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IRTRODUCCION

La peritonitis bacterisnm secundaria es una inflamaciocd
supurativa aguda ds 1la cavidad peritonsal originsda porjuna-
enfermsdad primaris de las visceras abdomineles,un traunatlia
mo contuso o penetrante,o ds intervenciones en los eapacion-
peritoneales.Clinicamente no hay otra forma de infecciof in-
traabdominal mas grave.(8,12,10).

El origon de la peritonitis supurativa es muy wvariado,dentro
de las causas patn’la perforaciof inflamatoria del intestino,
la obstrucciof mecénica del miemo,los traumatismos abdomina-
les ponetrantes y no penetrantes,donde la perforaciof de una
viac-ri abdoninal hueca contamine y produce una reacciofl im-
flamatoria generalicada.la isquemia inteatinal o necrosis ex
tenas del intestine y la contaminacion’bacteriana del perito
neo durante una intervenciof quirufgica.Quiza el tipo més —
grave de peritonitis supurativa aguda ses despued de unms in-
tervenciofi comnlicada por fuga intestinal a traved de um a-
nastomosin.De hecho la peritonitis supurativa eo auf la cau-
ta mafd comufi de muerte deapuesd de operaciones intraabdomina-
les.

La menbrana veritoneal es la mejor barrera para evitar la —
contaminaciod bacterians,en paladras de Iam A{Yq."El perito-
nao ssta’bien preparadc para ¢1 combate ".{21.44),

Antes de 1los trabajos de Lister y Pastsur = mediadoa del si-
glo XIX,un gran porcentaje de intervenciones quirufgicas en-
la cavidad peritoneal terminaban .n'peritonitis.kl desarro =
110 de una téenica quirufgica rifidamente aséptica previene-
el desarrollo de esta emfermeded,
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En muchas operaciones abdominales como las resecciones del
colon,quedan cantidades importantes dé bacterias rosiduales en=-
ol espacic peritoneal,sin embargo c¢asl nuncn se desarrolla peri
tonitis o nbscesos intrambdominnles.{21).En animales de cip.ri-
mentaciof,,por ejemplo ; la introducciofi de un indeculoc de una es
peole unica ds bacterias (5 x 107
gilis) en la cavidad peritoneal 3 compatible con la aupsrviven
cia del nnimal,(60,62),

Existen doa mecanisnos generales qus combaten la invasioA bacte
rianailos mecanismos de Adefensa humorsl espec{fica de inmunidad
celular ¥y 1a ndaptacicfi de teJjido paritonsal y epiploico,Bl preo
ceso inflamatorio esta’resiringido pfr la formacioh de adheren-

anterococos o bacteroides fra-

ciae de modo que Bolo ocupa un pequefio espacic de la cavidad ab

domianl entre las asas.Tambief influye la migraciofi del epiplon

mayor hacia el afea de 1la inflamaciof,compartimantalizando auf-

mad la supuraciof.

La peritonitis se presenta cuando cualquiera de los siguientes-

cofactores,rompen &l equilibrio de los mecanismoa de defemsa:

l.=0randes cantidades de bacterias o un infculo continuc de éa-
tas,.

2,=Contaminaciofi por numeroses microorganismos diferentes los =
cuales por accion sindrgiom exhiben o muestran factores pecu
liares de virulencia intraperitoneal,

3.~-Presencia de¢ un cuerpo extraflo o cualquier otro adyuvante ——
qus pea deletéreoc para la resolueiofi de la inflamaciofi
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La contaminacich continum y masiva de la cavidad perito-
neal origina la diseminaciof de las baoterias,lms rutas de la
- misma,se han confirmado por estudios en los que 8e 1nyecto'm5
terial de contraste en la cavidad.(35,25,37).

