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Introducc16n: 

El avance tecnol6gico moderno, la agresividad 

caracter!stica del habitante de las grandes ciudade•---

y los accidentes automovilieticos, han conducido a un--

aumento considerable en las lesiones traumiticas seve--

ras, con notorio predominio de las abdominales. 

Las heridaa por proyectil de arma de fuego o instrumen-

tos punzocortantee son, en nuestro medio, la causa ----

mis frecuente de lesiones abdominales, y en orden decr~ 

ciente siguen los accidentes automovil1aticoe, indua---

triales, del hoaar y deportivos. El mejor conocimiento 

de los problemas que se presentan en las lesiones aeve-

ras de abdomen han conducido e un manejo mis adecuado -

de las complicaciones reapiratoria1, de l!quidos y ele~ 

trolitoa, soporte nutricional, anestesia y deals. 

Sin embarao la gran incidencia d~ complicaciones intec-

ciosas contin6a siendo un problema importante. Por tal-

motivo se ha utilizado el tratamiento temprano con ant! 

bi6ticoa, con el fin de reducir las infecciones abdomi-

nales, especialmente secundarias a lesiones de co-----­

lon2, notlndoae una dismi~uci6n importante en la fre--­

cuencia de!stas. 

La importancia en la precocidad del tratamiento se en--

cuentra bien demostrada por William Fullen
3

, quien en-

contr6 una incidencia del 60% de infecciones en heridaa 
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de colon al suministrar tratamiento antibi6tico en el -

posoperatorio, 35% al ser suministrado en el traneopo--

ratorio, y 6% cuando se indic6 preoperatoriamente. 

Se ha demostrado que los organismos anaorobioe son la -

flora predominante del colon4 junto con colibacilos y -

enterococoa 5 • 

En un estudio efectuado por Willis, demostr6 reducci6n-

importante de infecciones por anaerobios en pacientes -

tratados con metronidazol deepu6s'de la pr4ctica do 

apendicectom!a, contra el 19% en el grupo contro1
6

• 

El metronidazol tiene una clara actividad bactericida -

especifica para anaerobio•, especialmente para bactero! 

des Sp 6
1 ademls presenta una baja incidencia de efectos 

colaterales. 

De acuerdo a lo anterior se llev6 a cabo un trabajo de-

inveatigaci6n cl!nica administrando metronidazol en fo~ 

ma precoz en pacientes con trauma abdominal cerrado o ! 

bierto, el tipo de estudio fu6 prospectivo, doble cie--

go, se agregar6n otroe ant1bi6ticoa para cubrir otros -

g6rmenes como gran positivos y gran negativos, estos --

antib16ticos fueron, Penicilina s6dica cristalina y Ka-

namicina. 

La decia16n de suministrar antibi6ticos profil~cticoa -

en cirugía de urgencia se bas6 en un criterio cl1nico -

exclusivamente. 
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Antecedentes: 

Cuando la leai6n abdominal ea perforante, ea-

común la complicaci6n del tubo digestivo, que según 

Le6n P6rez y Cols. llegan a ser de 87 por ciento¡ 43.8-

por ciento afecta al yeyuno e Ileon, 20.a por cien~o al 

colon y 17 por ciento al eat6mago 1 • 

Para el enfoque general de la terap6utica del paciente-

con lesiones abdominales traumlticos, es importante es-

te compromiso del tubo digestivo. 

El mejor conocimiento de los problemas que se presen~an 

en las lesiones aeveras de abdomen, ha conducido a un -

manejo mla adecuado de las complicaciones respiratorias 

a la util1zaci6n precisa de liquides y electrolitos, 

del aporte nutricional, de t6cnicaa anesteaicaa mis 

perfeccionadas, etc. 

Sin embargo, la elevada frecuencia de complicaciones 1~ 

feccioaas continúa siendo un problema importante 2 por-

tanto, se ha utilizado el tratamiento profilictico con-

antibi6ticos para reducir las infecciones abdominales,-

especialmente en lesiones de colon, y se nota una menor 

aparici6n de problemas inf~ccioeos3 • 

La importancia de la precocidad del tratamiento fu6 

comprobado por William Fullen, quien encont~6 70 por 

ciento de infecciones en heridas de colon cuando el tr! 



tamiento antimicrobianc se suministr6 en el posoperato-

rio, 57 por ciento al hacerlo en el traneoporatorio y -

a6lo el 10~ cuando se indic6 preoperatoriamente. 

