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IMRODUCCIOR 

La peritonitis bacteriana secundaria ea \U1B inflamao1o6 

su~urativB aguda de la cavidad peritontal originada por1una­
entermadad primaria de l~s v{sceraa nbdominalea,un traumatl! 

mo contuso o penetrant1,o de intervenciones en los espacioe­
peritonealeo,Ol{nioamente no hay otra tormn de inftccioi in­
traabdominal mae grave,(6,12,10). 

Bl origon de la peritonitie supurativa •• muy variado,dontro 
de las cauoas esta'la pertoracioA inflamatoria del inteotino, 
la obetruocioi mac,nica dtl mismo,lco traumatiamoo abdomina­
l•• penetrantes y no p1notrant10,dond1 la pertoracioA do una 
v!sctra abdominal hueca contamina y produce una rtaccioA ia­
tlomatoria goneralizada,La ioquemia iateotinal e necrosi• •! 
tensa del intestino y la contaminaoion'bacteriana del porit~ 
neo durante una int1rv1ncioA qu1rufg1oa,QU1za el tipo m&o ~ 
grave de peritonitio oupurativa· aguda oea despue• de una ia­
tervencio6 com~lioada por tuga intestinal a trave• de una a­
nnstomosis,De hecho la peritonitis oupurativa es auA la cau­

sa mad comuA de muerte deopuo• de operaciones intraabdomina-
les. 

La membrana peritoneal ee la me~or barrera para evitar la -­

contaminncioA bact1riana,1n palabras do Iaa Aird."El perito­
neo tsta'bitn preparado para el combate •,(21.44), 
Antes de los trabajo• do Listar y Pasteur a msdiadoa del si­
glo XIX1 un gran porcentaje de intervencionee quirufgicaa tn­
la o.avidad peri toneal terminaban en peri toni tio,El desarro -
l 10 de una t&cnica quirufgioa ritJ.dainonto as,ptica previeno­
el desarrollo do eata'eaferm.edad. 
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En muchas operaciones abdominales como las resecciones del 

colon, quedan cantidades importantes de. bacterias roeidualea 1n­

e1 espacio peritoneal,sin embargo casi nuncn ae desarro~a p•r! 

tonitie o abscesos intraabdominalee.(21).En anim~lea de experi­

montaoio6,por ejemplo ¡ la introduocio6 do un ia6culo de una ea 

peoie unioo de bacteria• (5 x l07enteroooooa o baoteroidea fra: 

gilis) en la cavidad peritoneal es compatible con la auperviv1~ 

cia del animal, ( 60, 62), 

Existen dos mecanismoa genérales que oombatea la 1nvaslo6 baot! 

riana¡los mooaniamoa de dotenaa humoral específica do i11111unidad 

celular 1 la ndnptaoio6 de tejido peritoneal 7 epiploioo,Bl pr2 

ceso inflamatorio osta'reetringido p6r la formaoion di adhorea­

cias de modo que eolo ocupa un pequefto espacio de la cavidad a~ 

domianl entre lae asas,Tambio6 influyo la migracion 411 1piplon 

mayor hacia el aria de la inflnmnoion,oompnrtimontalizando auñ­

mad la eupuraoio6, 

La peritonitis se presenta cuando cualquiera de los siguiantee­

cofactoree,rompen el equilibrio de los mecanismos de deteasa: 

1.-Grandes cantidades de bacterias o un in~culo continuo de •e-

tas. 

2.-Contam1nnoio6 por numeroeoa microorganismos diferentes los -

cunles por accion s1n•reioa exhiben o muestran factores pee~ 

liares de virulencia intrttperitoneal. 

3.-Preeanoia de un cuerpo extraflo o cualquier otro adyuva!lte 

qut oen delet,reo para la reeolucio6 de la 1ntlamncio6. 
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BR§QWQIPR P' LA IQLOMAQIOD BACTERIA!+ 

Aotivaoi6n Quimiotaxia 
del •i•te•a de anafilaotoinaa 
coaplemonto opoonizaoi6n ~ 

~ Pagooitosis 
Leoi6n de i. J 
º'lula meooteli•l · 

l \
Iaperal.abilidad Bxudado nu~o dt 
naoular - plaaútico - polimorfo 

::~~:;!!!ª . . fibrina /nucleares. 

Ileo l 
------AdherenoiBB · 

Linf~tiooo Abaoroi6n de Sistema 
Diafrapiltio·-oa-.....;llateriaa -aeticulcendc­

telial. 

