/12 57

A gl G P
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE ﬁEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
Divisién do Estudios de Postgrado
I.,8. 8. 8. T.E,

IDENTIFICACION DE BACTERIAS EN DRENAJES

ABDOMINALES DE CIRUGIA ELECTIVA
¢

TRABAJO DE INVESTIGACION

Que para obtener la espeoialidad de:

CIRUGIA GENERAL
[ R E S E N T A

DR. CARLOS ALFREDO ORTEGA SORIA

...w.rﬂ"‘\
.,-——“""'-““m_ O
VT |

,,,,,

;o

México, D, F, 1889



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



RESUMEN

INTRODUCCEON

MATERIAL Y METODQS

RESULT ADOS

DISCUSION

CONCLUSIQNES

BIBLIOGRAFIA

INDICE

Pig.

14
1%

18



RESUMEN

Se realiza un estudio prospectiveo de 30 paclentes operacdes—
en forna electiva on el sarvicio dg Cirugfa general del Hospi -
tal Tacuba del ISSSTE de Mayo a Octubre de 1988, 22 pacientas =
del sexo Femenino con edad promedio cda 40,6 aiios y § del sexo -

masculino con edad promedio de 48.3 a.

S¢ realizaron 30 cultivos de la punta externa del dronaje-
abdominal tlipo pentosc, encontrando desarrollo bacteriano posi—
tivo en 18 pecientes (60%) predominands el gatafilococo alkus -

coeg. negativo y E, coli, .

A 13 ppciontes se les cultivd 1la punta Interna del drenaje-
encontrando desarmllo cn 4 peelentes (J0.7%) . En 17 pacientes—
el cultivo da la punte interns {ud en dos tomsay una de la su -
parficie axterna con 3 positivos (17,6%) y otra de la superfi -
cig interna con 3} posltivea {17.6% , Estos resultados se corre=
lacionan con gl tiempo de permancncia del drenaje, grado de con
taminacidn de la cirugfa, sgepsia y ontisepsia prequirdrgica y—

antibioticoterapia,

Se concluye dquo 8 pesar de la contaminacidén del drenaje; la
cuidadosa manipulacvidn y 6l retiro tampreno, hacen inocuo su -

uso en cirugfa clectiva cuando eatd indicade su colocacidn,



INIRDDUCCION

El uso de drencjoes abdominales en cirugfa a pesar de ser tg
ma d¢ controversia ¥ discusidn ha prevalecido durante contu -

riss.

'ipdcratos usabs tubogs (e drenajo para ¢l trotamiento del -

empiema {4}, Celsus le usé en el tratamiento de la ascitis (I).

Robb y Ghriskey en 1981 (10) cultivaron gomonos de la par-
te distal de nn drenaje en un estudin de 16 pacientes y encucne=
tran que el orgonismo probablomenie se introduzea a través del-
dronaje a la cavidad, Aungue osta crocncla estd roportadas en -
log librog de texto de cirugfa, no s¢ han reportado experimen -
tos que pruebon que los bactorics sean capaces de emigrar hacia
la cavidad abdominal, Yates (14) en una monogrofis ya cldsgica =
afirma gue los drann;ic;s.dq;ian do tonar utilidad & las 6 horos -

por encapsulamicnto.

En la actualidad continda vigente la discusidén del uso o no
de drenajes y de su vardadero beneficio en cirugfas como 18 co=
lecigtaoctomfa simple, ia esplencctomia, y el trauma hapdtico ep
tra otras. (7) (9)

Existen dranajes de difcrenhes'matariﬂlcs, rigidos ¥y flexi=
bles con succlén ablerta o cerrada, con recolectoras y aidn con-
prasgneia dg filtros para bacterias,{11) En nuestro medio el o
drenaje mas utilizado euntimin sionde el penrosg, el cual con -

siste en un tubo cilfndrico do caucho que drena por capilari =



dad {13) un promgdic de 40% del lfquide intraparitoneal. (7}

Exiate la tendencia actusl al abandono dal drenaje profildg
tico en cirugfa shdominal y cada vez sge limitan mds sus indics-
ciones, sin embargo, se reporta que un 30% de los cirujanoas ecn-
los EE,UU,. contindan usondo draensjes en forma putinaria en los-—
colacistectomfas simples no complicadas, y estae porcentaje dgbe
aumentbr cuando se enfrenta & una potologla inflambptoria aguda,
a un process supurativo, 8 1la poalbilidnd de una Falla anastomd

tica o ante una lesidn vascular (8),

Las complicaciones mas frecuentemente reportadas cn el uso-
de dronajes han sido la hipartermin y leucocitosis poatoperato-
ria (2) pero la mds temids es que continda considerdndosc como—
una puerta de entrada da bacterias hacia la gavidad abdominal y

en consecuencia und fuante de infeccidn., (3) (5)

En aste estudio so identifican los gérmenes que mds frocuan
temento contaminan los drensjes y se intents idontificar ia -

frecuencia con que se introducen a lo largo del penrosa,.