Se ha demostrado que los microorganismo anaerobios son-

la flora predominante del colon, junto con colibacilos-

y_enterococos y que el metronidazol tiene una clara ac-

tividad bactericida espec!tica para anaerobios, inclu-­

yendo Bacteroidea fragilis 3 • 6 ademla de que la inciden­

cia de efectos colaterales es de·poca importancia7 • 8 

En un es.tudio realizado!.n pacientes apendicectomizados-

tr•tadoa con metronidazol, ~illis encontr6 ausencia to-

tal de infecciones por anaerobios, en tanto que en el -

arupo control o testigo ae preeent6 en un 19 por cien--

to, 

En los traumas de vientre, 90 por ciento de las heridas 

penetrantes de abdomen llegan a ser perforantea, lo que 

indica la magnitud del problema1 Las 'posibilidades -

de infecci6n de una herida perforante de abdomen estl -

en rolac16n con el estado previo del sujeto, el instru-

mento o mecanismo de la lesi6n, el tiempo transcurrido-

entre el momento de 'eta y el inicio de la terap6utica-

con la• caracter!aticaa de la lesi6n misma y con la pa-

tologia agregada. 

De manera destacada, el peligro de 1nfecci6n también se 

relaciona con el segmento del tubo digestivo en donde -
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se produce la lee16n. En cuanto al germen infectante,-

ha sido claramente determinado que la potencialidad de-

la infecci6n reside en el tipo de flora que existe en -

loa territorios comprometidos
5 

La piel es la primera de las defensas naturales, pero -

al perderse su integridad las bacterias que existen en-

ella penetran en el organismo; casi todos eon aerobios, 

con predominio de estafilococos y coliformes, sensibles 

a las penicilinas.y aminoglucoaidoe
5 

En lo concerniente al tubo digestivo, la boca contiene-

una flora mezcla de bacterias aerobias y anaerobias¡ de 

cada uno de los grupos los estreptococos y bacteroidea-

aralia son loa g6rmenea predominantes, ambos sensibles­

• la Penicilina G5 • !ata parte del tubo digestivo ea,-

tal vez, la que presenta mayor variaci6n en su flora --

bacteriana, e indudablemente influyen en la higiene bu­

cal, la integridad dental y la alimentAci6n. 

La importancia reside no s6lo en las infecciones loca--

les, sino en la posibilidad de contaminar a otros oeg-­

mentoa del tubo digestivo10 

La acidez es una defensa del eet6mago que disminuye la-

flora contaminante, aunque no ea una cavidad eet6ril; -

esta contaminaci6n depende del tiempo de permanencia de 

los alimentos infectados y de la propia flora bucal; 

adem6s, todos los estados patol6gicos quo reducen la 
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producci6n de jugo g'etrico disminuye, en la misma med! 

da, la eficacia de esta protecci6n natural, con el con­

cerniente aumento de las posibilidades de infecc16n10 • 

La flora infectante del tubo digestivo aumenta en el --

intestino a medida que se aleja del est6mago. 

La porci6n inicial posee una concentrac16n de 102 a 103 

bacteria& por ml. de conteni~o intestinal. Entre loe 

g6rmenee aerobios aislados predominan los enterococoe y 

E. Coli y entre los anaerobios el bifiiduebacterium10 • 

A partir del lleon, la flora muestra una gran concentr~ 

c16n; predominan los gérmenes anaerobios (Bacteroides -

fr.agilio), y de loe aerobios la E. Coli ea la m6s impoE 

tante 5 • 3 • Los baoteroides son sensibles al metronida-­

zol Y E. Coli a los aminoalucoeidoe
10 

Se ha demoatr•do que lae in~eccionea por g6rmenea anae-

robioe coexiaten con diatintaa variedades y proporcio--

nea de aerobios; ademAs, siempre que se encuentran col~ 

ccionea puruletas intrabdominales, puede a~irmaree la -

partic:J.paci6n d• g6rmonea anaerobioa3 • 11 • 

Por ello, en casos de contaminac16n de la cavidad peri-

toneal, en particular a partir de lesiones en los sea--

mentoa distales del tubo digestivo, el establecimiento-

de una terap6utica necesariamente debe incluir antimi--

crobianoa a loa que se les ha comprobado que son aenai-

bles loe gérmenes grampoeitivos (piel) y los gramnega-
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tivos (Peeudomonas y E. Col!), así como loe anaerobios-

(Bacteroid~s fragilis). 

