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RESUMEN 

Se realizo un estudio prospectivo de JO pnclonto,,¡ oporndos­

en fon.1a cloctivn en el servicio do Cirugía general del llo ... ¡:i 

tal Tncuba del ISSSTE do Mayo o Octubre de 1988, 22 pacientes 

del sexo femenino con edad promc1lio ~o .io • .S n1los y 8 del sexo 

a:asculino con e~lad promedio de 48. J a. 

So rualiznron JO cultivos de la punta t:!Xtorna del dronajc-­

abdominol tipo pcnronc 1 encontrando desarrollo bacteriano posi­

tivo en 18 p11cicntes ( 60%) predominando el ostofilococo nll:us -

cocg. negativo y E, coll, 

A 13 pacientes 130 los culti\-d In punt:a interna dul dren.njc­

enconLrantlo desarmlln en 4 pacinntes (Jo,7%), En 17 pacicnt.cs­

el cultivo do lo punta intt;MlO Cu~ en do.:f> tomas; una de la su 

porficio extema con 3 positivo& (17,6%) y otro de la superfi 

cio interno con J ¡:ositivos (17.6%). Es'tos rCl$Ultadoa so corre­

lacionan cor. ol ticn:¡:.o de pcnnan<Jncin dul drenaje, grado de cou 

taminación de la. cirugía, asepsia ·y ant.iscps.ia prcquirdrgi.ca :r­

antibioticoterapia. 

Se concluye que a pesar de lo contattina.ción del drenaje; la 

cuidadosa manipula1~ión Jt el retiro tflmprono, hacen inocuo su 

uso en ciru~a electiva cuando cstn indicada su colocación. 
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I};'T RODUCCIO!\ 

El uso do drcnrjos nbdominnlos en cirug:l'a a pesar de Mcr t.a. 
ma de controversia y tliscusi6n ha prc\'alccido durant..o contu 

ri.ae. 

l'ipócrntc& UBaLa tubos dC' drcnDj<1 paro el tratamiento del -

empiema (4) • Celsus Je usó en el tratamiento do la ascitis (I) • 

Robb y Ghriskoy cn 1981 (10) cultivaron germanos de la par­

te distal de 1m drenaje en un ostudifl de 16 pacientes y encuen­

tran que el organismo probablemente se introduzca a travds dol­

drtlnajo a lo cnv.idad. AWlqUc esta crooncin ost.d reportada en 

los libros de texto de ci rug:Ca, no so han reportado oxporimcn 

tos que prueben que las bacterias sean capaces do emigrar hacia 

la cavidad abdominul. Yates ( 14) en una monografía ya cldsica 

afirma que los drenajes dejan do tener utilidad a las 6 hora& 

por encapsulamiento. 

En la actuali~'ld continúa vigente la discusión del uso o no 

de drenajes y de su verdadero beneficio en cirugías como la co­

lecistectomia simple, la csplcncctomía 1 y el t1•awna hcpdtico CJl 

trc otras. ( 7) ( 9) 

Existen dronajvs de diLerentes materiales, r!cidos y flexi• 

bles con succi6n abierta o cerrada, con recolectores y adn con­

prescncia de filtros para bactories,(11) En nuestro medio el 

drenaje mas utilizado contind.a siendo el penrosq1 el cual con 

si. ate en Wl tubo cilíndrico de caucho que drena por capilari 



dad (13) un promedio de 40% del líquido introporitonoal. ( 7) 

Existe la tendencia actuol al abandono dol drenaje profild.s¡, 

tico un cirugía abdominal y cada vez se limitan mds sus indico­

ciont1s1 sin embargo, se reporta que un 80% de los cirujonos cn­

los EE.UU. contind.on usando· drenajes en forma rutinario en lns­

colecistectom!as simples no complicadas, y este porcentaje dobc 

aumentar cuando se onfrcnto a uno patología inflamatoria aguda, 

a un proceso supurativo, a la posibilidad do una falla anostom2, 

tica o ante W18 lesidn vascular (8). 