BAU et al. Curr Prob Surg. 
Vol. I4 - 1979• 
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La oontaminacio~ continua 1 masiva de la cavidad parito­

nea1 origina la diaem1nacio6 de las bocterias,lae r~tae de la 

mia~a,se han confirmado por estudios in loe que se 1n,recto'ID! 

terial de contraste en la cavidad,(35,25,37), 

Bl peritoneo responde a este in6culo baoter1ano,exudando ha -

oia la cavidad un li4u1do que oontiena opaoninaa,polimorfonu­

cle.area y macrofagoa, la fagooi toeia y la destrucci6n da la• -

bacterias puede ocurrir en la cavidad peritonea1 libro,loe -­

neutrofilos fagocitan a loe microorganiamoa,poeteriormente se 

inicia la aotividad de loe maorofagoa,Bl d•rr11111e do li~uido a 

la oaTldad conlleva opaoninae,anticuerpoe y complemento para­

awnentar la agregacio6,la adherencia 1 el englobamiento de -­

laa bacteriaa.Aei'como para favorecer la quimiotaxia,y la dia 
. -pe4eeia de loe leuoooitoa,Como parte del sistema de defensa. 

Un mecanismo radica en la capacidad de la c1r~u1acion'linfa~­

tica regional para absorber baoteriaa, laB aberturas en la cu­

bierta meeotelial oonoctan la cavidad oon estos linf&ticoa 1-

permi tan eliminar bacterias del peritoneo,con tal rapidez que 

las.bacterias apareoon en la linfa diafragmaiica a los 6 min~· 

toe de la contam1naoio6.Lae bacterias aon filtradae por loe -

ganalio.s linfUicoa tor4cioos 7 a vecea,puedon pasar a la ci! 
ouiaoion'aiatlmioa para morir en loe organos del aiatema ret!~ 

culo endotelial,(51), 

En ese momento, el peritoneo exuda grandes cantidades de ti -. 

brina,la actividad fibrinolítioa del mesotelio se roduca ea -

la poritonitio y favorece la formacioñ de una malla de adber!n 

oiae fibrinoeae entre las asna 1 la superficie parietal adya­

cente.La fibrina elaborada por el meaotelio ee como puntualizo• 

"Condon" La plataforma eobre la cual se conet¡ruyen lee adhere! 

· cias,(50)-
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Si la fibrina ao •e r1aboorbe,1a aglutiaaoio6 de la• ba! 

cías origiaa la invaoio6 por fibroblaotoo entre el quiato 1 d~ 

oimo di& posterior a la inflamaoioñ,(21,25,7). 

Ln proliferacio6 de lo• capilares,completa ia organizaoioi de 

las bandas ea firm1e adherencias. 

"El guard!an del abdomen",11 1pip16a mayor emigra y sella las 

pertoraciones,el aporte vascular proporCionado por el 1pipl6n 

a la 'reas de isqutmia,favorece la resolucio6 del foco infla­

matorio. (16). 

Bn g1n1ral,la peritonitis producida por la ruptura de una vi• 

acera tendr' una flora potimicrobiana mezolada;los mioroorga­

aiemoa predominantes eoa los ooliformee aer6bioos,e coli,pro­

teus,klebsiella, junto con lae eapeoies anaer6bicae,bnoteroid9e 

cocos y clostridiums. 

La flora fecal ••••r6bica-aer6bica que suele encontrarse ea -

la peritonitis,actul en forma. ein6rgica y en determinada com­

binacicñ como e.coli con bacteroidee producen una mortalidad­

mucho mayor que la de cualquiera de eetoe orgallismoa aoloe. 

Cada d!a toman ma4 importancia loa estudios hechos por Al.te -

meier y Melen1y con respecto-a las bacterias all&er6bicae,en -

la.d&cada de los 30.T.a virulencia del bactoroidee traldlie o' 

cl·.per:tringeñs se debo, a la ela.boracioñ de toxinas celulares 

y enzimas que lisan los tejidoe,las comple~as interacciones -

entre las bacterias del tubo digestivo se pierden cuando en -

tran a la cavidad peritcneal libre,por ejemplo;el lactobnci -

llus acidophilus inhibe la proliferaci6n de clo•t~dium y ca~ 

didn,(25\,Produciendo ácido ldctico,que dieminu-¡e el pH,de su 

ambiente. 
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Streptococcua tecalie puede inhibir la proliteracio~ del c.­

pertringene 7 proteus mirabilie. 

Una vez que estas bacteria• escapan a la cavidad peritoneal,queda 

anulado,el equilibrio metab6lico,quo regala " el equilibrio del -

poder bacteriano" en el intestino. 

Loa ezp1rim1ntoe con animales,demueetran que la mortalidad por P! 

ritonitie •• •n parte el teno~eno doaie-dependiente 7 •• correla­
ciona directamente con la cnntidad de bacteria• introducidas a la 

cavidad peritoneal."Wangeateen n 1937.( 22,25). 

