
•) 4 --· . ~. _,.., 
,¡ 

/! 
1 ! 

~,'ll~'º~·~ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ·-· 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES "CUAUTITLAN" 

PROFILAXIS ANTIMICROBIAL EN CIRUGIA ABDOMINAL. 

(Se realiz6 en el Centro Hospitalario 20 de Noviembre 
ISSSTE, Cirugia Experimental). 

T E S 1 S 
Que para obtener el Titulo de 

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA 

p r e s e n t a 

SALVADOR MONTOYA CHAVEZ 

Director de la Tesis: FERNANDO VINIEGRA RODRIGUEZ 

Cuautitlán lzcalli, Edo. de México. 1 9 8 4 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

RESUJIEN 

I.- INTRODOCCION. 

I.1.-PROBLEMATICA . 

I.2.-ANTECEDENTES CIENTIFICOS E HISTORICOS. 

I.3.-PAPEL QUE JUEGAN LOS ANTIBIOTICOS EN LA 

ASEPSIA Y ANTISEPSIA. 

Pag. 

1 

3 

5 
11 

I.4.-BREVES NOTAS DE ANATOMIA DE CAVIDAD PERITONEAL. 16 

I.5.-BREVES NOTAS DE FISIOLOGIA DE CAVIDAD PERITONEAL. 20 

I. 6. -OBJETIVOS GENERHES. 22 

II . - DESARROLLO. 

!I.l.CONSIDERACIONES GENERALES. 23 
II.2.PROPIEDADES Y CLASIFICACION DE LOS ANTIMICROBIANOS 27 

MAS UTILIZADOS EN CIRUGIA DE CAVIDAD ABDOMINAL. 

!! . 3. CONTAMINAC!ON E INF:SCCION BACTERIANA PRIMARIAS Y 35 

SECUNDARIAS. 

II.4.PROFILAXIS ANTILiICROBIANA USADA EN CIRUGIA DE CAVI 37 

DAD ABDOi'.íINAL. 

II.5. VIAS DE ADMINISTRACION,DOSIS,CONTRAINDICACIONES Y 46 

EFE~TOS ADVERSOS DE LOS ANTIMICROBIANOS. 

II.6.PRUEBAS DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA. 

I!I. -ENTREVISTAS Y CUESTIONARIOS. 

IV.- RESULTADOS. 

V.- CONCLUSIONES. 

VI.- RECOMENDACIONES. 

VII.-BIBLIOGRAFIA. 

55 

56 

61 

64 

66 

67 



- BESUJIRN 

En este trabajo de inveatignci6n que eo rea1izo en el.Centro 

Hospitalario 20 de Noviembre.ISSSTE(Servicio de Cirug!a Experi.me~ 

tal) ,se analiza. la problemnticn de laa infeccione a de cavidad ab­

dominal que preceden a un procedimiento quirúrgico,debido a que -

en medicina Veterinaria no aie~pra ee realizan laa oirugíne con -

buenas medidas noépticas,tomando en cuenta que ae pueden pt'1}bg~-­

ter algunna condicionea desfnvorubles para el desarrollo de la.o -

miamaa,mencioriando loe factores que influyen en la prosentaci6n -

de aepsia durante la cirugía.Así como la gran variedad de gérme­

nes involucrados en la sepsis quirúrgica intra-abdomino.l y esto-­

ha originado la preocupación de nquelloo médicoe dedicados a la 

clínica de pequeílaa especies,publicando una variada cantidad de -

trabajos experimentales acerca del uso preventivo y terapéutico -

de los antibi6ticos ya que este tipo de infecciones pueden poner 

en peligro la vida del paciente. Durante el desarrollo histórico 

de la medicim» hubo investigadores que se dedicarC'n o. mejorar las 

técnicas quirúrgicns,mediqas asépticas durante ln realización de ,..,, 
la cirugía, así como el empleo el.e e.ntir:;:lcrobianos; en este traba.jo 

se menciona brevemente a aquellos médicoo que aportaron las bases 

para la solución de los problemas infecciosos. 

Se analiza el empleo de técnicas asépticas y antisépticas con 

la finalidad de proteger al paciente de la presentación de infec­

ción después de un procedimiento quirúrgico y la relaci6n que hay 

de estas medidas con el empleo de antibióticos. 

Se comenta brevemente la anatomía y fisiología de cavidad abd~ 

minal.,enumerando algunos procesos patol6gicos quo influyen en el 

buen funcione.miento del peritoneo. 

Se describen los factores que influyen en el desarrollo bacte­

riano para que ee presente una infecci6n,indicando por otro lado 

el espectro antibacteriano,mecanismos de acción e indicaciones 

clínicas de loa antibióticos recomendados en la terapia. 

En todo proceso quirúrgico se puede presentar contaminaci6n e 



infecci6n bacteria.na primarias o secundarias dependiendo del mo-­

monto en el que ocurren oetaa. Uno do los puntoa máo importantes 

de este trabajo,ea el análisis detallado del empleo profilnctico 

do los antimicrobia.nos en cirugía intra-abdominal,deecribiendo la 

aplicación por via parentero.l,t6pica y oral.Esta informnci6n ae -

complemente. con cuadros de antibióticos mencionando su doeifice-­

ci6n, via de administraci6n,eepectro antibacterinno,etc. Así como 

un cuadro que indica el tipo de bacterias aisladas de sepsis in-­

tra-abdomino.l; se planten el desarrollo de pruebas de laboratorio 

para determinar el antibi6tico específico a utilizar en este tipo 

de infecciones.Por último se realiza una prueba do campo a veinte 

módicos veterinarios dedicados n lo clínica do pequeñno especies, 

y la finalidad de esta, es ln co conocer la importancia que da ol 

médico a ln información clínica actual aceren del uso profilácti­

co de nntibi6ticos en las cirugías intra-abdominllleo.Así como sc­

ber que metodos profilácticos y medidas asépticas se emplea.~ con 

frecuencia en la clínica de pequeñas especies,a.1 realizar este ti 
po de cirugías. 
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I. - INTRODUOOIOn 

Las infecciones son lns complicaciones más comunes de lae heri­

das quirúrgicas y pueden deberse a técnicns de cirugías defectuo-­

sas y contnminaci6n durante la operaci6n.Cuando el cirujano pract! 

ca una técnica sin defectos y orrores,la frecuencia de infecci6n -

on lns heridas disminuye¡es importante que todos loa cirujanos do­

minen los principi.os quirúrgicos fundamenta.lee de asepsia, antiaep­

sia, cuidudoso mwiojo do los tejidos,hemostasia,aproximaci6n metic~ 

losa de los tejidos por planoa,eliminaci6n de todo eopacio muerto­
y tipo de material de suturn. Debido n quo la infecci6n de heridas 
eota relncionadu con la presencia de ospncio muerto, contruninnci6n 
de envidad peritoneal con contenido intestinal y cúmulos de san-­
gro o suero;runbos factores se constituyen en medios ideales parn­

el cultivo de bacterias.La infecci6n también puede dcberoc u la -­

ednd(yr, que en animales viejos loo tejidos se regeneran con máo -­

lentitud que en enimales jÓvenes),estndos nutricionales,traumatis­

rro~ excesivos de los tejidos, el nbuso de ligadurao y la desvnsCul!!; 

rizaci6n de ln zomi; si hay menor vasculurizaci6n de una herida ma­

yor sora ln ocurrencia de una infección. Es muy probable que la -­

contruninaci6n de la herida ocurra durante el e.cto quirúrgico, sin­

emtnreo lae infeccionen aparecen diaró üospués,durante el post-op~ 

ratorio,la excepción princ:ipnl es ln infecci6n por Streptococcus­

produciendo cri tema, fiebre y toxicidad general en un per:i.odo de 24 

a 48 horas desnué s de la invasi6n, a diferencie. del Staphyloooccun­

y bacilos Grrun nege.tivos,que producen abscesos requiriendo do un -
adecuado drenaje con abertura de la herida. y permitiendo que los -

mecanismos de defensa natu:ral del organismo se vuelvan operantes. 

Las infecciones son m~s frecuentes en tejidos subcutáneos y ru­

ra vez se involucran aponeurosis y músculo, pero cuando ls. herida -

está ubiorta y profundu,debo sospecharse de infecci6n intraperito­

neal,produciendo peritonitis generalizada y abscesos;esto no debe­

ocurrir en presencia de una buena asepsia.El. peritoneo es capaz de 

soportar contaminaciones y la infección ocurre si esta es masiva. 

(18)(45). Otros autores analizaron la oontaminaci6n de las heridas 

quirúrgicas incluyendo:1ns manos y antebrazos del cirujeno,floro--
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aaprofita de pasaje nasal,aire no estéril del quir6fa.no,campos ut! 

lizados en la cirugía. (10) (11). 

Se considera de suma importancia el control post-operatorio en 

el paciente,ya que éste puede infectarse la herida al lamerse y M<J.!: 

der las suturas.Debido a las causas por las cuales una herida qui­

ri1rgica está expuesta a in:fecci6n,se han usado una gran diversidad 

de antibi6ticos pnra tratar la sepsis. Tomando en cuenta la magni­

tud del problema se han realizado estudios sobre la efectividad de 

algunos antibi6ticoo como nmpicilina,penicilina,cefalosporina,te-­

traciclina,carbenicilina,gentamicina,eritromicina y polimixina en­

tre otros,para evitar o eliminar infecciones on heridas quirúrgi-­

cas,al igual que ln especificidad del fár~aco contra bacterias ae­

robias y anaerobias aplicados por Via tópica y pnrenteral.(11) 
Otros cirujanos utilizan amino~lucósidos(genta~icina,ke.namicina, 

y neomicinn)contra gérmenes aerobios y lincomicina,clindrunicina y 

tetraciclinas contra bncterins a."'lo.erobias(l.0)(11)(18)(8). Los antibi6-

tic)s por Via parenteral representa.~ U:'.l beneficio cuando se apli-­

can poco a.."'ltes de lu intervención,en pacie~tes con cuadros eépt1-­

cos o expuestos n contRminac}.6n bactcria.'l!l(8)(63). Se recor:iienda que 

J.os ru1tibióticon debe:: usa;-¡;e :!.o m(;:;; específice.r::ente, pudiendo al t~ 

ra.r la flora bacterie.:ln C.el !.pe::-s. to Di Fe st::.. ve, nasofarin¡::e, piel, pe­

rin~, etc., y producir nrcbleces infecciosos mayores. (8)((5) 

!-lay cirugíus que presenta..-. un '.;iem;ic séptico dcr:cctrandc qu.e es 
::.a :regla y no la exce~ción qu2 hr.ya cor.trz.::.inc.ci6n;ger.era~::iente en 

cualquie::- ope:-acién intrE.-<:.b::'!crnind hay b:ctere:da y al cpiicar a.:! 
tibióticos dura.~te ln operacitn indica..~ cuc no s~ ha llevado u cato 
una -profiln=::is, sirio el t.reta.."':lieritc de u:::.n i.nfecci6n e..'te;:; C.c prod:¿ 

cir síntomas clíniccs.(8)(18~ 
Hay tres sister.ms prcfilácticc!:: pz:-a cirugÍa intra-nbdomina.:!..: 

Primero ::;::lica:r ¡¡¡~todos antisépt:i.cos, cuya finalidad es la de dism,i 
nuir la ca.~tidad de bncterias de lR flore intestinal, empleando an­
tibióticos por via oral.El segundo consiste en administrar antibi~ 
ticos por vic parenternl y el tercero consiste en la aplicaci6n t~ 

pica de ~edicamentos principal.mente cuando hay una disminuida vas­

cul.arizaci6n en la zonn.(8)(18) 



-3-
I.l. PROBLEliATICA. 

Las infeocionea microbianas de cavidad abdominal generalmente 

preceden a un procedimiento quirúrgico, por esta raz6n ea importan­

te analizar le frecuencia de infecciones en cirugía de cavidad nb­

dominal,ya que en medicina Veterinaria no siempre ee realizan las 

cirugías con buenas medidas asépticas,debido a que hay factores -­

como: la npatia,ignorancin y también el carecer de una sala de op~ 

raci6n que contenga el equipo y material &~~n~ial para realizar la 

cirugía¡eatos factores no deben pa~Rr desapercibidos por el módico 

veterinario,conociendo la importancia do proteger de la infecci6n 

al paciente operado,durante las fases pre,trano, y post-operatoria. 

Loe consultorios que no cuento.n con unn sala de operaciones pr~ 

pioian mayor contaminaci6n en las heridas quirúrgicas durante la 

operaoión,la falta de cumplimiento de las minimas normas de aaep-­

eia y e.ntiaepaia,conocimiento de la técnica operatoria,cumplimien­

to del tratamiento post-operatorio por pa~te del duefio del animal, 

el permitir que éste y personas que lo acompafl.en observen la ciru­

gía invadiendo el area as6ptica;aon ten solo algunos conoeptoa que 

deben tomarse en cuenta,ya que también la piel de manoe,pasaje na­

aal,pelo, aire no estéril en la sala de operaoi6n y material de oo~ 

tacto con las heridas como: material de autura,tejidos muy trauma­

tizados etc.,aon algunas causas que favorecen la presentaci6n de 

contaminaci6n e infecoionoe durante la cirugía intre.-abdominal;eu­

mendose a la cantidad y variabilidad de microorganismos ya que se 

encuentran bacterias tanto aerobias como anaerobias en este tipo -

de infecciones. (11)(18)(55) 

Principales microorganismos contaminantes en operaciones de ca­
vidad abdominal. 

Escherichia coli 

Bacteroidee s.p. 
Streptococcus faecalia 

Otros colifonnea 



Cloetridium p~rfringene· 

Protoua s.p. 

KJ.ebsiella s. p. 
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Peeudomona e.p. 

Streptococcuo hnomolitious 

Peptoetreptococcus e.p. 

Streptococcus viridans 

Streptococcua millori 

Principales microorganismos aislados de heridas infectadas de 

cavidad abdominal.. 

Escherichin coli 

Bacteroidcs s.p. 

Streptococcuo faocal.ia 

Proteus a.p. 

Ot:roE1 coliformes 

Streptococcua haemoliticus 

Pseudomona. s.p. 

Stapl':ylococcus aureus 

Cloatridium s.p. 

KJ..eb1?iella s.p. 

Streptococcus viridane 

Streptococci enaerobico 

Stephylococcua pyogenes {42) 

La gran cantidad de bacterias involucradas en la infección de 

heridas de cavidad abdominel,hecen dificil la elecci6n de un ant1-

bi6tico ideal para su oliminaci6n,recurriendo a la capacidad del 

espectro do 1os mismoo,lo cual lleva a utilizar indiscriminadamen­

te a aquellos de amplio espectro que en un determinado momento fa­

vorecen la invasi6n de gérmenes oportuniatas,comp1icando la infec­

oi6n y aumentando la morbilidad y mortal.idad de los pacientee. 
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1. 2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS E HISTORICOS. 

Los problemus infecciosos en cirugía de cavidad abdomine.1 han 

sido preocupaci6n de muchos cirujanos a trav~s de loe añoe,dese.-­

rrollandose una serie de investigaciones tocantes a evitar 1a so~ 

sis de las heridns;a continuaci6n se mencionan algunas de las in­

vestigaciones n este respecto. 

Se ha investigado los efectos terapéuticos de ln neomicina,ul­

aplicarla topicamente en cavidad abdominal., logrando bueno a resul­

tados o.ntimicrobianos. Poth E. (1964) (52). 

El estudio del transporte de los nntibi6ticos(meticilina y te­

traciclina)administrados en cavidad nbdominal,logre.ndose niveles 

sericos aceptables para combatir infecciones, fue realizado por -­

Shear M. y Shinaberg (1965) (59). 

La concentración de los antibi6ticos en fluido a.scitico de có.-

nidos se ano.lizo empleando oxncilinn, cloxacilina, dicloxacilina, -

nnfcicilinn, rnnpicilina y penicilinn. f};aplicados por viu intra.mue­

cular y unn dosificación para todos los fármacos de 15mg/kg de p~ 

so. Demostrando que hay mejor µenetración a cavidad abdominal de: 

oxacilina, cloxacilina, dicloxacilina y nafcicilina. Dale ,N.G.(19'78Xl4) 

Se indica que los antibióticos son muy efectivos contra loe m!_ 

croorganismos,pero pueden ser perjudicial.es al organismo.Por esta 

raz6n deben ser usados cuidadosamente para evitar problemas que-­

surgen de la senni bilidad, incompatibilidad y toxicidad, recomendEl!! 

do emplear fárrnacon específicos contra la sepsis.Se ha estudiado­

el uso de penicilinus,cefalosporinas y aminogluc6sidos en infec-­

ciones, así como usar más las drogas bactericidas que las bacte -­

riostáticas; se estudio la respuesta al.árgica de los antibióticos­
antes mencionados. Petersdorf, R. (1978) (50). 

