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{ INTRODUCC 1ON)

Los grandes problemas de Inflacién, secundarios a la crisis econémlca tan
importante que sufre nuestra sociedad ha dado como consecuencia a la mi--
graclén masiva hacla las grandes ciudades con la ilusi6n de mejorar sus -
condiciones econdmicas, Sin saber que es aquf, donde la crisis se agudi-
za por la falta de empleos.

Esto ha tenldo como consecuencia una alta Incidencia de violencla y delin
cuencla, sobre todo en las zonas marginadas de dichas cludades. Esta vio
tencia ha hecho demasiado inseguras sus calles, aunado a esto el alto in-
dice demogréfico y el gran nGmero de vehfculos ha hecho que junto con la
violencla aumente el espectro de leslones fisicas del ser humano, y de es
tos las leslones toréclcas ocupan un lugar muy Importante. Por lo que se
ha determinado que llega a ocupar hasta el 25% de las muertes accidentales
por lo que es [mportante que se realice un diagnéstico precoz y tratamien
to adecuado.

Dentro de la preparaclén del Clrujano General se encuentra el adlestra- -
miento en el manejo de las leslones de torax, por ello es de gran Impor--
tancia que el médico residente de dicha especialldad tenga una rotaci6n -
por un hospital de traumatologfa, donde aprenders el adecuado manejo de -
este tipo de leslones, ya que el buen manejo de estas repercutira en la -
evoluclon del paciente y en la vida futura del mismo. Dado que un paclen
te sin secuelas a estas lesiones se podr& Integrar a sus labores y ast --
sin repercutir en la economta familiar del mismo.

Es por esto que el objeto de este trabajo es determinar el mejor manejo -
de los paclentes con lesion tordcica que requieran la aplicaci6n de pleu=
rotomla cerrada.

ANTECEDENTES:

El uso racional de antimicroblanos en las lesiones tordcicas fué derivado



de las lesiones vistas durante la Segunda Guerra Mundial y la Guerra de

Corea reporténdose durante este perfodo la incidencia de complicaciones,
tales como el empiema, osclilaba entre el 25 y 30% Buford, T.H. (1) 1945,
Debido al gran avance médico y la gran experiencia adquirida en el mane-
Jo de las lesiones traumiticas de térax se han hecho notar en la disminy
cl6n Impartante de la incidencia de complicaciones que en la reciente 11

teratura civil mencionan que va del 0 al 16,2% Stone H, H. 1981(2),

Se han realizado numerosos estudios para determinar la mejor conducta en
el tratamiento de este tipo de lesiones, En un estudio realizado con --
200 pacientes con lesi6n penetrante de térax por arma blanca, a los cua-
les no se les administré antimicroblanos, reportaron una inclidencia de -
compolcaclones infecclosas del 2.5% y de) 0.5% para el empiema Oparah, -
$.5, 1976 (3). Ademss existen otros estudlos de tipo comparativo en pa
cientes con el misme tipo de lesléon a los cuales se les mane)6 con y sin
ant1bibtlcos reportando una Incidencia del 13.8% de complicaciones en --
aquellos pacientes que se les administraron antibi6ticos profilécticos y
del tres por ciento en aquellos que no reclbieron antimicroblanos Neugam
baurer M. 1971, (4).

Dentro de la evoluclén en el manejo de este tipo de lesiones se ha trata
do de determinar si la profilaxis antimicrobiana es de utilldad en la -~
pleurotomia cerrada ya que se ha concluido segin estudios antes referi~
dos que la presencla de un tubo en el espacio pleural no es por sl solo
indlcativo para la utilidad profiléctica de antimicroblanos. El G)timo
estudlo que se realiz6 al respecto, fué hecho en 87 pacientes evoluclo-
nan de lgual forma con y sin estos. Karl, A, Le 8lanca 1985 (5).

El uso profiléctico de antimicroblanos en la toracotomia cerrada debe de
ser evaluado en términos de costo y beneficlo, ya que el uso de estos --
trae consigo aumento de costo y riesgo de reacclones adversas las cuales
han 1legado a ser hasta del 7.7% Neuganbaurer. 1971 (4).

HIPOTESIS;

El uso de antibl6ticos profilacticamente no modifica la evolucién del pa
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ciente reaumatizado del torax.

OBJET|VOS:

1.- Demostrar que el uso de antimicrobianos no altera la evolucién de -~
los pacientes traumatizados de térax.

2.~ Evidenciar que la incidencia de complicaciones son similares con y -
sin antibidticos profilacticos.