La peritonitis rara vez se origina con un microorganismo uAico. 

adn en loo eetudioe inicial•• de Altemeier,solamente un 3~ de en­
fermos domoatrB~on tener un aolo microorsaniemo aislado.(1), 

Stona et.al, Encontraron,un promedio de 1,8 1speoiee a1r6bioae 7• 
2,4 anaero~ioaa en cultivo.lo todos loe organismos alelados de la 

cavidad paritoneal tienen la misma virulenoia,ei la tendencia a -

invadir el torrente sanguíneo puede servir oomo.!ndice de virule~ 

cia,entonces B,0011 1 baotero1dea tragilis aon loa microorgo.nismoa 
pat6genoo mal importantea.(43,47,48). (cuadro I,. 
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DATOS BACTBRIOLOGICOS DB PERITONITIS SECUNDARIA 

RU• DB PACIBftTBS 

AEROBIOS 
E. COLI 
PROTEOS. 

ltLEBSIBLLA 
PSEUDOIORA 
BTRBUOCOCCUS 
STAPHYLOCOCCUS 
ANAEROBIOS 
BACTEROIDES P 
PEPTOSTREPTOCOCCUS 
l'3PTOCOCCUS 
CLOS'l!RIDIUJI 
PUSOBACTBRIUJI 
OTROS BACTEROIDBS 

CUADRO X-

GORBACH LORBJIR STO NE BARTLBTT 

A;11~11~~1: !!IcRIE!!ANISM::
21 

61 
22 

37 
17 
15 

34 

65 
26 

7 
72 
14 

19 

57 67 IOO 

II 28 24 
8 32 24 

3 8 24 

47 28 33 
o 6 o 

93 34 90 
29 14 38 
28 II 19 

9 I8 52 
20 8 24 

59 51 24 

Ston1 et,al. 

World J, Surg 1980 
Jul;4(4:415) 

TOTAL 

ga 

66 

25 
29 

9 
30 

7 

47 
IS 

13 
23 
II 

49 
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Bl tejido necr6tico actua como factor adyuvante· para la 

perpetuacioñ del círculo vicio'º de la in~lamaoio6.En prepa­

raciones experimentalee;bacteriaa m•zoladae con beoes ester!, 

lizadas,producian una mortalidad mayor que al utilizar el 1-

D6culo de baoterias aolo.(8,24,?.5). 
Ee bien sabido 1 demostrado por Yollin on un modelo animal -

de laboratorio ,del efecto delet&roo del bario en la perito­

nitia feoal.Cuando se produc!a en conejos una d1sten•1o6 del 

coloa,101 animalia eobreviv!an a la reparaoio6 de la perfor! 

cio6.Cuaado •• adminietraba un enema de sulfato de bario 4•! 
pula de la perforacio6,la 0av1dad peritoneal ae contaminaba­

Produciendoae una periton1tia fecal 1 por bario,90~ 41 lo• ! 

nimal•• mor!an.Otrae sustancias como el mooo,la bilie 1 la -

hemoglobina actu4n oomo ad¡uvantoo do la periton1t1a,el moco 
g~strico puede cubrir a las baotoriaa,e inhibir la fagocito­

aie.La ad1cio6 de bilis a un in6culo per1toneal de eatafilo­
cocoa,aumenta en gran modida el rieego de una inteccio6 sub­

aecuento;debido quiza'a la capacidad de laa sales biliaria -

para dieminuir la tenaioi superficial 1 producir la di•emift! 

cio6 de la• bacterias.(13). 

El incremento caracteridtico en el riesgo do la virulenoia -

ae atrib~e,al efecto delet&reo de loe adyuvantes sobre el -

mecanismo de defensa.en eep8cial el de la fagocitoaia. 

Un adyuvante puedo disminuir el efeoto neto de la fagocitosis 

puesto que los leucocitos deben englobarlo tambi&n,asi'como a 

las bacteria• .La coexistencia do hemoglobina junto al in6cu­

lo bacter1ano 1haoen que los animales 1ean mucho aa~ Bucepti -

Dloa al microorgonismo,puoato que inhibe la •limtnacion do -­
las bacterias en loa estomas interfiriendo en eu absorcio6 en 
loe linf!ticoa,Puede ejercer un efecto toxico adicional,por -

la accio6 de sus pigmentos o'de loe iones ferrosoe liberados, 
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Al haberse degradado las molo6ulas de hemoglobina, 
Una vez establecida lR peritonitis puede originar,una aoptisemia 
ya que la membrana peritoneal.1nfl!Ullllda,adoma6 de secretar li4"! 
do a la cavidad peritoneal,tambi&n absorbo baotoriaa J toxina• • 

