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ANTECEDENTES

A pesar del gran avance de la cirugia contemporinea, la adquisicion de infecciones nosocomiales
representa un grave problema para muchos pacientes en el postoperatorio y de ellas, la infeccion de
la herida quirirgica es la més frecuente, representando en la mayoria de las series publicadas el
segundo lugar de infecciones adquiridas intrahospitalariamente. La consecuencia de una herida
infectada va desde molestias minimas hasta la muerte. En los casos complicados, los resultados de
esa infeccion anulan los beneficios de la cirugia realizada.

La infeccion de la herida quirirgica es una de las tres infecciones nosocomiales mas costosas,
calculandose su costo entre 1,900 y 26,000 délares por paciente debido a una estancia hospitalaria
prolongada, administracion de antibiéticos, utilizacion de material de curacion en grandes
cantidades, costo del tiempo de médicos y enfermeras a su cuidado y a que el paciente con herida
infectada es més susceptible de adquirir otras infecciones nosocomiales.(8).

El conocimiento de factores que interactiian en el desarrollo de infeccion de herida quirirgica y su
frecuencia, se ha adquirido mediante la realizacién de estudios epidemioldgicos a través de los
cuales se ha demostrado que es posible disminuir la frecuencia de infecciones de herida quirdrgica
hasta en un 35%.

Las infecciones de herida quirirgica se dividen en superficiales y profundas y sélo se consideran
adquiridas intrahospitalariamente, aquellas que no se encontraban presentes ¢ en incubacion al
tiempo del ingreso hospitalario.

The National Research Council Ad Hoc Comittee on Trauma, publicé una serie de definiciones en
1964 para ayudar a predecir la probabilidad de infeccion de las heridas quinirgicas basadas en la
estimacion clinica de la densidad y contaminacion bacteriana para predecir el riesgo subsecuente de
infeccién. Tipifica las heridas en cuatro grupos: heridas limpias, heridas limpias contaminadas,
heridas contaminadas y heridas sucias; de acuerdo al incremento progresivo de la contaminacion
bacteriana y por tanto de riesgo de infeccion, ya que la frecuencia de infecciones varia desde menos
del 2% en heridas limpias hasta 30% en heridas sucias.(8).

HERIDA LIMPIA O TIPO I:

Herida realizada en cirugia electiva no traumdtica con cierre primario de la herida sin drenajes, sin
evidencia de inflamacién o infeccién. No se inciden tractos genitourinario, respiratorio, digestivo ni
orofaringeo. No hay ruptura en la técnica aséptica.

HERIDA LIMPIA CONTAMINADA O TIPO I

Herida realizada en cirugia electiva o de urgencia en la que pueden existir cambios macroscopicos
de inflamacién sin evidencia de infeccién. Se realiza bajo condiciones controladas y sin mayor
contaminacién, pudiendo incidirse los tractos digestivos, genitourinario u orofaringeo. Pueden
existir pequefias rupturas en la técnica aséptica. Se colocan drenajes mecénicos y ostomias.



HERIDA CONTAMINADA O TIPO III:

Herida realizada en cirugia de urgencia indicada por herida traumética reciente o enfermedad
inflamatoria aguda. Salida importante de contenido gastrointestinal del tracto digestivo incidido.
Incision en los tractos genitourinario, biliar, respiratorio u orofaringeo con infeccidn en su
contenido.

HERIDA SUCIA O TIPO IV:

Herida realizada en cirugia de urgencia por herida traumética o enfermedad inflamatoria aguda que
determine tejido desvitalizado, cuerpos extrafios retenidos, contaminacién fecal y o bacteriana por
viscera hueca perforada.

