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Uno de los mayores problemas con que se ha en-
frentado el hombre ha sido la complicacién infecciosa
de una herida. En contraposicién con la herida lim-
pia, cuya cicatrizacién se lleva a cabo sin problemas
y vuelve a la normalidad en cuatro a seis dias, la
herida infectada, sea traumdtica o quirdrgica, ocasio-
na desde simples molestias, como olor desagradable
v manchas en la ropa, hasta padecimientos graves,
como infeccién generalizada y sepsis.

La infeccidn, descrita minuciosamente desde los
tiempos de Hipderates, fue entonces interpretada de
muy diversus modos. Si hubo quienes pensaron que
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Se presenta la experiencia inicial con el uso de un polimero del dextrano en microesferas en un grupo de 24
pacientes operados dcl abdomen, que presentaron complicacién infecciosa de una herida quirtirgica. La apli-
cacion diaria del producto permitié la recuperacién total cn un lapso considerablerente mis breve que el que
requirid un grupo testigo, tratado con métodos convencionales.

La experiencia obtenida con otro grupo de pacientes, que presentaron heridas infectadas, localizadas en el

crineo, la érbita, y las extremidades inferiores, fue igualmente satisfactoria.

la infeccién era el resultado de los llamados “hu-
mores”, otros la crelan resultado inevitable de las
heridas, y aun hubo algunos que la consideraron be-
néfica y que por ello promovian su formacién.

Los tratamientos, tan variados comeo extrafios, in-
cluyeron la aplicacion de herrumbre de las armas,
miel silvestre, telarafias, tierra y musgo, lo cual era re-
flejo del desconocimiento de la cansa de la infeccidn.?

Cuando se conocid el papel de los microorganis-
mos ¢n el proceso infeccioso, el panorama cambid
por completo. Al saberse que la causa de una infec-
cién es la presencia v proliferacion de seres vivos, el
objetive basico del tratamiento ha sido su destrue-
cion y eliminacién.

Inicialmente se vsaron antisépticos en forma local.
Desde los afios treinta y cunarenta hasta la actualidad,
el esfuerzo de los investigadores en este campo se ha
concentrado en descubrir o sintetizar antimicrobia-
nos de accién bactericida o bacteriostitica cada vez
mds potente.

En las heridas contaminadas existe sin embargo el
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problema de que algunos antimicrobianos no llegan
a la herida cuando se administran por via general y si
se emplean en forma Jocal, son a veces inactivados ¢
desnaturalizados por el pH del exudado de la zona
infectada.?

En 1974, Jacobsson v colaboradores® estudiaron
un producto que representa un enfoque distinto del
problema: dejar la herida libre de exudado, de mode
que los microorganismos no queden en contacte con
el fondo de la lesion. Finplearon para ello un poli-
mero del dextrdn en forma de pequefias esferas de
100 a 300 micras de diametro, de gran capacidad
hidrofilica. Estos polimeros o dextranomeros poseen
una estructura en forma de red tridimensional de
cadenas macromoleculares, a través de la cual pue-
den pasar libremente sustancias con peso molecular
menor de 1 000; las moléculas de peso 1000 a 5000
pueden introducirse con alguna dificultad y las ma-
VOTEs 1O entran, sing que permanecen en los espacios
que quedan entre las esférulas del polimero. Los dex-
tranémeros absorben agua y aumentan de volumen
hasta que estdn saturados; un gramo de dextranéme-
1o retiene 4 ml, de agua, de los que 2.5 ml. se en-
cuentran en el interior de las esférulas y los restantes
1.5 ml. en los espacios capilares intersticiales.

Este producto es inerte, sin ninguna propiedad
antiséptica v cuando se coloca en una herida infec-
tada, con detritus celulares, exudado proveniente del
espacio intersticial, proteinas y bacterias, la fuerza
osmética y capilar generada por € absorbe el liquido
de la herida, la deshidrata y atrapa entre las esférulas
a la mayor parte de las bacterias que se encuentran
cn el lecho de la herida. La fuerza de absorcién de
los dextranémeros (20 mm.Hg.} da Ingar asimismo
a disminucién del edema que rodea la herida.

