LA INFECCION EN CIRUGIA'

INTRODUCCION

Dr, Manuer Mareos-Fournizr?

A PEsAR de los avances de la ciencia

y de la téenica, la infeccién en ci-
rugia, sigue siendo un problema uni-
versal. Hace 100 afios, los heridos y los
traumatizados con fracturas expuestas,
morian en proporcién aterradora. La
cirugia audaz y brutal, era siempre una
temible experiencia que daba una mor-
bilidad ¥ una mortalidad elevadisima,
pero que a pesar de eso se seguia ha-
ciendo, siempre con la esperanza de
salvar la vida. Fue hasta que Pasteur
con sus geniales descubrimientos y
trabajos, demostrd que son las bacte-
rias las responsables de la infeccién,
entablindose desde entonces una lucha
tenaz contra los microbios, ya buscando
su destruccién directa o aumentando
las defensas naturales del organismo.
Lister dio les principios de la antisepsia
y de la asepsia, marcando un paso gi-
gantesco en el avance del arte guirir-
gico, lo que ha permitido cada vez mas
y con el perfeccionamiento progresivo

1 Simposio presentado en la sesién ordi-
naria del 18 de octubre de 1967.
2 Académica titular,

de los procedimientos que tienden a
controlar las infecciones en las salas de
operaciones, ejecutar las intervenciones
quirirgicas mas brillantes, cuya ejecu-
cion no se pudo siquiera sospechar en
otras épocas.

Considerando que los gérmenes se
encuentran en todas partes, la desinfec-
cién en las salas de operaciones se ha
venido aplicando cada vez con mas
rigorismo, utilizando diversos antisép-
ticos para destruir al méximo los gér-
menes de la picl del enfermo, los de
las manos del cirujano, de los instru-
mentos y de cualquier material que se
use v aun del aire que mas facilmente
penetran en las heridas quirargicas,
mientras mas impuro es el ambiente y
mis prolongada es la intervencién.

Dentro de las normas de prevencién
que deben hacerse rigurosamente efec-
tivas en las salas de operaciones. estd
la limpieza permanente de pisos, pare-
des y muebles y su desinfeccién, evi-
tando la entrada de personas innecesa-
rias o visitas a las salas de operaciones,
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aun fuera del momento del acto qui-
rirgico, ya que cualquicra es portador
de gérmenes. Desde la aspersion de
dcido fénico con “spray” recomendada
por Lister desde hace muchos afios,
hasta los rayos ultravioleta v filtros bac-
tericidas en las ventanillas de ventila-
cién o del aire acondicionado, hasta las
tiendas de plastico, actualmente en
experimentacién y que aislan al ciru-
jano, ayudantes, instrumentista y mate-
riales, del resto de la sala de opera-
ciones, son todos ellos procedimientos
que se han ideado para purificar el
ambiente quirirgico y suprimir este
riesgo polencial de contaminacién. La
esterilizacién de materiales, la ropa, el
instrumental; la centralizacién de estos
servicios y una correcta dependencia de
la central de equipos y su cercania
con las salas de operaciones, incluyen-
do los locales de almacenamiento de
bultos estériles, charolas, sueros v cui-
dados especiales para su transporte, son
todas ellas, medidas pertinentes que
disminuyen los riesgos de infeccién. El
uso de jeringas de pldstico y agujas de-
sechables, evita en cierto grade la
transmision del virus de la hepatitis,
resistente a la esterilizacién por auto-
clave.

La vigilancia del personal quirtrgi-
co, impidiendo la actuacién de aquellos
que tienen catarro, amigdalitis, farin-
gitis o influenza, asi como el control
bacteriolégico periddico de su exidado
faringeo, que aunque no se hace ruti-
nariamente en todos los hospitales, debe
ser requisito indispensable para la pre-
vencién de las infecciones quirtirgicas.

El personal médico nunca habra de
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penetrar a las salas de operaciones si
no es con su ropa especial y ademas
gorro, tapabocas que cubra también la
nariz y zapatos de lona o hotas con-
ductoras que preveen accidentes, ha-
ciendo extensivos estos requisitos al per-
sonal médico no quiriirgico que ingrese
a la sala de operaciones. Y si se tratare
de una operacién séptica, habri de sa-
lir, asi como la ropa sucia y material
contaminado, por areas distintas a las
de acceso a los quirdfancs.

Con las precauciones que apuntamos,
la incidencia de las infecciones quirtr-
gicas ha disminuido notablemente sin
llegar a desaparecer del todo, pues téc-
nicamente es imposible considerar que
las operaciones quirdrgicas se hacen en
un ambiente estéril. Los errores y de-
fectos de la técnica los suplen las de-
fensas naturales del organismo, a quien
corresponde el resto en esa lucha tenaz
¥ permanente contra los microbios.

En los casos en los que la herida
estd contaminada, es papel del cirujano
tratarla convenientemente y en cada
especialidad hay seguramente modali-
dades especiales para su tratamiento y
de esto sabremos algo de lo que opinan
los ponentes en las diferentes ramas de
la Cirugia que se consideran en este
simposio. Es norma general, desin-
fectar las zonas afectadas para destruir
los gérmenes existentes, o bien sélo
limpiar la regién, eliminando tejidos
necréticos o desvitalizados, haciendo
buena heméstasis y abriendo y canali-
zando las cavidades cerradas para pro-
curar la salida ficil de las secreciones
¥ exudados. Los antibidticos y los qui-
mioterdpicos complementan la obra.
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Las sulfamidas fueron descubiertas
en 1935 y su poderosa accién bacterios-
taitica ha sido, sin duda alguna, un
elemento valioso para la cura y pre-
vencion de las infecciones quirtirgicas.
En 1940, con base en los trabajos de
Fleming que descubrié la penicilina
desde 1929, se divulgé rapidamente el
uso de los antibidticos a quienes corres-
ponde en gran parte el notable descenso
en los indices de la mortalidad en todo
el mundo. Cuando se descubrié la
penicilina se pensé que el problema
infeccioso se habia resuelto definitiva-
mente, pero pronto aparecié el proble-
ma de la alergia, que en algunos casos
llega a ser grave y aun mortal. La re-
ferencia de casos fatales aislados ha
despertado temor para su uso y este
recurso inapreciable se ha visto dese-
chado o substituido sin real justificacién
en la mayor parte de los casos. En
Estados Unidos se sefialan actualmente
un 10 & 15% de alergias, siendo la
mortalidad muy poco frecuente. En el
Hospital 20 de Noviembre, del ISSSTE,
se consignan menos del 5% y en las
dependencias del Seguro Social se sefia-
la una incidencia un poco mayor.

Los nifios son muy tolerantes a la
penicilina y en el Hospital Infantil de
la Ciudad de México se sefialan muy
pocos casos de importancia, sin que en
los registros exista alguna defuncién
como consecuencia de su uso.

A diferencia de la idea general que
prevalece de que los enfermos que sc
han inyectado mucho son los mas pre-
dispuestos a las reacciones mortales, no
es en ellos en quienes habitualmente se
presentan. Pueden ser intensas pero no
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graves. Los accidentes fatales se han
presentado en personas que reciben la
primera inyeccién de penicilina, sobre
todo en aquellas que tienen anteceden-
tes alérgicos v principalmente asma,
por lo que es prudente investigar siem-
pre estos antecedentes. Tratar de de-
terminar la sensibilidad a la penicilina
per medio de un botén intradérmico
es un error; en personas alérgicas la
prueba puede ser mortal. La adminis-
tracién de penicilina por via oral es
prueba util, sin que se hayan reportado
casos mortales por este procedimiento.

Cuando se inici6 el uso de los anti-
bibticos, eran éstos muy activos. Su
aplicacién abusiva, sobre todo los de
espectro amplio, ha hecho resistentes a
los estafilococos, que han adgquirido
una virulencia exagerada, manifestin-
dose con caracteres epidémicos, siendo
causa de las infecciones de hospital.

La flora enterobacteriana, como la
Escherichia coli, las klebsiellas, paraco-
lon, proteus, pseudomonas, enterococos,
etc., y que son gérmenes gram negati-
vos, viven habitualmente como sapré-
fitos en el organismo; antes no tenian
ningln significado. Por el uso excesivo
de los antibiéticos se han hecho pa-
togenos, lo que estd definitivamente
comprobado.

Las infecciones quirargicas se deben
en mas del 80% de los casos a infi-
nidad de fagos, pertenecientes a mu-
tantes del estafilococo epidémico de
hospital, favorecidos por el uso indis-
criminade de los antibiéticos, en par-
ticular, tetraciclinas y cloranfenicol. En
esos casos, los antibidticos ftiles son los
llamados de espectro intermedio, como
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la cloxacilina, lincomicina, leucomici-
na, eritromicina, rifamicina, vancomi-
cina y otros. Se aplica en cirugia de
térax, en

fecciones no especificas;
en otorrinolaringologia, cardiovascular,
neurocirugia, ortopedia, traumatologia,
oncologia y en gineco-obstetricia. En
las infecciones urinarias dominan los
gérmenes gram negativos, por lo que es
necesario usar las kanamicinas que in-
cluyen la gentamicina y la aminosidina
y kanamicina; los del grupo de las
polimixinas con la colistina. Los qui-
mioterapicos, como el acido nalidixico
y los nitrofuranos.

Las floras mixtas gram positivas y
negativas con predominio de estrepto-
cocos, anaerobios, clostridias, estafiloco-
cos, escherichias, klebsiellas, paracolon,
proteus y pseudomonas, se presentan en
las peritonitis por perforacién y en las
apendicitis supuradas o gangrenosas. La
cefalosporinas con la cefaloridina y la
cefalotina, son los antibiéticos de elec-
cién y son los tinicos de espectro amplio
de que se dispone en la actualidad, ya
que cubren incluso los gérmenes resis-
tentes de hospital. Los antibiéticos de
amplio espectro ordinario del tipo de
las tetraciclinas y cloranfenicol no deben
considerarse en la hora actual como
tales, ya que no cubren los gérmenes
resistentes, siendo causa de las infec-
ciones quirrgicas, por lo que estin
realmente contraindicados, ya que en
vez de combatir las infecciones, las fa-
vorecern.

No es posible en el preambulo de un
simposio discutir un asunto tan ex-
tenso como es el de los antibiéticos en
relacién con las infecciones quirtrgicas,
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que siguen ocupando un lugar impor-
tante a la altura de la cirugia contem-
porénea. Son miles las comunicaciones
¢ informes de todo el mundo. Sélo hay
que decir que son drogas peligrosas,
unas por su texicidad y otras por los
problemas que implica su uso inade-
cuado. Se pueden beneficiar los paises
de todo el continente con un contral
gubernamental de ellas a través de las
autoridades sanitarias, por cuanto sig-
nifica el ahorro de mucho dinero em-
pleado en los hospitales en su consumo
innecesario; siendo causa frecuente de
complicaciones infecciosas, lo que trae
como consecuencia un aumento de es-
tancia de los enfermos, con sus efectos
¥ perjuicios laborales, siendo responsa-
bles ademés de reoperaciones, secuelas
¥y muertes.
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INFECCIONES EN CIRUGIA DE TORAX!