Bl peritoneo responde a este infculo bacterianoc, exudando ha =
" eia 1 cavidad un lifuido gue contiene opsoninas,polimorfonu-
cleares y macrofagos,la fagooitosis y 1la destruccidn de las -
bacterias puede ocurrir en la cavidad peritoneal lidbre,lon —-
neutrofilos fagociten a los micrcorganismos,posteriormente se
infoim 1la actividad de los macrofagos.BEl dsrrome de 1ifuido =
la cavldad eonlieva opsoninas,anticuerpos y complemento para-
sumentar la agregaciof,la adherencia y el englobamiento de «-
lan bactariaa.Asi'cumq rara favorecer la quimiotaxia,y la di=
pedesis de los leucooitos,Como parts del sistema de defensa.
Un mecanismo radica en la capacidad de la ciroulacion’linfa’-
tica regional para abvsorber bacteriss,las aberturas en la cu=
bierta mesotalial conectan la cavidad con estoa linféticos y-
permiten eliminar bacterias del peritoneo,con %tal rapidesz que
las. bacterias aperscen en la linfa diafragmafica a los 6 ning'
tos de 1la contaminaciofi.las bacterias son filtradas por lps -
ganglios linféticos tordcicos ¥ a vecea,pueden pasar & la cig
oniscion’sistémicn pare morir en loe organos del sistems reti’
culo endoteliml,(51).

En ese momento, el peritoneo exuda grandes cantidades de fi -.
brina,la actividad fibrinolf{tica del mesctelio se reduce ea -
la peritonitis y favorcce la formaciod de una malls de adheren
clas fibrinosas entre las asas y la superficlie paristal adys-
cante.la fibtrina elaborads por el mesotelio e come puntuslizo’
"Condon" La plataforma Bobre la cual se construyen las adhorag
‘eins,.(50)-



51 1a fibrinz no Se reasbsorbs,ls aglutinaciof de las ban
das origina la invasiof por fibroblestos entre el auinto y d!
oimo 414 posterior s la inflamaciofi.(21,25,7)
Le proliferacich de los capllares,completa la organizacioh de
las bnndna en firmes adhersnclas,
"Bl guardfsn del abdomen”,el epiplém mayor emigra y sella las
perforaciones,el aporte vascular proporcionado por el epiplén
2 la éreas de isquemia,favorece 1la resoluciof del foco infla-
matorio.(16), .
BEn gonoral,la peritonitis producida por la ruptura de una vi-
ascera tendrd unma flora polimicrobiana mezcladajlos microorga-
aismos ﬁredominantls som los coliformes serfbicos,e coli,pro-
teus,klebsiella, junto con las especies anmerbbicas,bacteroldes
cocos y clostridiums, i
La flora fecol amasrSblcm-zerSbica que suele encontrarse em -
1a peritonitis,actul en forma. simérgica y en determimada com-
binac;oﬁ como &,c0li con bvacteroides producen una mortaslidad-
pucho mayor que la de cualquiera de estos orgemismos smoloa.
Cada dfa toman mad importancia los estudios hechos por Alte -
meler y Meleney con respecto a las bacterias annorébicna,;n -
la. décadn de los 30.Ta virulencia del bacteroides fragilie o’
cl.perfringens se debe, a la elaboraciofd de toxinas celulares
Y enzimas que lisan los tejidos,las complelas interacclones -
entre las bacterias del tubo digestivo se plerden cuando en -
tran @ la cavidad peritoneal librs,por ejlemploj;el lactobacl -
llus scidophilus inhibe la proliferacifn de clostridium y can
dide.(25).Produciendo dcido ldctico,que disminuye el pH,de su
ambiente, .



b=

' Streptococcus fecalis puede inhibir la proliferaciof del C.-
perfringene y proteus nirabilis.
Una vez que eatas bacterias escapan a 1la cavidad peritonsal, queda
anuleado,el equilidrio metabdlico,que reguis " 1 equilibrio del -
poder bacteriano™ en sl inteatine,
Los esxperimentos con animales,demuestran que la mortazlidad por ye
ritonitis es en parte el fenofeno dosis-dependiente y se correla-
clona diresctamente con la cantidad de bacterias introducidas a l1a
cavidad peritoneal.”¥angesteen " 1937.( 22,25).
La peritonitis rara vez se origina con un microorganismo ufilco.
adn en loo estudios inicianles de Altemeier,solaments un 3% do en-
fermos domostrn;on tener un solo microorganismo alalado.{1).
Stone et.al, Encontraron,un promedio de 1,8 especies asrébicas y-
2.4 anserofiocas en cultivo,No todos los organismos aislados de 1l
cavidad psritoneal tienen la misma virulencia,esi la tendencia a =
invadir el torrente sangufneo pueds servir como {ndice de virulog
¢ie,entonces E,coll y bacteroldes fragilis son loz microorganismos
patigenco mad importantes. (43,47,48), (cumdro I},