Se ha investigado en forma exhaustiva la aecion
de los dextrandémeros sobre ciertos elementos pre-
sentes en la herida quirtrgica, limpia o contamina-
da®+ asi como su accién en el paciente.” Se sabe
que no son téxicos® y que no son alergénicos, solos o
probados con adyuvante de Freund;” se conoce ade-
mids que atrapan bacterias de una herida contaminada
v que la concentracién de estas ¢s mayor en la su-
perficic de una capa de dextrandmeros que en el
fondo, lo cual determina que la herida quede rela-
tivamente “libre” de bacterias.®

Los dextranémeros atrapan cicrta cantidad de pro-
teinas, en particular las relacionadas con los factores
de la coagulacién, Aberg y colaboradores* encontra-
ron gran cantidad de productos de degradacion del
fibrindgeno y Jacobsson® encontrd que los dextra-
némeros absorben a las prostaglandinas Ez y posi-
blemente otros mediadores de la inflamacidn, Debido
a lo anterior, el lecho de la herida infectada queda
seco, con restos celulares y sin bacterias, y a partir
dc ese momento se lleva a cabo la cicatrizacion de
manera normal.
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Material y métodos

Se realizé un estudio en 24 pacientes consecutivos
operados del abdomen, que presentaron infeccion
en la herida quirdrgica cn ¢! postoperatorio. Se mu-
dié la extension y profundidad de la herida infectada,
se hizo cultive del exudado, se fotografi6 la lesion v
se valoré el grado dc edema, eritema y dolor que la
lesiébn causaba.

Se administro €l producto® en aplicacidn diaria,
protegiendo la herida con pasta de Lassar adicionada
de aluminio. En algunos casos se tomaron biopsias
de la herida antes y después del tratamiento,

Se registrd ia evelucién de los pacientes, anotando
dia con dia el efecto subjetive de su aplicacién, en
particular la presencia de dolor, asi como datos ob-
jetivos de cantidad de exudado v secrecién de la
herida, edema y eritema circundante; vy se registro
también ¢l tiempo de hospitalizacion,

Como control se estudiaron los expedientes dc 25
pacientes consecutivos que presentaban infeccion en
la herida quirtrgica abdominal v que habian sido
tratados en forma convencional con antibidticos, aseo
con solucion salina y jabén en curacion diaria.

Resultados

De los 24 enfermos, 22 fueron cstudiados durante
un pertodo de 30 a 35 dias. Una paciente requirio
una segunda intervencién quirdrgica por abscesos
intraperitoneales y otro snfrid eventracién en el octa-
vo dia postoperatorio v segundo de tratamiento, por
lo que fueron excluidos del estudio. Sus Jesiones
midieron de 11 a 28 ¢m, de longitud v de 4 mm. a
9 em. de profundidad (fig. 1).

1. Microorganisinos. En todos los pacientes ¢l
cultivo de la herida fue positivo. Se aisldé Escherichia
coli de doce cuitivos, Proteus de seis, estafilococo de
sicte, otros gérmenes de tres cultivos mds. Se toma-
ron cultivos en 16 casos de los 25 del grupo control
v dc ellos, en 15 sc mnformd cultive positivo, cou
germenes semejantes a los del grupo de estudio.

2. Aplicacién, La aplicacién no ocasioné problema
alguno en los pacientes; no se presentaron fendme-
nos alérgicos o de hipersensibilidad.

3. Edema, eritema y dolor. Fu 19 pacientes, ¢l
edema, el eritema v €] dolor desaparecieron o dis-
minuyeron sensiblemente cn 24 horas; ¢n el resto dc
los pacientes, ello ocurrié cn tres a cuatro dias.

4. Secrecién purulenta. La herida quedd limpia
de secrecion entre los 4 y 18 dias, con un promedio de
6.7 dias (fig. 2). En un enfermo, 25 dias después, sc
presenté un nuevo absceso, favorecido, al parecer,
por material de sutura en la aponeurosis.

En cl grupo control, la herida quirtrgica requirié
curaciones diarias durante un lapso de 14 2 46 dias,
con promedio de 19.2 dias.

5. Antibidticos. Ningin paciente recibié antibié-
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ticos. En el grupo control, 23 pacientes recibieron
antibi6ticos: quince ampicilina; cuatro, cloranfenicol
y tres dcido nalidixico.

6. Cicatrizacién. La cicatrizacién se produjo por
granulacién en todos los pacientes; en cinco se pude
hacer el afrontamiento de la herida, con lo que se
logré una cicatriz lineal como las que se producen
en heridas limpias (fig. 3). En ningin caso del grupo
control se realizd el afrontamiento de la herida y en
todos la lesién curd por granulacidn en ¢l tiempo
arriba sefialada.

