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II.- JUSTIFICACION:

: Léfjustificacibn del estudio es el estabiecer un
wésdﬁéma;préfiléctiéé que sea de corta- duracién, que disminuya
,eﬁ forma importante ia cuenta bacteriana intestinal,que aumen
- te la concentracién tisuler de antibiotico y que sea de facil

acceso v bajo costo.



Con el desarrollo de mejores técnicas microbacterio

l4glcas, aumentd el conocimientodela fiéfa rﬁicfobiana que -
puebla el colon, que, aunaao a las muchas medidas auxiliares
de afos recientes, como son los avances en la a_nestesia, el -
desarrollo de antibibéticos de amplio espectro efectivos en --
particular contra anaercblos, eficientes servicios de hemote-

rapia y mejores técnicas quirtrgicas. se han disminuido consji

derablemente las complicaciones y la mortalidad en cirugia de

colon y recto (2),



\;raa"m;ac;sa‘g"r‘_;vex. =

En éi-aAultd,-la ﬁf;roflpfa éstgrcéﬁpueétérqe;éégt;
claées princiﬁalés de organismos: aerobios y anaércsioé. én-
tre los.primercs, el de mayor responsabilidad en la infeccién
de las heridas es la E. coli, siendo menos frecuentes Proteus,
Pseudomona y Klebsiella. Por otro lado, el principal causan-
te de infecciones entre los anaerobios es el Bacteroides fré—
gilis. ULos Clostridium, a pesar de su reputacién, solo cau--

san una celulitis indolente, por lo que su hallazgo no es pre

pante.



iables, ademas de resiéuogn

fectdvde cua1quiér antibiétiéo:en el in~

‘colonizen rdpidamente el colon (1).

or’ 1o anterior,se deduce que el remover la materia
-fecal’es el primer paso esencial en la preparacién de la ciru

gia electiva de colon y recto. Una de estas técnicas usadas

para tratar de reducir al minimo el riesgo de infeccibn, es -
la limpieza mecénica del colon (2,3,4):; sin embargo, ésta no

destruye a las bacterias, sino que dUnicamente elimina parte -
del material de desecho repleto de bacterias. Debido a que =
el principal origen de la infeccién son las bacterias endége-
nas de la luz intestinal (1), es importante reducir la cuenta

bacteriana en el colon y recto.




n:los Giltimos diez afios, se ha demostrado que, -

‘Viyr‘p‘ar:a Arédgcjir; en forma significativa las complicaciones sépti-
céé,déspués de la cirugia electiva de colon, es necesario el
ﬁso de antibiéticos, aunque todavia existe controversia de --
cual .es el mejor esquema y como debe ser administrado ---

(2,3,4). Ademas, se ha visto que la frecuencia de incidencia
dev‘ infecciones, utilizando diversos esquemas, varia desde un

3% hasta un 46% en los Gltimos diez afios (2).
Cabe mencionar que en casos no complicados, la admi
nistracién de antibibéticos se prolonga hasta con tres dosis,

no estando justificada la extensién de la profilaxis, ya que

... se favorece la producci6én de bacterias resistentes (2),,
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1L~ PLANTEAMIENT

'Wueflg.}iﬁp{éié!é}ésﬁ{cé;dgi‘célén‘hbiiizg
,aéquaquméféisi;da ho es sufi;iente'béra, prééticamente, dig‘
minu;;:éi ﬁfnimo la'conceﬁﬁracién bacteriana en colon, se han
diéeﬁado varios esquemas de administracién de antibiéticos -~
duiance lapsos variables. Cada uno de elles ha tenido un ni-
vel de eficiencia. aunque variada., aceptable. En este estu--
dic, se trata de demostrar si ¢! manejo con profilaxis oral o

sistémica, en pacientes sometidos a cirugia electiva de colon
"y recto, es mas efectivo gue los esquemas utilizados en la ~-

préactica actual en lo concernlente a la disminucién de la ta-

sa de infecciones.
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IV.- IDENTIFICACION DE VARIABLES:

a). Variable dependiente: ;cohsris }'a‘:jj,hl;éi'yérr\gié'n ) -

quirdrgica’en colon y. recto,
- forma-electiva y en donde
se administra un manejo pro-

" fil&ctico con antibi6ticos.

b) Varyie_:fxrle independiente: incluye los factores que
influyen en la aparicién de
infecciones (deficiencia nu-
tricional, diabetes mellitus

cancer, ete. )



supe=--

n oral de antibiéticos es

:suﬁefior'é'la administracién sistémica.

