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Introduccién:

E1l avance tecnolégico moderno, la agresividad
caracter{stica del habitante de las grandes ciudades--—
y los accidentes automovilisticos, han conducido a un--
aumento considerable sn las lesiones traumfAticas seve—-
ras, con notorio predominio de las abdominales.

Las heridas por proyectlil de arma de fuego o instrumen-
tos punzocortantes son, en nuestro medio, la causa ----
wfs frecuente de lesiones abdominales, y en orden decre
ciente siguen los accldentes automovilisticos, indus~--
triales, del hogar y deportiveoa., El mejor conocimiento
de los problemas que se presentan en las lesiones seve-
ras de abdomen han conducido e un manejo més adecuado -
de las complicaciones respiratorias, de liquidos y elec
trolitos, soporte nutricional, anestesia y demfis.

S8in embargo la gran incidenciea de complicaciones infec-
cioaas continGa siendc un problema importante., Por tal-
motivo se ha utilizade el tratamisnto tempranc con anti
bibticos, con el fin de raducir las infecciones abdomi-
nales, especialmente sscundarias a lesiones de CcOmer——=
lonz, not&ndose una disminucibn importante en la fre---—
cusncia dedatas.

La importancia en la precocidad del tratamiento se en--
cuentra bien deméstrada por William Fullena. quien en=-

contré una incidencia del 60% de infecciones en heridas



de colon al suministrar tratamiento antibibdtlico en el -
poscoperatoric, 35% al ser suministrado en el transope--
ratorio, y 6% cuando se indicd preoperatoriamente.

Se ha demostrado que los organismos anaerobios son la -
flora predominante del colon4 junto con colibacilios y -
enterococous.

En un estudio efectuado por Wiliis, demoastré reduccibn-
importante de infecciones por aneserobios en pacientes =
tratados con metronidazol después 'de la préctica de ~=-
apendicectom{a, contra sl 19% en el grupo concrols.

El metronidazol tiene una clara actividad bactericida -
especi{fica para anaercbios, cspecialmente para bacteroi
des Sps. ademés presenta una baja 1n£idenc1n de efectos
colaterales.

De acuerdo a lo anterior se llevé a cabo un trabajo de-
investigaeitn clinica administrande metronidazol sn for
mA precoz en pacientes con trauma abdominn'l cerrado o a
bierto, s]1 tipo de estudio fué prospectivo, doble cie--
g0, se agregarbn otros antibibticos para cubrir otros -
gérmenes como gran positivos y gran negativos, estos --
antibibdticos fueron, Peniciline sb6dica cristalina y Xa-
namicina.

La decisidén de suministrar antibibticos profil&cticou -

en cirugfa de urgencia se basé en un criterio clfinieco -

exclusivamente.



Antecedentes:

Cuando la lesién abdominal es perforante, es-
comin 1la complicacién del tubo digestivo, que segiin -
Leén Pérez y Cols. llegan a ser de 87 por ciento; 43.8-
por ciento afecta al yeyuno e Ileon, 20.4 por ciento al
eolon y 17 por ciento al uutbmagol.

Para el enfoque general de la terapéutica del paciente-
con lesiones abdominales traumiticos, es importante es-
te compromiso del tubo digestivo.

El mejor conocimiento de los problemas due sae preasentan
en las lesiones severas de abdomen, ha conducide a un -
manejo m&s adecuado de las complicaciones respiratorias
& la utilizacién precisa de liquidos y eclectrolitos, -
del aporte nutricional, de técnicas anestesicas més -
pqrfoccion-daa. etc.

Sin embargo, la elevada frecuencia de complicaciones in
fecciosas continlda siendo un problema 1nportnntea, por=-
tanto, se ha utilizado el tratamiento profiléctico con~-
antibiéticos para reducir las infecciones abdominales, -
especialmente en lesiones de colon, y se nota una menor
aparicién de problemas infecciuuous.

La importancia de la precocidad del tratamiento fué --
comprobado por William Fullen, quien encontré 70 por -~

clento de infecciones eon heridas de colon cuando el tra



{amiento nn&imicrobinno se suminlstrd en el posoperato-
rio, 57 por ciento al hacerlo en el transoparatorio y -
8810 el 10% cuando se indicé preoperatoriamente.