MATERI AL Y METODOS

El presente es un vstudio prospectivo realizado en el sorvi
cio de cirugfa genaral del hospita (acuba del ISSSTE durante -

el perfodo comprendido dal mes de Mayo » Octubre de 1088,

Se incluyeron 30 pacientasy 22 del sexo femonino, con gda -

des de 2\ a 73 afios (con promedio de 48.3).

Tados estos pacientes fucron operados ogn forma clectiva con
diapgndstico da colecistitis (24 pacientes), coledocolitiseis -~
{3 pacientes), csofagitis por reflujo (2 pacientes), uno por -
duodeniti s aguda rebelds 8 tratamiento y uno por ulcera gdstri-

ca en la que se sospechaba malignidad,

Los procedimientos realizados fueront colecistectomfa sim -
ple en 22 pocicutus, colecistoctomla mas colanglegraffa trans—-
cfstica en 2 pacientes, colecistectomfa con exploracidn de vias
biliarcs ¥y colocacidén de sonda en 'T" en tros pacientes, fundu-
plicacién de fonde gdstrico de 270 grds. en dos pacientas, vapp
tomfa y piloreplastfs eon un pacicente, vag'otom:[tl troncular con =

omentac tomfa en un pacientce,

En un mismo pacicnte coexsticron los diapgnésticos de esofa

uitis por reflujo y colecistectomis y funduplicacidn,

Todos los pacientes fueron tricotomizados 14 horas antes da

la cirugia (an promedio)., La ascpsla ¥y antisepsie preoperatoris



80 realizd con yodopovidona a un grupo y con hexaclorofcno y -
marthiolate en otro grupo. El tiempo promedio da ciruula fué e
1:15 hra. A todns los pacientos so los colocd un drenaje de can
cho tipo panrose 2l final dal procedimiente drenade al hiata -
de Wnslow y aucall.o por controbertura en una incisidn separada,
Sa cubrdid con gosas ostdriles inmadiatamente al terminar de cu=

rrar la parad.

La manipulacidn del penroso se hize de acuerdo a la rutina-
del servicio, los combios de gasa seo realizaron por médicos y -
cuando el paciente se baiiaba en regadera se cubrid con un plds-

tico no estdril sobro los apdsaltos.

S¢ cuantificé la permanencia del drenaja dosde la salida de
quirélfono hagtas ol momento dg ser retirado hacicendo grupos do —
24, 48, ¥ 72 o maa horas,

.S5a realizaron grupos ds scuerdo a tratamiente profildctico-

‘ de antibidticos comparando con paecicntes que no lo recibieron,

- El retdrp del penrose so hizo por médicos rasidentes dol -~
sarvicio sin lavado prgvio de la piel del paciento, sg cartd =
con una hoja de bisturf estéril lIn punta aexterna del drenaje, -
cambio de guantes estériles retlivando penrcsa tomando mucatra -
con un isopo gstéril dal lfquide encontrands en la suparficie -
axtermna de la punta interna, se abrid penrose con pinzas aestéri
las y sa tomd otra muastra con lsopo estdril dael liquido que sa

encontraba en la suparficie interna de la punta interna del dre
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naja, Inmediatamente sc¢ colocaron en medios de triaslado y se -
gepbraron on medie de cultivo de Manitol, Galesa-sangre y agas—

Sabouroud,

En 13 pacientos sdlo s¢ cultivd la punta exterma y la punta

interna (proximal} del drenaig.