d•l proceso eupurativo.(36,39), 
La endotoxemia por gr .... negativos se debe a l!'• macromol16ulae -
de poiioncAridoa lipoprotl161coe derivados do la mombrana c1lu -

l.ar0de las baoteriao aer6bioaa entlricaa~23), 
La entrada al torrente circulatorio •• efect\111. cuando loo tagol! 
aosomas degradan laa porciones membranosas de la cllula bacteri! 
aa,dentro de loa noutr6tiloa,Lao endotoxi11&a al estimular la li­
b1racio6 do anafilatoxinaa,la hiatamfna y la earoton1na,actuan -
aobre los vasos aangufneoa,lo oual a au vez produce dilatacio6 -
arteriolar y venular con p1fdida do la integridad endotolialw 
El aumonto do la permeabilidad capilar resultante,y la acumula -
cio6 de líquido en loa te~idoo intorotiotal1a,dan lugar a la di! 
minucio6 del líquido intravascular y a choque ae~tioo, 
Con menor frecuencia se ~ueden absorber exotoxinas perf ormadae -

como las homolfticaa,producidaa por cloatridium,La diversidad de 
la respuesta puede diluoidara1 en el laboratorio,cuando los re -
oultados provenientes de una i111eccic6 do endotoxina p1rrormeda-
1e compar& con la respuesta a la inyeccion'de bacterias vivae. 

El lavado peritoneal eata'indicado se~ estudios hechos por --­
Pr1ce en 1905 y !cr1ck en 1911,como tratamiento do la poritoni -

tia generalizada,la irrigacio6 eota'indicada tamb1o6,para elimi­
nRr toda clase de sustancias de la cavidad que pudieran actuar -

como adyuvante• en la peritonitie,(2,4,18), 
La• aoluoiones antis&pticae oa han utilizndo cada voz maA,sus e­
tectoa se han com,robado adn an r1acoionee severas. 
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En operaoionee etectuadaa en Viet11&111,en un estudio prospec­

tivo al azar de 168 pacientes,la irr1gac1oA de la caVidad conta­

minada con una soluoio6 dilutda de 7odo-povidona,redujo loe abe­
'cesos postoperatorios de 10 a lf.,La t&cnica 4eocri ta requería la 

instilacioA de ln aoluaion•oon·Yodu al l~ durante sesenta eegun­

doe, (15,33,38). 
In ezperimcntoa con perros 7 ratas en el laboratol"io,la 1net1l•­

ó1oA 1ntraper1toneal con 7odo-p0Vidona reeulto'•ortal,en dosis -

4• 2 ml x kg,ai el animal 7a teniA peritonitis previamente.(60). 
Se bllD utili1ado otros baoter1oi4as como la taurolina 7 la noX1-

tiolina.Princ1 palmente en Europa en lavados peritoneales,(33), 

Para erradicar por completo a las bacterias de la cavidad per1t2 

aeal,se utilizan lavados con eolucicnos electrolfticae,que con -

tienen antimicrobianoa.¡2,4,6,21) 

lstó• l1lva5co pueden ••r int•r.itentos o coat{nuoe,los antibiot! 
coa se pueden agregar a la aolucion'do irrigaoioA intraopereto -

ria¡al tinal,o'inotilar duranto el postoperatorio a la caVida4 ! 
trav•a 4ecat,teres colocados en el momento de la cirug!a.(29). 
Ba 1960,0obn et.al. Publicaron sus nove4o ... investigaciones de­

la aplicacioA intraperitoneal 4e gentamicina¡en las dltimas dos­

dedadaa este tratamiento ba sutrido mdltiplee moditicaciones,por 

eje~plo,se ba utilizado Ootalotina con 96~ de resultados tavora­
blee,(20),en 210 pacientes oon peritonitie bacteriana despu&e de 

haberaelea efectuado el trat8.miento quirtírgioo adecuado, 

Be ditioil valorar la eteotiVidad dol tratamiento 7a que se admi 
ntstran antib16ticoe parenteralee en forma. concomitante. 

Loa aminogluoodidoe representan un peligro potencial, cuando aon­

inatiladoe en la cavidad peritonoal,puesto que si las citras s&­

ricaa na se determinan; es posible tener efectos colaterales co ~ 

mo netrc y otctoxioidad. 
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La irrigacio6 intraoperatoria se ha extendido hacia el em­

pleo del lavado peritoneal postoperatorio contínuo,en el trata­

miento de la peritonitis goneralizada.Adem~s se han ailadido so­

lucionen de antibi6ticoe s entre ellos:Knnamicina.cefnlos,ori -

nae,Penicilina,o'combinacionee de elloe,La t~onica utilizada es 

colocar un catfter de diAli•ia peritonoal en la parte alta del­

abdomon durante la cirugía.(30). 