La infeccién de herida quiritrgica incisional superficial se define de acuerdo a las siguientes
caracteristicas con base en lo estipulado por la Surgical Wound infection Task Force en 1992:

- Drenaje purulento de la incision superficial

- Microorganismes aislados de un cultivo obtenido de forma aséptica de liquido o tejidos de la
incision superficial

- Por lo menos uno de los signos o sintomas de infeccion que siguen: dolor o hipersensibilidad,
tumefaceion localizada, enrojecimiento o hipertermia local y apertura deliberada de la incision
superficial por el cirujano y a menos que el cultivo de la incision sea negativo.

- Diagnéstico de infeccién del sitio quinirgico por el cirujano o médico a cargo.

El manejo de heridas recientemente contaminadas con debridacién amplia y cierre tardio ha sido
aceptado casi de manera uniforme; su practica data desde hace més de 200 afios y en la época
contemporanea se han publicado multiples estudios que demuestran su utilidad en la reduccion del
numero de infecciones comparadas con el cierre primaric.

La frecuencia promedic de infecciones quirirgicas en el cierre primario es de 1-3 % en heridas
limpias contaminadas y de 22 a 50% en contaminadas. Dichas frecuencias se han modificado
notablemente mediante el cieme primario tardio logrando reduccién importante de infeccion de
heridas limpias contaminadas y contaminadas.(2).

Otra alternativa para el manejo de heridas infectadas es el cierre por segunda intencién que tiene
como ventaja principal facilitar el control de la infeccién local debido al aseo externo

En 1984 Tobrin propuso un método para cierre primario tardio incluyendo entre otras la
modificacién de los factores que impiden un buen funcionamiento de los sistemas de defensa
locales del huésped y la disminucién del indculo siguiéndolos con biopsia de tejido graso
subcutineo para cultivo cuantitativo con buenos resultados.(5).

En 1990 Waymarck estudia el uso de acido paraaminometilbenzeno, sulfonamida, nitrato de plata,
sulfadiazina de plata, mafenide, encontrando diversos problemas asociados al uso de estos
compuestos, entre los reportados se encuentran acidosis metabdlica, leucopenia transitoria, dolor
severo, alteraciones hidroelectroliticas asi como resistencia a los antibiticos con que se
combinaron.(4).



MARCO DE REFERENCIA

El acido acético es el producte terminal del metabolismo del acetaldehido, a su vez metabolito del
aminoacido alanina.

La alanina es uno de los componentes principales de las paredes celulares de las bacterias, en un
gran numero de especies parte de la alanina se encuentra como isdmero D: de 30 a 50% en
Estreptococcus faecalis, y 67% en Estafilococcus, y en otras especies bacterianas en diferentes
concentraciones.

Los cambios de concentracion de dcido acético en las bacterias constituye defectos en la estructura
de su pared , condicionando muerte celular.(7).

El uso de acido acético en el manejo de heridas infectadas data de 1916 al ser usado por Taylor al
1% para la eliminacién de bacilos piocyaneous, después Phillips en 1968 demuestra su eficacia
comparado con clorhexidina.(1).

Reportes desde 1993 de pacientes con heridas por quemadura infectados por Pseudomonas
aeruginosa en soldados de los conflictos bélicos de Oriente medio y de infecciones corneales por el
mismo gérmen reportados dos afios antes, tralados con 4cido acético por via tdpica reportan su
beneficio en el manejo de éstas.(2).

Fl 4cido acético ha sido usado tépicamente en concentraciones de 0.5 y 5% para eliminar
Pseudomonas aeruginosa de quemaduras de tejides blandos de pared abdominal en 16 pacientes; los
estudios in vitro indican la susceptibilidad de Pseudomonas aeruginosa al acido acético a una
concentracién minima de 2%  eliminando este gérmen en un periodo de 2 semanas de
tratamiento.{6).

El uso de hipoclorite de sodio ( Solucién de Dakin) fue introducido durante la primera Guerra
Mundial per un ganador de premio novel Alexis Carmrell en el uso de heridas de guerra, por décadas
se ha utilizade con poca atencidn acerca de los efectos toxicos a determinadas concentraciones,
manteniendo sus propiedades bactericidas, recomendando soluciones a bajas concentracicnes
(5%).(4). '

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Es el acido acético un antiséptico con mayor eficacia en términos de reduccién del tiempo
requerido para el cierre de heridas quirlirgicas infectadas y del mamero de UFC/g que la solucion de
Dakin que es el manejo standar de las heridas en nuestre servicio.?