Las complicaciones mas frecuentemente reportadas on el usa­

do drenajes han sido la hipertermia y leucocitosis postoporato­

ria (-2) pero la mds tumida ca que contJ.nda considordndoso oomo­

una puerta do entrada do bacterias hacia la cavidad abdominal y 

en consecuancia uno fuente do infeccidn. (J) (S) 

En este estudio so identifican los ¡:6nnones que mds frecuun, 

temento contaminan los drena.jos y se intenta identificar la 

frecuencia con que se introducen a lo largo del penrose. 
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MATERIAL Y Ml:."TODOS 

El prcsC!ntc es un estudio proi;pcctivo realizado en el scrv!, 

cio de ciru!,l:ÍD i;cncral del ho15pita ~ar;uba del ISSSi'E durante 

el período comprc1uüdo dol mes de M;Jyo ll Ocl;ubro de 1988. 

Se incluyeron JO pncicnt.os; 22 del sexo fcmonlno, con eda -

des de 21_ a 73 aiios (con promedio de 48.J). 

Todos estos pacientes fucrnn oporallos on forma electiva con 

dlasnóstlco de colucisl.ilis (24 pacicn.tos), colcdocolitiasis 

(3 pacicnt<Js), csofagitis por reflujo (2 paclontcs), uno por 

duodenitis a¡,,,"Uda rebelde a tratamiento y uno por u1cora gdstri­

ca en la que se sospechaba rnalit:.TTtidad. 

Los proccdimiuntos rea Uzados fueron: colocistoctom:Ca sim -

ple en 22 pacicutos, colcci stoct.om!a mas colangiografía trans-­

c!sticn en 2 pacicnt..cs, colccistcctomía con exploracidn de v!as 

billares y colocacidn de sonda en 1rr 11 en tres pacientes, fundu­

plicacidn de fondo gdstrico de 270 g:rds. en dos pacientes, vaga, 

tomín y piloroplastía en un paciente, vagotomín troncular con -

omentectomía en un paciente. 

En un mismo paciente coexistieron los dia~<'isticos de csof!, 

;;,! tis por reflujo y colccistectomia y funduplicoc:idn. 

Todos los pacientes fuCron tricotomizados 14 horas antes de 

la ci rug[.o (en promedio)• La asepsia y antisepsia prcoperotoria 
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se rcalizd con yo dopo vi dona a Wl grupo y con hcxac lorofcno y 

merthiolate en otro grupo. El tiempo promedio do el ru~Cn fuli do 

1:15 hrs. A todos los pacientes so l(Js colocó un drenaje de ªª!.!. 
cho tipo ponroso nl final del procodimlcnto drcnndo ol hli\lo 

de lñnslow y snca1lo por contrnbortu1·a 011 una incisión ::;cparnda. 

Se cubri6 con gasas cstlirilcs inmodiat:amcntc al termina:- do ce­

rrar la pared. 

La manipulncidn del ponroso se hizo de acuerdo a la rutina­

del servicio, los cambios do gasa so rtJalizaron por mli,licos y -

cuando el paciente se bailaba en rogadora so cubrió con un pl.is­

tico no ostlirll sobro los apósitos. 

Se cunntificd la pomanoncia del drtJnnjo desdo la sa.lida do 

qui.r61'nno hasta el momento do sor ro ti rada haciendo grupos do -

24, 48, y 72 o mas horas • 

. Se realizaron ¡;rupos de acuerdo a tratamiento proí'il.:ictico­

de antibióticos comparan.Jo con pacientes qut1 no lo recihioron. 

El retiro del penrose so hizo por m6dicol.i residentes del 

servicio sin lavado previo de la piel dol paciente, so cortó 

con una hoja do bisturí ostdril la punta externa dol drenaje, 

combio do guantes cstt'iriles re tirando penrose tomando muestra 

con un !sopo ostl1ril del liquido encontrando en la superficie 

externa da la punta interna, so abrió penroso con pinzas estt'iri, 

les y se tomó otra muestra con isopo cstdril del l!quido que se 

encontraba en la superficie interna de la pwtta interna dol dr:'.! 
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naje. I.nmcdiatamcnte so colocaron en medios do traslado y se 

sembraron en medio de cultivo de M3nit.ol, Golosa-sangre y ugas­

Sabouroud. 

