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RESUREN

En este trabajo de investigacidén que pe realizo en el .Centro
Hospitalario 20 de Noviembre.ISSSTE(Servicio de Cirug{a Experimen
tel),se analiza la problematica de las infecciones de cavidad ab-
dominal que preceden e un procedimiento quirdrgico,debido a que -
en medicina Veterinaria no sienpre se reasligan las oirugies con -
buenas medidas asépticas, tomando en cusnte que se pueden pressn—--
tar algunas condiciones desfavorables para el desarrollo de las -
mismas,mencionando los factores que influyen en la presentacidn -
de sepsis durante la cirugfo.As{ como la gran variedad de gérme-
nes involucrados en 1la sepeis guirdrgica intra-abdominel y esto--
ha originedo la preocupacidén de aquellos médicos dedicados o la -
¢linica de pequeflas especies,publicando una variada cantided de -
trabajos experimentales acerca del uso preventivo y terspéutico -~
de los antibibticos ya que este tipo de infecciones pueden poner
en peligro la vida del paciente. Durante el desarrollo histdrico
de la medicine hubo investigadores que se dedicarcn e mejorar las
téenices quirdrgicas,medigfs asépticas durante la reslizacidén de
le cirugis,asi come el empleo de entimicrobianos;en este trabajo
se mencions brevemente & aquellos médicos que aportaron las bases
para la solucidn de los problemas infecclosos.

Se aneliza el empleo de técnices asépticas y antisépticas con
la finelidad de proteger &l paciente de la presentacién de infec-
cién después de un procedimiento quirirgico y le relacién que hay
de estas medidas con el empleo de antibidticos.

Se comente brevemente la smatomfa y fisiologfa de cavidad abdo
minel, enumerendo algunos procesos patolégicos que influyen en el
buen funcionamiento del peritoneo.

Se describen los factores que influyen en el desarrollo bacte-
riano para que se presente una infeccidn,indicando por otro ledo
el espectro antibacteriano,mecanismos de accién e indicaciones -~
clinicas de los antibiéticos recomendados en le terapia.

En todo proceso quirdirgico se puede presentar contaminacién e



infeccién bacteriamna primarias o secundarias dependiendo del mo~—
mento en el que ccurren estas. Uno de los puntos més importantes

de este trabejo,es el anAlisis detnllado del empleo profildéctico

de los antimicrobianos en cirugi{s intra-abdominal,describiendo la
eplicacién por via parenteral,tépica y oral.Esta informacidén se -
complements con cuadros de entibidticos mencionando su dosifice--
cién,via de administracién,espectro antibacterisno,etc. Asi como

un cuadro que indica el tipo de bacterias aisladas de sepsis in--
tra~abdominal ;se plantea el desarrollo de pruebas de laboratorio

pare determinar el antibidtico especi{fico a utilizar en este tipo
de infecciones.Por udltimo se resliza une prueba de campo & veinte
médicos veterinarios dedicados a lao clinica de pequefias egpecies,
Yy la finslided de esta;es la do conocer la importancie que da ol

médico a la informacién clinica actual acerca del uso profilécti-
co de ontibidticos en las cirugias intra-abdominales.As{ como se-
ber que metodos profilécticos y medides asépticas se empleen con

frecuencia en la clinica de pequefias especies,al reeslizar este ti
po de cirugias.
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I.- IRTRODUGOIOR

Las infecciones son las complicaciones mfs comunes de las heri-
das quirirgicas y pueden deberse a técnicas de cirugfas defectuo-—
sag y contaminacién durante la operacién.Cuando el cirujeno practi
ca una técnica sin defectos y errores,ls frecusncia de infeccidn -
en las heridas disminuye;es importante que todos los cirujanos do-
minen los principios quirirgicos fundementales de asepsim,antisep-
sia,cuidedoso manojo de los tejidos,hemostasiam,aproximacibén meticu
losa de los tejidos por planos,eliminacién de todo espacio muerto-
y tipo de materisl de sutura.Debido a que la infeccién de heridas
enta relocionads con la presencia de espacio muerto,contaminacién
de cavidad peritoneal con contenido intestinal y cimulvs de san-—-
gre o suero;ambos factores se constituyen en medios ideales para-
el cultivo de bacterims.la infeccidn tembién puede deberse o la -~
edad(ya que en animeles viejos los tejidos se regeneran con més ——
lentitud gue en enimalec jovenes), estados nutricioneles, traunatis-
rog excesivos de los tejidos, el abuso de ligaduras y la desvesculs
rizacién de la zona;si hay menor vascularizaciédn de una herida ma-
yor sera la ocurrencia de¢ una infeccidn. Es muy probable gue la -
contaminacidén de le herida ocurra durante el acto quirdrgico, gin-
embargo las infecciones sparecen dias después,durante el post-ope
ratoric,la excepcidn principal es la infeccidn por Streptococcus-
produciendo eritema,fiebre y toxicidad general en un periocdo de 24
a 48 horas desoués de la invesidn,a diferencia del Staphylococcun~
Yy btacilos Gram negativos,que producen abscesos requiriendo de un -
adecuado drenaje con aberturz de la herida y permitiendo que los -
mecanismos de defensa natural del organismo se vuelvan operantes,

Las infecciones son més frecuentes en tejidos subcuténeos y ra—
re vez se involucran aponeurosis y misculo,pero cusndo le herida -
estd abiarta y profundas,debe sospecharse de infeccién intraperito-
neal,produciendo peritonitis generslizada y abscesos;esto no debe-
ocurrir en presencia de unaz buens asepsia.El peritoneo es capaz de
soportar contaminaciones y la infecciédn ocurre si esta es masiva.
(18)(45). Otros mutores mnalizeron la conteminecién de las heridas

quirdrgices incluyendo:less manos y ontebrazos del cirujeno,flore--—
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saprofita de pasaje nasal,aire no estéril del quiréfano,campos uti
lizados en la cirugfa.(10)(11).

Se considera de suma importancim el control post-operatorio en
el paciente,ya que éste puede infectarse la herida 21 lamerse y mar
der las suturas.Debido a las causps por las cualés una herida qui-
rirgica estd expuesta a infeccidn,se han usado una gran diversidad
de antibibticos para tratar la sepsis. Tomendo en cuenta la magni-
tud del problema se han reelizedo estudios sobre la efectivided de
algunos antibidticos como ampicilina,penicilina,cefalosporine, te--
tracicline,carbeniciling, gentamicing,eritromicing y polimixina en-
tre otros,para eviter o eliminer infecciones en heridas quirirgi--
cas,al igual que la especificided del férmaco contra bacterias ae-
robias ¥y anaerobias aplicedos por via tépice y parenteral.(ll)

Otros cirujanos utilizan aminoglucédsidos{gentamicine, kenamicina,
¥y neomicinn)contre gérmenes serobios y lincomicing,clindamicine y
tetraciclinas contra bacterias encerobias(10)11)(18)(8). Los antibiéb-
ticors por vie perenteral representan un beneficio cuando se apli—~
can poco antes de la intervencidn,en pacientes con cuadros sépti--
cos o expucstos o contaminacidén bacteriena(8)(63). Se reconienda que
Jos antibidticos debexn usarse lo nés especificamente,pudiendo alte
rar le flora bacterisns del Lperate Digestive,nesofaringe,plel,pe-
riné,etc.,y producir nreblemes infeccioscs mayores. (8)(45)

Hay cirugias que presentan un tiempe séptice demostrande que ss
la Tegle y no la excepcidn qua hayas cont u:1n~“*6r;generalmente en
cuelquier operacidén intra-sbdeminsl hay ig y al gplicar en
tibidticos durante 1la operacidn indicen he llevado a cao
una profilaxis,sino el tretemientc de una infe ccién ntes de produ

Q
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cir sintomas eliniceos.(8)(18}

Hay tres sistemas prcfildcticoes para cirugia intra-sbdomingl :
Primerc cplicar métodos antisépticos,cuyz finelidad es 1a de dismi
nuir 1la cantidad de bacterias de la flere intestingl,empleando an-~
tibidticos por vie orsel.El segundo consiste en administrar antibid
ticos por vie parentersl y el tercero consiste en la aplicacién t6
pica de mnedicamentos principelmente cuando hay una disminuida ves-

culerizacién en la zona.(8)(18)
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I.}. PROBLEMATICA.

. Las infecciones miorobianas de cavidad abdominal generalmente
preceden a un procedimiento quirirgico,por esta razém es importan-
te analizar la frecuenciam de infecciones en cirugfa de cavidad ab-
dominal,ya que en medicina Veterinaria no siempre se realizan las
c¢irugies con buenas medidas asépticas,debildo a que hay factores --
como: le apatis,ignorancia y también el carecer de una sala de ope
racién que contenga el equipo y material ecemcial para realizar la
cirugiajeatos factores no deben pasar desapercibidos por el médico
veterinario,conociendo la importancia de proteger de la infeccién
al pacilente operado,durante las fases pre,trans, y post-operatoria.

Los consultorios gque no cuentan con una sala de operaciones pro
plioian mayor contaminacidén en las heridas quirdrgicas durante la
operacidén,la falte de cumplimiento de las minimas normas de asep--
sia y antiaépeia,conocimiento de la técnice operatoria,cumplimien-
to del tratemiento post-operatorio por perte del duefio del animal,
8l permitir que éste y personas que lo acompefien observen la ciru-
gia invadiendo el area asépticaj;son tan solo algunos conceptos que
deben tomarse en cuenta,ya que tamblién la piel de manos,pasaje na-
sal,pelo,aire no estéril en la sala de operacién y material de con
tacto con las heridas como: materiel de sutura,tejidos muy trauma-
tizados etc.,80on algunes causas que favorecen la preaentacién de
contaminacién e infecciones durante la ocirugias intra-abdominal;su-
mandose a la cantidad y variabilidad de microorganismos ya que se
encuentran bacterias tento merobias como anaerobias en este tipo -
de infecciones., (11)(18)(55)

Principales microorganismos contaminantes en operaciones de ce~

vidad abdominal.

Escherichia coli

Bacteroides s.p.

Streptococcus faecalis

Otros coliformes
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Clostridium perfringensa:
Proteus s.p.

Klebsiella s.p.

Pgeudomona s.p.
Streptococcusa heemoliticus
Paptostreptococcus s.p.
Streptococcus viridans
Streptococcus milleri
Principales microorgenicmos aislados de heridas infectadas de
cavidsd abdomingal.

Escherichia coli
Bacteroides 5.p.
Streptoecoccun feacalia
Proteus s.p.

Otros colifomes
Streptococcus haemoliticus
Pseudomona s.p.
Staphyloéoccus gureus
Clostridium s.p.
Klebeiells B.p.
Streptococcus viridans
Streptococei anserobico

Stephylococcus pyogenes (42)

La gran cantidad de bacterias involucradas en la infeccién de
heridag de cavidad abdominel,hacen dificil 1a eleccidn de un anti-
tidtico iderl paras su eliminacidén,recurriendo a la capscidad del
egpectro de los mismog,lo cual lleva a utilizer indiscriminademen-~
te a aquellos de amplio espectro que en un determinado momento fa-~
vorecen la invasién de gérmeneas oportunistes,complicando la infec-

¢ién y sumentando la morbilidad y mortalidad de los pacientes,
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Y.2. ANRTECEDENTES CIENTIFICQOS E HISTORICOS.

Los problemas infecciosos en cirugia de cavidad abdominel han
sido preocupgcién de muchos cirujanos a través de los aflos,desa~-
rrollandose una serie de investigaciones tocantes a evitar le sep
gis de las heridas;a continuacién se mencionan algunas de las in-
vestigaciones a este regpecto.

Se ha investigado los efectos terapéuticos de la neomicina,sl-
aplicarla topicamente en cavidad abdominel,lograsndo buencs resul-
tados entimicrobianos. Poth E. (1964) (52).

El estudio del transporte de los antibidticos(meticiline y te-
traciclina)edministrados en cavidad asbdominal,lograndose niveles
sericos aceptables para combatir infecciones, fue realizado por --
Shear M. y Shinaberg (1965) (59).

La concentracidn de los antibidéticos en fluido ascitico de cé-
nidos se snnlizo empleando oxacilina,cloxacilina,dicloxecilina, -
nafciciling, ampiciline y penicilina G;eplicados por vie intramus-
cular y una dosificacidén para todos los fdrmacos de 15mg/kg de pe
80.Demostrando que hay mejor penetracidén a cavidad abdoninal de:
oxacilina, cloxacilina,dicloxacilina y nafcicilina. Dale,N.G.(1978X14)

Se indican que los antibiéticos son muy efectivos contra los mi
croorganismos,pero pueden ser perjudiciales al orgenismo.Por esta
razén deben ser usados cuidadosmmente para evitar problemas gue--
surgen de la sensibilidad,incompatibilidad y toxicidad,recomendan
do emplear férmacos especificos contra le sepsis.Se ha estudiado-
el uso de penicilinas,cefalosporinas y aminoglucésidos en infec—-
ciones,as{ como user mds las drogas bactericidas que las bacte —-
riostédticas;se estudio la respuesta aldrgica de los antibibticos-
antes mencionados.Petersdorf,R. (1978) (50).

Se utilizaron gentamicina,vancomicina y otros fArmacos,durante
la etapa pre-operatoria con la finalidad de prevenir la infeccidn
en los tejidos,logrando resultados favorables y concluyendo que la
sepsis en la herida ocurre més frecuentemente en operaciones de -

larga duracidn,aislando de lag heridase infectadas bacterias mero-
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bies y anmerobias;encontrando con més frecuencia estas ultimas.Ly
kegar,N, y Schieuel(1978)(136)

Se han estudiamdo los efectos antimicrobianos de aminoglucédsidos
y de penicilina,cloranfenicol,anfotericina,clindamicina etc.,tan-
to en vivo como en vitrojindicando algunos métodos terapéuticos
aplicables a lms infecciones intra-abdominales.Merle,S. (1978) {44).

