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1.= INTRODUCCIDN

Deade los tismpos de Lister & pasar de loa avances sn 2l canpo de
la cirugia y en micrablologim, las infeccicnes siguzn siendo un rato en
la préctica diaria del cirujmno, La tercara perte aproximadamente ds -
los pacientes quirdirgices an una sala de Hosplal Gensral tisnen infac-
cliones de varips tipoa y de grados diversos de intensidad. Y entre 1a
diversided de infecciones se encuentraen sgquelles que se dasarrollan an
haridas resultantes ds intervenciones quirdrgicas, y sata ss muy impor,
tante causa da morbimortalided, de casl todos los tipos de intervencip
nes quirdrgicas mayores,

A comisnzoa del siglo XIX las operaciones quirdrgices eran todavie
reras, la mortalidad veriba segin los hospitales y diferfa szglin los
paises, Generalments era ;-dxima en al continenta surppeo donde era de
40 & €0 % segln las técnicas operatorins. Habia muchos obstaculos que
dificultaban el adelanto da la cirugfa, Dolor, infmcoldén, hamorragim y
choqus, Los cirujanos de comisnzos del siglo XIX todavia utilizaban pa
ra apfsitos materiales tan visjos como la propia historia de la cirue—
gfa. Algunos actuvaban muy bien pero con demasiadae frecuencis vefan da=-
rrumbarse su obra parque el paciente morfa de infeccifn postoperatordm

Los cirujanos utilizaban el término de hospitalismo pare describir
luu.infscuianau poatoperatorias, Joseph Listar se enfrent§ a estos prg
blemas y estuvo considerando & los pobres pacientes de sus salas gui =
rérgices con fruatracién crecisnte y gran preocupscifin. Aunque no sata
ba solo fud el primero en combatir con dxito wste grave obstacula. EY
tocdlogo Hungaro Ignacio Siammelweia ¥ el anatomista satadounidense =—
Oliver Wendell Holmaa vieron sn 1840 que 1l fisbre puerpasrel sra traas-
miticda a las parturientaa por las nanos de sua médicos y notaron el -
simple hucho de lavarse las manes con soluciones cloredas tuvo gran §

x1to en las salas de Siemmalwmis. A Lister le correspondid convencer

con gran teson al mundo de que 18 infeccibn do las heridas era perju-



dicisl y que podia svitarss eficazmente.

En 21 afio de 1855 Luis Pasteur trabujs en lo que llegh a ser 1la Tep
rfa de los gérmenes pars las enfermadades, En el afp ds 1857 Lister u-
ti11iz4 o) dcido fénico como entisdptice y afics mds tarde afadid la pul
varizocifn a presidn a su técnica, Thaodor Billroth adoptd las técnicas
de Lister, Audoph Matas Joven cirujano estadounidensa disc{pulo de Lis
ter introdujo las técnicas de antisepasis en Estados Unidos.

Bergeen amplis el contepto de antipspaia de Liater a introdujo la
asupsia por su principlo de esterilizacifn por vapor en 188§,

La microbiologim & contribuido significativamente al control de las
infecciones an la préctica quirfirgica gracias al desarrcllo dal Pronta
il en 1938 por Damagk, ¥ la penicilina por Fleming 8n 1928 y Florey
sn 1541, (8 )

Una revisisn histdrica indica que sin lugsr a dudas han sido muy
favarables para la prevenclén de la supeis guirirgica: l,- E1 desarro=
1lp de los antispticos y la asspeis, 2,- El refinamiento sn la tdcni-
ca qui: 'nfqiua, 3.~ El tratamiento de 1fgquidos y alectrolitos asi como
dal chogue, 4.- E1l uso de laos antibibticos. { 7)

