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ANTECEDENTES 

··EL PERITONEO .. 

La cavidad pcritonc:.il es un espacio potencial que contiene las vísceras ahdo111inah;s. Se 

desarrolla a partir del cclo111a pri111itivo. f()r111ado por la scgn1cnlación del 111cso<..h;n110 

lateral cn u11a capa so111útica y otra csplúcnica. Al p1·incipio hay dos Ca'\·id:.u.h:s bilaterales. 

SL·paradas pnr el tu h.._) digestivo en dcsarrol lo: el 111csodcr1110 son1úticn n . .:cuhrc la porci.._·,n <.h.: 

la pared dL·I cw .. :rpn dt.:I cch.l111a y el nH.:sodennn cspl.úcnico el in1csti110 . . i\ nh;dida que l:.1 

pan.:d del CllL'Tpo se cict-ra en uhicacit.'n1 vt.:ntraL las dos cavidades ccló111icas se rusionan en 

la li11l..'a 1111. .. ·dia. <. 't._)11li.>1·11H: se n.:sorhL· el nh.:scntcrio ventral del intcstinn. las dns c~1vidadcs 

1:1 pc1·i1n11t.:o proporciona una supcrficic sin fricción sobre la cu:.il plh . .:dc...·n 111ovcrsc con 

lihc...-i-lad las vísceras ahdo111inalcs y el n.:vcsti111ic11to 111csott.:lial secreta liquido quc lubrica 

la supi.:rlicit.: p~ritont.:al. Nonnal111cnte en la cavidad pcritoncal del adulto hay unos 1001111 

1.IL· un líquidLl tra11sp:.1n..:1Ht.: d..: color paja~ su calidad y cantidad ca111hia11 t.:11 diversos 

rrasturnus patuh.\~;icns. 1 11 
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El p1.;ritoncl1 cstú constituido por· una capa de células 111csotclialcs y otra subyacente de 

apnyo de h.:jido conjunti\'o laxo 111uy vascularizado. El úrea total del pcr·itonco tiene l .8111 •• 

recubre todos Jos órganos intestinales y la pared ahdo111inal. el diafragn1a. el n.:!tr·opcr·itonco 

y la pch·is. El liquidl.) pcritonc.:al tic.:nl.! las pn1picdades de la linfa. Se secreta en cualquier 

p<.1rtt: (_IL· l<.t serosa p1.;ritoni..:al. se ahsorbi..: principalinentc a través dc.:I dialh1gn1a y un 801~~. 

llega a la circulacill11 central a tnt\·és de lns linff1ticos to1·úcicos. Estú i1H.:r,·ado poi· ncr\·ios 

alCn:ntcs su111<.·11icos y viscendcs. 121 

1.a fh:1·i1n11itis :- la inr~:cciún í11tra ;.1hd'-llllin<.li no son si11 ... ·111i111os. La pc.:ritonitis se n.:l"icn..: ;.1 

a una rcs¡H1t.:st;1 

inlla111atnri;1 locali/ad;1. La infi..:....-ciún i1111·a abdn111i11al se rclicrc a una peritonitis c<.1us<.u.J¡1 

pn1· haclL.Ti<.ts y cs L'I equivah:nte de una rL·spucsta séptica localizada. 

l .a inl\:L· .... ·ic'ln i11ln1 :1hdo111i11al se 1._h:linc ....-01110 un;.1 resput.:sta i111la111:.1to1·iu dt.:I peritoneo ;.1 

111iLT\.1orga11is111os y sus tnxinas que da co1nn n.=sultado un exudado purulc.:nto dt.:ntro de la 

~avidad ah .. h11ninal. 