Dr. Carros

SE. ANALIZARAN las infecciones en el
postoperatorio porque son las con-
secutivas a la practica de la cirugia,
dejando de mencionar las supuracio-
nes pulmenares y pleurales y las con-
secuencias de los traumatismos que,
aunque en la gran mayoria de los ca-
sos son tributarias del tratamiento qui-
rirgico, no corresponden a infeccién
quirtrgica.
mntado en el simposio sobre “La in-
feccion en Cirugla”, en la sesion ordinaria
del 8 de octubre de 1967.

2 Académico mumerario. Centro Médico

“Ia Raza”, Instituto Mexicano del Seguro
Social.

R. Pacurco?

A) Patogenia. Las infecciones en
cirugia torcica reconocen distintos me-
canismos de produccidn, como son los
siguientes: 1) contaminacién durante
¢l acto operatorio, como sucede cuando
se manejan o6rganos infectados cuyo
contenido se vierte en la cayidad pleu-
ral y que no es capaz de arrastrar el la-
vado con suero, 2) contaminacién en el
periodo postoperatorio, como sucede
con las toracentesis repetidas cuando ha
quedado un pequefio derrame pleural
enquistado y no se toman las debidas
precauciones de asepsia o cuando des-



InFECCION

pués de cirugia pulmenar o pleural
queda alguna fuga aérea alveolar o
bronquial que permite el paso de gér-
menes a la cavidad pleural y provoca
el empiema, 3) reaccién de rechazo,
como sucede algunas veces con el ma-
terial de sutura que al provocar reac-
cién de cuerpo extrafic causa una su-
puracién crénica o mas aun, cuando
se ha olvidado un material quirdrgico
que. naturalmente, tiende a expulsarse.

B) Localizacion. Estas infecciones
pueden situarse en la pared, en la ca-
vidad tordcica o en el aparato respira-
torio inferior. 1) Infeccicnes de la pa-
red. Se presentan con poca frecuencia
atn en severas infecciones de la cavi-
dad, pueden ir desde la fusidn de unos
puntos en el tejido celular hasta la
dehiscencia completa de suturas asi
como presentarse también infeccion de
los orificios de las sondas. 2) Infeccio-
nes de la cavidad. Indudablemente son
las que revisten mayor importancia y
pueden presentarse después de llevar a
cabo procedimientos quirirgicos en dis-
tintos organos del térax, por lo que se
dividen en: «) infecciones que se pre-
sentan cuando no se ha realizado nin-
gin procedimiento quirtrgico sobre pul-
mén o vias aéreas. Es poco [frecuente
que en estas condiciones aparezca in-
feccidn, pues el pulmén esta integro y
se expande facilmente si se coloca una
canalizacion tordcica a succion mode-
rada; sin embargo, cuando se retiene
liquido sanguineo habitualmente por
drenaje inadecuado se puede infectar
secundariamente y con mayor frecuen-
cia si necesita repetidas toracocéntesis
forméndose entonces un empiema en-
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quistado. Cuando se ha llevado a cabo
cirugia del eséfago puede presentarse
dehiscencia de la sutura e infeccién de
la cavidad pleural. &) Infecciones des-
pués de reseccién pulmonar. Es mas
frecuente la infeccién de la cavidad en
esta variedad de operaciones y, espe-
cialmente si se han practicado por pro-
cesos infecciosos pulmonares o cuando
quedan fugas aéreas de consideracion
que dificultan la rapida expansién pul-
monar y favorecen el paso de los gér-
menes. Ha disminuido la frecuencia de
estas infecciones de manera considera-
ble por la mejor preparacién con anti-
bidticcs del enfermo que se va a
intervenir y también por los adelantos
en la técnica quirtrgica y en los cui-
dados durante el periodo post-operato-
rio.1' 2 El empiema puede presentarse
con o sin fistula broncopleural, siendo
més frecuente su aparicion con esta
complicacién, la cual constituye una
contingencia seria en la practica de ci-
rugia pulmonar especialmente en casos
de neumonectomia, en que hay gran
cavidad residual.3 La fistula bronco-
pleural puede presentarse en la superfi-
cie cruenta del parénquima o en el mu-
ién bronquial por dehiscencia de la su-
tura., Cuando aparece en el post-opera-
torio inmediato habitualmente se debe
a defecto en la sutura bronquial y si lo
hace después de ocho dias de la opera-
cién su causa es la infeccion de la ca-
vidad que ha alcanzado el muifién del
bronquio.4 Este empiema postreseccion
pulmonar con o sin fistula broncopleu-
ral en la mayoria de los casos se debe a
gérmenes banales, aunque en algunas
resecciones por tuberculosis tiene etio-
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logia especifica. ¢) Infecciones posterio-
res a cirugia de la pleura. Se presentan
después de decorticacién pulmonar por
empiema crénico en que ha sido nece-
sario al despegar el caparazén visceral,
romper la pleura v dejar superficies
alveclares cruentas y no se logra la re-
expansién pulmonar inmediata; se for-
ma entonces un empiema habitualmen-
te enquistado y con fistula broncopleu-
ral. 3) Infecciones del aparato respi-
ratorio inferior. Pueden presentarse
como consecuencia de una disemina-
cién transoperatoria en cirugia pulmo-
nar por un proceso infeccioso o como
infeccién secundaria de una atelectasia
o de un edema pulmonar.

C)  Infecciones en tragueostomia.
La traqueostomia es un procedimiento
que se emplea con frecuencia en la
préctica de la cirugia toracica, el cual
al suprimir las defensas de la mucosa y
del epitelio de las vias respiratorias
superiores, coloca al aparato respirato-
rio inferior en situacién mas favorable
para ser presa de infecciones.® La
prictica de maniobras por la traqueos-
tornia como aspiracién, endoscopias y
respiracién mecinica aumenta el peli-
gro de aparicién de cuadros bronco-
neumaénicos.

D) Tratamiento. Ya instalada la
infeccion la conducta terapéutica es ha-
cer que el material purulento drene
hacia el exterior. En las infecciones de
pared se practicard debridacién de la
herida y en las de la cavidad con o sin
fistula broncopleural, pleurotomia abier-
ta.6 Esta operacién se hace con anes-
tesia, local practicando reseccién costal
en el lugar declive y colocando dos
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tubos de canalizacién; la pleurotomia
suprime la infeccién, y el paso de pus
por el pulmén cuando existe [istula
broncopleural y por lo tanto cura la
neumonitis y cierra la fistula; ademas
en algunos casos se logra la expansién
del pulmén colapsado. Con posteriori-
dad se decidira si se emplea un proce-
dimiento toracoplastico para suprimir
la cavidad o se mantiene estéril como
es aconsejable después de neumonec-
tomia. En las infecciones del aparato
respiratorio inferior se lleva a cabo el
tratamiento con los antibibticos ade-
cuados, se favorece el reflejo tusigeno,
se practica aspiracién nasotraqueal o
traqueostomia y si la alteracién respira-
toria lo hace necesario se emplea el ven-
tilador mecénico.

El tratamiento de la infeccién cuando
se ha practicado traqueostomia consis-
te en aspiracién de las secreciones, flui-
dificAndolas para evitar que se formen
costras que son asiento de infeccidn;
naturalmente el enfermo debe estar en
tratamiento con los antibibticos indi-
cados.

E)  Profilaxis. Las infecciones en
cirugia tordcica han disminuido consi-
derablemente pues se cuenta en la ac-
tualidad con gran cantidad de antibié-
ticos de los espectros més variados que
permiten intervenir pacientes no infec-
tados o muy pece infectados; el manejo
transoperatorio es mejor y se han esta-
blecido reglas quirtirgicas por lo que
respecta a la extensiéon de la reseccién
que disminuyen notablemente las in-
fecciones. Ademds la técnica quirtirgica
en el tratamiento del mufién bronquial
se ha depurado, mejordndose en la su-



INFECCION EN

tura y en la pleurizacién asi comoe las
precauciones que se toman al seccionar
el parenquima pulmonar; también en
el postoperatorio el mejor manejo de
la cavidad residual colocando las son-
das adecuadamente en niimero conve-
niente y con succién correcta, asi como
practicando traqueostomia cuando es
necesario, logrando mejor y mas répida
expansién pulmenar, lo cual disminuye
el niimero de infecciones.
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NEUROCIRUGIA?®

Dr. CrementeE RoBLes?

EN NINGUNA rama de la cirugia el
peligro de infeccién es tan grave
como en las operaciones neuroquirir-
gicas; esto se debe a la forma violenta
en que reacciona el sistema nervioso a
la presencia de gérmenes y al hecho de
que las meninges profundamente modi-
ficadas a nivel de la aracnoides ofre-
cen una cavidad por la cual circula el
liquido cefalorraquidec que arrastra y
1 Presentado en el simposio sobre “La in-
fecciéon en Cirugia®™, en la sesion ordinaria
del 18 de octubre de 1967.

2 Académico numerario. Unidad de Neu-
rologia y Neurccirugia. Hospital General de
México, Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia.

difunde a los gérmenes lo que hace que
los procesos inflamatorios rdpidamente
se generalicen. Por estos motivos las
precauciones para evitar la infeccién
deben redoblarse y el neurocirujano
debe adquirir toda una educacién es-
pecial en el manejo de las delicadas
estructuras del sistema nervioso.

Los factores que favorecen la infec-
cién en las operaciones neuroquirirgi-
cas son los siguientes:

1. Es un hecho averiguado que las
posibilidades de contaminacién aumen-
tan proporcionalmente a la duracién
del acto quirdrgico; la contaminacién



712

en este caso sc hace por el aire y si
tomamos en cuenta el que por su in-
dole especial las operaciones neuroqui-
rlrgicas generalmente son de muy lar-
ga duracién, encontraremos en ello la
Justificacién de todas las precauciones
que habitualmente se toman para evi-
tar la contaminacién por el aire en las
operaciones de neurocirugia y que van
desde su esterilizacién per medio de los
rayes ultravioleta, hasta evitar corrien-
tes, especialmente cuando este aire pue-
de ser portador de gérmenes o de sus
esporas.

2. La derivacién al cxterior del li-
quido cefalorraquideo se impone en
muchas ocasiones como una medida de
extrema urgencia para aliviar la pre-
sién intracraneana, especialmente cuan-
de ésta obedece a hidrocefalia interna,
no importa que sea obstructiva o co-
municante. Las punciones ventriculares
repetidas y la derivacién al exterior
por un tiempo mayor de 24 horas ex-
ponen al paso de gérmenes del exterior
a las cavidades ventriculares con las
graves consecuencias que esto habitual-
mente tiene. De ahi se chtienen dos re-
glas fundamentales; el hacer el menor
nimero de punciones ventriculares que
sea posible y el no mantener una deri-
vacién externa por un tiempo mayor
de 24 horas teniendo siempre la pre-
caucién de cubrir al enfermo con anti-
bibticos de amplio espectro.

2. Por las razones senaladas a pro-
pésito de la derivacién externa, la ca-
nalizacién en operaciones neuroquirir-
gicas no debe usarse sino en condicio-
nes estrictamente excepcionales y esto
a nivel de las partes blandas o duras

Gacrra Mépica pe Mfxico

Vor. 98, N? 6.

colocadas por fuera de la duramadre.
La duramadre debe ser cerrada her-
méticamente de manera de que el li-
quido cefalorraquideo no pueda escu-
rrir al exterior ya que la fistula de li-
quido cefalorraquideo por mala sutura
o por dehiscencia de las mismas cons-
tituye otra de las causas que favorecen
el paso de los gérmenes del exterior
al espacio subaracnoideo.