MATERIAL Y METODOS
Se estudiaron paclentes con traumatismo tordcico Gnico, que ingresaron -
al servicio de urgencia del Hospital de Traumatologla de Magdalena de --
las Salinas, de Julio a diciembre de 1986, seleccionados al azar simple,
De los cuales se formaron 2 grupos a) grupo A se le administro antlbi6-
tico profilactico (PSC &4 millones 1.V, cada 6 hrs.) y al grupo B no se -
le administro.

Criterios de inclusién:

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, mayores de 16 afos, de cualquier
ocupaclén con lesion contusa o penetrante de térax, sanos de patologfa -
sistem§tica, de cualquler procedencia, con un tiempo de evolucién no ma=-
yor de 12 horas y que no hayan sido tratados en ningtn otro centro hospi
talario,

Criterios de exclusién:

Se excluyeron a los pacientes que presentaron lesiones concomitantes que
por sl sean indicativas de utilizacién de antibi6tico, ast como los pa- -
clentes que tuvieron patologfa sistemstica evolutiva (diabéticos, cardio
patas, neumopatas cronlcos, nefropatas, enfermedades de la colfgena, y =~
cualquier enfermedad inmunosupresora), nlfos y aquellos que hayan sldo =
mane jados en algGn otro centro hospitatario.



Descripcién de los métndos, técnlcas y de los procedimientos a seguir --

durante el desarrollo del proceso:

A todos los paclentes se les realizé historla cifnica completa biometrla
hemstica completa diariamente durante su estancia en el servicio, tempe-
ratura cada 8 horas axilar con el mismo termémetro a cada paclente, cura
cién diaria dei sitio de pleurotomta, as! como debridacitn del tejido ne
crético en el sitjo de penetraclién en casos necesarlos, movilizaci6n pre
coz del paciente fuera de cama, efercicios respliratorios 10 miputos cada
2 horas. (inflar globos), auscultacién de campos pulmonares diar{amente,
radlografias AP de térax cada 48 hrs. durante su estancia, a su Ingreso

y a los 15 dlas de aita. ‘



RESULTADOS :

51 paclentes ingresaron en el estud{o, de los cuales 27 casos pertenecen
al Grupo A (52.94%) y 24 al Grupo B(47.052).

La distribuclén por sexo, Tabla t, mostré una mayor Incidencia en el se-
xo mascul fno, siendo en un nGmero total de 47 hombres que corresponde al
92.15% y 4 mujeres (7.84%). Dbe estos, 27 hombres fueron incluldos en el
Grupo A (52.94%}, los 20 restantes incluyendo a las 4 mujeres pertenecit
ron al Grupo B(47.05%). La inclusi6n fue al azar.

El promedio de edad, Fig, | fue de 36,7 afos para e} grupo A, con s de +
18.97 afos. En e] grupo B 1a edad promedio fue de 31.7 afos con una 5 de
+ 13,84 afos, sin diferencia estadfstica entre ambos.

La indicacli6n para el uso del sello de agua se muestra en la tabla 2, La
Indicaclén mas fecuente fue el hemonuemotorax observado en 25 casos =. =
(49.01%0. E) Hemotorax ocup6 el segundo Tugar con un total de 17 casos -
(33.332). EI motivo menos frecuente fué el Neumotorax, lo cual solo en 9
casos (17.64%) se observé.

De los 25 paclentes con Hemoneumotorax 14 fueron manejados con antibi6 -
tico (51.85%), los otros 11 restantes (45,83%) perteneclieron al grupo B,
sin antlbl6tico. 9 de los 17 casos con hemotorax (37.56%} formaron par-
te del grupo B y los 8 restantes (29.62%) perteneclieron al grupo A. De --
los casos con Neumotorax 5 (18.51%) se manejaron en el grupo A y los = -
otros 4 en el grupo B,

El mecanismo de lesi6n observado en este estudio se resume en la tabla 3
donde apreciamos que la lesion traumdtica de tipo contuso fue la mds fre
cuente con un total de 21 casos (41.17%). De estos, 10 casos (37.03) fue
ron Incluidos en e! grupo A y los otros 11 (45.83%) en el grupo B. La le
si6n por arma blanca ocupo el segundo lugar en frecuencla con un total -
de 19 casos (37.25%), de estos 12 (44.43) formaron parte del grupo Ay 7
(29.1%) del grupo B, El mecanismo de lesi6n menos observado en nuestro -
estudlo, fue el causado por arma de fuego con un total de 11 casos « «--

