CARTAS AL EDITOR

Sefor editor:

Recientemente recibi el nimero dos de 1994 de
la prestigiada revista que usted dirige. En ella se
publicaron los resultados de un programa de vigi-
lancia de las heridas quirdrgicas. El articulo es
interesante, ya que muestra que lavigilancia estre-
cha de la evolucion postoperatoria puede dismi-
nuir la frecuencia de complicaciones infecciosas
en este periodo. No obstante, en el caso de las
heridas clasificadas como sucias, no estamos de
acuerdo con el manejo establecido de ellas, yaque
por las caracteristicas de las mismas, éstas se
deben considerar infectadas desde un principio, y
por lo tanto, ser tratadas con antimicrobianos
sistémicos y con un esquema completo.? Por otra
parte, la administracion topica de antibidticos es
una préactica en desuso, por haberse demostrado
que, ademas de un efecto terapéutico limitado,
incrementa los problemas de hipersensibilidad a
los antimicrobianos, por parte de los pacientes que
favorece el desarrolio de resistencia a los mismos
por parte de las bacterias. En este momento, la
administracion tdpica de antibidticos queda solo
reservada para el tratamiento de infec-ciones su-
perficiales y leves como piodermitis o impétigo.®

Es importante sefialar que en el cuadro donde
se muestran los aislamientos microbiolégicos,
existen graves errores en la nomenclatura de las
bacterias. En algunos casos el error es ortografico,
como: “S. epidermidities” por S. epidermidis que es
el correcto, o “Enerobacter” por Enterobacter, en
otros casos existe duplicacién de bacterias, como:
S. albus que corresponde a la denominacion ante-
rior del S. epidermidis, ya que son las mismas
bacterias, y finalmente existe un grupo de bacte-
rias que se denominé como “negativos”, que sin
embargo se desconoce el tipo de bacterias al que
se refiere, como: bacilos Gram-negativos, cocos
Gram-negativos o Staphylococcus coagulasa ne-
gativos. Considero se requiere corregir este cua-
dro. Una nomenclatura correcta y actualizada seria:

- Escherichia coli
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- Klebsiella sp

- Staphylococcus aureus

- Proteus mirabilis

- Enterobacter sp

- Candida albicans

- Staphylococcus epidermidis
- Pseudomonas aeruginosa

- Enterococcus fecalis

- Proteus morgani

- Enterobacter agglomerans
- Enterobacter cloacae

- Serratia sp

- Streptococcus gpo. viridans
- Salmonella sp
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