3. Las colecciones de sangre cual-
quiera que sea el nivel a que se hagan:
en el tejido subcutdneo, en el espacio
extradural o en el interior del cerebro,
constituyen un material de cultivo que
favorece extraordinariamente la infec-
cién; de ahi se deduce otra de las re-
glas fundamentales en las operaciones
neuroquirirgicas: la hemostasis debe
ser simplemente perfecta.

4. El actmulo de tejido mnecrdtico
resultante del manejo quirtrgico y esto
especialmente en el caso de tumores, es
otra causa que favorece de manera es-
pecial la aparicién de infecciones gra-
ves, por lo cual los tejides nerviosos de-
ben ser manejados con el mas exquisi-
to cuidado, eliminando en el acto ope-
ratorio todas aquellas porciones mal
irrigadas v que estin condenadas de
antemano a sufrir un proceso de necro-
biosis.

5. El hueso, especialmente en aque-
lles casos en que se hacen colgajos li-
bres, queda en malas condiciones de
nutricién y en condiciones adecuadas
para ser presa facil de la infeccién que
determina mas tarde la aparicién de
osteitis y osteomielitis rebeldes al trata-
miento y siempre peligrosas por la po-
sibilidad de que la infeccién cunda al
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sistema nervioso; de ahi se deriva ctra
regla y es que cuando haya dudas acer-
ca del estado de nutricién del hueso
mejor que conservarlo, es sacrificarlo,
dejando para otra ocasién el resolver el
preblema por medio de una craneo-
plastia.

6. En nuestro medio existe una en-
particularmente  frecuente
que es la cisticercosis cerebral; la rup-
tura de las vesiculas durante el acto
operatorio desencadena con frecuencia

fermedad

por mecanismos alérgicos no bien es-
tudiados todavia, reacciones inflama-
torias de las meninges con depésito
abundante de fibrina y aparicién ul-
terior de exudado purulento.

7. Entre nesotros un buen nimero
de casos que se operan con el diagnds-
tico de tumor cerebral son en realidad
eranulomas especificos, habitualmente
tuberculosos, en ocasiones totalmente
calcificados y sin poder de contamina-
¢ién pero en otras parcialmente calci-
licados y peligrosamente contaminantes
cuando durante su manejo se pone en
contacto con las meninges sea el mate-
rial purulento que encierran o simple-
mente los gérmenes que contienen. La
infeccion mas tarde va a difundirse
originande meningitis tuberculosa par-
ticularmente severas cuando el enfermo
no ha sido tratado previamente con los
agentes antifimicos conocidos.
Respecto a las formas clinicas dire-
mos que las infecciones mas frecuente-
mente encontradas sen las siguientes:
1. Abscesos o hematomas subcuti-
nees infectados. Esto cbedece a defec-
tos de hemostasis de las partes blandas
o del hueso: generalmente son infeccio-
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nes beningas que curan con la debrida-
cion y la canalizacién.

2. Infecciones del plano esqueléti-
co; en este caso los gérmenes han in-
vadido el colgajo dseo y determinan in-

fee

nes del mismo que evolucionan
bajo la forma de osteitis u osteomieli-
tis crénicas que habitualmente se fis-
tulizan descargando material purulento
¥ que no ceden hasta que el foco es
tratado convenientemente por raspa,
secuestrotomia o total
colgajo.

3. Meningoencefalitis agudas o sub-

reseccion del

agudas, va por gérmenes pidgenos ya
por el bacilo tuberculoso en el caso
de granulomas ccmo hemos sefialado
con anterioridad. Evidentemente esta es
la forma mas grave de las infecciones
del sistema nervioso; el cuadro clinico
es siempre alarmante, con fiebre alta,
sintomas de irritacién meningea (rigi-
dez de nuca, signo de Kerning y Brud-
zinski positivos), alteraciones caracte-
risticas  del liquido cefalorraquideo,
accmpanado esto de ataque grave al
estado general, obnubilacidn o coma.
Estas infecciones deben ser evitadas a
toda costa pero en el caso desgraciado
de que ocurran deben ser tratadas
oportunamente con el clasico tratamien-
to de las infecciones agudas del sistema
nervioso; traqueostornia vy ventilacion
mecanica, si es necesario, cateterizacién
de una o dos venas, intubacidén naso-
faringea hasta el estémago, sonda de
Foley a permanencia, inyeccién por via
endovenosa de dosis elevadas de anti-
bidticos de amplio espectro y trata-
miento de sostén con un correcto ba-
lance electrelitico y aporte calérico
adecuado.
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4. El absceso cerebral afortunada-
mente es menos frecuente y representa
habitualmente una forma de infeccion
en que el organismo ha lograde formar
una barrera que limita el proceso in-
feccioso. Se les puede diagnosticar con
ayuda de los rayos X, por medio de la
angiografia cerebral o del neumoence-
falograma fraccionado. Su tratamiento
continda siendo un problema pues ha-
bitualmente la simple debridacién y ca-
nalizacién no evita el que la cavidad
vuelva a llenarse y con frecuencia se
tiene que recurrir a la extirpacién en
bloque.

5. La hernia cercbral representa una
forma de infeccién crénica que habi-
tualmente se instala en enfermos con
hipertension endocraneana, a lo cual se
afiade ademdas un factor de necrosis de
los tejidos cerebrales por irrigacién san-
guinea defectuosa originada por la pre-
sion del fungus contra el hueso. Esta
forma cada dia la vemos con menos
frecuencia pero ocasionalmente puede
presentarse y su tratamiento radical
consiste en la reseccién acompaiada
del uso de antibiéticos de amplio es-
pectro a dosis elevadas durante todo
el tiempo que sea necesario.

De la anterior exposicién resulta que
las infecciones del sistema nervioso
constituyen complicaciones graves de
tratamiento dificil y que conservan to-
davia una mortalidad elevada por lo
cual evidentemente las normas profi-
lacticas constituyen el objetive ideal
que debe ser alcanzado en el mayor
nimero de casos posible para no tener
que lamentar complicaciones desagra-
dables. Las reglas profilicticas deben
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ponerse en vigor de manera estrecha y
van desde las precauciones elementales
de rasurar al enfermo el mismo dia de
la operacién para evitar infeccién de
las escoriaciones causadas por la navaja
de rasurar, hasta el uso preventivo de
antibidticos en los casos en los cuales
esto es indispensable como en el de los
granulomas tuberculosos, dentro de las
reglas mds estrictas de asepsia como el
evitar la contaminacién por el aire, li-
mitacién de los asistentes innecesarios
al acto operatorio y la técnica mis de-
purada durante el mismo, asegurando
la hemostasis perfecta, el manejo cuida-
doso de los tejidos, las suturas herméti-
cas evitando la canalizacién, procuran-
do el ahorro de tiempo sin compro-
meter por ello ninguno de los aspectos
fundamentales del acto operatorio, re-
poniendo los voltunenes sanguineos que
se pierdan, asegurando siempre una via
libre para la inhalacién de aire como
medida profildctica de la retencion de
CO2, el manejo adecuado de la hiper-
tensién endocraneana, la reposicién de
colgajos 6seos bien vitalizados o la re-
seccidén del mismo cuando no lo estén
y toda una infinidad de detalles en el
cuidado ulterior del enfermo que eviten
la contaminacién del enfermo por gér-
menes que pueden tener acceso del am-
biente durante la realizacién de las cu-
raciones, el cambio de sondas, de ori-
nales, de ropa, etc. y la profilaxis y
manejo de escaras, etc. que tanto con-
tribuyen a prevenir las infecciones lla-
madas hospitalarias.

Finalmente algunas palabras sola-
mente para recordar que los enfermos
en muy mal estado general. los que
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sufren de antemano un proceso infec-
cioso en evolucién, los que padecen de
tumeres malignos o los que a conse-
cuencia de esta malignidad estin en
tratamiento con agentes de radioterapia
constituyen de todos, el grupo de enfer-
mos més castigado por la infeccién, el

v
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mas dificil de tratar y que a menudo
debe ser aislado por los procedimien-
tos de asepsia médica para evitar que
los gérmenes que llevan contaminen a
los enfermos indemnes pero que convi-
ven con ellos en el mismo servicio hos-
pitalario.

INFECCION EN CIRUGIA GASTRODUODENAIL?®

Dres. Jorce Sovris,>® Jost Rumwosa® ? Lorenzo Sorer® v Jorce Mrrino®

A pesar del uso de poderosos anti-

microbianos, del mejor conoci-
miento y manejo adecuado de las alte-
racicnes metabalicas ocasionadas por el
trauma quirirgico y del empleo de me-
jores técmicas operatorias, las infeccio-
nes en cirugia, continfian siendo un
grave problema que tiene una elevada
morbilidad y meortalidad.

Un aspecto muy importante de la
préctica quirtrgica consiste en la pre-
vencidén y tratamiento de estas infec-
ciones. Algunas son ocasionadas por
mecanismos naturales, que requieren
tratamiento inmediato para prevenir la
extensién y diseminacién del proceso
infeccioso. El tratamiento urgente de
un ataque de apendicitis aguda es buen

1 Presentado en el simposio sobre “La in-
feccién en Cirngia”, en la sesién ordinaria
del 18 de octubre de 1967.

2 Académico numeratio,

3 Instituto Nacional de la Nutricidn.

ejemplo de este grupo. Otras, como la
infeccién debida a una herida acciden-
tal en los tejidos y cavidades organicas,
es consecuencia de contaminacién ex-
terna y requiere un tratamiento ade-
cuado. Por Gltime la infeccién conse-
cutiva. a una intervencién quirdrgica,
puede desarrollarse a nivel de la heri-
da, por contaminacién externa {aire,
maniobras cperatorias, etc.) o por di-
seminacion de los gérmenes normal-
mente presentes en las cavidades vis-
cerales.

En este trabajo se hace una revisién
del problema de las infecciones qui-
rirgicas en el servicio de cirugia del
Instituto Nacional de la Nutricién y de
la experiencia en el manejo y preven-
cion de las mismas.

MATERIAL ¥ METODOS

Se revisaron las historias clinicas de
todos los enfermos sometidos a trata-



716

miento quirirgico en el Instituto Na-
cional de la Nutricién, durante los
afios de 1965 y 1966. En ese periodo
fueron intervenidos quirtrgicamente
1,881 pacientes en quienes se practi-
caron 2,278 procedimientos quirtrgi-
cos. Se observaron problemas mfeccio-
sos en 126; sin embargo, en 63 la
indicacién operatoria fue debida a la
existencia de un proceso séptico. (Ta-
bla 1).

En los otros 61 casos, la infeccién
fue consecuencia directa de la inter-
vencién quirtirgica, lo que corresponde
a 3.2% de las infecciones postopera-
torias.

Tasra |

INDICACION PARA TRATAMIENTO
QUIRURGICO

Absceso hepitico 28
Perforacién de viscera hueca 8
Apendicitis aguda 6
Clolecistitis aguda 4
Otros 1%

Cabe mencionar que dada la orga-
nizacién del T.N.N. el Servicio de Ci-
rugia, estd limitado a pacientes que
tienen un registro previo, lo que selec-
ciona de cierta manera los casos que
requieren cirugia; la mayoria son pa-
cientes con enfermedades metabélicas,
gastroenterclégicas, reumatoldgicas, a
los que se afiade una complicacién qui-
rirgica.