2)ALa administracién sistémica de antibiéticos

es superior a la administraci6n oral.

) Hip6tesis estadistica:
No existe diferencia entre las dos vias de

administracion.



VLII.- MATERIAL Y METODO:

‘Para 6l presente estudic se incluyeron 40 pacientes,

quienes fueron sometidos a cirugfa electiva de colon y recto.
en el serviclo de Cirugia General del Hospital General Centro
Médico "La Raza" del I.M.S.S. en un lapso de tres afios, com--
prendido de 1989 a 1991, seleccionados en forma aleatoria.

La preparacién mecdnica se efectud tres dias previos a
la cirugfa con: dieta elemental, sulfato de Magnesio (20 grs.
cada 8 horas) y enemas con 2000 mls de solucién cada 8 horas

hasta la noche previa a la intervencidén quirGrgica.



A Ei'éctiﬁo de

total de 16;qra@qs.f ~Previo a a'induccién anestésica: --

Metronidazol'a dosis_deisob‘mqéﬁ‘por via ‘intravenosa mé&s Gen-
tamicina a dosis de 80 mgs. por la misma via, continudndose -

la aaministracién por 24 horas.:



;en fofmé eléétivh,'y en quienes se utilizé el esquema profi-«

jIAQ?ibdvqhtiﬁiético antes mencionado.

Sézéevisaron, ademas, los estudios pagaclihicos rea
:i;zgéds:éh‘forma preoperatoria, como biometria heméﬁica, qui~
miéé;éaﬂéﬁinea, determinaci6én de tiempos de coagulacién, elec
t;ofitos séricos. Ademas, telerradiografia de térax, placas
’ §imles de abdomen de pie y decibito, colon por enema, ultraso
:nografla, serie eséfago-gastro-duodenal, endoscopia y gamma--
grafia hepdtica en quienes lo ameritarcn. A los pacientes --
que quienes por sus condiciones as{ lo requirieron, se les --
realizd valoracién cardiovascular para determinar el riesgo

quirargico.



n’los siguientes datos (ver hoja

: Laé‘éééélaéddé qedici§n se llevardn a capo formando
grupos y categoriés de las diferentes modalidades que presen-
tan los propiedades del tipo de patologia estudiada, del mane
jo quirdrgico y del tipo de esquema profilactico utilizados.

€l anAlisis estadistico se hari por medio de la --=-
prueba de exactitud de Fischer. Los datos seran procesados -
en el paquete de graficacién Harvard CGraphics. El plan de --
anélisis de estudios se registra mediante el cronograma de -

actividades (ver grafica de Gantt).



PREPARACION T8 COLON

" 1, .PREPARACTON MICAKICA DS COLOF.
ADRCUATA TNADECUADA

RESINUOE - MININMO . YODERADO, ALTO

24= ANTIBIOTICO3. REAGCIONES COIATIRALES.

NETRONIDAZOL

" ORNTAMICTNA

2,1

DIARREA POSTOPIRATORIAS

TURACION & VIAS CULTIVO_-

' 3. BVALUACION TE BEPSIS.
' . 3.1 INFECCION B

3.2 CELULITTS O ABSCESO

3.3 JEPTICEIIA

344 RIOPERACTON POR INFECCION,

. 1.5 FIXBRE POSTOPTRATORIA

4o . ANOTACICKES

RSINTERVENCION #N CIRUOIA DE COLONs




c)

"gritério ‘deno. inclusién:

¢omprende a“’los ‘pa---

‘clentes &n quienes lé'prépaiacibn mecanica del -

_colon sé 1levé ‘al cabo en forma inadecuada y/o

aquellos a quienes previamente les fueron admi--

niscrados antibiéricos.