Se ha evaluado ol efecto de los antibidticos cefalotina y ce-
faloridine aplicedos parenteralmente en la profilaxis pre y post—
operatoria, trabajando con animeles de laboratorioc y humanose. Tam--
bién se ha recomendado la utilizaciédn de +técnicas asépticas para
reducir las infecciones quirdrgicas;analizando el espectro anti—-
bacteriane de los medicamentos,su comportamiento en tejidos, su~—--
toxicided;indicando que el uso indiscriminado de estos puede lle-
var n la evolucidén de cepas resistentes.Stone,H.y Bmnie,B.(1979)(63)

El abusec de agentes antimicrobienos aplicaedos en la cirugfia -
intra-ardomingl,pueden inducir & una inadecuada profilexis, aumen-
tando ls frecuencie de sepsis;se ha analizado la frecuencie con -
la gue algunos médicos aplican tratamientos inespecificos en in--
fecciones de cirugfa intra-abdominal.ks importante considerar la
toxicidad,eficacia y costo de los antibidticos para lograr buenos
resultados en lg préetica quirdrgica. Garden,P. (1579)(21)

Se ha estudiado la preparacidn del intestino antes de un proce
80 quirfirgico,comparando la efectividad de los siguientes férma-—
cosa: gentamicina y clindemicina contra necomicina y eritromicina -~
con la finglidad de evitar o reducir infecciones de ciruglfa de ca
vidad abdorinel.Estos aentibibéticos se ecdministraron por via oral,
logrando resultados aceptebles en la disminucién de sepsis en las
heridas as{ como Polk y Lépez investigaron la profilaxis en ciru-
eia,nplicando antibidticos por via parenterel,disminuyendo las in
fecciones guirirgicas.Similares estudios reslizaron Clark,J.,Gon-
dan,y Nichols R.,usando neomicina y eritromicina por via oral.Bar
ber,S. y Brendon,C. (1979) (6).

Invesgiigaciones sobre algunos factores que influyen en la pre-
sentacidén de infeccidn,como en el caso de la participscidn humans,
la felta de asepsia de la sala de operacién,material quirtrgico -

esc. Utilizando cefalosporina en dosis de 20 mg/kg de peso logran
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do resultados favorables en la prevencién de infecciones.Clark,C.,
recomiendn usar loxantes o enemas para la limpieza del intestino-
antes de una cirugf{sm,y antibibticos antisépticamente antes de cusl
quier operacién de intestino.Elaboro cuadros de dosificacién de -
entibidticos. Clark,C.{(1980) (10){(11).

Conociendo la problemética de las infecciones quirtirgicas,se -
probaron dos grupos de antibidticos para combatir enterobacterias
presentes en sepsis de cirug{a abdominalj;se combino la accidn de-
la neomicina-oxitetraciclina y estreptomicine~cloranfenicol para-
combatir cepas de Escherichie coli y Salmonella sp. in vitro,ob--
serveando disminucidén en el nimero de bacteria,posteriormente se--
aplicaron los férmacos a ratones infectados experimentalmente lo-
grando resultados favorables en la eliminacién de infecoiones.Kon
dracki, M. (1980)(30).

Debido & la resistencia que presenten algunas bacterias a los-
antibidticos, so han elaborado tablas de dogificacidn y especifici
dad torapéutica sobre diversos padecimientos infecciosos,incluyen
do las infecciones intra-agbdominales despuds de una cirugls,este~
estudio esta dirigido principalmente a los cénidos.Pozza, 0. y Ra-
Aaelli(1980)(53). Se utilizo la oxitetraciclina en cuatro prepara-
ciones comerciunles administrandola por via oral y midiendo los ni
veles de antibidticos en plasma,recomendando dosificaciones altas
para conseguir buenos niveles antibacterienos.Cooke,R. y Knifton,
A.(1981)(13) As{ como Immelma (1S81) trabajo sobre la administra~
¢idn intramuscular de oxitetraciclina a canideos,examinando los -
niveles plasmaticos.(27). Se ha utilizado también el dihidroclori
do de etilendiamina tanto aplicado a gatos como & cédnidos que fue
ron experimentalmente infectados con cepas de Escherichia coli;--
pero los resultados terapéuticos fueron negativos pera las doa ~-
egpecies.Finco, D. (1981)(20). Tembién se ha estudiado la farmacoci
netica del trimetoprim y sulfadiazina en 12 cénidos,utilizando la
via subcuténea y oral;midiendo las concentraciones sericas de los
antibiéticos de 1 a 4 horas después de la aplicacidén de estos y -

’
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en la orina 24 horas después,se encontraron niveles terapéduticos
Sigel,C.{19681)(60). Se probo el noxitiolin aplicado sobre las he-
ridas quirirgicas en cerdos de guinea,que fueron infectados arti-
ficialmente con cepas de Pseudomona seruginosae; se eplico un drena
je con solucién de noxitiolin al 2.5% logrando reducir la infec--
cién e inflemacién. Gerring,E.L.,(1981)(22).

Riffat,S.,(1982).Midio los efectos terapéuticos de la sulfadi-
midina, aplicada & canideos que fueron infectados experimentalmen-
te con cepas de Escherichia coli y Staphylococcus aurcus,recomen~—
dando dosip terapduticas de 100 mg/kg. de peso.(56)

Estos son algunos de los variados estudios que se han reeliza~
do debido e 1la problematica para encontrar un antibiético que ten
ga propiedades especifices para combatir infecciones de cirug{a--
intra-abdomingl y los cuidados asépticos durante el procedimiento
quirdrgico.

Antecedentes histéricos.

Dosde siglos etras habia investigadores que se preocuparon por
combatir las infecciones y asf{ evitar la muerte del individuo;se
sabe que Paré (1510-1532)fue el primer cirujano gque empleo las 1i
gaduras pare suprimir las hemorragias,dl sujetaba con pinzas los-
vai3os sanguineos ligandolos con hilo.Hubo cirujanos notables en -
este periodo,el francés Guillaume Dupuytren (1777-1835) quien tra
bajo sobre fracturas,el fisiblogo inglés Charles Bell (1774-1842)
estudio le placa neuromiscular. John y Stanley Paston Cuper (1768
~1848),famosos por sus operaciones de hernia abdominal y por hav-
ber sido los primeros en realizar una amputacién de articulacidn-
coxofemoral.Bn Norteamerica sobresalio Philip Syng Physick (1768~
1805),conocido como el padre de la cirug{a americans.En Alemania
Theodor Billroth (1829-1894),trabajo en cirugfa visceral realizan
do resecciones intestinales;el Norteamericano Henrry Jacob Bigelo
(1818-1890) se profundizo en el estudio del tracto genitourinario
Silas Weir Mitchell (1829-1914) y William Osler (1849-1919) se ~-
preocuparon por las enfermedades sanguinesas.

Robert Liston (1794-1847),posefa los atributos de un grem ciru
Jano,siendo ayudante de John Barclay(anatomista),cimento su carre
re de cirujano.Tiempo despuds dedico toda su sctividad a la ciru-
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gia,recibiendo la compafiia y el apoyc del anatomista Jame Syme, -
Liston en un principio efectuaba lms operaciones en cesa de sus -
pacientes,nl carecer de una sala de operaciones,después ingreso a
un hogpital donde difundio las técnicas quirirgicas y el tratamien
tn de laes heridas post-operatorias aplicendo métodos antisépticos.
En 1773,Charles White(1728-1813)cirujano que recomienda el empleo
de antieépticos on Gtero,cuando observaba que los loquio se torna
ban fétidos e insistio en la limpieza cuidadosa del material uti-
lizado en la operacidén ol igual que en la sale de cirugia. Alexan
der Gordén (1752-1799),recomienda a médicos que antes de cada ope
racién deben asearse cuidadossmente las manos y fumigar con solu-
ciones antisépticas su equipo de cirugia.Oliver Wenell Holmes —-
(1809-1894) publico métodos para desinfectar materiales en cirugia.

Antecs de descubrir el éter y cloroformo,les habilidad manual —-
eran los métodos para evitar sepsis ern las heridas,ya que depen-—-—
diendo de esta,se distinguia al cirujano competente llevandose n
cato amputaciones de pierne en tan solo veinticinco segundos. Se-
mmelweis (1818-186%5) primer cirujano que utilizo soluciones anti-
sépticas cloradas para el lavado de manos antes de operar.

Joseph Lister (1827-1912),estudio medicina en la Universidad -
de Londresg,terminando sus estudios se dedico ampliamente & la ciw
rugia y se combirtio en hébil cirujano;estudio la causa de infec-
ciones en las heridas y su prevencién,se convencio de que el pus
era causado por infecciones y gque si esta podia evitarse,el pa---
ciente sanaria mds rdpido,estudioso de los descubrimientos de Pas
teur acerca de la fermentacién y putrefaccién,esto lo llevo a uti
lizar el dcido fénico en diversas concentraciones empepando venda
Jes y nebulizando la ssla de operaciones.Demostré que la mejoria-
en la cicatrizacién de la herida se obtenim con técnicas antiaép-
ticas. En 1877,Robert Koch bacteriologo Alemén demostrd$ la varie-
dad de bacterias que producian infecciones y que cada microorge~-
nismo poseim caracteristicas especiales.Se llego a la conclusién-
de que no 86lo le entisépsie era importente sino tembién el eviter
la introduccién de bacteriss en las heridas fundamentandose el —
principio de asepsia.(38)

En 1890 Halgted,introdujo los guentes de goma estériles,eviten -
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do que el cirujano y su ayudsnte conteminaran con sus manos el ~--
campo operatorio,también introdujo las pinzas hemostdéticas de pun
ta finms que crusan menor traumatiemo,utilizo le seda para ligsr -
vasos sanguineos.(1)(38).

En el siglo XVIY,se realizaron estudioa terapéuticcs para com-
batir las infecciones.John Wepfer en 1697 publico estudios toxico
16gicos, en 1755 Paul ¥Yenghini estudio los efectos del slcenfor -
gobre animeles,Peul Ehrlich Pranckort (1854-1919),celificado como
padre de la quimioterapia probo el uso terapéutico de varios com-
puestos quimicos entre ellos el colorante enilina y compuestos ax
senicales,En 1923, Foerster eleboro un colorante,el prontosil y en
1935,Gerhard Domegh indico las propliedades entimicrobianas de este
gl deptruir a los gérmenes que invaden los tejidos;al prontosil -
se le dio el nombre genérico de sulifonamidas.El descubrimiento de
los entibidticos seguis siendo el tema principel pare los investi
gadores ¥y Alexander Fleming,Bacteriblogo Inglés dioc un gran paso
en la entibioticoterepia,al observar gue el moho(Penicillum nona-
tum) inhibia el crecimiento bacterisno en un cultivo,descubriern-
dose un potente sntibviéticos que interrumpe le proliferacién de -
legs bacterias que contaminan herides e infectan &l organiscmo. Se
demostre la activided inhibidoras de la peniciline sobre microor-
ganismos Gram positivos; Tiempo después son descubiertos otros -
antibidticos como: la estreptomicine,bacitracina,tetraciclina,—-
cloranfenicol,eritromicina etc.,como medios teraspéuticos logran-
do avances en la luche contra enfermedades infecto contagiosas—-

y parasitarias. (38).
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I.3. PAPEL QUE JUEGAN LOS ANTIBIOTICOS EN LA ASEPSIA Y ANTISEPSIA.

La proteccidn del paciente quirirgico a las infecciones consti
tuye un aspecto primordial a través de las fases pre,trans y post
operatoria de la cirugf{ajes indiscutible la asociacidn de asepsia,
antisepsia y técnica quirirgica sdecuada pare evitar sepsis en la
heride.Ya que en la prdctice gquirirgica veterinaria no siempre se
cuenta con unz ssla de operacionen,dificulatendo el uso de medi-~-
das asépticas a excepcidn de Universidades,Instituciones medicas
y pocac clinicas veterinariac que cuentaen con el equipo necesario
para realizar una operacién gltemente aséptica.

Hacig 1a mitad del siglo XIX ln apariciédn de la enestesis,la -
asepeis y antisepsia favorecieron e la cirugi{a a ser més eficaz,
ya que esta implica conocimientos de la técnica operatoria,dc ans
tonia({macro y microscdpica),bioquinmica,biof{sica,fisiologin, farma
cologin ete. La técnice aséptica es importante conocerla y saber-
aplicerla,siendo el principlo de una buena cirugia y en cualquie~
ra de estas es atsolutamente esencial,por esto se debe tener cule~
dado sobre el material y equipo que se upare en la cirugfn,asi co
mo la preparacidn aséptica del paciente deade el inicic de la opg
racién hasta el posti~operatorio.(L)(38)(55)

La ssepsie en cuslquier cirugfa incluye los siguientes puntos:
limpiezs de la ssla de operacidn,utilizandoe desinfectentes o de~~
tergentes bactericidas sobre paredes,pisos y superficies expuesg--
tas de los muebles. La preparacién del instrumentsl que va a em-—
plearse en la cirugf{a debe ser aséptica,pudiendo utilizar los si~
guientee métodos: Esterilizacidn por vapor y bajs presién,se re--
quiere de 20 a 30 minutos a 15 libras de presidn,se usa para este
rilizar instrumental quirdirgico gque se coloca on bande jas, envuel-
tas en compresas y paquetes{guantes, jeringas, batas,campos etc.)es
tos Gltimos requieren de 10 a 15 minutos para esterilizmcién. La
esterilizacién por frio requiere los aparatos de Bard-Parker en -
bandeje de cristal o acero inoxidable,se use principalmente para

instrumentoa de didresis (bisturi,tijeras etc.);las solucloneg ~--
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quinicas que se pueden usar son las siguientes: alcohol al 70%, -
pentacresol, solucién de metafén(1:500), solucién de formaldehido -
gl 2%,etc.(1)(5)(55)

La anestesiologia juoga un papel primordiel en cuidados de asep
sie y antisepsie,pemitiendo trabajar con menor riesgo de contami
nacién de la herida quirdrgica,debido & que un paciente enestesie
do se le puede rasurar y limpiar cuidadosamente el area de incie-
sién. También debe cuidarse durante el pre-operatorio el nivel a--
nestésico,para evitar une sobre dosificacién y producir paro res-
piratorio en el paciente, Serim idéneo proporcionar el animal un
bafio horas antes de efectuar la operecidn,siempre y cuando no sea
una operacién de urgencia, siendo une buena medide de higiene para
evitar contaminecién de las heridas,ayuno de 24 e 36 horas para -
evitar el vémito y deyvecciones durante la operacidn,tanbidén se re
comiends cuando se va reslizar cirugfa de intestino.Se debs rasu-
rar ampliamente la zona de operacién,se pueden usar hojes de afei
tar{producen irritacién en piel) o con médquina eléctrica utilizan
do el calibre de hoje necesario,limpiar la piel rasurada con agun
¥y jabdn bactericide inmediztemente después enjuager,se pueden ugor
tensioactivos;humedecer la piel con tintura de yodo al 10% y deww
jar secar al aire,se puede usar alcohol al 70%,cloruro de benzol-
conio(1:1000 & 1:500).Llevar gl peciente e la sale de operacién y
proteger con gaze estéril la gona de incisidn hasta el inicio de
la intervencidn y antes de realizar esta,debs tenerse la historiz
clinica del paciente sin descuidar les constentes fisioldgicag —~-
desde el principio hasta el fin de la operacién., La posicidén del
animal debe tomerse en cuenta dentro de le asepsise,se debe evitar
la incomodidad de éste,2 la vez se debe usar una posicién que fa-
cilite 1a menipulacidén de les tejidos y dSrganocs as{ como oL evi -
tar extender demasiado las extremidades;durante esta etaps deben
revisarse constantes fisioldégicas principalmente respiracién y co
lor de mucosas,se recomienda extender la lengua del cénido para -

que haye mejor respirecién o usar sonde endotraquesal.
La vestimente del paciente se basa en la utilizacién de log ~- -
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campos cperatorios,con un menejo aséptico ya que estos nos ayude-
ren & aislar la herida y organos pare eviter uns posible contami-
nacién que origine infeccién. Para la preparacién del cirujano se
requiere del lavado de mencs y entebrazos con solucién de hexaclo
rofeno o jabén bactericida(quirirgico) con le finmlidaed de elimi-
nar organismos resistentes,después de haber usado los antisépti--
coa secar menos y antebrazos con toslla estéril,ponerse guantes y
bate estériles. El instrumental debe ser clasificado conforme a -
los tiempos fundamenteles de la cirugfe,es muy importante que este
instrumental este en buen estado, eliminando el sucio,quebrado o -
doblado ya que esto puede predisponer a la conteminacidn.