Una combinaci6n antimicrobiana eficaz para combatir loe 

g6rmenes conta~inantee de cualquier segmento del tubo -

digestivo es la asociaci6n de una Penicilina, un amino­

glucosido y metronidazol; tratados con eeta combina--­

c16n completa, loe pacientes deben evolucionar en forma 

satisractoria porque se impide la proliferaci6n tanto -

de los organismos aerobios como loe anaerobios. 

La decisi6n de suministrar antibioticos profilácticos -

en cirugía de urgencia tiene que basarse exclusivamento 

en el criterio cllnico, ya que por limitacionoe de di-­

versa índole, como oucede en loe hospitales del Depart~ 

mento Federal: la mayoría de las veces ningún otro es -

aplicable, 

Sirve entonces como ayuda la cla•ificaci6n propuesta -­

por la Aaociaci6n M6dica Americana, que cataloga a las 

heridas en cuatro tipos 1) Limpias; que se efectúan en 

una cirugía electiva, sin compromiso gastrointestinal y 

en condiciones de asepsia 6ptima1. 2) Limpia• contami­

nadas¡ las realizadas en circunstancias similares, pero 

en que est' comprometido el tubo digestivo. 3) Cont&m! 

nadas; que incluyan las de origen traum,tico tardio y -

aimilares12 • 

Salvo las claei~icadas en el primer grupo, se debe aum! 

nietrar tratamiento antimicrobiano durante 72 horaa y -
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mantenerlo da 7 a 10 d!as m'e en las heridas cataloga-­

das como auciaa13 • 
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OBJETIVOS: 

1.- Demostrar la reducc16n de los procesos infeccio--­

sos intraperitonealee como consecuencia de heridas 

perforantee de abdomen, inhibiendo el d•••rrollo -

de g6rmenea contaminantee, incluso anaerobios, por 

medio de la utilizaci6n precoz de Metronidazol. 

2.- Disminuir la morbimortalidad en loa pacientes con­

heridas perforantes de abdomen. 
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HIPOTESIS 

Se postula qua la utilizac16n del metronida-­

zol en l•eionee traum,ticaa de abdo•en, al inhibir la -

proliferaci6n de algunos g6rmenea anaerobios, reduce la 

incidencia de procesos e6pt1coa abdominales. 

MATERIAL Y METODOS 

Se efectuó un estudio proepectivo, doble ct•­

go, multicentrico en paci•nt•o con heridas per~orantea­

del tubo digestivo , internados en Hospitales de Urgen­

cia dependientes del Gobierno de la Ciudad de M6xico, -

S.M.D.D.o.r. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Edad: Do 12 a 60 aaoa 

Ambos ••xoa 

Traumatismo abdominal que requiere ciru¡la 

He•odinamicamente estable (previamente a la cirugía) 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

1.- Antecedente o evidencia cllnica de patología renal 

hep6tica o ineur1c1encia cardiaca. 

2.- Deanutric16n grado II o mayor. 

3.- Evidoncia de daffo cerebral irreveraibla por trau•a 

agregado. 

10 



4.- Antecedente d• oetar sometido a cardioterapia o -­

droa•• inmunoaupreaoraa. 

s.- Torax inestable o que requiera ventilaei6n ~•c6ni­

oa. 

6.- Choque hipovol6mico de mla de 4 horas de evolu----

ci6n. 

7.- Diabetes Mellitus. 

a.- Padociaiento• onool6gicoa. 

9.- Inreaoionee cr6nicaa. 

10.- Eabarazo. 

ll 



Para su inclusi6n en el estudio se adoptaron los -

siguientes criterios: Edad entre 12 y 60 años, sin dis­

tinci6n de sexo, con antecedentes de trauma abdominal -

reciente, con sospecha de les16n perforante del tubo -­

digestivo y con indicaci6n quir6rgica, como requisito -

adicional se fijo la estabilidad hemodinlmica previa a­

la cirug!a. 