Se ha demostrado que loe microorganismo anmerobios son-
la flora predominante del colon, junto con colibaciloa-
y.enterocoeces y que e) metronidmzol tiene uns clara me-
tividad bactericida a5pec1r;ca para anaerobios, ineclu--
yendo Bactercides frngilisa's ademfs de que la inciden-
cia de efectos colaterales es de‘'poca 1mportnncin7'5.
En un estudio realizadocen pacientes apendicectomizados-
tratados con metronidmzol, Willis encontrf ausencia to-
tal de infecciones por lﬁlerobios, an tanto que en el -
grupo control o testigo me presenté en un 19 por clen--~
to.

En los traumes de vientre, 90 por ciento de las heridas
penetrantes de abdomen llegan a ser perforantes, 1o que
indica la magnitud del problemal. Las “posibilidades -
de infeccién de una herida perforante de abdomen esth -
en rolacién con el estado previo del sujeto, el instru-
mento o mecanismo de la lesidn, el tiempo transcurrido-
entre el momento de &Ssta y el inicio de la terapbutica-
con las caracteriasticas de 1la lesifn misma y con la pa-
tologia agregada.

De manera destacada, el peligro de infeccién tambilén se

relaciona con el segmento del tubo digestivo en donde -



se produce la lesién. En cuanto al germen infectante,-
ha sido claramente determinado que la potencislidad de-
la infeccibén reside en 21 tipoc de flora que existe en -
los territorios comprometidoas.

La piel es la primera de las defensas naturales, pero =
al perderse su integridad las bacterias que existen en-
ella penetran en el organismo; casli todos son aerobios,
con predominio de estafilococos y coliformes, sensibles
a las penicilinas.y nminoglucosidoss.

En lo concerniente al tubo digestivo, la boca contiene-
una florm mezcla de bacterims aerobias y anaeroblas; de
cada uno de los grupos los estreptococos y bmcteroides-
oralis son los géfmanea predominantes, ambos sensibles-
a la Penicilinae Gs. Este parte del tubo digeativo es,-
tsl vez, la que prasenta mayor variacibn en su flors --
bacteriana, e indudablemente influyen en la higiene bu-
c;l. la integrided dental y la alimentacién.

La inportencia reside no sdlo en las infeccionea loca--
les, sino en la posibllidad de contaminar a otros geg—-—
mentos del tubo digeativolo.

La acidez es una defensa del estbémage que disminuye la-
flora contaminante, aunque no es una cavidad estéril; -
esta contaminacién depende del tiempo de permanencia de
los alimentos infectmdos y de la propia flora bucasl; -

ademén, todos los estados patoldgices que reducen la -~



produceidn Ae Juge ghetrico disminuye, en la misma medi
da, la eficacia de esta proteccién natural, con el con-
cerniente aumento de las posibilidades de 1nfecc16n1°-
La flora infectante del tubo digestivo aumenta en el --
intestino a medida que se aleja dal estémago.

La porecién inicial posee una concentracibn de 102 a 103
bacterias por ml. de contenido intestinal. Entre los -
gérmenes aerobios aislados predominan loas enterococos y
E. Coli y entre los anaerobiocs el hifiidusbncteriumlo-
A partir del lleon, la flérn muestra una gran concentra
eib6n; predominan los gérmenes anaerobios (Bacteroides -
fragilis), y de los Aerob;os la E. Coli as la més impor

5'3. Los bacteroides son sensibles 2l metronida--
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tante
z0l y E. Colli a los aminoglucosidos
Se ha demostrado que las infecciones por gérmenss anae-
robios coexisten con distintas variedades y proporcioe-
nes de seroblos; ademés, siempre que se encuentran cclg
cciones puruletes intrabdominales, puede afirmarse la -
participacién de gérmones anseroblos* !,

Por ello, en casos de contaminacién de la cavidad peri-
teneal, en particular a partir de lesiones en los seg--
mentos distales del tubo digestive, el eatablecimiento-
de una terapéutica necesariamente debe incluir antimi--
crobianos a los que gse les ha comprobado que son sensi-

bles los gérmenes grampositivos (piel) y los gramnege-



tivos (Pseudomonas y E. Coli), as{ como loa anmerobioam-
(Bacteroldes fragilis).