Lo que est' bien comprobado,ee la utilidad del lavado poritoneal 
con antibidtioos, 

Sieado be""tioo para loe enfermos con peritonitis feoal,una vez 

reparada la lesio6 .(3), 
Los antibidtio?• instilado• son efectivos por su abeorcio6 atr! 
ved de la membrana peritoneal.Aunque las cifras a&rtcas se alc!n 
zan con ma,yor seguridad,por Y!a parenteral,La adicio6 de AAtib!o' 

ticoa,a vecea puede ser la dntca forma de mantener una conoent!• 
cion'on sangre lliniu inhibitoria del t4rmaco '1 ademd no difi­
culta en forma alguna laa anaetomoeie o euturaa de aeae inteet! 
nales lesionada1, 

En los ent1:rmoa con insuficiencia rennl cronioa tratados con -­

di&liei• peritoneal,la adioio6 del antimicrobiano a la soluoio6 

de di~lia~s,asegura una concentracion's&rica oonetant• del mie­
ao.(57). 

GENTAllICINA 

Antibi6tico del grupo de loe aminogluoo~idos,dosoubierto -

por laboratorio• Schering en 1963,tue aislado de wia microespo­

ra purpuraa,su peso molecular ea de 425. 

ActuA en forma bacterioot&tioa pero principalmente bacte.rioidn­

••i:un la concentraoio6 alcanzada.(16,17). 
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Bs el aminogluco4ido ma4 uendo 1 compueoto hidrosoluble,eu ••-
. p1ctro comprende bacterias s Gram-negativae;e.coli,a1r1obacter,-­

kle.peiella,salmon11a,shigolla,proteus y aotu' contra graa-poeiti­
vos especialmente contra estafilococo dorndo.(24,30,53). 
No tiene accio6 contra bacteroid••• 
Por vía oral no se absorbt1 por Yi' paranteral •• obtiene llivtl ~ 
oangu16eo eeptcial y eticas,eoguido de un deeooneo paulatino de 6 
a 8 horas deepuls.Ditunde dt manera excelente en el lfquido eopi­
nal,la YiA excretora principal •• la urinaria,oon importante oon­
o•ntraoioi de la droga.La bemod1'1i•1• y la di,11•1" peritonaal -
p•rmi tan su adeouada tliminaoi.06. 
Efectos toxiooo y colateral•• 1 La complioaoio6 t6xioa •'• dt tt­
mtr y por deegraoia la ••' treouentt 18 la ateotaoio6 del VIII ~ 
par craneal en au rama vestibular.La ooncentraoio6 en euero dtbe­
ser menor de 10 miorogram.os para 1vi tar estoa eteot·oa tdxiooa, 

La gantamioi11a contiene una estructura ofolica con dos grupos &a!' 
nicoa,la 2-desoxieetreptamlaa,2 aminoazÚcarea los cuales astiln u­
nidos por un enlace gluo6eido, 
Loa mecaniamoa da r11lat1aoia bacteriana e1 desarrollan a base de 

enzimas del tipo 2-adeniltraneteraea,3-N aoetil tranetftraea y 2-N 
acetil transterasa,(591. 
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li'fBRI.lL Y D!ODOS 

St realizo'un estud:b1xperimental,prospoctivo,oomparatlvo 1 

abierto del 1°do Agoato al 30 de Octubre de 1987,on treinta ra -
tao blancas tipo Wietar,dol eoxo maaculino,cu,yo peso variaba en­

tre 300 7 350 gramoe on 11 Laboratorio de Cirugi¡ Bxp•rimental -
del Hospital Regional lº do Octubre dol ISSSTB. Uexioo D,P, 

Bl objetivo del eatudio os demostrar¡ei el lavado perltoneal coa 
una soluoio6 con gentamloina es do utilidad en el manojo de la -
aepsis peritoneal provocada,oomparado con el lavado peritoneal -

con aolucion"eali~ al 0.9~ 1xclusivame.nt1. 
Se seleccionaron con loo siguientes criterios de inoluoio61 
l.- Ratas •in aparente patologla previa, 
2.- Ratas que deapu1• de hablraeles lesionado la cara anterior -

del 'ngulo esple~oo del colon desarrollaban peritonitis, 

Criterios do exolusio6 

Aquellos animales que posteriormente a la lesio6 en el colon y -

ante la evidencia de la misma,no desarrollen peritonitis,o•que·­

muoran antes de iniciar la tera9edtica motivo del estudio. 