JUSTIFICACION

La incidencia de infecciones de herida quirirgica en nuestro hospital correspondié a un 17% de los
pacientes egresados en el Gltimo afio con heridas limpias, los gérmenes aislados fueron en
proporcién decreciente Stafilococcus aureus, E. Coli, Pseudomonas aeruginosa , Enterobacter y
Proteus, como principales agentes causales. La meta en literatura mundial de infeccién superficial
de herida quirdrgica en heridas limpias es de 1% y de 30% en heridas sucias.

Debido a que la incidencia de infeccion de heridas quirtirgicas atn es alta en nuestro medio asf como
la dificultad para controlar este tipo de infecciones nosocomiales a pesar de multiples medidas,
condiciones aunadas al bajo estrato socioecondmico de nuestros pacientes, consideramos que es
necesario en beneficio que pudiera ofrecer los resultados de este estudio ya que se trata de un
compuesto accesible econdmicamente y seguro para la eliminacidn de gérmenes causales en  las
heridas infectadas.

OBJETIVO

a) Conocer el tiempo de negativizacién de cultivo de heridas infectadas tratadas tépicamente con
acide acético comparado con la solucién de Dakin.

b) Evaluar el efecto del tratamiento de heridas infectadas con solucidn de dcido acético sobre el
nimero de UFC/gr de tejido.

DISENO

Se trata de un estudio ciego, experimental, aleatorio, comparativo, prospectivo y longitudinal.

HIPOTESIS

Si 1la utilizacién de dcido acético ha demostrado ser efectivo en ¢l tratamiento de pacientes con
quemaduras infectadas por Pseudomonas aeruginosas debido a que el &cido acético es el producto
terminal del acetaldehido , a su vez metabolito del amino4cido alanina uno de os componentes
principales de la pared bacteriana de estreptococos y estafilococos, y si este tipo de lesiones son
similares a las heridas quirtirgicas infectadas en relacién a los microrganismos causales y a su
manejo a base de antisépticos locales en los pacientes de nuestro hospital, entonces la solucién de
cido acético puede ser de mayor utilidad que la solucién de Dakin .



MATERIAL Y METODO

El universo del estudio. Pacientes con diagnéstico de infeccién del sitio incisional superficial.

Tamaifio de la muestra. Se calcula el tamafio de la muestra de 100 pacientes, considerando un
nivel de significancia del 95% (alfa 0.05), un poder de prueba del 90% (bcta 0.10), esperando una
proporcién de curacion del 78% en los pacientes tratados con Solucién de Dakin y del 100% en los
tratados con solucién de acido acético, con una diferencia (delta) del 17%.

Los pacientes seran asignados aleatoriamente a dos grupos de 50 pacientes para cada uno. La
preparacién de las soluciones se realizard de la siguiente manera:

a) Solucion de acido acético.
Se mezelard 30 m! de dcido acético {vinagre blanco) con 500 ml de agua estéril.
b} Solucidn de Dakin

Se mezclara 15 ml de clore con 500 ml de agua estéril y 15 cm3 de bicarbonato de sodio en polvo.

Grupo I__: Pacientes tratados con 4cido acético

Grupo Il : Pacientes tratados con Solucién de Dakin.

Se realizard curacién de heridas infectadas de pacientes elegidos al azar con 4cido acético
comparandolo con Solucidn de hipoclorito de sodio {Solucién de Dakin) . .