,·,·:· 

. 
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.. CLASIFICACION DE PERITONITIS"' 

l. Peritonitis prirn:.iria 

A. Peritonitis cspontúnea en niños 

13. Peritonitis cspontúnca en adultos 

e·. Peritonitis en pacientes con diúlisis peritoncal an1bulatoria continua 

D. ·rubcrculosis y otras peritonitis g.n111ulnn1atosas 

E. Otras IOnnas 

11. Peritonitis sccund.ari.a 

.j.\. Peritonitis aguJa por pcrron.1ció11 (pc.-itonitis supurativa aguda) 

2. Necrosis d..: la pared del intestino (ist.¡uc..!111ia intestinal) 

_ .. _ Pt:ritonitis pélvica 

-L Otras f'c.."lnnas 
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13. J>cri1n11i1is posopcn1toria 

1. Esc:.1pc anas1on1ólicn 

2. E.scapc <.h.: una sutura sin1plc 

-""· Escape <.h.: una asa ciega 

-l. Ott·os escapes yatrógcnos 

( ·. 1-'\.."ritonitis postn1u111útica 

l. Pc1·i1011itis consecutiva a un trau111atis1110 contuso dcl ahdo111cn 

Pc1·i1t.>nitis consceuti\'a a un 11·au111atis1110 pcnct1·a11tc del abdo111cn 

lJtras ll>nnas 

111. P<..·ritonitis tt:1·c..·iaria 

.-\.. Pl.'.'ri ll >ll i t is si 11 pnu.:ha de patúgenus 

B. Pt:ritnnitis con hnngos 

(' .. l'1. .. Tit•>11itis Cl>ll hactcrias patógenas de gradn hajl> 

(> 
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I''· Otras for111as de pcrilonilis 

,..\.-. PCritl.initis asépdca /estéril 

B. Peritonitis granulornatosa 

C. Peritonitis prff f':.'1nnacos 

ll. Pcr·itonitis pc1·iódica 

E. Pc1-ilonitis por plo1110 

F. Pc.-ilonitis hipcr-lipidén1ica 

(;. Pc1·i1011itis portirica 

1 L Peritonitis por cuerpo c.xtraiio 

L l'i.:ritonitis por talco 

v· .·\.hsceso in• r:.1ahdon1inal 

...-\.. Asoc:i~1do con peritonitis prirnaria 

B. 1\sociado con peritonitis secundaria 

r---· - ---·----.·' 
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("lúsic:.1111e11te la peritonitis prinHtria es una inli..:cción por aerobios y 1110110111icrohial. La 

pn . .:scnl.'.'ia de anaerobios estrictos o una llo1·a 111ixta sugicr·e una peritonitis secundaria. El 

tz·acto digesti,·u contiene un 11l1111ero progresivo de haclt.;r·ias co11fi_·u·111t.: Lh:sciende de tal 

IL1n11a que el colon conti\..!nc en un gn.11110 de hccl!s 1012 de anacn1hios estrictos y 1 Os de 

anaerobios racultati,·os. J)espués de una perfc1ració11 de colon. 111ús de 400 especies 

dilCn:ntes de hactcTias in,·aden l:.1 ca,:idad pcritnncal. En la bacteriología de la peritonitis 

secundaria se cnf":.niza el p1·occso bacteriano de sin1plific:u:iún y sincrg,isrno. si111plilicación 

in1plica que de la an1plia ga111a inicial de conta111inació11 haclc1·i:.11u1~ el inóculo se reduce 

es¡10111ú11c:1111c111c a UllllS pocns 111icruorga11iSl1lt.)S que sohn.:'\·ivcn ruer;..1 dl! SU 111cdio 

a111hie11Le co111n h.._,·clleric/11·a «oli: sinergis1110 es la agregación de bacterias anat...:rohias co1110 

a111hns son 11ecesari1."ls pa.-:.1 la lt..1n11ació11 di.: un abscl:SO y Jos 

anai.:rnhins pue'-h.:n i11cn.:111c11ta1· la Jetalidad de otras bac1cri;.1s que por si solas nn Jo s1.:rían. 