-6 -




DISTRIBUCION POR SEXO

CON ANTIBIOTICO SIN ANTIBIOTICO TOTAL
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencio | Frecuencio | Frecuencio | Frecuencia
Absoluta | Relativa Absolute Relativo | Absoiuto | Relativa
s %e s
MASCULINO 27 100 20 83.33 47 92.15
FEMENINO 0 0 4 16.68 4 7.84
TOTAL 27 100 24 99.00 81 99.99
TABLA N* 1
Fuente: Pacientes con troumatismo de térax del Hospital de Traumotologio

Magdalena de los Solinas.
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TIPO DE LESION Y USO DE ANTIMICROBIANO

HEMOTORAX NEUMOTORAX HEMONEUMOTORAX TOTAL
~— —— —— ————
Frecuencio | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta | Relativo Absolute | Relativa Absoluta | Relativa Absoluta
/o % %
CON
ANTIBIOTICO 8 20.62 5 18.81 14 51.85 27
SIN
ANTIBIOTICO 9 37.56 4 16.56 N 45.83 24
TOTAL 7 33.33 "] 17.04 25 19.01 -1
| —— — ettt
TABLA Ne 2
Fuente;  Pacientes con troumatismo de torax del Hospital de Traumatologio

Magdalena de las Salings.



MECANISMO DE LESION EN TRAUMA DE TORAX

SIN
ANTIBIOTICO

CON
ANTIBIOTICO TOTAL
_1——
Frecuencia | Frecuenciao | Frecuencia | Frecuencio | Frecuencia |Frecuencia
Absoluto Relotivo Absoluta | Relativo Absoluta | Relativo
% s %
ARMA BLANCA 12 44.44 7T 20.16 19 37.28
ARMA DE FUEGO 5 18.5¢ ] 25.0 I 21.56
TRAUMA CONTUSO 10 37.03 Hl 45,83 21 4117
TOTAL 27 00.08 24 09.99 -1} 09.08
TABLA N°3
Fuente: Pacientes con fraumotismo de torax del Hospital de Traumatologio

Magdoleno de los Salinos,
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(21,56%). De estos, § (18.5i%) formaron parte del grupo A y los 6 res-~
tantes (25.Q0%) al grupo B,

En la tabla 4 se muestra 1a relacién entre mecanismo de lesion y sitio
anatémico m&s afectado (hemitorax). Aqui podemos observar que el sitlo
mas afectado fue el hemitorax lzquierdo con un total de 28 casos o sea
el 54.90%, de estos 12 fueron causados por trauma contuso (42.85%); en
10 casos por arma blanca (35.7%) y en 6 por arma de fuego (21.42%).

El Hemitorax derecho fue afectado con una frecuencia menor, pero sin -

diferencla estadlstica, con un total de 23 paclentes de los cuales - -

9(39.13%) fueron causados por trauma contuso, 5 (21.73%) por arma de -

fuego y 9 por arma blanca (39.1%).

La tabla 5 nos muestra como fueron Incluldos los pacientes con lesion =
de Hemltorax derecho e izquierdo en ambos grupos. 16 de los paclentes -
con lesl6n en Hemitorax lzquierdo fueron incluidos en el grupo B - - -
(57. 15%) y 12 en el grupo A (42.85%). De los pacientes con lesi6n en -
Hemltorax derecho 11 se quedaron incluidos en el grupo A (47.22%3) y 12

al grupoB(52.17). Como podemos observar ambos grupos son muy parecidos

y sin diferencia estadfstica.

Las slguientes dos tablas 6 y 7 nos muestran las complicaciones asocla-
das al mecanlsmo de lesién en ambos grupos. En la primera mostramos --
los que pertenecieron al grupo A y en la segunda se muestran los que ==
pertenecieron al grupo B.

El hemotorax fue causado con m&s frecuencia por leslén contusa.

En el grupo A, 7 pacientes {87.5%) presentaron esta lesién. Se observé
Hemotorax en un caso (12,5%) por lesién con arma de fuego en e) mismo
grupa, El Neumotérax se encontr6 en 4 casos (80%) leslonados por arma
blanca y en 1 paciente (20%) con lesi6n contusa de este mismo grupo.