Se utilizaron r,entrunicina,vnncomicina y otros fármscos,durante 
la etapa pre-operatoria con ln finalidad de prevenir la infección 

en los te jidoe,logrando reeul·tadoo fa•1orablea y concluyendo que la 

sepsis en la herida ocurre rn6s frecuentemente en operaciones de 

larga duraci6n,nislnndo do las heridas infectadas bacterias aero.,.. 
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bias y a.na.ero bias; encontrando con más frecuencia estas u1 timas. Lz 
kegar,N, y Schiebel(l978)(36~ 

Se han estudiado los efectos entimicrobianos de aminoglucósidos 

y de penicilina, clorarifenicol, anfotericina, clindrunicina etc., tan­

to en vivo como en vitro;indicando algunos métodos terap6uticos 

aplica.bles a las infecciones intra-abdominales. Merle, S. (1978) (44). 

So hn evaluado ol efecto de los antibióticos cefalotina. y ce­

fuloridinn aplicados parenteralmente en la profilaxis pro y post­

operutoria, trabajando con anime.les de laboratorio y humanos.Tnm-­

bién se hn recomendado la utilizaci6n de t~cnicas as6pticas pura 

reducir las infecciones quirúrgicas; analizando el espectro anti-­

bacteriano de los rnedicamentoo,su comportamiento en tejidos,su--­

toxicidad; indicando que el uso indiscriminado de estos puede lle­

var a ln evoluci6n de cepas resistentes.Stone,H.y Jknnie,B.(1979)(63) 

El abuso de a.gentes antimicrobianos aplicados en la cirugía -­

intra-abdominal,pueden inducir a una inadecuada profilaxis,aurnon­

tando la frecuoncin de sepsis; se ha analizado la frecuencia con -

la que algunos m~dicos aplican trata~ientos inespecificos en in-­

feccione s de cirugía intra-a.bdominal. Es imriortante connidera.r la 

toxicidad,eficacia y costo de los antibióticos para lograr buenos 

resultadoe en lo. práctica quirúrgica. Garden,F. (1979)(21) 

Se ha estudiado la preparación del intestino antes de un proc~ 

so quirúrgico,comparando la efectividad de los siguientes fárma-­

cos: gentrunicina y clindemicina contrn neomicim~ y eri tromicina -

con la finr,J.idad de evitar o reducir infecciones_ de cirugía de ca 

vi dad abdominBl. Estos antibi6ticos so administraron por via oral, 

lo erando re mutados aceptP.blos en la dimninución de sepsis en le.s 

heridas así como Polk y López investigaron la profilaxis en ciru­

gía, aplicando antibióticos por vj.a pnrenteral, disminuyendo las i!! 

fecciones quirúrgicas.Similares estudios realizaron Clark,J. ,Con­

d3.n,y Nichols R.,usundo neomicina y eritromicina por via oral.Bar 

ber,S. y Brendon,C. (1979) (6). 

Inves~ieaciones sobre nlr,unos factores que influyen en la pre­

sentaci6n de infcccién, como en el caso do la participación huma.na. 
la falta de asepsia de la sala de operaci6n,material. quirúrgico -

t•.;c. Utilizando ccfalosporina en dosis de 20 mg/kp; de peso loerB.!! 
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do resultados favorables en la prevenci6n de infecciones.Olark,C., 

recomienda. usur laxantes o enemas parn ln li.mpieza del intestino­

antes de una cirugía,y antibióticos antisópticamente antes de cu~ 

quier operaci6n de intestino.E1aboro cuadros de dosificaci6n de -

nntíbióticos. Clnrk,C.(1980) (10)(11). 

Conociendo ln problemática de las infecciones quirúrgicas, se -

probaron dos grupos do antibi6ticoa para combatir enterobucteriaa 

presentes en sepsin de cirugía abdominal;se combino la acci6n de­

la neomicina-oxitetraciclina y ostreptomicinn-cloranfenicol para­

combatir cepas de Escherichia coli y Se.lmonella sp. in vitro,ob-­

aervando disminución en el número de bacterin,posterionnente se-­

aplicaron los fánnacoa a ratones infectados experimentalmente lo­

grando resultados favorables en la eliminaci6n de infecoiones.Ko~ 

dracki, M. {1980) { 30). 

Debido a la resistencia que presenten algunas bacterias a los­

ontibióticos, so han elaborado tablas de dosificaci6n y especific! 

dad terapéutica sobre diversos padecimientoo infecciosos, incluye~ 

do ln.s infecciones intra-ubdominales clespu6s de unn cirugía, este­

estudio esta dirigido principalmente a los cánidos. Pozzu, O. y Ra­

daelli(l980)(53). Se utilizo la oxitetraciclina en cuatro prepara­

ciones comerciales adminiatrandoln por via oral y midiendo los n!_ 

veles de nntibi6ticos en plasma,recomendando dosificaciones altas 

para conseguir buenos niveleo antibacterienos.Cooke,R. y Knifton, 

A. (1981 )(13~ Así como Immelma (1981) trabajo sobre la administra­

ción intramuscular de oxitetraciclina a canideos,examina.ndo los -

niveles plasmaticos.(27). Se ha utilizado tambi6n el dihidroclor! 

do de etilendinmina tanto aplicado u gatos como a cánidos que fu~ 

ron experimentalmente infectados con cepas de Escherichia coli;-­

pero los resultados ternpéuticoo :fueron negativos para las doa -­

especiee. Finco, D. (1981)(20). Trunbi6n se ha estudiado la farmacoci 

netica del trimetoprim y sul.fadiazina en 12 có.nidos,utilizando la 

via subcutánea y ornl;midiendo las concentraciones sericas de los 

antibióticos de 1 a 4 horno desouéo do la aplicaci6n do estos y -
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en la orina 24 horas despu~s,se encontraron nivélee terapéuticos 
Sigel,C.{1981)(60), Se probo el noxitiolin aplicado sobre las he­
ridas quirúrgicas en cerdos de guinen,que fueron infectados arti­
ficialmente con cepas de Pseudomona aeruginosa;se nplico un dren~ 
je con soluci6n de noxitiolin e.l 2.5~ logrando reducir la infec-­
ci6n e inflemaci6n.Gcrring,E.L.,(1981)(22). 

Riffat,S.,(1982).Midio los efectos terapéuticos de ln su1fadi­
mi4ina,aplicada a canideos que fueron infectadoa experimental.men­
te con cepas de Escherichia coli y Staphylococcus aurous,recomen­
dando dosis ternp~uticns de 100 mg/kg. de peso.(56) 

Estos son algunos de los variados estudios que se han rea.liza.­
do debido a ln problematica para encontrar un antibiótico que te~ 
ge propiedades eapecíficaa para combatir infecciones de cirug{a-­
intrn-abdominal y los cuidados asépticos durante el procedimiento 
quirárgico. 

Antecedentes históricos. 

Desde siglos atrae babia investigadores que se preocuparon por 
combatir las in:feccionea y así evitar la muerto del individuo; se 
sabe que Pará (l510-1592)fue el primer cirujano que empleo las l! 
gaduras para suprimir las hemorragias,él sujetaba con pinzas 1oe­
Va30B sanguíneos ligandolos con hilo.Hubo cirujanos notables en -
este periodo,el francés Guillaume Dupuytren (1777-1835) quien tr~ 
bajo sobre fracturas,el fisiólogo inglés Charlea Bell (1774-1842) 
estudio la placa neuromúacular. John y Stanley Paaton Cuper (1768 
-1848),famoaos por sus operaciones de hernia abdominal y por ha~­
ber sido loa primeros en realizar una amputaci6n de articul.aci6n­
ooxofemoral. En Norteamerica sobresalio Philip Syng Phyaick {1768-
1805) ,oonocido como el padre de la cirugía americana.En .A1emo.nia 
Theodor Billroth (1829-1894),trabajo en cirugía visceral ree.lizEI!! 
do resecciones intestine.les;el Norteamericano Henrry Jacob Bigelo 
{1818-1890) se profundizo en el estudio del tracto genitourinario 
Silae Weir Mitchell (1829-1914) y William Oaler (1849-1919) ee -­
preocuparon por las enfermedades sanguíneas. 

Robert Liston (1794-1847),poaeía loa atributos de un gran cil'!! 
jano,siendo ayudante de John Barclny(anatomista),cimento su carr~ 
ra de cirujano.Tiempo deapu~e dedico toda su actividad a la ciru-
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gía,recibiendo la compaf'iia y el apoyo del anatomista Jame Syme, -

Liston en un principio efectuaba lao operaciones en enea de sus -

pncientes,al carecer de una sala de operaciones,deapués ingreso a 

un hospital donde difundio las técn:caa qui:n1rgicaa y el tratamie,E 

tn de las heridas post-operatorias aplicando métodor> antisépticos. 
En 1773,Charles White(l728-1813)cirujano que recomienda el empleo 
do antisépticos en útero,cuando observaba que los loquio se to:rn~ 

ban fétidos e insistio en la limpieza cuidadosa del material uti­
lizado en la operaci6n u1 igual que en la sala de cirugía • ./Uexn~ 

der Gord6n (1752-1799),recomicnda u médicos que antes do cada op!:_ 

raci6n deben asearse cuidudosnmente las mnnos y fwnignr con solu­

ciones antisépticas m1 equipo de cirugía.. Oli ver Wenoll Holmc s --­

( 1809-1894) publico métodos para desinfectar materiales on cirugía. 

Antes de descubrir el 6ter y cloroformo,la habilidad manual -­

eran los métodos para evi tur sepsis er. las heridas, ya que depen-­

diendo do esta,se distinguia al cirujano competente llovandoso u 

cato amputaciones de pierna en tan solo veinticinco segundos. Se­

mmelweis (1818-1865) primer cirujano que utilizo soluciones anti­
sépticas cloradas parn el lavado de manos antes do operar. 

Joseph Listar (1827-1912),estudio medicina en la Universidad -

de Londres, terminando sus estudios se dedico ampliamente a la ci ... · 
rugía y se combirtio en hábil cirujano¡estudio la causa de infec­

ciones en las heridas y su prevención, se convencio de que el pus 

era causado por infecciones y que si esto. podia evitarse,el pa--­

ciente sannria más rúpido,estudioso de los descubrimientos de Pa~ 

teur acerca de la fennentaci6n y putrefacci6n,esto lo llevo a ut! 

lizar el ácido fénico en diversas concentraciones empapando vend~ 
jea y nebulizando le. sala de operaciones.Demostró que la mejoria­

en la cicatrizaci6n de la herida se obtenia con técnicas antis6p­

ticas. En 1877,Robert Koch bacteriologo A1emán demostró la varie­
dad de bacterias que producian infecciones y que onda microorge.-­

nismo poseia características especiales.Se llego a la conclusi6n­

de que no e61o la entisépaia ora importante sino también el evitar 

la introducci6n de bacterias en las heridas fundamentandose el ~ 

principio de aaepsio..(38) 

En 1890 Ha1stod,introdujo los guantes de goma estérileri,evitB.!2 -
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do que el cirujano y eu nyudonte contaminaran con oua mimos el -­

campo operatorio,también introdujo las pinzas hemostáticas de PU!! 

ta fina que causan menor trnumntis~o,utilizo la seda para ligar -

va~os sanguineos.(1)(38). 

En el siglo XVII, se realizaron estudios terapéuUcc::i para com­

batir las infecciones.John Wepfer en 1697 publico estudios toxic~ 

lógicos, en 1755 Paul V.enghini estudio los efectos del alcanfor -

sobre animales, Pe.ul Ebrlich Franckort (1854-1919), calificado como 

pudro de lu quimioterapia probo el uso terapéutico de varios com­

puestos químicos entre ellos ·el colorante anilino y compuestos ar 

senicules.En 1923,Foerster elaboro un colorante,el prontosil y en 

1935,Gerhard Domegh indico las propiedades antimicrobianas de este 

al destruir a los gér.:ienes que invaden los tejidos¡e.l prontosil -

se le dio el nombre genérico de sulfonamidas. El. descubrimiento de 

los antibióticos seguís. siendo el temo. i1rincipa.l parn los investi 

p1doros y Alexnnder Fleming, Bacteriólogo Ingl~s dio un eran paso 

en ln ar.ti bioticotera:)ia, nl observar que el moho(Penicillum nona­

tum) inhibin el creciciento bacteriP..no en un cultivo,descubrien­

dose un potente antibi6ticos que interrumpe la proliferaciór. de -

las bacterias que contaminan herí.das e infectan al organi=o. Se 

demostrc' la actividad inhibidorn de la penicilina sobre microor­

ganiamoe Gram positivos; Tiempo despu~s son descubiertos otros -

antibi6ticos como: la estreptomicino.,bacitracina,tetraciclina,-­

cloro.nfenicol,eritromicinn etc.,como medios terap~uticos logran­

do avances en la lucha contra enfermedades infecto contagiosas--

y parasitarias. (38). 
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I. ). PAPEL QUE JUEGAN LOS ANTIBIOTICOS E:N LA ASEPSIA Y ANTISEPSIA. 

La protecci6n del paciente quirúrgico a las infecciones conat,i 

tuye un aspecto primordial o. trav6s de las fases pre,trans y pos! 

operatoria de la cirugía; es indiscutible la aaocio.c16n de asepsia, 

antisepsia y técnica quirurgi.cn. adecuada. para evitar sepsis en le. 

herida.Ye que en la prúctica quirúrgica vetorinnria no siempre oe 

cuenta con una rmlo. de operocíoneo, dificulatando el uso de madi-­

das asépticas a excepci6n de Univeruidudes,Institucionea medico.a 

y pocn2 clínicao veterinarian que cuentan con el equipo necesario 

para realizar unu operación fll tarncnte aséptica. 

Hncin la mitad del siglo XIX ln aparición de la anostesia,la -

asepsia y antisepsia favorecieron a lo. cirug!n a. ser más eficaz, 

ya que esta implica conocimientos de la técnica operatoria,dc an~ 

touia(macro y microscópica), bioquímica, biofíaica, fisiología, farro_!! 

cologío. etc. La técnica aséptica os importnnte conocerla y s~beI'­

e.plice.rla, siendo el principio de unu buena cirugÍa y en cualquie­

ra de estas es at.solutamente i::sencial,por esto so debe tener cui­

dado sobre el mnterial y equipo que Ele usara en le. cirugiu, así C2_ 

mo la preparación aséptica del pacient0 desde el inicio de la op~ 

ración hasta el post-operatorio.(1)(38)(55) 

La asepsia en cualquier cirugÍa incluye loo siguientes puntos: 

limpieza. de ln sala de operación,utilizando desinfectantes o de-­

tergentes bactericidas sobre paredes,pisos y superficies expues-­

tas de los muebles. La preparaci6n del instrumental que va a em-­

plearse en lu cirugía debe ser aeéptica,pudiendo utilizar los si­

guientes métodos: Esterilización por vapor y baja preei6n,se re-­

quiere de 20 a 30 minutos a 15 libras de presión,se usa para eet~ 

rilizar instrumental quirúrgico que se coloca en bandejas,envuel­

tas en compresas y paquetes{guantea,jeringae,bntas,campos etc.)e~ 

toe úl.timoa requieren de 10 a 15 minutoo para esterilizaci6n. La 

esterilización por frio requiere loo aparatos de Bard-Parker en -

bandeja de cristal o acero inoxidable,se usa prinoipalmente para 

instrumentos de diéresis (bisturí,tijerno eto.);lns solucionas ---
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químicas que ee puad.en usar eon lo.a siguientes: alcohol al 70'!>, 

pentacresol,aoluci6n de metafán(l:500),aoluci6n de formaldehido -

al 2~,etc.(1)(5)(55) 

La anesteeiologin juoga u..; papel primordial en cuidados de .aseE 

sia y antisepsia,permitiendo trabajar con menor riesgo de contam! 

nnci6n de la herida quirúrgicn,debido a que un paciente anestesi~ 

do se le puede rasurar y limpiar cuidadosamente el area de inci·­

si6n. Tambi~n debe cuidarse durante el pre-operatorio el nivel n-­

nestésico,pnra evitar una sobre dosificaci6n y producir paro res­

piratorio en el paciente, Seria id6neo proporcionar al animal un 

bafio horas antes de efectuar J.a operv.ci6n, siempre y cuando no sea 

una opernci6n de ur6encin,siendo una buena medida de higiene para 

evitar contnminaci6n de las heridas,nyuno de 24 a 36 horas pnrn -

evj.tar el v6mi to y deyeccione.J durante la operaci6n, tombién se r~ 

comiendo. cuando se va realizar cirugÍa de intestino.Se debe rasu­

rar ampliamente la zona de operaci6n,se pueden usar hojas de afe! 

tar(producen irri to.ci6n en piel) o con máquina el~ctrico. utiliza~ 

do el cali.bre de hoja necesario,limpiar la piel rasurada con aguu 

y jabón bactericida inmediati::=:ente despu~s enjuagar, se pueden u~ 

tensioactivos;hurnedecer la piol con tintura de yodo al 10'.f. y de-:0 .. 

jar secar al aire,se puede usar alcohol al 70~,cloruro de benzo.J.­

conio(l:lOOO 6 1:500).Llevar al paciente a la sala de operación y 

proteger con gaza estéril la zona de incisión hasta el inicio de 

la intervención y antes de realizar esta,debe tenerse le historia 

clínica del paciente sin descuidar las constantes fisiológicas -­

desde el -principio hnsta el fin de la operación. La posición del 

animal debe tomaree º"" cuenta dentro de la asepsia, se debe ovi ta:r 

la incomodidad de óste,a la vez se debe usar una posición que fa­

cilite la manipulación de 1.cs tejidos y órganos así como o). evi -

tar extender demasiado las c~tremidadea;durante esta etapa deben 
revisarse constantes fisiol6gicas principalmente rcspiraci6n y c2 

lor de mucosas, se recomienda extender la lengua del cánido pora 
que hnyn mejor r.espirnci6n o usar sonda endotraqueal. 