Criterios de exclusi6n: aqui quedan comprendidos

. los pacientes con obstruccién intestinal aguda y

los que fueron sometidos a intervencién quirur--

gica de urgencia.



idoa que el tipo de estudios son practicamente
-de rhtihai la disponibilidad de los mismos fue adecuada, so--

bre todo si tomanos en cuenta que todas las intervenciones se

realizaron en forma electiva. La disposicién de los antibio-

ticos no representd mayor problema, ya que son medicamentos -
de uso comin en la préactica del servicio donde se llevd al

cabc el estudio.
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X.~ CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

CRONOGRAMA .
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FIGURA 1.~ Qrdllca de Gantt

“RB.~ Recopliacién bibliografica.
EP.~ Elaboracién del protocolo.
AM.~ Adqulsicién del material.
D.~ Disefo.

"RD.~ Recabacién de datos.

Pr.~ Procesamiento,
A—  Analisis,

P~  Publicacién,



pacientéyunrééééém :prq
forma impéfﬁénté'}é:__ ic é, n égéioﬁes_éprla cirﬁéiav;
electiva de colénjy re%t;}‘lé“cual) ;ﬁ forma implicita, mejo- .
ra el pronéstico y favorece la buena e;olucién postoperatoria.
Los riesgos implicados son, b&sicamente, los inhe-
rentes al uso de antibidticos, como son la reaccién alérgica
a los mismosy las complicaciones propias de este problema. -~

Ademés los riesgos proplos de cualquier tipo de intervencién
quirargica.

El presente estudio. por ser de tipo retrospectivo,
no afecta al diagnéstico, tratamiento, o pronéstico de los --
pacientes involucrados. Por lo tanto no altera los princi---

pios de La Declaraclon de Helsinki.




" XII.- RESULTADOS:

16-a-78 aﬁos;:siehdo la ‘media para el sexo femenino de 51,1
arios, mientras que la média para el sexo masculino fue de 38.6

afios. La media global fue de 48.8 anos (Fig. 2).

Los diagnésticos postoperatorios en los pacientes -
estudiados fueron: céancer de colon (30%), cierre de colosto--
mia (30%). colitis isquémica (5%), enfermedad diverticular eﬁ
15%, fistula sigmoidocuténea (2.5%)., volvulus del sigmoides -
en 15%, tumor de ovario infiltrante al sigmoides (2.5%).

(Cuadro 1).



MUJERES
62.6%

Fi&1 Agrupeaion por Sevose.

gt s



Profilaxis Antibiotica

en_Cirugia de Colon

Ma. de Cezos.
&

-0z~

Gruncs de Edad,

T3 votel da Ceenss K371 o, da Pealiniee,

FIG. 2 sgrunacian por Edades,
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.

Frotdaxia Anbbiotica
on Cirugia de Colon.

o TABNGSTICO  No. DY CASGS.

. Cam}er de Golon, 12

= Clarre de Sulesinmla 12
= Col'tly lsquemica 2
= Eaferwsciad Thwervcular. 51
«  Fsiula Spneldesutanes 1
s Yol de Somoldes g8
o Tumeor de Cuarle |

Infiramte do Sigmoldss 1
. TOTAL 40

Cuxdirn 1 Dlagnostics Feswperaierlo.

13



preparacisn mecénica se consideré adecuada en 39 de los casos

(97.5%), no encontréndose residuc en 36 de ellos y siendo mi-

nimo en tres. Solo en un paciente (2.5%) se consideré inade-
cuada la preparacién por el moderado residuc encontrado y no
porque hava sido mala la técnica empleada. Por lo tanto, nin

guna de las cirugfa fue suspendida (Cuadros 2 y 3).
En las tntervenciones quirdrgicas realizadas, la --

localizacién de la lesién tuvo la siguiente distribucién: -

14 en colon derecho, 2 en colon transverso y 24 en colon ---

izquierdo (Fig. 4).



PROFILAXIS ANTIBIOTICA
EN CIRUGIA DF COLON

MO. DE PACIEMTES
20

FIG 3§ TIEMPO QULIRURGICN

HORAS
BE proiEnTEs

BOG bLBC SO0 0O

- €2z -
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PP@FEM‘,}{E“ ANTIBIOTICA
N CIRUGHIA Ur' COLON.