En 13 pacientes siSlo se cultiv6 lo punto externa y la punta 

intenta (proxl.mal) del drenaje. 

Se realizaron grupos de acuerdo a rosultadofl de cult.ivos 

midiendo la frecuencia de cuando hubo desarrollo bacteriano y -

de cuando no lo Ju.iba, se idcntiíic6 a las bacterias que con más 

frecuencia contaminan los drenajes y se correlacionaron las ha~ 

torias encontradas en la punta externa {fuera de la cavidad ab­

dominal) con las encontradas en la punt.a cxtcrnB (fuera de la -

cavidad abdominal) con las ancontratls:; en ln parte in tema (den. 

tro de la cavitlnd) tanto on la totalidad de ambas superficies -

(en 13 pacientes) como cuando so cultivaron por separado (17 P!!. 

ciontes). 
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RESULTADOS 

En total l!lo tomaron. 77 cultivos do los cuales 30 fueron a -

la punta extorna dol drenaje siondo positivos a desarrollo bac­

teriano 18 ( 60%), no so encontrd desarrollo bacteriano en 12 

( 40%). 

De la punta interna dol ponroso en total se tomaron 47 cul­

tivos de los cuales fueron positivos a desarrollo 10 (22%) y 

sin bacterias 37 cultivos ( 78%) • 

De los 47 cultivos tomo.dos a la punta interna 13 correspon­

den a toda la punta del ponroso y portcnoccn a 13 pacientes. Su 

oncontnS desarrollo en 4 cultivos (pacientes) (30.7%) y sin ba!i, 

terias 9 e 69.2%). 

En 17 pacientes so hicieron dos tomos do la punta !ntorna -

siendo en total 37 cultivos. Do los 17 cultivos de la supcrfi -

cio e:x.ten1a fueron positivos 3 (17.6%) y sin bacterias 14 (82%) 1 

de los 17 cultivos de la suporfici·o interna hubo deso.rrollo cn-

3 (17.6%) 3l' sin bacterias 14 (82%) • Estos cultivos positivos no 

coinci.dioron en ol mismo paciente. (Ver cuadro 1) 

La bacteria mds comunmento encontrada. en la punta externa -

del pcnrose fu' ol estafilococo albus coagulosa negativo en 12-

( de los 18 positivos)(66%) despu's E. coli en 4 cultivos (22%). 

En lo. punta in torna so encontr& e sta.filoco albús coo.gulasa neg-
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en 5 c.:ultivos y E. coli en 4. (Ver cuadro II) • 

En wtal de las ptm-:o.s internas se cultivaron bacterias un-

8 dfll tot.al da los JO pacientes ( 26%} • 

De los 17 pacientes en que so tomtS cultivo de ar.ibas super 

ficie.s de la punt.a intoma se ancontr6 bacterias en cunt.ro pa 

cit.ntas, los cuales se describen en al Cuadro III. 



CUADRO l. l.::l{ECUI::NCIA DE UACTEIUAS ENCOtl'l'RADAS EN <..1JL'l'lVOS DE PENROSE. 

ZONA CllL'J'IVADA llEL 

PENROSE 

i•UN'l' A EX'rEIUIA 

., ·' 

ruirr A 1 t1l'E1<N A 

Puntu iutul'ltll t.olul 

so lo su pu 1·flcl o oxLu rnn 

solo supurflciu il1LtJ111u 

uln d(]sllrrollo 

bnotcrlono 

l:! ( 40%) 

37 ( 78%) 

9 ( 69,2%) 

14 ( 82%) 

14 ( 82%) 

con d(]aarrollo 

bnc tu ri ono 
TOTAL 

18 ( 60%) JO ( 100%) 

10 ( 22%) 47 (loo%) 