Una combinacién antimicrobiana eficaz para combatir los
gérmenes contuninantes de cualquier segmento del tubo -
digestive es la asociacién de una Penicilina, un amino-
glucosido y metronidazol; tratados c¢on esta combina---
cién completa, los paclentes deben evoluclonar en forma
satisfactoria porque se impide la proliferacidn tanto -
de los organismos aerobios como los mnaerobios.

La decisién de suministrar antibioticos profilicticos -
en cirugfa de urgencia tiene que basarse exclusivamente
en el criterio clfnico, ya que por limitaciones de di--
versa indole, como nucede en los hospitales del Departa
mento Federal; la mayoria de las veces ningGn otro es -
aplicable,

Sirve entoncesa como ayuds la clasificacién propuesta --
por la Ascciacidn Médica Americlnt; que cataloga a las
heridas en cuatro tipos 1) Limpias; que me¢ efectiian en
una cirugfa eolectiva, msin comproaisc gastrointestinal y
an condiciones de asepsia Sptimas. 2) Limpias contami-
nadas; las realizadas en circunstlncila‘simil.ros. pero
en que estd comprometido el tubo digestive, 3) Contami
nadas; que incluyan las de origen traumktico tardio y -
aimilnroslz.

Salvo las clasificadas on el primer grupo, se debe sumi

nistrar tratamiento antimicrobiano durante 72 horas y -



mantenerlo do 7 a 10 dfas m&s en las heridas cataloga--

das como nucilala-



OBJETIVOS:

1.~

Demostrar la reduceiédn de los procesos infeccio---
so8 intraperitoneales como consecuencla de heridas
perforantes de abdomen, inhibiendo el desmrrollo -
de gérmenss contaminentes, incluso anmerobios, por

medio de la utilizacién precoz de Mstronidazol.

Disminuir ls morbimortalidad en los pacientea con-

heridas perforantes de abdomen.



HIPOTESIS

Se postula que la utilizacién del metronida--
zol en lesiones trauméticas de abdomen, al inhibir la -
proliferacifn de algunoas gérmenes anaerobiocs, reduce la

incidencia de procescos aépticos abdominales.

MATERIAL Y METODOS

Se efectud un estudio prospectivo, doble cie-
g0, multicentrico en pacientes con heridas perforanteos-
del tubo digestivo , internados en Hospitales de Urgen-
cis dependientes del Gobierno de la Ciudad de México, -

S.M.D.D.D.F.

CRITERIOS DE INCLUSION

Bdad: De 12 a 60 aflos
Anbos smsexos
Traumatismo abdominal que requisre cirugfa

Hemodinamicamente estable (previamentse a la cirugfa)
CRITRRIOS DE EXCLUSION

1.- Antecedente o evidencia clinica de patologfa renal
hep&tica o insuficiencia cardisca.

2.~ Desnutricibn grado II o mayor.

3.- Evidencia de dafio cerebral irreversible por trauma

agregado,
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9.=

10.-

Antecedente de omtar sometido a cardioterapis o --
drogas inmunosupresoras.

Torax inoutlbltAo que requiera ventilacién mechni~
-1 9%

Choque hipovolémico de més de 4 horas de evoluw-—-.
cidn,

Diabetes MNellitus.

Padocimientos oncolbgicos.

Infecoiones crénicas.

Embarazo.