Laes suturas dependiendoc de su comportamiento frente s los teji
dos se clasificen en absorbibles y no absorbibles;los materiales
ebsorbibles son atacados por leucocitos y son digeridos al esta~-~
blecerse une reaccidn inflametorie durante el proceso de curacidén.
Lo dimensidén de los filementos influyen pera su absorcién, el cat~
eut simple produce mayor reasccidn tisuiar,pennitiendo una répida
absorcidn comparado con el cntgut crdmico que son mejor tolerados
por el orgenisme y teniendo ume ebsorcién més lenta.EL dcido poli
glicdlico, se comporta en los tejidos como un compuesto inerte,no-
colaginoso,no plrogeno,se absorbe de 15-30 dias.lLos materisles no
absorbibles se caracterizan por su fuerza de tensidén y se incluye
a la sede que es tolerada por los tejidos aunque puede llegar a -~
producir une marcadsa reaccién tisular,permite mantener juntos a -
log tejidos hasta gque se produce 1a cicatrizacidn y consecuente-
mente ung unidén de los tejidos,el 2l godém no de usa en piel por
ser capilar y facilite la presentacién de sepsis,el nilén se usa
con frecuencia en piel y es bien tolerado por los tejidos.En gene
rol es aconsejable utilizar un material de sutura fina y colocar-
lo con un traumatismo minimo as{ como evitar la constriccién y de
masiada tensién de los tejidos. E1 tipo de sutura es importante -
para cada plano anatdmico,por eso estas deben colocarse con poca
tensién,ys que al apretarlas demasiado provocan necrosis tisular

y tienden a abrirse durante el proceso inflamatorio,se deben uti-
lizar tijeras especisles pars corte de suturas.El calibre del ——- -
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hilo se usars de acuerdo con .el tejido que se sutura y pueden ser
de les siguientes medidas:cuatro cerogs, tres ceros,dos ceros etc.

Bs importente considerar la incisién de piel y tejidos,para e-
vitar al mAximo un traumatismo de los mismos,el temafio de la inci
aién de piel debs ser lo suficientemente amplia,que permita el ac
ceso 2 la cavidad abdominal.(1)(3)(5)(25)(38)(55).

La aplicacidén de los conocimientos y técnicas de la bacteriolo
g{a a la cirugfa,proporcionando al cirujano informacién valiosa -
para prevenir,diagnosticar o tratar las infecciones més frecuen--
tee en cirugf{a.la bacteriologia a legado a ln cirugfa las técni--
cas de asepsia y antisepsia,métodos de diangndatico més exactos y
medios eficaces para prevenir y tratar sepsius.Bs importente apli-
car los mdtodos de asepsia y antisepsia,para evitar el uso excesi
vo de antibidticos en la prevencidn y terapia de una infeccidén y
evitar aguellas de tipo yatrdégeno,ya gue generalmente las sepsis
quirdrgices intre-abdominales son polimicrobianas e invasoras con
muwltiplicacidén y diseminacidén rédpida,Las técnicas ssépticas son -
la base para prevenir infecciones aungue se recomienda esociar a
estee le administracidén parenteral de un entibiético de amplio eg
pectro previa cirugia,para prevenir infecciones invasoras;se debe
tener presente la téxicidad de algunoé férmacos.

En las meniobras quirdrgicas que se llevan s cabo en zonas de
fécil contaminacidn como es el caso del tubo digestivo,vias respi
ratoriass y genitourinario,es de utilidad una profilexis para pro-
teger las heridas de la contaminacidén de bacterias patdgenas;tem~
bién esto vuede ser aconsejable cuando el paciente reguiere una
operacidén de urgencia y este padezca infecciones no relacionadas
con el padecimiento principal.Se ha demostrado que todas las le-—
siones que se acompsafian de perforacibén de piel y mucosas van acom
pefiadas de contaminacién de los tejidos lesionados por microorge~—
nismos ds diversos tipos: algunos pueden ser muy petégenos y otroo

menos,atin las incisiones quirdrgicas gque cicatrizen rapidamente,—
resultan contaminadas por microorganismos presentes en el aire,--
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esta contaminacién puede o no ir seguida de sepsis,en funcién de-
gl gunos factores que afectan el desarrollo bacteriano como son:

a) El tipo y nimero de bacterias contaminantes.

b) Presencia de tejido muerto en la herida.

¢) Presencim de cuerpos extrafios.

d) Neturaleza,localizacién y duracién de la herida.

e) Respueste inmunitaria del sujeto.

f) Tipo de tratamiento.

g) Estado general del paciente.

Al inicio de cirugfa abdominel,toracoabdominal o retroperito--
neal se recomiends tener el tubo digestivo en reposo(previo ayuno)
as{ como une antisepsia del Aparato gastrointestinsel,se puede apli
car unia enems limpiadora,dar un laxante suave como sulfato de mag
nesio;para preparar ampliamente al intestino en caso de cirugia -
del mismo,se recomiends usar antibiétipos poco absorbibles a nivel
de intestino. La antisepsia que se realiza en intestino antes de-~
una intervencién gquirirgice debe manejarse con mucha precaucién-
gin exagerar le dosis y tiempo de administracién,ya que al alte--
rar le flora bacteriana de los pacientos,con amtibidticos se pue-
den suprimir gérmenes gensitivos y permitir la aparicién de for--
mas resistentes, convirtiendose en microorganismos invasores y pe-
tégenoa, (10)(11)(17)(18)(37)(40)(55).
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I.4. BREVES NOTAS DE ANATOMIA DE CAVIDAD PERITONEAL.

El peritoneo es una delgada membrana serosa que reviste la ca-
vidad abdominal y en parte la cavidad pelviana y cubre en mayor o
menor extensién las visceras en ellas contenidas.En el macho for-~
man un saco completamente cerrado y en la hembra existen en 61, -
dos orificios pequefios;jestos son los orificios abdominales de las
trompas de Palopio,que por su otra extremidad comunican con el -~
dtero y asf indirectamente con el exterior.La cavidad peritoneal
presenta sus paredes opuestas,normalmente separadas por una peque
filn cantidad de liquido seroso(secretado por la membrana) cuya fun
cién es la de lubricar les visceras. Las superficies libres de la
membrane, peritoneal tienen un aspecto reluciente y son muy lisas,
esto se debe 2 las cdlulas mesotelinles planas y esten humedeci--
das por la serosided peritoneal.Es por esta razbn que se reduce -
el minico el roce de las visceras durante los movimientos peris -
tAlticos;al peritoneo se le ha clacificado en: peritoneo parictal
formado por ung capa serosa gque recubre toda la pared de la cavi-
dad abdomingl,pelvica y cavided escrotal;por otro lado el perito-
neo visceral,que cubre parcigl o totalmente las visceras de cavi-
dad abdominal,pelvica y escrotal,dando origen = pliegues de cone-
xién denominados omentos,mesenterios y ligamentos,los cuales es-
tan formados por tejido conectivo,grasa y ganglios linfdticos que
a la vez forman un paso para los vasos sanguineos y nervios de —-
las visceras.

El Omento se divide en: Omento menor (gastrohepético),va de --
curvatura menor del estdémago al higado; el Omento gastroesplénico
va de curvatura mayor del estémago hasta el bazo;el Omento mayor
que va de curvatura mayor del estémago y desde el bazo hasta por-
cién terminel del colon mayor y el origen del colon menor.

El Mesenterio se fija a la pared abdominal dorsel a nivel de
la segunda vértebra lumber por una corta proyeccién peritoneal co

nocida come raiz del mesenterio,gran cantidad de nervios y vasos



~17-
sanguineos pasan por el mesenterio para inervar e irrigar el in -
testino delgado y grueso ya que el borde periférico del mesente -
rio se fija al intestino delgedo y grueso.

Los ligamentos o pliegues peritoneales que pasan entre visce —
ras entre partes del tubo digestivo y que ponen en conexién di -——
chas viscerss con algune porcién de la pared peritoneal.Como ejem
plo existen los ligsmentos laterales y coronarios del higado,el -
ligamento ancho del Utero,ligemento intermo y externo de la veji-
ga ete,

El diafragma de forma cdéncava,separa & la porcidn anterior de-
cavidad abdominal con la cavided tordcica y se continua por detres
hacia la cavidad pelviana. (1)(2)(3)(25)(46)(61)
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I.5. BREVES NOTAS DE PISIOLOGYA DE CAVIDAD PERITONEAL.

Las membranas serosas (peritoneo,pleura y pericardio),son lu -
bricantes ya que sus células tienen la propiedad de secretar flui
do serosc {mucopolisacaridos) cuya funcién es ls de proteger a —-
los orgenos que rodean.La cavidad peritoneal tiene una gran circu
lacidn linfética la cuasl es de menor gredo en la pelvis.

Les principales funciones del peritoneo son:

Puncién de absorcidn, se lleva a cabo por via sanguinea para —-
aquellas sustaoncias que ostan disueltas y por circulacibn linfdti
ca en forma directa o previa fagocitosis para las sustancias cor-
pusculares y dispersiones coloidales,esta absorcidén se realiza —-
con még rapidez en la regién diefragmética, investigaciones reali-
zadas indican gue ol diefragma es una importante ruta de absor-—-
cién de fluido peritonesl.

Puncidén de trasudacidén,es de cardcter protective y en condicio
nes normales el trasudado se encuentra en equilibrio con la fun -
cibdn de reabsorcién,permitiendo la produccidn de sustancias muco~
polisacaridas que sirven como lubricentes de los organos de cavi-
dad abdominal y pared peritoneal,este Lubricente también actia —-
como protector ya que en procesos infecciosog, traumaticos etec., =
tienden a aumentar su cantidad.

Funcién del equilibrio hidrico,debido & su grem superficie y a
la capacidad de absorcidn,el peritoneo es responsable de cambios
importantes en el equilibrio del agua y electrdlitos que ayuden a
mentener el equilibrio interno,el cusl se¢ altera en 1los procesos
inflematorios del peritoneo,sesn agudos o crénicos;también en to-
das aquellas alteraciones que se relacionen con el metabolismo de
electrélitos. Ya gque el veritoneo es una delgada membrana,es muy
permeable al agua y electrdlitos,asi como también lo es el endo~-
telio capilar,quienes reguieren de procesos osmoticos para equili
brar sus fluidos.En medicina humana utilizen al peritoneo como ~-

una vie terapéutica (didlisis peritoneal) en problemas renales ~-
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agudos y crénicos.

La composicidén quimica del fluido peritoneal es la siguiente:

Creatinina Nitrégeno ureico
Bilirrubina Bicarbonato
Acido drico Calcio

Albumina Fésforo

Glucosa Magnesio
Proteinas Hanganeso

Sodio
Potasio
Cloro
Cinec
Cobre

Selenio

Globulinas alfa-l,nalfa-2,beta y gama;también en suero se en -=
cuentran estos compuestos.(2)(4)(9)(24)(28)(33)(43).

Procesos petoldgicos que influyen sobre el funcionemiento pe -~
ritonenl.

a)

b)

c)
a)
e)
f)
El

Cirrosis hepdtica.

Falla cardiace congestiva y alteraciones hemodinamicas del

sistema porta,dando luger & un cimulo de liquidos en cavi-

ded peritoneal (ascitis).
Peritonitis tuberculosga.

Carcinomatosis peritoneal.
Adherencims peritoneales.

Pribosig del diafragma etc.

peritoneo tiene gran capacidad de reaccidn a diferentes -~

agentes bacterianos,quimicos,cuerpos extrafios etc,,originando sig

nos de inflamacidén con edema,congestidn y exudecién. (16)(24)(34)
(40)(43)(54).
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I.6. OBJETIVOS GENERALES.

Objetivo 1

Objative 2

.
.

Al termino de este estudio se comprendera que tan
importante es la utilizacién de medidas asépticas
en la prevencidn de infecciones de cirugfa de ca-
vidad abdonminal.,

En el presente estudic se analizaran detalladamen

te los entibidticos especificos empleados en la-~--

prevencidn y tratamiento de infecciones produci--

‘das en cirugfa de cavided ebdominal.
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IT.1. CONSIDERACIONES GENBRALES.

Las infecciones bacterianas son complicaciones de los procedimi
entoe quiridrgicoe y los microorganismos involucrados en esta sep--—
sis pueden ser de origen endégeno(flora normal del huésped) o ex6-
geno en el que narticipa el medio ambiente y personas que estan re
lacionadas con el procedimiento quirdrgico.Los antibibdticos deben~
usarse profilecticamente en aguellas operaciones que presenten un
alto riesgo de contaminacidn de la herids y que pueden originer ~-
una infeccidn; ya que hay cirugias que implican un tiempo necesa-
riamente séptico,para lleger al =itio indicado de la operacidn y
egte tiempo lo vresentan las siguientes operaciones,que gon algu—-
nas que se enplean con suma frecuencis en la prdctica cilinica de -

pequefias especies.
Durante la traqueotomfa se utiliza un procedimiento aséptico y

cuando se inciden cartilagos trégueales,se inicia el tiempo sépti-
co 9n el cual hay més riesgo de contaminacidn en los tejidos,este
también se realiza en las sigulientes operaciones: en duodenostomia
81 incidir el eatémago y duodeno,en reseccidn intestinal al seccig
nar el tramo de intestino afectado,en una colecistectomia al sec~-
cionar el conducto cistico y estirpar lz vesicule,ern nefrectomia
lunbar ccurre cuando se secciona el uréter para extirpar el rifidén,
en histerectomia total se inicia cuande se seccions el ivtero,una —
vey esiendo separades los cuernos COn sus respectivos ovarios,en =—
rumiantes cuando se reeliza una rumenotomig en el momento de inci-
dir el rumen;hay oneraciores en las que se emplean solamente proce
dimientos nsépticos como en el caso de la esplenectomia. Es indis-
pensable conocer los momentos sépticos de una cirugf{a gue presente
un glto riesgo de conteminacién,y as{ usar adecuadamente una profi
laxis antimicrobiana.