-]0.
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Fuente:

MECANISMO DE LESION Y SITIO ANATQMICO

HEMITORAX HEMITORAX
DERECHO 1IZQUIERDO
— P
Frecuencio | Frecuencio | Frecuencio | Frecuencio
Absoluta | Relativa | Absoluta Relativa
% s
ARMA BLANCA 9 30.13 10 35.71
ARMA FUEGO 8 21.73 6 21.42
TRAUMA CONTUSO 9 3013 12 42.8%
TOTAL 23 4500 28 54.90
TABLA N* &

Pacientes con traumatismo de tdrox del Hospitol de Traumatologio

Magdolena de los Salinas.
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SITIO ANATOMICO Y USO DE ANTIMIMICROBIANO

HEMITORAX HEMITORAX
IZQUIERDO DERECHO ' TOTAL
Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
Absoluta Relativo Absoluta | Relativa Absoluta
s /s
Maotico 1] 87.14 " 4T.22 27
SN 12 4285 12
ANTIBIOTICO 8217 24
TOTAL 28 5400 23 4500 ]}

TABLA N* 8
Pacientes con troumatismo de térox del Hospital de Traumatologla

Fuente:
Magdolena delas Salinas,



TIPO DE LESION,COMPLICACION EN PACIENTES CON ANTIBIOTICO

HEMOTORAX NEUMOTORAX HEMONEUMOTORAX ‘ TOTAL
—ﬂ__ﬂ-'—'_-—_'ﬂ——_—_—______—__—*—
Frecuencio { Frecuencio | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencio | Frecuencio | Frecuencia
Absoluto Relativa | Absoluta | Relotive Absoluta | Relotiva Absoluto | Relativo
% /e s /s
T o 0 4 80.0 9 | 6428 | 13 | 48.4
i
- ARMA
\,I, FUEGD 1 12.5 0 00 4 28.57 5 18.51
TRAUMA
CONTUSO 4 a7.% t . 200 1 T.14 ) 33.33
TOTAL 8 100 8 100 14 99.00 27 0008

TABLA N°©
Fuente: Pacientes con traumoatismo de térax del Hospital de Traumatoiogla Mogdalena de las Salinos,



£) Hemoneumotorax, que fue el problema mas frecuente, fue causando por
lesi6n con arma blanca en 9 casos (64.28%), en 4 casos (28.,57%) por -
arma de fuego y en solo un caso (7.1%) por trauma contuso, todos del -

grupo A,

En la tabla 7 se puede observar la misma relaci6n que en la anterior -
en el grupo B. En este grupo el principal problema fue el Hemotorax;

el trauma contuso se presentd en 9 casos (100%). El Neumotorax se pre-
sent6 en 4 paclentes lesionados por arma blanca (100%). Los pacientes
que presentaron Hemoneumotorax fueron 6 (54.54%) por lesién con arma -
de fuego; 3 (27.27%)por lesién por arma blanca y 2 (18.18%) por trauma

contuso.

En las figuras 2 y 3 se muestra los dlas de estancla en la primera y--
los dlas con sello de agua en la segunda, esto de ambos grupos.

Aqui podemos observar que el promedio de dlas estancia para el grupo A
fue de 8.7 dfas con una s de + 7.51 dlas. Para el grupo B fue wuna es-
tancia promedio de 6.28 dfas con una s de + 3.28 dfas,

El promedio de dias con sello de agua mostrado en la figura 3 fue para
el grupo A de 6.07 dlas con una s de + 3.57 dfas, siendo para el grupo
8 de un promedio de 5 dfas con una s de + 1.84 dfas. Aqul podemos de--
mostrar que el grupo B presenté una menor estancia en el hospital, asf
como un menor tlempo con sello de agua, lo cual presenta significancla

estadlsticacon una p menor de 0,05,

Las compllicaclones que se presentaron en este estudlo se muestra en la
tabla 8, donde apreciamos que en el grupo A se presenté un paclente =~
con emplema, el cual se le realizé toracotomia con decorticacién pero

con una evolucibn postoperatoria favorable. Asl mismo un paciente de-
sarrollo Neumonia, la cua) fue manejada con antibi6tico de amplio es--
pectro y fisloterapia pulmonar con resolucién completa.

T
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TIPO DE LESION, COMPLICACION EN PACIENTES SIN ANTIBIOTICO

X NEUM RAX HEMONEUMOTORAX TOTAL
e e e et e e
Frecuencio | Frecuencio | Frecuercio | Frecuencio | Frecusncia | Frecusncia | Frecuencio
Absoluto Relativa Absoluta | Relativa Absoluta | Relativa Absoluta
ANACA o 0 4 100 3 | enrr 7
ARMA
FUEGOD 0 (o] 0 0 6 54.04 ]
TRAUMA
CONTUSO 9 100 o 0 2 18.18 11
TOTAL 9 100 4 100 1 00.90 24
TABLAN'T )
Fuente: Pacientes con traymatismo de térox det Hospital de Troumatologio

Magdolena de los Salinas.



