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I.- INTRODUCCION
1} Antecedentes:

La infecocidn secundaria en una herida quirdrgica,
es una complicacidn observada desde los inicios mismos de la ci
rugfa. Antes de los estudios de Louls Pasteur y de sus aplica-
ciones en la préctica quirirpica por Joseph Lister hace mas de
100 afios, la morbiletalidad era muy elevada a consecuencia de
infeccidn; esta situacidn determind en macho, evitar la cirug:fa
electiva (1).

El descubrimiento y uso de antisdpticos, la apli-
cacidn de téenicas de esterilizacidn, el desarrollo de quimiote
répicos y la depuracidn en las téenicas quirdrgicas, han dismi-
nufdo la incidencia de infeccidn variando en la actualidad del
1 al 2 por ciento en la cirugf{a no contaminada, no obstante, la
frecuencla contindia siendo elevada en las intervenciones en que
s{ sucede contaminacién y varfa del %0 al 50 por clento de acuer

do al grado de dicha contawminacidn (2).

2) Ceneralidades:

Para el tratamiento de las herildas infectadas se
han descrito diversos procedimientos y la aplicacién de variadas
substancias: herrumbre, miel, enzimas, antisépticos y antibiétl
cos locales (%,4,5). A partir de 1974 han aparecido en la lite-
ratura médica, escritos sobre el uso de pol{meros de dextran (6,

7,8). Entre los antisépticos actuales y de uso wds comin, se en



cuentra el fenol y sus derivados.

Bl hexaclorofeno es un derivado del fenol que se
extrae por destilacidn del alquitrdn de hulla, o bien se puede
obtener por sintesis (9).

Los fenoles tienen la propiedad de combinarse con
las protefnas, las coagulan a elevadas concentraciones y ésto
constituye la base de su accidn germicida. la combinacidn fenol
protefna no es muy ectable, de esta wanera el fenol se libera y
difunde, por lo que tiene poder penetrante en los tejidos (10).
Su potencia antiséptica es poce alectada por la presencia de ma
teria organica. los fenoles actdan rdpidamente (11), sin embar-
£0, una concentracidn Liperawente por debajo del umbral no tie-
ne accidn.

El hexaclorofeno es uno de los antisépticos mas
potentes, penetra fdcilmente al través de la membrana celular
bacteriana y al combinarse con las prote{nas las coapula y des-
naturaliza, en esta forma actiia como un verdadero veneno proto-
plasmitico (12). En concentraciones bajas no produce precipita-
cidn protéica., Pero conserva accién deletérea sobre los gérme—
nes por inactivacidn de sus sistemas enzimdticos (12), ésto se
ha demostrado in vitro (9).

El hexaclorofeno es un producto poco irritante pa
ra la piel y mucosas, sin embargo, los {enoles pueden absorber

se por las mucosas y piel denudada y si se absorben en gran can



tidad causan depresién del sistema nervioso central, que puede
llegar al coma. La intoxicacidn realmente es rara, dada la CE)_Q
centracidn usada para el uso clfnico que es del 3 por ciento y
se encuentra en forma de emulsidn con detergente, vaselina y
colesterol. la indicacidn mis difundida de este tipo de subs-
tanclas, la constituye la asepsia de manos de cirujanos y en-

fermeras, asf cowo la preparacién del campo operatorio (9).

Los dextrandmeros o polfmeros de dextrén son pe-
quefias esferas de 100 a 300 micras de didmetro, estén constitui
das por enlaces cruzados de cadenas macromoleculares de dextrdn,
con epiclorhidrina formando una estructura reticular tridimen-
sional (13). Bs un polvo insoluble {14), inerte y sin propiedad
antiséptica, es atdxico y no es alergénico (15). Estas microes-
feras tienen una gran capacidad hidrof{lica por su contenido de
grupos hidroxilos. Cuando estas part{culas entran en contacto
con un 1{q0iido, absorben hagta su saturacidn. Un gramo de micro
esferas puede absorber 4 ml de agua, de éstos, 2.5 ml hacia el
interior de las esferas y 1.5 ml al intersticio creado por los
mismos grénulos. La fuerza de succidn que se crea, es consldera
ble, el agua puede absorberse contra una presidn de 200 wmHg.
Inicielmente se llenan los peqiefios espacios entre las esferas
por capilaridad, después las esferas absorben hasta su satura-
cidn. Un exudado contiene substancias de diferente peso molecu~