Resurranos

En la tabla 2, se muestra el total de
pacientes operades y la distribucion
topogréifica de la intervencién, asi como
la frecuencia de complicaciones infec-
ciosas.
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Tapra 2

OPERACIONES PRACTICADAS EN
EL INSTITUTO NACIONAL
DE LA NUTRICION

(1965-1966)

Infec-

O peraciones Ntmero tadaes
Cabeza y cuello 84 2
Térax y mamas 4 2
Abdomen 1523 116
Extremidades 111 .6
Cirugia menor 356 0
Total 2278 126

En este cuadro es interesante obser-
var el nimero reducido de infeccién
en pacientes operados de cabeza y cue-
llo, en contraste con la frecuencia con
que se observa en los pacientes someti-
dos a cirugia abdominal o en los pa-
cientes diabéticos sometidos a amputa-
ciones de las extremidades inferiores
por procesos vasculares,

Las operaciones practicadas con ma-
vor frecuencia sobre el estémago son
presentadas en la tabla 3, donde se ob-
serva como era de esperarse que la gas-
trectomia practicada para el tratamien-
to de lesiones malignas del estdmago,
tiene un mayor ntmero de infecciones
que la vagotomia practicada habitual-

Tawra 3

CTRUGTA GASTRICA. INSTITUTO
NACIONAL DE LA NUTRICION

Infec-

O peraciones Neamero tados
Gastrectomia 47 10
Vagotomia con piloros-

plastia 124 2
Vagotomia con gastro

yuno anastomosis 103 3
Otras 149 0
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Tapra 4

CIRUGIA DEL HIGADO, VIAS
BILTARES Y PANCREAS

Infec-
Operaciones Nimero  tados
Higado:
1 & D absceso 28 28
Otras 33 0
Vias biliares:
Colecistectomias 219 .7
Coledocotomias 93 2
Otras 22 2
Pédncreas:
Reseccidn pancreatica 11 1
Otras 12 1

mente en sujetos mas jovenes, para el
tratamiento de la tlcera péptica.

En la tahla 4 se observa que el ma-
yor nimero de enfermos con infeccio-
nes quirtirgicas, que requirieron de la
Cirugia. fue el de los abscesos hepa-
ticos.

En cste grupo dé intervenciones qui-
rirgicas, la mayor frecuencia de infec-
ciones postoperatorias correspondié a
los enfermos de cirugia de las vias bi-
liares, que requieren una técnica qui-
rurgica complicada y frecuentemente
asoclada al manejo de visceras conta-
minadas. La frecuencia de infecciones

Tasra 3
CIRUGIA [INTESTINAL. INSTITUTO
NACIONAL DE LA NUTRICION

Infee-

Q peraciones Nidmero tados

Yeyuno-ileon:

Reseccidn 11 2

Anastomosis 103 3

Oftras 25 1

Colon:

Resecciones 39 7

Anastomosis 11 0

Apendicectomia electiva 60 0

Otras 15 0

717

en cirugia de vias biliares oscila al-
rededor de 2.5%.

La elevada frecuencia de infecciones
observadas en los casos de cirugia in-
testinal, se explica por la abundancia
de gérmenes patdgencs que existen en
el interior de estos érganos, a pesar de

TasrLa 6
CIRUGIA VASCULAR Y DE LAS
EXTREMIDADES
Infec-

Q fpieraciones Nimero tados
Vascular:
Anastomosis porto-cava 36 3
Injertos vasculares 2 1
Extremidades:
Amputaciones 52 6
Simpatectomias 13 0
Otras a6 0

que todos los pacientes sometidos a
operaciones electivas del colon reciben
una preparacién especial a base de die-
ta con poco residuo, laxantes y neomi-
cina o kanamicina, durante las 48
horas previas a la intervencién. (Ta-
bla 5).

Tanra 7

CIRUGIA DIVERSA. INSTITUTO
NACIONAL DE LA NUTRICION

Infec-

O peraciones Nimero tados
Ginecologia 49 2
Urologia 51 2
Hernioplastias 110 3
2

Retroperitoneo

Las anastomosis porto-cava, que se
practican en' enfermos con insuficien-
cia hepdtica, requieren de una cirugia
extensa y de un tiempo operatorio pro-
longado, lo cual permite mayores opor-
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Tasra 8
FACTORES PREDISPONENTES DE INFECCION

Ancianos
mds de 60
aitos Cédncer Qbesidad Diabetes Hipertension

Cabeza y cuello 1 0 2 2 1
Térax y mamas 0 1 0 0 0
Abdomen 41 17 17 27 6
Extremidades ! 0 0 6 6
Infectados 45 18 19 35 13

tunidades de infeccién., En el LN.N. de
36 intervenciones de este tipo, se infec-
taron 3 casos. Las amputaciones en pa-
cientes con trastornos vasculares perifé-
ricos debidos a la diabetes, también

ciones y que lo mismo sucede en las
intervenciones sobre érganos natural-
mente contaminados. (Tabla 7).
Conviene insistir en otros factores
predisponentes a la infeccién, como los

TasLa §

DURACION DE LAS OPERACIONES E INFECCIONES

Mds de
Operacion Oal hora 1 a?2 2a3 3al 5 horas
Cabeza v cuello 1 1
Térax y mama 2
Abdomen 9 31 28 33 15

Extremidades

dan cifras altas de infeccién, como se
puede observar en la tabla 6.

El anilisis de las tablas anteriores,
confirma lo ya sabido que cuando mds
extensa y delicada es la tictica opera-
toria, mayor es la frecuencia de infec-

que se exponen en la tabla 8, donde
puede observarse que de 126 pacientes
infectados 121 tenian uno o méas de
estos factores.

En la tabla 9, se hace notar que otro
factor importante en la causa de las

Tasra 10

GERMENES INFECTANTES

Cabeza  Torax Extremi-
Germen y cuelle ymama Abdomen dades Total
Staphylococus aureus coagulasa -+ 0 1 24 6 31
E. coli 5 0 1 21 0 22
Proteus a 1 21 0 22
Klebsiella 0 0 7 0 7
Paracolon 0 0 6 0 6
Pseudomonas 0 1 7 0 8
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Tasra 11

FLORA BACTERIANA AMBIENTAL EN LOS QUIROFANOS

Ventena Puerta

Pasillo

Quirdfano 1

21 colonias
S. epidermidis

90 colonias
B. gram positivos
Hifas de hongos

Quiréfane 2

B. gram positivos
Hifas de hongos

60 colonias

B. gram negativos

B. gram positivos

S. epidermidis

Levaduras. Hifas de hongos

Al principio del dia: 31 colonias de B. gram positivos, hifas de hongos y 8. epidermidis.
Después de varias operaciones: 140 colonias. S. epidermis, bacilos gram negativos del gé-

nero Aerobacter, hifas de hongos.

Después de 12 horas de lavado de la sala con formol: 3 colonias de 5. epidermidis y

levaduras.

infecciones postoperatorias, puede ser
la duracién del acto quirdrgico y que
en la mayoria de los casos revisados,
las infecciones corresponden a inter-
venciones de mas de dos horas de du-
racién.

Ademas de la enumeracién y andli-
sis de los factores predisponentes a la
infeccion propios de la operacién en si
y de las condiciones del enfermo, revi-
samos cuales fueron los gérmenes cau-
santes, su procedencia y los mecanis-
mos probables de transmisién. En la
tabla 10, se presentan los resultados
bacteriolégicos obtenidos de 53 enfer-
mes infectados y en quiencs fue posible
identificar el germen o los gérmenes
causantes de la infeccidn,

El Staphylococcus aureus coagulasa
positivo, fue el germen predominante,
seguido por los eolibacilos y los proteus.

Se ‘hicieron estudics bacteriolégicos
del aire en distintos sitios de las salas
de operaciones antes durante y después
de las intervenciones con los resultados
que se expresan en la tabla 11,

Es interesante observar que no exis-
tia una relacién entre los hallazgos y
los gérmenes causantes de las infeccio-
nes en los enfermos, aunque si hubo
un aumento franco en el nimero de
gérmenes aislados en los cultivos con el
movimiento del personal en la sala de
operaciones, durante las intervenciones.

La investigacién de portadores de
gérmenes por medio de cultivos naso-
faringeos al persomal de cirugia dio
los siguientes resultados expresados en
la tabla 12.

TapLa 12

CULTIVOS DE NASO-FARINGE
EN EL PERSONAL DE CIRUGTA

Germen Nimero
8. aureus coagulasa + 5
S. epidermidis 1
Pneumoccco 3
5. beta no hemolitico 7
S. alfa no hemolitico 15
Proteus mirabilis 1
Neisseria sp. 13
Monilias 1
Hemophilus (hemolitico) 1
S. alfa hemolitico 1
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Seis personas eran pertadores de
Staphylococcus aureuns coagulasa posi-
tivo que quizd pudieran tener relacién
con les enfermos infectados por este
microorganismo, aunque la ubicuidad
del germen, permite suponer otros
mecanismos de contaminacién no de-
mostrados en este estudio.

La mortalidad de los enfermos in-
fectados por las diferentes causas y en
las condiciones adversas que hemos
expuesto fue de 259, cifra alta a pesar
de los recursos empleados, como anti-
microbianos especificos, control meta-
bélica, etc, (Tabla 13).

TasrLa 13

INFECCION, LOCALIZACION
Y MORTALIDAD

=1

Herida quirtrgica
Abseeso peritoneal
Absceso subfrénico
Absceso retroperitoneal
Absceso hepatica (sec)
Empiema

Reoperados
Mortalidad

SR CHICIC . N S
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CoNCLUSIONES

En los anos de 1965 y 1966, se prac-
ticaron en el LN.IN. 2,278 intervencio-
nes quirtirgicas en 1,881 enfermos,

Se observaron problemas infecciosos
en 126 cases, de los cuales en 65 de
cllos la indicacidn operatoria fue debi-
da a la existencia de un proceso sép-
tico, lo que hace un 3.2% de infec-
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cicnes postoperatorias adquiridas; cifra
no alarmante ya que en ctras revisio-
nes la frecuencia es similar a la nuestra.
El mayor ntunero de cperaciones, co-
rrespendid a las practicadas en la ca-
vidad abdominal, seguida de las prac-
ticadas en las extremidades inferiores,
debido a las caracteristicas especiales
de los enfermos que son atendidos en
¢l LN.N., observando que en estos dos
grupes. se presentaron con mayor fre-
cuencia las infecciones postoperatorias.
En los casos de cirugia abdominal,
contribuyeron varios factores, siendo el
mas importante la contaminacién habi-
tual de los érgancs del tracto digestivo
por gérmenes entéricos. Las operacio-
nes de los pacientes intervenidos en
extremidades inferiores, se contamina-
ron debido a que en ellos existen dos
factores predisponentes a la infeccidn,
primeramente la diabetes y en segundo
Tugar los trastornos vasculares crénicos.
Esta revision centribuye a demostrar
que aungue en muchos casos existen
atenuantes en la aparicién de una in-
feccién postoperatoria, es necesario ex-
tremar las precauciones y las medidas
preventivas en contra de la disemina-
cién o la siembra de microorganismes
patégenos. Dentro de estas es conve-
niente mencionar, que en el I N. N
existe desde hace varios afios una cam-
pafia permanente, para combatir esias
graves complicaciones de la cirugia y
en la cwal intervienen médicos, ciru-
janos, infectélogos y enfermeras.
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INFECCION EN CIRUGIA ONCOLOGICA?!

