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1,- INTRIDLCCION 

O.ad• loa tiempos de Liater • pasar de loa avances en el canpo da 

la ciru;!• y nn microbiologí•, las infeccione• siguen aiAndo un reto •n 

la pr"'ctica diaria del cirujano. LA tercef'll p1;rte aproKimadamente de -

loa pacientes quirúrgicos en una sala de Hoapial General tienen infec­

ciones de varios tipos y de grados div~raoa de intonaidad. Y entre la 

diversidad da infecciones ao encuentran aquellas que se deaarrollan an 

heridaa resultantea de interVP.ncionea quir6rgicaa, y aeta ea muy impo!: 

tanta causa de morbimortalided, de caat todos los tipos de intervencig 

nea quirOrgicaa •yarea. 

A comienzos del siglo XIX las operaciones qutrórgicee eran todmvi• 

1'9raa1 la mortalidad variba segOn los hoepit.lea y difería aegOn loa 

paiaee. Generalmente ere .dxirNI en el continent• europeo donde era d• 

• 40 a SO 1' aeglin ha t•cni08ie operatorias. Hllbia muehoa ob•taculoe qua 

dificultaban el adelanto de la cirugía. Dolar, 1nfacc16n, hemorragia y 

choque. Loa cirujanos de comi•nzoa del siglo XIX todavia utilizaban P!. 

ra ap6sitoa materiolea tan vi•Jo• como l• propia historia de l• ciru-­

gía. Alguno& actuaban muy bien pero con denw.aiada frecuencia va!an da­

rrumberae au obra parque el pacisnta mar!a do inf•cc16n poataperotorta 

Lea cirujanos utilizaban al t~rmina de hospitaliamo pera deacribtr 

loa inreccionee poetaperatorias. Joa•ph Liater se enrrant6 • esto• pr:g, 

blemBa y estuvo conaideranda a loa pobres pacientea de aue aal•a qui -

rOrgima con fru•tracidn crecienta y gran praacupacidn. Aunque no ••ta 
ba solo fu• el prifll9ro en co•t.tir con lxita •ate grava obatacula. El 

toc61oga Hung•ro Ignacio Sial!llel•eia y el ane.tomiata eatadounidenae -­

Olivar Wendell HDlAea Vieron en 1640 que la fiebre puerparal ara traa­

mitid• • las parturientas por l•• ..anee de aus _.dicoe y notaran el -

simple hBCho de lavarse las manca con solucionee cloredaa tuvo gran ! 
xita en las aalae da Siernm.lwaia. A li•ter la correapond16 convencer 

con' gran tasen al 11Undo de qua to inf•cci6n da la• heridas •r• perJu-
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dici•l y que pod!a •vitaru eficaz•nt•. 

En el ª"º de 1865 Lui• Pa1teur trabuj6 en lo qua llag6 • ser la Te.e, 

ría de 101 glrmenee para l•• enfermedad••· En el aHo de 1667 Liater u­

tiliz6 el •cido r•nico COlllO antialptico y aMcia rmla tarde ª"ad16 la pu! 

varizaci6n a prea16n a su tdcnica.. Theodor Billroth adopt6 las tdcnica.a 

de Listar. Rudoph Mate.e Joven cirujano esta.dounidenae discípulo da Li~ 

ter introdujo laa tdcnicaa da antinepaia en Eatadoa Unidos. 

Berg110n a~pli6 el concepto de antisepsia de Listar e introdujo la 

as~peia por eu pripcipio de eaterilizaci6n por vapor en 1686. 

l.Jl •icrobiolog!a a contribuido significativamente al control de lea 

infeccionaa en Je pr&ctioa quirOrgica gracias al deearrollo del Prontg. 

ail en 1935 por Oamagk, y la peniciline. por Fla11ing en 1928 y Floray 

"" 1941. ( a ) 
u,. rev1a16n hiat&rica indica qua sin lugar a dudas han sido muy 

favore.blea para la pnivenc16n de la eupaia quir6rg1ca & 1.- El desarro­

llo de loe antie,pticas y la a•~peis 1 2.- El refinamiento en la tdcni­

ca qui: TÓ;ica, 3.- El tratamiento de l!quidoa y electrolitos aai como 

dal choque, 4.- El uso de los antib16ticos. ( 7) 