11



Para su inclusibén en el estudio se adoptaron los -
elguientes criterios: Edad entre 12 y 60 afios, sin dis-
tinelén de sexo, con antecedentes de trauma abdominal -
reciente, con esospecha de lesildn perfornnt; del tubo ~--
digestivo y con indicacién quirfirgica, como requisito -
adicional mse fijo la estabjilidad hemodinfmica previa a-
la cirugia,

Se excluyeron del eatudioc los pacientes con ante--
cedentes o evidencias clinicas de 1ﬁaut1cianciu cardfa-
ca; patologia renal o heplitica; desnutrocibén de 2°gra--
do o mayor; aiidenci: de dailo cerebral irreversible, tg
rax inestable o con necesidad de ventilacién mecénica y
choque hipovolémico de mhe de cuatro horas de evolu——--
cibén; antecedentes de corticoperapia prolongada o droe=-
ga8 inmunosupresoras; diabetes mellitus; padecimientos-
oncolégicoa, infecciones crénicas o embarazo.

A todos los paclentes se les suminlstrd; deasde el ~
preoperatorio: Penicilina Sédica Cristalina I.V., a do-
sis de 50 mil U/Kg de peso, cade 4 horas, Kananicina --
15 mg X Kg/dia IM; repartida en dosis cada 12 horas. A-
la mitad de ellos, al azar, 8Se les suministrd metroni-
dazol I.V, (grupo A) en dosis de 200 mgs disueltos en -

60 mlu. de solucibén glucosada el 5 por clento inyecta-
da en media hora cada 8 horas. A la otra mitad se les-

suministrd placebo de Llgual manera y con la misma fre--—

12



cuencia (grupec 8).

En ningGn casc el inveatigador conacild la identi--
dad del producto, La evolucién del pnciente fué segui-
da por personal mé&dico distinte al encargado de la in-
tervencidn quirGrglca y siempre c¢on la particlpacién -~

del autor del estudio.

METODO:

A todos los pacientes con traumetismo de abdomen -
que requirieron cirugfa y que reunieron los requisitos-
de inclusién y ein alguno de loas elementos mencionados-
para ser excluidos, se les administrd Penicilina sédica
cristalina, 50 mil Unidades por Kg, IV cada 4 horms; =--
Kanamicina, 15 mgs X Kg, IM en dosis repetidas cada 12~
horas; y metronidazol {Sil1 3 o S11 4) 200 mg diluidos -
en 50 ml de sol. glucosada a}l 5 por ciento, IV, para -~
inyectarse en 30 minutos. Todos los medicamentos antes
menciconados se administraron en el momento en que se =--
efectud el diagnéstico y sobre todo, antes de la inter-
vencién quirtrgica.

Como signos de i{infeccidén se consideraron los si=-=-
guientes: Hipertermia mayor de 37.50C, antehida o con=-
alzas continuas, taquicardia y datos clinicos de estado

hiperdinfmico; ademds presencla de secrecidn purulenta~

13



en la herides quirfirgica, inflamacién y/o signos de abs-
ceso de pared,

En loes casos calificados come infectados la evalua

cién y la confirmaciénm fué hecha por més de un observa-

dor, ¥ el cambio o suspensién de la cembinacién antimi-
crobiana se hizo siempre por solicitud o con la aproba-
cién del cirujano tratante. El estudio se dib por ter-
minado cuande el pacients presents datos de infeccién -
de otra fndole, y en estos casos el resultado se consi-
derd negativo.

Por el contrario cuande en el poscperatorio se --
descartd la presencia de la infeccién inicial el estu--
dio también se di6 por finalizade, considerdndelo como-
resultado positivo,

La administraclén y/o auspensisn de los antimicro-
bianos nunce tuvo una duracidn menor de 4 dias ni na--
yor de 10 dfaa., El control del paciente incluyé, ade—-
nds de ios parfimetros clinicos seflalados, el registro -
de signos vitales, curva térmica, ex&menes de laborato-

rio y cultivos, en casos necesarios.
RESULTADOS:

Se incluyeron en el estudio 35 pacientes de 1los -
cuales se descartaron 9 por no comproberse en el acto -

quirtrgico la presencie de perforacién; 7 se excluyeron

4



porque el tratamiento fué interrumpido por diversas —--
causas; traglade a otras instituciones, defuncién o mo-
- dificacién terapéutica por instrucciones de su médico -
tratante; 5 fueron descartados por informacién insufi--
ciente. Finalmente sl grupo estudiado quedd integrado-
por 14 paclentes; 7 de ellos (grupe A) se trataron con-
Metronidazol y los otros 7 (grupo B) con placebo.