,t, 

La C\ºolución de.: la pc.:citllllilis di.:pcndc del resultado de dos rue1-.....:as principales: l<.IS 

d1...·rc11sas peritone.alc.:s y sist0111icas di..:I p;._1cicntc por un lado y el Vl1lu111cn~ naturale/a y 

duraciún de la cn111a111i11acil111 pt:)r el ntro. [)cspués de una lesión se lihe1·a11 de las células 

echadas peritt1111..:ali.:s his1a111i11~1 y lllrns ll1cton.:s que au111enla11 la pcr111eahilidad vascula1· del 

pi.:ritollL'O con L'Xt1d~u.:ió11 a la c~1,·idad peritu1H.~al de plas111u rico en protcinas l.)Lh.: contienen 

lihrint_\g.1....·111..1. 1~11 L'StL' p1·oci:so participan 111l1hiplcs célul~1s y citocinas de Ja inl1arnación~ 

---·-·--~·--------¡ -- - • 
1 
! 



El n1a11~jo de una pcrilonilis pri111aria es l.!scncial111cntc nu quin.'irgico. Los principios de 

tnanl.!jo de un:.1 pc1·i1011itis secundaria se rcsu111cn co1110 sigue; 

l. l\1cdidas d..: ::;oportc: 

J\. Para co111batir hipovolc111ia y choque y 111antcncr adccuad:.1 oxigenación tisular. 

13. Para tratar las haclc1·ias no cli111inadas cun cirugía. con :.111tihíúticos. 

(~. De soporte ante fitlla orgúnica 

1). Para pnn:ccr nutdción adecuada. 

Principio I (rcp:.1r:1r) 

( ·0111rnl ful.!ntc d..: inlCcción 

P1·i11cipio 2 (drenar) 

J::·v;,_1cua1· inóculo bacteriano. pus y adyuvantes (lavado pcrítonc:.il) 

Principio 3 (dcsco111prir11ir) 

·rratar si1H.fnl111c co111pa1·tan1c111.al ahdl)lllinal 

Prirtl'"ipio -1- («:onlrol) 

Pn . .:,-cni1· o tn.1tar la in ICcción pL:rsistcntc..: o rccurn.:ntc o vcr·i ficar la n::p;.1r:1cíú11 y 

lav;.1do pcritoncal. 1.•t 

·-·-----------¡· 
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l:s i111pnrla111c dclinir los tén11inns relacionados con la sc.:psis: 

Sindrorne de H.espuesta lntla111:1toria Sisté111ic:1: asoci:.u.l¡11an10 a procesos inli..:cciosos 

Ct11llt1 110 Ínlf.:cciOSllS (t:j. lnlllllHl. quen1adt1ras. pancrcatitis) .. C'onsiSlC en la presencia de al 

111c110::; 2 dt: las sigu icntt:s 111a11 i fcs1acioncs: 

J. Tc111pcn1tura 111ayor de 38'=>C" o 111cnor de 3úºC" 

Frccuc1H.:ia cardiaca 111:.1yor de 'JO latidos por 111i11uto 

-'· Taquipnt.:a ( lh.:cLH.:ncia rcspira101·ia 111ayor de 20 o PaC~02 111ennr de 32 111111Hg) 

(bandas) .~, 

SL•psis: cs la pn.:scncia dcl si1h.lro111c de n.:spucsta i11lh1111a1tn·i:.1 sist~1nica conHl n.:sultado 

l 11 fecciún: ll.:11ú1111..:110 111icn .. Jhia110 car;.1ctcri/ado por u1u1 rcspucsta in lla111atoria a la 

pn.:si.:1H:ia dc 111icTulll·ga11is11it1s 1..l la i1n:asió11 de tejidos nor111alincntc cstérih:s di...!I huésped 

B:u.·1«. .. •re111ia: prL'Sl!ncia dc bacterias viables en la sangre. 