Sa realizboron grupos de acuardo a rosultados de cultivos =
midiendo Ia frecuencia de¢ cuando hubo dosarrollé bactariano y =
de cuando no lo hube, se¢ identificd a las bacterias que con mids
frocuoncia contaminan log dronsojes y se correlacionaron las bag
torias encontradas en la punta axterna {fuera de la covidad ab-
dominal) con las encantradas on la puntd externs { fuera de 1o -
covidad shdominol) con las cncontradss en 1n parte intema (dep
tro de la cavidnd) tonto on 1la totalidad de smbos superficies =
{en 13 paciontes) como cuadndo sc cultivaron por sgparado (17 pa

ciantes),



RESULTADOS

En total se tomaron 77 cultivos de los cuales 30 fucron a -
la punts oxtorna dal drenaje siendo positivos a desarrolle bac-
tariano 18 {60%), no se encontrd desarrollo bactariono on 12 =

(409,

Da la punta interma del ponrose en total sa tomaron 47 cul-
tivos de los cuales fueron positives s dasarrollo 10 (22%) y =
sln bacterias 37 cultives {(78%),

De loa 47 cultivos tomados a la punta intarna 13 correspon-
den a todn la punta del penrose y partenaecen a 13 paclientes, Su
oncontrd dasarrollo en 4 cultivos (pacientes} (30.7%) y sin bag
terlas 9 (69.2%),

En 17 pociontes se hicieron dos tomas de 1la punta interna --
siendo en total 37 cultivos. De los 17 cultivos de la superfi -
cig externa fueron positives 3 (17.6%) y sin bacterias 14 (829,
de los 17 cultivos de la superfleiae inéama hube degsarrollo en-
3 (17.6%) x sin bacterias 14 (52%). Estos cultivos positivos no

coincidieron en ol mismo pacienta, (Ver cuadro 1}

La bactaria mds comunmente encontraca en la punta externa ~
del penrose fué el estafilococo albus coagulass negativo en 12—
{de los 18 positivos){(66%) despuéds E, coli en 4 culti vos (22%).

En la punta interna se encontré gstafiloco albus coagulasn neg-



en 5 vultivas ¥ E. coli en 4. (Ver cuadro II},

En total de las punzas internas se cultivaron bacterias en~

8 del total de los 30 pacientas {(203),

Dg los 17 pacicntes en que se tomd cultivo de ambas super =
ficies do la punta intoma sg gncontréd bacterias en cuftro pa =

cientas, los cualesa se describoen en al Cuadro III,



CUADRD 1, FRECUENCIA DE BACTERIAS ENCONTRADAS EN CULT1V0S DE PENROSE.

ZONA CULTIVADA DEL

sln desarrollo

con dusarrollo

PENRDSE bagteriono bacteriano TUI‘.AL
PUNEA EXTERNA 12 (405 18 (6om) 30 {100%)
PURTA INTERNA 37 (788 10 (221 47 {100%)

Punta intoerns totnl 9 (6y.2%) 4 (10,74 13
solo superficio extyma 14 (82%) 3 (17,69 17
solo supaerficie Lntama 3 (17.6%) 17

14 (82%)




CUADRO IT BACIBRIAS ENCONTRADAS EN LO3 CULTIVOS

BACTERIA

Estal.’ilococu olb, coog. (=)
Egtafilococo alb, cosg, (+)
E, call,

Klubaiolla

Candidn ap.

]
v

PUNT A EXTERNA

12

PUNT A INTERNA

TOT AL

14

ot



CUMR) III, PACIENTES EN QUIENES SE PUDO ENCONTRAR DESARROLLO BACTERIANO EM

DIFERENTES SIT10S DEL DRENAIG,

PACLENTE PUNEA EXTERNA PUNL A INTERNA . PUNT A INTERNA
No, {TUuTAL) SUPERFICIE EXTERNA ' SUPEIFICIE INTERNA
-3 E, coli E, coll B, coli
5 E.coli E, coll y B, coli

astafilococo Albh. coag+ Candida mp

26 Estafilococo alb cong. - Estafilococo Alb coag—~ no dosarrollo
30 Eataflloococo alb cong, - no desarrollo Estafilococe Alb,
CUlEy=,

I
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El dremajo se ratird a laa 24 horas en 14 pacientes, a las 48 =
horag en 13 y tros pacientes a las 72 o mas horas, haciéndose -
tras grupos, I, II y IIX rospoctdvamonta, en el grupo I se en -
contraron bacterias en la punta externa on § pacientas {57%), -
en el grupo II en 8 pacientas (6L1.5%). En ol grupo III dos pa -
ciontes (66,6%), Yer cuudro_IV.