Por todo 1o anterior ss ve y queda de manifieato el gran interds
que a trovés del tiempo han deapertado eate gran problema gue son las
infecclonas en ¢irugis, de agqui que se han sstudiado en forma mds am-
plia para tratar de comprender ain mds ya gue se ha visto que Bu pro-
duccién o aparicién corresponde no sblo a un sole factor, sino gus es
maltifactorial, Falte por menclonar gue para gue ésta se llegue a pro-
ducin wiaten factores que implican al medio ambiente y ntros al pa~—
ciente y en cadas uno de &stos se ha tretado de avanzar por ejemplo, se
ha visto que paclentes con padecimisntos metabSlicos como los diabdti-
cos ¥ los obesos son mds susceptiblaes a las infeeclones y que la mh:dl
on nfru factor as{ como la nutricién del paciante y se ha tratado de

mejorar estos factorss en heneficlo del pascienta., A pesar da los pro=
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grasos importantes en laa dreas anteriormante mencionadas, la infeccifn
da 1a herida incrementa la estancia promedio en el hospital an un 18.6
dias aumentando eai tembién el costo adicional al casto dfa cama hospl
tal en detrimento deo asta Gltimo. { ¢ ) Aunque el aspecto eclnomico de
~ 1lag herides infuectadas resulta impresionante, queda minimizado por lo
drdatico de 1as secuelas sdpticas que suelen correlacionarse con dsta.

81 consideremos loas factores ambientales nos daremcs cusnta que en
estos también ss han vistn avances, por ejemplo: la 1ntrbduc516n del -
flujo leaminar en las salas de cirugfa y 1la luz ultravicleta o el uso
de los antisfpticos leocales como 1 hexaclorofena, la yodopovidona y =
los mercuriales, as{ como nuevos y mds patentes antisSpticuys. Pero &
pesar da tpdos estos nvances en benficio del paciente queda la duda =
del beneficio que se ubtiane son €1 uso da los campgs quirfrgicos de
pldstico eatfriles que protegen la herida quiriirgice de las bacteriss
residentes de la piel, ya que la flors transitorie se arrastra normal
mente con el lavado con los antiadpticos mencionados anteriorsenta,

Da este Gltimo método profiléctico sa deriva eata invaestigmoisn.



2.- WATERJAL Y METOOOS

S8 llevé 8 cabo un estudio proapectivo realizado en ol Hospitdl
Baneral Tacuba ISSSTE del 1° de Agosto de 1988 al 31 de Octubre del mis
mo &fio de cultivos de heridas quirGrgicas de cirugfes electivas, lim-%
pins y limpios contaminadaa. 58 incluyeron en este astudio 40 sujetons =
. tomados @l szar, de los cuales 17 fueron hombrea y 23 mujerses con ada-
des entre 25 y 60 afios, con promadio de adad da 42 aflos. Se formaran -
dos grupos de pacientes: Grupo I, Lo conformaron 20 sujetos & los cua=
lee se lea tomaron tres cultivos, sl primero despufs de realizar sl la
vado de abdomsn con jabdn y posteriormente pintar el abdoman con mercy
rial y veatir al paclente con los campos de tala de algodén estériles,
posteriormente se aplico sobre el abdeman el campo deo pldstico adhesi-
va estéril, se incidis 1a pisl y antes de abrir aponaurasis se tomd el
segundo cultiva de las bordes de la herida quirf{irgica y del tejido sub
cutdneg. El tercer cultivo se tomé igualmente da los bordes da la heri
dn quirdrgica y del tejido subcutdneo inmediatamenta despuds del cierre
de 1a aponsurosis al término da la eirugis, El segundo grupo lo integra
ron tan;bién 20 papientes realizando sl lavado del abdomen con yodopovi-
dona y pintando igualmenta con el mismo antisfptico, se colocaron cam-
pos dag tela de elgodén estériles ¥ se tomo el primer .culti.va da 18 piel
an al drea da 1a incieidn, en este grupo no se utilizd el cempo de plés
tico adhesivo astdril, el ssgundo y tercer cultivo eo tomd exactamente
igua). que como se tomd en el grupo X.

Todos los cultivas se tomeron con isopos de algodén estériles y se
1llevaron al leboratorie en medio de cultivo de traslado de muestras, -
s incubaron a 37 grados en estufa un promedic de 20 horas antee de sar
cultivades en medios de cultivo adecuedos. Y su andlisis final Gnicamen
ta fue cualitativo.