1 () 



S(."psis sl."V(."ra: st.:psis asociada con disfunción orgúnica. anorn1alidad por hipopcdi.1.sión 

n hipntc11sió11 inducida poi· st.:psi.s. Las annn11alidadc.s por hipnpt.:rfusión incluyen acidosis 

lúctica. oliguria o dctt.:rion.) agudo dt.:I estado 111cntal. 

C.~hoquc sé-plico: es subsecuente a la scpsis sevt.:n.1 y se dclinc co1110 hipotensi<..)11 

inducida por sepsis persistente posterior a adecuada rt.:.sucitución hídrica. con pn.:sencia de 

o.111on110.llidadc.=s por hipopcrrusiún o disrunción orgünica. Los p¡1cic.=ntcs que n.:cihcn 

int.llrópicos o "\·asnprcst.H·~s pueden no t.:star hipotcnst.)S 111icntras prt.:sentan anon11alidades 

pLff hipopcrrusión o disrunción orgúnica. alln así continua siendo chnqu...: s0ptiL~n. i'.'1 

l .a s1...·psis pt11 .. "dc p1·od11cir disll11ll.:iú11 orgo.'111ica 111últipl1...·. ;1 tr;l"\·0s di.: :..dter¡1ciu11cs en cl 

endotclitl que pnHlllCL"ll "\·asudilat.iciú11 y qu1...· llllldilica11 la J1L'Tllh . .:ahilidad. 1.:stos ca111hios SL" 

hacen a tra"\·0s d\.: 111cdi:..1dur...:s producidtlS din.:cta111...:11lt.: por el :..1gcntc i11ICcta11tc o 

indirecta111~11te poi· su ;.H.:cilill sohn.: las células huésped. Los carnhins clínicos incluyt.."11 

':asodiLatat..:ilill irnptll"lante Ctlll disti.i11ciún cardiaca. sindn.lllll.: de insul'iciencia respir~11n1·ia 

prngresi"\·a del adulto. 1·L·dw.:ciú11 de la perrusiún gastrointl:stinal con transloc¡1ció11 

hac:tcria11a ¡1 tra"\·L·s t..k· l;.1 pared intcstin¡ll y dt.:teriuro dL· la runción rcnaL hepútica y 

endócri11:..1. 1:1 111a11~jo de lns pacienh.:s cnn si11dru111c di.: sepsis incluye el co1111·ol de la 

inft.:ccit~ll di.:sc1h:adc11:..111lL" Lnn antihiúticus y drcnajc quirú1·gico de los sitins infCctados. l~a 

h.:1·ap~utit.:;.1 gcni.:ral de snpt.H"lc estú e1u.:-:..1111i11ada a asegurar el i11cn.:111e11tn de la 

disponibilidad de t.>xigcnt.l. au111c11Lado las presiones de llenado y el 

inolrópicns y 1·;.·1nnacos vasoactivos. c51 

11 
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""OXIDO NITRICO'" 

El óxido nítrico s~ produce a partir del a111inoácido L--.u-gininn. 

L-r\.rginina 
02-...._-.-ci tn1 fina 

--------~ 

11Ntl~ 

1 ~():-.0 

"·:'\.:I IS 

in:cto/• d/ 
ON 

indi~ 
102 
Loo 

Metales de transición (Fe) 

Ot1·os radicales 
------.- reactivos 

1.::.,istc11 3 isotl1n11as dL' c11/.Íl11as dc sintc..:sis de Oxido Nítr·ico (()N). [)os de las 

isul~'nn<.ls. ;-....'(JS-1 y N'C_JS-3 SL' rL"IÍl.:n.:11 L"nlllll L"onstitulh'as porque son cxprcsad:.1s cn 

células t.:11 estado dl.: n . .:pt.1sn. La úxidn nítrico sintctasa 1 (nNOS) se identifica cn neuronas y 

la ... ·,xidn nítrico sinh.:tasa 3 (cN<JS> i.:11 c0lulas cndotclialcs. Estas isofl .. 'lr111as se n.:gulan por 

llu_jn dc L·ak·íll. La ú.xidll nítricn sintt.:tasa ~ (iNOS) conocida corno inducihlc o inlla111.atoria 