DATO3 BACTERIOLOGICOS DE_PERITORITIS SBWMHIA

GORBACH  LORBER  STONE  BARTLETT  TOTAL
7 T 7. B S | S ., A S——"
- 3
ASROBYOS
E. COLI 61 57 67 100 66
PROTEUS ° 22 11 28 24 25
ELRBSIELLA 37 32 24 29
PSEUDOMONA 17 8 24 9
9TREPTOCOCCUS 15 47 28 33 3o
STAPHYLOCOCCUS 34 o 6 0 7
ANAEROBIOS
PACTEROIDES P 65 " 93 34 90 47
PEPPOSTREPTOCOCCUS 26 29 14 8 18
PEPPOCOCCUS 1 28 II 19 13
CLOSTRIDIUM 72 9 18 52 23
PUSOBACTERIUM 14 20 8 24 11
'OTROS BACTEROIDES 19 59 51 24 49
L _—
CUADRO I~

Stone et.al.

World J, Surg 1380

Jul;4(4:415)
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El tejido necrftico actum como factor adyuvante pars lm
vervetuaciod del cf{roulo viciosc de la inflamaoiof.En prepa-
raciones experimentales;bacterias mezcladas con heces esterl
lizadas,producian una mortalidad mayor que al utilizar el i~
nculo de bacterias Bolo, (8,24,25).
£» bien sadbido y demostrado por Yellin en un nodelc animsl -~
ds lgboratorio ,del efecto deletérso del bario en la perito-
pitin fecal.Cuando me producfa en conejos una Adistensiofd del
colon,los animales sobrevivian a la reparsciof de la perfors
ciod,Cunndo se administraba un entma de sulfato de bario deos
pués de la perforaciofi,la cavidad peritoneal se contaminaba-
Produciendoss uns peritonitis fecal y por barlio,90% de los &
nimalen morfan.0tras sustancims como el mooo,ls bilis y 1a =
hemoglobina actufn come sdyuvantes de la peritonitis, el moco
ghatrico puede cubrir a lss bacterizs,e imhibir 1a fagoolito-
sis,la adiclofi de bilis m un infculo perdtoneal de estafilo-
cocos,rumenta en gran modida el riesgo de una infecclioh sub-
Bacuante jdebido quize’m la capacidad de las sales bilimres -
para dieminuir 1a tensioh superficial y producir la disenina
¢lofi de las bacterias.(13).