Algunas investigaciones demuestran gue las lenmiones que se acom
pafian de perforacién de piel y mucosas van a implicar una contami-
nacién por gérmenes de distintos tipos,ys que elpunos pueden ser -
muy patdzenos otros menos y otros saprofitos y esta puede ir sepul
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da de infeccién,en funcién de aelgunos factores que afectan el desa
rrollo bacteriano y estos incluyen los siguientes:

a) EL tipo y nimero de bacterias contaminantes.

Las caracteristices especificas de las bacterias mumentan la —--
probabilided y la gravedad de la infeccidn y si hay gérmenes paté-
genos en una heride aumenta le presentacién de infeccién,por otro
lado si el germen es saprofito del huésped éste producira daflo ei
hey alteraciones en el estmdo fisiolbgico de los tejidos que estan
intimemente relacionados con la herida,también 1= asociacién de —-
bacterias patdgenas agravan la infecciédn.

b) La presencia de tejido muerto en la herida.

La presencia en las heridas de tejido en malas condiciones,ya -
sea irritado o muerto,inicia y favorece el desarrollo de gérmenes
patégenos y no patdgenos,ya que dicho tejido tiene una resistencia
peguefia 0 nula frente a la reproduccién y a la accidén de las bacte
rias.Inversemente un tejido sano presenta por fortuna una caepaci-«<
dad notable para matar bacterias o soportar su accidn.

¢) La presencia de cuerpos extrafios.

Generalmente aguellos cuerpos extrafios que van acompefizdos de -
compuestos de materia orgénica o contaminados por ella,llevan al -
interior de las heridas un gran nimero de microorgsnismos y aumen—
tan la probabilidad de infeccién.El material de suturas encerrado -
en una herida puede actuar como cuerpo extrafio,por 1o tanto debe -
utilizarse con cuidado,restringiendo su uso en la aproximacién de
los tejidos vivos y cierre de espacios muertos.

d) La naturalezm,localizacién y duracién de la herida.

El tipo de herida es un factor importante ya que las heridas ex
tensas que contienen gran cantidad de tejido desvitalizado,en esape

cial misculo,aponeurogis y hueso son un excelente medio de cultivo
para las bacterias;al igual que un excesivo traumatismo producido

durante la cirugia. :
La localizacién de la herida que esta cerca de nédulos linféti-
cos influye sobre la resistencia local del tejido infectado,no asi
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cuando se encuentran en regiones muy contaminadaes como por ejemplo:
les lesiones en piel que esten relacionadas con las vias aéreas al
tas del animal,las producidas en cavidad abdominal involucrando al
intestino,y las de regidén perineal;tienen més probabilidad de pre-
gentar infeccidn.

e) La respuesta inmunitaria del sujeto.

Esta puede ger local,regional o general;la inmunidad locel de—=-
pende hasta ciertc punto del tipo de tejido,sobre todo de su irri-
gacidn.El término se emplsaa principalmente al referirse a la resig
tencia que desarrolla una regidn después de eliminar una infeccidn,
de tal forma que la bacteria ya no puede ser invasor.lLz registen-—-
cia del organismo se debs en gran parte a la inmunidad genersl;es-
ta es ecpecifica y corresponde al orgonismo en conjunto,aungue la
fraceidn proteinica del plasma,en particuler las globulinas y las
células del sistema reticuloendoteliml,son primordiales en los me-
canismos de defensa.Un tercer factor importante es 1la accidén pro-—-
tectora de los ganglios linfdticos.le leucocitosis en infecciones
constituye tambidn una menifestacidén de resistenciea.

£f) Bl tipo de tratamiento.

Puede modificarse el curso de la infeccidn,si los fdrmacos no
son mane jados adecuadamente;la extirpacidén o remocidn quiridrgica,
de todo tejido muerto o desvitalizado y de cuerpos extrafios presen
tes en la heride,suprime cualquier factor de desarrollo bacteriano.
Disminuyen la resistencia local de los tejidos y favorecen el desg
rrollo de infeccidn;los trastornos de la circulacién local por le-
sién o ligaduras de grandes vasos,presién debida a hematomas,torni
quetes o aumento de presién subaponeurdética por edeme,hemorragia y
sutura. La alteracidn que producen los antibidticos en el huésped

puede suprimir a gérmenes saprofitos y permitir la aparicién de -—
formas resistentes y patégenas.

€) El estado generml del paciente.

Es un factor importante que predispone a la infeceidn;la deshi-~

dretacién,el choque,desnutricién,egotamiento,anenia etc.,pueden --
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disminuir la resistencia a tal grado que permitan la invasién bac-—
teriana. (1 )(12){55)(58)

TABLA 1-~PACTORES QUE INPLUYEN EN LA PRESENTACION DE LA INFECCION.
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1I.2. PROPIEDADES Y CLASIFICACION DE LOS ANTIMICROBIANOS MAS
UTILIZADOS EN CIRUGIA DE CAVIDAD ABDOMINAL.

E1l uso notable de los entibidticos se explica por el hecho de -
que tienen un espectro emplio y un margen de seguridad terapéutico,
por 1lo que es poco temible una intoxicacién en la préctica clinica.
Estos pueden ser utilizados con excelentes resultades al aplicare-
los como medicamentos bacteriostaticos ya que inhiben el desarro~-
1lo del germen y bactericidas que producen una accidén letal irre-—-
versible sobre los microorganismos.Es importante conocer el meca--
nismc de accidn,el espectro antibascteriano y las indicaciones cli-
nicas de los mids conocidos antimicrobianos empleados en la terapia
de infecciones de cirugfa de cavidad abdominal de pequeflas especi-
es;considerando que el uso irracional y desmedido & originado gér-
menes resistentes a ciertos férmacos.

I.- Los antimicrobianos que actian sobre la pared bacteriana y que
56 recomiendan en infecciones quirdrgicas de cavidad abdominel
en animales. }
Penicilines: Ampicilina y Carbenicilina.

Cefalosnorinas: Cefaleoridina y Cefalexina.

Ceracteristicas generales.

Los antimicrobianos que actlan sobre la pared celular bacteria-
na, sroducen cambios irreversibles en la misma,ya que ésta se encar
ga de proteger a la célula del traumatismo,participa en mantener -
la presién osmdétice interna de la célula y la homeostasis;conside-
rendo que s6lo las bacteriags presentan pared y la célula animal no
la presenta,el uso de estos antibibticos es ideal para la destruc—
cién de gérmenes,siendo tolerados por el organismo al presentar ——
una minima toxicidad a dosis terapéuticas.Los fArmocos de este gru

po aparte de tener una configuracién quimica muy similar actdan so
bre una estructura que sélo esta presente en la bacteria.(7 )(39)

Mecanismo de mccidn.

La accidn de estos entibibdticos es el de evitar que se lleve m
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¢abo 1la sintesic de mucopéptidos en la pared celular bacterisna,—-
este compuesto es esencial para el funcionamiento de la misma.Algu
nos fArmacos de e¢ste grupo actdan inhibiendo la nctividad de la —
transpeptidasa{penicilina y cefalosvorina) y otros inhiben los pri
meros pasos de la biosintesis de la peptidoglucona dentro de 1as ——
membrana celular(vancomicina y cicloserina;antibidticos muy téxi-—
cons).Al alterarse la sintesis de mucopéptidos originan que la pa--
red celular no se forme y se produzca desintegracién celular,desa-
rrollondose una accidn bactericida. (7 )(26)

Actividad antimicrobiana.

El uso indiscriminado de los antibidticos de este grupo,ha de--—
terminado la seleccidn de cepas resistentes a ellos,el utilizarse
estos es poco frecuente encontrar reacciones alérgicas y de hiper
sensibilidad al medicamento,pero dichas reacciones llegan & ser de
tel megnitud que pueden producir le muerte dol animal.{(18)(39)(53).
Indicaciones.

Las penicilinns y cefalosporinas tienen el mismo mecenismo de
accidn,diferenciando a la segundas com» de amplio espectro ¥y & las
primeras como de espectro reducido con cxcepcidn de ampicilina,car
beniciline y hetacilina,considerados de enplia accidén;logrando des
truir gérmenes Cram positivos y negativos.En el caso de la ampici-
lina presenta un grupe amino en la cadena latersl que la hace ser
potente para destruir bacterias,la carbenicilina difiere solamente
en la sustitucién del radical lateral amino por un grupo carboxilo.
Estos compuestos pueden ser inactivados por accidn de la penicili-~
nasa(enzima que se encuentra en algunas bacterias y desdobla el a-
nillo Beta lactémico de la penicilinas).la empicilina,es mds efecti
va que lea penicilina G y puede administrarse por vie oral y paren-
teral,con la finalidad de destruir gérmenes Gram positivos(Staphy-
lococcus, Streptococcus, Enterococcus ete.) y negativas(Bscherichie
coli,Haemophilusg, Salmonella, Shigella y Proteus),la smpicilina se -
puede emplear por via oral antes de ingerir alimentos sin peligro

de destruccién por el dcido gdstrico.
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La carbenicilina actda contra gérmenes Grem positivos(Staphylo-
coccus, Streptococcus,Diplococcus etc.) y Gram negativos({Escheri —-
chia coli,Proteus,Pseudomona etc.) su uso es por via parentersl. -
Las penicilinas son rapidamente inactivadas por la alcalinidad de
las sulfonamidas;generalmente la penicilina es activa en infeccio-
nes que presenten pus,sengre cofpgulade etc,

La cefaloridina,no se absorbe por tracto digestivo,por lo tanto
debe administrarse por via parenteral,todas las cefalosporinas tie
rien el miemo espectro antimicrobisno;son eficaces contra gérmenes
Gram positivos{Staphylococcuy,3treptococcus ote.) y Gram negativos
(Klebsiella, Escherichia coli,Proteus etc.).

Le cefalexina se ndministra por via oral y tiene igual efectivi
ded que la de uso parenteral,sobre géruenes Gram positivos y nega-
tivos.Hay antimicrobisnos que precipitan & las cefalosporinas y --

estos son: polimixinag,eritromicina,tetraciclina.(7){8)(39)(45)(53).

I1.~ Los antimicrobianos que actdsn sobre la membrana celular bac-
teriana.

Dentro de aeste grupo se incluyen una variade cantidad de anti--
bifticoe,pero en este estudioc sdlo se mencionara la utilizacién de
la polimizina y la bacitracina,por ser los mds empleados en la cli
nice de pegueflas especies.

Caracteriaticaps generales.

La membrane celular bacterisna es una estructura muy delicada -
ya que su integridad es esencial para la vida del germen,tienen --
una funcién ligada a le homeostmsis y ademés esta dotada de propie
dades enziméticas y de intercambio de iones y metabolitos,los far-
macos de este grupo pueden dafiar a la célula Eucariética.(7 )(39).
Mocanismo de accidn.

Estos fdrmacos se ebsorben en la membrana celular bacteriana y
se combinen con estructuras que tienen a su cargo el equilibrio og
m8tico en el interior de la célula,desorganizando la integrided --
funcional de la misma;dejando escepar macromoléculas y elementos
vitales como las proteinas en especisl las purinag y pirimidinan
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que escapan de la célula al alterarse su permeabilidad,provocando
la muerte celular;debido a que la membrana bacterisns es de més f4d
¢il desintegracidn que la de células Eucaridticas,hace posible 1la
actividad entimicrobiane selectiva,considerando bactericides e es-
te tipo de antibibticos.(7 )(8 )(23)(53)
Actividad entimicrobiana.

Es poco frecuente que se desarrolls resistencia en las bacte ~-
rias que son susceptibles n entos antibidticos,los gérmenes difi -
cilmente resisten las concentraciones inhibidoras de polimixine y
bacitracina y pueden usarse conjuntamente con otros antimicrobig~-
nog como la neomicina,se utilizan poco por via parenteral por ser
muy téxicos y generalmente su aplicacién es tépica,aunque la célu-
la animal es méds resistente a estos compuestos,esta puede afectar-
gse gi le dosificacidén es mal utilizade. (7 )(18)(53).

Indicaciones.

Las polimixinas son el antimicrobiano de eleccién en infeccio--~
nes causadas por Pseudomona,Haemophilds y Escherichia coli que pre
gentan resistencia a ciertos firmacos,aunque tienen efectos contra
gérmenes Gram positivos son més eficacas contra Gram negetivos,el
gfacto de lo polimixina puede ser inhibdde por exudado purulento.
La bacitracina actda eficazmente contrs rérmenes Gram positivos en
los que se incluyen al Streptococcus y Clostridium,se emplean topl
camente en heridas superficiales de piel y mucosas.Estos entibiéti
cog ge usan en la antisepsia del intestino,por presentar poca abe-
sorcién y pueden ser usados previa cirugfa intestinal. (18)(26)(39)

I11.- Los antimicrobianos que actdan sobre la sintesis proteica de
la célula bacteriena,
Cloranfenicol
Tetraciclinas
Aminoglucédsidos

Caracteristicas generales.

Actian inhibiendo la sfntesis proteica de la célula bacteriana.

Mecanismo de mccidn.

Inhiben la sintesis proteica ya sea bloqueando una enzima(como-
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a1l cloranfenicol que inhibe a la peptidiltrensferasa) o bien por -
8l blogueo de la combinacién ARN(écido ribonucléico) de transferen
cia con la unided del ribosoma(como la tetraciclina);otras veces -
ocacionando une lectura equivocadas del ARN mensajero,sintetizando-
proteines no funcionanles(aminoglucésidos),el producirse estas pro
teinas se altera la estructura celular,ejerciendo un efecto bacte-
ricide,el destruir la célula.El efecto mntimicrobianc de este gru
pe 88 bacteriostdtico por lo que existe le posibilidad de que ocu
rra unn reinfeccidén gi se suspende el tratamiento antes de tiempo.
Loe integrantes de este grupo generalmente afectan a gérmenes de--
répida multiplicacién,en especial las tetraciclines.(7)(BY23)(39)45).
Actividad antimicrobiana.

La scnsibilidad bacteriane a la accidn de este grupo es emplisg,
ya que todes las células bacterianas sintetizen protefnas,pero se
puede presentar resigtencia a& ciertos antibiéticos.Los medicamen—-
tos 42 este grupo tambidn actdan sobre la célula animal,ccacionan~
do dafio en el tejido del huésped,incluso a dosis terspduticas;por
e jemplo,el cloranfenicol puede producir desde ligeras alteraciones
hemfitices hasta mnemis apléstica,por inhibicidn de la sintesic de
rroteines de las células de la médula dsea,que son de répido creci
miento en el orgsnismo. {7)(39)(53)
iIndicaciones.