... k·I gL·n de L'xpr·csiún dL· iNCJS L'S utilizada por el hospedero con10 un n1ccanisr110 cl'-:ctnr 

dura11lc la i11fi . .:1.._·'-:iú11 L' inlh1111a1...·ió11. La sohn.:cxprcsiún de iNOS pucdL: n:sulta1· t.:n L:xcc..:siva 

pruducciún de ú;...:idn niu·ico con ctH1sccut.:11cias adversas. 

12 
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El óxidt..l nítrico es un clcctnln i111par y pnr tanto un radical lihn,; que reacciona 

rúpidu1111.;11lc t...:llll ciertas 1nolCculas: l!S lipnlilica y pu..:dc f:."it...:ill11c11te cruz:1r la n1c111hrana 

t...:élulas que lo produ;l'.can y del tipo de isof(_)l"Jllas presentes. Sc inactiva rúpidarncntc con la 

he111oglohina. Su :1cció11 din.:cla es n.:sult:.1dt..-) d...: la n.:acciún cnn llh.:tales dc U"a11sición co1110 

el hicrn.l. a tr:1\·~s dL' este llllX:anis111n t.:s co1110 pequcilas cantidades dc C)N activan la 

guanilato cich1sa snluhlc por unión al gsupo '1...:111L". llc,·ando a la 1l-.,r111aciún del segundo 

1111..:nsajcn.., llHlllnfl.lsrato dc g11a11l."lsi11:1 cíclico. ;'\luchas de las si.:ilalcs atribuidas al <J!'.!. 

incluycndn la \asudilataciún. snn 111cdiadas \'Í:.1 llllH1oli..lsl'°;:1tn <.k· g11a11nsi11a cíclico. El ,í.xido 

nítrico puede 111ndil1c.::.11· la acti,·idad de algunas c11/i111as q11t.: co11tii.:11c hierro hc1nc n no 

('uandt.l i111cr:.1ClÚ;:1 L"t.lll supL'"níxidt.l SL' li.11·111a pcrnxinitrito t<.>CJN()-) qut.: l..!S un podL."ruso 

o.\:idantl.:. cs u11 L'fi..:ctor llllllccul:..w citntóxic.:n rL"spnnsahll..! de- pcrnxidación di.:: lipidos y 

a11ti111it..Tohia11a dL"I <JN~ 111icntras quL! su snhn.:prnducción 11...:va cl riesgo del d:..ulo tisular. La 

13 



El óxido nitricn producido por células cndotclialcs nonnalnH.:ntc regula el tono vascular. 

l)urantc el choque s0pticn" las citocinas esti111ulan la sohrccxprcsión del iNOS (vía 

1111.111oll1sll11n de ~uanc..lsina cíclico) en la pared vascular que rcsult-.1 en vasndilalación 

cXccsiv,a cunti-ihuycndo a la vasoparcsis caractcristica de la scpsis. 

Dura111c la cndntoxc111ia el ON p1·oducic..lo por cNOS y iNOS protege al hígado del daño. 

cNCJS pn.:\ ienL· el daflll pnr necrosis 111icn1ras que iNOS inhihc la apoptusis en el híg~1do: en 

contraste durante.: la sc..:psis la expresión de iNOS au111cnta el daño. l_:J n.:lllll\'cr· el exceso de 

óxidn nítr·ico usando inhihidorcs de la óxido nítrico sintctasa puede li111itar el daño tisular 