lar, en contacto con dextrandmercs, se observa que las substan-



clas de un peso molecular menor a 1000 penetran répidamente,
las de pesc molecular entre 1000 y 5000 lo hacen en forma wis
lenta y las de peso molecular mwayor a 5000, permanecen en el in
tersticio. Las bacterias y algunas substancias organicas de una
herida infectada, son transportadas al través de las capas de
dextrandmercs y se concentran en la capa superficial, en esta
forma el lecho de la herida queda relativamente "Libre" de bac-
terias (6), (figura 1). Los dextrandmeros succlonan cierta can~
tidad de proteinas, en particular las relacionadas con los fac-
tores de coagulacidn, Aberg y cols, (16) encontraron gran canti
dad de productos de degradacién de fibrindgeno y lo relacionan
con la falta de formacidn de costras y ésto I'acilita la limpie-
za de 1a herida. Jacobsson encontrd que los polfmeros de dex-
trén absorben prostaglandinas y posiblemente otros mediadores
de inflamacidn (6). Para la aplicacidn clfnica, los dextrandme-
ros se esterilizan wediante radiacidn gamna, ésto preserva tam-

bién sus cualidades f{sicas.

Fn el proceso de cicatrizacidn se diferencian
tres fases: a) Tase de reaccién, b) Fase de regeneracién, ¢) Fa

se de remodelacidn.

a) Fase de reaccidn:
Consecuentenente a un traumatismo, existe un

corto periodo de vasoconstriceidn durante el cual los mecanis-



Figura N2 1 (a) Microesferas de dextrandmerop saturadas. Mien
tras exlisten microesferas secas, se elimina exudado de la heri
da. (b) Imagen aumentada de una parte de a. las substancias de
peso molecular superior a 5000 permanecen en los espacios, en-
tre las microesferas. Las moléoulas mencres, pueden también pe
netrar en los poros de las microesferas. Las bacterias y partI
culas se comportan como las grandes moléculas, Los eirculos ne
gros grandes corresponden a p.m., mayor de 5000; los pequefios
a p.., menor de 5000.




mos de coagulacidn obturan los pequefios vasos dafiados y se ac
tiva la inflamacidn por mediadores quimicos.

Las vénulas y capilares vecinos a la herida se
dilatan y la permeabilidad capilar se Incrementa; sce exuda
plasma, existe hemoconcentracidn y el flujo sangufneo se torna
lento con marginacidn de leucocitos puiados por quimiotéxis,
estos leucocitos se empleardn en la limpieza de tejidos muer-

toa, cuerpos extrafios y bacterias en el drea afectadas

b) Fase de vegeneracidn:

La privacidén de ox{geno origina muerte celu=
lar y antes de que el organismo pueda reparar el dafio con teji
do de regeneracién, un mayor dafio por infeccidn se previene o
limita mediante la limpieza del detritus con el arribo de gra-
nulocitos y macréfapos. La hipoxia tisular se evita por revas-
cularizacién mediante yemas capilares. Se forma [ibroblastos
de las células perivasculares y se inicia la formacién de cold
gena. La regeneracidn epitelial se logra por proliferacidn de
células y migracidn desde los bordes de la herida y sobre el

tejido de granulacidn.