La edad y el sexo fueron similares en ambog grupos
(tabla I). La crusa predominante de la lesién en los =
dos fué& por proyectil de arma de fuego, aunque predomi-
né en el grupo A (6 de 7 pacientes y 4 de 7 en el B). -~
Se registraron los aiguiante; Hallazgos:

1) No hubo diferencia entre el nfinero, edad y sexo de -
los grupoes (Tabla I)., 2) La comparacién del tiempo -
transcurrido entre el momento de la lesidén y el comien-
zo del tratamiento antimicroblano no mostrd diferencla-
significativa: p>0.05 Tiempo de estudio {Tabla II), -
3) Igusalments ocurrid con el tiempo entre la lesibn, -
el comienzo del acto quirGrgico (Tabla III}) ¥y la du---
reacién del transoperatorio {(Tabla IV)., 4) Al compa--
rar el tipo de lesidn entre los dos grupes no se encon-
tr6 diferencia estadfsticamente importante: p50.05 (Ta
bla V). 5) La frecuencia de lesiones finfcas y mGlti--
ples y li participacién uni o multivisceral tampoco ==~

mostrd diferencias significativas en ambos grupos: a=o

15



P>0.05 (Tabla VI). 6) La ceomprobacién de las mismag =
variables entre los pacientes que se infectaren y lea -~
que quedaren libres, no mostré significacién estadisti-
ca p>»0.05 {Tabla VII). 7) Al cemparar entre log des -
grupos la frecuencia cardface tomada a su ingreso, & =-
las 72 horas ¥ a su ingrese, resultd significativamente
mayer en el grupo B: p»0.005 (Tabla VIII). 8) Igualmen
te, 1la diferencia en la frecuencia cardiaca en el grue=-
pe B & asu ingrese a las 72 horas y a su egreso, mea--
tré significacién estadistice: pp0.005 (Tabla IX). ---
9) En el grupo A s8le hube diferencia significativa --
al comparar 1ls fr;cuanciu cardfaca a su ingrese y a las
72 heoras: p»0.005 (Tabla VIII). 10) El registre de la-
temperatura no meatré diferencia estadisticamente signi
ficativa entre les dos grupos (Taubla IX). 11) La com=-
proh;cibn de la cifra leucecitaria, resultd igualmente-
ain diferencia significativa: py0.05. 12} Finslmente -
La cemparacién del nfimero de pacientes que se infecte--
ren en el grupe B, con les del grupe A, tratades con -
metronidazel, si mostré ddiferencia estadi{sticamente -~

significativa: p&P.05 (Tabla X).
DISCUSION:

La frecuencia de la localizacidén de la lesién en -

16
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TABLA| .
EDADES Y SEXO
PACIENTE 1 2 3 4 S 6 7
GRUPO A H H H H H H H
X =29 25 42 23 20 18 30 20
GRUPO B H H H H H H H
X=284 as 21 25 25 12 21 24
H = HOMBRE
P > 0.055
M = MUJER
L TABLA i
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 a6 5 85 5 1.6 X=496H
GRUPO B
HORAS 25 s 1.8 14 2 4 10 X=557H
P > 0.055




DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

No.DE PACIENTES

A

0
GRUPO A GRUPO B

EDAD GRUPQ A: X = 28
EDAD GRUPO B: X = 28.4

P > 0.055

LJHOMBRES
[ MUJERES




TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA
LESION Y EL COMIENZO DEL TRATAMIENTO
ANTIMICROBIANO

9

HORAS

GRUPO A GRUPO B

P > 0.055



TABLA W
TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA LESION Y EL COMIENZO DE
LA CIRUGIA
PACIENTE 1 2 3 4 5 6 7
GRUPO A
HORAS 5§ 75 38 6 952 62 2
X=59
GRUPO B
HORAS 38 65 27 16 22 5 105
X =645
P> 0085
TABLA IV .
DURACION DEL TRANSOPERATORIO |
PACIENTE 1 2 3 4 5 6 7
GRUPO A
X=15 15 15 3 1 1 2 1
GRUPO B
X=1.8 1 3 25 15 15 2 15