Criterios de el1minaoio6 

Se eliminaron,aquellaa ratas qui a pesar de haber desarrollado -

aeps1s abdominal,fallooiorc6 por otras causas ajenas al estudio­
que se erectuo! 
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Todas lns ratas se sometieron a anestesia general con 4ter 

inhalado exclusivamente.Sin t6cnica de· asepsia se realiz6 inci­

sioA media y leoioA oon objeto cortante en la cara anterior del 
Angulo espleAico del colon,de 3 mm. 
Cuatro horas despue6 se realizo"cierre con seda neera 6/0 vas -

cular con puntos tipo lembort.(Pig Ia y IIb). 

Se formaron tres grupos 1 

Grupo I 1 Se e!ectuo'lavado peritoneal con soluoio6 salina 150-
co. 

Grupo II 1 Se e!ectuo'lavado-con 100 co sol.salina 0,9~ y 4 ml­
do gentamicina de 80 mg, 

Grupo III 1 No se e!eotuo'lavado,solo lesio6 y sutura, 

Posteriormente a la sutura se etectuo'lavado peritoneal,en 20 
rntae 7 en 10 no ee etectu6,en las que se realizo'lavadO perit~ 
noal: 10 de ella• con solucic6 salina y 10 con gentomicina, 
Se e!eotu6 laparatomia exploradora y lavado a las 24 horas, 

El cierre de la oavidad poritonoal se erectu6 con oatgut crom1-
oo 4/0,oon surgete continu6,la piel y capa muscular con catgut­
orom!oc 3/0 puntos separados eimples con el nudo hacia la cavi­
dad. 

nGUBA5 Ia y h 

1 1 
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Al 80~ ee lea etectuo'necro1pia para determinar la severi­

dad de la reacoio6 intlB!llatoria peritoneal, 7 al restante 20~ -
no se realizo'oste estudio dtbido a canibalismo eto,(Poto l 7 2), 

Absceao1 m6ltiple1 en la oavidad abdominal 
dt una rata,48 horas desrue! de la laaio6. 

Multip1oa adhorenciaa,natae de fibrina 
y absceso intraabdomina1. 
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IBSUL'rADOS GBRBRALllS 

Loa reeultadoe que ee observaron tueroD1 
26 ratas (86~),deaarrollaron peritonitis localizada en las pri­
meras 4 a 8 horas1 d1spu1I da la lesio,,3 ratas (10"),antra las-
9 a 12 horas 'I 1 ·rata (3,3~) 4espuh de las 13 lloras, 

a 
A ,. 
A 
s 

30 

20 

10 

o 

(grafica 1) 'I (cuadro II), 

IBACCIOlf IllPLlllA!OIU 1111 RORAS 

!IBMPO BN HORAS 

Gra!ica 1 

.. ,; . ., __ ,., 
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CUADRO ll 

PERITONITIS BN LA LAPARATOllIA 

# 
4 - 8 HORAS 26 86,6" 

. 

' 9 - 12 HORAS 3 10.0" 

' 13 - 24 HORAS 1 3,3:' 

!O!r.lL 30 100" 

# NU113RO PARCIAL DE RATAS, 
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MORTALIDAD GENERAL, 

.2 ratas ( 6.6~ ), fallecieron en lae primera• 24 hora• 
4espufe 4e la leei6n, 12 ratas ( 40~ ), en laa primeras 25-48 
horas, 7 ratas ( 23,3~ ) en laa 49-72 horas. 3 ratas ( IO ~), 

fallooieron en m's da 73 horas. 
6 Ratae al finalizar el estudio ee mantienen en apRrentes bu.! 

nas oondioiones generales. 

a 
J. 
T 
J. 
s 

30 

20 

IO 

0-24 

GRAnCA 2 

•ORTALIDAD 

25-48 49-72 73 

Til!MPO EN RORAS 
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CUADRO III 

llORTALIDAD BR HORAS 

llORTALlD.lD TOTAL " GLOBAL 

0-24 ll 2 6.6,C 

25-48 11 12 40.0ll 

49-72 ll 7 23.Jll 

73 ll 3 10.0,C 

!OTAL 24 ªº " 
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HALLAZGOS EN LA LAP.IMTOIUA INICIAL 

30 ratBB ( IOO~ ), natao de fibrina, 20 ratas (66,6~). con 
exudado fibrinopurulento, 8 ratas ( 26,6" ), adherencias lll<as, 

·3 ratas (IO~), esca•• reacci6n inflamatoria, 7 ratas (23.3"), -
absceooo interaoa, 13 ratae (43.3~) les16n 1ellada por ep1pl6n. 

JI 
A 
T 
A 
s 

30 

20 

10 

o 
NATAS 
DB 
FIBRINA 

GRAFICA 3 

HALLAZGOS llACROSCOPICOS 

EXUDADO ADHERENCIAS ABSCESO SELLADO 
PURULBNTO INTBRASA POR 

BPI?LON 
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OIJ.lDRO IV 

MORTALIDAD GLOBAL 

" 
SIJI 

LAVADO IO 33.37' 

LAVADO SOL 9 30.0" 
SALIIU. 