El incremsnto caracteriftico en el riesgo de la virulenocia -

se atribuye,al efecto delstéreo de los adyuvantes sobre el =

mocanismo de defenda.en especial el de 1la fagooitosis,

Un adyuvante puede disminuir el efecto neto de lu fagociiosis
puesto gue los lsucocitos deben englobarle tambidn,asi’como &
las bacterias ,la coexistencis de hemoglobina junto al inbou-
1o bacteriano,hacen que los animales sean mucho maf sucepti -
bles al microorganismo,puesto que inhibe la elimimacioh de ==
las bacterias en los satomas interfiriendo en su absorcich en
' 1os 1inféticos,Pueds ejercer un efecto toxico siicional,por -
1a aceiof de sus pigmentos o’de los iomes ferrosos liberados,
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Al haberse degrndndo las moledulas de hemogloblna.
Uns vez aestablecida 1la peritonitia puede driginar,unn septisemia
¥a que 1la membrana peritoneal inflamada,ademaf de secretar lifui
do a 1s cavidad peritoneal,tnmblén sbsorbe bacteriss y toxinas »
del preceso supurativo.(36,39). _
La endotoxemia por gram=-negativos 8o de¢be a las macrcmoledulas -
ds polisacéridos lipoproteifitcons derivadoa de la monmbrana celu -
lar,de las bacterias aerSbicas entéricas23), '
La entrada &l torrentes circulatorio se efectu cuando los tasoli
sosonas degradan las porciones membranosas de 1a célula bacteria
na,dentro de los neutrdfilos.Las endotoxipas al estimular la 1i-
beraciofi ds anafilatoxines,ls histamfna y 1a serotonina,sctuan -
sobre los vasos sangufnecs,lo cusl & su ver produce dilatacich -
arteriolar y vemular con pefdida de 1s integridsd endoteliale
El sumento de la permeabilidsd eapllar resultante,y la acumula =
clof de 1fquido en los tejidos 1nterut10inlln.dnn lugar a la dig
minuciof del 1lfquido intravescular y a choque sefitico.
Con menor frecuencia ss pusden absorber exotoxinas psrformados -
comp las hemolfticas,producidss por clostridium,la diversidad de
la respuesta puede diluciderae en el laboratorio,cuando los res -
sultades provenientes de una inyecciod de endotoxinm performada-
ae compara con la respuesta a la inysccion’de bacterias vivae,
El lavado perifonenl esta’indicado segui estudios hechos por =ew
Price en 1905 y Toreck en 1911,como tratamiento de la paritoni -
tis generalizada,la irrigacich esta’ipdicada tambief,para elimi-
nar toda olase de sustancias de la cavidad que pudieran actusr =
como adyuvantes en 1la peritonitis.(2,4,18).
Las soluciones antiedpticas sa han utilizado cada vez mal,sus e~
fectos se han comprobade aln an reacciones severas, .
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En operaciones efectuadas en Vietnam,en un estudio prospec-
tivo al azar de 168 pacientes,la irrigaciock de 1a cavidad conta-
minada con una soluciof diluida de yodo-povidons,radujo los abs-
cesoa postoperatorios de 10 a 1%,La técnica deccrita requerfa 1a
instilaciofi de la aolucion’con Yodo al 1% durante sesenta Begun-~
doa. (15,33,38).

Bn experimentos con perros y ratas ea el laboratorio,ls instila-
e1o4 intraperitoneal con yodo-povidona resulto’mortal,en dosis -
de 2 ml x kg,si el animal ya teni4 peritonitis previamente.(60),
Se hen utilizado otros bactericidas domo 1la taurolina y la noxi-
tlolinn.?rihoipalmente en Europa en lavados peritoneales,{33).
Para srradicar por completo a las bacterias de la cavidad perito
neal,se utilizan lavados con soluciones electroliticae,que con =
tienen antimicrobianos2,4,6,21)

Eatos lavaldos pusden ser intermitentes o continuos,los antibioi£
¢oa se pusden agrezar a la solucion’de irrigecicf intraocperato =
riajel final,o’instilar durante el postoperatorio a la cavidad a
través decatéteres colocados en el momento de la cirugfa.(29).
Ba 1960,C0ohn et.,al. Publicaron sus novedosas investigaciones de-
1a aplicaciof intraperitonesl de gentamicinajen las dltimas doa-
dedadas este trataniente ha sufrido miliiples modificaciones,por
ejemplo,mse ha utilizado Cefalotina con 96% de resultados favora=-
bles, (20),en 210 pacientes con peritonitis bacteriana despuds de
haberssles eafsctuado el tratamiento quirirglco adecuado,

Bs difieil valorar la efectividad del tratamiento ya que se admi
nistran antibiéticos parenterales en forma concomitante,

Los aminogiucodidos representan un pﬁligro potencial,cuando sop.
instilados en 1a-cav1dad peritonsal,puesto que sl las ciffna 8éa
ricas no se determinan; es posible tener efectos colaterales ¢o =
mo nefro y ototoxiocidad, '
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La irrigaciof intraocperatoria me ha extendido hacia el em-
pleo del lavado peritoneal posteperatorio contfnuo,en el trate-
miento de la peritonitis generalizade.Ademds se han afiadido =o=
lucionesn de antibifticos ; entre ellos:Kanamicinm.cefalosjori -
nas,Penicilina,o’combinaciones de ellos,la técnica utilizada es
colooar un catéter de diflisis peritoneal en la parte alta del=-
abdomen durante 1a eirugfa.(30).