4 (•:10. 7%) 13 

3 (17,6%) 17 

3 (17,6%) 17 

•O 



CUAOHO II BAC'rBRIAS ENCONTRADAS EN LOS CULTIVOS 

BACT&HIA PUN'rA EXTEIUI A PUl<l' A Illl'ERNA 'l'O'r AL 

Bstafiloooco olb, coag. (-) 12 2 14 

Estafilococo a Lb, couu,. (+) 1 1 2 

E. co!l, 5 2 7 

Klubaiclla. 1 o 1 

Candid.o. sp. o 1 1 



OJADRO III, 

PACIEN'rE 
No·, 

·3 

5 

26 

30 

PACIENTES EN Q.UIENE_S SE PUDO ENCONTRAR DESARROLLO BACTERIA.NO EN 

OIF'EllEN'l'BS SI'l'lOS DEL DRENAJE, 

PUN'fA El"l'ERNA 
(Tl/f AL) 

B. coli 

E,oo1i 

Estafilococo alb cnag. 

Bstni'11ococo olb coag, 

ruwr A wrE!lNA 
SUPEWICIE EX'l't~RNA 

E. coll 

E. coll y 

f'UNT A INTBRHA 
SUPEWICIE IN'rERNA 

n. coli 

E. coli 

ost.afilococo Alh. coog+ Condida sp 

Eatofilococo AJ b uoog- no duea rrol lo 

no doao rrol lo Estafilococo Alb. 

ouog.-. 
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El drenaje so retir6 a las 24 horas en 14 paciontos, a las 48 

horas en 13 y tros pacientes o las 72 a mas horas, hncidndoso -

tr'ls grnpos, I, II y III rospoct:Lvamunto, en ol grupo I so en 

contra ron bacterias en la punta ax terna en 8 pacientes ( 57%) 1 

en el b>'rupo II en 8 pacicntos ( 61. 5%). En ol grupo III dos pn 

cientos ( 66, 6%) • Ver cuadro. IV. 

22 cirugías fueron considorodas limpiar encontrando dosa 

rrollo positivo en la punta externa a 13 pacientes (59%) y de 

S en la punta interna (Z2. 7%), 7 cirug!as so consideraron lim 

pias potencialmente c:ontaminadas cncontranllo bacterias en 5 cn­

la punta externa ( 71:0 y en uno an la punta in;torna ( 14$) 1 y 

una cirug:Ca contomi.nnda en la cual no so dosn.rrollaron bocto 

rins en el pcnroso. Vor cuadro IV 

A 22 ·pacientes su les roalizd la asepsia y antisepsln con -

" yodoJ!lvidonn (Isodi.no) do 101.1 cuales 16 puntas cxtemas fuoron 

positivas (72%). En 8 ('lacicntes se usd Hoxa.clorofcno y montlü.o­

lntc y se encontraron 2 culti.vos positivos (25%)·. Vor cuadro IV 

En 19 pacientes se us6 nntibidt.i.co en forma profildctica en. 
contrando bacterias en la punta intoma on 5 pacientes (26%)·. -

Bn 11 pacientes no se uscS antibióticos cultivando bacterias cn­

la pWlta intema dol drenaje do 3 pacientes (27%) Ver cuadro IV 



'CUADIUl IV. CO ltltHLACJ ON EN'l' llli l'Elti-IANl~NCIA lltL PilliHOSE, TJPO DE Cl RUCIA, ASEPSIA y 
A..Vl'lSEl'SlA, u:;o lll; AN1'11JIO'l'lCOTr.RAPIA y RESULT Anos DE CULTIVOS. 