¢) Fase de remodelacidn:
Esta fase parcialmente se sobrepone a la fase
de regeneracidn. Estd caracterizada por la reduccidn en el ta-

mafio de la herida, por aumento en la fuerza de la cicatriz y



por cambios en las estructuras fibrosas. Tan pronto ha ocurrido
regeneracidn y se ha formado tejido de granulacidn, la contrace
cidn se inicia. Mpunas investigaciones recientes han mostrado
a los fibroblastos como responsables de este fendwenc. Hay
transformacidn a miofibreblastos que forman laszos imtercelula-
res con capacidad contrdctil por presencia de proteina conkréc-
tils Durante las priweras tres sewanas después de una lesién,
1a cantidad de tejido conective y la fuerna de las {ibras se in
crementan considerablemente, al inal de este perfodo la canti-
dad se estabiliza en un nivel dado, pero la fortalewa de la ci-
catriz contimia en incremento por varios meses poy maycr forma-
cidn de puentes cruzedos y restitucidn con nuevas moldculas de

coldgena en posicidn diferente.

Bl fenueno de cicatrizacidn es un proceso comple
Jo que puede verse alterado por diversos factores. Exlisten alte
raciones sistdémicas como desdrdenss en la coagulacidn que pue~
den afectar la respuesta al trauma en la primera fase de la ci~
catrizacidn de upa herida. La tensidn tisular de ox{pens afecta
la sintesis Qe colégena, en ipual forma se retarda ante 1s defi
ciencia en protefnas. Los corbicoides estabilizan la menbrana
lisosomal e impiden la wirracidn de macrdfagos. La vitamina C
Juega papel importante en la hidroxilacidn de sminocdcidos y la
vitamina A favorece la presencia de granulocitos y macréfagos

en una drea lesionada. Algunos quimicterdpicos como el dcido



acetilsalic{lico y 1la indometacina inhiben 1a s{ntesis de pros-
taglandinas que son mediadores de vasodilatacidn y quimiotaxis;
en otro aspecto, alpmos citostdticos afectan la proliferacidn

celular. En relacién factores locales, es conocida la cicatriza
cidn mds rdpida ante temperatura ambiental media, que a bajas

temperaturas, ésto es en relacidn a vasoconstriccidn periférica
refleja. La magnitud y el cardcter de la lesién, definitivamen-
te tienen influencia directa sobre el curso de la cicatrizacidn.
La radioteravia origina pobre vaacularizacién, reaccidn inflama
toria anormal y afeccidn en la proliferacidn celular. Por dlti-
mo, la INFECCION es un Tendmeno bioldgico que en mucho influye

sobre la clcatrizacidn de los tejidos, al favorecer la destruc-
cién tieular y la lileracién de toxinas, afecta la formacidn de
un adecuado tejido de granulacién y epitelizacidn, retardéndose

el proceso de cicabrizacidne



%) Objetivo:

Evaluar el uso de polimercs de dextran en heri-

das quirvrgicas infectadas en comparacidn con un grupo control.
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4) Planteamiento del problema:

En las heridas quirirgicas independientemente del
padecimiento de fondo que les origina, la infeceidn continda
siendo un problema frecuente, no obstante ls depuracién en la
téenica quirirgica y la dispon;bilidad actual de antimicrobia-
nos. La hospitalizacidn habitualmente es prolongada, las cura-
ciones repetidas ocasionan molestias al paciente y la cicatrieca

6idn es retardada.



5) Hipltesis:

Tl uso locel de dextrandmeros en heridas quirir-

gicas infectadas, acorta el perfodo de curacidn.



II.- MATERTAL Y METODO-

Se estudian 20 pacientes del servicilo de Cirugfa
del Hospital de Pediatria del Centro Médico Macional, con heri
das quirﬁrgicas infectadas. Se excluyeron pacientes recién na-
cidos o con alteraciones en la respuesta inmunolégica. Se ana-~
1izd: edad, sexo, condiciones;; nutriclonales, padecimiento prin
cipal, operacidn efectuada, patologia asociada, manejo médico
complementario y dieta. Se formaron dos prupos de pacientes eg
cogidos al azar, en los que sdlo varid la conducta terapéutica.
A todos los pacientes se les practicd una adecuads desbrida=-
cidn del absceso, sepuida de lavado necénico con agua estéril
para irrigacidn y retiro del detritus con pinzaes y gasa en for
ma no traundtica; el prupo control (grupo I) se lavd con jabdn
con hexaclorofeno y en el grupo con el estudio propuesto {gru-
po II) se practicd la aplicacidn de dextrandmeros. Las curacio
nes ce efectuaron cada 8 horas y se aproximaron los bordes de
la herida mediante sutura o tela adhesiva permeable, cuando se
obgervd aparente ausencia de infeccidn.