Se excluyeron del estudio los pacientes con ante-­

cedentes o evidencias clinicao de insu~lciencia cardia­

ca; patología renal o hepltica; desnutroci6n de 2°gra-­

do o mayor; evidencia de daño cerebral irreversible, t2 

rax inestable o con necesidad de ventilaci6n meclnica y 

choque hipovol6mico de mis de cuatro horas de evolu---­

ci6n; antecedentes de corticoperapia prolongada o dro-­

gas lnmunoaupreaorae¡ diabetes mellitus; padecimientos­

oncol6gicos, infecciones cr6nicas o embarazo. 

A todo• los pacientes se les suministr6; desde el -

preoperatorio: Penicilina S6dica Cristalina I.V. a do­

sis de 50 mil U/Kg de peso, cada 4 horas, Kanamicina 

15 mg X Kg/dia IM; repartida en doais cada 12 horas. A­

la mitad de ellos, al azar, se lea suministr6 metroni­

dazol I.V. (grupo A) en dosis de 200 mge dioueltos en -

50 mla. de soluci6n glucosada al 5 por ciento inyecta­

da en media hora cada 8 horas. A la otra mitad se lea­

suminietr6 placebo de igual manera y con la misma fre--

12 



cuencia (grupo B). 

En ningún caso el investigador conoci6 ia identi-­

dad del producto. La evoluci6n del paciente fu6 segui­

da por personal m6dico distinto al encargado de la in­

torvenci6n quirOrgica y siempre con la participac16n -

del autor del estudio. 

M!TOD01 

A todos los pacientes con traumatismo de abdomen -

que requirieron cirug!a y que reunieron los requieitos­

de incluai6n y sin alguno de los elementos mencionadoa­

para aer excluidos, se les administr6 Penicilina s6dica 

cristalina, 50 mil Unidades por Kg, IV cada 4 horas; -­

Kanamicina, 15 mgs X Kg, IM en dosis repetidas cada 12-

horaa; y metronidazol (Sil 3 o Sil 4) 200 mg diluido& -

en 50 ml de sol. glucoaada al 5 por ciento, IV 1 para -­

inyectarse en 30 minutos. Todos loa medicamentoe antes 

mencionados se administraron en el momento en que ae -­

efectu6 el diagn6stico y sobre todo, antes de la inter­

venci6n quirOrgica. 

Como signos de infecci6n se consideraron los si--­

guientes: Hipertermia mayor de 37.5oC, sostenida o con­

alzas continuas, taquicardia y datos clinicos de estado 

hiperdin6mico; ademAs pres~ncia de secreci6n purulenta-

13 



en la herida quir~rgica, 1nflamac16n y/o aignoe de aba­

ceao de pared. 

En lo• caaoa calificado• como infectados la evalu~ 

c16n y la confirmac16n ru6 hecha por m'a de un observa---· 

dor, y el cambio o aueponai6n de la ~ombinaci6n antimi­

crobiana ae hizo siempre por solicitud o con la aproba­

ci6n del cirujano tratante. El estudio ae di6 por ter­

minado cuand• el paciente preaent6 d&toa de infecc16n -

do otra lndole, y en eatoa caaoe el resultado ae cona1-

der6 negativo. 

Por el contrario cuando en el poaoporatorio ae 

deacart6 la proaoncia de la inf~cc16n inicial el eatu-­

dio tanb16n se di6 por finalizado, conaiderlndolo cono­

reaultado poaitivo. 

La ad•ini•trac16n y/o auapens16n de loa antimicro­

bianoa nunca tuvo una duraci6n menor de 4 d!aa ni ma-­

yor de 10 d!aa. El control del paciente incluy6, ade-­

ala de loa parlmotroa cl!nicoa a~ftaladoa, el registro -

de eigno• vitales, curva t6rM1ca, exlmene• do laborato­

rio y cultivos, en ca•oa necesario•. 

RESULTADOS: 

Se incluyeron en ol e•tudio 35 pacientes de loa -

cual•• ae descartaron por no comprobarse en el acto -

quirdrgico la presencia de perforaci6n; 7 ao excluyeron 

14 



porque el tratamiento fué interrumpido por diversas 

causas; traalado • otrae instituciones, defunción o mo­

dificaci6n terap6utica por instrucciones de su m6dico -

tratante; 5 fueron descartados por informaci6n insufi-­

ciente. Finalmente el grupo estudiado qued6 integrado­

por 14 pacientes; 7 de ellos (grupo A) se trataron con­

Metronidazol y los otros 7 (grupo B) con placebo. 