La vestimenta del paciente se basa en la utilizaci6n de loe -- · 
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crunpos c'peratorioa, con un manojo aséptico ya que estoe nos ayuda­

ran a flislnr ln horida y organoe para. evitar une. posible contami­

nación que origine infección. Para l.u preparación del cirujano se 

requiere del la.vado de me.nos y antebrazos con solución de hexaclQ 

rofono o jabón bactericida(quirúrgico) con lo. finalidad de elimi­

nar organismos reoistentes,deopués de haber usa.do loo antisépti-­

cos secar monos y antebrazos con toalla estéril ,ponerse /!UaTit6s Y 

bntu estériles. El instrumental debe ser clasificado conforme a. -

los tiempos fundamental.es de Ja cirugía, es muy importante que este 

instrumental. este en buen estado, eliminando el sucio,quebrado o -

doblado ya que esto puede predisponer a lu contaminación. 
Las suturas dependiendo de su comportruniento frente u los tej~ 

dos se clasifican en absorbibles y no absorbibles;loo material.es 

absorbibleo con utacudos por leucocitos y son digeridos al estu-­

blecerse una reacción inflamatoria. durente el proceso de curaci6n. 

Lu dimensión de los filamento o influyen pnru su absorci6n, el cut­
gut simple produce mayor reacción tisular, permitiendo una rápida 

absorción comparado con el c~tgut crómico que son mejor tolerados 

po:r. el orgunismo y tcmi.endo mm aJ)sorción más lentn. EL ácido pol.!, 

gl:tcÓlico, se comporta en los tejidos como un compuesto i.ncrte,no­
colaginoso,no pirogeno,ae nbsorbe de 15-30 dias.Loe materiales no 

absorbibles se caracterizan por su fuerza de tensión y se incluye 

a la seda que es tolerada por los tejidos aunque puede llegar a -

producir una marcada reacción tisular,permite mantener juntos a -

los tejidos hasta que se produce la cicatrización y consecuente­

mente una uni6n de los tejidos,el o.l.godón no de usa en piel por 

ser capilar y facilita la presentación de sepsia,el nilón se usa 

con frecuencia en piel y es bien tolerado por loe tejidos.En gen~ 
ral es aconsejable utilizar un materia.1. de sutura fina y colocar­

lo con un trawnatismo minimo así como evitar la constricción y d~ 

masiadn tenei6n de los tejidos. El tipo de sutura es importante -

para cada plano annt6mico,por eso estas deben colocarse con poca 
tensión,ya que al apretarlas demasiado provocan necrosis tieul.ar 

y tienden a abrirse durante el proceso inflamatorio, se deben uti­
lizor tijerae eBpecialee para corte de suturas.El calibre del --- -
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hilo se usara de acuerdo con .el tejido que se sutura y pueden ser 

de las siguienteo medidns:cuatro ceros, tres ceroa,doa ceroo etc. 

Es importante considerar la incisi6n de piel y tejidos,para e­

vitar al mó.ximo un traumatismo de los miemos, el trunafio de la inc.! 

si6n de piel debe ser lo suficientemente amplia, que permita el ac 

ceso a lu cavidad ubdominal.(1)(3)(5)(25)(38)(55). 

La aplicaci6n de los conocimientos y técnicao de la bacteriol~ 

g{a a ln cirugía, proporcionando ul cirujano informnci6n valiosa -

para prevenir, diagnosticar o tratar lHs infeccione o más frecuen-­

tes en c~rugfa.Ln bacteriología a legado a ln cirugía lns técni-­

cas de asepsia y antísepsin,métodos de diugnóstico más exactos y 

medios eficaces para prevenir y tratar sepsio.Es j.mportnnte apli­

car los método o de asepsia y antisepsia, para evi tnr el uso exce s.:!,_ 

vo de antibi6ticos en la prevención y terapia de unn infecci6n y 

evitar aquella:; de tipo yatr6geno, ya que gt':neralmentc las sepuis 

quirúrg:Lcas intru-nbdo:ninale s son polirnicro bianuo e invuaoras con 

muJ..tiplicaci6n y diserninaci6n rápida.Las técnicas osépticns son -

la base para prevenir infecciones aunque se recomienda usociur a 

esta& la administración parenteral de un antibiótico de amplio es 

pectro previa cirueía,purn prevenir infecciones invasoras;se debe 

tener presente la tóxicidad de algunos fármacos. 

En las maniobras quirúrgicas que se llevan a cabo en zonas de 

fácil conte.minaci6n como es el caso del tubo digestivo,vias respl 

ratorias y eenitourinario,es de utilidad una profilaxis para pro­

teger las heridas de la contaminación de bacterias pat6genas;tam­

bién esto uuede ser aconsejable cuando el paciente requiere una 

operaci6n de urgencia y este padezca infecciones no relacionadas 

con el padecimiento principal.Se ha demostrado que todas las le-­

sienes que se acompañan de perforación de piel y mucosas van aco~ 

pañadas 'ie contaminuci6n de los tejidos lesionados por microorga-­

nismoa d~ diversos tipos: algunos pueden ser muy pat6eenoa y otrai 

menos,aú..~ lus incisiones quirúrgicas que cicatrizan ranidamentc,­
r9oultan contruninarlas por microorgnniamoa presentes en el aire,--
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esta contaminaci6n puede o no ir seguida de aepsie, en funci6n de­

a.lgunoa factoree que afectan el desarrollo bacteriano como aon: 

a) El tipo y número de bacterias contaminantes. 

b) Presencia de tejido muerto en la herida. 

c) Presencia de cuerpos extrufios. 

d) Nnturalezn,localizuci6n y duraci6n de la herida. 

e) Respuesta inmunitaria del sujeto. 

f) Tipo de tratamiento. 

g} Estado general del pnciente. 

Al inicio de cirugía abdomina.l,toracoabdominal o retroperito-­

neal se recomienda tener ol tubo digestivo en reposo(previo ayuno) 

así como una antisepsia del Aparato gastrointeetinal,so puede apl!_ 

car u:na. enemrt limpindorn,dar un laxante suave como sulfato de ma.s; 

ne.Jio; para preparar ampliamente al intestino en caso de cirugía -

del. mismo,se recomienda usar nntibi6ticos poco absorbibles a nivel 

de intestino. La antisepsia que se realiza en intestino anteo de­

una intervenci6n auirúrgica debe mHnojarso con mucha precauci6n­

oin exagerar la dosis y tiempo de ndmini strnci6n, ya que al al ta-­

rar la flora bacteriana de los pacientoG, con amtibi6ticos se pue­

den suprimir gérmenes sensitivos y permitir la aparici6n de for~­

mae reeiatentes,convirtiendose en microorganismos invasores y pa­

tógenos. (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 pelvi.ana y cubre en mayor o 

menor extensión las vísceras en ella contenidas.En el macho for-­

man un saco completamente cerrado y en la hembra existen en 61, -

dos orificios pequeBos;estos son los orificios abdominales de las 

trompas de Falopio,que por su otra extremidad comunican con el -­

útero y así indirectamente con el exterior.La cavidad peritoneal 

presenta sus paredes opuestas,nonnalmente separadas por una pequ~ 

fta cantidad de liquido seroso( secretado por la membrana) cuya fU!! 

ci6n es la de lubricar las vísceras. Las superficies libres de la 

membrane peritoneal tienen un aspecto reluciente y son muy lisas, 

esto se debe a las cálulas mesoteliales planas y este.n humedeci-­

das por la serosidad peritoneal.Es por esta raz6n que se reduce -

al minirr.o el roce de las vísceras durante los movimientos peris -

tál ticos-; al peri tone o se le ha cladficado en: peri tom~o pario tal 

formado por una capa serosa que recubre toda la pared de la cavi­

dad abdominal,pelvica y cavidad escrotnl;por otro lado el perito­

neo vísceral,oue cubre parcial o totalmente las visearas de cavi­

dad abdominaJ.,pelvica y escrotal, dando origen a pliegues de cone­

xi6n denominados omentos,mesenterios y lignmentos,loe cuales es­

tan formados por tejido conectivo,grasn y ganglios linfáticos que 

a la vez forman un paso para los vasos sanguíneos y nervios de -­

las vísceras. 

El Omento se divide en: Omento menor (gastrohepático),va de -­

curvatura menor del est6mngo al hígado; el Omento gastroespl~nico 

va de curvatura mayor del est6mago hasta el bazo;el Omento mayor 

que va de curvatura mayor del est6mago y desde el bazo hasta pOI"­

ci6n terminal del colon mayor y el origen del colon menor. 

El Mesenterio se fija a la pared abdominaJ. dorsaJ. a nivel de 

la segunda v~rtebra lumbar por una corta proyecci6n peritoneal c~ 

nocida como raíz del mesenterio,gran cantidad de nervios y vasos 
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sanguíneos pasan por el mesenterio para inervar e irrigar el in 

teatino delgado y grueso ya que el borde periférico del mesente 

rio se fija al intestino delgado y grueso. 

Loe ligamentos o pliegues peritoneales que pasan entre vísce -

ras entre partes del tubo digestivo y que ponen en conexi6n di -­

chas vísceras con alguna porción de la pared peritoneel.Como eje~ 

plo existen los ligamentos laterales y coronarios del hígado,el -

ligamento ancho del útoro,ligrunento interno y externo de la veji­

ga etc. 

El diafra¡!llla de fonna c6ncava,separa a le porci6n anterior de­

cavidad abdominal con la cavidad torácica y se continua por detrae 

hacia la cavidad pelviana. (1)(2)(3)(25)(46)(61) 
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de resecar el Est6mago,Pán­
creas,Bazo,Hígado e Intesti­
no. ( 46) 
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1. 5. BREVBS NOTAS DE FISIOLOGIA DR CAVIDAD PERITONEAL, 

Las membranas serosas (peritoneo,pleura y perioardio),eon lu -

bricantes yn que sus cólul.aa tienen la propiedad de secretar flu~ 

do seroso (mucopolisncaridoe} cuya fu.nci6n es la do proteger a -­

los organoa que rodeo.n.La cavidad peritoneal tiene una gran circu 

laci6n linfática ln cual os de menor grado en la pelvia. 

Lus principales funciones del peritoneo oon: 

Funci6n do nbaorci6n, se lleva a cabo por via sanguinea para -­

aquellas sustancias que ostan disuol tas y por c1rculaci6n linfát?:_ 

en en forma dircotn o previa fnc,ocitosis para las sustencias co!'­

puaculores y dispersiones coloidules,esta absorci6n se realiza -­

con más rnpide:r. on ln región diafragmó..ticu, investigaciones reali­

zadas indican que ol di.e.fragma es unn importante ruta de abaor--­

ci6n de fluido peritoneaJ.. 

Punci6~ de trnsudnción,es do carácter protectivo y en condici~ 

nes r1orma.loo el trnsudado !Je encuentra en equilibrio con la. fun -

ci6n de reabsorci6n,permitiendo la producci6n de sustancias muco­

polisacaridas que sirven como lubricantes de los or¡:;anos de cavi­

dad abdominal y pared peritonea.l,este 1ubriconte también actúa -­

como protector ya que en procesos infecciosoo, traumaticos etc., -

tienden a aumentar su cantidad. 

Función del equilibrio hídrico,debido a su gran superficie y a 

ln capacidad de absorci6n,el peritoneo es responsable de cambios 

importantes en el equilibrio del agua f electrólitos que ayudan a 

mantener el equilibrio interno,el cual se altera en los procesos 

inflamatorios del peritoneo,see.n agudos o crónicos¡también en to­

das aouellas alteraciones que se relacionen con el metabolismo de 

electr6li tos. Ya que el peritoneo es una delgada membrana, es muy 

permeable al agua y olectr6litos,así como tnmbién lo es el endo-­

telio capilar,quienea reouieren de procesos osmoticos para equil! 

brar sus fluidos.En medicina humana utilizan al peritoneo como 

una via terapéutica (di,lisis peritoneal) en problemas renales 
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agudos y crónicos. 

La composición química del fluido peritoneal es la siguiente: 

Creatinina Nitr6geno ureico Sodio 

Bilirrubina 

Acido úrico 

Albumina 

Glucotm 

Bicarbonato 

Calcio 

Fósforo 

Magneaio 

Potasio 

Cloro 

Cinc 

Cobre 

Proteínas Manganeso Selenio 

Globulinao alfa-l,alfa-2,beta y gama;tambi'n en suero se en -­

cuentran estos compuestos.(2)(4)(9)(24)(28)(33)(43). 

Procesos patológicos que influyen sobre el funcionamiento pe -

ritonea1. 

a) Cirrosis hepática. 

b) Falla cardiaca congestiva y alteraciones hemodinamicas del 

sistema porta,dando lugar a un c.úmulo de liquidas en cavi­

dad peritoneal (ascitis). 

c) Peri.toni tis tuberculosa. 

d) Carcinomntosis poritonea1. 

e) Adherencias peri toneales. 

f) Fribosis del diafragma etc. 

El peritoneo tiene gran capacidad de reacción a diferentes 

agentes bacterianos,químicos,cuerpos extraños etc.,originando sig 

nos de inflamación con edema, congestión y exudación. (16)(24)(34) 

( 40 }( 43) { 5 4). 
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I.6. OBJETIVOS GENERALES. 

Objetivo 1 : Al termino de este estudio se eomprendera que tan 

importante es la utilizaci6n de medidas as6pticas 

en la prevención de infecciones de cirugía de ca­

vidad abdominal. 

ObjBt:.vo 2 En el presente estudio se analizaran detalladame~ 

te los entibi6ticos específicos empleados en la-­

prevención y tratamiento de infecciones produci-­

das en cirugía de cavidad abdominal. 



II 

DESARROLLO 
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II .l. CONSIDERACIONES GENKRALES. 

Las infecciones bacterianas son complicaciones de loo procedimi 

entoe quir6.rgicoe y loe microorganismos involucrados en esta sep-­

sis pueden ser de origen endógeno( flora nonna.1 del huésped) o ox6-

geno en el que participa el medio ambiente y personas que estan r~ 

lacionadas con el procedimiento quirúrgico.Los antibióticos deben­

usaree profilacticrunente en aouellas operaciones que presenten un 

alto riesgo de contaminación de la herida y que pueden originar -­

una infección; ya que hay cirugías que implican un tiempo necesa­

riamente séptico,parn llegar al sitio indicado de la operación y 

este tiempo lo uresentan las siguientes operaciones,que son algu-­

nas que se emplean con suma frecuencia en la práctica clínica de -

pequeflas especies. 
Durante la traqueotomía se utiliza un procedimiento asáptico y 

cuando se inciden cartilagos tráqueaJ.es,sc inicia el tiempo sépti­

co Qn el cual hay más riesgo de contaminaci6n en loe tejidos,este 

trunbién se realiza en las siguientes operaciones: en duodenostomia 

aJ. incidir el est6mago y duodeno,en resecci6n intestinal aJ. secci2 

nar el tramo de intestino afectado,en una colecistectomia al sec-­

c :i.onar el conducto cistico y estirpe.r ln. vesícula, er: nefrectomía 

1.um'.1a::- ocurre cuac;do se secciona. el uréter para extirpar el riñón, 

en histerectomia total se inicia cuando se secciona el 13.tero, una 

vez estando separados los cuernos con sus resnectivos ovarios,en -

rumiantes cuando se realiza una rumenotom:i.a en el momento de inci­

dir el rumen;hay oneraciones en lns que se emplean solamente proc~ 

dimientos ns~pticos como en el caso de la esplenectomia. Es indis­

pensable conocer los momentos sépticos de una cirugía que presente 

U."l. al.to riesgo de contruninaci6n,y así usar adecuadamente una prof!_ 

laxis antimicrobiena. 
Al/7UT!~S investigaciones demuestran que las lesiones que se aco~ 

pañnn de perforaci6n de piel y mucosas van a implicar una contomi­

n3ci6n por eérmenes de distintoo tipos,ya que algunos pueden ser -
muy pat6genos otros menos y otros saprofitos y esta puede ir sevJ~ 
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da de infección,en funci6n de algunos factores que afectan el des~ 

rrollo bacteriano y estos incluyen los siguientes: 

a) El tipo y número de bacterias contaminantes. 