DIAS PROMEDIO ESTANCIA HOSPITALARIA
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DIAS PROMEDIO CON SELLO DE AGUA
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Otro caso desarroll6 infeccl6n del sitio de coloracién del sello de agua
la cual cedi6 con curaciones una vez retirado el sello,

En el grupo B se observé 2 pacientes (66.66%) con infeccion del sitio =-
por donde el proyéctil penetrs al torax, esto se resolvid con desbrida--
cl6n del tejido afectado y curaciones con una buena evaluaciodn,

Un paciente (33.33%) presenté un Hematoma Infectado, que a pesar de va=-~
rias colocaciones de sello de agua no pudo ser drenado,por lo que se op-
t6 por drenaje a traves de toracotomia ablerta, el paciente evolucion6 -
favorablemente y fue egresada.

Como podemos observar en nuestro estudio no se presenté ninguna defun~ -

cién y todos los paclentes fueron egresados sin sintomatologfa de tipo -
resplratorlo.

- 18 -
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COMPLICACIONES EN PACIENTES CON TRAUMA DE TORAX

GRUPO CON GRUPO SIN
ANTIBIOTICO ANTIBIOTICO
GRUPO A GRUPO B
Frecuencia | Frecuencio | Frecuencia | Frecuencio
Absoluta | Relotiva | Absoluta | Relativa
% %
INFECCION SITIO DE LESION '} 0 2 66.60
HEMATOMA INFECTADO (o] 0 ] 33.33
EMPIEMA | 33.33 (] 0
NEUMONIA | 33.33 0 0
INFECCION SITIO DE SELLO | 33.33 (o] (o]
DE AGUA
TOTAL 3 90.09 3 99.00
et ———
TABLA N°8

Fuente:
Magdolena de los Salinas.

Pacientes con traumatismo de térax del Hospital de Traumatologlo
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DISCUSION.

El trauma de torax es una leslén frecuente en nuestro medlo,.esto debido
a las condiciones socioecon6micas por las que atraviesa nuestra sociedad,
pero como es de esperarse, este tipo de lesiones son mds frecuentes en -
el sexo masculino como lo demuestra nuestro estudio, al fgual que en un
estudlo reportado por SONNY S OPARAH (3), en el que observé que he 200 -
paclentes con lesidn de torax 176 fueron hombres y solo 24 mujeres,

La edad promedio encontrada en nuestro estudio fue de 36.7 afos para el
grupo A y de 31.7 para el grupo B, como podemos aobservar, es la edad en
que el ser humano sufre mayor nimero de accidentes, ya que es la edad -
mas productiva, por lo que se vuelve blanco para los asaltantes en esta
sociedad, la edad promedio de nuestro estudio es muy semejante a la re-
portada por Karl A. Le Blanc en su estudlo reallizado en lLouslana U.S.A.

(s).

E] Hemoneumotorax fue la indicacién m&s frecuente, parala utilizaclén -
del sello de agua, asi mismo el Hemotorax ocupé el segundo lugar y el -
Neumotorax el tercero, aqui podemos observar algunas diferenclas con lo
reportado en la literatura ya que en un trabajo reportado por Michel A.
Shaal encontré que el Hemotorax fue la lesion m&s frecuente en 208 pa- -
clentes (14), no asi un estudio realizado por Karl A. L. (5), donde el

principal problema fue el Neumotorax observado en 49 de 85 pacientes,

Los principales mecanismos de lesién encontrados en nuestro estudio son
practicamente lguales a los reportados en la literatura universal, sien
do el principal motlvo el trauma contuso {Fracturas costales), seguldo
por las lesiones de arma blanca y al Gltimo por las de arma de fuego.

El principal objetivo de la investigacién fue determinar si existe o no

un beneficio real de la utilidad profilsctica de los antimicrobianos en

el traumatismo de torax donde es necesario el uso de sello de agua.

=20 -



De acuerdo con nuestros resultados mostrados en las mGitiples tablas pode
mos considerar que no existe diferencia estadfstica en ambos grupos y gue
estos son bastante homogéneos. De acuerdo con nuestros resultados podemos
deducir que la evolucion de los pacientes de ambos grupos fue muy similar
y con solo algunas variaciones como es el caso en el tiempo de estancla -
en el hospital y el ndmero de dlas que los pacientes tuvieron sello de -~
agua.