El uso desmedido del cloranfenicol ha repercutido sobre ls pro-
duccidn de cepas bacterianas resistentes,sin embargo se emplea ain
para combatir a Salmonella,Haemophilus ete.Asi como bacteremias —-
producidas por géruenes Gram negativos;este fdrmaco tiene une am--
plie efectividad contra microorganismos Gram positivos y negativos.
Algunos fdrmacos antagonistas del cloranfenicol son: estreptomici-
ne y penicilina. (8)(18)(45)

Las tetraciclinas se consideran de amplio egpectro,sl mostrsr
une elevada actividad entibacteriane,estos compuestos son relativae
mente pctentes contra la mayoria de gérmenes Gram positivos y me--
nor actividad contra los negativos.Estos medicamentos afectan a ~-

loa microorganiomos de proliferacidén rdovida,se requieren concentra
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ciones nltas de antibidético para destruir a los gérmenes y evitar
su multiplicaciédn.(8)(23)(45)(53)

Los aminoglucbéeidos son de accidn bactericida;la gentamicina es
usada en infecciones graves producidas por gérmenes Gram positivos
reaigtentes a otras terapims,as{ como en septicemimas y quemaduras
infectadas por coliformes Gram negativos,el efecto téxico debe con
trolarse a dosis terapéuticas.La neomicina y la kanamicina se admi
nistran topicesmente;esta ultime se puede aplicar por la via intra-
nmuscular distribuyendose bien en todo el organismo por medio del -
fluido extracelular,administrado por via oral se elimine en heces,
es el amincglucdeido que presentsn menor toxicidad en cénidos, tam--
bién se utiliza como antiséptico intestinal.La neomicina se usa to
picamente en forma de vomedas,por via oral como entiséptico intes-
tinal y es anfloga a la estreptomicina;el uso parenteral de este--~
fdrmaco puede producir reacciones ototdxicas y nefrotéxicas.(8(33(s)

IV.- Los antimicrobianos que actien en distintos procesos de la --
sintesis del ADN microbiano.
Sulfonamidas
Potenciadores de sulfas: Trimetoprim y piridamina.
Rifamicine
Nitrofuranos
Caracteristicas generales.

Actian a nivel de sintesis de acidos nucléicos de la bacteria -
impidiendo la reproduccidén de la misma.
Mecanismo de accidn.

Se basa en la inhibicién del ADN al afectar la sintesis de los
fdcidos nucléicos.Laz sulfonamidas entagonizan el écido pars-smino-
benzoico,metabolito esencial para el crecimiento bacteriano,este é
cido lo requiere el germen para su metabolismo.en especial sintesis
de purinas y por lo tento de Acidos nucléicos impidiendo la divie-
gién celular.la rifemicina actde inhibiendo a1 ARN mensajero(inhi-
be la enzima RNA polimerasa),evitando le sintesis de proteinas;es-
tos compuestos ejercen un efecto bacteriostdtico,sl impedir la re-
sroduceidn de la bacterie. {(7)(8)(39)
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Actividad antimicrobiana.

Le sparicién de cepas resistentes a estos antibidticos es répi
da y frecuente,ys que la accién estd relacionada con la reproduc-
¢ién de la bacteria.Si se utilizan en altes concentraciones pue -
den afectar a la célula Bucaridtice. {18)(23)(29)(53).
Indicacioneg.

Se emplean en infecciones urinarias,pudiendo metabolizarse en-
la orina y alcanzar buenas concentraciones bacteriostaticas.Son -
menos eficaces que Blgunos antibidtices, se pueden administrar ror
via orel y parenteral.la accidn antimicrobiana de las sul fonami -
das puede potencializarse con la combinacién del Trimetoprim,gue
junto cen las sulfas produce un efecto bactericida.slgunas sulfas
de poca absorcién intestinel(Ftalilsulfatiamzol y Sulfatiazol) se
recomiendan como terapia local y en infecciones intestinales.Cuan
do se aplicun sulfas en una herida infectada gue presente pus ¢
tejido necrosado su efecto se gnula a excepcidn de la mafidina.is
tos comruestos son bacteriostdétices y ayuden gl sistema reticule
endotelial a eliminar las bascterias patdgenas invasoras.

Las sWlfonamidaes y ¢l Acido Pars-eminobenzoico (PABA) possen -
acciones antesgdnicas,interfiriendo la sulfa en la utilizacidn del
PABA que es vitel en los sistemas enzimaticos de la bacteria,Por
este mecidn se clasifican como entimetabolitos. (7)(8)(18)(26)(39)
(45)(53).
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Figura 3,~MECANISNO DE ACCION DE LOS DIVERSOS ANTIMIGROBIANOS.

Membrana plasmética

Pared
bacteriana

Capsula

I.- Sitio en el que actian las penicilinas
y cefalosporinas.

II.~-Sitio en el gue actian la polimixina y
bacitracina.

III.El cloranfenicol,las tetraciclinas y -
aminoglucésidos asctlian inhibiendo le -
sintesis proteic: en los ribosomas.

IV.-Las sulfonamidas,potenciadores de sul-
fas,nitrofurancos y rifemicina,actian -
sobre el material genético de la bacte

ria.
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IT.3. CONTAMINACION E INPECCION BACTERIANA PRIMARIAS Y SECUNDARIAS

La contaminacién de las heridae producidas por bacterias puede-
ser de origen primario o secundario,dependiendo del momento en que
el germen invede los tejidos lesionedos;se considera primaria cuan
do ésta se presenta en el momento de la lesién o durante todo el -
procedimiento guirdrgico, si ocurre 24 horas después o més tiempo ~
de haberse iniciado el trmumatismo,se clasifican como secundarias.
Estas ceontamineciones influiran en la presentacién de la infeccidn,
todas las heridas quirirgicas realizadas bajo buenas medidas asépti
cas son contaminadas con pocos cientos de microorganismos, el nime-
ro de estos es tan pequeflo que raramente ocurre una infeccidn.

Contaminacidn primaria.

Cuando ce realiza la cirugf{a en la sala de operacién,los rieg--
gos de contaminecidn son los siguientes;se incluyen la piel y pelo
sin previa antisepsia, secreciones provenientes de las vias respira
torians altes,encontrandose en esta zone gérmenes seprofitos del --
huésped capmces de nroducir sepsis,cuerpos extrafios como:astillas
de madera,tierrsa,fragmentos de vidrio,heces etc,,secreciones de or
genos genitales y contenido intestinel,.El cirujano puede partici--
per en la contaminacidén por medio de una mala antisepsia de menos
v antebrazos,la floras saprofita de pesaje nasal,el aire no estéril
en la sala de operacidén;al igual que el instrumentel,utensilios y
telas o campos guirdrgicos usados sin previa esterilizacidén.Las ——
bacterias frecuentemente encontrades en las herides son:Staphyloco
ccug, Streptococcus y enterobacilos como Escherichia coli, Proteus,

bacteroides etc.Hay aslgunos factores dentro de la cirugias que in--
crementan 1la probabilidad de presentarse una infeccidén y estos son:
presencia de espacios muertos,tipo de meterial de sutura,presencia
de codgulos,grado de traumatismo del tejido y necrosis del mismo ¥y
presentacién del shock entre otros.

Infeccidén primeria.

Normalmente desaparece en un tiempo corto de las distintas heri
das siempre y cuando sea tratada con prontitud,eligiendo el anti-—~
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bidtico amdecuado;puede influir el tipo y gravedad de la infeccién,
presencia de tejido muerto y cuerpos extrafios en le herida para --
complicar y retardar la curacidn,originando una infeccién secunda-
ria en la que intervendrian bacterias que no estaban presentes en
el inicio del problema.

Contaminacién secundaris.

Se presenta principalmente por contacto y proviene en primer lu
gar de las vias respiratorias altas del animal,ya que al morder y-
lamer la herida transmite gérmenes saprofitos que al encontrar un-
medio propicio para su desarrollo pueden originar una patogeniaj;--
también las personas que se encargan del aseo de la herida,princi-
palmente cuando no utilizan buenas medidas asépticas,los dedos de-
quienes tocan le herida(sin previs antisepsia de lags manocs).

Infeccidn secundaria.

Si la infeceidén primaria producida durente la cirugis intra-ab-
dominal no es tratada,esta generalmente pasa durante la segunda 88
mana & la etapa secundaria,y al realizar sislamientos bacterianos
se localizan con més frecuencim cocos pidgenos en particuler Strep
tococcus y Stephylococcus asi como entirobacilos negativos(Escher}
chie coli,Proteus,Bacteroides etc,Investigaciones al respecto indi
can que €l agente invasor en esta etapa es el Staphylococcus gureus
2l resistir la lisis por los leucocitos.Es poco probable que se --
presente infeceidn secundaria cuando se iienen cuidados asépticos
durante la cirugia y el post-operatorio;tener en cuenta que mien-~-
tras méds tiempo vermanezca una herida en un ambiente conteminado,
mayor probabilidad habré para que se presente sepsis. Predisponen
a la infeccién el tejido desvitalizado por no permitir la accidn -
de los leucocitos y factores humorales que pueden llegar a contro-
lar le infeccidn;le formacidn del codgulo y tejido necrosado que -
no es removido de -la herida,son excelentes medios de crecimiento -
de gérmenes patégenos especialmente de bacteriams anamerobias. (10)

(11)(12)(55).
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I1.4. TYROPILAXIS ANTIMICROBIANA USADA EN CIRUGIA DE
CAVIDAD ABDOMINAL.

La seleccidn de le profilaxis entimicrobiana de cirugfas intre-
sbdominal debe ser determinada sobre las bases de log microorga ~
nismos aislados de lus heridas sépticas de un procedimiento qui ~
rirgico (teblad ) y los fArmecos que son utilizmdos antes de la -
cirugia o cumndo se presenta contaminacidn bacterinng,tienen gue
ger efectivos pera destruir gérmenes patégenos.Debido a la gren -~
variedad de bacterias aerobias y anaecroblas, Gram positivas y nega
tivas causantes de la sepsis intra-~abdominal despuéds de una ciru-
gla y que son responsables de la presentacién de peritonitis sép-
tica y formecidén de sbscesos en cavidad abdominal,se hace dificil
la eleccidn del fdrmacoe que sea altamente especifico pars destru-
ir a las bacterims que estan presentes en las infecciones mixtas
{polimicrobianan);ni durante la operacidn se presenta una posible
contaminacién de la herida guirdrgicas con gérmenes enddgenos de -
la flore nermel del huésped o con patdgenos adquiridos del exte -
rier,inmedigtemente deben edministrarse entibidticos pare preve -
nir infecciones,estos se aplicarsan principelmente por la via pas -
renterel o en conjuncidén a la vias tépica.Los quimiocterapico men -
cionados en este cavitulo pueden ser usados profilacticamente o -
como terapia,en asocizecidn e les operaciones de cavided abdominal;
cuando e usan en forma profildctica estos deben darse poco antes
de producide la leeidn o wl inicio de esta,ya que se ha estudiado
que @l aplicarlos desvuds de varias horas de inicisda la overs —-—
cién o después de ocurride la invasién bacteriamna en el tejido da
Hado,su efectividad se i=duce notablemente debido & que on esta -
etapa los microorganismos son favorecidos por el grado de inflama
cién tigular,cantidad de exudado,presencis de codgulos etc.Esta -
prevencisdn se recomienda principalmente en aquellas cirugl{as gue
emplean tiempos sépticos,aumentando ei riesgo de contaminacién.

Si los fArmacos se administran yn ses durente le contaminacidn
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de la herida,después de variaes hores de iniciada la operscidn o en
heridas sépticas,estos deben darse en dosis terapéuticas durante-
3 o 4 df{as hasta que los signos clinicos desaparezcan,cuando el -
uso es profildctico se aplican de unae a dos dopis del antibidtico
seleccionndo dentro de las doce horas antes de la operacién.la ad
ministracién por via intramuscular se recomienda una hora antes -
de injciar la cirugiam,slcanzendo el FfArmaco una concentracidn te-
rapéutica en los tejidos en aproximadamente 2 horas despudés de su
eplicacién,la edninistracibén endovenosa es la més recomendade ——-
siempre y cuendo la cirugla presente un alto riesgo de contamine-
cién o si el paciente presenta infecciones graves como en el caso
de peritonitis que pone en peligro la vide del animal,este avplica
cidn presenta ventajas terapéuticas el lograr rapidos niveles san
gulneos del TArmaco,pero se puede producir tromboflebitis en el -
sitio de aplicacién por esta razén deben diluirse con solucidn —-
glucosada al 5%, s0lucidn salina imsotdnica u otros diluyentes.

En diversas investigaciones hechas en humanos y animaeles,indi-
can que la utilizacidn de los antibidtiicos aplicados antes de la
cirugfa de cavidad ebdominel disminuyen la presentacién de infec-
cién,comparados con aguellos gque se aplican perioperativamente y
durante el post-operatorio,pero el uso irracional de los mismos -
puede producir el desarrollo de bacterias resistentes (10)(11){12)
{26)(29)(39)(48)(55). Un punto importante en la prevencién de —--
sepsis intra-sbdominal es la utilizacidn local de los antibidti--
cog,cuando estos se aplican topicemente se consiguen con rapideg
buenos niveles terapéuticos sobre la zona lesionada y son desrui-
das las bacterias en pocos minutos,debe tomarse en cuenta que al
producirse un traumatismo excesivo sobre los tejidos,la absorcidén
del fdrmaco en el tubo digestivo y misculo puede ser muy lenta re
comendendo en este caso la via parenteral.Los férmacos que se han
empleado con gren frecuencie en aplicaciones tdpicas son los si ~

guientes: neomicine,kanamicina,polimixina B, bacitracina, sulfas de
accidn local (ftalilsulfatinzol y sulfatiazol) y en menor grado =
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91 cloranfenicol y les tetraciclinas,a excepcidn de estos dos dl-
timos,los snteriores se mdministran tanto por via orel como local
ya cue aplicados por la via parenteral pueden producir toxicidad.
Estos medicementos son recomendados cuando se realize la cirugia
de intestino,litero y en aquellas operaciones en las que se inclu-
ye un tiempo séotico.Se ha estudiado la aplicacidén locel de los -
fdrmacos antes mencionados,dentro del lumen intestinal cerca de -
1l snastomosis o de tejido que ha sido lesionado,en otros estu —-
dios se comprobs la eficacia de la neomicina al aplicarla sobre -
tode el area dafiada durante la cirugfa,estos métodos haen dedo bue
nos resultados en la prevencién de sepsis intra-abdominal.Estas ~
aplicaciones pueden realizarse minutos después de iniciade la ci-
ragie y durante cualquier periodo del desarrollo de esta,princi -
palnente antes de iniciar el tiempo séptico que reguieren algunas
operaciones;pero se ha demostrado que cumndo se aplican después -
de 4 horns de iniciada la cirugfa el efecto bactericida disminuye
noteblerente,esto se debe principalmente a la formacién del codgu
lc de proteins cue cubre la herida y dificulta el contacto del ~-
antibiético con las bacteries invesoras,también la presencia de -
codgulo permite el desarrollo de gémmenes patdgenos anaerobios; -
pera facilitar la accidén del fdrmaco se pueden aplicar localmente
enzimas oroteoliticas,con le finalidad de destruir al codgulo y -
permitir la accién de este sobre la herida.