A un cuanpo la infeccién pueda ser
factor muy importante como com-
plicacién de todo tipo de Cirugia on-
colégica, esta contribucién tratara ex-
clusivamente de la que se lleva al cabo
en el manejo de los tumores malignos.
Son multiples los factores que hacen
que la infeccién juegue en ella impor-
tante papel: a) los tumores malignos,
al crecer en forma desproporcionada a
su vascularizacién, se necrosan, con alta
frecuencia. Por otra parte, se admite
ya en forma undnime que existen en-
zimas proteoliticas que digieren parcial-
mente las proteinas de la neoplasia ma-
ligna. Ambos factores contribuyen para
que la infeccién, inclusive la llamada
criptogenética, se desarrolle, al propor-
cionar excelente medio de cultivo para
los gérmenes;

b) Los enfermos portadores de can-
ceres, y sobre todo en fases avanzadas
de su evolucién, son desnutridos, a
menudo anémicos, y casi siempre con
cierto grado carencial de vitaminas, so-
bre todo B y C. Esto también hace
a los enfermos més facil presa de in-

1 Presentado en el simposio sobre “La in-
feccién en Cirugia”, en la sesién ordinaria
del 18 de octubre de 1967.

2 Académico numerario. Hospital Gene-
ral de México, Secretaria de Salubridad y
Asistencia.

fecciones que, una vez establecidas, son
mas severas, de mds larga duracién, y
presentan nimero mayor de complica-
clones;

¢) Un factor que habitualmente va
asociado a la desnutricién es la hipo-
proteinemia con sus desfavorables re-
percusiones sobre la cicatrizacion, im-
portante en Cirugia y sobre todo en la
que, tras de la reseccién de la viscera
conteniendo la neoplasia, se requieren
anastomiosis de visceras huecas. La fre-
cuencia con la que ocurren dehiscens
cias en las lineas de sutura es directa-
mente proporcional al grado de abati-
miento de la tasa de proteinas plas-
maticas;

d) A menudo se deben operar cases
en que se ha administrado radiacién
icnizante, bien como parte integral del
tratamiento, bien como medio tera-
péutico que se planed como nico, pero
que tras de mds corto ¢ mas largo lap-
so va seguido de recurrencia que hace
obligatoria la Cirugla. En el primer
caso la accién deletérea que sobre los
tejidos ambientes ejercen la radiacién,
es un riesgo calculado y, en esa medida,
menor que en el secundo. Y ello es asi
en virtud de que todos los factores téc-
nicos, la protraccién, etc., asi como el
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tiempo tras del cual debe efectuarse la
Cirugia, estin calculados a fin de mi-
nimizar los efectos colaterales indesea-
bles: las dosis son menores, la protrac-
cién mayor, y se opera antes de que
aparezca la fibrosis o se determine el
cierre vascular;

¢) Orro rasgo que se encuentra con
frecuencia en la gran Cirugia Oncolé-
gica es la simultaneidad con que se
debe operar en campos quirirgicamen-
te “limpios” y en campos “contamina-
dos”™. Por ejemplo, en una exenteracién
pélvica abdomino perineal, o en una
de las cperaciones de cabeza y cuello
de cardcter combinado, del tipo que se
ha dade en llamar “comanda”, en que
la regién limpia es el drea anterolate-
ral del cuello y la contaminada, la ca-
vidad oral o la hipofaringe, amplia-
mente abiertas para la reseccién del
primario, que ha de efectuarse en blo-
que y en continuidad con el contenido
del cuello.

Es indiscutible, pues, que la Ciru-
gia Oncolégica entrafia una alta pro-
babilidad de infeccidén y que esta pro-
babilidad se realiza, a su vez, en un
elevado por ciento de los casos, y en
las condiciones generales o tisulares
brevemente examinadas.

En la préctica es aparente, una vez
mds, la situacién de inferioridad en que
se encuentra el enfermo institucional
comparado con el privade. Y es que,
siendo iguales el resto de las condicio-
nes, los factores de desnutricién y de
grado de avance de la enfermedad son
mucho mas elevados en el primer gru-
po, por razones socioeconémicas y edu-
cacionales evidentes.

Gaceta MEpica DE Mixico
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Desde el punto de vista etiolégico
bacteriano encentramos que el estafilo-
coco dorado vy el bacilo piocidnico son
los mas frecuentemente responsables.
El primero, aun cuando no es atin pro-
blema de la gravedad extrema que se
le sefiala en otros paises —en aparente
paradoja- en los mdas desarrollados—
comienza a ser ya factor importante en
nuestro medio institucional.
piocidnico hemos encontrade muy alta
morbilidad que en ocasiones reviste el
cariz de verdadera epidemia local pero,
aun siendo extrernadamente resistente
al tratamiento, no ha determinado, en
nuestra experiencia, ni complicaciones
graves, ni letalidad.

Para el

Estamos convencidos de lo inaconse-
jable que es el uso indiscriminado y el
empleo condenable por otros.conceptos
de los antibiéticos larga manu. Pero
creemos estar en lo justo al prescribir,
con 24 horas de anticipacién, uno de
amplio espectro en aquellos casos se-
leccionados de tumores gruesamente in-
fectados o cuando se va a realizar una
de las operaciones mencionadas al exa-
minar el grupo e¢) de factores contri-
buyentes a la infeccién, y en los que a
priori esperamos esta se vaya a produ-
cir en mayor o menor grado, pero casi
seguramente. Es razonable tratar de
obtener un buen nivel sanguineo del
antibiético para el momento practico
en que la infeccién tedricamente pre-
visible, se realice. Esto, aunado al ma-
nejo mas delicado y atraumatico posi-
ble de los tejidos, contribuye en forma
importante a que la infeccién sea me-
nos severa, menos prolongada, y deter-
mine menores complicaciones.
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INFECCIONES EN CIRUGIA GINECOLOGICA!

Dr. Javier SOBERON-ACEVEDO?

CON EL advenimiento de los antibié-
ticos, mayor difusién de la trans-
fusién sanguinea, mejoria en las téc-
nicas quirirgicas, asepsia mas cuidado-
sa, etc. pareceria ser que estuviese re-
suelto totalmente el problema de las
infeccicnes en Cirugia ginecoldgica; sin
embargo, esto no constituye una rea-
lidad; entre otros factores, por que mu-
chos gérmenes patégenos, se han ido
haciendo resistentes a los antibiéticos
habituales, porque con mayor frecuen-
cia se realizan intervenciones cruentas
y con mas facilidad se llevan a cabo
maniobras armadas para obtener biop-
sias, exploraciones especiales, tomas de
productos, etc., determinando un nue-
vo auge de las infecciones; habiendo
autores! que consideran que el pro-
blema se ha ido acentuando; ademds,
si se tiene en cuenta que las infeccio-
nes traen consigo un auwmento en la
morbimortalidad de las pacientes y una
alteracién importante de la “dindmica’™
hospitalaria, las revisiones hechas so-
bre el tema resultan de interés.
Considerando que las operaciones gi-

1 Presentado en el simposio sobre “La in-
feccién en Cirugia”, en la sesién ordinaria
del 18 de octubre de 1967,

2 Académico numerario. Hospital de Gi-
neco-Obstetricia Ndm. 1, Tnstituto Mexicano
del Segurc Social.

necolégicas son en su mayor parte de
cirugia preparada y que sélo algunas se
realizan con cardcter emergente, es ma-
yor la responsabilidad del cirujanc y en
general del equipo hospitalario, para
valorar el riesgo de infeccién preopera-
torio y para evitarlo durante el acto
quirdrgico, y a veces los errores en el
manejo de una paciente son cubiertos
con el uso indiscriminado de antibié-
ticos, que puede originar reacciones
anafilacticas, resistencia a los antibié-
ticos, infecciones estafilocéecicas sobre
agregadas y discrasias sanguineas.

No dejando de reconocer las dificul-
tades que existen para establecer esta-
disticas en ese tipo de problemas y que
con frecuencia dan lugar a falsear los
resultados, queremos sefialar que en el
Hospital de Gineco-Obstetricia N° 1 del
IMSS, en los afios de 1963, 1966 y has-
ta agosto de 1967, se realizaron 4,513
operaciones ginecolégicas, habiéndose
observado 259 casos de infeccién post-
quirtirgica, lo que corresponde al 5.8%,
cifra superior al 2%, considerada como
indice permisible,2 y cercana al 3.3%
encontrada en algunas
norteamericanas,® asi como inferior al
8.3% sefalado para el Hospital Gene-
ral de México.l

instituciones
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Por lo que se refiere a su bacterio-
logia, notamos un predominio franco
del estaflilococo, aproximadamente en
35% de los casos, seguido por Esche-
richia coli en 22%, proteus en el 149
y con menor frecuencia, por pseudo-
monas, paracolon, estreptococo, kleb-
siella, etc. En 929% de los casos hubo
asociaciones entre dos o mas de los gér-
menes mencionados.

DEHISGENCIA DE LAS HERIDAS

Pensamos que la dehiscencia de las
heridas quirtrgicas debe ser compren-
dida en este capitulo, en virtud de que
la mayor parte de ellas presentan una
infeccién franca y el resto, potencial-
mente, también lo estin; debiéndose
sefialar que existe una serie de facto-
res predisponentes, tales como la edad,
hipoproteinemia, anemia, avitaminosis,
trastornos metabglicos e hidroelectroli-
ticos, tipos de incision y suturas em-
pleadas, edema, ete., y es, por lo tanto,
de los problemas que pueden conside-
rarse con mayor posibilidad de ser evi-
tados, corrigiendo previamente las di-
versas condiciones anémalas, ya men-
cionadas, exagerando la limpieza de la
piel en la zona donde se llevard a cabo
la incisién, evitando manipulaciones
innecesarias del tejido celular, hemos-
tasis cuidadosa, colocar segundos cam-
pos en forma rutinaria, proteger al ma-
ximo la contaminacién directa de la
pared cuando existan procesos sépticos
en la cavidad abdominal y colocando
drenajes blandos en la pared en pa-
cientes obesas o con duda de conta-
minacion.

(Gacera MEpica pr MExico

Vor. 98, N° 6.

La infeccién de la herida quirtrgica
generalmente se manifiesta desde el
cuarto o quinto dia del post-operatorio,
aunque en ocasiones puede ser mas tar-
dia. El dolor y la flogosis dominan el
cuadro, pero eventualmente puede per-
manecer oculto y ser la salida de se-
crecién seropurulenta la. primera mani-
festacién clinica. La debridacién opor-
tuna de la herida y la canalizacion,
constituyen el factor basico en su trata-
miento.