EVALUACION DE LA

. POEFARACION

. MUMERC.
. ADEGUADA 38
= INADEGUADS, 1
e TOTAL e A0

CUADRD 2 EVALUACION PREPARACION MECANICA
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PROFILAXIS ANTIBIOTICA
| EN GIRUGIA DE COLON,

- CARACTERISTICAS DEL
ER RESIDUO.

e - . NUMERO.
< NULO 36

- MINRG 2
© MODERADO 1

r TOTAL e AD

« CUADRCO 3 CARACTERISTICAS DEL RESIDUO.



| PROFILA NTIBIOTICGA - -

'EN GIRUGILA ‘DE; GOLON .

FI1IC. A LOCALIZACION ANATOMICA

DE LA LESION



‘reseccidédn de sigmoides en 2 (5%) y colectomia subtotal con --

ileoproctoanastomosis en 1 (2.5%). Ver cuadro 6



TIBIOTICA

C GLON.

. ESQUEMA ANTIBIOTICO

CUTIIZADS
NUMERO.
ORAL |
{Motronidazob-Meomicina } o2
PARENTERAL
{Metronidazoi-Gentamicina) 18
TOTAL e, 40

CUADRD 4 ESCGUEMA ANTIEIOTICO UTILZADS.
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RORLAXIS ANTIEIDTICA
EN CIRUGIA DE COLON.

REACCIONES OOLATERALES
L ANTIBIOTICO.
ANTIRIOTICO O NLBAERO

METROMIDAZOL 3

TOTAL .8

CUADRO § REACCIONES OOLATERAL ES.



PROFILAXIS ANTIBIOTICA
BN CiUGia DE COLON.
+ PROCEDMMIENTOS REALIZADOS.

«  Homipcizotomia derscha
con ileciransveres anastomosis. 12

|-p—_— . -
Cleire op oolosiomia. 12

«  Hemicoisoiomia Izauisrda oon
enteroenterc anastomosis, 11

= Regeccion sbodoming-

perineai. 2
* Reseccion de Sigmoides. P
+ Colectordia subtotal oon

flepproctcanastomnsis 1

CUADRC & PROCEDIMIENTIS REALIZADGS.



‘eii:l (16%), y:"sepéicemié en un paciente (16%) Cu'adré;k 7 ; Tres ’

dj'e"r."cfi‘"s'.vb;cieni:es fueron del grupo con profllax!.'s"' 'o"rl‘é‘f"y resc
del grupo con profilaxils parenteral (Cﬁadro 8 y" 9'),; ‘no",en)’c}g_n-‘
tréndose significancia estadistica (p [ 0.1) Cua.dro 10.  D; -
los 6 pacientes con infeccién, el tiempo quirﬁr‘krgico‘en uno de
ellos fue de 2 horas, en dos fue entre 3 ¥ 4 horas, en otros
dos fue entre 4 ¥y 5 horas y en uno fue de m&s de 6 horas.

“r{Cuadro 117y Fig.” £).
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3 it LIRS L S T P e Tl
a"}g“ﬁk £ a...ﬁ l.o* it“a "’u"\é B ;’3 éim?‘*%

EN CIRUGIA DE COLGM,
: DATOS DE SEPSIS.

«  Fiehra.

. N - 4
»  Abscess de pared.

© Celulitis. 2
Hemaicma infectads. 1
= Septicemia. , 1
«  Abceso residual 0

CUADRS 7 EVALUACION DE SERES,

Tisis CC¥
FAOLA DE ORKEH



- 33 -

i a::} A u:;i ;*%?%TEW}T@Q; =1
=N CIRUGIA DE COLULON.

= BEVALUACION DE SEPZIS,
._‘ NUMERO
- ESQUEMA ORAL. 3

«  ESQUEMA PARENTERAL. 3

p=
4
o
=
o))

-----------------
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PROFILAXIS ANTIRIOTICA
EN CIRUGIA DE COLOM.

. MNFECTIONES POSTOPERATO

ESQUEMA ORAL. 75

R - I

+ ESQUEMA PARENTERAL. 7.