Lo que aati‘bien comprobado,es la utilidad del lavado peritonsal
con antibidticon,

Siendo benéfico pars 1los enfermoa con peritonitis focal,una vez
reparade la leaich .(3).

Los antibibticos instilados son efectivos por su abeorciof atra
veS de la membrana peritonsal.Aunque las cifras séricas se alcan
zan con mayor Seguridad,por via parenteral.La adiciofi de Antidio’
ticos,a veces puede ser la finica forma de mantensr una concontg:
cioen’en eangre minima inhibitoria del férmaco y ademad no difi.
culta en forma alguna las mnastomosis o suturas de asas intoatl
nales lesiocnadan.

En los snfermos con insuficiencia remnl eronica tratados con —-
did1icis peritonerl,la adiciof del entimicrobianc & la Bolucioh
de diﬁlia{a,asegurn una concentracion’sérica constante del mis-
mo.(57).

GENTAMICINA
Antibiftico del grupo de los aminoglucofidos,descubierto -
por laboratorios Schering en 1963,fue aislado de una microespo-
ra purpurda,su peso molecular es de 425,
Actuéd en forma pacteriontétio- pero principalmente bactericida-
segun la concentraciof alcanzada.(16,17).
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Ea el aminoglucodido majd usado,compuesto hidrosoluble,su es-
* pectro comprende bacterias Gram-negntivaa:e.coii,neroohacter,-—
qupsieiln,aalmonola,ahigolll,proteuu v actuk contra gram-positi-
vos especianlmente contra estafileccoco dorado.(24,30,53).

No tiene acciod contra bacteroldss.

Por vie oral no me sbsorbe,por vid parenteral se obtiene nivel —-
sanguifieo especial y eficaz,seguido de un deacenso paulatino de 6
a 8 horap después.Difunde d¢ manera excslente en ol lfquido emspi-
nal,ls vif exoretora prinocipal es 1a urinaria,con importante con-
centraciof de la droga,La hemodidlieis y 1la didlisis peritonesl -
permiten su adecuads eliminsoiof. :
Efectos toxicoﬁ y oolaterales : La ¢complicaciof téxica nmfs de te-
mer y por desgracim 1a mad frocuente ¢85 1la afectaciof del VIII ==
par cranesl sn su rama veetibular.la concentraciofi en suero debe-
ser menor de 10 miorogramos para evitar estos efectos téxiocos,

La gentanicina contiene una estructura ciclica con dos grupos smi’
nicos,la 2-desoxientreaptamina,? aminoazucares los cuales estén u-
nidos por un enlace glucéside,

Los mecanismos de resistencia bacterians se desarrollan a bmse de
enzimas del tipo 2-adeniltransferasa,3~N acetil tramsferasa y 2-N
scotil transferssa.(59).



-13 -
MATERTAL Y NMBTODOS

Se realizo’un estudip experimental,prospectivo,comparative y
ablerto del 1%de Agosto al 30 de Cotubre de 1987,en treinta ra -
tas blancas tipo Wistar,del sexo masculino,ouye peso variaba en-
tre 300 y 150 gramos en el Laboratoric de Cirugid Bxperimental =
del Hospital Regional 1° 8¢ Octubre del ISSSTR., Mexioo D.P.

Bl objetivo del esatudio es demostrarisi el lavado peritoneal conm
ung soluciof con gentamicine em de utilidad en el mansjo de la -

1

pepsis peritoneal provocada,oomparado con el lavado peritonesl

con solucion’salina &l 0.9% exclusivamente.

Se selecoionaron con los elguientes critertos de inolusiof;

l,~ Ratas Bin aparente patologla pravia.