En nuestra revision la infeccién de
la herida quirtirgica fue encontrada en
138 pacientes, correspondiendo al 53%
de los casos infectados y al 3.19 del
ntmero total de pacientes que sufrie-
ron intervencicnes ginecolégicas. En la
revision de la literatura la frecuencia
con que se observa la dehiscencia de la
sutura varia entre 0.5 y 3.6%.45

En el Hospital de Gineco-Obstetricia
Nam. 1 se le ha dado capital impor-
tancia a la hipoproteinemia como fac-
tor predisponente del problema. Asi en
un estudio realizado por Navarrete y
cols.6 7 fueron manejadas 39 pacientes
con dehiscencia post-operatoria, laparo-
tomizadas por diferentes causas e igual
nimero de mujeres controles, con de-
terminacién electroforética de proteinas
séricas. En el grupo problema la frac-
cién albtimina se hallé muy baja, infe-
rior a 3.5 g. en ¢l 83% de los casos;
en 11, la relacion A/G fue de 0.9 6
menos, y en ningin caso la albimina
llegb a 4.5 g; no observindose dife-
rencia significativa entre las fracciones
globulinicas alfa 1, alfa 2, beta y gam-
ma entre el grupo control y el grupo
con dehiscencia. Concluyéndose, por lo
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tanto, que la hipoproteinemia es un
factor determinante en la dehiscencia
post-quirirgica.

PEerrToNITIS

Esta complicacién consecutiva a una
intervencién quirtirgica es poco fre-
cuente; en nuestra revisién sélo encon-
tramos 6 casos que corresponden al
249 de las infecciones postoperatorias.

Generalmente es debida a lesiones
del intestino y del tracto urinario, o
bien a un manejo inadecuado de algin
proceso séptico lecalizado dentro de la
cavidad abdominal. Otra fuente de
origen es la dilatacién cervical y el le-
grado uterino, cuando al realizarlos se
produce alguna perforacién en la pa-
red del 6rgano.

El problema es, sin duda, grave y
requiere un manejo cuidadoso con el
uso amplio de antibidticos y balance
hidroelectrolitico adecuado. Frecuente-
mente es necesario llevar a cabo una
nueva intervencién quirtirgica para re-
parar el dafio del érgano lesionado y
lograr una amplia canalizacién a tra-
vés de la pared abdominal.

En este tipo de procesos la cavidad
pélvica en algunas ocasiones permite
la localizacién de la infeccién en el
fondo de saco de Douglas, que es de
fAcil acceso por el fondo de saco vagi-
nal posterior, consiguiendo en esta for-
ma un vaciamiento y drenaje adecuado,
pues permite el uso de tubos amplios
a través de la brecha obtenida; proce-
dimiento que también puede ser utili-
zado como medida profildctica en los
casos de perforacion uterina.

CrLuLITIS PELVICA

Se comprende en esta denominacién
al proceso infeccioso localizado en los
parametrios y en el tejido retroperito-
neal, que generalmente tiene su origen
en colecciones sanguineas acumuladas
¢n estos sitios. En nuestra serie sola-
mente encontramos 16 casos, los que
fueron resueltos mediante tratamiento
con antibidticos. En ninguno de ellos
observamos vaciamiento hacia el recto
o hacia la cavidad vaginal como ha sido
deserito.8

ABSCESOS DE La COPULA VAGINAL

Este tipo de infecciones frecuente-
mente se presentan después de la his-
terectomia vaginal, aunque también
pueden originarse a partir de la histe-
rectomia abdominal; corresponde a la
localizacién del proceso infeccioso en el
sitio donde se cierra la clpula vaginal
después de llevar a cabo la extirpacién
del dtero.

Casi siempre es determinado por in-
suficiente hemostasis y desvitalizacién
de los tejidos en esa zona. Algunos au-
tores pregonan que para evitar el pro-
blema debe dejarse abierta la chipula;
en particular pensamos que no es ne-
cesario este procedimiento, pues es su-
ficiente con llevar a cabo una ligadura
cuidadosa de los vasos sangrantes y la
unién no muy forzada de los bordes,
pero evitando dejar espacios muertos.

Este tipo de problema infeccioso se
manifiesta por fiehre y secrecién puru=
lenta a través de la vagina, usualmente
después de la primera semana de la
operacién. Una vez hecho el diagnés-
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tico, debe procederse al drenaje del
abceso por via vaginal, que es facil de
realizar, con lo cual generalmente es
suficiente para resolver el problema;
ademés, posteriormente debe esperarse
el cierre espontineo de la cipula va-
ginal.

En una revision hecha en el Hospi-
tal sobre 124 histercctomias vaginales?
se observé esta complicacién en 18 oca-
siones, o sea en 14.2% ; en cambio, en
otra seric sobre 300 histerectorfas ab-
dominales,10 esta complicacién sélo es-
tuvo presente en 8 casos, que corres-
ponden al 2.6%. En el grupo de pa-
cientes revisado por nosotros, este pro-
blema fue localizado en el 9.7%.

INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

Bste proceso fue observado en el
199% de nuestras infecciones post-ope-
ratorias, tomando en consideracién {ini-
camente los casos severos.

Los estudios bacteriolégicos demos-
traron un predominio franco del coli-
bacilo y, con menor frecuencia, pro-
teus, enterococos y estafilococos.

Este problema puede presentarse por
el simple sondeo vesical, por lo que
debe evitarse el abuso de estas manio-
bras y cuando es indispensable conviene
administrar sulfas como medida pro-
filictica. También puede tener su ori-
gen en ¢l cateterismo de los ureteros,
cuando se realiza como medida de se-
guridad para evitar lesiones del uréter
durante las intervenciones pélvicas, ma-
nicbra que debe desecharse, pues no es
necesaria, cuando se lleva a cabo una
técnica adecuada.

Fl tratamiento es a base de antibio-

Gaceta Mtprea pe Mixico
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ticos, previo urocultivo con estudio de
sensibilidad, y aunque conscientes de
que. estas pruebas no denotan lo que
sucede in vivo, pueden ser ftiles como
orientacién, aconsejandose continuar el
tratamiento, por lo menos, durante una
semana después de haber desaparecido
la sintomatologia para evitar recaidas.
La rebeldia al tratamiento obliga a un
estudio minucioso de la vejiga y del
tracto urinario por medio de cistosco-
pla y pielografia, puesto que muchas
veces el problema es determinado por
alguna obstruccidn mecénica.

TROMBOFLEBITIS

La tromboflebitis
complicacién frecuente en las interven-
ciones ginecoldgicas; es dificil compa-
rar estadisticas, puesto que no existe
un criterio uniforme en su terminelo-
gia y en su diagnéstico; en nuestro
estudio encontramos 19 casos que co-
rresponden al 7.2%. Aungue la deam-
bulaciéon precoz y otras medidas pro-
fildcticas han hecho disminuir su inci-
dencia, el uso de catéteres en el interior
de los vasos por tiempo mas o menos

constituye una

prolongado es un factor que la favo-
rece. Por mucho tiempo fue conside-
rada la tromboflebitis como una en-
fermedad de mujeres afiosas, pero la
incidencia, cada vez mayor en mujeres
j6venes, hace llamar la atencién del
ginecélogo hacia este grupo; ademds,
la cirugia ginecoldgica comprende con
mayor frecuencia a la paciente gerid-
lrica.

Teniendo en cuenta que los factores
determinantes de la tromboflebitis son
la estasis prolongada, el traumatismo de
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los plexos venosos y las alteraciones
bioquimicas de los componentes sangui-
neos: y los factores predisponentes, la
posicién de la enferma durante el acto
quirtirgico, las alteraciones venosas pre-
vias y algunas complicaciones médicas,
es necesario tenerlos en cuenta para
realizar un tratamiento profilictico ade-
cuado.

El diagnéstico es fundamentalmente
clinico y las pruebas de laboratorio
prestan muy poca ayuda, El preblema
fundamental es en relacién con las
tromboflebitis pélvicas, pues su recono-
cimiento es dificil, y la mayor parte de
las veces solo se manifiesta por algiin
fenémeno embélico distante;
condiciones la venografia ésea puede
dar orientacién para localizar el pro-
ceso.

De su tratamiento, sin duda lo mas
importante es la profilaxis por los me-
dios ampliamente conocidos. Estableci-
do el problema, generalmente son sufi-
cientes el reposo, el uso de antibibticos
enzimas proteoliticas, analgésicos, etc.
El uso de anticoagulantes es dejado
para los casos de manifestacién embd-
lica. Existe atn gran discrepancia acer-
ca de la utilidad de la ligadura del vaso
lesionado, como medida profilictica
para la embolia pulmonar.11

Para finalizar este capitulo de las
infecciones quirtrgicas ginecolégicas,
debemos enfatizar que lo mas adecua-
do para su control es la profilaxis, lle-
vando a cabo antes de la intervencion

en estas

quirirgica los exdmenes de laboratorio
basicos, el control de padecimientos me-
tabolicos, la correccién de la anemia,

el tratamiento previo de las infecciones

urinarias, la asepsia adecuada en sus
diferentes etapas con especial énfasis de
la cavidad vaginal y el uso consciente
de antibidticos.
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VII
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INFECCIONES EN CIRUGIA UROLOGICA?!

Dr. Ratn Lérez-EnceLkine?

EN oPINION de algunos internistas, las
bacterias crecen libremente en el
tracto urinario produciendo infecciones
cromicas que son a menudo incurables
y son causa de piclonefritis cronica, de
insuficiencia renal y de muerte. Piensan
también, que todas las pielonefritis cro-
nicas, o sea todos los estados inflama-
torios crdnices renales, son el resultado
de la infeceién del aparato urinario. De
ahi su recomendacién de que los ca-
téteres y la instrumentacién deben ser
abandonados.

Los urblogos hemos observado que
los tractos urinarios normales tienen
una resistencia notable a la infeccién
¥ que los instrumentos pueden ser uti-
lizados libre e impunemente, pero en
cambio, cuando existe obstruccién, no
importando cudl sea el sitio del apara-
to urinario donde ésta existe (desde el
meato hasta el Gltimo cdliz), la resis-
tencia natural a la infeccidén se altera
y ce ahi estos hechos bien conocidos.

El mecanismo operante en este pro-
ceso seria el siguiente:

1 Preseniado en el simposio sobre “La in-
feccién en. Cirugia”, en la sesidén ordinaria
del 18 de octubre de 1967.

2 Académico numerario. Hospital Gene-
ral de México, Secretaria de Salubridad y
Asistencia.

Obstruceion = a estasis; estasis = a
infeccion; estasis ¢ infeccion ~+ mani-
pulacién a bacteremia transitoria.

Cirugia en terreno infectado, pobre-
mente drenado y con defecto en el libre
trdnsito de la orina = a infeccion qui-
rivgica local o general.

Por esto, ante toda infeccién urina-
ria, la conducta clinica, es la de pensar
en la posibilidad de un proceso obs-
tructivo y el tratamiento primordial, la
de su correccién. La investigacién hac-
teriolégica y su erradicacién adecuada,
deben ir aparejadas.

El método mas simple y rapido para
la investigaci6n bacteriana, lo sigue
siendo el frotis coloreado; es mas rapi-
do, poco costoso y con menor ndmero
de datos falsos positivos o negativos que
los de cultivo. Este sin embargo, afi-
na el diagnéstico y sirve para estable-
cer in wvilro cudl es el mejor bacterios-
tatico o bactericida adecuado para cada
caso en particular; sin embargo, nunca
deben esperarse los datos de su resul-
tado, para iniciar el tratamiento de una
infeccion urinaria. Los datos del cul-
tivo y del anti-quimio-biograma, po-
dran hacer variar la conducta terapéu-

~tica médica inicial o reafirmarla.
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La tendencia de los métodos urcls-
gicos de diagnéstico, es la de afinar el
conocimiento de sitios obscuros o in-
sospechados de obstruccién, adinamia o
reflujo. Contamos ahora, con mejores
procedimientos radiolégicos, endoscépi-
cos, cine-fluoro y cine-radiolégicos, ra-
dio-isatopicos y urodinamicos.