P> 0.085

20



TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA
LESION Y LA CIRUGIA

21

HORAS

GRUPO A GRUPO B

P > 0.055
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DURACION DEL TRANSOPERATORIO

HORAS

1.5{"

0.5

GRUPO A GRUPO B

P > 0.055



TABLAV
TIPOS DE LESION EN LOS DOS GRUPOS
INTEST.
ELEMENTO ESTOMA DELGADO COLON _ OTRAS
GRUPO A 0 24 9 4
GRUPO B 3 21 6 s
P > 0.05
TABLA VI
COMPARACION DEL NUMERO DE LESIONES
MULTIPLES
NUMERO UNICAS _UN SEGMENTO MULTIPLES
GAUPO A 0 1 6
14.2% 86%
GRUPOB 1 4 2
14% 57% 29%

P > 0.058%
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TIPOS DE LESION
EN LOS DOS GRUPOS

INT.DELGADO
INT.DELGADO
21

COLON COLON
9 6

GRUPO A GRUPO B

P> 0.05 ¥



COMPARACION
DEL NUMERO DE LESIONES

M.1 SEG%HTQEGMENTO ‘ UNICAS

MULTIPLES
MULTIPLES

GRUPO A GRUPO B

P> 0,056



TABLA VI

LESION UNICAS UN SEGMENTO MULTIPLES
INFECTADOS [¢] 1 3
NO INFECTADOS 2 1 7
P > 0.055
. TABLA VI
COMPARACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LA
EVOLUCION DE LOS PACIENTES
GRUPO A GRUPOB
PACIENTE ING 72HRS EGRE. ING 72HRS EGRE.
1 100 84 108 12 90 74
2 76 90 80 144 96 32
3 80 - 7| 120 %8 %
4 100 - 68 120 100 96
5 100 - 88 110 100 -
6 90 80 80 100 as 96
7 120 - 80 112 108 105

P > 0.005




RELACION
TIPO DE LESION Y SIGNOS DE INFECCION

INFECTADOS

NO INFECTADOS
7

N

GRUPO A GRUPO B

NO INFECTADOS
3

P < 0.05

L2



RELACION
TIPO DE LESION Y SIGNOS DE INFECCION

M.1 SEGMENTO

M.1 SEGMENT I UNICAS

MULT;PLES - MULTIPLES
1

INFECTADOS NO INFECTADOS

P> 0.05

Z



TABLAIX .
GOMPARACION DE LA EVOLUCION DE LA
TEMPERATURA EN LOS DOS GRUPOS
GRUPOA GRUPO B
PACIENTE ING 72HRS EGRE. ING 72HRS EGRE.
1 36 362 k1 36 368 368
2 36 38,2 36 366 382 36.8
3 36.9 - 366 36 375 38
4 a7 - a7 35 39 38.3
5 38 - B6 I66 37 -
6 365 365 a7 36 367 36.3
7 -1 - 36.5 Iy s 375
P > 0005
TABLA X
COMPARACION DE LOS PACIENTES INFEGTADOS
EN LOS DOS GRUPOS

GRUPO A GRUPO B

INFECTADOS 0 4

NO INFECTADOS 7 3

P < 0.05

SN M LA MLNTEL

LT OTRES

¥
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les diverpos segmentos afectados del tube digestive fué
similar en nuestra serie y la comunicada per otres autg
resl.

E1 100 per ciente de nuestres pacientes tuvieron -
lesién en alghn segmento intestinal. En etra serie ase-
informa 64.2 per ciente de dafle de yeyune-Ileon y CO—w==
lon, cuando se censideraron tedas las lesiones de visce
ras huaclsl.

En de hacer netar que séle 2 pncientea.dcl grupo B
{28.5%) presentaron lesiones de colon, en comparacién -
cen 6 (85.7%) del grupo que recibié metrenidazel. Esta
diferencia, a pesar de no ser estadisticamente signifi-
cativa, debe ser temmda en consideracién.