Lns características específicas de las bacterias aumentsn la -­

probabilidad y la gravedad de la infecci6n y si hay gérmenes pató­

genos en una herida aumenta la presentación de infección, por otro 

lado si el germen eo saprofito del huósped éste producira daflo si 

hay e.lterucionep en ol ootado fisiológico de los tejidos que estan 

intimrunente relacionados con la herida, también la asociación de -­

bacterias pntógenas agravan la infección. 

b) La presencia de tejido muerto en la herida. 

La presencia en las heridas de tejido en me.las condicionee,ya -

sea irritado o rnuerto,inicia y favorece el desarrollo de gérmenes 

patógenos y no patógenos,ya que dicho tejido tiene una resistencia 

pequeña o nula frente n la reproducción y n la acción de las bact~ 

ria.e.Inversamente un tejido sano presenta por fortuna una capaci .... 

dad notable para matar bacterias o soportar su acci6n. 

e) La presencia de cuernos extraños. 

Generalmente aquellos cuerpos extra~os que van acompañados de 

compuestos de materia orgánica o contaminados por ella,llevan al 

interior de la8 heridas un gran número de microorganismos y aumen­

tan la probabilidad de infección.El material de sutura encerrado 

en una herida puede actuar como cuerpo extrafto,por lo tanto debe 

utilizarse con cuidado,restringiendo su ueo en la nproximnci6n de 

los tejidos vivos y cierre de espacios muertos. 

d) La naturalezn,localizaci6n y duraci6n de la herida. 

El tipo de herida os un factor importante ya que las heridas ex 

tensas que contienen gran cantidad de tejido desvitalizado,en esp~ 

cial mtisculo,aponeuroEJis y hueso son un excelente medio de cultivo 
para las bacterias;nl igual que un exceeivo traumatismo producido 

durante la cirugía. 

La localizaci6n de la h~rida que esta cerca de n6dulos linfáti­

cos influye sobre la resistencia local del tejido infectado,no aaí 
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cuando se encuentran en regiones muy contaminadas como por ejemplo: 

las lesiones en piel que esten relacionadas con las viae aéreas al 
tas del animal,las producidas en cavidad abdominal involucrando al 

intestino,y las de regi6n perineal¡tienon más probabilidad de pre­

sentar infecci6n. 

e) La reapueBta inmunitaria del sujeto. 

Esta puede sor local, regional o general;ln inmunidad local de~ 

pende husta cierto punto del tipo de tejido, sobre todo de su irri­

gación.El tórmino se emplea principalmente al referirse a la rosi~ 

tencia que desarrolla una región después do eliminar una infecci6n, 

de tal fonna que la bacteria ya no puede ser invasor.La resisten-­

cía del organismo se de be en gra.."l parte n la inmw1idnd general; es­

ta GB especifica y corresponde al organismo en conjunto,aunque la 

fracci6n proteínica del plnsma,on particular las globulinas y las 

células del sistemn reticuloendotel inl, son primordiales en los me­

canismo::: de defensa. Un tercer factor importante es la acci6n pro­

tectora de .los ganglios linfáticos.La leucocitosis en infecciones 

constituye también una mnnifestaci6n de resistencia. 

f) ~~ tipo de tratruniento. 

Puede modificarse el curso de la infección,ei los fármacos no 

son manejados adecuadamente;la extirpaci6n o remoción quirúrgica, 

de todo tejido muerto o desvitalizado y de cuerpos extrafios prese_g 

tes en la herida, suprime cualquier factor de desarrollo bacteriano. 

Dis~inuyen la resistencia local de los tejidos y favorecen el des!:_ 

rrollo de infecci6n;los trastornos de la circulaci6n local por le­

sión o ligaduras de grandes vasoe,presi6n debida a hematomas,torn.!_ 

quetes o aumento de pre si6n subaponeur6tica por edema, hemorragia y 

sutura. La alteración que producen los antibióticos en el huésped 

puede mlprimir a gérmenes sa~rofitos y permitir la aparición de -­
formas resistentes y patógenas. 

g) El estado general del paciente. 

Es un factor importante que predispone n la infecoión;la deshi­

drotnci6n,el choque,deonutrici6n,agotamiento,anemia etc. ,pueden --
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disminuir la reaietencia a tal. grado que pe:nnitan la invaai6n bac­

toriann. (1 )(12)(55)(58) 

TABLA !~FACTORES QUE INFLUYEN EN LA PRESENTACION DE LA INFECCION, 

El tipo y número de bac­
terias contaminantes. 

El estado gene­
ral del paciente. 

El tipo de 
tratamiento. 

' ' ' ' ' ' 

I 
I 

I 
I 

La respuesta inmu­
nitaria del sujeto. 

I 
I 

INPECCION 
BACTERIANA 

\ 

' 

/ 
/ 

\ 

/ 
/ 

/ 

La presencia de 
tejido muerto 

/ en la herida. 

La presencia de 
cuerpos extra.fl.os. 

', 
' \. 

La naturaleza,loca­
lizaci6n y duraci6n 
de la herida. 
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II.2. PROPIEDADES Y CLASIPICACION DE LOS ANTIMICROBIANOS MAS 

UTILIZADOS EN CIRUGIA DE CAVIDAD ABDOMINAL. 

E1 uso notable de los entibi6ticos se explica por el hecho de -

que tienen un espectro amplio y un margen de seguridad terapéutico, 

por 1o que es poco temible una intoxicaci6n en la práctica clínica. 

Estos pueden ser utilizados con excelentes resultados al aplicar~ 

los como medicamentos bacteriostáticos ya que inhiben el dese.rro-­

llo del gennen y bactericidas que producen una acci6n letal irre-­

versíble sobre los microorganismos.Es importante conocer el meca-­

nismo de ncci6n,el espectro entibacterieno y las indicaciones clí­

nicas de los más conocidos nntimicrobianos empleados en ln terapia 

de infecciones de cirugía de envidad abdominal de pequeffas especi­

es; considerando que el uso irracional y desmedido a originado g~r­

menes resistentes a ciertos fármacos. 

I.- Los nntimicrobíanos que actúan sobre ln pared bo.cterinnn y que 

so recomiendan en infecciones quirúrgicas de cavidad abdominal 

en animales . 

Penicilinas: Ampicilina y Carbenicilina. 

Cefalosporinas: Cefaloridina y Cefalexina. 

Caracteristicas generales. 

Los a11timicrobianoa que actúan sobre la pared celular bacteria­

na, producen cambios irreversibles en la misma,ya que ésta se enea~ 

gn de proteger a la célula del traumntismo,participa en mantener -

la ~resi6n osm6tica interna de la célula y la homeostasis;conside­

rnndo que s61o las bacterias presentan pared y la célula animal no 

la presenta,ol uso de estos antibi6ticos es ideal para la destruc­

ci6n de gérmenes, siendo tolerados por el organismo al presentar -­

una mínima toxicidad a dosis terapéuticas.Los fármacos de este ~ 

po aparte de tener uno. configuraci6n química muy similar actúan s2 

bre una estructura que s61o esta presente en la bacteria.(7 )(39) 

Mecanismo de acci6n. 

La acción de estos antibi6ticos es el de evitar que se lleve a 
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cabo la síntosis de mucopáptidos on la pared celular bacteriana,-­

eeto compuesto es esencial pnro ol funciona.miento de la misma.Al~ 

nos fármacos do oste grupo actdan inhibiendo ln actividad de lu -­

transpeptidasu(penicilinn y cofalosnorina) y otros inhiben loa pr!_ 

meros pasos de la biosíntesis de la peptidoglucona dentro de la -­

membrana celulur(vancomicina y cicloserina;antibi6ticos muy t6xi-­

cos).Al alterarse la sínteoifi de mucopáptidos originan que 1a. pa-­

red celular no se forme y se produzco. desintegración celulnr,desa­

rrollnndose una. acción bncte?'icidn. ( 7 } ( 26) 

Actividad antimir.robiana. 

El uso indiscriminado de los a.~tibi6ticos de este grupo 1 ha do-­

tenninado la selección de cepas resistentes a ellos,al utilizarse 

estos es poco frecuente encontrar reacciones alérgicas y do hipe! 

se~sibilidad u1 medica.mento,pero dichas reacciones llegan a ser de 

tal magnitud que pueden producir le. muerte dol animal. (18)(39)(53). 

Indicaciones. 

Las penicilinns y cefalosporinns tienen el mismo mecanismo de 

ac~ión,diferencia.ndo a la segundas corr.J de amplio espectro y a las 

primeras como de espectro reducido con excepción de ampicilina,ca:;: 

benicilina y hetacilina,considere.dos de amplia acción;logrando de,!! 

truir gérmenes Gram positivos y negativos.En el caso de ln ampici­

lina presenta un grupo amino en la cadena lateral que la hace ser 

potente para deGtruir bacterias, la curbenicilina difiere so1runente 

en la sustitución del. radical lateral amino por un grupo oarboxilo. 

Estos compuestos pueden ser inactivados por acción de la penicili­

nasa(enzima que se encuentra en algunas bacterias y desdobla el a­

nillo Beta lactámico de la penicilina).La ampicilinn,es más efect! 

va que la penicilina G y puede administrarse por viu oral y paren­

teral, con la finalidad de destruir gérmenes Gram positivos(Staphy­

lococcus, Streptococcus,Enterococcus oto.) y negativas(Escherichia 

coli,Haemophilus,Salmonella,Shigella y Proteus),la ampicilina se -

puede emplear por via oral antes de ingerir alimentos sin peligro 

de destrucci6n por el ácido gástrico. 
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La carbenicilina actúa contra gármenes Gram positivos(Staphylo­

coccua,Streptococcus,Diplococcus etc.) y Gram negativos(Escheri -­

chia coli,Pr~teus,Pseudomona etc.) su uso es por via parenterBl. -

Las penicilinao son rapidamente inactivadns por la alcalinidad de 

las sulfonamidns;generalmente la penicilina es activa en infeccio­

nes que presenten pus, sungre coác;ulada etc. 

La cefnJ.oridinn,no se absorbe por tracto digestivo,por lo tanto 

debe administrarse por via pnronteral,todns las cefe.losporinas ti~ 

nen el mimno espectro antimicrobieno;son eficaces contra g~rmeneo 

Gram positivos(Staphylococcus,Dtrcptococcus et~.) y Gram negativos 

(Klebsiella, Escherichia coli, Proteus etc.). 

La cefalexina se ud!ninistra por via oral y tiene igual efectivl:_ 

dad que la de uso parenternl., sobre gérmenes Grrun posi tivoa y nega­

tivos.Hay antimicrobianos que precipitan a las cefalosporinas y -­

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

Il.- Loo antírnicrobianos que actúan sobre la membrana celular bac­

teriru:ia. 

Dentro de oste gn<po se incluyen una variado. cantidad de anti-­

bi6ticoe, pero en ~ste estudio s6lo se mencionara la utilización de 

la polimixina y la bacitracina,por ser los más empleados en la cli 

nica de pequeflas especies. 

Caracteristicas generales. 

La membrana celular bacteriana es una estructura muy delicada -

ya que su integridad es esencial para la vida del germen, tienen -­

una funci6n ligada a la homeostasis y además esta dotada de propi~ 

dades enzimáticas y de intercambio de iones y metabolitos,los fár­
macoo de cote grupo pueden dañar a la célula Eucariótica.(7 )(39). 

Moca.nismo de acción. 

Estos fármacos se absorben en la membrana celul.ar bacteriana y 

se combinen con estructuras que tienen a su cargo el equilibrio oa 
m6tioo en el interior de la cálula,deoorgnnizondo la integridad 

funcional. de la mimnn;dejondo escapar mucromoléculrw y elementos 

vitales como laa proteinaa en ccpccial lao purinas y pirimidinaa 
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que escapan de la célula aJ. alterarse su penneabilidad,provocnndo 

la muerte celular;dcbido a que la membrana bacteriana ea do más f~ 

cil desintegración que ln de célulao Eucarióticas,hace posible la 

actividad antimicrobiana selectiva,considerando bactericidas a es­

te tipo de antibi6ticos.(7 )(8 )(23)(53) 
Actividad antimicrobiana. 

Es poco rrecuento que se desarrolle resistencia en las bacte -­

rias que son susceptibles o estos antibióticos,loo g9rmenea difi -

cilmente resisten las concentraciones inhibidora.s de polimixina y 

bacitracina y pueden usarse conjuntamente con otros antimicrobie.-­

nos como la neomicina, so utilizan poco por via parenternl por ser 

muy tóxicos y general.mento su aplicaci6n es t6picn,aunquo la c61u­

la animal es más 2-esistente a estos compuestoa,esta puede afectal"­

se si le. dosificación es mal utilizade .• (7 )(18)(53). 

Inuicaciones. 

Las polimixinas son el antimicrobiano de elecci6n en infeccio-­

nes causadas por Pseudomona,Haemophiluo y Escheriohia coli que pr~ 

sentan resistencia n ciertos f!Ínnacos,aunque tienen efectos contra 

g.S:rmenes Grum positivos 13on mós efice.,:'":s contra Grum neeo.tivos,el 

ef~cto de lu polimixina puede sor inhiLido por exudado purulento. 

La bacitracina actúa eficazmente contn1 {'.énnenes Gram positivos en 

los que se incluyen al Strcptococcus y Clostridium, se emplean top!, 

camente en heridas superficiales de piel y mucosas.Estos antibi6t_! 

cos se usan en la a..~tisepsia del intestino,por presentar poca ab-­

sorci6n y pueden ser usados previa cirugía intestinal. (18)(26)(39) 

III.- Los antimicrobianos que actúan sobre la síntesis proteica de 

la célula bacteriana. 

Cloranfenicol 

Tetraciclinao 

Aminoglucóaidos 

Características general.ea. 

Actúan inhibiendo la aínteeie proteica de la o6lula bacteriana. 

Mecanismo de ncci6n. 

Inhi han la síntesis proteica yn son bloqueando unn enzima( como-
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el cloranfenicol que inhibe a la peptidiltransferasa) o bien por -

el bloqueo de la combinaci6n ARN{ácido ribonucléico) de tra.nofere~ 

ois con la unidad del ribosoma(oomo la tetraciclina);otras veces -

ocaoionando una lectura equivocada del ARN menoajero,sintetiza.ndo­

proteínes no funcionaJ.es(aminogluc6sidos),al producirse eotas pr2 
taínas se altera la estructura celular,ejerciendo un efecto bncte­

ricidn,ei destruir la c~lula.El efecto a.ntimicrobiano de este g:r::!_ 

po os becteriostático por lo que existe la pooibilidnd de que oo~ 

rra una reinfocci6n si se suspende el trntamiento antes de tiempo. 

!.os integrantes de este grupo eeneralmente afecten n gármenes de-­

rápida mul tiplicnci6n, en especial las tetraciclinas. (7)(8)(23)(39)(45). 

Actividad antimicrobiann. 

Ln se:nsi bilidad bacteriana a la acción de este grupo es amplia, 

yn que todas las células bncterianas sintetizan proteínas, pero se 

puede presentar resistencia a ciertos antibi6ticos.Los medicamon-­

ton dJ este grupo también actúan sobre ln célula a.nimal,ocacionan­

do daño en el tejido del huésped, incluso a dosis terapéutica.a;por 

ejemplo, el cloranfenicol puede producir desde ligeras al te raciones 

hemntici:.s hasta anemia aplástica,por inhibici6n de la síntesis de 

proteinE:o de 1a.s cólulas de 1.a médula ósea, que son de rápido cree!_ 

miento c:n e:l organismo. (7)(39)(53) 

Indicaciones. 

El uso desmedido del cloranfenicol ha repercutido sobre la pro­

ducción de cepas bncterin.nao resistentes,sin embargo se emplea aún 

para combatir a Sa.lmonolla,Haernophilus etc.Así como bacteremias -­

producidas por gérmenes Gram negativos;oste fármaco tiene une am-­

plia efectividad contra microorganismos Grrun positivos y negativos. 