2.~ Ratas que despues de habéresles lesionmdo la cara anterior
del éngulo esplefilco del colon desarrolleban peritonitisa,

Criterios de exclusiof

Aquellos animales que posteriormsnte a 18 lesiof en el colon y

ante la evidencia de la misma,no desarrollen peritonitis,o’que’
mueran asntes de inicier la terapedtica motivo del estudio.

Criterios ds eliminaciof

Se eliminaron,aquellas ratas qus & pesar de haber desarrollado =
sspsis abdominal,falleciercdi por otras causas ajenas al estudio-
que se efectuos
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Todas las ratas se sometleron & aneptesia general con §tar
inhalado exclusivamente,Sin t8cnica de asepsia se realizé inci-
siofi media y lesiof con objeto cortante en 1la cara antsrior del
Sngulo esplefitco del ocolon,de 3 mm.

Cuntro horss despued se realizo’cisrre con sefa negra 6/0 vas -
cular con puntos tipo lambert.(Pig Is y IIb).

Se formaron tres grupcs

Grupo I t Se efectuo’lavado peritoneal con soluciod salina 150
1.9

Gpupo II : Se efsctuo’lavado.con 100 cc sol.salina 0.9% y 4 ol-
de gentamioina de 80 mg,

Grupo III : No se efectuo’lavado,molo lesiof y sutura,

Posteriormente & 1la sutura se efectuo’lavado peritoneal,en 20 =
rotas y en 10 no se efeciud,en las que se¢ realizo’lavado perito
neal: 10 ds elles con solucioff salina y 10 con gentamicina,

Se sfectud laparatomia exploradora y lavado a las 24 horas.

Eil cierre de la cavidad peritoneal se ofectul con catgut ocromf-
co 4/0,con surgete continué,la piel y capa muscular con catgute
eronfce 3/0 puntos separatos eimples con el nudo hacia la cavie
dad.

FIGURAS Ia y 24
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Al B80% me les efectuo’necrospis pare determinar la severi-
dad de 1a reacciof inflamatoris peritoneal, y al restente 20% -

Abscepos miltiples en la ¢avidad abdominal
de una ratm,48 horas despuef de 1s leniod.

Kultiples adhorencias,natas de fibrina
y absceso intrasbdominal.
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RESULTADCS GENSRALES

Loa resultados qua se obssrvaron fuerox
26 ratans (86%),dezarrollaron peritonitis localizada en las pri-
meras 4 a 8 horas,despual de la lesiof,} ratas (10%),entre las-
9 a 12 horan ¥ 1-rata (3.3%) después de las 13 horas.
{gratica 1) y (cumdro II).

REACCION INPLAMATORIA BN HORAS

R

TIEMPO BN HORAS

Grafica 1
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CUADRO 11

PERITONITIS EN LA LAPARATONIA

FRECUERCIA
#
4 - B HORAS 26 86,6%
?
9 - I2 HORAS 3 I0,0%
F
I3 - 24 BORAS 1 3.3%
TOPAL 30 100%

# KUMZRO PARCIAL DE RATAS,
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HORTALIDAD GENERAL.

.2 ratas { 6.6% ), falleoieron en las primeras 24 horas
después de la lensién. I2 retas ( 40% ), en las primeras 25-48
horas, 7 ratas { 23.3% ) en laa 49-72 horas. 3 ratas { I0 %),
fallecieron en més de 73 horas,

6 Hatas al finalicar el estudio se muntienen en aprrentes bug
nas condiciones generales,

GRAPICA 2

MORTALIDAD

e ——

30]

Lol L B

0-24 25«40 49-72 73
TIEMPO BN HORAS



CUADRO IIX

HORTALIDAD BN HORAS

MORTALIDAD TOTAL %

GLOBAL

0-24 h 2 6.6%

25-48 N 12 40.0%

49-72 h 7 23.3%
73 h 3 10,0%

TOTAL 24 8o %
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HALLAZGOS EN LA LAP 0

30 rates ( J00% ), natus de fibrina. 20 ratas (66,.6%). con
. ixudado fibrinopurulento, B ratas { 26.6% ), adherencias l&as,
’ "3 rater (I0£), sscasa reaccidn inflamatoria, 7 ratas (23.3%), -
abacesos interasa, 13 ratas (43.3%) lesién sellada por epipldn.