La edad y el sexo fueron similares en ambos grupos 

(tabla I). La causa predominante de 1a lesi6n en los -

dos fu6 por proyectil de arma de fuego, aunque predomi­

n6 en el grupo A (6 de 7 pacientes y 4 de 7 en el B). -

Se registraron los siguientes Hallazgos: 

1) No hubo diferencia entre el número, edad y sexo de -

los grupos (Tabla I). 2) La comparaci6n del tiempo -

transcurrido entre el momento de la les16n y el comien­

zo del tratamiento antimicrobiano no mostr6 diferencia­

eigni~icativa: P>0.05 Tiempo de estudio (Tabla II). -

3) Igualment~ ocurri6 con el tiempo entre la lesi6n 1 -

el comienzo del acto quir6rgico (Tabla III) y la du--­

raci6n del tranaoperatorio (Tabla IV). 4) Al comp•-­

rar el tipo de leai6n entre los dos grupos no se encon­

tr6 diferencia estadísticamente importante: p.,0.05 (T! 

bla V). 5) La frecuencia de lesiones 6nicas y m6lti-­

ples y la participaci6n uni o multivisceral tampoco 

•oatr6 diferencias significativas en ambos grupos: 

15 



P>0.05 (Tabla VI). 6) La comprobac16n de las mismas -

variables entre los pacientes que se infectaren y l•e -

que quedaron libree, no moetr6 significaci6n eetadisti­

ca P>0.05 (Tabla VII). 7) Al comparar entre loe dos -

grupos la frecuencia cardiaca tomada a au ingreso, a -­

las 72 horas y a eu ingreso, reeult6 significativamente 

mayer en el grupa B: p~0.005 (Tabla VIII). 8) Igualme~ 

te, la diferencia en la frecuencia cardiaca en el gru-­

po B a su ingres• a las 72 horas y a eu egreso, m•a-­

tr6 signi~icaci6n estad1stica: P;>0.005 (Tabla IX), 

9) En el grupo A e61• hubo diferencia significativa 

al comparar la frecuencia cardiaca a su ingreso y a las 

72 horas: p,.0.005 (Tabla VIII). 10) El registro de la­

temperatura no m•etr6 diferencia eetadisticamente signi 

ficativa entre l•s dos grupas (Tabla IX). 11) La com-­

probaci6n de la cifra leucocitaria, result6 igualmente­

sin diferencia significativa: p,0.05. 12) Finalmente -

la cemparaci6n del n6mero de pacientes que se infecte-­

reo en el grup• B, con los del grupe A, tratad•• can 

metronidazol, si moatr6 ddiferencia estadisticamentc 

significativa: p<IJ,05 (Tabla X). 

DISCUSIOH: 

La frecuencia de la localizaci6n de la lea16n en -
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TABLAI 
EDADES Y SEXO 

PACIENTE 1 2 3 4 5 6 7 

GRUPO A H H H H H H H 

Xa29 25 42 23 20 18 30 20 

GRUPOS H H H H H H H 

X= 28.4 35 21 25 25 12 21 24 

H= HOMBRE 
p > 0.055 

M=MWER 

TABLAll 
TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA LESION Y EL COMIENZO DEL 
TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO 
PACIENTE 1 2 3 4 5 6 7 

GRUPO A 
HORAS 4.5 6.5 3.6 5 8.5 5 1.6 X=4.96H 

GRUPOS 
HORAS 2.5 5 1.5 14 2 4 10 X= 5.57H 

p > 0.055 



lé 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

No.DE PACIENTES 

7 

6' 

5· 

4· 

3· 

2· 

GRUPO A GRUPO B 

EDAD GRUPO A: X = 29 
EDAD GRUPO B: X = 28.4 

p > 0.055 

O HOMBRES 

~MUJERES 



TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA 
LESION Y EL COMIENZO DEL TRATAMIENTO 

ANTI MICROBIANO 

HORAS 

6 

1 

1 
.•.• 1 

3· 

1 . 