Algunos fármacos antagonistas del cloranfenicol son: estreptomici­

na y penicilina. (8)(18)(45) 

Las tetraciclinas so consideran de amplio espectro, al mostrar 

une. elevada actividad E4"1.tibncteriane.,estos compuestos son relativ,!!! 

mente pcitontes contra le. mayoría de g6:rmenos Gram positivos y rne-­

nor actividad contra los ne~ntivos.Estos medicamentos afectan a -­

lo::i rnicroorgo.niomos de prolifor11c:l.6n ránidn, se requieren concentr~ 
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cionee altas de antib16tico para destruir a los gdrmenee y evitar 

ou mul tl.pliceci6n. ( 8 )( 23)( 45)(53) 

Los aminoeluc6eidoa son de acci6n bactericida;la gentamicina es 

usada en infecciones graves producidas por gérmenes Gram positivos 

resistentes a otras ternpino,así como en septicemias y quemaduras 

infectadas por coliformes Grrun negativoa,el efecto t6xico debe co~ 

trolarse a dosis terapéuticas.La neomicina y la kunamicina so adm!_ 

nistran topicamente; e ata. ultima oe puede aplicar por la Vifl intra­

muscular di ntri buyendose bien en todo oJ. organismo por modio del -

fluido extrncelular,administrado por via oral se elimina en hoces, 

es el aminogluc6sido que presenta menor toxicidad en cánidos, tam-­

bién se utiliza como antiséptico intestinal.La neomicina se usa t~ 

picrunente en forma de t)Omadas, por via oral como antis6ptico inteo­

tinnl y es análoga a la estreptomicina¡el uso parenteral de este-­

fármaco puede producir reacciones otot6xica.s y nefrot6xicas.(8X39X45) 

IV.- Los antimicrobianos que actúan en distintos procesos de la -­

sínte!'is del ADN microbiano. 

Sulfonamidas 

Potenciadores de sulfas: Trimetoprim y piridamina. 

Rifamicina 

Ni trofuranos 

Caracteristicas eenerales. 

Actúan a nivel de síntesis de acidos nucléicos de la. bacteria -

impidiendo la reproducci6n de la misma. 
Mecanismo de acción. 

Se basa en la ínhibici6n dol ADN e.1 afectar la síntesis de loa 
ácidos nucléicos.Lns sulfonamidas antagonizan el ácido para-a.mino­

benzoico,metabolito esencial para el crecimiento bacteriono,este ! 
cido lo reauiere el germen para su metnbolismo. en especial síntesis 
de purinas y por lo tanto de ácidos nucléicos impidiendo la divi-­

sión celular.r.a rifamicina actúa inhibiendo al ARN meneajero(inhi­

bs la enzima RNA polimerusa),evitando la sintosis de proteínas;ee­

tos compuestos ejercen un efecto bacterioetático,nl impedir la re­

::iroaucci6n de la bacteria. (7)(8)(39) 
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Actividnd antimicrobiuna. 

La aparici6n de cepas resistentes a estos nntibi6ticos es rápi 

da y frecuente, yn que la acci6n está rele.cior1adn con la reproduc­

c i6n de la bacteria.Si se utilizan en altas concentraciones pue -

den afectar a la célula Eucari6tica.(18)(23)(39)(53). 

Indicacionoo. 

Se emplean en infecciones urinarias,pudiendo motabolizarse en­

la orinn y alcanzar buenas concentraciones bncteriostáticas.Son -

~enos eficaces que algunos antibióticos, se puedan a~~inistrar por 

via oral y parenteral. I,u ucci6n antirnicrobiana de las sulfonruni -

das puede potencializarse con la combinnci6n del Trimetoprim,que 

,>unto ccn las sulfas produce un efecto bactericidn.Algunns sulfas 

de poca sbsorci6n intestinal( Ftali1sulfatiazol y Sulfatiazol) se 

recomiendan como terapia local y en infecciones intestinales.Cu€!.!! 

do se aplicun sulfas en una heridn infectada auc presente pus o 

tejido r.ecrosado su efecto se a.nu1a a excepción de la mafidina.E~ 

tos comr.ueetos son bacteriostáticos y ayudan al sístemn retículo 

endotelial n eliminar las bacterias pat6genaa invasoras. 

Las sulfonamidas y el ácido Parn-aminobenzoico (PABA) poseen -

acciones e.ntag6nicas,interfiriendo la sulfa en la utilizaci6n del 

FABA que es vite.l en los sistemas enzimaticos de la bacteria.Por 

esta acción se clasifican como e.ntimetabolitos. (7)(8)(18)(26)(39) 

(45)(53;. 
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Figura ).,... lliEOANISllm DE ACCION -DE LOS DIVERSOS ANTIMICROBIANOS. 
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I.- Sitio en el que actúan las penicilinas 

y cefalosporinas. 

II.-Sitio en el que actúan la polimixina y 

bacitracina. 

III.El cloranfenicol,las tetraciclinas y -

aminocluc6sidos actúan inhibiendo la -

síntesis proteic'~ en los ribosomas. 

IV.-Las suJ.fonamidas,potenciadores de sul­

fas,nitrofuranos y rifrunicina,actúan -

sobre el material gonático de la be.et~ 

ria. 

:·:· 
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II. 3, CONTAMINACION E INF'ECCION BACTERIANA PRIMARIAS Y SECUNDARIAS.. 

La contaminaci6n de las heridas producidas por bacterias puede­

ser de origen primario o secundario, dependiendo del momento en que 

el germen invade los tejidos lesionados; se considera primaria cuan 

do ésta se presenta en el momento de la lesión o durante todo e1 -

procedimiento quirúrgico, si ocurre 24 horas despuás o más tiempo -

de haberse iniciado el trnumatismo,se clasifican como secundarias. 

Estas ccntruninaciones influira.n en la presentación de la infecci6n, 

todas las heridno quirúrgicas realizadas bajo buenas medidas as6p~ 

cas son contaminadas con pocos cientos de microorganismos,el núme­

ro de estos es tan pequefio que raramente ocurre una infecci6n. 

Contamiriaci6n primaria. 

Cuando se realiza la cirugía en la sala de operaci6n,los ries-­

gos de conteminaci6n non los siguientes;se incluyen la piel y pelo 

sin p::-evia antif;epsia, secreciones provenientes de las vias respir~ 

torias <~.tus,encontrandose en esta zona gérmenes saprofitos del -­

huésped capaces de producir sepsia, cuerpos extraños corno:astillas 

de ;nadera, tierra, fragmentos de vidrio,heces etc., secreciones de º.!: 

gan os genitales y contenido intestinal. El cirujano puede partici-­

pnr en la contaminaci6n por medio de una mala antisepsia de manos 

y antebrazos,la flora saprofita de pasaje nasal,el aire no 1~stáril 

en la sala de operaci6n; al igual que el instrumental, utensilios y 

telas o campos quirúrgicos usados sin previa esterilizaci611.I,as 

bacterias frecuentemente encontradas en las heridas son:Staphyloc2_ 

ccus, Streptococcus y enterobacilos como Escherichia coli,Proteus, 

bacteroideo etc.Hay algunos factores dentro de la cirugía que in-­
cromentan la probabilidad de presentarse una infección y estos son: 

presencia de espacios muertos,tipo de material de sutura,presencia 

de coágulos,grado de traumatismo del tejido y necrosis del mismo y 

presentaci6n del shock entre otros. 

Infecci6n primaria. 

Nonnalmente desaparece en un tiempo corto de las distintas her~ 
clas siempre y cuando sea. tratada c<m prontitud,eligiendo el anti--
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bi6tico adecuado;puede influir el tipo y gravedad de la infecci6n, 

presencia de tejido muerto y cuerpos extraños en la herida para -­

complicar y retardar lu curaci6n,origina.ndo una infección secunda­

ria en la que intervendria.n bncterias que no estaban presentes en 

el inicio del problema. 

Contamina.ci6n secundaria. 

Se presenta principalmente por contacto y proviene en primer l~ 

gar de las vías 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 patogenia;-­

también las personas que se encargan del aseo de la herida,princi­

palmente cuando no utilizan buenas medidas a.sépticas,los dedos de­

quienes tocan la herida(sin previa antisepsia de las manos). 

Infección secundaria. 

Si la infecci6n primaria producida durante la cirugía intra-ab­

doruinal no es tratadn,esta generalmente pasa durante la segundas~ 

mana a la etapa secundaria,y al realizar aislamientos bacterianos 

se localizan con más frecuencia cocos piógenos en particular St;reE 

to::occus y Stnphylococcus así como ent•:robacilos negativos( Escher_! 

chie coli,Proteus, Bacteroides etc. Inves1:~_r;aciones al respecto ind_! 

ca~ que el agente invasor en estn etapa es el Staphylococcus aureua 

al resi.stir la lisis por los leucocitos.Es poco probable que se -­

presente infección secundaria cuando se tienen cuidados asépticos 

durante la cirugía y el post-operatorio;tener en cuenta que míen-­

tras más tiempo nermanezca U.'10. herida en un ambiente contaminado, 
mayor probabilidad habrá para que so presente sepsis. Predisponen 
a la infecci6n el tejido desvita.lizodo por no permitir la acción -
de los leucocitos 'j' factores hwnoralcs que pueden llegar n contro­

lar la infecci6n;la formación del coágulo y tejido necrosado que -

no es removido de ·la herida, son excelentes medj_os de crecimiento -
de génnenes pat6genoo especialmente de bacterias anaerobias. (10) 

(11)(12)(55). 
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II. 4. f'ROF'ILAXIS ANTIMICROBIANA USADA EN CIRUGIA DE 

CAVIDAD ABDO!HNAL. 

La selecci6n de la profilaxis antimicrobinna de cirugía intra­

abdominal debe ser determinada sobre las bases de los microorga -

nismos aisle.dos de lns heridas sépti<;as de un procedimiento qui -

rúrgico (table4) y los flnnacos que son utilizados antes de la -

cirugía o cuando se presenta contaminación bacteriuna, ti.enen que 

ser efectivos para destruir gérmenes pat6genos.Debido a la gran -

variedad de bacterias aerobias y ar1nerobias,Gram positivas y neg~ 

tivas causantes de la sepsis intra-nbdominnl después de una ciru­

gía y que son responsableo de la presentac16n de peri toni tia sép­

tica y formaci6n de nbsceooa en cavidad abdominal,se hace difícil 

la elecci6n del fármuco que sea altamente esµocífico para destru­

ir 3 las bacterias que estan presentes en lns infecciones mixtas 

(nolimicrobinnns);oi durante la operación ne presenta una posible 

contaminaci6n de lu herida quirúr¡:;icu con gérmenes end6genos de -

la flora normal del huésped o con patógenos adquiridos del oxte -

rior,inmediatamento deben administrarse antibióticos pars preve -

nir infecciones,estos se aplicaran principalmente por la via pe -

renteral o en conjunci6n a la via tópica.Los quimioterapico men -

cionados en ente capitulo pueden ser usados ?rofilacticamente o -

como te:::·upia, en asociaci6n e. lus operaciones de cavidad abdominal; 

cuando se usan en forma profiláctica estos deben darse poco untes 

de producida ln lee:i.6n o al inicio de esta,ya que se ha estudiado 

oue al aplicarlos desouós de vario.s horas de iniciada la o-pern 

ci6n o desnués de ocurrida la invasi6n bacteriana en el tejido da 

f'l.ado, s11 efectividad se H•duce notablemente debido a que en estn -

etapa loe microorganismos son favorecidos por el grado de inflama 

ción tis·llar,cantidad de e>..-udado,presencie. de coágulos etc.Esta -

prevenci 5n se recomienda principalmente en e.quell es cirugías que 

emolear1 tiempos sépticos, aumentando el riee;go de contaminaci6n. 

Si lo:s fármacos se administran ya sen durante 1a contruninación 
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de la herida,despuás de varias horas de iniciada la operaci6n o en 

heridas aépticas,estos deben darse en dosis terapéuticas durante-

3 o 4 días hasta que los signos clínicos desaparezcan,cuando el -

uso es profiláctico se aplican de una a dos dosis del antibiótico 

seleccionado dentro de las doce horas antes de la operación.La a1 
ministración por via intramuscular se recomienda una hora antes -

de iniciar la cirugía, alcanzando el fánnaco una concentración te­

rapéutica en los tejidos en aproximadamente 2 horas después de su 

e.plicaci6n,la e.d:ninistrnci6n endovenosa es ln mó.s recomendada --­

siempre y cuando la ciruefa presente un alto riesgo de contamina­

ción o si el paciente presenta infecciones graves como en el caso 

de peritoni tia que pone en peligro la vida del animal, aste. r.plic!l 

ción presenta ventajas terapéuticas ei lograr rapidos niveles SB.!!, 

guíneos del fármaco,pero se puede producir tromborlebitis en el -

sitio de aplicaci6n por esta raz6n deben diluirse con solución 

ghlcosada. al 5%, solución salina isotónica u otros diluyentes. 

En diversas investigaciones hechas en humanos y animales, indi­

can que la utilización de los antibiét:Lcos nplicados anteo de la 

cirugía de cavidad abdominal disminuye?1 J.a. presentaci6n de infec­

ci6n,comparados con aquellos que se aplican perioperativarnente y 

durante el pos•-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 ln prevenci6n de --­

sepsis intra-abdominal es la utilización local de los entibióti-­

cos,cuando estos se aplican topicamente se consiguen con rapidez 

buenos niveles teranéuticos sobre la zona lesionada y son desrui­

daa las bacterias en pocos minuto e, debe tomarse en cuenta que al 

producirse un traumatismo excesivo sobre los tejidos,la absorci6n 

del fá.:rmaco en el tubo digestivo y músculo puede ser muy lenta r~ 

comendendo en este caso la via parenteral.Los fármacos que se han 

empleado con gran frecuencia en aplicaciones tópicas son los si -

guientes: neomicina,kanamicina,polimixina B,bacitracina,au1fas de 
acción local (ftnlilsulfatinzol y sulfatiazol) y en menor P,rado ~ 
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9l cloranfenicol y las tetraciclinas,a excepción de eatos dos ul­

timos,los anteriores se administran tanto por via oral como local 

ya oue aplicados por la via parenteral pueden producir toxicidad. 

Estos medicamentos son recomendados cuando ae realiza la cirugía 

de intestino,útero y en aquellas operaciones en las que se inclu­

ye un tiempo aéotico.Se ha estudiado la aplicación local de loe -

fánnacos antes mencionados,dentro del lumen intestinal cerca de -

la anastomosis o de tejido que ha sido lesionado,en otros estu -­

dios se oomprobo la eficacia de la neomicina al aplicarla sobre -

toda el area dañada durante la cirugía,estos métodos han dado bu~ 

nos resultados en la prevención de sepsis intra-abdominal.Estas -

aolicacioncs pueden realizarse minutos después de iniciada la ci­

rugia y durante cualquier periodo del desarrollo de esta,princi -

pe..J.~ente antes de iniciar el tiempo s~ptico que requieren algunas 

operaciones¡pero se ha demostrado que cuando se aplican después -

de 4 horas de iniciada la cirugía el efecto bactericida disminuye 

notable~ente,esto se debe principalmente a la fonnaci6n del coá~ 

le de proteína que cubre la herida y dificulta el contacto del -­

anti bi6tico con las bacterias invnsoras,también la presencia de -

coágulo permite el desarrollo de gérmenes patógenos anaerobios; -

para facilitar la acci6n del fármaco se pueden aplicar localmente 

enzimas proteolíticas,con la finalidad de destruir al coágulo y -

permitir la acci6n de este sobre la herida. 

I,a disminuida absorci6n intestinfil aue presentan estos fé.nna­

co s, penni te usarlos también como antisépticos intestinales,epli­

cados por vin oral,antes de la cirugía intestinal y en trate.mie~ 

tos de infecciones gastrointestinales. (7)(11)(12)(52)(55) 

Kl. e~pleo parenteral de los antibióticos es más usado y ha da 

do buenos resultados en la prevención de sepsis intra-abdominal-­

de cánidos y félidos;cuando los medicamentos se proporcionan como 

un método preventivo inmediatamente fintes o al inicio de la ciru­

gía gastrointestinal y de útero entre otras,prefiriendose la aoli 
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caci6n endovenosa en primera instancia pero ei ee elige 1n intra­

muscul.ar, estoe deben darBe nor lo menos media hora antee del ini­

cio de la operaci6n con la finalidad de lograr bueno e ni veles Sflf. 

guíneoa del fármaco y cuando se administran oralmente deben pro -· 

porcionaree por lo monos una hora ante a; se prefiero le. aplicaci61~ 

endovenosa cuando hay contaminaci6n del campo operatorio o un al­

to riesgo de infecci6n,pnrs. destruir con rapidez a las bacterias 

patógenas invnsoras. Dentro de las infecciones polimicrobionas hn 

bacterias que hon creado resistencia a ciertos fúrmacos, por ejem· 

plo el Staphylococcus nureus nroductor de penicilinasa (B lactárr.: 

sa) actua inactivando a la penicilina,para combatir este tipo de 

infecciones se prefiere user una combinaci6n do antibi6ticos,no 

así en aquellas infecciones quirúrgicas de intestino producidas 

en caballos, vacas y borregos en los que se puede usar un aminogl 

c6sido u otro ffirmaco de amplia acción,considerando que estas es 

pecies poseen e. nivel do colon poca cantidad de gérmenes anaerob_· 

os que frecuentemente estan involucrados en la sepsis intra-ubdo 

minal (ver tabla 1 ) • Los fármacos doncri tos a conttnue.ción se -· 

han usado con sume frecuencíe en la prr:venci6n y tratamiento de -·· 

estas infecciones;la penicilina G es un excelente antibi6tico,de-· 

safortunado.mente su acci6n es disminuida por la producci6n de pe­

nicilinasa de nlgunos Staphylococcus resistentes a la misma,a la­

vez de poseer un espectro reducido sobre g~nnenes Gram negativos 

nor esta raz6n no se recomiendan en la profilaxis, pero se ha use.­

do la asociación de penicilina-estreptomicina,para potoncinlizar 

el efecto de la penicilina,no obstante se ha preferido el empleo 

de penicilinas semiainteticas que poseen un amplio espectro bact~ 

ria.no como en el caso de la ampicilina y carbeniciltna que son -­

compuestos bactericidas contra. microorganismos Gre.m positivos y -

negativos,estos actúa.~ sobre Eacherichia coli,Pseudomonas,So.lmon~ 

llas,Proteue y Bacteroides sp.,entre otras bncterina. 