LAVADO SOL. 5 I6.6" 

11&1111& .. 

GBllTAllIOINA 

ctT.lDRO V 

MOR~ALIDAD SIJI LAVADO 

liUJI " 

FBRITOllITIS GEJraRALIZADA IO IOO 

DBllISCBNOIA EN LA LillEA o o 
DB SUWRA 

fO~At IO IOO" 
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CUADRO Vl 

llORTALIDAD 

LA VADO CON SOLUClIOll SALillA 

" 
PEllITOllI'rIS GEN"&RALIZADA 8 ªº" 

Dl!BISCBllCIA Bllf LA LI!ill I IO,C 
DB SUTUllA 

TOTAL 9 90,C 

CUADRO VII 

l!OR'rALIDAD 

LAVADO 0011 SAL. SALINA + GEN'rAgICillA 

llUll " 

PBRI'rO!fITIS GENERALIZADA 4 40,C 

DBHISOBNOIA EN LA LINEA I IO,C 
DB SUTURA 

TOTAL 5 50,C 



LBVll 1 

llODBIUJ)A 1 

5BVl!l4 1 

LEVE 

llODBIUJ)A 

SEVllRA 

TOTAL 
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CUADRO Vlil 

RBACCION PERI'rONBAL 

(llACBOSCOPICA) 

BIPBBllllIA TlSULAI! 
RATAS DE PIBBINA 
PERITONITIS LOCALIZADA 
IXUDADO SEBOSO 

NATAS DE FIBRINA 
ADBBBBNCIAS LAXAS 
PBBITOllITIS DIPUSA 

AllSCISOS IllTBBASA 
IXUDADO PllllULBNTO 
PBBITOJIITIS DIPUSA 

CUADRO IX 
RBACCION PBRITONEAL SIN LAVADO 

2 20:' 

3 JO;' 

5 50" 

IO 100:' 



LBVB 

llODBRADA 

SEVERA 

TOi'AL 
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CUADRO X 

RBACCION PBRITONBAL 
LAVADO CON SOLUCION SALINA 

I 

4 

5 

IO 

CUAD!!O XI 
ff;~ACCION PERITONEAL 

IO" 

40" 

50" 

IOO" 

LAVADO CON SOLUCION SALINA • GBNTAMICINA 

llUll 

LEVB 5 50" 

IODERAUA ·2 20" 

SEVERA 3 30" 

TOTAL IO IOO;t 



LIVB 

•OD~ 

11 
;¡: 

SBVBIU. 
: 
1 

OU.lDBO :111 

BBAOCION PBBlTOJl!.lL 

811' 
LAVADO 

2 

3 

' 

:r.A VADO 001' 

SOL,S.t.Lill4 

l 

4 

' 

:r.AV.lDO O/ BOLUOI01' 

B.t.LillA + Oll'llJIICDA 

' 
2 

3 



R 
A 
T 
A 
s 

IO 

5 

o 
SIN 
LAVADO 
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OllJ.PIO.\ 4 

"ORTALIDAD GLOBAL 

gaUPOS 

?.\VADO CON 
SOL, SALINA 

sot •• s:.LINA 
+ GENTAl!ICI!IA. 
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CUAD:'!O XII 

SUPER VI VBNCIA 

SIN LAVADO 

LAVADO C/iOL,SALINA 

LAVADO O/SOL, SALINA + GENTALIICINA 

?. 
10 

!. 
T 
.\ 
s 5 

o 

011AncA v_ 

SUPBRVIVENCIA 

Sii! 
L.~VA,)0 

30!.. 
S . .".I·l!i~ 

NUll " o o,t 

1 10:' 

5 16.6~ 
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COMENTARIOS 

Con los resultados da este estudio, ee concluye que el lavado 

perltoaoal con gentamioina es dtll reduciendo la mortalidad de lo• 

animales con eepaia perttoneal. Si~ embargo conaideramos qut puede 

ser base para nuevos estudios proopactivoa, tomando en cüenta que­

lin• de la• principales carencia• ea, l• talta dt cultivos loe cua­
les "nos proporoionar!an una orientaci6n adecuada de loe gfrmenee -

oauealte, que tn la·ptr1ton1tie generalizada proliteraa, por ejem­

plo 1 no so cont6 con modio de cultivo para anaer6bios, y oabemo•­
que uno de loa g&rmenea m'a ~reouentemente encontrados en- laa pe -

ritonitie.ee el baottroidee fragilie. 