GRUPO A GRUPO B 

p > 0.055 
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TABLAlll 
TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA LESION Y EL COMIENZO DE 

LACIRUGIA 
PACIENTE 1 2 3 4 5 6 7 

GRUPO A 
HORAS 5 7.5 3.B 6 9.2 6.2 2 
X=5.9 

GRUPOB 
HORAS 3.8 5.5 2.7 15 2.2 5 10.5 
X= 6.45 

p > 0.055 

TABLA IV 
OURACION DEL TRANSOPERATORIO 

PACIENTE 1 2 3 4 5 6 7 

GRUPO A 
X= 1.5 1.5 1.5 3 1 1 2 1 

GRUPOB 
X=1.B 1 3 2.5 1.5 1.5 2 1.5 

P> 0.055 



TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA 
LESION Y LA CIRUGIA 

HORAS 

GRUPO A GRUPO B 

p > 0.055 
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DURACION DEL TRANSOPERATORIO 

HORAS 

2 

GRUPO A GRUPO B 

p > 0.055 
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TABLA V 
TIPOS DE LESION EN LOS DOS GRUPOS 

INTEST. 
ELEMENTO ESTOMA DELGADO COLON OTRAS 

GRUPO A o 24 9 4 

GRUPOS 3 21 6 5 

p > 0.055 

TABlAVI 
COMPARACION DEL NUMERO DE LESIONES 

MULTIPLES 
NUMERO UNICAS UN SEGMENTO MULTIPLES 

GRUPO A o 1 6 
14.2% 86% 

GRUPOB 1 4 2 
14% 57% 29% 

p > 0.055 
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TABLA VII 
LESION UNICAS UN SEGMENTO MULTIPLES 

INFECTADOS o 3 

NO INFECTADOS 2 7 

p > 0.055 

TABLA VIII 
COMPARACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LA 

EVOLUCION DE LOS PACIENTES 
GRUPO A GRUPOB 

PACIENTE ING 72HRS EGRE. ING 72HRS EGRE. 
1 100 84 105 112 90 74 
2 76 90 80 144 96 92 
3 80 - 78 120 98 90 
4 100 - 511 120 100 96 
5 100 - ea 110 100 
6 90 80 80 100 as 96 
7 120 - 80 112 108 105 

p > 0.005 
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RELACION 
TIPO DE LESION Y SIGNOS DE INFECCION 

INFECTADOS 

M.1 SEGMENTO 
1 

p > 0.05 

MULTIPLES 
7 

M. 1 SEGMENTO 
1 

NO INFECTADOS 

UNICAS 
2 

N 

"' 



TABLAD< 
COMPARACION DE LA EVOLUCION DE LA 
TEMPERATURA EN LOS DOS GRUPOS 

GRUPO A GRUPOS 
PACIENTE ING 72HRS EGRE. ING 72HRS EGRE. 

1 36 36.2 37 36 36.B 36.B 

2 36 36.2 36 36.6 38.2 36.B 
3 36.9 - 36.6 36 37.5 38 
4 37 37 35 39 38.3 
5 36 - 36.6 36.6 37 
6 36.5 36.5 37 36 36.7 36.3 
7 37 - 36.5 37 37.5 37.5 

p > 0.005 

TABLA X 
COMPARACION DE LOS PACIENTES INFECTADOS 

EN LOS DOS GRUPOS 
GRUPO A GRUPOS 

INFECTADOS o 4 
NO INFECTADOS 7 3 

P<0.05 

IS~!¡ Yt~ 
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lee diversos segmentos afectados del tube digestivo fué 

similar en nuestra serie y la comunicada por otres aut! 

l reo 

El 100 p•r ciente de nuestree pacientes tuvieron -

leei6n en algún segmento intestinal. En etra serie se-

informa 64.2 per ciento de da~o de yeyune-Ile•n y co---

lon, cuando se ceneideraron tedas las lesiones de vise! 

rae huecae 1 • 

Eo de hacer netar que s&lo 2 pacientes del grupo B 

(28.5%) presentaron lesiones de colon, en compRraci6n -

cen 6 (85.7%) del grupo que recibi6 metrenidazel. Esta 

diferencia, a pesar de no ser eetadisticamente signifi-

cativa, debe ser temada en coneideraci6n. 