" TOTAL {%).............. 18

CUADRG © WFEGGIONES POST-OPERATDRIAR,

TESIS COH .
FALLE DE ORIGEN



Infecciones post~operatorias
G S TOTAL.

QRAL 3 10 5 [y~

|
PARENTERAL 3 15 18
Total 8 a4 40

C.ls GCon infeacion,
8.2 & infeccion.

GUADRO 10, p=.01

- G6g -
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Frofiiaxis Antibiotica
en Cirugia de Colon.

* NFECUDNES PCSTOPLRATORIAS

. TIEMPO (Hrs) e/ osA T

2 o 0 0
. 2-3 1. 17 18
+ g4 2 6 @8
- 43 2 3 5
R 0 1 1
Y- 1 0 1
© o sR S
. Totaes 6 27 40

« CA = CONM INFECTIOM |
871 = SN INFECGDOM,
- S/R = 8IN REPGRTE.

Guadra; 1 Relesion Tlempo-infescion,



Profilaxie Antibictica
en Cirugla de Colon

No. de Caaos.

Tieampo Quirurgico (Horas).
Tote! da Caeae, No. da Paolentas,

FIG. 6 Infenalon por Hampo quirurginag.

- lE -
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Profilaxis Antibicica
en Cirugia ds Colon.

* PROCEUIMIENTG. Mo, DE JASOS.

» Heostomla v flgiuls mucosa.

sen reconecoion _ 4
+ Clerrs de colosimla, a

+ Hemlcdesiomia zoderdn
con entercentarconasiomosls. 2

* Regeecan abdominoperined 3

* [eszeoein e sigmeides. 2

v Celeciome euntial onn o
Hace ronioune s inmnmoe o, 1]
ot 4]

Cuadro 12 Infecciores por prt:cadm!eﬁto.

TESIS CON .
FALIA DE ORIGEM



AL ) étcblén‘izguierdo (Fig. 7). pe los otros 28 pa--
vﬁ%[éﬁﬁéé‘fgin'estomas), solo se presentd inteccién en uno de -
elloét(z.ss. Comparando ambos grupos, encontramos significan-
) qia estadistica (p [ 0.01). Ver cuadro 14.

Se presentaron un total de dos complicaciones meno-
res relacionadas con el procedimiento: una por flebitis y ---
otra por infeccién de vias urinarias.

La mortalidad global fue de 2.5%, en un paciente que
desarrollé septicemia posterior a hemicolectomia derecha con

ileotransversoanastomosis.



N ey T
PROFILAXIS ANTIBIOTLCA
TEN CCIRUGIA DE COLON

LOCALIZACION ‘ANATOMICA 'DE LA INFE@CION

COLON DERECHO
COLON TZQUIERDO 2

TOTAIL, | &

FIG. 6
LOCALIZACION ANATOMICA



infeccionas post-onseraiorias.
Localizacion Anatomiza.

C.l 8.4 TOTAL.

COLON DER, & g 12 18
" -

COLDN 120 2 2% 24

&H
b
4o
N
<

Total

G.l= Cen infeccion.

- ; 4 tady A .
S.l= Sin hieccion. Guadre 98 p=ns

-



RU(:-_L A DE L.C)LON

“ INFECCIONES  DE- PACI ENTES
TCON ESTOMAS -

TASA DE INFECCIONES

No.total de peaclentes 40
Pacientes con nstomas 12
Infeccidn 5

TASA (%) 12.85

FIGURA 7
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BROFTLAXIS ANTIBIOTIGCA
ENTCIRUGTA DB COLON

INFECCIONES DE PACIENTES
SIN ESTOMAS

TASA DE INFECCIONES

No. total de pacicntes 40
Pacientes sin estomas 28
Infeceibn 1
TASA (%) 2.5

FIGCURA &8




Infecoiones

ost-operatorias

CON ESTOMAS

SIN ESTCMAS

- Totak

Cls Gon injecdion.
S 8 infeccion.

C.L Sl TOTAL.
5 7 12
1 27 28
o 34 40
1« 0.