Se excluyeron da este estudio a pacientes diab&ticos, desnutridos
con dermatosis, paclsntes con enternstomias, que eatuvieran tomando mg

dicamantos inmuncsupresores y alcohélicos.



Ba revisaron los expadientes de los sujatos de este estudio ung y
dos mases deapu‘n de la cirug{a para buscar si se habf{a presentado als

gum infeccidn en la herida quirdrgica.



3,~ RESULTADOS

En el Grupn' I, En e)l cual se usarcn los campos te pléatico adhesi-
vos estériles se encantrd que en el primer cultive el cual se tomd de
1a plel del sitio de 1a incisién, 17 fueron estériles (85 %) y solo en
tres sa encontraron bactsrias {15 %), el segundo cultive que se tom§ -
del tejido subcutfneo se vio que 14 cultivos parmanec{an estériles o -
sea {70 %) y en sels habfa presencia ds bacteries (30 %). ¥ al final -
de la ocirugfa 10 heridas permanecieron libres de baterias en el tejldo
subcutdneo (S0 %) ¥ en las otres 10 heridas se habfan conteminade.

Del Grupo IX. El grupo control en gl cual no se utilizaron los cam
pos de pldstico abtuvimos los siguientes resultados. £1 cultivo de la
plel después del lavado con yodopavidona en 20 cultivos sole 13, 8l =
65 %) estuvo estéril y en 7 se reporté con desarrollo de bacterias el
{35 ¥). £1 segundo cultivo el cual se tomé del tejide subcutdneo se Bn
contrd qua sélo 4 horidae parmanecian libres de bacterims (20 %) en -
canbio 16 de dstas eataben contaminadas (80 X}. y que 8l final de Ia
cirugf{a sflo 2 heridas permaneciercn asSpticas [10 %) y 18 da dstas -
sus cultivos hab{an desarrollado bactariss (90 %}. { Fig 1 ¥ Fig 2 )

Sa remlizaraon 40 cirugfas electivas de las cuales 37 fueron limpias
¥ solo tres limpias cantaminadas, las oirugfas nue s.reulizarnn fusron
las siguientes: Colecistectomfas, plastims hiatales, plastfezs inguina-
las. plastfas umbilicales, plastfas de pared, coledocoducdencanaatomo-
sis y nemigastractom{a. Ga revisaran las axpadientes de ios pAclantas
encontrdndoss que no se presentd infocclén en ninguna de las heridas ~
quirdrpicas en ambos grupes, y en solo un paciente del grupo control
se presento un hematoma de porad el cual curso ain infeccifin de la he-
rida, [ Cuadro 1 ).

El andlisia de los cualtivos sflo se reslizf en forma cualitativa
encontrdndone que eo al gruﬁo I. sl grupo donde se utilizf el campo de
pléstico estéril adhesive hubc 16 cultivos positivos tomados del borde
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de le herida el {26.6 %), mientras que sn el grupo II. se obtuvieron -~
34 cultivos positivos tomadoa de los hordee da las heridas, 1o que re-
prasenta un (56.6 %) de heridas contaminadas an este grupo,

Las bacterias aisladas on los cultivos fueraon ean embos grupos en -
erden de frecuencia, Estafilococo albus coagulasa (-}, Escharichia coli
Klebsiella sp, Eatafilococo albus coagulasa (+), Estreptococo alfa hew~

molftico y Estafilococo aureus cosgulasa {+)., ( Gusdre I )



GUADAD I
GIRUGIAS CON CAMPO DE SIN CAMPO DE
PLASTICO PLASTICO

COLEGYSTECTOMIA 10 50 % 5 25 %

PLASTIAS HIATALES 2 10 %

COLEDOCDOUODENDANAS 2 o

TOMOSIS

HEMIBASTRECTOMIA 1 5.%

P. INGUINALES 3 15 % 10 50 %

P. UMBILTCALES 1 5% 4 20%

P. DE PARED 1 5% 1 5%
20 100 % 20 100 %

TOTAL

TIFOS DE CIRUBIAS ELECTIVAS EFECTUADAS EN

AMBOS GALPODS
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1 2 3 TuBDS

Fig .~ PORCIENTO DE HERIDAB QUIRURGICAS SIN DESBARADLLOD
BACTERIANO EN AMBDS GRUPDS

Grupo I, SE UT1LIZO CAMPD DE PLASTICO
Brupo II. NO SE UTILIZO CANPCO DE PLASTICD
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Flg 2.- POACIENTO OE HERIDAS QUIRLAGICAS CON DESARROLLO
BACTERIANO EN AMBOS GRUPOS