En este estudie ne hube diferencia netable en el -

tiempe, per l• que respecta al momento de la leai6n, º! 

mienzo del tratamiento antimicrobimno y la 1ntervenci6n 

quir6rgica¡ sin embargo, al igual que le inrermado en -

etrae aeries 1 • 3 , lea pacientes que ee inCectaron fueren 

aquelles en quienes no ee utiliz6 el cemplejo antimicr2 

biano cemplete (Grupo B) y con mayor tiempo de evelu---

ci6n. 

En cuanto a la etielogia de las heridas, en eeta -

serie 71% fu6 por preyactil de arma de tuea•• Eetl ce~ 

tinua siendo, en nue•tre medie, la cau•a •'ª ~recuente-

30 



de herid•• penetrantes de abdemen. En lee pacientes 

del grupo A, el ndaere de eataa fu6 mayor (85.71 por 

ciento) centra (S7.14 por ciente)en ol arupe B. Eet• -

es impertante dado que laa heridas d• bala en abdemen -

deben cenaiderarae de alt• rieago y petencialmente in--

rectadas y cau•an mayer mortalidad que las ocasionadas-

por instrumentes punzocertantes14 
Se acepta que nin--

gOn segmento del tube digestivo eati habitualmente ex-­

cent• de flera bacteriana.
5

• 10 • 

Al quedar expueata por lesiones perferantee de ab-

domen una cavidad nermalmente esteril a la flora intea-

tinal, se crea una aituaci6n eopecial, y es por ello --

que les ant1bi6tiO•• adaini•trades en estos casos, mla­

que profil,ctico• cenatituyen un tratamiente precoz de­

un procese infeccieae no manifiesto aun cl1n1camente 31 

19 11 petencial de exidereduoc16n, cenocido como po-­

tencial redex •s un• medida de crecimiento de anaer•---

bias. 

La cauaa •'• c•man en clínica de. deacána• del po--

tencial redex •• la anoxia tisular creada por cauaaa t~ 

l•• ce•• trau•atiamo vascular, compre•i6n, hipotermia,-

cheque. La anoxia produce acidosis, que ~acilita el -­

creCi•iento de anaerobios. Este hecho, por situaciones 

particular••• ae tacilita m6e en el colon.
6 
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Por otra parte, el trauma por el mismo dieminuye -

lae defensas del hu6eped y au~enta lee rieegoe de la i~ 

fecci6n. 15 Eetea hechoe pueden explicar, en parte, la -

eecaea reepueata leucoci~aria observada, puee aunque --

fu6 mayor el nOmero de leucocito• en el grupo in~ectado 

no tuvo eign1ficaci6n eetad1et1ca. Ee necesario, ade--

m6s, considerar la posibilidad de error humano, dado el 

numeroso volumen de pacientes que ea manejan en loe ho~ 

pitala• de Urgencias. 

La poeibilidad de loe anaerobios para producir ab~ 

cesoa, es ya ampliamente aceptada. En animales de ex--

perimentaci6n ee ha comprobado la capacidad protectora-

de la combinaci6n de aminoglucosidos y clindamicina pa-

ra disminuir la mortalidad e impedir la formaci6n expe­

riGental de abacesoa intrabdominalea, 3 pero en la pric-

tica cl!nica ha eido comunicada la reeietencia de algu­

na• cepas de Bacteroidee a la clindamicina. 3 Adeals, la' 

clind&•icina, al iaual que la lincomicina (ambas ••Pl•~ 

da• en el.trataaiento de anaerobios), puede producir 

efecto• indeaeables de gravedad variable, talee como 

diarrea y colitis pseudomeabranoaa, 11 con una ~recuen-­

cia de 13 a 30 por ciento, 16 La acci6n inicial conocida 

del metronidazol fu6 como tricomonicida y •••bielda, y-

poateriormente se observ6 su eficacia en el tratamiento 



de la mayoría de los anaerobios, con inclusión de Bact! 

roides fragilis. 316 

Su utilidad profil&ctica ha sido comprobada en di-

versas situaciones clinicas, como apendicectomiaa, hia­

terectom!ae y colectom!aa. 9 • 17118 En un principio ee 

carecía de un preparado parenteral, limitaci6n que en -

la actualidad ha sido superada con el que se utiliz6 

en el presente estudio. 