PACIENTE l'EHMA.Nf.tu;c A. '1'11'0 IJL; ASEl'Sl A. Y AN'l'IIHOTICO PUNTA l'llN'r A 
No, Dt:L 11 EN l«>SE CllU/GlA.. A.N'l'ISE.l'SIA P HO\." IL AC'l'l CO EX'l'ERNA IN'l'gRNA 

1 48 hra Lim¡1 la ) o dopo vi tloua mnplll + 
2 48 lll's limpia yo11.lpovitlo11n ompi + 
3 48 hra li m¡1 ln lt joho\n - mu. nmpl + + 
4 24 hrs lJ m¡da yu rlupu vi dona nln¡,,'\J.no 
5 24 hra limpio yodopovi1lonn ompi + + 
6 48 llrs 1 i m¡1ln yodopovl tlunu umpl 
7 24 hrs limpia jaJ11\11 - m ninguno + 
8 24 hrs limpia )ud1111uvJ tlonn ompi + + 
9 24 hrs lim1>ia )'1tlopovido11a ampi + 

10 48 hrs 1 im¡1iu )Udupovitlona ampi 
11 24 hrs lim¡iiu yot.lnpovldona nin¡,.•uno 
12 48 hrs lim11ln job6n - m ainpi + + 
13 24 hrs lim¡1ia yo do pu vi tlo na ompi + 
14 5 ti.ta a limpia yotlopovl1lonn ompi 
15 24 hrs Jimpla yodopovitlonn ompi + 
16 24 hrs limpia jlodopovlthna ompl + 
17 5 dlao ll11111ln jalJ6n - m ompl-gant.a 
18 48 hrs l l 1111ila yo 1lupo vl 1lu1u1 ningtUIO + + 
19 24 hrs cont.om yudopovi tlo11a an1pi 
20 72 hrs limpia yotlopo v:I tlonn Pmpi 
21 24 ht•s JJmpiu )lJ 1lopo vl do11a llill/I\lllO + 
22 24 hra limpia jahdn - m ni 116'11110 

23 48 hrs llr.1¡1in yodopovitlu1u1 umpi 
24 48 hrs lim¡lia jah&n - m . Drnpl 
25 24 hrs limjliu julldn - m ampi-gunt.n. 
26 48 hrs limpia yotlopovltlolla nin¡,,•uno + + 
27 24 hl's llmpin yotlopuvitlona Uillb''UllO ·+ .... w 
28 48 h1•s lim11ln jalldn - m llillglUIO 

29 48 hrs Jimpla yodo¡x1vidonn llillb'llllO + 
30 48 hr¡;:¡ 1 i '"!! l n \'Q 119 1111 yi !IQ.WJ.......DJ. 

cont.ominnda, Ab1•oviulur11s.- Limp-C -· Limpia potuncJnlrnunt.a 
M'4nurl..h.lululu 
ampic Am¡iicllinu 
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DISCUSION 

CorrolacionanUo los resultados do los cultivos con los ro -

portes do la literatura mundial en los dltimos 18 aílos so l]ncucu 

traque en 1972 Nora (6) reporta 34% do cultivos positivos para­

dosnrrollo bacteriano en puntas intcn1as de drenajes encontrando 

sobru todo ostnfilococo upidormis,4 En 1973 P·olgonborg oncuuntr11 

35% do cultivos positi'-'OS en puntas internas do drenajes cncon :­

tranclo sobro todo ostafilococo, En 1983 Tn.iudson (12) realiza 

cultivos do liquido drL'11atlo 1 no encontrando crucimicnto en el 

53.7% y crocimianto positivo en 46.3% do los cual6s el 10% cu 

rrospond.l.an a bacterias patógenas con predominio do ostnfiloco 

co aurous y u~ J6% du gd rmcncs oportunistas predominando estafi­

lococo opidcrtnic!is. E11 198ó Camolli (Z) cultiva puntas intornas­

do dronajos du silastic encontrando desarrollo bacteriano on 

42. JO%. 

No existen precedentes para compara:- nuestro resulta.do do 

60% de desarrollo bacteriano un puntos o:>..tornas do penro so, po 

siblcmantc porquo so consi.dora no tongo significancia clínica 

sin embargo, a nosotros no.s sirvió como control de las bacterias 

encontradas an l.a punta interna del. pcnroso. 