GUADRO

-~ pp. -
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XIIT.- DISCUSION:
La preparaci6n mécénica esfla parté esencial en'la -

 g1ruqia electiva del colon, y que ha demostrade su eficacia al

) pabo del tiempo. £l objetivo prlncibal es la reduccién de la
de la masa fecal total,rpbf lo'que actualmente hay dos tenden- -
cias: 1l)Aseo mecénico{restriccibn alimentaria yvlaxantes y en-
maé pbr dos dias., y 2) Lavado con solucidn electrolitica, man;'
tdl al 10% o polietilenglicol el dia péevio a la cirugia (2,
1,5,10,28). AlGn mds importante es la administracién de anti--
bibdticos, los que deben ser capaces de suprimir tanto bacterias
aerobias como anaerobias, aunque no hay un acuerdo comin tioda-

_vaa en cudl es 1a via de administracién preferible (1,2,5,8,10

14,20,26,28,29,30,31,32). De hecho,hay algunos autores quienes

ponen en tela de juicio la utilizacidn de antibibdticos y pre--

fieren el uso de preparacién mecaénica como método Unico (6).

En la actualidad hay tres esquemas orales: 1) AminoglucHsidos y

oribrémicina, 2) Aminoglucésidos y metronidazol y 3) Aminoglu-

ebsidos y tetraciclinas (2,14,15,16,17,19,21,24,25,28, 31).



Lease

Log inéibiét;éés'gérehﬁeréles,dué han demostrado efi

caclia en: la preparacién de colon:son las cefalosporinas, metro

i:la‘doxieilina (7,8,9,14,15,16,17,18,19, 21,23, 24, 26).

©En los ultimos ‘afios, la incidencia de infeccicnes ha

v,:diéminuido en forma considerable, desde mas del 40% reportado

en’los setentas, hasta 2% reportado hace dos afios, con un ran-

go  aceptado de 7% hasta 30% (2.11.12). La incidencia de infec-

ciones obtenida en nuestro estudio (15%), concuerda con lo re=
portado en la literatura. No hay diferencia significativa en--
tre ambas vias de administracién (14,17,19,20)
Hay relaciédn entre la duracidn del tiempo quirtrgico
: yrlar;ncidencia de infecciones. Se ha tomado como tiempo "li-
mite" de intervenci6n tres horas, siendo mayor la tasa de in-=-
fecciones cuando es mayor la duracién de la cirugia, lo que se
corrobora en nuestro estudio, encontrando una tasa de 83.3% en
pacientes sometidos a procedimientos con tiempo quirirgico ma=

yor a las tres horas (16).



carisl

55 Léffléfaibacteriiné del q&lbhg practiéémenEeJSe,dis~

“ tribuye:en forma homogénea, no influyendo entonces. el sitio -

Jé‘1p¢allza¢16nfanat6m{ca‘de la.lesién en-la 1ncideﬁqia de in-

fécéiéééjrné los pacientes que presentaron Sepsis en nuestro
'“ééﬁudio, el-66.6% se localizaron en colon derecho’y 33.3% en ~
el izqulerdo,no existiendo significancia estad{stica.

Los pacientes con presencia de estomas tienen mayor

incidencia de infecciones, reporté&ndose una morbilidad global

de 16 a 50% (28, 33,34,35,36,37), coincidiend lo hallado en ~-

nuestro estudic que fue de 12.5%.

En pacientes con cirugia electiva, la tasa de infecciones
fue de 2.5%, compatible con lo reportado por la literatura.

En base a los resultados obtenidos en este trabajo,
la profilaxis con metronidazel con aminoglucésido, es eficaz y
confiable en disminuir las infecciones postoperatorias. inde-
pendientemente de la forma de administracién. Ademds, en base
a nuestros datos, estd pendiente la continuacidon del trabaio

tnicamente con pacientes sin cirugia previa.



lemente se asocie con una tasa mayor de infec-

- ciones.

5)

6)

7

8)

"En’nuestros resulitados, la localizacién anatdémica de

la lesién, probablemente no influye en la incidencia -

-de-infeccibn.

El tipo de procedimiento quirGrgico en este estudio,
no parece ser un factor determinante en la incidencia

de infecciones.

La presencia de estomas puede influir en forma signi-

ficativa en la sepsis postqulrGrgica.

En el disefio del estudio,se deberian incluir Gnicamen

te paclientes con cirugfia primaria.
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