1:1 úx id1.l nitriL"o idcnti flcadn cn111n el ll1ctor de relajación cndotclial cs partieulanncnlc 

i111pnrta1nc..: pc..)r su g1·an dirusión a tn .. t\L's de los h.:jidos. En el choque s(:ptico se lo ha 

in\·uJucradu co1110 un producto dc..:I c..:ndot...:lio responsable de la hipotensión arterial <.JUC 

cnnduc....: a L'!-'l.: dcs<.:nlacc. ~r .. u11bié11 puede deprin1ir la funci<.1n 111iocúrdica a través di.:I 

L"stinnJfn d1 .. :f Ci;\11' ciclicn \·ía guanilatn ciclasa pnr cuyo hierro Licnc un:.1 alta alinidad. Los 

11cutrúlilns h;.111 :-:.ido i11'\·nlucradns CD111n productores úxído níti-ico. Si hicn aún no se ha 

dcrnostradn u11a prnduccit.lll de- óxido 11i11·ico en la 111itoco11dria. se..: sahe <.JllC cuando cl óxido 

nitrico prn\cnic..:ntc dL"I citosol pcllL'lra en ella. puede inducir un gran nltrncrn de c:1111bios 

1.IL·ntn) de la qui111ica 111ih>C<l11drial_ inh.:rlicrc..: en la cac.k:na n.:spiralori;.1 111itt.lcl_}111.Jrial...: induce..: 

la gcncracit1n di..: radicalc..:s lihn.:s. H•I 
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1:1 óxido nitl"ico es 1111.:diado1· de la vasodil.atacil1n pc1·ilCrica y <.h:pn.:sión 111iocúrdica en el 

chn~1uc s~ptico. dc no rcvi.:rtirsc evoluciona ;.1 hipopcl"fusión tisular· gc1it.:rali/.;.1da y 

altcracinncs 01·gú11icas 111últiplcs. El exceso en Ja liheraci1..J11 de óxido 11ilrico cn p;.1cicntcs 

con chnqut.: s~ptit..".n reduce la sensibilidad a los agentes vasopn.:son.:s 01. Se ha dctennínado 

(..)UL' cl a/.ul dc 111ctilf...!110 :111lago11i/.o.1 parcio.tl111t.:11lc lus cfl:ctos del Llxido nítrico al inhibir lo.1 

c11/i111a guanif;Jln cicl:1sa. su ad111inistració11 es scgura y sin cll:ctos adversos. en t.:I choque 

s0ptico una L·nna i11r11sió11 de azul de 111ctilc110 i1u.:n.:111c11ta la 1·esistc11cia ,·:1scular sistL:111ica y 

de lactato en sangrc. au111c111a i.:I tono vascular pul111011ar ,7_ x. 11. l..:'. 1.;. r..i. 1'. '''· 1-:. 1x. 1•1 .• ~ll . ..:'11. un 

artículo ri..:pnna un di..:Li..:rinro l.!11 el rcc:i111hio lk· g:1si..:s 1..:'-11. sin crnhargo en su 111aynl"ia S\..' 

reporta qui.: reduce L'I da1lo :.1h.·L·ola1· 11:'.11 •. 1-.1:-..1•11. lnlL'.Tactúa con nicnrandil lenic11du un 

i..:ll:chl dir\.."Cht L"ll el pt.Hi..:nt..:ial de at..:L"ió11 111usL"ular. 

Se han n:portadn casos dt:I usn intravenost.) (2111g/kg) dt:I ~1zul de nH.:tilcnn en cl choque 

s0plÍC<..t <..k·111nst1·ú11dns<..: un hcn\..·Jicio lll:llllH..Ji11ú111icu con infusión continua dt.:I a/:ul dt.: 

nH.:lilenu ,- -.:. •i.111.11.12.1 :. 1•1 .. ~11 •. ~:. ~"'1. Su "\'Ía de c:xcr\..·ciún c.:s urinaria~ ticnc una vida 111cdia dL· 

5 . .25 hrs. ¡¡ ;1ll;1s dosis pruduct: 111i..:tahc111o~;·:duhi11t.:111ia (111ayor <..h: 7 tng-'kg). i..:stú 