La disminuida ebgorcidén intestinal que presenten estos fdrma-
cos,permite usarlos tembién como antisépticos intestinsles,apli-
cados por via oral,antes de le cirugfa intestinal y en tratamien
tos de infecciones gastrointestinales. (7)(11){(12)(52)(55)

El empleo parenteral de los entibidticos es mds usedo y ha da
do buencs resultados en la prevencién de sepsis intra-abdominal--
de cénidos y félidos;cuando los medicamentos se proporcionan como

un método preventivo inmedimtamente antes o al inicio de la ciru-

&la gastrointestinal y de dtero entre otras,prefiriendose la anli
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cacidén endovenosa en primera instancia pero si se elige la intra-
muscular,estos deben darse vor 1lo menos media hora antes del ini-
cio de la operacién con la finalidad de lograr buenos niveles sar
guineos del fdrmaco y cuando se administran oralmente deben pro -
porcionarse por lo monos una hora antes;se prefiere le aplicacidn
endovenosa cuando hay contaminacidn del campo operatorio o un al-
to riesgo de infeccién,para destruir con rapidez a las bacterias
patégenas invasoras.Dentro de las infecciones polimicrobianas ha
bacterias que hen creado resistencia a ciertos fdrmacos,por ejem-
plo el Staphylococcus aureus pnroductor de penicilinasa (B lactéam:
sa) actus inactivando a la nenicilina,para combatir este tipo de
infecciones se prefiere user una combinacidn de antibiéticos,no
asf{ en aquellas infecciones guirirgicas de intestino producidas
en caballos,vacas y borregos en los que se puede usar un aminogl
césido u otro férmaco de emplia mccidn, considerando que estas eg
pecies poseen & nivel de colon poca cantided de gérmenes anaerob:
os que frecuentemente estan involucrados en la sepsis intra-abdo
minal (ver tabla 3} ). Los férmacos descrites a continuecidn se --
hel usedo con sume frecuencis en ls prevencidn y tratamiento de -
estas infecciones:;la penicilina G es un excelente antibidtico,de-
safortunadamente su accidén es disminuida por la produccién de pe-
nicilinese de glgunos Staphylococcus resistentes a la misma,a la-
ver de poseer un espectro reducido sobre gérmenes Gram negativos
por esta razén no se recomiendan en la profilaxis,pero se he usc-
do le asociacidn de penicilins-estreptomicina,para potencielizar
el efecto de la penicilina,no obstante se he preferido el empleo
de penicilinas semisinteticas que poseen un esmplio espectro bacte
riano como en el caso de la ampicilina y carbenicilina que son --
compuestos bactericidas contre microorganismos Gram pogitivos y -
negativos, estos actdan sobre Escherichia coli,Pseudomonas, Selmong
llag,Proteus y Bacteroides gp.,entre otras bacterian.

El uso endovenoso de las cefslosporinas antes de iniciar la ci

rugia intra-sbdominal a proporcionedo resultados satisfactorios -.
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pare prevenir sepsis y destruir gérmenes involucrados en esta;la-
efectividad de este compuesto se ha demostrado en infecciones in-
tra-abdominales de cénidos,sl ser de amplio espectro ¥y generalmen
te resistentes a la penicilinasa,recomendando su aeplicacién pre -
ventiva y como terapia en este tipo de infecciones.Si se aplican

intramuscularmente se requiere de aproximademente 30 minutos paras
alcenzar niveles terapeuticos,nc asf{ con le via endovenosa logran
dose estos niveles con gran rapidez,se ha empleado & la cefalori-
dina en intervalos de cado 8 horas,uns aplicacidédn al inicio de la
operacién y la otra 8 horas después,estas medidas disminuyen la -
cepsis,efectos similares ocurren con la cefalexina y cefalotina.

La gentamicing, kanemicina y tobramicine son efectivos contra -
Staphylococcus productores de penicilinasa y contra una gran va -
riedad de gérmenes Gram positivos y algunos negativos como E.coli,
Pseudomonas etc.Estos compuestos actian contra gérmenes aercbios
e inefectivos contra anaerobios negativos;recomendando la asocia~-
cidn eminoglucésido-clindemicina o lincomicine,estos Ultimos acty
an sobre bdcterias Gram positivas y aneerobims Gram negativas.En-
las infecciones quirirgicas del aparato gastrointestinal y genito
urinario en las que prevalecen més los organismos aerobios negati
vog,la eleccibn del férmaco puede ser un aminoglucdaido,el Acido-
nalidixico,tetraciclinas,cloranfenicol,y ampicilina,

Las tetraciclines se pueden emplear profilacticamente, pero de-
bido a su accidn bacteriostéatica su eficacia sobre amlgunos gérme-
nes se considera baja y con peligro de producir cepas resistentes
a este fédrmaco;es efectivo contra organismos anaerobios,demostran
do que tienen menor accién gue el cloranfenicol y clindamicing,al
gunas cepas de Escherichia coli son resistentes a la tetraciclina
y efectivas sobre Pgeudomona,Proteus etce.

El cloranfenicol es un excelente antibidtico que tiene la caps
cidad de destruir Staphylococcus y organismos aercbios y anaero -
bios,se considera de menor efectividad que las cefalosporinas,a -
plicado en la prevencidn de infecciones intra-abdominales;al gunas
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cepas de Escherichis coli que por lo general estan involucradas--
en estas infecciones han creado resistencia.

Las sulfonamidas se hen empleedo con poca frecuencia en este ~
tipo de infecciones,sabiendo que son bacteriostftices y que estas
pierden su efectividad cuando hay tejido necrosado o pus eén la he
rida quirdrgica,estos inconvenientes se pueden eliminar al aso --
ciar las sulfags con el trimetoprim logrando efectos bactericidas
contra una fran variedsad de microorganismos.Se ha usado la unidn-
estreptomicina-sulfasuxidina para prevenir sepsis en cirugis de -
anastomosis intestinazl en cénidos obteniendo buenos regultados.

Considerando el peligro que representa la sepsis intra-abdomi-
nal después de procedimientos quirtrgicos,la profilaxis antimicro
biens es aceptada como una practica médica neceseris.

El tratamiento de estams infecciones se basa en la utilizacidn
de los férmacos antes descritos,pero principalmenfe ge recomienda
el empleo de algin sminoglucdsido como gentamicina o tobramioina
unidos a clindamicina,ns{ como el uso de empicilina,cefelosporina
y cloranfenicol;estos ejercen una accidn bactericide,destruyende
a2l micreorganismo &l bloguear sus funciones metabdlicac esencia -
les pera la vida,no esf los bacteriostdaticos que producen gZérme -~
nes resistentes con mds frecuencia.

En medicina humana se hen usado con muchs frecuencia los anti-
biéticos para prevenir y tratar infecciones intra-abdominales ———
producidane despufs de cirugias gastrointestinales, genitourinearias,
ginecoldgicas etc. Estos han dado buenos resultados y se incluyen
al metronidazol (altamente efectivo contra gérmenes merobios y =-
princivalmente anserobios) se puede usar sélo o asociado a genta-
micine o tobramicina,con ampiciline,amoxicilina,clindeamicina 0 -~
lineomicina. (8)(11)(12)(15)(18)(19)(26)(29)(39)(41)(42)(47)(48)
(49)(53)(56)(58)(62)(63)(65)(66).



TABLA 2.- ANPIBIOTICOS USADOS FN LA PROPILAXIS DE CIRUGIA INTESTINAL EN CANIDOS.

Antibibticos Bacterias merobicesn Bacterias anserobices Dosis oral en cénidos.
Neomicina 40 mg/kg.
Gentamicing Efectivon No efectivos 2~5 mg/kg.
Kanamicina 7-15 mg/kg.
Lincomicina Efectivoas contra 20 mg/kg.
, Gram(+),regular
Clindemicine contra Gram (-) Efectivos 20-40 mg/ke.
como es 6l caso
de Escherichia coli
Clorenfenicol Efectivos contra 50 mg/kg.
Gram (+),regular Efectivos
contra B. coli
Tetraciclinas Reguloar contra Medisnamente 50 mg/kg.
Escheriohia coli efectivos

Nota: Observese que el primer grupo no es efectivo contra gérmenes anaerobios

los cugles estan involucrados en le sepsis intra-abdominsl,por esta ra-
z6n se recomienda asocimrlos sl sigulente grupo{inferior) y as{ ampliar
la efectividnd de estos. (Clark,1980) (11).
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TABLA 3. CANTIDAD RELATIVA DE BACTERIAS ALOJADAS EN
CCLON DE DIFZRENTES ANIMALESD.
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Nota: Observese la gran cantidad de bacterias snmerobias
en cdnidsos y félidos. ( Clark,1980) (12).



CTABLA 4. MICDDCRGANT!

ALELADOS

TE GEPSIS INTRA--ABDOMINAL.

AERONIOS

ANAEROBIO0S

iram positivos

Gram negotivos

Gram positivos

Grem negativos

Staphylococcus aureus
Staphylococcus epider
midis

Streptococcus Beta
homolitico
Streptococcus feecslis
Streptococeus viridans

Enteroconccus spp.

Lacherichia coli
Proteus spp.
Proteus vulgaria
Enterobacter spp.
Peoudononun spp.
Klebsiella son.
Yerginino entero--

colitica

Clostridium sapp.
Clogstridium per-
fringens
Peptococcus sapp.
Peptontreptoco-
ccus #p.

Cocos Grem posi~

tivos snaerobios

Propionibacterium

5PP .

Bacteroides spp.
Bacteroides fra-
gilis.

( Smith,1983) (62). .
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Ii.5. VIAS DB aDVMIRISTRACION, DOTIS, CONTRAINDICACIONES Y EPECTOS
ADVERSOS L@ LOS ANTIMICROBIAROS.

La dogificnmcidn de los fArmacos debe ser adecuamda pars lograr
buenas concentraciornes antibacterisnns en sangre,liquido inters-
ticinl y tejidos,durante un cierto ticmpo para que los mecanismos
de defsnsa naturales del organismo,eliminen las bacterias inhibi-
das en su crecimiento o aguellas que gon destruidas dentro del —--
huésped.Le ndminictracidn de los diferentes antibidticos puede —-
ser por las siguientes vies: oral, intravenoss, intramuscular y té-
pica,dszvendiendo del grade dv toxicidad que presente el medicamen
Yo asi como el congeguir rédpidos niveles terapéuticos en sangre.
fnpiciline.

Administracidn: via oral y parenteral.
Dosisg: 10-20 mg/kg. Via oral.
5-10 mg/ke. Vin parenteral.

Carbenicilina.
Administracién: via intrsmuscular
Donis: 200 mg/kr de peso.
Contraindicaciones: hipversensibilidad o este tipo de penicilines.
Efecton advercos: debido & la accidn de 1o ampicilina este dirde-
gide hacia 1lum pared bacterians,estd presenta pocos efectos adver-
g0s sobre la cflula de tipo Tucaridtica;grandes dosio de penicili
na por vie orel pueden conducir & alieraciones de la flora micro-
biane saprofita del tracte digestivo del huésped llegande a produ
cir nfusea y vémiteo.3e¢ ho notado una disminuida frecuencie de —-—

acciones aldrgicny eon los cénidos,avngue puede llegor a preosel-
tarse chogue anslildactico, flebre,urticarin,tuncfaceibn priiculear,
prurite,disfuncidén hepditical o grandes dosis de ampiciling se olg
va la sransaminasa glutdmico oxaloacética).La carbenicilina puede
dafiar 1s funcién de las plequetas produciendo alteraciones hemét;
cas,Cuando se aplica mal una inyeccidén de ampicilina y este llegs

a tener contacto con el sistema nervioso centrasl, se pueden produ-
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convul sionng en cfinidon.y félidos.

tefnlesporinas,

b soonr

rdminietracién: via orsl y parenteral,
Nosia: Cefaloridina 10-15 mg/ity de peso. Via parenteral
Cefalexina 30 mg/¥%r de peso. Via oral.
“ontraindiceciones: nefropatise,hipersensibilidad sl compuesto.
Ffectos adversos: alerglas,anafilaxis,nefrotoxicidad (la cefalori
dine n dosis elevades produce dafio rensl con necroais tubular y -
uramic), fiebre, erunciones cuténess,granulocitopenia, anemia hemoli
tico,ensinofilie, tromboflebitis decpués de adminietracidén endove-
vosa.Cuande se aplican por via oral pueden producir nduseas Y vanito.

¥y bacitracina.

Y

Pplimixinea

Foldiumizine D
Administracidén: via oral y tépice principalmente,la via parente—w
rol es poco recomendadsn debido a& su alta toxicidad;se puede combi
rar con la meomicine v bacitrecina. '
oeis: 0-7 mg/ky de peso,.Via orel

I mypy/ml. Vi tdnica.

Contrrindicaciones: lo administrecidn perenteral presenta alta ——

adversos: dogic slims aplicadas oralmente producen diarres
udusess v vémito.Ueando la vis parentersl produce viértigo,ataxia,
disnea,nefiritis, daiic ronel severo,desencadens pero respiretorio ¥y
nardlicic al producirse blogueo nevromisculer.Todas las polimixi-

nas son nefrotéxicas .nodas a grendes dosis preducen lesidn tu

bular vy se puede presentar proteinuris,hematuria y ciiindrurie.

val ¥ tdpica,estas aplicaciones gor lag m
upadas y carecen de una toxicidad significative,se puede usar en-
Tormo de pomadas ¥ soluciones,se puede combinar corn polimixina y
neonicing con la finalidad de suprimir floras bacteriesnas mixtas;
lg via parenteral no se usa debido a su alta nefrotoxicidad.

Dogig: (0.1-20 Unidades/ml.Sc absorbe poco en heridas,muccosa inten
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tinal, piel y muecouos,
Sontraindicacionts: Hipersensibilidad al compuesto.
Bfcoton adversos: Nefrotdxico.