El uso endovenoso de las cefalosporinas 0l'ltee de iniciar la e! 

1ugía intra-abdominal a proporcionado resultados satisfactorios -
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para prevenir sepsis y destruir g~rmenes involucrados en esta;la­

efectividad de este compuesto se hn demostrado en infecciones in­

tra-abdominales de cánidos,al ser de emplio espectro y generalmc~ 

te resistentes a la penicilinasa,recomendando su aplicaci6n pre -

ventiva y como terapia en este tipo de infecciones.Si se aplican 

intramuscularmente se requiere de aproximadamente 30 minutos para 

alcanzar niveles terapeuticos,no así con la via endovenosa lograr_! 

dose estos niveles con gran rapidez, se ha empleado a la ccfalori­

dina en intervalos de cado 8 horas,una aplicaci6n al inicio de la 

operaci6n y la otra 8 horas después, estas medidas disminuyen la -

ceosis,efectos similares ocurren con la cefalexina y cefalotinn. 

La gentamicina,kanrunicina y tobra~icina son efectivos contra -

Staphylococcus productores de penicilinasa y contra una gran va -

riedad de gérmenes Grrun positivos y algunos negativos como E. coli, 

Pseudomonas etc.Estos compuestos actúan contra gérmenes aerobios 

e i~efectivos contra anaerobios negativos;recomendundo la asocia­

ción aminoglucósido-clindamicina o lincomicina,estos últimos act~ 

an sobre bacterias Gram positivas y anaerobias Grrun negutivas.En­

las infecciones quirúrgicas del aparato gastrointestinal y genit.Q 

uri~ario en las que prevalecen más los organismos aerobios negati 

vos,la elecci6n del fármaco puede ser un aminoglucósido,el ácido­

nalidixico,tetruciclinas, clora.nfenicol,y ampicilina. 

Las tetraciclinas se pueden emplear profilacticamente,pero de­

bido a su acci6n bacteriostática su eficacia sobre algunos gérme­
nes se considera baja y con peli~ro de producir cepas resistentes 

a este fármaco;es efectivo contra organismos anaerobios,demostrB!;. 

do que tienen menor acción aue el cloranfenicol y clindamicina, a!_ 

gunas cepas do Escherichia coli son resistentes a la tetraciclina 

y efectivas sobre Pseudomona,Proteus etc. 

El cloranfenicol es un excelente antibiótico que tiene la cap~ 
cidad de dentruir Staphylococcus y oreanismos aerobios y anaero -
bios,se considera de menor efectividad que las cefalosporinas,a -

plj_cado en la prevenci6n do infecciones intra-abdominales;nlgunas 
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cepas de Escherichia co1i que por lo general eetan involucradas-­

en estas infecciones ho.n creado resistencia. 

Las sulfonamidas se han empleado con poca frecuencia en este -

tipo de infecciones, sabiendo que son bacteriostáticas y que estas 

pierden su efectividad cuando hay tejido necrosado o pus en la he 

z~da quirúrgicu,eatos inconvenientes se pueden eliminar al aso 

ciar las oulfao con el trimetoprim logrando efectos bactericidas 

contra una rrnn variednd de microorgrmismos. Se ha usado la uni6n­

estreptomicinn-·sulfnsuxidina pnrn prevenir oepsis en cirur,ía de -

anastomosis intefitinnl en cánidos obteniendo buenos rosul tadoa. 

Considerando el peligro que representa 1a sepsis intra-abdomi­

nal después do procedimientos quirúrgicos,la profile.xio antimicr~ 

biana es ace~tuda como unu práctica médica necesaria. 

El tratamiento de estas infecciones se basa en 1a utilización 

de los fármacos antes doscritoe,pero principalmente se recomienda 

el empleo de ale\m runinoeluc6sido como gentamicinn o tobramioina 

unidos a clindfl!llicina, ns! corno el uso de empicilina, cnfalosnor:i.na 

y cloranfenico1íestos ejercen una acci.6n baotericida,deetruyendo 

n1 microoreanif~mo al bloquear sus fu!:.1: ;_onos mete.b6licas esencia 

les pura la \"tda,no as! los bacteriostúticos que producen gérme 

nea resistentes con más frecuencia. 

En medicina humana se han usado con mucha frecuencia loe anti­

bióticos para prevenir y tratar infecciones intra-abdominalcs --­

producida.e después de cirugías gastrointestinales, geni tourinariaS, 

ginecológicas etc. Estos han dado buenos resultados y se incluyen 

al metronidazol (Pita.mente efectivo contra gérmenes aerobios y -­

princinalmente anaerobios) se puede usar sólo o asociado a genta­

micina o tobramicina,con ampicilina,arnoxicilina,clindamicina o -­

lincomicina. (8)(11)(12)(15)(18)(19)(26)(29)(39)(41)(42)(47)(48) 

(49)(53)(56)(58)(62)(63)(65)(66). 



'T'A BI1A 2.- ANTIB10'I'ICOS USf>.DOS rrn LA l'HOPIU.xrn DE GinUGIA XN'l'ESTINAL EN CANIDOS. 
---.--~-.... - .. -~~...-.. ,.,p;¡¡.-,,~,,,-,~-.. ----~· -------------------

~------------ - -· - ·- ···-- - ... .. - ---· --·----
Antibi6ticos 

Neomicina 

Gentamicinu 

Knnomicina 

Lincomicina 

<nindamicina 

Clornnfonicol 

Tetraciclinaa 

Bnc tori!rn R erobico.i:i 

Efectiv or; 

ontrH 
lar 
(-) 

ºªªº 

Efectivos e 
Gram( +), regu. 
contra Grrun 
como ea ol 
de Eooheric hia coli 

Efcctivoo e 
Grnm ( +) , ro 
contra E. e 

Hegulo.r con 

Ifocheriohia 

--
ontra 
eular 
oli 

-·-----
trn 

coli 

-- ----------·-··-·------··----
Bacterias nnfloro bioae Dosis oral en cánidos. 

40 mg/kg. 

No efectivos 2-5 mg/kg. 

7-15 mg/kg. 

20 mg/kg. 

Efectivos 20-40 mg/kg. 

.·· n 
.· 

50 mg/kg. 
Efectivos - - -

--
Medi~namente 50 mg/kg. 

efectivos 

Nota: Obaerveae que el primer grupo no ea efectivo contra g6rmenes anaerobios 

loa cuales eE<tun involucrados en la aepsis intra-abdominal,por esta ra­
zón ae recomienda asocün:·l.os e.l aiguian te grupo (inferior) y aaí ampliar 

la efectividnd de oatoa. (Clnrk,1980) (11). 

1 
.i>o 
V.O 
1 
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TABLA 3. CA!'TIDAD !l'SLATIVA DE BACTERIAS ALOJADAS EN 

COLON DE DH:::RENTES Ar:IMALE'.";, 

Perro 

Gato 

Conejo 

Vaca 

Oveja CillIIIlillll E • col i 
ltll1Zllllll Enterooocos 
~ Clostridia 
11111111 Bacteroides 

No. de bacterias por gramo de heces. 

Nota: Obeervese la gran cantidad de bacterias anaerobias 
en cánidos y fdlidoe. ( Clark,1980) (12). 



-------------------··-·· ·-----·-·-----------_..L...--¡..--------·--.-----·-···----.----------t 
C~rrun positivos Grnrn nogutivoo Grom positivos Gram negativos 
---------------·-- i----------~-----~-r--------------+-----------1 
Stnphylococ<:us aureun Eachcrichü-1 coli Glootridiurn spp. Bacteroidee epp • 

Stnphylococcus epide! 

midia 

Stroptocoocua Beta 

homolitico 

streptococcus fnooalie 

Streptococcus viridnno 

Entorococcu s spp. 

( Smith,1983) (62). 

l'roteue spp. Clostr:i dium per-

Proteua mJlgnris fringena 

h"'nterobeotor epp. Peptoooccue epp. 

Peoudomonno epp. Peptootreptoco-

Klebsie11t1 non. 

Yeroinia enturo-

coliticR 

ecua op. 

Cocos Gram poei­

ti vos e.naerobioe 

Propionibaoterium 

spp • 

.Bacteroides fra­

gilie. 

- - - ;.._ ~-~- f - --

·. 

1 

"" VI 
1 



L.'.', VIAS DE ;,D'.'.INr:;THACIOtl, l1:l'..:;IS, CON'PHJ,IHDICACIONES Y EFEC'l'O~J 

1'l.DVERSOS :.;;:: r.o~; AJITB!l e ROBIANOS. 

La dosificnci6n de los f{1rrnncos debe ser adecuada para. lograr 

bufJna:o concentraciones ant:ibncter.1.unno en eangre,liquido inters­

ticittl y tejido,0.,duranto un cierto tiempo para que loo mecanismos 

de dcf•:'nsn nuturnle s del orr:anisrno, eliminen las bacterias inhibi­

do.B en cu crccirn L')nto o aquellas que son destruidao dentro del 

hué ~.>pcd. Le '!(hnin.i. t:.traci ón de lo"J diforentes nnti bió ticos puede 

EHJr por lno nicuientcs vinn: oral, intravenosa, intrrunuf1cular y t6-

pica,r1-:.'nendiendo dol f;rndo ¡l\~ to;dcidnd que presente el medicame!! 

"to n:oí como el conseguir rt.ip-.Ldos niveles terapéuticos en sangre. 

~~E._U-ina. 

Administración; via oral y pnrenteral. 

DoE>is: 10-20 mg/kc. Via oral. 

5-10 mg/kr. Via parenteral. 

Cu.::--bcnicilina. 

Administración: via intramuscular 

D:rnis: 200 mg/kc d.e peso. 

Controindicncionea: hipcrsen2ibilided ~ este tipo de penicilinas. 

Efecton ndve:-ooc: debido u la acción dl' 12. o.mpicilino. cuto. diri-­

r;idc. hncin lE\ pn:::-ed bacterio.:rn., estL~ presenta pocos efectoo adver­

sos sobre V• c15luln do tipo Sucnrióticn; cro.n.das dosio de penicil;!;_ 

na por vie. orrü pueden conducir a al teracioneo de le flora micro­

biarw. saprofita del trncto digestivo del hu~sped llegando a prod~ 

cir cGusea y v6mi~o.3e hu notado una diErninuidn frecuencia de --­

reuc:ciones alércl·,~~'·'-' nn los c6.nidos, aunque puede ll(·gor a pr0sen-

prurito,disfnnci6r, l":epútico..( u ,r-nmdei:• dooin de ampicil.inH se ol~-

va la "'.;raneemino.sn glutá:nico oxnloac6tica). La carbenicilina puede 

dañar la función de las plequetns produciendo alteraciones hemáti 

cas. Cuando se aplica mal una inyección de ampicilina y esta. llego. 

n tener contncto con el sistema nervioso central, ee pueden produ-
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.'_!_:Jr.l o 'T-2. ri!1~. 

:.1~!mini11trnc:t.6n: vin orul y parentcrnl. 

:xrni.fl: Cefeloridinn 10-15 m{'/l:p ck peso. Via parenterul 

Ccfnlex:l.na 30 mg/tr de peso. Via oral. 

·;ontrnindicaciones: ne fropatiae, hipe rr-:ensibilidad al compuesto. 

,;: f~ic to fJ nd versor': al!) rr;ias, annfi lo:r.:i. s, ne:frotoxicidud (la cefalor.!. 

di ne ~!. do sir. elevadns nrocluce duño renal con necrooi. e tubular y -

11:·orr::i.(c), .fiebre, e rupc:i ono .« cu L<'incns, grnnu1 oc i topeni n, anemia bemol .f. 
t icr;., e orJino fil in, trorr:bofl ebi ti r> el.e spué s de administración endove-

;;cir;n.0uando se apl:i.cnn ¡;,:¡-;· vtu orn.1 pueden producir nái..uicas ~· vánito. 

Ad::iini ;Jt:::ac i6n: vi.a ornl y t6picc. principalmente, la via pnrente-­

nü es poco recomendndi~ debido a su alta toxicidad;se puede comb};. 

r ""' cor: ln nem::ic:ü1c ;: l,r,ci ti-o.cine.. 

IXJE''is: G-7 mg/kg de peso. Via oral 

l mt/ml. Vüc t'·S:-:;icn. 

Cont::·1c.; nd.i.cac:i.omH1: lé·. z,d:::inistreci6n parenterul presenta n1 tu --

clir:;nen,n~:friti,s,dnil0 ;_'1~.·.:~Hl scv"'ero,clesencade:ne. pe.ro rospirato::·io y 

;inr:ílioi!'l al prodi..w:L:c·so bl.oqur~o neuromúscule.r. Todas las polirnixi­

ras sor, nc:f:rot6xicc.ó~ apJ.j.cc.dns a grandoG doGis producen lesión t::i: 

l1uJ.a:r :" se pueélG prcscr:tar proteinuria.,.hematuria y cilindruria. 

Bn e:-. ~. ?:~:J.~·i:; n .. 
---p-------· 

vin oral y t6pica,estee aplicaciones ooc lno 

1l:;udas :,. c1u··2ce1: d¡;, u11u toxi:-;idad e.igriificative., se puede usu:r· en-

fo:r::i;: óe porr~ndas y Goluciones, se puede combinar con ¡1olimixinn y 

nco~1icina con la finalidad. de suprimir f'loras bacterianas mixtan; 

] o. via pRnmternl no se ll:"n debido a su al te nefrotor.icidad. 

Dor'i.o~ Ci.l-20 T.1nid.aclon/ml. Se absorbe poco en heridaf1,rr.u.cosa intr"n 
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tin1~,piel y muco~as. 

·.:cin trn1ndicaejoncn: fliporeensibili.dnd. al compuesto. 

8f0ctos advornos: ílcfrot6xico. 

Clo nmfe nic ol. 

Adrn:ini straci6n: via oral y pnrenteral. 

r!n carnívoro~' ,.:t' proporciona en fonna de tabletas y cápsulas -­

por vi•J on~l .l P. cuul en c{ulidos no produce v6mi to ní. diarrea. pero 

puede cnu:-inr rrnornxia;1e. aplicación intramuscular es en forma de­

suspensión acuoB~. 
Dosis 20-40 rng/kc de peso. Via ornl. 

10-20 mr/l<c dG peso. Vin parcntero.l. 

Con traindicucione ti: Hcpatopatias y unemiu. 

Efectos adversos: Las doois de 330 rng/kg do peso aplicados por -­

via oral y 165 mr/lq::: de peso ror vis. endovonosa,producen depresiln 

o insuficiencin l"'~:pirat.orin con dis:uinución ele presi6n sanguínea, 

anoxia, deeeneraci0n hidrónico de loo capilares glor.ierularcs,hema.­

tur:I a; el uso de el orrmfcnj col nor vin oral rnra.'!lente produce ná~ 

pea., vómito y •Jinn·•.1u aunque u do si o elcvRdao es neurotóxico y pr~ 

duce alereiae.Los efeetoe mAs crnv~s ocurren en el eiatoma hematQ 

-poyético pree.1entrmdosc or;rnr.u1oci tosü:, <:ncmia apá.stica(rnro. en e~ 

nidos), en ;:;nto:1 m' TlUéÜn presentur m)¡;;'i'GiÓn reversible de ln eri 

tropoyesis de h: médula óoeR, depresión y anorexia. 

Te trae icl in as. 

Ad:ninistraci6n:vins orol,t6pica y parentcral.Esta Última es 1a -­

mfs ut:ilizacla en lA cl:í.nicn de pequeñas e::mecies;asi como la ab -

sorci6n a nivel enstrointestinal eH irregular por lo. baje. solubi­

lidad del medicument.o. 

Dosis: 10-20 me/kg de peso. V:i.a oral. 

5-10 mt::/k .r:. de pe so. Via parenteral. 