Ct.llllraí1a.lit.:adu <..:11 pacienh.:s C<..lll d0Jlcit dc la cnzi111a G<ll-'l)H ya qui.: puedi..: prod11cir 

hi.:111úlisis y 1211 la i11sulicic11L"i<.1 renal gra\'l!. 11-i1 

15 



HIPÓTESIS 

El uso intravenoso del azul de nH.:tilcno en la scpsis secundaria a peritonitis ICcul cvitarú 

la cvoluci<.-Jn a choque séptico incn.:111cntando la sohrcvida del sujeto en estudio. 

OB.JETIVO GENERAL 

[)c111nstrar el beneficio del uso intravt.:no.so de azul de 111ctilc110 en la pc1·itonitis recal 

(peritonitis secundaria). 

'l1 C,C'T-· 
.r..:....J' .... , 

FALLli i:J:_ 
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ESTUDIO EXPERIMENTAL 

Es1c trabajo se llevó a _cabo eii I:i Unidad de !11vestigúciói1 del -Hospital Juárcz de México. 

MATERIAL Y METODOS 

Si.! incluyeron 22 conejos de raza California. 111achos .. con peso pron1cdio de 2 kg. 

l .ns CLlllL'jos sc alnjaron en jaulas de alan1brc galvanizado de 60 c.111 de ancho .. 90 c111 d..: 

largo y -1-U c-111 de.: alto. 1-\. estos anin1alcs se les proporcionó agua y alin1cnto ,u/ lihi111111 y cl 

llli.llh.:jLJ qu~ sc les dio ruc el propio de la unidad. 

Los aninHllcs sc dividieron en <los grupos cxpcrin1cntalcs (A y B) .. once anin1alcs pan.1 

cad:.1 grupo~ con.sidcrúndosc cada anin1al corno una unidad cxpcrin1cntal. Los ani111alcs se 

idcnti llt:aron y asignan.."ln a cada grupo cxpc1·i111cntal a través de un proccdi111icnto aleatorio 

sin rc.:c111pl~1zo. 
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A los anin1alcs de los dos grupos se les inoculó una suspensión fecal (5: 1 en solución 

salina lisiológica) .. vía intraperitoncaL a razón de 1O1111. 

A las 24 hrs. postcr·iorcs a la inoculación se realizó un lavado quin."1rgico con SOOcc de 

sol. fisiológica bajo efectos anestésicos a tn.1vés de una incisión de 3cn1 infraurnbilical .. a 

cada uno de los a11in1alcs que presentaron datos de scpsis con inn1incnte choque séptico .. 

tornando co1110 datos principales la tcn1pcratura (non11al 37-39.4ºC)L'.!71 .. disnea y el estado 

gcncn.ll (astenia .. adi11a111ia .. anorexia). Nt..'l se consideró la frecuencia cardiaca ni respiratoria 

debido a que el propio estrés del 111ancjo las 111odi ficaha. 

Los ani111alcs del grupo .·\. una ,·e/ realizado el lavado peritoneal .. s...: tratan.)11 con una 

dosis de a/ul d...: 111...:til...:no .. 5 111glkg (co11sidera1Hlo co1110 retl:n:ncia 111i11i111a 1 y n1úxin1a 7 

111g /kg) C1.2-J.h1·s .. a travC.:s di.: las ,·cnas auricular..:s .. durante 8 días. C'onsidc1·a11do que su peso 

prL)lllcdio es t..h.: 2kg. se ad111inistr:.1ro11 0.51111 corrcspondicntcs a 10111g. de una solución de 

1\ los a11i111ah.:s del grupo 13 .. posterior al la\'ado quirl1rgico realizado bajo las n1is111as 

cin:unstancias que al grupo A .. no se les aplicó ningún 111cdica111c11to .. siendo el grupo 

control. 