Par todo lo anterior se va y Quedo de manifiesto el gran inter&a 

qua a tre.v6a del tie,.pa han deapertado eate gran problema que son las 

infecciones en C1rugie1 de aquí que se han estudiado en forma ~s am­

plia para tratar de comprender a6n nlll• ya que se ha viato que su pro­

ducc16n o aparic16n correaponde no eE>lo a un salo factor, eino que ea 

l'lllltlraotorial. Falta por mencionar que para que '•ta se llegue a pro­

ducin dxiatan factoras que 1np11can al medio anbiente y otroe al pe-­

ciente y en cada uno de 6ataa ae h8 tratado de avanzar por ejemplo, se 

hm vi•to ~ue pacientes con pedeoinientoa rretab611coa como los diabt1ti~ 

coa y loa obesos son mtla susceptibles a las infeeciones y que la edad 

ea otra fac·tor aai como la nutrici6n del paciente y se ha tratado de 

11ajorar estos factores en benaricia del pocienta. A pesar da loe pro-
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greaoa importantes en las ~reas anteriorntente mencionadas, la infacc16n 

de ]A herida incrementa la estancia promedio en el hospital en un 15.6 

diaa aumentando ae1 tambidn el costo adicional a1 costo día calll9 hoaP! 

tal en detrimento de eate Último. ( ~ ] Aunque el aspecto ec6nom1co de 

las heridas infectadas Ti'IB~lta impreaionsnte, queda ~inimizedo por lo 

drlatico de las Dacuelaa a•pticaa que suelen correlacionarse con ¿ata. 

S1 conaidercuMJs loe factores ambientales nos daremos cuenta qua en 

estos tambidn se han visto avances, por ejemplos la introclucc16n del -

flujo laminar en las salas de cirugía y la luz ultre.violeta o el uso 

de los antie&pticos locales como el hexaclorofano, la yodopovidona y -

los 11ercurialea1 se! como nuevos y l!llla potentes antisApticos. Pero a 

pesar de todos estos avances en benficio del pociente queda la duda -

del beneficio que ae obtiene con al ueo da loa campos quirOrgicoa da 

pl4atico aatdrileaquo protegen la herida quir~rgica de las bacterias 

residentes de la piel, ya que la flore transitoria se arreatra nonaa.l 

niante con el lo.vado con loa antiadpticoa rtenoianadaa antariol"llenta. 

De este dltiNo mdtodo prof114ctico ao deriva esto 1nveat1gaoi6n • 

• 
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2.- llAlERIAL Y. llETCXlOS 

Se llav6 a cabo un estudio prospectivo realizado en el Hoapitdl 

General Tacuba ISSSTE del lº de Agosto de 1988 al 31 da Octubre del 111,! 

No afta de cultivos da heridos quirGrgioaa de cirugtoa electivas, lim-ofo 

pia• y li11pioa conte.11inadoa. Se incluyeron en esta estudio 40 aujetoa­

tanmdoe al azar, de loa cuales 17 ruaran hombrea y 23 rtUjerea con eda­

des entre 25 y 60 aMos, con promedio de edad da 42 al'\os. Se rormaron -

dos grupos de paoiontea: Grupo I. Lo conformaron 20 sujetos a loa cua­

les se lea tomaron ·tres cultivos, el primero despu&s de realizar el l!, 

vedo de abdomen con jab6n y posteriormente pintar el abdomen con mere.!! 

riel y vestir Bl paciente con loa cn.mpoa de tela de algod6n est6rilea, 

posteriormente ae aplico sobre el abdOlllBn el ca•po de p]J.mtico adhesi­

vo eatdril, aa incid16 la piel y antes de abrir oponauroaia se tomJ el 

segundo cultivo de loa bordea de la herido quir0ro1ca. y del tejido aug 

cut&neo. El tercer cultivo se tom6 igual~ente da los bordas de la her!, 

da quir(irgica y del tejido aubcutd.neo 1nnied1ataraenta deapu6a del cierre 

de la aponeurosis al t&rmino de la cirugía. El segundo grupo lo integr.!!. 

ron ta11b16n 20 pacientes realizando el lavado del abdor1en con yodopovi­

dona y pintando igual1118nte con el mismo ont19'ptico, se colocaron cam­

pea de tela de algod6n eetdrilee y se tomo el primer cultivo de ta piel 

en el &reo de la 1ncis16n, en eote grupo no se utiliz6 el campo de pl&.! 

tico adhesivo est6r11, el segundo y tercer cultivo aa tom& exactamente 

igual que como 9e tDn1d en el grupo I. 

Todos loa cultivos ae to11111ron con isopos de algod6n eetdrilea y se 

llevaron el labore.torio en medio de cultivo de troatado de muestras, -

88 incube.ron a 37 gradas en estura un promedio de 20 horas antes de ser 

cultive.dos en medias de cultivo adecuedaa. Y su andliais final Qnicema.n 

ta tua cuctlitativo. 