El diagnéstico de infeccidn de herida quirirgica seré clinico con la aparicion de material purulento
en herida quirirgica, signos asociados como fiebre mayor de 38.5 grados centigrados, aumente de
calor local, dolor y aumento de volumen en heridas cerradas, mismas a las que se retirara sutura y
tomara cultivo, posteriormente se asignara de manera aleatoria el uso de la solucién que se utilizard
para su uso topico en dicha herida. Se realizari cambio de apdsito impregnado en las heridas
infectadas dos veces al dia en todos los casos y el criterio de suspension de uso tdpico de los
antisépticos se realizard también de forma clinica y en este momernto se tomaré cultivo nuevamente
y se cuantificard el niimero de dias en que se negativiza dicho cultivo, en caso de resultar cultivo
positivo se continuard con antiséptico tépico, en todos los casos se realizara antibiograma y se
administrara por via parenteral antibitico especifico.



Posterior al diagnéstico de infeccién de herida quirtirgica superficial, se realizard toma de biopsia
con técnica aséptica, misma que se enviard al departamento de Bacteriologia para su cultivo y
cuantificacion de UFCTgr, posteriormente se realizarén las curaciones.

Los pacientes que persistan con infeccion clinica durante 15 dias, continuaran con limpicza de la
herida hasta que su aspecto sea limpio. En este momento se tomard nueva biopsia para cultivo y
cuantificacién de UFC/gr.

CRITERIOS DE SELECCION

A) CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluiran en el estudio los pacientes intenados en e! servicio de Cirugia General con heridas
infectadas de pared abdominal , siempre y cuando se encuentre cerrado el plano aponeurético ¥
hayan sido intervenidos en este hospital de ambos sexos, entre 20 y 60 afios de edad.

B) CRITERIOS DE ELIMINACION
Se excluirdn del estudio aquellos pacientes que :
1.- Pacientes que no acepten ser incluidos en el estudio.

2.- Pacientes no operados por el Departamento de Cirugia General del Hospital “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”.

3.- Pacientes con inmunodificiencia congénita o adquirida.

4 .- Pacientes con cualquiera de las siguientes patologias:
- Diabetes Mellitus
- Neoplasias Malignas
- Desnutricién ( definida como un déficit ponderal de 10% en relacién al peso ideal)
- Enfermedades inmunologicas
- Sepsis intraabdominal

- Coagulopatias
5. Pacientes tratados previamente con cualquier antiséptico diferente a los propuestos en el
protocolo. - L

——

6.- Pacientes ostomizadoes.
7.- Pacientes tratados con inmunodepresores o esteroides.
8.- Pacientes con infeccidn de sitio incisional profundo.

9.- Pacientes con dehiscencia de aponeurosis



10.-Pacientes con antecedente de hipersensibilidad al 4cido acético o al cloro.

11.-Pacientes con diagndstico de depresion de cualquier tipo previo a la cirugia.

C) CRITERIOS DE ELIMINACION
.- Pacientes que no cumplan con el seguimiento clinico y bacteriologico
2.- Pacientes que requieran set intervenidos quirirgicamente durante el periodo de seguimiento.

3.- Pacientes en quienes se diagnostique durante el pericdo de seguimiento cualquiera de las
patologias mencionadas en los criterios de exclusidn.

PROCEDIMIENTOS DE CAPTACION DE INFORMACION

Se investigaran a 100 pacientes entre los 20 y 60 afios de edad, de cualquier sexo, con diagnostico
de infeccion de sitio incisional superficial a nivel de heridas abdominales.

El diagnéstico de infeccidn de sitio quinirgico incisional superficial se realizara de acuerdo a los
criterios de la Surgical Wound Infection Task Force. Se solicitara autorizacion por escrito de cada
paciente para ser incluido en el estudio. Los pacientes seran asignados aleatoriamente a uno de dos
grupos: uno formado por 50 pacientes cuya herida serd lavada con solucién de Dakin y otro grupo
integrado por 50 pacientes cuya herida serd lavada con solucion de 4cido acético

VARIABLES

Independientes:

-Edad
-Género
-Diagnostico previo a la cirugia

Dependientes: m “ n
- Profundidad de la herida m‘ .uﬂ‘[t&
s U

- Presencia o no de tejido de granulacién m
- Presencia ¢ no de material purulento



PARAMETROS DE MEDICION

- Reacciones secundarias SI-NO

- Tipo de reaccién secundaria NOMBRE

- Tiempo de negativizacion de cultivo DIAS |
- Edad ANOS )

- Cultivo CON CRECIMIENTO O SIN EL

- UFC/gr NUMERO DE UFC/gr DE TEJIDO

- Doior durante lavado de la herida ESCALA VISUAL ANALOGA

RECURSOS

Ay HUMANOS

Dr . Luis Eduardo Cardenas Lailson: Asesoria estadistica y de disefio.

Dr M. Eduardo Ramirez Selis: Preparacion de antisépticos , curacién de heridas infectadas y
recoleccion de datos

Dr Gustavo L. Dominguez Jiménez: Preparacion de antisépticos, curacién de heridas infectadas y
recoleccion de datos

Dra Bertha Torres Gdmez : Preparacion de antisépticos , curacién de heridas infectadas y
recoleccidn de datos

B) MATERIALES

Acido acético (Vinagre blanco) Medio de cultivo

Solucién de Dakin ( Hipoclorito) Tubos de cultivo

Agua estéril [sopos estériles

Gasas y compresas, Guantes Hojas de papel para recoleccién de datos
Micropore Guantes estériles

OBTENCION DE RECURSOS

El 4cido acético y en hipoclorito serén solicitados a los familiares de los pacientes estudiados, el
resto del material serd el mismo que se ofrece a los pacientes en el tratamiento de su padecimiento.



VALIDACION DE DATOS

Se analizaran los resultados obtenidos con estadistica descriptiva (media, mediana, moda,
desviacion estandar, proporciones y amplitud.)

Ademds se usara estadistica comparativa aplicando la prueba de chi cuadrada y prueba exacta de
Fisher para vatiables nominales y dependiende de homogeneidad de varianza T Student para
variables cuantitativas. La hipétesis de nulidad sera rechazada con un nivel de significancia (alfa) de
95% (p<0.05). :

PRESENTACION DE RESULTADOS

Se realizara con tablas de concentracidn y graficos como histograma de barras y frecuencias asi
como graficos en pastel,

CONSIDERACIONES ETICAS

“ Todos los procedimientos estardn de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacién. Titulo segundo, capitulo primero, articulo 17, seccidén
I (Investigacién sin riesgo).

No requiere de hoja de consentimiento informado.

RESULTADOS

Se seleccionaron 100 pacientes entre 17 y 72 aiios de edad, y se asignaron aleatoriamente a uno de
los dos grupos. Ambos grupos fueron comparables en relacién con su distribucién por edad, género,
diagnodstico y gérmenes aislados.

El grupo de écido acético estuvo formado por 50 pacientes con edad promedio de 37 afios, 22 de los
cuales fueron mujeres y 28 hombres. Los pacientes del grupo de solucién de Dakin modificada
tuvieron una edad promedio de 44.4 afios, siendo 11 mujeres y 19 hombres.

Los diagnésticos mas frecuentes en ambos grupos fueron apendicitis, colecistitis aguda y peritonitis
bacteriana (Cuadro I).

Los gérmenes aislados con mas frecuencia fueron E. coli, Staphylococcus aureus y Pseudomona
aeruginosa (Cuadro I). Los grupos futeron comparables en el niimero de unidades formadoras de
colonias por gramo de tejido en la muestra inicial (Cuadro HI).



Al comparar los dias de tratamiento con ambos antisépticos se encontré un tiempo promedio de
curacidn de 11.4 + 3.04 en el grupo tratado con acido acético, mientras que en el grupo tratado con
solucién de Dakin se requirieron 13.6 + 2.3 dias (p=0.002, T= 3.161 con 58 grados de libertad, con
una diferencia entre las medias de -2.20, IC 95% -3.59 a - 0.81){Figura 1).