En la herida se evalud cade tercer dfa: el carég
ter y la cantidad de secrecidn purulenta, el grado de conges-
tién, edema y dolor, la extensidn ¥y profundidad de las lesio-
nes, el resultado de cultivos del exudado y se tomé fotografia
cl{nica periddica.

En aspectos genevales se conalderd: la duracidn



e 13 -

del tratamiento, el tiempo de hospitalizacidn, el costo aproxi

mado, asl como otras observaciones y problemas.

III.~ RESULTADOS

De los 20 paclentes estudiados, 10 correspondie-
ron a cada grupo. La edad varid de 2 afios b meses, a 15 afios,
el promedio fue de 8 afios para el grupo I ¥ de 9 afios 8 meses
para el grupo Il. En relacidn al sexo, [ueron I pacientes feme
ninos para el grupo I y 6 para el grupo IZ. Al analizar las
condiciones de nutricién, se encontrd en el crupo I: sobrepeso
en 3, peso dentro de lo normal en Iy desnutricidn moderada en
3¢ En el grupo IT: sobrepeso en 5, peso dentro de lo normal en
3, y desnutricidn I o II en b pacientes. EL padecimiento prin-
cipal fue apendicitis con peritonitis local o peneralizada en
casl la totalidad de los pacientes en ambos grupos, sdlo en uno
del grupo IT se practicd cirugfa electiva por criptorquidia uni
lateral. Dado el padecimiento principal, fue frecuente la inci-
sidn tipo Davis con semejante nmimero de casos para ambos grupos
(cuadro I). No existid patclogfa asociada a 1a complicacidn in-
fecciosa de la herida quirdrgica que haya requerido de manejo
wédice complementario espec{fico. Los antibidticos usuales fue-
ron cloramfenicol y kanamicina. Tl aporte nutricional fue facti
ble mantenerlo por via oral en forma temprana, habitualmente en

tre el segundo y tercer dfa de postoperatoric en todos los pa-



Cuadro I

DEXTRANOMEROS EN

MATERIAL Y METODOS

NUMERO DE ENFERMOS
EDAD

PADECIMIENTO PRINCIPAL

TIPO DE INCISION

* Qdrugfa fuera de la unidad.

HERIDAS INFECTADAS
CONTROL ~ DEXTRANOMEROS
10 10
Ba 9.8 a
APENDICITIS 10  APENDICITIS 9
CRIPTORQUIDIA 1
MC. BURNEY 1’; OBLICUA 1
PARAMEDIA 1. PARAMEDIA i*
MEDIA 1 MEDIA 1
DAVIS 7  DAVIS 7

Hogpital de Pediatria, C.M.N.
Servicio de Cirugla



clentes de ambos grupos.

AL valorar las condiclones locales de la herida,
la cantidad del exudado excretado en 24 horas se redujo al ter
cer dfa al 507 pare el grupo I y al 4% en el grupo II; al quin
to dfa, la reduccidn fue a un %0% parva el grupo I y al 20) de
lo iniecial en el grupo II

Los Tactores de inflamacién considerados como
congestién, edemna v doler, se valorarcn subjebivemente y persis
tfan en el 100} de los pacientes al tercer dfa en el grupc Iy
en el 50b de los pacientes en el grupo IL; al quinto dia, hubo
reduccidn al 505 en el grupo I v & Of en el prupo IT. las dinen
giones de la herida en ambos grupos no mostraroun cambios signi-
ficativos. En relacidn al aislaniento de gérmenes patdgenos, re
sultaron cultives positivos al tercer dfa de manejo en el 100%
de los pacientes del grupo I y en el 33% de los paclentes del
grupo II; al guinto dfa resultaron adn con cultivos positivos
el 80% de los pacientes del grupo I y sélo el 1% de los pacien
tes del grupo II {cuadro II).