7. Estudios histolégicos. Los estudios histologi-
cos de la lesién mostraron inicialmente gran conges-
tién, necrosis celular y exudado inflamatorio de tipo
agudo. Fn los estudios postratamiento se identifica-
ron elementos de reaccién inflamatoria, pero no se
encontrd la congestidn vascular inicial.
Comentarios °

El resnltado del presente estudio inicial, como los
de otros realizados en Alemania, Austria, Bélgica,
Canad4, Dinamarca, los Estados Unidos de Norte-
américa, Finlandia, Francia, Gran Bretafia, Holanda,
Italia, Suecia, Suiza y Yugoslavia, patece confirmar
la impresién de que se trata de un producto cuyo
modo de accién es distinto al de los métodoes ahora
conocidos,

No posee accién bacteriostitica o bactericida; no
acttia sobre !a herida desecandola, sino interponiendo
una barrera entre la lesién y las bacterias. Es notable
la recuperacién de la zona lesionada, como notable es
también Ja disminucién del dolor en la herida, que
sorprende agradablemente al enfermo. La reduccidn
del tiempe de evolucion es un dato de importancia
economico-administrativa que serd tratado mis ade-
lante.

Virchow sefialaba que “la infeccidn es el mds grave
de los problemas quirirgicos”, lo cual se corrobora
al saber que hay infeccion quirtirgica en 0.9 a 27.6
por ciento de todos los pacientes operados.®1® Es
mdudable que los dextranémeros no son capaces de
reducir la frecuencia de la infeccién —para la cual
hay muchas causas—, pero si su gravedad, al restable-
cer rapidamente la integridad tisular en una herida
infectada.

Otras indicaciones para el uso de los dextranémeros

Los dextranémeros tienen indicacién precisa en
toda lesion contaminada e infectada con secrecién.
La cxpericncia de los autores en casos aislados de
diversas afecciones ha sido satisfactoria.

1. Herida infectada del crdnco. Paciente de 60 afios de
edad con lesiém traumdtica en el crineo, que requirid
craneotomia temporal tres afios antes. Presentd absceso
de Iz zona operada y pérdida del hueso per osteomielitis
(fig. 4), con abundante drenaje de secrecién purulenta
(fig. 5). Recibié antibacterianos diversos por tres afios,
sin obtenerse buen resultado. Un mes después de inicia-
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do el tratamiento con dextranémeros, desaparecid la se-
crecién y la herida cerré normalmente (fig. 6).

2. Enucleacién infectada. Nifia de 3 afios operada
por rabdomiosarcoma, con enucleacién del oje y exen-
teracién orbital. En ¢l postoperatorio se predujo in-
feccién, la que se prolongd por dos meses, mientras
recibia quimioterapia y radioterapia (fig. 7). El trata-
miento con dextranémeros llevé a la curacion en tres
semanas (fig. 8).

3. Mamoplastia infectada. Paciente de 40 afios, some-
tida a mamoplastia dos meses antes; la herida del
lado jzquierdo se infectd y drend, a pesar de tratamiento
con antibi6ticos. Seis dias después de iniciado trata-
miento con dextrandmeros, la lesion curd totalmente.

4. Quemadura. Paciente que sufrié una quemadura
extensa superficial en la mano derecha y fue tratado
con dextranémeros desde un principio. Pn diez dias curd
totalmente y sin cicatrices deformantes o retrictiles.

5. Ulcera de decubito. Paciente anciano con diabetes
mellitus de larga evolucién, que ocasiond neuropatia v
ulcera de decubito, confluente, que abarcaba ambos
glateos, rodeaba ¢l ano y llegaba a la base del escroto
(fig. 9). El problema, no resuelto, habia ameritado hos-
pitalizacién en diez ocasiones durante el lapso de un
afno. Se inici6é tratamiento con dextranémeros y un mes
después, la herida se encontrd totalmente limpia (fig.
10.)

6. Fractura expuesta del fémur. Paciente con frac-
tura maltiple de fémur, que fue operada. La herida s¢
contaminG v drenaba abundantemente. Tres meses des-
pués se inicié el tratamiento con dextranémeros. Al
cabo de tres semanas, la herida limpia pudo ser afron-
tada. Cuatro semanas después el paciente evoluciond sin
problemas.

7. Infeccidén postquinirgica de pierna. a} Joven de 24
afios con injerto de arteria poplitea por seccion traumiati-
ca. Después de una fasciotomia, se instalé infeccién con
necrosis en la pierna, que se mantuve, a pesar de mul-
tiples tratamientos locales y sistémicos. Doce dias des-

ués del inicio del tratamiento con dextranémeros la
erida cetrd totalmente.

b} Paciente operado de virices que presentd flebitis,
la cual provocd abscesos mmiltiples confluentes. El tra-
tamiento con dextrandmeros resolvié el problema en
diez dias.