En este ostudie ne hube diferencia netable en el -
tiempe, per le ques respecta al memento de la lesibn, co
nienzo del tratamiento antimicrobiasno y la intervencién
quirGrgica; sin embarge, al 1gua1 que le infermade en -

1’3. les pacientes que se infectaron fueren

stras series
lqu;}los en quienes no se utilizé el cemplejo antimicrg
biane cenplete (CGrupe B) y cen mayoer tiempo de evelu——-
cibén.

En cuanto a la etielogfa de las heridms, en esta -~

serie 71% fué por preysctil de arma de fuege. Estd cen

tinua siendo, en nuostre nedis, la causa més frecuente-
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de heridas penatrantes de abdemen. En les pacientes --
del grupe A, el nfimere de estas fué mayer (85,71 per --
ciento) centra (57.14 per ciente)en el grups B. Este -
es impertante dade que las heridas de bala sn abdemen -~
deben censiderarse de alte rileage y petencialmente in--
fectadss y causan mayer moertalidad que las ocesionadas-
per instrumentes punzoeortnntnelA. Se acopta que nin--
gln segmento del tube digestivo esti habituslments ex~-
cente de flera bnetori-nl.s'lo.

Al quedar expuesta por lesiones perferantes de ab-
domen una cavidad nermalmente esteril a la flera intes-
tinal, se crea una situacién especial, y es por ello --
que les antibiétices adainistrades en estes casos, mén-
que prefiléicticos censtituyen un tratamiente precez de-

un procese infecciese ne manifieste aun cliniclm-ntea'

19. El petencial de oxldor-ducciin,bconocido coOmoe po--—
tencial redex s& unm medida de crecimiento de aneaere-—--
bios,

La causa mfés cemfin en clinica dn,dnn;inlo del por-
tencial redex es la anoxia tisular creada por causas ta
les cems traumstismo vascular, compresién, hipotermia,-
cheque. La anexis produce acidosis, que facilita el «-

crecimionto de manaerobies. Este hecho, por sltuacicones

particularecs, se fecilita mée en el colon.s
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Por otra parte, el trauma por el mismo disminuye -
las defonsas del hufsped y aumenta les riasgos de 1a in
fecchn.ls Enstes heches pueden explicar, en parte, la ~
escasa respuestas leucocitaria cbservada, pues sunque -—-
fué mayor el niéimero de leucocitos sn el grupo infectado
no tuvo significecién estadimtica. Es necessrio, ade--
nks, conesiderar la posibilidad de error humano, dado el
numeroso volumen de pacientes que se manejan en los hos
pitales de Urgenciams.

La posibilidad de los anmerobfos para producir abp
cesos, es ya ampliamente aceptada. En mnimales de ex--
perimentacién se ha comprobado la capacidad protectors-
de la combinacibn de aminoglucosidos y c¢lindamicina pa-
ra disminuir la mortalidad e ippedir la formacién expe-
rimental de mbscesmos 1ntrabdominnlas.3 pero eén la pric-
tica clinica ha sido comunicada la resistencia de algu-
nas cepas de Bacteroides a 1la clindqnicinl.a Adenmbs, lu'
clindumicinm, al jigusl que la lincomicina (ambas emples
das en el tratamiento de snaerobios), puede producir --
a?ccio. indeseables de gravedad variable, tales como -
diarrea y colitis pgeudonunbrnnou-.ll con una frecuen—--
cia de 13 & 30 por ciento.16 La accidén inicial conocida
de]l metronidazol fué como tricomonicida y amebicida, y-

posteriormente se observd su eficacia en el tratamiento



de 1z mayorfa de los anaercbios, con inclusidn de Bmcte
roides frng111=.3'6

Su utilidad profiléctica ha sido comprobada en di-
veraas situaciones clinicas, como apendicectomias, his-

terectomfas y colectominu.9'17'18

En un principio se -
carec{a de un preparado parenteral, limitacién que en -
la actumlidad ha sido superada con el que se utilizé -
en el presente estudio.