IS 
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Se realizó el scgui111iento de los anin1alcs durante 8 días .. se vcr·ificó diaria111cntc su 

cstaUo de salud y se les ton1ó tcn1pcratura. Considerando co1110 punto in1portantc de 

co111paració11 la suhrcvida que alcanzaron los anin1alcs <le cada grupo. 

RESULTADOS 

Lns ani111alcs en estudio prescnt:.11·011 datos Uc scpsis a las 24 horas posterior a l:.1 

inoculación cncontrúndosc con disnea. fiebre .. astenia. adina111ia y anorexia. 

St.: rcaliz:Ll hn·ado pcritoncal en :.1111hos g1·upos. Se cncontn1ro11 en todos ellos natas 

fihrinopurulcntas sobre las asas de intestino .. adherencias y n1atc1·ial purulcntn libre en 

ca\·idad. excepto en un ani111al del grupo control (138). 
¡ 

1 }'1~!_0.:~'.:\ __ '. ___ :::.:_ __ :~~.:_-· lJ. 2.r~ } 

En el gn1po A. a los cuales se les ad111inistn.-1 el azul de 111ctilcno intravenoso vía vena 

auricular a dosis de 5111g/kg i11111ediata111cntc posterior al lavado <..¡uin.º1rgico y c/24hn·•. se 

obtuvo lo siguit.:11lc: 11.lllccicron 2 anirnalcs. uno al 1 cr día postcr·ior a lavado quirlirgicn 

(.AS) y otr·o al 3" día (i\.ü); n1icntras que en el gr·upo control (con lavado quin~1rgico pero sin 

azul de 111cti lena) 3 ani111alcs fullccieron antes de 24 horas posterior a la cirugía ( J3«.J. B 1 o. 

1 ') 



B 11 ) .. 2 ani111alcs frtllccicron al I cr día ( B2 y 13ü)~ 5 al 3cr día~ sohrcvivicndo sola111cntc 

uqucl en el '""luc no se encontraron 11a1as fihrinopurulcntas (138). ·1·cnic11<..l<-l una sobrcvida del 

S l .S·~;> en el grupo A y de 9 1!-{J en el grupo 13 y una 1nortalidad de 1 x•y;. en el grupo ./\ y e.Je 

90.9'X> en el grupo 13 -rcnicndo una diferencia cstadistica111cntc significativa .. con una p < 

0.05 con las pruebas estadísticas de Kruskal \.Vallis y ·r Dunn. 

La tc111pcratura de los anin1alcs c..lcl grupo A ruc en descenso progresivo a lo largo de la 

sc111ana. llegando a la nonnalidad en(> de ellos (54 1X1) y clínica111cntc hacia la 111cjoría. 

En los cua<....h·os siguientes se nu1cstra el registro de tcn1peratun.1 diaria de a111bos grupos y la 

sohn.:,·ida alcanzada. 
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CONCLUSIONES 

Los n.~sultados dcr11ucstran quc el azul de 111ctilcno intravenoso si aun1c11ta la sohrcvida 

cn la scpsis pnr pLTitnnitis 11..:cal (pcr·itnnitis secundaria). ~ro111ando en cuenta que en este 

1nodclo no sc c111plcarn11 antibióticos. antipirCticos ni algún otro 111cdica111ento. es de 

considerar que si t.:I :..l/ul de 111ctilcno intr¡1vcnoso utilizado en fi.."1n11a aislada tiene un clCcto 

benéfico en los ani111alcs expcrin1cntalcs con peritonitis. es de cspcr:..u· que en conjunto con 

lllrus 111L·dica111L·11tos s...:a 111ás C\'idcnte cstc hcnclicio. Sc dchc consic.lcr:..ff el prorundizar en 

el cstudi,l tic este cn111puesto co111n un cn111ph.:111cnto del trata111icnto de la scpsis por 

pt.:rihlnitis s1..·cu11th11-ia. 
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