Se mencioa6 la aeociaoioA y •inergismo de bacterias que incluso ~ 

a.an aaprofi tae,ain embai"go en oondic11ones de presencia en la oav! 

dad peritonoal,ee oonviorton en leeiY&• al organiamo,Alla bajo latas 

condioionea,en ocaoioaee no ea posible efectuar lavados peritonea­
lee tn el traaeoporatorto,con eoluciont• con antibi6ticoe1dobido a 

las oartnoiae do muchos hoepltalte1por lo taato oe deoidio otee -­

tuar el estudio utilizaado un antibi6tioo relativamente f'oil de -

adquirir 7 cuya ampli aooio6 eobre Gram-negativos esta'blen deter-
' minada, 

Bs tinport&nte aclarar que a pesar de eteotuar un excelente lavado­

peri toneal con solucio6 ealina,con o'ein antibi6tico lo tundamen -
tal,1n la evolucio6 de los entermoe ee,hab1r efectuado una bueaa -

t4cn1oa quirdrgica,con un oritorio bien establecido 7 la eotreoha­

vigilanOia postoperatoria en los entermoa. 

Otra inquietud os que en genoral,los t ~· 1;",rmoa con. eepeis abdominal 

que son intervenidos quirdrgioamonte,adem'• dt tteotuar la correc­

cio6 dela patología de tondo,el lavado peritoneal oon aatibi6ticoo 
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o'aoluciones anti1,pticae,ee les adminietr~n_medicamentoe 
en forma perenteral contfnua. 
Podrfa ••r motivo de 1111111eroaoa estudio• determinar que tanto do 
la reoo1uoio6 de ou patologfa ••a debido al empleo de antib16t! 
coo por la via paronteral o'al buen drenaje do la cavidad peri­
toneal en conjunto con el lavado. 
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~'7 
CONCLUSIOllBS ~ A~ .. "~ .. ,6~ 

~.q/. .. t: 
Con·los resultado• obtenido• on el presente estudio ee oonolu,ya'.f't_;, 

l.- Todos los animales en quienes se etectu6 lee106 en el colon-

deearrollar6n alguJI grado do peritonitie looali•ada o s•n•r! 
.lizada, 

2.- El lavado peritoneal defin1tivamente,disminu,y6 la mortalidad 

7a que loa animal•• on quienes ee utiliz6,diominu,yo on un ~ 

20"· 
J,- Bl lavado peri tonaal adio.ionando g<111tamioina, disminu,yo la m!!r 

talidad en forma a1gaif1oativa1 ya que enoontramoe aolo'ua --

16,6" en lo• animaloli a quienes se les eteotu6. 

4.- La severidad de lareacci6a paritonoal •• v' claramente di•m! 
nuida al efectuar lavado peritoneal con aolucion salina 7 -­

gentamicina,debido a la remooioñ de natas de fibrina 1 adhe­
rencias ae! como a la accion baoteriostatica del f'1-maoo, 

5,- La t&cn.\oa quirdrgioa es importante debido a que 93,3" de ! 
nimales no demoetraroa dehiscencia en el sitio de autura, -

siend"o un dato ·.a favor de que la reaooioA peri toneal, uu -

vez desarrollada eiao •• ropan la losio' iatracavi tllrla,­

llovar' ooa seguridad a la muorto al aniaal. 
6.- En loa grupoe que no se eíeotuo'lavado peritoneal se maniíee 

to'un 100" de mortalidad,con un grado de peritonitis sevora­

en el 50~ de loo animál.,., 

7.- Bn cuanto a la supervivencia,1~ de loa animales a quienes se 

efeotuo'lavado con soluoioA ealina eobrevivieron,comparado -

con un 16.6~ de loa animales a quienes ee etectuo'lavado con 

gentamicina. 
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• B.- Loa hallazgos macr6acop1coe,:tueroú en orden da frecuencia 

aparioio6 de natas de tibrina,oxudado purulento,adhorenoiaa 

iB.xas y abscesos interasa. 

9.- En el 75~ do animales muortos de peritonitis•• encontraron 

abl!lceeoe interasa,estando •etos relaciono.doe e1empre con P! 

ritonitis severa, 

10,-La utilidad del uso de gentamioina en el lavado poritoneal, 
se encuen·tra determinada por su ampli accio6 sobre Gram-n1-

gativos, tlora que se encuentra en oavidadeo contaminadas -­

as! como por su relativa facilidad para adquirirla en la "'! 
yoría de las unidades hospitalariao,aai como su relativo b! 
~jo costo,oomparado con otros antibioticos en la actualidad. 

11.-Hacemos mencio6 que l• terapia debe estar aoompaflada oon el 

uso de un antib16tioo para anaerobios ya sea en forma pareE 

toral o'aunado a la eoluoio6 del lavado poritoneal. 
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