Se e~cluyaron de este estudio a pacientes dieb~ticoe, desnutridos 

con dermatosis, pacientes con enterosto~iae, que estuvieran tomando m!. 

dicamontoa inmunoaupreaores y alcoh61icoa. 



Se revisaron loa expedientes de loa sujetos de eete estudio uno y 

dos meaaa despu¿a da la cirug!a para buscar si ae hab!a presentado al-r 

;una 1nfecc1dn en la herida quirargtca. 

5 
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3,- RESULTADOS 

En el Grupo I. En el ct.Jl!l se usaron loa compos de pl4atico adhesi­

vos estdriles ae encontr6 que en el primer cultivo el OJal se tom6 de 

la piel del sitio de la incisi6n, 17 fueron estériles (65 ~) y solo en 

tras se encontraron bacterias (15 ~J. el segundo cultivo que se to~6 -

del tejido aubcutalneo se vio que 14 cultivos permanecían estdrilee o -

eea (?O 'J.) y en aeia había presencia da bBcter.iaa (30 ~). Y Bl final -

de la cirug!a 10 heridas permanecieron librea de bflterias en el tejid.e, 

eubcut:d:neo (50 ;..) y en las otros 10 heridas se habfan contaminado. 

Del Grupo II. El grupo control en el cual no se utilizaron loa Cll!! 

pos de pl4atico obtuvi~oe loe siguientes raeultadoa. El cultivo do la 

piel despu&a del lavado con yodopovidona en 20 cultivos solo 13, el -

65 ej.) estuvo eatlfril y en 7 se reportó con deearrollo de b8oteriaa al 

(35 1'). El segundo cultivo el cual se tom6 del tejido eubcut&neo aa B!! 

oontr6 que a6lo 4 heridas permanecían libres de bacterias (20 '.') en 

ca11bio 16 de datas estab8n canta.minadas (eo )). y que cal final de la 

cirugía a61o 2 heridas perraanecieron aeápticas (10 ~) y lB de datas -

sus cultivos t>ab{on desarroll•do bocterioe (90 ¡¡), ( Fig l y Fig 2 ) 

Se realiza~on 40 cirugías electivas de lea cuales 37 fueron liNpiaa 

y solo tres li11piae contaminadas, lea cirugías que se realizaron fueron 

las siguientes& Colecistectomías, plastias hiatales, plastias inguina­

les. plsatíaa umbilicalea, plaatíaa de pared, coledocoduodenoene.atol'IO­

aia y he11igaatractOlda. Se reviaaron los expedientes de loa pacientes 

encontr4ndoae que no &e preaent6 infecci6n en ninguna de las heridas -

quirOigica.a en ambos grupas, y en solo un paciente del grupo control 

se presento un heMBta- de pared el cua.1 curso sin 1nfecci6n de la he­

rida. ( Cuadro l ) • 

El antlliaia de los cualtivos s6lo se realizó en forRIB cualitativa 

encontr4ndoae que ea al grupo r. el grupo donde se utiliz6 el cs•po de 

pl4atioo es~ril adhesivo hubo 16 cultivos positivos tomados del borde 
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de la herida el (26.6 ;.J, ~ientras qua en_ el grupo II. se obtuvieron -

34 cultivos poaitivoa tomados de loa bordea de las heridas, lo que re­

presenta un (56.6 ~) de heridas contamine.das en este grupo. 

Las bacterias aisladas en loa cultivos fueron en ambas grupos en -

orden de frecuencia. Eatef'ilococo albua coagulase (-), Eacherichia coli 

Klebaiella ap, Estafilococo albus coagulase (+ ), Eatreptoooco alfa he .... 

•ol!tico y Eataf'ilococo eureua coagule.ea (+), (Cuadro II J. 
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CUADRO I 

CIRUGIAS CD~ CAMPO DE SIN CAMPO llE 
PlASTICO PLASTlCO 

COLECISTEI:TOOIA 10 50 ~ 5 25 '/. 

PLASTil\S HIATAL.ES 2 10 ~' 

COLEDOGOÓUODENOAl<'\S 2 lo¡; 
TO.IOSIS 
fi¡MIGASTRECTOMIA l 5.5(i 

p, INGUil<'ILES 3 15 5' 10 50 ji. 

p, UMBILICALES l 5 ji. 4 20 ji. 

p, DE PARED l 5 5' l s')I. 