En el grupo A (paclentes manejados con antibi6tico) presentaron un prome-
dio de estancia mayor que los del grupo B, siendo para el primero de 8.7
dfas y para el segundo de 6.8 dfas, aunque no es una diferencia importan-
te vale la pena hacer notar la diferencla. En un estudlo similar reallza=
do por Karl {5) el promedio de estancia hospitalaria para el grupo A lo

reporta de 9.7 dfas y para el grupo B de 6.6 dfas, como podemos ver tam--
blén presentbuna menor estancla hospltalaria los paclentes que fueron ma-

nejados sin antimlcroblianos.

Los dias que los pacientes permanecieron con sello de agua fueron en un =
promedio de 6.07 dfas para el grupo A y de 5 dlas para el grupo B, en el
mismo estudio de Karl (5) se reportd un promedio de dfas con sello para -
el grupo A de 6.4 dfas y para el grupo B de 4.1 dfas,

Es de llamar la atenci6n que de ambos grupos el que present6 menos estan
cia hospitataria y menos dfas de sello de agus fue el grupo manejado sin

antimlcrobianos.

Las complicacliones observadas en nuestro estudio fueron minimas y se re--
solvieron favorablemente todas, En el grupo A encontramos un paciente que
desarrollo emplema, el cual no se pudo resolver por medio de la recoloca-
cién del sello de agua, por lo que se decidié realizar toracotomla y de--
corticaci6n en forma temprana como 1o sugiere John L. Coon en su estudio

realizado en la Unlversidad de New México (15). Otro paciente del mismo -
grupo desarroll6 neumonfa, la cual curo con la aplicacién de antimicrobla
nos de amplio espectro del tipo de las cefalosporinas de 3a. generacién,
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Un paclente present6 infecciondel sitio donde se coloco el sello de --
agua, pero se resolvié con curaclén del sitio de pleurotomia, En el =
grupo B encontramos un paclente con Hematoma infectado, el cual no pu-
do ser drenado a pesar de que se recoloct el sello de agua en 2 ocaslo
nes, por 10 que tamblén se decidi6 su crenaje a traves de Toracotomia

ablerta, La evolucién fue satisfactoria.

2 paclentes de este Gltimo grupo presentaron infeccion del sitio de pe
netracion del proyéctil de arma de fuego, esto probablemente debido a

una mala técnica al debridar esta lesién., Las complicaciones encontra
das en nuestro estudio son muy semejantes a las reportadas por Karl --
(5}, por lo que consideramos al igual que algunos autores que la utlili
dad de VYos antimicrobianos en forma profilactica, no esta justificada

en estos paclentes, y sl por el contrario Incrementan el costo de su -
estancia, Ademds existe la posibiiidad de reacclones adversas a los -
mismos por 1o tanto el uso profiléctico de cualquier antimicrobliano en
esta sltuacién debe ser valorado en base a Su costo y posible henefi--
clo, Hemos considerado que la dnica indicaclén para el uso de antimi-
crobianos en forma profiléctica es cuando existe otra lesidn extrato--
racica {intestinal) que fortalece la posibilldad de infeccién como 1o

menciona en su trabajo Wilson, J. M (12)
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CONCLUSIONES

En este trabajo podemos concluir, que las lesiones de torax son de gran
Importancia en nuestro medio, por lo que el Cirujano General, debe es--
tar capacitado para su manejo y tratamiento inmedlato, lo cual casi - -
siempre se logra con el uso, de sello de agua. Debemos tomar en cuenta
que la colocaci6n del mismo debe ser de !a manera m&s aséptica posible

y descartar que esto puede ser sustituldo por la utllizacién de antimi-
crobianos en forma profilsctica, ya que como lo demuestra este estudlo

su utilidad es nula y ta evoluci6n de los paclientes es la misma con ma=
yor costo, Hemos podido constatar que la colocacién adecuada en el si-
tlo Indicado evitard las complicaciones que se observaron durante nues-
tro trabaJo, ya que s1 se coloca en forma correcta, se hace buena des--
bridaci6n del tejido lesionado y se da un apoyo ventilatorio {fislotera
pla pulmonar) eficiente a nuestros pacientes se evitaran, las infecclo-
nes tales como el Emplema, las del sltio de lesién, las neumonias, las

atelectasias y los neumotorax recurrentes,
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