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1.- OBJETIVO: 

... ~' 

La2presente ,investigaci61\ ~ieri~ ;~·mo Cib~eÚvo ei 
·-··.~· 

comparar la,J(icaciá;c:le ;1a profilaxis 'antim~crobi~pá ,~t,illzan' 
-·~ - .,, .. .--:- - ··:·\·- c.:.-· :, >, : '.;¡1~. ;-'~'.~~~,:{::;~'.."'·~'--A·:·~ . 

do uneséiúeínacdé~Metronidaz0Lt••·~0·~~m.~c:t~~;~o!.':~,ta'·6r~~eíi "fo:;:: 

ma preop~r~t~~J.~: esqiie~a com~tieÜci J~r~~t~oTltcf~zol + 

~ás ·G~nf~~¡~ina en fOrmti per'io¡erá toria; :ontra esquemas pre-
:·_, .. -_.:' 

vianiente descrit~s ·Y 'uti·ii~ctos con': el mismo. fin en pacientes 
:.·.·. . . 

sorne ti dos a· ciruqia .. de )C:ol.oh. y recto en forma e lectiva. 

II. - JUSTIFICACION.: 

La justificación del estudio es el establecer un 

esquema profiláctico que sea de corta duración, que disminuya 

en forma importante la cuenta bacteriana intestinal,que aumen 

to la concentración tisular de antibiótico y que sea de fácl l 

acceso y bajo costo. 
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Ir. - ANTECEDENTES CIENTIFlCOS: 
.· .. · -~·-.- .. -·-·~.-·~ -~·,·x-

Las óperacionÉis •en . intestino grueso se acompai'\aban 
-~·<-~~- - _>'.·~-/~¡;~.,..~;· 

frecuentemente de' infeccionés·· importantes que por st misma 
- ·, ~-- ... :"". ,,_,, 

causaban, casi con la :~i:~: f;ecu~ncia, la muerte del pacien-

te, ·debido al descionÓcfmi'~~t;, ;de éla presencia de bacter las en 

la composición del conte:i~: ~=l color {1). 

Con el desarrollo dÉi, me)ores' técnicas microbacteriQ. 

lóglcas, aumentó el conocimiento de la flora microbiana que -

puebla el colon, que, aunado a las muchas medidas auxiliares 

de a~os recientes, como son los avances en la anestesia, el -

desarrollo de antibióticos de amplio espectro efectivos en --

particular contra anaerobios, eficientes servicios de hemote-

rapia y mejores técnicas quirúrgicas. se han disminuido consl 

derablemente las complicaciones y la mortalidad en cirugia de 

colon y recto (2). 



El. colon i ~Llntéstino delgádo distal. en P.l huma- . 

no, son ~ri _ e~cir~2ie~~i0~iíi.t~'.·ba~ié~f¡;s ·;¡arabias y anaero--
,_ .. . '::'::<·: ··::-.1{. ··,o,/~!.:. >?r.', ···· 

bias;~~~'.ce~tin ~~ii~~dás',;c{~;{il"~~~cNcl'el organismo por una mem-
:-_. ':_:¿ ---~-7'oc;~. :·_,~~.:;:_:,-~~"- .,___ ;'~!_I;t:-· ·,_-.~~::; '.-_:~¿;,_:; ·.-: .. 

brana _mllcosá :é t';'3; 4 ). fJs! .. -l"~;?:;'ra ;;;'enil>ranosa resulta al" 

- ~ _:::·L--~~~<·: . :_,_._-0 ~_.):~ • :'.~.:·~~--. ''--:_', 

tarada or,enfermedadesf;:;(tralln\~h~mos/ o bien. si el colon es 
-::: ,---.~- • - - -"'_0 ·.c;;o-~:-_;,_:!,:,~'~ó:.'.o~"'= ·:~-:r:-J"~-_:, 

abi~rt: .-·~ la ~~t~d;J'¿~?i~~~e~f~d~~.int'a'· fa~'oirugia; e l~s baot~ 
- .," '!-; '''>"."'· ':,:~:~::· _,.,. "''··:;_.:~\~. . -'<~;· 

rias. pueden esoapar.11acia'Íós tejidos 1i<Ú-:acentes y··produ~ir.~ 

una infección grave. 