TOTAL 20 100 ji. 20 100 % 

TIPOS DE CIRUBIAS ELECTIVAS EFECTUADAS EN 
AMBOS GRUPOS 
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I II I II I mi 
l 2 3 TUBOS 

Fig l. - POACIENTO DE fERIDl\S QUIRURGICAS SIN DESARROLLO 
BACTERIANO EN AMBOS GRUPOS 

Grupo I. !E UTlLlZO CAMPO DE PI.ASTIDO 

Grupo II. MI !E UTIUZO CAMPO DE PLASTICO 

\ 
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Fig 2,- POACIENTO OE fEAIOAS QUIRURDil:AB CON OESARROU.0 
BACTERIANO EN AMBOS GRUPOS 

Grupa I, lli: UTIUZO CAMPO OE PlABTICO 

Drupa II, lll SE UTILIZO CAMPO OE PLASTICD 

-----~ 
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CUADllO II 

BACTERIAS MAS FIECLIENTEMENTE AISLADAS 
EN AllSOS GRUPOS EN OAOEN OECIECIENTE 

Estofilocooo albus coagulisaa (-J ' 
Escherichio cali 

Klebaielln sp 

Estafilococo albus cosgulaea (+J 

Estreptococo alfa hemolítica 

Estafilococo aureue coagulasa (+) 

11 
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4.- DIOC:USION 

La d1aminuci6n da la contaminaci6n de la herida quirargica por ar­

ganiamaa de la pial con el uso de loa campcia de pl4atico adhesivos est! 

riles queda de lfl!lnifieato en este estudia. Breitner (1) raport6 diaminu 

oi6n de 1A contaminaoi6n de la herida quirGrgica en cirugia ortoJ>d'.dica 

ae presento uno. di8111inuc16n en el grupo que uso campea de pldatico ea­

t6rilee da un 54.5;. a 44.l ;., aa! tambi.Ín reporto que estad!aticamente 

esta diferencia no fud significativa, ]a bacteria que aia16 fue el Est~ 

filococo olbus coagulosa (-). 

O. Raahave (4) No encontr6 diferencia en la cantidad de baoteriae en 

heridas quir<irgicaa de pleat!aa inguinales utilizando o no los campos 

da pldatico eetdrilea adhesiuoa. Igualmente reporta qua la bacteria ID4a 

frecuentemente aislada fud, el Estafilococo epidernridia y Eata.filococo 

aureua s6lo en un paciente, no aial6 bClcteriaa inteati11C1laa. 

Nuestros resultados concuerdan con loa reportes previos encontrados 

en la literftJra 111t1ndial en cuanto a lAa bacteriee aisladas o la bacte­

ria nda frecuentemente encontrada, no as! en cuanto al porcenta·e de -

heridas contanril"ICldaa que en nuestro estudio aunque con un universo de 

pacientes pequeno ae aprecia que hay di~erenoia. 

En nuestro estudio no encontramos ninguna infecci6n de la herida -

quirOrgica en ambos grupos y soto concuerda con los reportes do Dewan 

P A (~) aunque este autor utiliza campos quirGrgicoa de pl•atico estdr! 

lea el cual tiene i•pregnado un iodoforo. En au estudio da 1102 pacten 

tas COftlptll"8ndo el USO da esto. tela de plAstico VB preparaoi6n nornial de 

la pi•l, reporta di81'111nuc16n de la contaminaci6n de la herida con el -

uso de l8 tela de p14stioo, pero no anoontr~ diferencia en cuanto a la 

presencia de inreccione.l!I da las hoM.daa. 

Actuslniente ee eat4n estudiando canrpoa de pldatico adhesivos eat4r,! 

lea i•pregnados de yodo con loa cuales algunos autores han reportado -

bueno& resulta.do• fairclough (8) refiere que de 10? pao1ontea, 15 ~ de 
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heridas contaminadas por organismos de la pial mientras que utilizando 

loa nuevos canpoa reporta una disminuci~n de 1.6 ~ convenci,ndosa da 

qua ea una OJ"lllB dtil en lo lucha contra las infecciones de la herida. 

Por su parte Ritter ( 6 J reporta una incidencia de infeccionas da 

649 pacientes de un o.46 ~ utilizando los campos de pl4stico iMPreana­

dos con un idoforo, resultfl.dos conpareblaa con m4todoa convencionales. 
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5,- COICLUSIOfEB 

Las resultados obtenidos en este estudio, concuerdan con loa revi­

sados en la literatura 11undiala en que loa oenipoa de pl&atico estdrilea 

si dis111inuyen la contam1Mc16n de lee heridas qu1Ñrgicas por los orgct­

niMoa de la piel, por lo que pensa.nioa qua son una aytida inda pare el -

cirujano en eu lucha eterns contra las infecciones da las heridas qui­

rOrgicaa. 
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