Grupo I. BR UTILIZOD CAMFD DE PLASTICO
Grupo II. NO SE UTILIZO CAMPO DE PLASTIGO
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CUADAD II

. BACTERIAG MAS FRECUENTEMENTE AISLADAS
EN AMBOS GRUFPQS EN DRDEN DECRECIENTE

Estafilocoon albua coagulasa (=) -
Escherichla an:i

Klebaiella sp ’

Estafilococt albus coagulasa {+)
Eatraptococo alfa hsmolftico

Estafilococo aursus coagulasa (+)

i
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4 ,- DISCUSION -

La disminucifn de la contaminacién de 1m herida quirdrgica por or-
genismos de 1l piel con el usa de los campas de pldstico adhaaivos esté
rilas quada ds manificeto en este estudio. Breitner (1) reports diaminu
oidn de 1a conteminacifn de la herida quir(rgica en cirugfa ortopddica
s8¢ prasento una disminucién en el grupo que uso campos da pldstico es-
tériles de un 51,5 % m 44,1 %, asf tambidn reportn que estadfsticamante
osata diferencia no fuf significativa, 1a bacteria gque aisléd fua el Esta
f4lococe albus cosgulasa (-).

D. Rashave (a3) No ancontrd diferencia en la cantidad de bacterims en
heridas quirdrgices da plastfas inguinales utilizando o no los campos
de pldstico estériles sdhasivoa. Igualmente reporta gue la bacteria mdg
frecuentemante aislada fuf, sl Estafilococo epidermidis y Eatafilococo
aursus sflo en un paciente, no aisld bacterias intastinalas,

Nuestros resultados concuserdan con los reportes pravios encontrados
en 18 litersura mundisl en cuanto 8 las bacterise aisladas o 1a bacte-
ria mds fPacuentemante encontrada, no asf{ en cuanto al porcente e dg -
heridas contaminadas que en mipstro eatudic aunque con un universo de
pacisntes pequalio as apracia gue hay difersncia.

En nuestro estudio no encantramos ninguna infeccifn de la herida =
quirirgica en ambos grupos y esto concuerda con los reportes de Dawan
P A (2) eungue este eutor utiliza campos quirdrgicos de pldstico eatdrl
les 8l cual tiens impregnadsc un icdoforo. En su estudio de 1102 pacien
tes comparendo 8l usn de esta tala de pldstico V8 preparacién normal de
1a piel, raporta disminucién de la contamipacién da la herida con el =
uso de la tela de pldstico, pero no ancontrs difsrencis en cuanto a la
presencia de infecciones de laa heridas, '

Actvalmante se estdn ostudiands campos de pldstico adheaivos estéri
les i{mprsgnados da yodo con los cuales algunos autorss han reportade -

buenoa resultados Fairclough (8} rafiers que de 107 pacientes, 15 % de
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heridas contaminadas por organismos de 15. plal misntras que utilizandg
los nuavos campos reporta una disminucidn de 1.6 % convencidndosa da
que o8 una arma (til on la lucha contra las infecciones de 1a herida,
Por su parte Ritter { 8 ) reporta una incidencia de infecciones da
645 pacientes de un D.46 % utilizendo las campos de pldstico impregna-—

dog con un idoforop, resultados comparables con métodos convencionales.
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5,= CONGLUSIONES

Lags rasultadoa obtenidos sn este estudio, concuerdan con los revi-
sados en la literatura mundial; sn gue los campos de pléstico estériles
si disminuyen la contaminacién ¢e las heridas quirdrgicas por los orga=-
nismos de 1m piel, por lo gue pensamos Qua son upa aytida mdn para gl -
cirujano en su lucha eterna contra laa infecciongs de las heridas qui-

rirgicas.
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