En el adulto, la microflora está compuesta de dos·-

clases principales de organismos: aerobios y anaerobios. En-

tre los primeros, el de mayor responsabilidad en la infección 

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 fra-

gllis. Los Ciostridium, a pesar de su reputación, solo cau--

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

pante. 
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- "';. ' .·, 

Pero si las.ÓÓndlcione~/.son·ad~~uadas. pueden 
~~·_:/;:t:~H; -:-~;~~~- ·.' - :.:~r:º 

sar una .seria toxi'"lnfe;,;,i:óil d.2~3)4L .•' . 
. ',.,'' -· ,,.. "-.~~' ·::'i.!~~ . " '<~~' : . .''.'.·>:-·, " .~. 

cau--

:_,E~::)~~~cj·;t·~~~ii{t~~~-n~i~8~·~ü~;:?J:~b~~::iifug:~~:·~d~ Patógenas -
-caerobibs ~·~·ªJ~~i~[h{;~~SÍ~k~~iú'~-~'81'ireit'.s0fiin,iúiiií~'-ai~;ma:.·· 
neJo c~rí a'íll?lbl'6t't~~s·H!~;~g{f!i~s·. - - . - . 

. -.- -~(;.-- .•, :;:¿~.;/ ·.~,:;f' - .-•: ! 

'. ··.:::::.f. -- --"~-· 

- - _/~.º~~~~irt.~~~J!iartÚilJia ele materia fecal. contiene - -

gran cantidad •dé-. ~~ét~iia:i·viables, además de residuo no. diga' 
. ::.> . -·, :-:-· .. ,.<:J,l·i· ··'.';•; > -.-_ - >:" -: : - -: 

rible qll;~_ lÍmitiln ~l ef~cto de cualquiér antibiótico en el in 

terior:·de · 1a•masa fecal,· lo que permite que las bacterias re
·._:,.----,·::/·:· 

coloriizén rá~idamente el colon (1). 

Por lo anterior.se deduce que el remover la materia 

fecal_,es el-_primer paso esencial en la preparación de la ciry 

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

para tratar de reducir al mlnimo el riesgo de infección, es -

la llmpieza mecánica del colon (2, 3, 4); sin embargo, ésta no 

destruye a las bacterias, sino que únicamente elimina parte -

del material de desecho repleto de bacterias. Debido a que -

el principal origen de la infección son las bacterias endóge-

nas de la luz intestinal (1 J. es Jmportante reducir la cuenta 

bacteriana en el colon y recto. 
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En la actualidad, el régimen convencional consiste 

en ·laxantes~: enemas. Y: restricción alimentaria durante tres --

dias .c~:3~,~~:"iunq~~ a. menudo es reemplazado por el lavado de 

todo 'al'· ir\fo~Ún~é:'C:on polietilenglicol y solución electrol iti 
-o-·-~.,-

-·~:7~- --

se ha demostrado que, -

para reducir en forma significativa las complicaciones sépti-

cas después de la cirugla electiva de colon, es necesario el 

uso de antibióticos, aunque todavia existe controversia de 

cual 7s el mejor esquema y como debe ser administrado ---

(2,3,4). Además, se ha visto que la frecuencia de incidencia 

de infecciones, utilizando diversos esquemas, varia desde un 

3% hasta un 46% en los últimos diez n~os (2). 

Cabe mencionar que en casos no complicados, la admi 

nistración de antibióticos se prolonga hasta con tres dosis, 

no estando justificada la extensión de la profilaxis, ya que 

... se favorece la producción de bacterias resistentes cii •. 
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Además, es importante senalar, que también P.l tiem-

•-. ,_·_··. 

po quirúrgico desempena un papel importante en la.inéidencia· 
- ·'e·--- .. :.:·~-':. '·>·,· , 

de infecciones, aunque se maneje un esquema profÜác,tico :(1.6) .• 

La mortalidad en pacientes someÚdós a:cfrJgti'cfoc 
- ---'--- . --- .-o:-:· __ ----.: ..... 
. •. ,,_ 

ti va de. col.on y recto,.,ha disminuido en forma ccinst'dérable . 