22 cirugfas fueron conslderadas limpiar encontrando dasa =
rrollo positivo en la punta oxterma a 13 pacientes (59%) y de =
5 ¢n la punta inteorna (22,.,7%), 7 cirugfos se consideraren lim -
pias potencialments contaminadas encontrando bactarias en 5 cn-
la punta exterma (71%) y on uno en la punta interna (14%), y -
una cirugfa contaminada en la cual no se desarrollarcon bacte -

rias en el penrosas Ver cuadre IV

A 22 -paciontes s les realizd la asgpsia y antisepsis con =~
-4
yodo_govidonn (Isodine} do los cuales 16 puntas externas fuaron
positivas (72%). En 8 paciontes sc usd Hoxaclorofeno y monthio-

late y se encontraron 2 cultivos positives (25%), Ver cuadro IV

En 19 pocientga se usé antibidtico en forma profildetica e
contrando bacterinas en la punta intema en § paclontes (26%), -
Bn 11 pacientes no se usé antibidticos cultivando bacterias en-
la punta interna del drenaje de J pacientes {27%) Ver cuadro IV



CUADRD LV, CORRELACION ENPRE PERMANENCY A DEL PENROSE, TLPO DE CIRUGTA, ASEPSIA Y
ANTISEPS1A, USO DE MANTIBIOUICOTRRAPIA Y RESULY ADOS DE CULTIVOS,
PACLIENTE PERMAKENCLA  11P0 PL ASEPSIA Y ANPIBIOTICO PUNT A PURT A
Na. DEL PENROSE  CIRUGTA.  ANPISEPSIA PROFILACTICO EXTERNA INTERNA

1 48 hrs Limpla yodopovidons  pnpldt + -
2 48 hrs limpia vodopovidona  ampi + -
3 48 hira Limplat joahén ~ wi, ampl + +
4 24 hrs Hmpia ydopovidona ninguno - -
5 24 bra limplia yodopovidonn  ampl + +
6 48 lwes limpia yodopovidonu  ampl - -
7 24 hrs limpia jubdn w m nianguno + -
B 24 hew limpia yodopovlidona  ampd + +
9 24 hrs limpis ywlopovidona ompi + -
10 48 hes limpin yedopovidona  ampi - -
11 24 hres limpin yodopovidona ninguno - -
12 48 s Limplon Jjobhén = m ampi + +
13 24 lirs limplin widopovidona ampi - +
14 5 dfan iimpia yodopovidona  ampl - -
15 24 lirs limpin wiopevidona empi + -
16 24 hes limpia yoopovidona  ampl + -
17 5 dfas limpln Jabdn - m ampl-gonta - -
18 48 lirs Limpla yodopovidona  ni nguno + +
19 24 hras contam yodopavidona  ampi - -
20 72 hrs limpia yobpovidona ampi - -
21 24 hryg limpia wilopovidona  ninguno + -
22 24 lws limpia jabdn - m ninguno - -
23 48 hrs linpia yodopovidona  smpl - -
24 48 hrs limpia jobdn - m .ampi - -
25 24 hrs limpla Jobdn — m ampl=pgentn - -
26 A8 lLirs limpia yodopavidona ninguno + +
27 24 hrs limpia yodopovidona ninguno T+ - —
28 48 hps Limpla jabdn - m ninguno - - o
29 48 hrs limpia yodopovidona  nloguno 4 -
30 48 hirs limpia vodapoyvidonn | odsunn + +
Abvovisturas,— Limp=C = Limpia potoenclalmante contominnada,
Mamarthdolate

ampi= Ampicliing



14

DISCUSION

Correlacionando log resultados da los cultivos con los ro -=
portes do la literatura mundial en los Gltimes 18 afios se encuen
tra que en 1972 Nora (6) reporta 34% de cultivos positives para-
desarrolle bactarianoe en puntas intamas de¢ dronajes encontrando
sobru todo estafilococo vpidarmis,. En 1973 Felgenberg encucntra
35% de cultivos positivos on puntas intermas deg drgnajes encon =
trando sobre toda westafilococo, En 1983 Truedson {12) realiza =
cultivos da liquido drenado, no encontronde crocimienito en el =
53.7% y crocimiento positivo on 46.3% do los cuales ¢l 10% co -
rraspondian a bactgrias patégenas con predominio de estafiloco =
co aurcus ¥ un 36% e gérmencs oportunistas predominando ostafi-
lococo gpidermicis, En 1086 Comelli (Z) cultiva puntas internas-
da dronajas de silastic ancontrando desarrollo bacteriano an -
42,307,

No existen precedentes para comparar nuestro resultado de -
60% do desarrollo bacteriano yn puntas eaternas dgo penrosc, po -
siblemonte porquo se considara no tonga significancia cifnica -
sin embargo, a nosotres nos sirvid como control de las bacterias

engontradas en la punta interna del panrosc.