8. Ulcera de Ia pierna. Se han tratado once pacientes
con tdlcera de pierna, nueve de origen varicoso v dos
en pacientes a la vez diabéticos v varicosos, con evolu-
cidon de dos meses a ocho afios. El tratamiento con
dextrandmeros tuvo resultados satisfactorios en sicte
pacientes en un lapso de 15 a 30 dias v en los cuatro
restantes, después de aparente mejoria v posterior reci-
diva de Ia lesién, su tamafio fue reduciéndose poco a
poco, en un lapso de diez a doce semanas.

Esta breve experiencia ejemplifica algunas de las
indicaciones del uso de los dextranémeros en heridas
infectadas. Toda lesién, quirtirgica, traumética o
trofica, que presenta proliferacién bacteriana, in-
feccién y secrecidn, es propicia para el tratamicnto
con dextrandmeros. No hay competencia o inhi-
bicion con la terapia antimicrobiana, la quimiotera-
pia o la radioterapia. No se sabe de alergia o hiper-

303



Fig. 1.

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4
. é
-
Fig. 5 : Fig 6
304

RALIART. ALVAREZ -GORDERG Y COL




RETRPTUEE

GACETA MEDICA DE MEXICO

Fig. 8

Fig. 9

Fig. 11

Fig. 12

.
o T PRI & BT R 4 mrE Fwd

T Y TTN & v

Y

ans



sensibilidad al producto. Los dextranémeros no estan
indicados si la lesién es “seca”, esto es, si mo hay
secrecion, o si en ella predomina la isquemnia y ade-
mas no hay secrecion,

Aunque parezca obvio decirlo, los dextrandémeros
—como cualquier método de tratamiento de una
infeccion—, no sustituyen a una buena téenica qui-
rirgica y a un correcto cuidado postoperatorio. El
ideal seria, evidentemente, que no hubiera infeccién.
Como esto no se ha logrado, lo conveniente es limi-
tar la Jesion y eliminar a los microorganismos que la
ocasionan. Los dextranémeros parecen conseguir este
objetivo.

Un hecho significativo, observado en todos los -

pacientes, es la sensible disminucion del dolor desde
la primera o segunda aplicacion. No se sabe con
certeza si esto es debido a disminucion del edema, o
a la absorcidu de prostaglandinas u otros mediadores
quimicos; €l hecho es que los enfermos reconocen
este como uno de los primeros beneficios del trata-
miento.

Considcraciones econémico-administrativas

Es cvidente que los costos no deben ser preocupa-
cién primordial de quien realiza un trabajo de in-
vestigacion, pero han de tomarse en cuenta para
conocer ¢l beneficio real que se puede obtener con
un método o un producto nuevo.

En ¢l grupo que exhibia heridas quirirgicas abdo-
minales infectadas, la secrecidn purulenta desapare-
cié en 6.7 dias en los enfermos que recibieron dex-
tranémeros, y en 19.3 dias en los pacientes no tra-
tados.

Dados los costos de hospitalizacion en ¢l Hospital
General del Centro Médico Nacional, estimados para
¢l aiio de 1978, la erogacién representd, en el caso
de los pacientes tratados en forma convencional,

la cantidad de $42154.86, en tanto que para los
pacientes tratados con dextranémeros fue de
$14634.07. Cabe considerar también la diferen.
cia en €l tiempo de ocupacion de camas de hospitales
por un lapso dos veces menor. En el mismo senti-
do, en un simposio celebrado recientemente, se
sefialé que en los Estados Unidos de Norteamérica,
s¢ ahorrardn, con tratamiento con dextranomeros,
655 millones de ddlares por afio, s6lo en lo que
toca al tratamiento de tlceras varicosas.!?
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FE DE ERRATAS

En €l articulo “Dextranémeros: un nuevo enfoque al tratamiento de las heridas infectadas™; del que son autores
el doctor Rafael Alvarez Cordero y sus colaboradores, publicado en el ndmero de julio, pigina 301, del presentc
volumen de GACETA MEDICA DE MEXICO, dice:

“La fuerza de absorcién de los dextranémeros (20 mm. Hg) ...”

Debc decir: “La fuerza de absorcién de los dextranémeros (200 mm. Hg) ...”

Ademds, en la pagina 303, no se acotan las figuras 11 y 12, que corresponden al caso niimero seis de la serie
descrita.

Se lamenta profundamente ¢l error tipogrifico ocurrido en el titulo del caso anatomoclinico publicade en el
namero de agosto, pag. 369 del presente volumen de Gacera MEpica pE MExico. El titulo correcto del trabajo
es Astrocitoma del tectum mescncefélico; sus autores son los doctores Alfonso Escobar, José Gustavo Vega-
Gama y Rémulo Ramirez,