La ausencia de efectos colaterales importantes y -
su intensa actividad antimicrobiana, son hechos que fa-
vorecen el empleo de metronidazol. No obstante los ex=
celentes resultados obtenidos, ae¢ ha continuado amplian
do este universo de pacientes en busca de mayor expe-—-
riencia en su manejo, y que ademéa, 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 variacién respecto a su posoww
logis.

Sor dltimo, no debe olvidarse que aquellos pacien=
tes en condiclones especialmente predisponentes a infec
ciones por anaerobios, pero que no fueron inclufdos en«
este estudio por razones cbvias, tales como ser diabé--
ticos, estar en tratamiento con esteroides, esplenecto-
mizados, deanutridos, ‘deben recibir una atencién espe=-
cial & intenaiva cuando padecen lesiones del tipo anme-

lizado en el presente estudio.
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Sea cua] fuera ¢l grupo y el paciente, para un re-
sultado final positive es necesmario la correcta reali--
zacién de un conjunto de normas: Técnica quirGrgica, -—-
amepsia, atencidn oportuna, aporte nutricional y ade---

cuado tratamiento antimicrobiano.
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RESUMNEN

En ol presente trabajo se llevé a cabo un estudio-
prospectivo doble ciego de investigacién clinica, para-
valorar la efectividad del uso del Metronidazol cuando-
se suministra en forma temprana o preccz en los paclen-
tes con trauma abdominal cerrado o abierto que cursan -
con perforacién inteatinal. Este antibiético se admi--
nistréd asociado a la Penicilina s&dica cristalina a do-
sis de 50 mi) Unidades por Kilo de peso y a Kenamicina-
& domis de 15 mgs por kilo de peso en dosm dosis repar--
tida cada 12 horas, esto con el fin de c¢ubrir gérmenes-
asrobios como grampositivos y gran negativos, y el Me--
tronidazol para cubrir gérmenes anaerobios. Se reunie-
ron 35 paclientesa, sin embarge se tuvieron que eliminar-
21 pmcientes por varias razones, duednndo 86lo 14 pa=wa
ci?ntau para formar 2 grupos de 7 cada uno, Grupo A, ~=
¥ Grupo B. Al primero se le suministrd el metronidazol
asociado a P.S.C. y Kanamicina a las dosis ya menciona-
das y &l 2* grupo o B se le suministr6 placebo asocia=-
do.a P.5.C, y Kanamicina. Leoes resultados mostraron di-
ferencias significativas en cuanto a disminuir la indi-
cencia de infecciones por anaerobios en el posoperato--
rio asf como la presencia de tnfecciones por otro tipo-

de germen.
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Los pacientes con treauma abdominal cerrsado o abier
to y que cursan con otro tipo de alteraciones que favo-
rezean la anoxia tisular como (Trauma, vascular, compre
sién, hipotermia y choque) estarhn mis expuestos a desa
rrollar infeccién por anaerobios., La causa nmés comfin-
sn la clinicas de deamcenso del potencial redox e2 la —w-
anoxia tisular ocasionada por los mecanismos antes men-
c¢lonudoa, Independientemente de los buenos rssultados-
observados en eate estudio es necasario téner en cuenta
que aigue siendo (itil; actuar con prontitud ante un pa-
ciente con lesiones pafforantes de abdomen, Eacoger la
téenica quirGrgice adecuada, asepsia, aporte nutricio--

nal y adecuado tratamiento antimicrobiano.
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CONCLUSTIONERS

La utilizacién del Metronidazol en pacientes con -
heridas perforantes de abdomen si disminuyé la pre

sencia de procesos infecciosos intraperitoneales.

No hubo diferencis entre la edad y 61 sexo para --

los resultados.

La causa pradominante de lesidn de los dos grupos-

fue por proyectil de arma de fuego.

Independientsmente de los rosultados sati{sfacto-——
rios con el metronidazol, es necesaric realizar --
una téenica quirGrgica adecuada, asepsia, atencién
oportuna, sporte nutriclonal y sdecuado tratamien~

to antimicrobiano.
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