Cloxranfenicol.

Administracidn: via oral y parenteral.

Py carnivoros se proporciona en forma de tabletas y cédpsules -~
por vism orzl,la cual en cdnidos no produce vémito ni diarrea pero
puede counnr anoréexia;le aplicacidn intramusculer es en forma de-
suspensidn acuosn.

Dosis 20-40 mg ke de peso. Via ornl.

10-20 mg/ke de pesc. Via parenteral.
Contraindicacionesa: Hepetopatias y ancala.
Efectos mdversos: Las dosis de 330 mg/kg de peso aplicados por —-
via oral y 165 my/kg de peso ror via endovenosa,producen depresifn
o insuficiencie respiratorin con dismimacidn de presidn sanguinea,
gnoxia,degeneracion hidrénice de los capilares glomerulaeres,hena-
turimjel uso de cloranfenjcol por via oral raramente produce ndu
mea,vémito y diarrea aunque a dosis elevedas es neurotdxico y pro
duce alergias.lon efectos mAs graves ocurren en el sistemn hemato
poydtice preseniamdesze opranvlocitesis,cnemia apdstica{rara en ci
nidos),en gates se nueds presentar supresidn reversible de la eri
tropoyesis de 1n nédula Jdsea,deprasidn ¥ anorexis.

Tetraciclinas.

Adninistracidn:vics oral,tdépica y parenteral.Bsts ultima es la ~—
més utilizada en la clinica de peguefins ecpecies;asi{ como la ab -
sercidn a nivel gastrointestingl es irregular por 1a baje solubi-
1idad del medicamento.
Doais: 10~20 mg/kg de peso. Via oral.
5-10 mg/kr de peso. Vie parenteral.
Contraindiceciones: Nefropatiass,anemios,osteopatias y hepatopatiss
Efectos adversos: Lag tetraciclings son relativamente atdxicas --
pare cinidos, se presents vénito en contedas ocmciones con la d@o -
sis de 30 mg(endovenosa) y no hay anorexia,ni perdidn de peso,ni-
uncidn hepdtica ancrmal;pere con tratamientos prolongndos y gran
des dosis pueden presentarse los efectos antes mencionados.La apli
cacidn endovenosa puede causar tromboflebitis.Laps tetraciclinas ~
ge fijan al calcio y se depositan en huesos en crecimiento y dien
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tey produclendo zlteraciones en los mismos.

tminoglucdsidos.

rGministracidn: via oral,tépica y perenteral.

maeiss Gentemicing 2-4 mg/kg de peso. Via parenteral.,
Neomicinn 20 mg/kg " " Via oral y téopica.
Kanamicine 7 mg/ke " " Via parenteral.
10 mg/kg " Vie oral.
Estreptomicine 20 mg/kg " " Via oral.

10 mg/kg * " Via parenteral.

Contraindicaciones: Nefropatias.
Efectos adversos: los [drmacos de este grupo puede producir las -
siguientes alteraciones;cuando se aplican por vie oral ¥y tdpica -
rarg ver producen efcctos indeseebles,no 2sl al rmolicarlos paren-
teralmente yp cue puede originar hipersensibilidad,prurite,eosing
filin,chogue wnafildctico,dernatitis exloliative,nefrotoxicidad -
atltarendese la Tuucién renal causands proteinuria y retencidn ni-
trogenada, dafio hepAtico; se puede nfeciar el conducte auditivo de-
bido v la pliz toxicidad de esmftoz medicamentog.

Intoxicacidn zguds por estreptomicine,ocurrs cuande se adminis

tran grandes dogin principalmente por la vie endovenosa,presenten

§

dage inquietud,respiracién trabajosa,perdida del conocimienio v -
comasen cfnidoes vy félidos puede haber nfduseas,vdémito ¥ ataxia.

Intorxicacidn crénica.Se puede presontar neurotoxicided dzl aps
rato vestibular vy auditivo,estos efectos se presenten cuande se -
pro.onFa el tratemiente & dosi altas de estrepntomicina;la ftexmici-
dad renal y hepédtica disminuye al emplear este fdrmaco ya nurifi-
cado. El gato ¢s sumamente sensible a este entibidtico,produciendo
efectos neurotoxicos al aplicarlo 2 dosis elevadsz;se alterz la -
postura y marche,ataxia,perdida progresiva del nistogme rotazio -
nal,al noter estes enomalias suspender inmediatamente el PArzsco.
Sulfonpmidag.
Administracidn: oral, tépica y parenteral

Las s2lforamidas en polvo se aplican a herides e inclsiones,
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con fines profilécticos y terapéduticos,para la vis oral se reco-
miendan las sulfas que se absorben mel en intestino como la sul-
faguanidiné,succinilsulfatiazol y ftelilsulfatiazol,por via paren
teral se pueden aplicer sulfadiazine, sulfemerazina,sulfasmetazina
entre otras.
Dosis: Ftalilsulfatiazol 50 mg/kg de peso.

Sul famonotoxina 50 mg/kg " "

Sulfadiazina 50 mg/kg " "
Sul famerazina 50 mg/keg " "
Sulfametazina 50 mg/kg " "

Sul fametoxipirazina 50mg/lkg de peso.

Trimetoprim + Sulfadiazina 15 mg/kg de peso.

Trimetoprim + Sulfametoxazol 15 mg/kg de peso.
Contraindicaciones: hipersensibilidad a las sulfonamidas,hepatopsa
tias y nefropatias graves.

Efectos adversos: fiebre,erupciones cuténeas,urticaris,nduseas,vé
mito y diarrea,estomatitis,conjuntivitis,artritis, transtornos he-
matopoyéticos,anemia apléstica,granulocitopenia,etc.Adosis altas
por via oral en cénidos se produce excitacién del sistema nervio-
8o central,carreras intempestivas,pardlisis,convulsiones y coma.
También se pueden presentar efectos intermedios como hiperestesis,
vémito y vértigo.

La toxicidad crénicae es més frecuente en los enimales doméagti-
cos,considerando gue estos tienen une orina oon Ph écido que oce-
ciona la precipitacidn de las sulfonamidas,produciendo una renal
para excretar este ffrmaco,originandose una toxicidad renal;log -
signos clinicos son: anorexia,depresién,pelaje éspero y con toxi-
cidad avanzeda se presenta hematuria,cristalurisa,urolitiasis,al-
buminuria, elevacidn de nitrégeno ureico en sangre,obstrucciones,
anurisa, intentos frecuentes de miccidn etc. (18)(23){(39)(45)(53).
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TABLA 5~ ESPECTRO ANTIBACTERIANO DE ANTIBIOTICOS DE USQO _COMUN.
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TABLA 6.~ ANTIBIOTICOS EFECTIVOS CONTRA GRAM (+) Y GRAM (-).
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ANTIBIOTICO. GRAM POSITIVOS. GRAM NEGATIVOS.
Penicilines Efectivos Poco efectivasg
Ampiciline Efectiva Efective
Cloxecilina Efectiva No efectiva
Oxacilinea Efectiva No efectiva
Cefulosporinas Efectivas Poco efectivas
Gentemicine Poco efectiva Efectiva
Neomicina Poco efectiva Efectiva
Estreptomicina Poco efectiva Efectiva
Cloranfenicol Poco efectiva Efectivo
Tetraciclinasg Efectivas Efectivas
Eritromicina Efectiva Poco efectiva
Espiramicina Efectiva - Poco efective
Lincomicinsa Efectivae No efectiva
Clindemicine Efectiva Poco efective
Rifamicine Efective Efectivae
Polimixina B Poco efectiva Efectiva
Bacitracine Efectiva No efectiva
Sulfametopirazina Efectivae Efective
Sulfadimetozina Efectiva Efectiva
Acido nalidixico No efectivo Efectivo
Fetronidazol No efectivo Efectivo
Novobiocina Efectiva Poco efectiva
Nitrofuranos Efectivos Efectivos

Nota: Aungue la Ampicilina y le Rifamicina presentan
amplia accién,se utilizen poc¢o en el tratamien

to de sepsis intra-abdominel.
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TABLA 7. DOSIS D& ANTIMICHOBIANOS UTILIZADOS EN PERROS Y GATOS.

! ANTINMICROBIANO DOSIS RUTA O VIA REPETIR LA DOSIS.|’
ampiciline 10-20 mg/ip | Crel 8 hores
5~16-mg/kg EV.IM. 8 horas
Carbenicilina 200 mg/yg | I, 3 hores
Cefaloridine 10-19 mg/kg | EV.IM. 8-12 hores
Cefalexine 30 mg/kg | Ored 12 horas
Polimixing B 6-7 mg/kg | Oral 12 hores =
1 mg/kg | Tépico 12 horas
Bacitracina 10.1-20 U/ml | Tépico.Cral 12 horae =
Cloranfenicol 20~40 mg/kxg | Oral 8 hores
10-20 mg/hg | EV.IM, 8 horas
Tetraciclinas 10-20 me/kg | Oral 8 horas
5-10 mg/kg | EV. IM. 12 horas
Gentamicina 2-4 mg/hg | IM. 24 horas
Neomicing 20 mg/kg | Oral 6 horas «
10 mg/kg | IM.EV, 12 horase
Konemicins 10 mg/kg | Oral & horas
7 mg/keg | 1. 12 horas
BEstrentonicine 20 mg/kg | Oral & horas &
10 mg/kg | IE. 12 horas
Lincomicine 15 mg/kg | Orel 8 hores
10 mgfkg | TK.EV. 12 horas
F4alilsulfatiazol 50 mg/kg | Oral 6 horas x
Sulfamonotoxina 50 mg/ke | IM. 12-24 horas
Sulfadiazine 50 mg/kg | Oral, IH. 12-24 horas
Sulfamerazing 50 mg/xg | Orel, IM. 12-24 horas
Sulfametazina 50 mg/kg | Oral, 1IN, 12-24 hores
Sul fumetoxivireszine 50 mg/ke | Oral, IH. 24 horas
Trimatoprim + 15 mg/ke | Oreld 12 horas
Sulfadiazine
Trimetopric + 15 mg/kg | IM. 24 horas
Sulfemetoxazol
Metronidezol 60 mg/kg | Orel 24 hores

Nota: » No agbsorbible. (19)



~PABLA 8. ANTIBIOTICOS USADOS EN LA PROFILAXIS DE CIRUGIA.

Antibidticon Efectividad | Penicilinasa | Amplio | Bactericida { Via en Dosis

oontra Eata | rosistenten | espac- chnidon

filococos, tro
Penicilina @ oxcelente no no ol IM. IV, 10-20,000U/kg.
Ampicilina oxcaelonte no 8i ai OR.IH.IV | 20~50 mg/kg.
Penicilina
prooaina
Peniciling axcolento no no ol IM. 10-20,000U/kg.
benzatinioa
Metioilina baja sl no sl . 25 mg/kg.
Dioloxnciline | baja ai no si OR. 20-50 mg/kg.
Caefaloridina excalento si ol 81 IM IV, |15-20 me/kg.
Gentamicina buana ni Al ai . 2=5 mg/ki.
Konamioina buena sl 8l sl I, 15-20 mg/kea.
Cloranfonical huena ol ai no OR.IM. V. | 30-50 mg/kg.
Tetraciclina baje oi gi no OR.TM.IV. | 5-10 mg/kg.
Iinoomicina buenn oi no no ORJIM.IV {10-20 mg/kg.

Nota: Se prefiere ¢l uso de entibibticos que tienen aceidén bactericide,en la profilexis

de oepoin intre-abdominal ,recomendando el umo de cefeloridine,gentemicins,kenami-

oina. Clark,2980 (11).

4=
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IX.6. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA.

Se plantea el uso de antibiogramas para determinar con exacti--
tud los antibiéticos en infecciones quirdrgicas de cavidad abdomi-
nal que presenten resistencie para su eliminacién.El médico veteri
nario se enfrenta a la eleccidn del fArmaco mdecusdo para tratar -
al paciente afectado por un cuadro séptico,recomendando realizar -
unp pruebs de sensibilidad & los antibidticos de los agentes patd-
genos aislados de la lesidén.Estos estudios tienen un gran valor pa
re elegir los antimicrobianos en el tratemiento de una infecciédn, -
pudiendo ser llevmdos a cabo en el laboratorio mediante el método
de diluciones er tubo o el método'del disco,este Gltimo es menos -
efectivo que el primero,perc es més accesible para el clinico.Eg«-
tos procedimientos resterian tiempo en la iniciacidén del tratamien
to debido a la imposibilidad de contar con los medios necesarios -
pera su ejecucién y tener que recurrir el envio de le muestra al -
labvoraterio,ademfs debe considerarse en este tipo de infecciones -
la necesgidad de establecer un diagnéstico presuntivo sobre les bac
terins involucredas en la gepsis intre-abdominael,determinsndo la -
instauracién del tratamiento.

Le técnica de dilucién en tubo permite realizar diluciones se-—
riadas del antibidtico pare determinar su efectividad en un medio
de cultivo fluido.Congiste en la incubacidn de cantidades iguales
del germen en ur medlo que contiene distintas concentraciones del
férmaco.

La técnica de difusidén es menos precisa que el metodo de dilu-—
cidn,pero se reslizan con meyor rapidez y pemite probar simulta-—
neamente diversac drogas,ademéds esta técnica puede ser empleada en
pruebas directas del material patdlogico, también se puede indicar
Za sensibilided 21 antibidtico de los organismos cultivados ya que
esta prueba mide le cepacidad de difusién de unn droge a travég —-
del agar para inbibir el crecimiento de un microorganismo que ha -

=ido amislado de 1a infeccidn. (7 )(18)(41)(53)(55).
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I1Y.- CUESTIONARIO.

La siguiente encuesta tiene como finalidad conocer la importan
que da el médico a la informacidn clinica actual scerca del uso
profildctico de antibidticos en las cirugias intra-abdominales.
Asf como saber que metodos profildcticos y medidas asépticas se
emplean con frecuencia en la clinica de pequefims especies,al rea

lizar este tipo de cirugfes.

Sefinle o indique con una cruz segin corresponda(falso),(verda-

dero).
Y)

l.~; Deben empleaerse los antibiéticos profilacticamente (F) (
86lo en squellas cirugfas intra-abdominales que
presenten contaminacién?

2.~3 E1 conocer los tiempos sépticos de las operaciones ( ) ( )
de cavidad abdominal ayuda para emplear adecuadamen
te los antibidticos?

3.~y Las ceracter{sticas especificas de las bacterias ( ) ( )
aumentan la probabilidad y la gravedad de la in-
feccibén?

4,~3 La presencia en la herida de tejido en malas con- ( ) ( )
diciones ya sea irritado o muerto inicia y favore
ce el desarrollo de microorgenismos patbgenos?