Contraindice.cionen: Ne fropatio.s 1 anemias, osteope.tías y hepatopatías. 

Efectos adversos: Lue tet1·aciclinus uon relativamente at6xicas -­

p8.ro. c:midos, se :present11 v6mi to en contadas ocaciones con la do -

sis de 30 mg(endovenosn) y no hay a.norexia,ni perdida de peso,ni­
:unci6n hepóticn o.normal; pero con tratamicntoo prolongados y grU!!, 

deE ñosis pueden prosentarse los efectos nntes mencionados.La a~ 

caci6n endovenosa puede causar tromboflebitis.Lns tetraciclinas -
se fijf!n aJ. calcio y se depositrm en huesos en crecimiento y dien 



tr,u produciendo r,1 teracionea en los mismos. 

!'.:_:1l_i?~Ofl~-~~· 

f,dministroción: vin oral, t6picn y pnrenteru1. 

rior;ie: Gentwnicinr1 2-4 mg/lq~ de peso. Via parenteral. 

!:a.:imicirw 20 mg/kr " " Via oral y tópica. 

Krme.micino 7 me./kc; 11 11 Via parenteral. 

10 mg/kc: " 

Estrepto:nicinn 20 mg/kg " 

10 mr-/kr: 11 

Contraindicaciones: Nefropatias. 

rl 

" 

Vía oral. 

Vie. oral. 

\Tia parenteral • 

Ef•:ctos adversos: los fármacos de este gnrpo puede producir las -

sir-uientes a1. te:-1wiones; cuando se aplican por vía. oral y tópica -

rarn ve;: ¡irodu::en efectos ind('iseables, no e.sí Hl anlicarloe paren­

teralmente yr. oan uuedc originu:::- hipersansibilidad 1 pr..iri to, eosin.2_ 

f ; .. liü, choque <<!1;:,fil úc tic o, derma ti ti f: exfol in ti ve, nefrotoxiciclacl -

nl t :n·rmdose lé: :·unci6n rcr.r0. causnndo proteinurie. y rcte:r..ción r.i­

tro.?,cnndu, d11.Sío hepático; se puede r..fuc tnr el conduct<1 audi. ti vo de-

!:ido u la ul te. toxic:i.dacl de estos :nedicr..:nentos. 

Intoxicnciéin 8.flld!l, no:- c~treptomicir.e., ocurre cuando se adr::ini~ 

t:r"!n gra.."!des d..:isin principéil.':::ientE· por la \'i.!1 e:idovcnosa, prt:sentB.!'. 

dose inquietuc:l,respirncitSn traba,joBa,per:lldu del conocimien".:o y -

c1,1':!la.; en C!{;..>'lidos ~, félidos puede haber nf,:.;scus, v6mito ;i' e.taxi.a. 

:rntoxicaci.Sn cr6nica. Se y;;.H:de nres..:mtar ncurotoxicido.d del ap~ 

rr.tu v0stibula::- :r aucli tivo, estos efectos :J'J -presentan cuando se -

p:ro:..onca el tratt:.miento r.. do si a1 tas de estreptomicina ;la tc:i:ici-

dad renal y lrnpética disminuye al emplear este fármaco yn nu-:-tfi­

cndo. El gato es su:naniente sensible a este P.ntibi6tico1produciendo 

efectos ::ieurotoxicos al aplicarlo a dos:i.s elevadas;se altere. la -

postura :y marcha, ataxia, perdida pro ere si va del nistucmo rotacio -

nru, nl n:>te.r es tes anomalimi suspr;:nder inmvdiatamente el fá.r...:::>Co. 

S..ü.fonnmldas. 

Adrnjnistración: oral, tópica :¡r parenteral 

Lns S"J.lfon2.i1üdas en pol ve) se aplican a heridas e incisiones,--



-50-

con fines profilácticos y terap6uticos,para la via oral se reco­

miendan las sulfao que se absorben mal en intestino como la sul­

faguanidiná, succinilsulfatiazol y fta.l.ilsulfatiazol,por via paren 

teral se pueden aplicar sulfadiazina,sulfamerazina,sulfametazina 

entre otras. 

Dosis: Ftalil sulfatiazol 50 mg/ke de peso. 

Sul famono to xi na 50 mg/kg " " 
Sulfadiazina 50 mg/kg " " 
Sul feme razina 50 mg/kg " " 
Sulfametazina 50 mg/kg " " 
Sulfametoxipirazina 50mg/lcg de peso. 

Trimetoprim -1· Sulfadiazina 15 mg/kg de peso. 

Trimetopriro + Sulfrunetoxazol 15 mg/kg de peso. 

Contraindicaciones: hipersensibilidad a las sulfonamidas,hepatop~ 

tias y nefropatias graves. 

Efectos adversos: fiebre,erupciones cutáneas,urticaria,náuseas,vQ.. 

mito y diarren,estomntitis,conjuntivitis,artritis,transtornos he­

matopoyéticos, anemia uplásticn,granulocitopenia, etc.Adosis al tas 

por via oral en cánidos se produce exo:: taci6n del sistema nervio­

so central,carreraa intempestivas,paré.lisis,convulsiones y coma. 

Tambi~n se pueden presentar efectos intermedios como hiperestesia, 

v6mito y v~rtigo. 

La toxicidad cr6nica es m6s frecuente en loe anima.les domésti­

cos, considerando que estos tienen una orina oon Ph ácido que oca­

ciona la precipitaci6n de las sulfonrunidas,produciendo una renal 

para excretar este fármaco,originandose una toxicidad renal;los -

signos clínicos son: anorexia,depresi6n,pelaje áspero y con toxi­

cidad avanzada se presenta hematuria,cristaluria,urolitiasie,al­

buminuria, elevaci6n de nitr6geno ureico en sangre,obstrucciones, 

anuria,intentoa frecuentes de micci6n etc. (18)(23)(39)(45)(53). 
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TABLA 5.- ESPECTRO ANTlBACTERIANO DE ANTIBIOTICOS DE USO COMUN 
Gram ( +) 

Staphylococcus 
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,. ·¡ , 
1 

r 
1 ... f! 1 j! 

l f 

pyogenes 1 ' '. 1 IL ¡ 
1 

¡.l..:.....i '' ¡ ! 

1 -- i.-1... i 
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~ 
....... ........ t.-.. """'- ,___ 

1~ &...-
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l. r--¡ ~ 
1 ........ .:........... 1- -...:... 
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i r l Pneumonia .. ' 
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.,..¡ .... G> !i! Q) H '" CI> r-1 O) (1) 
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' meningitidi. ~ ' ~ .:- . r•t 1 - , ' i 1 -Haemophilua ¡' ' ; 
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influenza.e 
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1, ji .....!.;;. '. L..... ,___ - , 1 Eecherichia •' l. 
! • " 1 

1 .. 1 coli f ¡ ! 
¡ 1 1: L ¡ - i - ..__ 

1 -Klebaiella ; 

1:' , !l ., 

' 
, 

": 
. 

pneumoniae ,'• 
~ 1 ¡y ~·.r, 
¡j - ..___ . "1 ...... 1- ,. ' 

,___ 
l 't ~ ( : -' 1 l 1 
.;l; Salmonella i·,, 

.1';' _,,¡)¡, 

···.' .. ·~~ ·. ~.1 t;¡ ~ - i--- - •. ! ,___ ....__ 
Shigella ~·. 

. , 1 ¡¡':: . .. •.. :·' 
1- q -- -- ' '· ~ ·¡.t 1- ...._ 

Proteua \ 
" .'¡,;· 

~- i 
~ 1- .......... ._ ._ ~ - 'l .i.. i--- 1--

Pseudomona ¡j•! 

' :¡,_ 
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._ - ,_ ·': - ...._ - ..... ~ ~ ~ ·,,¡ 
~Brucella. :f} i' 1: ·'. 

L. ~ ~ ... '(:; - ....__ - ....._ ~ - -
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( Pozza,1980) (53). 
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TABLA 6. - ANTIBIOT!COS EJl'ECTIVOS CONTRA GRAM ( +) Y GRAM {-}. 

ANTIBIOTICO. GRAM POSITIVOS. ORAM NEGATIVOS. 

Penicilinas Efectivos Poco efectivas 

Arnpicilina Efectiva Efeotiva 

Cloxncilina Efectiva No efectiva 

Oxacilinu Efectiva No efectiva 

Ce falo eporinas Efectivas Poco efectivas 
~· 

Gentamicina Poco efectiva Efectiva 

Neomicina Poco efectiva Efectiva 

Estreptomicina Poco efccti va Efectiva 

Clornnf'enicol Poco efectiva Efectivo 

Tetraciclinas Efectivas Efectivas 

Eritromicinu Efectiva Poco efectiva 

Espiramicina Efectiva Poco efectiva --

1 

! 
! 

1 

1 
i 

1 

~ 
! 

J.inc omic ina Efectiva No efectiva 

Clinda.micina Efectiva Poco efectiva 

1lifa:nicina Efectiva Efectiva 

Polimixina B Poco efectiva Efectiva 

3aci tracina. Efectiva No efectiva 

Sulfametopirazine Efectiva Efectiva 

Sulfadime to zinn Efectiva Efectiva 

Acido nalidixico j No efectivo Efectivo 

Metronidazol No efectivo Efectivo 

Novobiocina Efectiva Poco efectiva 

Ni trofuranos Efectivos Efectivos 

Notn: Aunque la íl.mpicilina y la Rifamicinn presentan 

amplin ncci6n,se utilizan poco en el tratamie~ 

to de aepsis intra-abdominal. 



'I't1BLA 7 QQ§j"S Dl~ AN'rIMIG¡W131ANOS UTILIZADOS EN PERftOS Y GATOS. 

¡-AN'l'IM~CHOBIANO -=l DOSI5 -~UTf, ~J_v_r __ A-+-----------1 

j Ampic111ne. ¡ 1~-2~- m~;/kg ! ~rcl 
REPE'rIR LA DOSIS. 

8 horns 

¡ 1 ?-10 m~/lrr: EV.m. 8 horas 
¡ Carbenicilina ! 200 mg/lq~ r-I-1-~.------+----------< 

r Cefaloridina 10-15 mg/kp "EV. IM. 

8 horns 

Cefalexine. 30 mg/kg Oral 

Polimixina B 6-7 mg/kg Ora.1 

1 1 mg/kg 'rópico 

rci trae in.- 0.1-20 U/ml T6pico.Oral 

Cloran:fenico1 20-40 mg/kg Oral 

1 10-20 mg,/bg EV.Ui. 

Tetraciclimrn 10-20 mf,/kg Oral 

5-10 mg/kg EV.m. 

Gentmnicinn 2-4 mg/hg Irl. 

Neomicinv 20 mg/kg Oral 

10 mg/kg IM.EV. 

Kannmicins. 10 mg/l:g Oral 
1 

7 mg/kg It\. 
1 

1 Estreptomicina 20 mg/kg Oral 

1 
10 mg/kg I!lí. 

1 Lincomicina. 15 mg/kg Oral 
1 10 mg/l:-g Ill..EV. ! 

1 Fte.li.lsulfatiazol 50 mg/kg Oral 
1 
i Sulf;unonotoxina 50 mg/kg IM. 

l Sulfadiazi!.:w. 50 mg/kg Oral, n1. 

1 
Sulfamerazina 50 mg/kg Ore1,IM. 

1 
Sul fametazinR 50 mg/kg Oral, Il.!. 

1 Sulfametoxinirazina 50 mg/l:g Oral, IL'l. ¡ 
Trim~toprirn + 15 mg/ke Oral 

1 
1 Sulfadiazine. 
i Trimetoprir:; + 15 mg/kg rn. 
1 
1 Sulfamctoxe.zol 

! Metronidazol 60 mg/kg Ora1 

Nota: "' No absorbible. ( 39) 

8-12 hore.s 

12 horas 

12 horas • 
12 hor11s 

12 ho·:··as 

8 horas 

8 horns 

8 horns 

12 horas 

24 horas 

6 horas 

12 horas 

6 horas 

12 horas 

6 horas :¡¡ 

12 horl'!::i 

8 horas 

12 horas 

6 horas 

12-24 horas 

12-24 horas 

12-24 horas 

12-24 horas 

24 horas 

12 horas 

24 horas 

24 horas 



·TABLA 8. ANT!D~Q.~. USADOS EN LA PROFILAXIS DE CIRIJGIA. 

----------~r------~---···----,...-----··------- --· .. -r------
Anti bi6tiooe Efootividad Ponioilinnan Amplio Bnotorioida Via en Doeia 

oontrn fi:ntn t'OniAtOntnR enpoc- oánidoR 
filooocos. tro 

------· -
Penicilina G oxoelento no no ai IM,IV, 10-20,000U/kg. 

·-
__________ , .. _._ -

Ampioilina oxcelonte no ai ei on.ru.n 20-50 mg/kg. --------.... -·--Ponicilinn 
prooainn 

Ponicilinn oxcolonto no no ei IM. 10-20,000TJ/kg. 

bonzntinion 
--

Metioil ir1n bujn si no si IM. 25 mg/kg. 

Dioloxnoilino. ba,ja si no ei OH. 20- 50 mg/kg. 
!---·-----· me-Jkg. Oefnlortdinn excelente ei f.li si IM. I\'. 15-20 

-
Gontrunicinu buonn ei si ai IM. 2-5 mg/kf{· 

-·------·--,__ _______ -
mgjkg. Kunrunioina buenn ai si ai rn. 15-20 

- ·-- --
Olornnfeniool bueno. ai si no OH.nuv. 30-50 mg}kg. 

Tetrnoiolina bnj~\ ai Bi no OR.!M.IV. 5-10 mg/kg, 

Linoomioina buonn oi no no on.nuv. 10-20 mg/kg. 
--·~---···~-.-i...- ... ____ ........... ________ --·-----.. -~ 

Notas So profiero ol uao de ru1tibi6tiooe que tienen acoi6n baotericida,en la profilaxis 

do oopois intra-nbdominal,recomendando el uso do cofaloridina,gentomioina,kcnami­

oina. Clark,1980 (11). 

1 
V1 

t 
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II.6. PRUEBAS DB SENSIBILIDAD ANTIMICROBIAl'fA. 

Se plantea e2 ueo de antibiogramne para dete:nninar con exaoti-­

tud los antibióticoe en infecciones quirúrgicas de cavidad abdomi­

nal que presenten resistencia para su eliminación.El m6dico veter! 

nario se enfrenta a la elecci6n del fánnaco adecuado para tratar -

nl paciente afectado por un cuadro aáptico,recomende.ndo realizar -

unn. pruebu de sensibilidad a loa antibi6ticoe de loe agentes pató­

genos aislados de la lesi6n. Estos estudios tienen un gran valor PQ. 

ra elegir loe a.~timicrobianos en el tratemiento de una infecci6n,­

pudiendo ser llevados a cabo en el laboratorio medie.ntu el método 

de diluciones e~ tubo o el método del disco,este Último ea menos -

efectivo que el primero,pero es más accesible para el clínioo.EB-'.­

tos procedimientos resturian tiempo en la iniciaci6n del trntrunieB 

to debido e. la. i.mposibilide.d de contar con los medios necesarios 

pare. su ejecuci6n y tener que recurrir al. envio de la muestra al 

le.boratorio,ade=ás debe considerarse en este tipo de infecciones 

la necesidad de establecer un diagnóstico presuntivo sobre las ba.2_ 

te:rias involucradas en la sepsis intr[1.·-abdomina.l, deto:rminando la -

instauración del trata~iento. 

La t~cnica de diluci6n en tubo permite realizar diluciones se-­

riadas del antibi6tico pare. determinar su efectividad en un medio 

de cultivo fluido.Consiste en la incubación de cantidades iguales 

del germen en ~ medio que contiene distintas concentraciones del 

fánnaco. 

Le. técnica de difusión es menos precise. que el metodo de dilu-­

ción, pero se reaJ.izan con mayor rapidez y pennite probar simulta-­

neemente diversas drogas,además esta técnica puede ser empleada en 

pruebao directas del material patólogico,tarnbién se puede indicar 

~a sensibilidad al untibi6tico de los orGrulismos cultivados ya que 

esta prueba mide la capacidad de difusión de una droga a través -­

del agar para inhibir el crecimiento de un microorganismo que ha -

sido aislado de la infección. (7 )(18)(41)(53)(55). 
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III.- CUESTIONARIO. 

La siguiente encuesta tiene como finalidad conocer la importan 

que da el m~dico a la información clinicn actual acerca del uso 

profiláctico de antibióticos en las c.irugíae intra-abdominales. 

As! como saber que metodos profilácticos y medidas asépticas se 

emplean con frecuencia en la el ínica. de pequel'iae especies, al re_!! 

lizar este tipo de cirugías. 

Sel'iale o indique con una cruz según corresponda(falso),(verda­

dero). 