GRAFICA 3

HALLAZGOS MACROSCOPICOS
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OUADRC IV

MORTALIDAD OLOBAL

NN %
SIN
LAVADO 10 313.3%
LAVADO SOL g 30,0%
SALINA
LAVADD S0L, 5 I6.6%
salins +
GENTAMIGINA
CUADRO ¥
MORTALIDAD SIN LAYADO
RUR %
PERITONITES GENSRALIZADA 10 100
DEHISCENCIA BN L4 LIKBA 0 o
DE SUTURA
YOTAL 10 100%
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CUADRD VI
MORTALIDAD
LAVADO CON SOLUCION SALINA
UM *
PERITONITIS GENSRALIZADA 8 so%
DBHISCENCIA EN LA LINEA I 104
DE SUTURA
T0TAL 9 90%
CUADRO VIX
HORTALIDAD
LAVADO CON SAL. SALINA + GENTAMICINA
KUM %
PERITONITIS GENERALIZADA 4 40%
DEHMISCENCIA EN LA LINEA I Iod
DE SUTURA
TOPAL : 5 50%




-21-

CUARRO VIIX

REACCION PERITONEAL
(MACROSCOPICA)

LEVE HIPEREMIA TISULAR
RATAS D8 FIBRIRA
PERITORITIS LOCALIZADA

XXUDADO SEROS0O

MODBRADA NATAS DE FIBRINA
' ADHERENCIAS LAXAS
PERITONITI3 DIFUSA

SEVERA : ABSCESOS INTERASA
EXUDADO PURULBNTO
PBRITONITIS DIFUSA

CUADRO IX
REACCION PERITONEAL SIN LAVADO

N plely S

LEVE 2 20%

MODERADA 3 3o%
SEVBRA 5 ' 50%

TOTAL 0 100%
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CUADROD X

RERACCIORN PBRITONEAL
LAVADO CON SOLUCIORN SALIBA

NUM %
LEVE B | 10%
'nonsitma 4 s0%
SEVERA 5 . s0%
TOTAL 10 100%
CUADRO XI

Ri*ACCION PERITONBAL
LAVADO COK SOLUCION SALINA + OENTAMICINA

NUM %
LEVE 5 50%
MODERADA 12 : 20%
SEVERA 3. 30%
TOTAL 10 1005
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CUADRO X11
REACCION PERITONEAL

LAVADO O/ BOLUCION

sIN LAVADO CON
LAvADO SOL.SALINA SALINA + GBNTAMICERA
-
M — 1 . T .
EODERADA 3 4 :
SEVERA ] 5 3
—
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GRAPICA 4

MORTALIDAD GLOBAL
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CUADRC XIX

SUPER VI VENCIA
N | %
SIN LAVADO o 0%
LAVADO C/S0L.SALINA 1 | 10%
' LAVADO C/SOL. SALINA + GENTAMICINA 5 | 26.6% j

10

 QRAPICA V.
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COMENTARIOS

Con los resultados ds este entudic, se conoluye que el lavado
peritonsal con gentamicine es (til rsduciendo la mortalidad de los
animales con sepais paritoneal, Sin embargo considaramos que pusde
" sexr base para nuevos estudios proapectivos, tomando eh cuenta que-
uns de las principales carencias es, la falts ds cultivos los cus-
les nos proporoionarian una orientacifn adecumds de os gérmenes -
- causales, que en la-pexrditonitia genoralizada proliferan, por &jem-
plo ; no se contd con medio de cultivo para anaerfbios, y sabemos=-
que uno de los gérmemes mda frecuentemente encontrados en las ps -
ritonitis es el bLactercides fragilis,