5.-3 Lags heridas quirdrgicas que presentan tejido des- ( ) ()
vitelizado presentan mayor crecimiento bacteriano?

6.-; La respuesta inmunitaria del sujeto a las infeccio {( ) ( )
nes intre-sbdominales pierde efectividad cuando se
aplican antibidticos?

7.-4 El estado general del paciente no influye sobre la ( ) ( )

presentacién de la mepsis quirirgica?

La antisepsin en las manos y antebrazos del ciru- () ()

jano no es tan importante como la antisepsia de

piel del paciente entes de la cirugfa?

9.-; Cumando se realiza une cirugfa de cavidad abdominel ( ) (-)



-5
no hey inconveniente gque el pronletsrio del aenimel
este presents dentro del area guirurgica?

10.~; Todo el instrumental quirirgice y materisl utiliea ( ) (
do en la cirugia deben estar esterilizasdos?

11.-¢ El1 grade de traumatiemo de loe tejidos,le presencia{ )
de codgulos en la herida y tejido necrosedo no in-
fluyen en la presentacidén de sepsis quirirgices?

12.~; Son infecciones polimicrobianas las involucradas () ¢
en la sopsis intra-abdominal?

13.-4 Se han encontrado solemesnte bacteriss eerobias en ( ) (
tejidos infectados después de procedimientos qui-
rérgicos intra-abdominales?

14.~; Los antibiéticos de amplio espectro deben utilizar () (
se poco entes de iniciar una cirugia de cevidad :
abiominel?

15.-5 Los antibiéticos sélo deben aplicarse cuando se () «
presenta infeccidén dursnte el post-operatorio?

16.-; Los antimicrobience aplicedos asntes de la cirugfa { ) (
de cavidad abdominal no reducen la presentacidén de
ia infteccidn?

17.~; Bs difficil que se produzca resistencia becteriema ( ) (
al emplear indiscriminademente los antibiéticos?

18.-~; E1 usgo tépico de los entibidéticoe sobre 1le herida ( ) (
beneficic la presentacidn de sepsig?

19.~; Le entisepsia intestinal po se recomienda cuando () «(
gse realizas snestomosis intestinal®? k

20.-; Deben usarse antibidbiicos de esccidn bacteriostati~ ( ) (

ca en las infecciones intra-abdomineles?

Marque con ung X el paréntesis correcto.

21.~¢ CuAl de estoc fédrmacos actla principelmente sobre la pared
bacteriane?
( ) Ampiciline ( )} Tetracicline ( ) Gentamicins
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Antibidticos cuya aplicacidén ee tépica?
( ) Cefalariéina { ) Polimixina ( ) Eastreptomicina
Qué tipo de bacterias estan involucredas en la sepais
intra-abdominal?
{ ) herobiss ( ) Anserobias ( ) Asociecién de les dos.
Le contaminacidén primeria sobre les heridas de cirugia
intra-~-abdominsl pueden ocurrir?
( ) 41 inicio de 1la cirugim { ) Durente el post-operatorio.
Cufles microorganismos estan mds frecuentemente involucra-

dos en la sepsis intra-abdominal?

{ )Escherichia coli { )Leptospira ( )Pasteurella
treptococcus feecalis Selmonella Haemophilus
Bacteroides Clostridium Horexela

En gue etapa deben administrarse los antibidticos pera pre-
venir sepsis guirdrgicas?

( )Pre-operatoria ( )Trans-operatoria ( )Post-operatorio.
Qué importancia tiene la asepsia con relacidn a los anti-
bidticos?

qué antibidtico(s) se utilizae{n) con frecuencie en la teo-
rapis de infecciones intra-sbdomineles después de un pro-

cedimiento quirdirgico?

Se utilizan los antimicrobianos indiscriminsdamente en le

préctica e¢linica. Si o No, ipor que?

Bs costeagble realizar sntibiogrames para seleccionar los

medicementos 8 utilizar en un procedimiente infeccloso gra

ve?




RESULTADO DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A 20 MEDICOS VETERINARIOS.

Ro. de preguntn No.de sciertos FKo.de deeaciertos % de aciertos

1 19 1 95
2 17 3 85
3 18 2 30
¢ 20 0 100
5 19 1 g5
X 19 1 95
7 17 3 85
8 19 A 95
s 6 4 80
10 0 o 160
11‘ 19 S 95
12 L1900 1 95
13 19 R g5
14 5 7 BERREE 15_) 25
1o 20 o 100
16 17 3 85
17 .16 ’_4 80
18 ;16 "4“ 80
19 -;19 : R 95
20 AT R 85
21 15 5 75
22 218 g 90
23 o S o
24 - 20 0 100
25 19 1  95
26 1 13 15

+ Los aciertos se tomaron en base a los resultados

obtenidos de trabajon de investigacidn relacionadcs
con el tems.
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IV. RESULTADOS.

Resultados generasles.

De las encuestas realizaedas e veinte médicos veterinarios dedi
cados a la clinica de pequefias especies se, desprenden los siguien
tes resul tadoas.

E1 95¢ de los médicos entrevistados considera que el uso de me
didas asépticas durante la cirugia intre-abdominal y cuslquier —-
otra cirugia,permite reducir el empleo de antibidticos.Los cuales
se emplesn para tratar infecciones intra-sbdomineles considerando
los sigulentes porcentajes: el 70% de médicos prefiere administrar
une asocimcidén de penicilina~estreptomicina,el 45% prefiere la am
picilina, el 35% usa lincomicina,el 25% use kanamicina y en menor
porcentaje se emplea el cloranfenicol,tetraciclinas y neomicina.

Fn la préctica clinica se comprobo que se estan usando los an~
timicrobiancs en forma indiscriminade,obteniendo datos importan -
tes que indicen que 8l 95% de los médicos consideran que esto se
debe principalmente a que se desconoce el mecanismo de accidén,—--
bacterias que son susceptibles y concentracidén de antibiéticos en
los tejicos.

Kl 60% de los médicos,opino que es costoable realizar antibio-
gremas pera determinar el antimicrobiano especifico contra aque -~
llas bacterias de @iffcil eliminacibén y que producen infecciones
graves.Tomando en cuente que el uso de mnédlisis clinicos se lleva
re a cabo siempre y cuando el propietario del animel este de a —-
cuerdo en pagar el costo del mismo.

Solamente cinco médicos de los entrevistados prefieren emplear
los antibiéticos a1l inicio de la cirugia intra~abdominal y por ~-
otra parte el 35% los aplica en las siguientes fases: pre-operato
ria o trans-operatoria,estos resultados obtenidos contrastan con-
los resultados de las investigaciones acerca del uso profilédctico

de los antimicrobimnos en cirugfa intra-abdominal .Estos datos nos
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indicen que un peqguefio grupo de médicos emplean adecuademente los
mecdicamentos en forma preventiva,situscidn que salta a relucir ya
que la mayoria de consultorios visitados carecen de una sele qui-
rirgica para poder realizar este tipo de operaciones,por lo cual-
se presente una elevada probabilidad de que ocurra contaminacién-
en los tejidos lesionados durante la cirugfa.

Los resultados obtenidoa de las diversas investigaciones sobrs
el uso profildctico de los antibifticos,indican usarlos en la eta
pe pre y trans-operatoria de la cirugfa intra-abdominsl.

Un buen porcentaje de médicos entrevistados tienen presante el
uso de medidas asépticas durante la cirugia,notando que el 100% -~
considera estrictamente necesario esterilizar el instrumental y -
material utilizado en la operacidén;de los médicos que emplean es-
tas medides,cuatro de ellos permiten que el propietario del ani--
mel,observe el desarrollo de la cirugia invadiendo el area quirdr
gica. La etiologia de infecciones quirirgicas intra-abdominales -
es conocida por un 75% de los médicos entrevistados,atribuyendo -
que el grado de patogenicidad de los microorganiasmos involucrados
puede ser letal paras el huésped,este porcentaje es bajo; sumado a
la gran cantidad de médicos que prefieren emplear los antibibti~-
cos durante el post-operatorio como una medida profildctica,condu
ciendo a una disminuida eficacia de los mi=smos.

Hay un contraste gue se observa entre el uso de penicilinas --
semisinteticas de amplia accién,como es el caso de la ampicilina
¥ carbenicilina recomendadas en investigaciones realizadas sobre
el empleo de los antibidticos y los resultados de las entrevistas
en las que se observa que los médicos prefieren las penicilinas -
naturales asociadas a un aminoglucésaido.

BEs importante notar que en las investigaciones de médicos vete
rinarios acerca del empleo de antibidticos en la cirugfa,se men -
cione marcadamente que el uso frecuente de los mismos puede per -

judicer al organismo,por esta razén deben uearse ocuidadosamente —
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para evitar problemas que surgen de la incompatibilidad,toxicidag,
susoeptibilidad etc.,es por esto que deben administrarse entibid-
ticoe especificos contra la infecciédn; este criterio difiere con-
la opinién de slgunos médicos veterinarios entrevistadcs,pero se-
observo une unificecién de criterios en cuanto al uso de medidas-
asépticas para reducir la sepsis quirdrgica.

En la revisidn de trabejos experimentales,hay médicos que indl
ean la importancia de conocer ol comportamiento del antibidtico -
en los tejidos,su toxicidad ete.,recomendando que si se emplean -
indigcriminadamente se puede llegar a producir resistencis bacte~
riana dificultando el tratamiento.

Aunque dentro de la informacidén recopilada hay pocas investiga
ciones que emplearon las sulfonamidas con buenos resultados tera-
pbéuticos; de los médicos entrevistados ninguno emplea este tipo -

de férmaco en la terapia de sepsis intra-abdominal.



~64-
V. CONCLUSIONES.

El uso de medidas asépticas durante la cirugf{e intra-abdominal
no puede desligarse del empleo profildctico de los entibidticos,
utilizando & estos como antisépticos en intestino,ssf{ como el em
pleo preventivo de los mismos al realizar cirugfas de cavidad sb
dominal.

El usoc indiscriminado de antibidticos en la préctica clinica,~-
no es tan solo un nroblema que compete al médico veterinario,ya--
que los laboratorios farmacéuticos al distribuir sus productos —-
guimicos,entre ellos los antibidticos & los cueles les atribuyen
buenas propiedades terepduticas con la finalidad de vender sus —-—
productos comercialeg,inducen a que el médico adquiera une varia-
da cantidad de antimicrobianos,propiciando su uso indiscriminado
en un problema infeccioso,inclusive hay medicamentos que contie -
nen de 2 a 3 antibidticos en su presentacidén,recomendando al médi
¢co que ea caso de infecciones dificiles de curar,debe aplicarse -
un "escogetazs" (asocimcidén de antibidticos de amplio espectro);
todo esto contribuye & que el médico veterinario emplee indiscri-
minadamente los antimicrobianos,aunado a la carencie de informs -
e¢ién mcerca del mecanismo de mccidén,bacterins que son suscepti —-
bles,la concentracién de antibidticos en los tejidos etc.

Rquellos comsultorios gue carecen de una sala quirirgica y de
buenas medidas asépticas contribuyen a le presentacién de sepsis,
despuds de unae cirugis intra-abdominal;poniendo en peligro la vi-
da del enimal,asi como originando un uso desmedido de antibiéti -~
¢os. La gran varieded de antibiéticos que se expenden en el merca
4o y la carencia de pruebas de laboratorio entre otras causas a -
originado cue el médico no seleccione mdecuadamente el antibioti-
c¢o especifico para destruir a los gérmenes involucredos en un pro
ceso infeccioso,resultendo en una disminucién de los beneficios -

terapéuticos de los antimicrobianos.
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Es mny importamnte utilizar los antimicrobienos profilacticamen
te en la cirugie intra-zbdominal,con la finalidad de reducir la -
sepais, teniendo prosente el empleo de los principios quirdrgicos
ya establecidos. en cunlquior tipo de cirugia. '

Antes do afministrar cualquier entibidtico docbs comocorse ol -
el enimal no ha presentado enfermededeos que involucren nl higado
0 los rificnes,debido a8 que son orgenos importsntes qus influyen -
on la desintoxicacidn del orgsnismo,sl degredsr y eliminer los e
diozmenton. )

Dobddo a le gran wvariedad de micrcorganismoz precentes en la -
sopeis quirirgica intra-abdominal debs temarse em ouwspte la espé-
cificided y el espoctro antibacteriemo de los emtibiéticos emplea
dos en la terapia.

’ Para qus los emtibidticos logren los objetivos profildeticos,
estos deben administrarse horas zntes de incidir tejidos o inme--
diatamente cuando ocurre contamineciém sobre la herida,prefirien-
do el uso parenteral de los mismos sin restar importancia a la e-
plicacidn t;Spica;no debe titubearse en emplesr asntibidticos de am
plio espectro como medida profiléctica en equellas cirugias que -
incluyen tiempos sépticos. v

El abuso de entibibticos origina tratemientosm insspecificos en
sopeis de cirugias intra-ablominales.

S» puede reducir el eczpleo de antibidticos en cumlquier cira -
els,eplicandolos profilacticamente en agusllas en 1les qus el r:lag
g0 Go presentarse iumfeccién es mayor.
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VI. RECOMENDACIONES.

Se recomienda emplear la via parenteral en la profilexis anti-
microbiana de cirugfa intra-esbdominal,debido a que se alcenzan ra
pidemente buenos niveles del antibidtico en los tejidos y emplear
los topicamente sobre las heridas cuando hay una disminuida irri-
gacién en la zone,cuando se presenta contaminacidn en los tejidos
y antes de iniciar el tiempo séptico de algunas cirugias.

Deben emplearse antibidticos que son resistentes a la penicili
nasa que producen slgunos gérmenes,como es el caso de la mayoria
de aminoglucdsidos y cefalosporinas entre otros.

Para la profilaxis y terapéutica de las infecciones intra-abdo
minales se pueden emplear: una esociacién de empicilina y un emi-
noglucésido en primera instancia,como segunda opeidn aminoglucdsi
do y lincomicine y por dltimo se puede elegir ol uso de cefalospo
rina o cloranfenicol,debe tomarse en cuenta el antagonismo entre-
algunos antibidticos ya que generalmente los férmacos cuya accidn
es bacteriostdtica no debsn asociarse a aquellos que son bacteri-
cilas,con el fin de lograr buenos resultados profildcticos y ters
péuticos.

Aunque se caregzca de un consultorio bien equipado,se debe inee
tentar la realigacién de une cirugfia tomando en cuenta algunas de
las medidas asépticas,ya que el médico debe emplear los conceptos
de higiene y salud.

En este tipo de infecciones es importente emplear entibidticos
cuye accién es bactericida.
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