Al analizar los dias de curacién en heridas infectadas por Pseudomona aeruginosa se observé un
menor tiempo para negativizar el cultivo en los pacientes tratados con solucion de acido acético (9 +
1.7 dias vs 13.6 + 2.1). Fl andlisis estadistico mostré una diferencia altamente significativa (p=
0.000, T= -4.990 con 15 grados de libertad, con una diferencia entre las medias de -4.60, IC 95% -
6.56 a -2.64)(Figura 2). No existié diferencia al comparar los otros gérmenes.

No se observaron efectos secundarios a la aplicacion de ninguno de los antisépticos.

DISCUSION

La infeccion de la herida quinirgica es uma complicacién frecuente, que conttibuye
significativamente en la morbilidad, dias de estancia hospitalaria, ausentismo laboral y costo de los
servicios médicos.

En nuestro estudio, ambos grupos fueron comparables en la distribucién por edad, sexo, diagnéstico
y agente microbiano causal de la infeccion. La evaluacién clinica y bacteriolégica favorecié
significativamente al grupo tratado con solucién de écido acético, sin considerar el agente causal.
Esta diferencia fue mas notable al comparar los datos en pacientes infectados por Pseudomona
aeruginosa. Estos resultados confirman la eficacia del dcido acético contra la Pseudomona
aureruginosa, observada en pacientes con quemaduras e infecciones corneales causadas por este
agente. Sin embargo, a diferencia de los estudios in vitro que indican susceptibilidad de
Pseudomona aeruginosa al cido acético a una concentracion minima del 2%, nuestros resultados
muestran que la actividad in vivo de este antiséptico se conserva ain a diluciones bajas (del 0.05%).

CONCLUSIONES

La solucién de acido acético al 0.05% es un antiséptico eficaz y seguro para ¢l tratamiento de las
infecciones del sitio incisional superficial de la pared abdominal. Independientemente del agente
infectante, la solucién de 4cido acético es mas efectiva que la solucion de Dakin modificada. En
infecciones secundarias a Pseudomona aeruginosa recomendamos el uso del acide acético como el
antiséptico de primera eleccion.

Consideramos que el presente estudio, por ser el de mayor nimero de pacientes reportados hasta el
momento y e} tnico descrito en heridas de pared abdominal tratadas con 4cido acético debe
constituir una base para €l tratamiento y un antecedente para estudios posteriores acerca del 4cido
acético ( vinagre) como una alternativa de bajo costo y alta efectividad en el control de infecciones
nosocomiales en heridas quiriirgicas.
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Cuadro 1

Diagnéstices
DIAGNOSTICO ACIDO ACETICO SOLUCION DE DAKIN
! (%) I {%)

Apendicitis 14 30 21 40
Colecistitis 4 7 9 17
Peritonitis bacteriana 5 10 5 16
Necrosis pancreatica 2 3 4 7

Hernias 2 3 2 3

Otras i 23 47 9 23

Cuadro II

Gérmenes cultivados

GERMEN ACIDO ACETICO SOLUCION DE DAKIN
n (%) n (%)

E. coli 16 33 16 33

Staph aureus 7 13 10 20

P aeruginosa 14 30 13 27

S faecalis 5 10 7 13

Proteus 4 7 2 3

Klebsiella sp 4 7 2 3
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ANEXO

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

Nombre

Sexo

Registro Cirugia realizada

Fecha de Dx Infeccion HxQx

Edad

Gérmen(es) Aislado(s)

Fecha de Cirugia

Antiséptico
Estudiado

Fecha de Cultive

Nimero de Curaciones.

Semana/Di 1 2 3 4 5 6 7
a

|

2

3

4

5

6

7
Fecha de  Negativizacion de  Cultivo Total de
curaciones
Reacciones Adversas Ningena (

Enfermedades
Concomitantes