Se menciond 1l asociacich y sinergismo de bacterias que inecluso ~-
son saprofitms,sin embargo en conilcliones de presencia en la cavi
dad peritoneal,se convierten en lesivas al organismo,ium bajo éstas
condliciones,en ocaciones no es posible efectuar lavados peritonea-
les en el transoperatorio,con soluciones con antibiéticossdebido a
1as carencias de muchos hospitales;por lo tanto se decidio efec —-
tuar el estudio utilizardo un antibiStico relativaments fheil de -
ndquirir ¥ cuya ampli scoifofd mobre Gram-negativos esta’bien deterr
minada,

Ba importants sclarar que a pesar de efectuar un excelente lavado-
peritoneal con soluciof salinm,con o’sin antidiético lo fundamen =
tal,sn la evolucioh de 109 snfermos es,lmber efectumdo una bhuena «
técnica quirdrgica,con un eriterio bien establecide y la estrecha-
vigilanois postoperatoria en 1los enfermos.

Otra inquietud es que en general,los (. fexmoa coa sepsis abdominal
que zon intervenides quirfirgicamente,ademds de efectusr la corrsce
ciofi dela patologf{a de fondo,el lavade peritonsal con antibibéticoe
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o’soluciones antisdpticas,se les adninistren medicamentos
en forma persnteral cont{nus.
Podria ser motivo de numeroses estudios determinar que tanto de
1a resoluciof de su patologim sem debido al emplec de antibidtl
cos por 1a via parsnternal o‘al buen drenaje de la cavidad peri-
toneal en conjunto con el lavade, '
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CONCLUSIONRS

%

‘loa resultados obtenidoa en el presente eatudio se ouncluyd‘&%f

Todos los animales en quienes ne efectud lesicf en el eolon-
desarrollarén plgufi grado de peritonitis localizada o genera
lizada.

El lavado peritoneal definitivamente,disminuyé la mortalidad
ya que loa animales en quienes me utilizf,disminuyo sm um —
20’0

Bl lavedo peritoneal adiclonando gentamicina,disminuyo la mor
talidad en forma sigaificativa,ya que encontramos #0lo’um —-—
16.6% ¢h o8 enimales a quisnes se les efectud.

La severidsd de lareacciém peritoneal se vé claramente aismi
nuida al efectuar lavado perltoneal con solucion saline y -—

- gentamicina,debido & 1s remosioh de natas ds fibrine ¥y sdhe-

Se=

Gom

To=

rencias as{ como a la accion baoteriostatica del férmaco,
In técnion quirdrgios ea importante debido a que 93.3% de [

nimales no demomtrarom dehiscencim en el sitioc de sutura, -

aiendo un dato-a favor de que la reacciof peritoneal,uss —
vez desarrollada sino ss Tepara li lesiok imtracavitaris,--
1levard com seguridad & la muerte el animal,

En los grupos que no se efeotuo’lavado peritoneal se manifes
to’un 100% de mortalidad,con un grado de veritonitis ssvera=-
en el 50% de los animales,

En cuanto a la supervivencia,l® de los animales a quienea se
efectun “lavado con soluciofi malina sobroevivieron,comparado =
con un 16.6% de 103 animales & quienes me efectuc’lavado con
gentamicing,.
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8.~ LoB hallnzgos macréscopicos, fueroli en orden da_trecucﬁeia H
aparicioft de natam de fibrinm,exudade purulento,adherencias
laxas y abacesos interasa.

g,- En el 75% de animales muerton de peritonitis se encontraron
abacenos interasa,estando éatos relacionados slempre com e
ritonitin severa.

10.-La utilidad del uso de gentamicina en el lavado peritoneal,
se encuentra determinada por su ampli scciof sobre Crame-ne-
gativos,flora que se encuentra en cavidades contaminadas =-
as{ como por su relativa facilidad para adquirirls en la ma
yorfm da las unidades hospitalarias,msl como su relativo ba
.Jo costo,comparado oon otros antibiéticos en la notualidad,

11,-Hacemos menciof que 1la terapia debs eatar acompafiada con el
uso ds un antidiético para anaerobios ya sea sn forma paren
teral o’aunsdo @& la soluciofi del lavado peritoneal.
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