Fl tratamiento se 1levd al cabo hasta cuando las
condiciones locales de la herida quirdrgica sugirieron ausencia
de infeccidn y se permitf{a la aproximacién de los bordes; la du
racidn de dicho tratamiento fue de 12.6 dias para los pacientes
del grupo I v de 4.3 d{as para los pacientes del grupo II. El

tiempo de hospitalizacién necesariamente se relaciond a las con



Cuadro II

TEXTRANOMEROS EN HERIDAS INFECTADAS

RESULITADOS

CONTROL DEXTRANOMEROS

: 3% 50 % 4o 4

CANTIDAD DE PUS ot 4 oo b
CONGESTION, EDEMA, D0IoR ¢ 100 % 50 %
5% 50 % 0%

GERMENES PATOGENOS 3° 100 % 33 %
58 &9 16 4

Hospitel de Pediatria, C.M.N.
Servicio de Cirugila



diciones locales de la herida y fue de 13.3 dfas para los pa-
clentes del grupo I y de 5.1 dfas para los pacieuntes del grupo
II. Al evaluar los pacientes cuando la granulacién fue complew
ta, encontramos un promedic de 22,6 dfas para el grupo 1 y de
14.3 d{as para el grupo II. Existieron 2 recidivas de infeccidn
de la herida en los pacientes del grupo II {cuadro III).

Ia reintegracidn a las actividades cotidianas y el
tipo de cicatriz final fuercon sltuaciones en las que no se ob-
servd diferencia importante para ambos grupos, fue habitual que
entre el segundo y tercer dfa de haberse iniciado las curacio-
nes, los pacientes pudieran deambular sin problema; la cicatriz
final se presentd en forma lineal o retrdetil en todos los pa=
cientes. Desde el punto de vista microscépiuo, se estudid una
cicatriz resecada en un paciente del grupo II (reintervenido
por bridas postquirirgicas después de haber finalizado el trata
miento), se observd discreta hiperqueratosis e hiperpigment;-
eidn, dermis de neoformacidn, tejido fibroso y escasos focog de

inflamacién crdnica de tipo a cuerpo extrafio.



Cuadro III

DEXTRANOMEROS EN HERIDAS  INFECTADAS

CONTROL DEXTRANOMEROS

DURACION TRATAMIENTO

Y 12.6 DIAS 4.3 DIAS
APROXIMACION DE LA HERIDA
TIEMPO DE HOSPITALIZACION  13.3 DIAS 5.1 DIAS
CICATRIZAGION TOTAL 22,6 DIAS 14,3 DIAS

RECIDIVA Q 2 CASOS



ESTh TESIS KO ME
CSAURBE LA sialulEld

HERIDA QUIRURGICA INFECTADA POSTAPENDICECTOMIA

a) AL INICIAR EL TRATAMIENTO CON JABON CON HEXACLOROFENO

b) 6 DIAS DESPUES, BL ASPECTO INCAL SUGIRIO AUSENCIA DE
INFECCION.



d) 18 DIAS DE EVOLUCION HASTA LA GRANULACTION Y EPITE
LIZACION CASI COMPLETA.



HERIDA QUIRURGICA INFECTADA FOSTAPENDICECTOMTA

a) AL INICIAR EL TRATAMIENTO CON DEXTRANOMEROS

b) 2 DIAS DESPUES, EL ASPECTO KOCAL APARENTO
AUSENCIA DE INFECCION.



¢) APROXIMACION DE LOS DORDES A I0S 2 DIAS DE
INICIADO BL TRATAMIEN(O.

4) 11 DIAS DB BVOLUCION HASTA LA GRANULACION Y
EPITELIZACTON TOTAL.