La ausencia de efectos colaterales importantes y -

su intensa actividad antimicrobiana, eon hechos que fa-

vorecen el empleo de metronidazol. No obstante los ex-

celentes resultados obtenidos, ae ha continuado amplia~ 

do este universo de pacientes en busca de mayor expe---

riencia en su manejo, y que adem,a, permita determinar-

la dosis endovenosa, ya que aun con los buenos resulta-

dos obtenidos con la empleada hasta ahora, existe en 

nuestro medio una amplia variaci6n respecto a su poso--

logia. 

?or último, no debe olvidarse que aquellos pacien-

tes en condiciones especialmente predisponentes a infe~ 

ciones por anaerobios, pero que no ~ueron incluidos en-

este estudio por razones obvi••• tales como ser diabé--

ticoa, estar en tratamiento con esteroides, eaplenecto­

mizados, desnutridos, ·deben recibir una atenci6n espe--

cial e i~tenaiva cuando padecen lesiones del tipo an•--

lizado en el presente estudio. 
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Sea cual fuera el grupo y el paciente, para un re­

sultado final positivo es neceeario la correcta reali-­

zaci6n de un conjunto de normas: T&cnica quir6rgica, -­

••epsia, atenci6n oportuna, aporte nutricional y ade--­

cuado tratamiento antimicrobiano. 



RESUMEN 

En el preaente trabajo se llev6 a caba un estudio­

proapectivo doble ciego de inve•ti&ac16n cl!nica, para­

valorar la efectividad del uso del Metronidazol cuando­

ee suminiatra en forma temprana o precoz en los pacien­

te• con trauma abdominal cerrado o abierto que curean -

con perforaci6n inte•tinal. Este antib16tico se admi-­

niatr6 aeociado a la Penicilina e6dica cristalina a do­

aia de 50 mil Unidades por Kilo de peso y a Kanamicina­

a doaia de 15 mas por kilo de peso en doa dosis repar-­

tida cada 12 horaa, esto con el ~in de cubrir g6rmenee­

aerobioa como granpoeitivoa y gran negativos, y el Me-­

tronidazol para cubrir g6rmenes anaerobios. Se reunie­

ron 35 pacientes, sin embargo ae tuvieron que eliminar-

21 pacientes por varias razones, quedando s6lo 14 pa--­

cientea para forMar 2 grupos de 7 cada uno, Grupo A. -­

Y Grupo U. Al primero se le suminietr6 el metronidazol 

••ociado a P.s.c. y Kanamicina a la• doaia ya menciona­

da1 y al 2• grupo o B se le 1uminiatr6 placebo asocia-­

do. a P.s.c. y Kanamicina. Lee reaultadoe mostraron di­

ferencia• 1ignificati~as en cuanto a diaminuir la indi­

cencia de infecciones por anaerobios en el posoperato-­

rio aai como la presencia de infecciones por otro tipo­

de germen. 
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Loa pacientes con trauma abdominal cerrado o abie! 

to y que cursan con otro tipo de alteraciones que favo­

rezcan la anoxia tiaular como (Trauma, vaecular, compr~ 

ai6n, hipotermia y choque) eatar6n mi• expueatoe a de•! 

rrollar infecci6n por anaerobios. La causa mla com6n­

en la clinica de descenso del potencial redox ee la --­

anoxia tisular ocasionada por loa mecaniamoa antes men­

cionados. Independientemente de loe buenoe resultadoe­

obaervadoa en este estudio ea necesario tener en cuenta 

que sigue siendo útil; actuar con prontitud ante un pa­

ciente con lesiones perforantes de abdomen. Escoger la 

t6cnica quirdrgica adecuada, asepsia, aporte nutricio-­

nal y adecuado tratamiento antimicrobiano. 
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r.- ta ut111zaci6n del Metronidazol en paciente• con -

herida• perforante• de abdomen si diam1nuy6 la pr~ 

sencia de proceaoa lnfeccio•oa intraperitonealea. 

2.- No hubo diferencia entre la edad y el •exo para -­

loa reaultadoa. 

3.- La cauaa predominante de lea16n de loa doa ¡rupo•­

fue por proyectil de arma de fuego. 

4.- Independientemente de loa roaultadoa aatiafacto--­

rios con el metronidazol, ea necesario realizar -­

una t6cnlca quirGraica adecuada, aaepaia, atenc16n 

oportuna, aporte nutricional y adecuado tratamien­

to antimicrobiano. 
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