La tendencia de los métodos de la-
boratorio, es la de afinar téenicas para
casos especiales de infeecién bacteriana,
para conocer la susceptibilidad serolé-
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en la orina, de manera sencilla y ré-
pida, la concentracién de antisépticos
come los nitrofuranos, ayuda también
a realizar una terapéutica mejor diri-

Por lo tanto, con todos estos adelan-
tos, estamos en posibilidad de aumen-
tar el nlimero de pacientes que pueden
ser quirtirgica y médicamente curados
en forma radical y permanente, de una
infeccién urinaria y de sus causas, con
excepcidn de los casos avanzados de
piclonefritis crénica.

Tanra 1

DROGAS DE SELECCION EN INFECCIONES URINARTAS

Bacteria

Drogas

Escherichia coli

Cloranfenicol, sulfamithiazole, mandelato de metenamina, ce-
Acido nalidixico, nitrofurantoina, kanamicina, cloranfenicol

Cloranfenicol, estreptomicina, nitrofurantoina

faloridina
Proteus V.
Proteus M. Cefaloridina, penicilina, eritromicina
Aerobacter aerogenes
Pseudomonas

Colimicina, polimixin B, estreptomicina, kanamicina

Sukamicina {en experimentacién}), oxitetraciclina

Streptococcus F

Alcaligenes F

Staphylococcus N
sulfas

Mandelato de metenamina,
Oxi y tetraciclinas, sulfamidas
Meticilina, oxacilina, eritromicina, cefaloridina,

penicilina y

Penicilina, eritromicina, sulfas, estreptomicinas, tetraciclinas

Klebsiella N

Tetraciclinas estreptomicina, cefaloridina
Meticilina + nenicilina G o oxacilina - ampicilina

gica bacteriana y para evaluar las bac-
teriurias y piurias.

La investigacién constante de nue-
vos antibiticos, mejores antisépticos y
preparados  enzimaticos, nos permite
disponer de un gran nimero de agen-
tes antimicrobianoes, que, si son bien se-
leccionados y manejados con inteligen-
cia, ayudan a salvar muchos érganos,
muchas intervenciones quirfirgicas vy
quizas, muchas vidas.

La aplicacién prictica de algunos
métodos colorimétricos para investigar

De acuerdo con lo expuesto, la préc-
tica de la cirugia en el aparato urina-
rio, puede complicarse con infeccién
tanto local como general. La infeccién
variard considerablemente de acuerdo
con las condiciones del terreno, del o
los agentes microbianos preexistentes o
de nueva aparicién, del érgano por
operar, del procedimiento quirtrgico,
del medio hospitalario ambiente, de la
pureza o impureza de la técnica quirir-
gica realizada, del tipo de drenaje uti-
lizado y de su manejo postoperatorio,
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de los cuidados generales y locales
postoperatorios y de ese otro, que se
denomina experiencia.

La cirugia del aparato urinario esta
mas expuesta a infeccién, que la de
otros aparatos o sistemas, en virtud de
que en la mayor parte de los casos, se
trabaja en un medio séptico. Los cui-
dados de asepsia y preparacion de la
piel, 6rganos genitales, uretra o vejiga,
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can en algunos casos, bacteremias tran-
sitorias; para evitarlas, preferimos ad-
ministrar antisépticos, con 48 horas de
anticipacién, a toda instrumentacién
planeada y atn asi, en muchoes casos,
los sintomas de una pielonefritis aguda,
no dejan de hacer su aparicién. Su con-
trol terapéutico es sencillo, sobre todo,
si se conoce previamente el tipo de pa-
tégeno urinario ya existente. En otros

Tanra 2

BACTERIAS Y DROGAS DE ELECCION EN CASOS DE BACTEREMIAS
POR INFECCION URINARIA

Agentes microbianos

Organismeo Ta. seleccidn

2a. seleccion 3a. seleccion

Penicilina G o’
Meticilina
Oxacilina
Tritromicina
Penicilina, Est.

Staphylococcus A

Streptococcus F

Kanamicina
Oleandomicina
Cloranfenicol

Vancomicina
Novobiocina

Eritromicina Novobiocina

Ristocetina
Escherichia coli  Tetraciclina + Est. Cloramfenicol + kanamicina Polimixina B
Meticilina 4  Penicilina G Colistin
Aereobacter A Tetraciclina + Est. Cloramfenicol + kanamicina Pollimixina B
Colistin
Proteus V Tetraciclina -+ Est. Cloramfenicel -+ kanamicina Novobiocina
Penicilina
Proteus M Cefaloridina Eritromicina Novobiocina
Penicilina
Alcaligenes Tetraciclina - Est. Cloramfenicol 4 kanamicina Polimixina B
Paracolobactrum  Tetraciclina -+ Est. Cloramfenicol 4+ kanamicina Polimixina B
Klebsiella N Tetraciclina - Est. Cloramfenicol 4 kanamicina Sulfonolamidas
Meticilina -~ Penicilina G
Pscudomonas Polimixina B Tetraciclina-
Meticilina + Penicilina G Colistin Est.

deben ser llevados al extremo, la este-
rilizacién del instrumental endoscépico,
de sondas y catéteres, motivo de méto-
dos especiales, mismos que es conve-
niente valorizar periédicamente. Es de
uso comUn en la actualidad el material
de sondas y catéteres desechables.

El cateterismo uretral o ureteral y
la instrumentacién endoscépica, provo-

casos las maniobras instrumentales ex-
ploradoras o quirtirgicas, son causa de
orquicpididimitis y de ahi, la rutina
que siguen algunos cirujanos de reali-
zar la ligadura de deferentes, previa-
mente a prostatectomias tanto endos-
copicas o por cirugia abierta.

Hace 4 6 5 afios se hablé mucho de
los efectos deletéreos que significaba la
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instalacién de una sonda a permanencia
en cualquier porcién del aparato uri-
nario como causa de infeccién y de pie-
lonefritis y de la frecuencia de la con-
taminacién urinaria por el cateterismo:
creemos que la nota se exagerd y que
las sondas tienen su aplicacién precisa
¥ mecesaria a pesar de poder favorecer
la infeccién; en el postoperatorio en
estos casos, es indispensable la investi-
gacién de bacteriuria y de piuria y ante
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Durante la cirugia transuretral de
tumores prostiticos o vesicales, es fac-
tible la aparicién de Jos sintomas de
una infeccién sistémica, misma que es
el resultado de la absorcién tisular del
liquido utilizado durante el procedi-
miento, por ello, se recomienda el uso
de soluciones isoténicas estériles.

La flora microbiana del aparato uri-
nario ha ido en aumento a medida que
aparecen en el mercado mayor ntimero

Tarra 3

CONDUCTA MEDICA ANTE UN CASO DE BACTEREMIA
DE ORIGEN URINARIO

Hemocultivo.

Tnvestigacién de bacteriurua ¥ piuria.

(il

w

mayores que las habituales.

Estudio clinieo y urolégico del paciente
graffa excretora cuando el estado del pa
Tratamiento empirico si las condiciones
renteral intramuscular o endovenosa de

Urocultivo y frotis coloreado de sedimento urinario.

incluyendo exploracién radiolégica por uro-
ciente lo permita.

de infeccién lo requieren. Administracion pa-
1 agente antimicrobiano de eleccidn a  dosis

6. Revaluacién del tratamiento si las prucbas in vitro indican que la terapéutica admi-

nistrada no es la indicada.

7. Cuando la terapéutica inicial ha dado resultados satisfactorios continuar con ella a

pesar de lo que indique el laboratoria.

8. Ante bacteremias por gram negativos y otras infecciones especiales que son rebeldes
al tratamiento instituido, la conducta de asociar dos o tres drogas, entre ellas dos com-
puestos diferentes de penicilina, puede ser de gran ayuda y dar un valor adicional a la

conducta terapéutica.

=]

tamiento antimicrobiana empleado.

En infecciones severas, hay que practicar pruebas de susceptibilidad bacteriana sero-
16gica, con el objeto de determinar si las

bacterias pueden ser eliminadas por el tra-

su presencia, hacer el diagnéstico del
agente bacteriolégico para tratar ade-
cuadamente toda infeccién residual,
misma que de no ser combatida, puede
ser causa de una pielonefritis crénica.

Consideramos sin embargo, que la
prictica de la administracién rutinaria
de antibiéticos o antisépticos en el post-
operatorio, no encuentra justificacién,
si no se comprueba la existencia de in-
feccién.

de antibiéticos y antisépticos urinarios;
el abuso de los mismos, asi como su uso
indiscriminado, ha creado las bien co-
nocidas resistencias bacterianas, mis-
mas que dificultan el tratamiento y la
erradicacién de determinadas bacterias

y cepas tales como la pseudomonas, las

diversas variedades de proteus, la kleb-
siella y el estafilococo dorado. Nada
méas alarmante que una bacteremia
causada por gérmenes gram negativos,
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que por lo general son resistentes a un
agente microbiano aislado, de ahi la
conducta actual bien justificada de la
asociacién de dos o mas drogas.

Es bien conocida la accién sinergé-
tica de dos o tres drogas para inhibir
diversas bacterias. Asi como ciertos or-
ganismos bacterianos producen la pe-
nicilinasa bloqueando los efectos de la
penicilina, también los gérmenes gram
negativos son capaces de producir una
enzima pavecida, la B-lactamasa, ha-
ciéndolos resistentes contra la accién
de las penicilinas y cefalosporinas pero
por ‘una accién sinergética de penici-
linas anilogas como la meticilina o la
cloaxilina que tienen un poder blo-
queador sobre la B-lactamasa, es posi-
ble lograr que las otras penicilinas pue-
dan actuar activamente sobre estos
gérmenes resistentes a todo tratamien-
io; verbi-gracia, cepas diversas de Fs-
cherichia coli, pseudomonas o kleb-
siella.

La infeccién local, varia de acuerdo
con los factores antes mencionados; no
es posible dentro del tiempo concedido
o el espiritu de este simposio, analizar
cada uno de los procedimientos apli-
cables quirGirgicamente en casos de in-
fecciones de los diversos érganos del
aparato urogenital, ni tampoco las com-
plicaciones causadas por infeccién e
inherentes a cada intervencién urolégi-
ca, por lo que solamente recordaremos
algunos de los principios quirdrgicos
que seguimos los urdlogos en nuestra
prictica diaria.

La infeccién local se debe ademis
de la contaminacién de los tejidos cir-
cunvecinos por la orina previamente in-
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fectada, a la existencia de abscesos
o a una mala conducta postoperatoria
en el establecimiento de un buen dre-
naje. La orina estancada es un exce-
lente medio de cultivo y cuando se per-
mite su acumulacién tanto en las ca-
vidades del tracto urinario, como en los
tejidos celulares que rodean al érgano
operado, se pueden producir daflos se-
VEros.

Cuando son dejados tubos o sondas
con objeto de drenar el rifidn, el uré-
ter o la vejiga, éstos deben quedar co-
locados en forma directa y sin angu-
laciones. Todo elemento de-drenaje de
la herida quirtrgica cdebe ser asegura-
do con puntos a la piel y exteriorizado
de preferencia por contraabertura cu-
tinea. Es mandatario su frecuente re-
visién a fin de asegurarse de que es-
tin mantenidos en su lugar apropiado.