IV.- DISCUSION

Ia infeccidn secundaria en una herida quirirgica con
tinda siendo un problema frecuente. La mitad de los pacientes
con heridas potencial o realmente contaminadas la presentan como
lo son los pacientes de apendicitis con peritonitis. Desde que
se documentd cieut{ficamente el origen de las infecciones, se ha
hecho énfapis sobre el adecusdo drenaje del acimulo purulento
que suprime bacterias, leucocitos muertos y tejidos necréticos,
permite el acceso de nuevos fagocitos, opsoninas séricas y faci=
1lita la gramulacidn y cicatrizacidn ulterior (1). Reclentemente
ha sido difundido el uso de antiedpticos y antibidticos locales,
sin embargo, cabe considerar que una herida infectada es un Area
denudada en la que se puede incrementar cualquier reaccidn de
sensibllidad a diversos medicamentos, ademds estos medicamentos
pueden ser inactivados o desnaturalizados por el pH del exudado
y tejidos en la zona afectada (9). Los polimeros de dextrén no
son téxicos, tienen poder wecdnico de ab.sorcic'm y son fdciles de
remover cuando saturados se tornan en forma de gel.

Las curaclones repetldas son molestas al paclente
por dolor, éete es mayor cuanto mayor es el grado de inflamacidn
y la necesidad de un enérgico aseo wecénico. Otro problema obser
vado en el tratamiento de los abscesos de paved es la persisten=
te excresidn purulenta que constituye un foco de diseminacidn de

gérmenes a otros niveles de la econonfa de un paciente y a otros



pacientes.

Dado que el planteamlento del problema de este estu-
dio estd en relacidn a los efectos locales del tratamiento compa
rativo de este nuevo recurso, es importante enfatizar que todos
los parémetros analizados evidenciaron una respuesta favorable
con el uso de dextrandmeros; si bien alpunos de ellos fueron eva
luados subjetivamente como son la diswinueidn en la inflamacidn
y el dolor, otros lo fueron en forma objetiva como la reduceidn
en la cantidad de material purulento y el menor aislamiento de
gérmenes patdgenocs, estendo de acuerdo s los sefialados por otros
autores (2,7}

Cuando se puede x‘galizar con efectividad la liumpleza
en una herida, se acorta el nimero de dfas de tretamientos loca-
les, se reduce pimultancanente el perfodo de hospitalizacidn y
el tlempo de cicatrizacidn total, ésto lo observamos en los pa-
cientes tratados con polfueros de dextrdn en contraste a los pa=
cientes que se manejaron con uno de los métodos convencionales.
Las caracter{sticas microsedpicas del tejido de cicatrizacidn de
la herida que se tratd con polimeros de dextrén no mostrd dife
rencia en relacidn a agquellas que cicatrizan con otros métodos
de curacidn y ésto tamblén es un efecto ya conooido en estudios
experimentales (14),

Ts necesario comentar las recidivas observadas en

los pacientes tratados con dextrandmeros; en uno de los pacien~



tes no se percibid la presencia de una coleccidn purulenta sub-
aponeurdtica que condiciond la neoformacidn del absceso; en el
otro no se encontrd relacidn directa con algn factor agregado,
tal vez la limpieza de la hierida no fue suficiente a los 3 dfas
de manejo y no ce logrd le coaptacidn satisfactoria de sus bor-

des.

V.- CONCIUSIOHES

Ios dextranduercs constituyen un recurso mejor en
el manejo de heridas infectadas a comparacidn del jabdn con he-
xaclorofeno, ya que:

a) Reducen significativamente laps molesties del pa~
clente sl efectuar menor nimero de curaclones ¥ ser éstas menos
traumdticas.

b) Reducen en forma significativa el ailslamiento de
géruenes patégenos del exudado de la herida, desde el tercer dfa

de tratamiento.

d) La cicatrizacidn de segunda intencidn se lleva al
cabo en menor nimero de dias.

a)} Permiten el afrontamientc de la herida una vez
limpia entre el tercero y séptimo dfa clie tratamiento.

Por todas estas situaciones referidas, se reduce el
tiempo de hospitalizacién, el costo real del tratamiento y se

acorta el per:fodo de curacidn,
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