6 ( p) l.-¿ Deben emplearse los ontibi ticos profilacticemente 

s6lo en aquellas cirugías intra-abdominales que 

presenten contaminaci6n? 

2.-¿ El conocer los tiempos s~pticos ae las operaciones ( ) ( ) 

de cavidad abdominal ayude. para emplear adecuadame~ 

te los antibi6ticos? 

3.-¿ Las características específicas de las bacterias 

aumentan la probabilidad y la gravedad de la in-

fecci6n? 

( ) 

4.-¿ La presencia en la herida de tejido en malas con- ( ) ( ) 

diciones ya sea irritado o muerto inicia y favor~ 

ce el desarrollo de microorganismos pat6genos? 

5.-¿ Las heridas quirúrgicas que presentan tejido des- ( ) ( ) 

vitalizado presentan mayor crecimiento bacteriano? 

6.-,~ La respuesta inmunitaria del sujeto a las infecci~ ( ) ( ) 

nes íntrn-abdominales pierde efectividad cuando se 

aplican antíbi6ticos? 

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

presentación de la eepsis quirúrgica? 

B.-¿ La antisepsia en las manos y antebrazos del ciru- ( ) ( ) 

jano no es tan importante como ln antisepsia de 

piel del paciente antes de la cirugía? 

9.-¿ Cuando se realiza une. cirugía de caYidad abdominal ( ) (-) 
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no hay inconveniente que ol propiatnrio del onimal 

este presente dentro del aren quirúrgica? 

10.-¿ Todo el instrumental quirúrgico y material utiliz~ ( ) ( ) 

do en la cirugía deben estar esterilizados? 

11.-¿ El grado de traumatismo de loe tejidoe,la presencia( ( ) 

de coágulos en la herida y tejido necrosado no in-

fluyen en la proeontaci6n de sepsie quirúrgicas? 

12.-¿ Son infecoionrrn polimicrobianas laa involucradas 

en la sopsie 1ntra-abdominal? 

( ) ( ) 

13.-¿ Se han encontrado aolrunente bacterias aerobias en ( ) ( ) 

tejidos infectados despuóa de procedimientos qui-

rúrgicos intra-nbdominales7 

14.-¿ Los a.ntibi6ticoo de amplio espectro deben utiliza!: ( } ( ) 

se poco antes de iniciar una cirugía de cavidad 

abdominal? 

15.-¿ Los antibióticos s6lo deben aplicarse cuando se 

pr~senta infecci6n duro.nte el post-operatorio? 

( ) ( ) 

16.-¿ Los antimicrobia.noe aplicados antes de la cirugía ( ) ( ) 

de cavidad abdominal no reducen la µresentac:i.6n de 

la infecci6n? 

17.-·¿ Es difícil que se produzca resistencia be.cterie.ne. () () 

al emplear indiscriminadamente los antibióticos? 

18.-¿ El uso tópico de los antibi6ticoe sobre la herida ( ) ( ) 

beneficie la presentación de sepois? 

19.-¿ Le. antisepsia intestinal no se recomienda cuando 

se realiza anastomosis intestinal? 

( ) { ) 

20.-¿ Deben usarse antibióticos de acción bacteriostati- ( ) ( ) 

ce. en las infecciones intra-abdomino.les? 

Margue con une. X el par6ntesis correcto. 

21.-¿ Cuál de estos fármacos actúa principalmente sobre la pared 

bacteriana.? 

( ) Ampiciline. ( ) Tetraciclina ( ) Gentamicina 
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",' ;'. -¿ Antibi6ti.<:!OB cuya aplicaoi6n es t6picn? 

( ) Ccfaloridina ( ) Polimixinn ( ) Estreptomicina 

3,.--¿ Qué tipo de bncterins astan involucradas en la sepsie 

intra-abdominnl? 

( ) Aeroh1H>3 ( ) An0t1robias ( ) Asocinci6n de las dos. 

!íi .• -¿ Ln contruni.m1ci6n prirnnria sobre lee heridas de cirugía 

in tra-abrlomine.1 pueden ocurrl r'? 

( ) Al inicio de la cirugfr, ( ) Durante el post-operatorio. 

'.~5.-¿, Cuáles microorganismos eotnn m!Ís frecuentemente involucra­

dos en la sepsis intra-abdominul? 

)Escherichin coli )Leptospira ) Pa.steurella 

Streptococcus faecnlio S~1monelln Haemophilus 

Bacteroides Clostridium L'!oraxela 

26.-¿ En que etapa deben administrarse loo antibi6ticos pnra pre­

venir aepsis quirúrgicas'? 

( )Pre-operatoria ( )Tra.na-operatoria ( )Post-operatorio. 

?.7.-¿ Qué importancia tiene la asepsia con relaci6n a loe anti­

bióticos?~~~~~~~~~~~ 

28.-¿ Qué antibi6tico( s) se utiliza(n) con frecuencia en la te­

rapia de infe.cciones intra-abdomine.les después de un pro­

cedimiento quirúrgico?~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

29.-¿ Se utilizan los antimicrobianoe indiscriminadamente en la 

práctica clínica. Si o No, ¿por que? ~~~~~~~~~~-

30.-¿, Es costeable realizar untibioe:Tarnas para seleccionar los 

medicamentos a utilizar en un procedimiento infeccioso grJ;¿ 

ve? 
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HESUJoTADO DB LAS ENCUESTAS REALIZADA.~-~- 20 MEDICOS VETERINARIO!l· 

No. de nre¡::untn No.de aciertos No.de desaciertos ~de aciertoi:! 

1 19 l 95 

2 17 3 85 

3 18 2 90 
4 20 o 100 

5 19 l 95 
6 19 1 95 
7 17 3 85 

8 19 l 95 

9 16 4 80 
10 20 o 100 
11 19 l 95 
12 19 l 95 
13 19 l 95 
14 5 15 25 

15 20 o 100 
16 17 3 85 
17 16 4 80 
18 16 4 80 

19 19 1 95 
20 17 3 85 
21 15 5 75 
22 18 2 90 
23 15 5 75 
24 20 o 100 
25 19 l 95 
26 ., 13 35 

+ Los e.ciertos se tomaron en base a loa resu.l.tados 

obtenidos de trabajos de investigación relacionados 
con el tema. 
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IV. RESULTADOS. 

Resultados generales. 

Da las encuestas realizadas a veinte médicos veterinarios ded! 

cados a la clínica de pequeffaa especies se.desprenden loa eiguie~ 

tes resultados. 

El 95'.t; de los médicos entrevistados considera. que el uso de m~ 

didas asépticas durante la cirugía intra-abdominal y auo.J.quier 

otra cirugía,.permito reducir el empleo de e.ntibi6ticos.Los cuales 

se emplean p[1ra tratar infecciones intra-abdominales considerando 

los siguientes porcentajes: el 70% de médicos prefiere administrar 

une. asociación de penicilina-estreptomicina, el 45% prefiere la ~ 

picilina, el 35% usa lincomicina,el 25% usa kanamicina y en menor 

porcentaje ae emplea el cloranfenicol,tetraciclinas y neomicina. 

Fn la práctica clínica se comprobo que se estan usando los an­

timicrobte.nos en forma indiscriminada., obteniendo datos importan -

tes que indican que el 95~ de los médicos consideren que esto se 

debe prir1cipalmente a que se desconoce el mecanismo de acci6n,--­

bacteria~1 que son susceptibles y concentraci6n de e.ntibi6ticos en 

los tejiC:os. 

El 601; de loe médicos,opino que es costee.ble realizar antibio­

gremas p8ra detenninar el antimicrobiano específico contra aque -

llas bacterias de difícil eliminaci6n y que producen infecciones 

graves.Tomando en cuenta que el uso de análisis clínicos se llev~ 

re a cabo siempre y cuando el nropietario del e.nimal. esto de a -­

cuerdo en pagar el costo del mismo. 

Solamente cinco médicos de los entrevistados prefieren emplear 

los antibióticos al inicio de la cirugÍa intra-abdorninal y por -­

otra parte el 35~ los aplica en las siguientes fases: pre-operatQ 

ria o trans-operatoria,estos resultados obtenidos contrastan con­

loa resultados do las investigaciones acerca del uso profiliotico 

de los antimicrobinnos en cirugía intra-abdorninal.Estos datos nos 
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indican que un poquofio grupo de módicos emplean adecuadamente los 

medicamentos en forma preventiva,aituaci6n que salta a relucir ya 

que ln mayoria de consultorios visitados carec~n de una sala qui­

rúrgica para poder realizar este tipo de operacionee,por lo cual.­

se presenta una elevada probabilidad de que ocurra contaminaoi6n­

en los tejidos lesionados durante la cirugía. 

Los resultados obtenidos de las diversas investigaciones sobre 

el uso profiláctico de loa antibi6ticoa, indican usarlos en la eta 

pa pre y trans-opcratoria de la cirugía intra-abdominal. 

Un buen porcentaje de médicos entrevistados tienen pres·Jnte el 

uso de medidas asépticas durante la cirugía,notando que el 100% -

considera estrictamente necesario esterilizar el instrumental y -

material utilizado en la operaci6n;de los módicos que emplean es­

tas medidas, cuatro de ellos permiten que el propietario del ani-­

mal, observo el desarrollo de la cirugía invadiendo el area qui~ 

gioa. La etiología de infeociones quirúrgicas intra-abdominales -

es conocida por un 75~ de los m6dicos entrevistados,atribuyendo -

que el grado de patogonicidad de los microorganismos involucrados 

puede ser letal para el buásped,este porcentaje es bajo; sumado a 

la gran cantidad de mádicos que prefieren emplear los e.ntibi6ti-­

coa durante el post-operatorio como una medida profiléctica,cond~ 

oiendo a una disminuida eficacia de los mismos. 

Hay un contraste que se observa entre el uso de penicilinas -­

semisinteticaa de amplia acci6n,como es el caso de la ampicilina 

y oarbenicilina recomendadas en investigaciones realizadas sobre 

el empleo de los antibióticos y los resultados de las entrevistas 

en las que se observa que los médicos prefieren las penicilinas -

natural.es asociadas a un aminogluc6aido. 

Be importante notar que en las investigaciones de médicos vet~ 

rinarios acerca del empleo de antibi6ticos en la cirugía, se men -

oiona marcadamente que el uso frecuente de los mismos puede per -

judicar al organismo,por esta razón deben usarse cuidadosamente -
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parn evitar problemas que surgen de la inoompatibilidud, toxicidad, 

susceptibilidad etc.,oo por esto que deben administrarse antibi6-

ticos eapeoíficoa contra la infección; este criterio difiere con­

la opini6n de algunos médicos veterinarios entreviatadcs,pero se­

observo una unificación de criterios en cuanto al uso de medidas­

aaépticaa para reducir la sepais quinirgica. 

En la revisi6n de trabajos experimentalea,hay módicos que ind~ 

can la importancia do conocer el comporte.miento del antibi6tico -

en 1os tejidoo,su toxicidad eto.,rocomendando que ai se emplean -

ind~acriminadamente ao puede llegar a producir resistencia bacte­

ria.~a dificultando el tratamiento. 

Aunque dentro de la información recopilada hay pocas investi~ 

ciones que emplearon las sul.fonnmidas con buenos resultados tera­

p~uticoe; de los médicos entrevistados ninguno emplea este tipo -

do ~ármaco en la terapia de sepaia intra-abdominaJ.. 
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V. CONC~USIONES. 

El uso de medidas aséptioae durante la cirugía intra-abdominal 

no puede desligarse del empleo profiláctico de los antib16ticos, 

utilizando a estos como antisépticos en intestino,aaí como el em 

pleo preventivo de loa mismos al real.izar cirugías de cavidad a~ 

dominal. 

El uso indiscriminado de antibióticos en la práctica clínica,­

no es tan solo un problema que compete al médico veterinario,ya-­

que los laboratorios farmacóuticos al distribuir sus productos -­

químicos, entre ellos los antibióticos a loa oue.les les atribuyen 

buenas propiedades terapéuticas con la finalidad de vender sus -­

productos comerciales,inducen a que el médico adquiera una varia­

da cantidad de antimicrobianoa,propicisndo su uso indiscriminado 

en un problema infeccioso, inclusive hay medicamentos que contie -

nen de 2 a 3 antibióticos en su presentaci6n,recomenda.ndo al méd! 

co que e:J caso de infecciones difíciles de curar, debe aplicarse -

un "esco'?etazo" (asociación de antibióticos de amplio espectro); 

todo estQ contribuye a que el médico veterinario emplee indiscri­

minadamente los antimicrobia.nos,a.unado a la carencia de informa -

ci6n acerca del mecanismo de acci6n,bacterias que son suscepti 

blea,la •Joncentraci6n de antibióticos en los tejidos etc. 

Aquellos co~sultorios 0ue carecen de una sala quirúrgica y de 

buenas medidas asápticas contribuyen a la presentación de sepsis, 

después de una cirugía intra-abdominal;poniendo en peligro la vi­

da del anime.l,así como originando un uso desmedido de antibi6ti -

cos. La gran variedad de antibióticos que se expenden en el mere~ 

do y la carencia de pruebas de laboratorio entre otras causas a -

originad•> que el médico no seleccione adecuadBl:lente el antibioti­

c•.) espcc:(fico para destruir a. los g~rmenes involucrados en un pr.2_ 

ceso inf,~ccioso,resul tendo en una disminución de loe beneficios -

tarapéuticos de loe antimicrobianos. 
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Ba DID7 importan'te utilbar loo entimicrobirmos pro1"11aotioam8!! 

io en la oirugia iDtre.-abdominnl , oon la t1.nelidaA 4e reducir la -

aopeia,'teniendo presente el emp1oo 4e los principios quirdrg.looe 

Ja establecidos. en cual.quier tipo de otrugia. 

Antee de #fmntetnsr oua.1.quior entibi6Uoo debo COD.OCGrae ni -

el. an:1mal no ha prasmtaao enfermedades que imrolucron ol. ldgado 

o loa ri!lones,dobido a que 8(dl organoe :lmportanteu qu11 infi~on -

en la desintoxicaci&n del orgeni.mllo,aJ. deg:mdar y elüdne.r loo •!. 

dioaentos. 

Debido a la pon variedad de microorganit1ZOs proeentes en la -

aepaie qUirdrgica in:tre....abdominal debo tomarse cm cuanto. la espe­

oificidad y el. espectro ent:ibacñeriemo de loo antibidtiooo emplG!! 

doo en la terapia. 

Para qua loe entibi6ticoe logren los obje1;ivoo profilácticos, 

estos deben administrarse horas antes de incidir tejidos o inme­

dia.tmuinte cuando ocurre contmnineción sobre la heria&.,prefirien­

do el uso p~teral. de los mi.moa sin restar importancia a la a­

plicaoi6n 'tdpica;no debe titubearse en tm1p1ea.r entibió'ticos de ~ 

plio OBpec'tro como medida profiláctica en aquellas oirugíao que -

inclu;ve.n t1empos s&pticos. 

Kl abuso de entib16ticos origlna tratmrdmrtos 1.neepeoif'icos en 

aeps::la de cirUg(as int~MmrdnaJ.es. 

S-9 puede reducir el empleo de ant1bi6ticos en cualquier ciru -

gla, aplicam4olos profilacti.cwnte en aquellas en les qua el ri•.! 

go 4e preaentanre :1.Dfecci&n ea lllllJOr• 
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VI. RECOMENDACIONES. 

Se recomienda emplear la via parenteral en la profilaxis anti­

microbie.nn de cinigÍa intra.-abdominal, debido e. que ese alce.nze.n ?!! 

pidamente buenos niveles del antibiótico en los tejidos y empleaL 

los topicamente sobre las herida.a cuando he.y una disminuida irri­

gación en la zona,cuando se presenta contaminación en los tejidos 

y antes de iniciar el tiempo eéptico do algunas cirugías. 

Deben emploarae antibióticos que son resistentes a ln penicil! 

nasa que producen algunos gérmenes,como es el caso de la mayoria 

de aminoglucósidos y cefalosporinaa entre otros. 

Pnrn la profilaxis y terapéutica de las infecciones intra-abdo 

mine.lea se pueden emplear: una asociación de ampicilina y un ami­

nogluoósido en primera instancia,como segunde. opción aminoglucós! 

do y lincomicina y por último se puede elegir el uso do cefalosp~ 

rina o cloranfenicol,debe tomarse en cuenta el antagonismo entre­

e.lgunos antibióticos ya que generalmente los fármacos cuya acción 

ea bacteriostática no deben asociarse a aquellos que son bacteri­

ciias, con el fin de lograr buenos resultados profilácticos y ter~ 

péuticos. 

Aunque ae carezca de un consultorio bien equipado,se debe in-­

tentar la realize.ci6n de una cirugía tomando en cuenta algunas de 

lns medidas asépticas,ya que el médico debe emplear loe conceptos 

de higiene y salud, 

En este tipo de infecciones es importante emplear antibióticos 

cuya acción es bactericida. 
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