Toda sonda o catéter que drena ori-
na, debe ser conectado a un tubo esté-
ril flexible pero de paredes resistentes
y éste, debe desembocar a un recipien-
te estéril cerrado y de material desecha-
ble. Muchas infecciones postoperatorias
son causadas peor infeccién ascendente
a través de los sisternas de drenaje,
maximo si el enfermo ambulatorio ele-
va el recipiente colector a una altura
mayor cue el sitio del drgano que
drena.

Si las condiciones quirtirgicas requie-
ren la prictica de irrigaciones, éstas
deben ser efectuadas en circuito cerra-
do y por gravedad. En las salas de
hospitales de beneficencia o de segu-
ridad social, las infecciones son provo-
cadas en la mayor parte de los casos,
por el personal de enfermeras, internos
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o residentes; una ensefianza adecuada
en el manejo de sondas y catéteres es
de absoluta necesidad. La duracién del
drenaje varfa de acuerdo con el tipo
de operacién y el grado de infeccidn
organica o local. El retiro del drenaje
debe ser progresivo, de otra manera se
producen  abscesos tardfos y cerrados
que dan lugar a infeccién general, cuya
tinica terapéutica consiste en la reaper-
tura de la herida y el drenaje del abs-
ceso.

Otro de los principios técnicos - in-
dispensables para evitar la infeccién, es
la hemostasis cuidadosa. Es bien sabido
que la acumulacién de coagulos v he-
matomas, retarda la cicatrizacién ¥ s
causa de infeccién local.

La préctica del uso de antisépticos
locales durante o al final de una in-
tervencién quirtirgica, ha side abando-
nada, es preferible lavar ampliamente
los tejidos, con suero.

VIII

733

Cuando las heridas se infectan y se
producen trayectos sinuosos infectados,
es preferible el retiro de algunos puntos
para facilitar su drenaje.

Los casos infectados por piocidnico,
pueden ser irrigados con soluciones an-
tisépticas débiles.

Las sondas de nefrostomia, cistosto-
mia y ureterostomia, asi como las ure-
trales, deben ser cambiadas con la fre-
cuencia que requiere cada caso. Su
abandono es causa de incrustacion e
infeccién por proteus.

Para resumir, con esta breve presen-
tacién, se presentan las tablas 1, 2 ¥ 3l
La primera recuerda la conducta tera-
péutica ante una bacteremia severa, la
segunda y tercera la lista de gérmenes
més comunes del aparato urinario y el
agente o agentes terapéuticos apropia-
dos para cada tipe de infeccién en el
aparato urinario y en las bacteremias
secundarias a la misma.

RESUMEN Y CONCLUSIONES!

Dr. ManuEL Mateos-Fournizr?

’I‘ENEMOS la firme conviccibn, de
que a pesar de los avances de la
técnica quirtrgica y ¢l descubrimiento

1 Presentado en el simposio sobre “La in-
feccién en Cirugia”, en la sesién ordinaria
del 18 de octubre de 1967,

2 Académico titular.

de bacteriostticos v de antibiéticos, las
infecciones en cirugfa, siguen siendo un
serio problema, que paradéjicamente
en vez de ir disminuyendo en forma
progresiva, como se pudiera pensar, se
ha venido agravando a través de los
afios.
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Salvo casos escepcionales, las opera-
ciones quirtirgicas se llevan a cabo en
los hospitales. El concepto actual sohre
las infecciones quirfirgicas y modo de
transmisién de los gérmenes, ha hecho
que las instalaciones tengan caracteris-
ticas especiales que faciliten el aseo y
la desinfeccién. Que las areas limpias
mis cercanas a los quiréfanos se aislen
del resto del hospital, de los enfermos
y del publico y que en las salas de
operaciones el personal quiridrgico cir-
cule y trabaje protegido por ropa ade-
cuada y con los requisitos de seguridad
que ahora se juzgan convenientes.

Sin embargo el ambiente no puede
ser nunca aséptico. La dindmica del
hospital mederno requiere mayor per-
sonal y los adelantos del arte quirargico
que permite en los momentos actuales
complicadas operaciones de larga du-
racién, hacen que el ambiente no ten-
ga la pureza ideal. Ya se ha sefialado
que mientras mas tiempo estén las heri-
das quirGrgicas expuestas al aire, mas
riesgo de infeccién existe. En los mo-
mentos actuales, no hay un sitio del or-
ganismo que no pueda ser abordado
quirargicamente, pero la necesidad de
una buena hemostasis, de manejo deli-
cado de los dérgancs, suprimiendo ma-
niobras bruscas que maltratan y desvita-
lizan los tejidos, hacen de la operacién
un acto mas limpio y cuidadoso, que si
por un lado beneficia al enfermo y fa-
traducido en
tiempo acta favoreciendo la infeccién.

cilita la cicatrizacién,

Ademas, a pesar de que pueda haber
salas sépticas destinadas exclusivamen-
te para los casos infectados, el aisla-
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miento riguroso en la prictica, es im-
posible, como sucede con los enfermos
que se operan en las salas asépticas y
que dejan de serlo constantemente
porque se contaminan de necesidad,
como es el caso de las operaciones de
vientre en las cuales se tratan tlceras
perforadas, colecistitis que resultan su-
puradas, apendicitis gangrenosas, pio-
salpinx o bien todas aquellas operacio-
nes en las cuales se aborda o se descu-
bre casualmente una coleccién séptica
como un absceso cerebral, un empiema
o un absceso del pulmén. También to-
dos aquellos casos potencialmente in-
fectados, como son los de otorrinolarin-
gologia, los de las vias respiratorias
superiores, los de intestino grueso y del-
gado, hemorroides, etc. Deberfa ser atn
mas alta la incidencia de infecciones
quirdrgicas si se toma en cuenta este
factor y si no se contara con el extra-
ordinario poder de las defensas natu-
rales del organismo humano.

Los procedimientos de exploracién
imprescindibles de la ecirugia moderna,
son agentes de transmisién de los gér-
menes, como son las cistoscopias, cate-
terismo de ureteres, broncoscopias, pe-
ritoneoscopias, culdescopias, etc. v los
mismos procedimientos terapéuticos que
abren puertas de entrada a los gérme-
nes y que comprenden desde las inyec-
ciones subcutdneas e intramusculares y
venoclisis hasta las incisiones de la piel
y apertura de las cavidades. Las agujas
y las jeringas pueden ser un medio de
transmision del virus de la hepatitis,
que resiste a los procedimientos de es-
terilizacién por ebullicién y autoclave.
Este virus puede también transmitirse
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en las transfusiones de sangre y se com-
prende que en la cirugia de cualquier
especialidad este riesgo existe, siendo
ain incontrolable. A las necesidades de
reponer la sangre perdida en las ope-
raciones, se opone este peligro, lo que
explica la tendencia actual de no hacer
transfusiones mas que en los casos es-
trictamente necesarios.

Los ponentes estin unénimemente de
acuerdo en que la profilaxis es funda-
mental y a los cuidados indiscutibles
que impone la asepsia v la antisepsia,
se afiaden algunos especiales de la téc-
nica quirtrgica, como es la canaliza-
cién. No hacerla en los casos asépticos
procurando siempre suturas herméticas,
pero si necesariamente en donde haya
colecciones y cavidades infectadas. Ta
desinfeccién local de las mismas es casi
siempre innecesaria y sélo a veces el
lavado con suero y siempre la coloca-
cién adecuada de drenes, superan a
cualquier procedimiento sin que los
antibiéticos puedan actuar sin este re-
quisito o que basten las defensas natu-
rales: esto se aplica especialmente a los
empiemas. En las vias urinarias, la ca-
nalizacién es suprimir la obstruccién,
si ésta existe. Tratdndose de drenes, hay
que menearlos ¢ irlos extrayendo pro-
gresivamente y retirarlos tan pronto
como sea posible. Buscar siempre los
puntos declives, como el Douglas en
ginecologia.

El punto quizds de mayor importan-
cia en los momentos actuales, es el uso
inadecuado y el abuso de los antibiéti-
cos, que considerados como el arma de
mayor importancia para combatir las
infecciones quirdrgicas, se ha converti-

do en la causa de las infecciones por
gérmenes resistentes y que antes no te-
nian significacién patolégica de impor-
tancia. La penicilina actué siempre
con absoluta eficacia sobre las infeccio-
nes de estreptococos, clostridios y estafi-
lococos ordinarios. En los momentos
actuales la mayor parte de las infec-
ciones quirirgicas severas, se deben al
estafilococo dorado y multitud de mu-
tantes que dan las formas més varia-
das y resistentes a los antibidticos. Los
gérmenes gram negativos que corres-
ponden a la flora enterobacteriana, co-
mo Escherichia coli, la klebsiella, para-
colen, proteus, pseudomonas, etc., son
responsables ahora de infecciones qui-
rirgicas de importancia. Los antibi6-
ticos de espectro amplio, como las te-
traciclinas y el cloramfenicol, destruyen
estos gérmenes, pero son causa de la
resistencia de otros, principalmente del
estafilococo con la gran variedad de
las mutantes ya mencionados y causa
de las més diversas localizaciones (bron-
coneumonias, séptico piohemias, absce-
sos, supuraciones de la pared, ete.) que
complican a veces el postoperatorio.
Tedas estas complicaciones responden
a los antibidticos de espectro interme-
dio, que cubre también el estafilococo.

La penicilina, sigue siendo muy im-
portante dentro de sus indicaciones,
aunque existe la posibilidad de produ-
cir, a veces, choques alérgicos de dife-
rente importancia. Aunque se tiene co-
nocimiento de algunos casos fatales,
son menos frecuentes de lo que se cree,
existiendo la posibilidad de explorar la
sensibilidad del organismo administran-
do la droga por via oral previamente
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a su aplicacién parenteral, ya que no
existen reportes de reacciones mortales
por esta via de administracién.

Algunos de los ponentes aconsejan
el uso profilictico de los antibiéticos.
Esta conducta no es aconsejable en
todas las circunstancias, pues se elimi-
nan los gérmenes ordinarios no paté-
genos y se favorece la accién de los re-
sistentes que son los causantes de infec-
ciones graves, por lo que sefialamos
como conducta de seguridad, no usar
antibidticos en enfermos no infectados.
Solamente cuando se opera en érganos
potencialmente infectados, como nariz,
faringe, pulmén, intestino, etc., es per-
misible esta conducta, casos en los cua-
las conviene usar los antibiéticos de
espectro intermedio que cubren todos
los gérmenes, sin riesgo.

Como conclusién final podemos plan-
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tear la necesidad de que ya que la
Academia Nacional de Medicina es
érgano consultante del Gobierno, se
aboque a la aplicacién correcta de los
antibiéticos en los hospitales, con lo que
se habrén de evitar complicaciones in-
fecciosas, estancia mds prolongada de
los enfermos con el aumento del cos-
to de sostenimiento del hospital, més
lo que implican las cuantiosas eroga-
ciones por el uso innecesario de los
enfermos con el aumento del costo de
sostenimiento del hospital, mas lo que
implican las cuantiosas erogaciones por
¢l uso innecesario de los antibiéticos.
Esto lo habrin de considerar al de-
talle comisicnes de técnicos especial-
mente capacitados que se aboquen al
estudio y reglamentacién de este im-
portante problema. La Academia Na-
cional de Medicina es el organismo més
capacitado para resolver esta cuestion.