De 34 a 43% varfon las reportes de dasarrolle bacteridno en-
las puntas internas comnparado com fnuadstro resultade de 22% 2 pe-
sar de que no s¢ roalizd antigepsins al momento de retirar ol dren
y da que la manipulacién Egé en forma rutineria a los paclienteg-

qua no son estudiados,
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Para gliminar la posibilidad de que las bactarias encontrao -~
das en la punta intama de los drensjes fucran producto de con -
taminacién do la piel al momentoc de retirarlos, =4 tomaron al =
azar 17 pacientes de la sgric y sg¢ les realizéd dos cultivaa en =~
la punts interma; uno de la superficie gxterna y otro de la su -
perficie intorma pensande que al encontrar bacterias dentro del-
drenajae su origen s8lo sa pubth: gxplicar concluyaendo que provig-
nen de adentro de la envidad y drgnan hacis afuera o que sg¢ in =
troducen de afugra a dentro, En un s=solo paclente se encontrd es-
tafilococo albua coagulasa necative en la punta externa, en la —
suparficie intarna de la punta interna y ningmin desarrollo bac =
teriano en la superficie externa de la punta interna, Aunque es-
to no ¢s estadigticamente significatdve podu'mo:; concluir que on-
realidad la invagidn hacia dontro de la bacteria se¢ puede corrg
borar en muy poces casos, Su considers que debe haber un minimo-—
de 72 hrs para que csta migracidn puadn sav afectiva (2) para -

causar problemaa infecciosos.

Eil promedio de permanoncia del penrosc fué de 24 a 48 hra =
con cultivos positivos de un 57% y 61! respectivamantae, El grupo
dg pacientos en que el drenaje parmanagcié 72 hrg o mds no fugron

agtadfaticamente significativosm,

Ponsomos quo la asepsia y antisepsio de la piel en al pra -
quirdrgice inmediato puede influir en forma importante en la cop
taminacidn dal drenajo. Ya que la exposicién dg la piel alrede -
dor del drenaje es minima mientras permaneca ol penrose, Sa ot -

contréd quas ol uso da Hexaclorofeno:y merthiolate se relaciond -~



con nmenor hdmere de cultives positivos compardndose con lao yodo-
povidong 25% contra 725,

No hubo diferencia signifiecativa en rgsultados do caltivog—-—
cuands so compararon ciruglas limpias con limpias potencialmen -
to contaminadas, aunque sg encontrd manor contaminacidén de log -

puntas intermas da las cirugfasg limpias.

No hubo difercncia significativa en los cultivos de puntos =
intcrmas cuando s¢ compiAraron grupos que recibieron antdibiotico-

"tarapia con los que no lo recibieron,

NOTA: En la bibliograsffa soc incluyen artfculos clasgificados como

no actualas por considerarlos indispensables.
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CONCLUSIONES

Eg diffcil medir en forma estricta la frecuemcia con qug =—
las bacterias se introducen a lo large del penrose por la multd-

plicidad de factores qua intervienaon,

Encontramos un menor nimero de cultivos positivos on la pun-

ta interna gua la roportads en la literatura,

Ho hay pardmetros para comparar rosultados do cultives dg la
punta extermna pero las bacterlas encontradas se correlacionan =

con 1a flora hospitalaria y con 1la florz de la picl,

A pesap de quo no se reslizé contrel do curva térmica, ni

controlea de férmula blanca an ningdn paciente B¢ oncontrd com
plicacién atribuible al penrose y al clgrre de la herida dal =

dren fué aspontanca,

En resumaon concluimos que aunque la flora bacteriana conta =
mina los drenajgst la manipuldcidn mf. ima y adecuada y el retiro
temprano del dren convierten ggte recurso on un aliado inocuo en

cirugfa electiva limpia y potencialmente contaminada,
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