Do 34 a 48% va'rian los reportes de desarrollo bacteriano en­

las puntas internas coc1pnrado con nuestro resultado de 22% a pe­

sar do que no so roalizd antisepsia al momento do retirar ol drcn 

y de que la manipulacidn fu6 en forma rutinc.rJ.a a los paciontca­

quo no son estudiados. 
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Para eliminar la posibilidad de qun las bacterias uncontr11 

das en la punta into1na do los drenajes fueran producto de con 

taminnci.&n da la piel al momento do rctii"arlos, so tom11ron al 

azar 17 paciuntos do la serio y so les r(laliz6 dos cultivos en 

la punta interna; uno do la superficie externa y otro do la su 

pcrficic interna punsnndo que al encontrar bacterias dentro dcl­

dronajo su origen sdlo so puede o:.:plicar concluyendo que provie­

nen do adentro do la cavido.d y drenan hacia aí'uo1«1 o que so in -

troduccn do afuera a duntro. En un solo pncionto so oncontrd es­

tafilococo albus coa~;ulasa negativo en la punta extorna, en la 

superficie interna do la punta interna y ningd.n desarrollo bao 

toriano en la superficie extorna do la punto. interna. Aunque es­

to no os cstadl.sticnmonto si.gnifJcat:i.vo podomos concluir quo (IO­

rualidad la invnsi6n hacia dentro de la bacteria so puedo corru, 

borar en muy pocos ca50s. Se considera q110 daba habar un m!nimo­

do 72 hrs para qua csln migraci6n pueda sor efectiva (2) para 

causar prohlomas in-focciosoa. 

El promedio do pcrmanoncia del pcnrosc fu6 de 24 a 48 hrs 

con cultivos positivos de un 57% )'. 61'." rospectivamente. El grupo 

de pacientes en que el drenaje pcnnnneci6 72 hrs o más no fueron 

estad!stic11r.1onto significativos. 

Pensamos que la asepsia y antiscp1da do la piel en el pro 

quird.rgi.c0 inmediato puede influir en forma importante en la con. 

tominacidn dol dranaj o. Ya que la o:cposici6n do la piel al rede 

dor dol dreno.jo os mínima r.iicntrns permanece el penrose, So en 

contr6 que el uso do Ilo:mclorofeno·:y·mcrtldolate so rolaciond 
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con menor ndmcro da cultivos positi,'Os compnrdndoso con ln yodo­

pov:l.dona 25:( contra 72~. 

No hubo diícrcncin significa ti va en resultados do cultivos-­

cuando so compnraron cirubr!Os limpills con limpias potcnc!nlmen 

to contaminadas, aunque se encontró r.1cnor contnminaci6n <le lns 

pwitns internas de las cirug!ns limpias. 

No hubo diforcncin significativa en los cultivos de puntns -

internas cuando se compararon grupos que recibieron antibiotico­

. tcrnpiB con los que no lo recibieron. 

NOTA1 Bn lo bibliograf.!a se incluyen nrt!cu1os e la si ficados como 

no actuales por consid"crarlos indispansablos. 
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CONCLUSIONES 

Es dif!cil modir en forma estricta la frocuoncin con quo 

las bacterias se introducen n lo largo del pcnrose por la multi• 

plicidad do factoras qua intcrv:i.oncn. 

Encontramos un menor ndmoro de cultivos positivos en la pun­

ta intoma que la roportada on ln literatura. 

No hay pard.rnotro.s para comparar rosultnchs do cultivos do la 

punta oxtoma poro lus bacterias encontradas so correlacionan 

con l.a flora hospita.lncla y con la flora do la _piel. 

A posar de quo no sa roalizd control do curva t6nnica, ni 

contl'Oles de fdrmula blanca on ningdn paciente so cncontrd com 

plicacidn atribuible al ponroso y el cierro do la herida. dal 

dren fu6 ospontnnoa. 

En resumen concluimos que aunque la flora bacteriana canta -

mina los drennjosl ln manipulncidn mi. ~mn y adecuada y el retiro 

temprano dol drcn conviertan oato rocurao on un aliado inocuo on 

cirugía alocti va limpia y potencial.monta contaminada. 
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