, .. _._,, -.: ·- ' . 

en los últi,inos diez .anos con la profilaxis a'!timforol:iiana (2). 
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11 t. - PLANTEN'llENTO rii;:L. PROBLEMA~ 

Sabiefalo···que 'la limpieza mecánica del colon utilizJ! 

da en forma aislada no es suficiente para, prácticamente, di§ 

minuir al minimo la concentración bacteriana en colon, se han 

dise~ado varios esquemas de administración de antibióticos --

durante lapsos variables. Cada uno de ellos ha tenido un ni-

vel de eficiencia, aunque variada, aceptable. En este estu--

dio, se trato de demostrar si el manejo con profilaxis oral o 

sistémica, en pacientes sometidos a cirug1a electiva de colon 

y recto, es más efectivo que los esquemas utilizados en la --

práctica actual en lo concerniente a la disminución de la ta• 

sa de infecciones. 
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IV.- IDENTIFICACION DE VARIABLES: 

a) Variable dependiente:. consiste·. en' la .. intervención 

qÚirú~gica e~ colon y recto, 

de .forma electiva y en donde 

se administra un manejo pro-

filáctico con antibióticos. 

b) Variable independiente: incluye los factores que 

influyen en la aparición de 

infecciones (deficiencia nu-

tricional, diabetes mellitus 

cáncer,etc.) 
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V. - HII'01'ESIS: 
. ' 
. ·,, , 

a) Hipótesis d~ invesÚgación:' 

. 1) lll uso prÓÚÚcticÓ de antibiÓticos es supe--

•, 

bl Hipót~;;J.s ;~{te~na: 

1) La :id~i~ist~ación oral de antibióticos es 

superior a la adminl.stración sistémica. 

2) La administración sistémica de antibióticos 

es superior a la administración oral. 

c) Hipótesis estadistica: 

No existe diferencia entre las dos vias de 

administración. 
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VI.- DISE~o'.~~:ERIME~TÁLf TIPO ~~··ESTUDIO: 
-· ··-~--, .. :·~:~,::,;· ··~\~· .:·;-;'.:·:·; ·.,,·. 

E~-~#ªfª .• ª:Ji:g,a~~~bl~,;independiente ·antes descrita. se -
-·. ,,: ~j;·:. ·._. ~;;· "" ~-~.:.~:-' 

trata d~ ~ri'.is~!idi~ ,udi0~~¡al>{~ unicondicional. Es de tipo -
-----: .. - - . ;:~:~:::.-.-- . 

retro~¡>~c;t;{~.o;{;;i;~t:o~tó de. acuerdo a la selección oc pacien-
,":·:_· -~:~:_:,:~>::) './;-.~: -

~-. "'" ' . 
_tes.· ·En base a .. ia ,eyoluci6n del fenómeno estudiado es truns-

y_~-~f'~~-> 
versal).- compárativo, observacional y cltnico. 

VCIL- MA'rERIAL Y METODO: 

Para el presente estudio se incluyeron 40 pacientes, 

quienes fueron sometidos a ciruqla electiva de colon y recto. 

en el servicio de Cirugia General del Hospital General Centro 

Médico "La Raza" del I.M.S.S. en un lapso de tres años. com--

prendido de 1989 a 1991, seleccionados en forma aleatoria. 

La preparación mecánica se efectuó tres dins previos a 

la c'irugia con: dieta elemental. sulfato de Magnesio (20 grs. 

cada 8 horas) y enemas con 2000 mls de solución cada 8 horas 

hasta la noche previa a la Intervención quirúrgica. 
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En e~~os ;~~Ói~jtes' se ~tiliztesqúema pr~filáctico de 

antibiÓÚcos adminÍ:st~Eido~; d.;'. la '~Ígui~rit~ manera: 1) En las 
•,-·c.. ' -o ·-. -,, ; t ~:cif: .. V. .- '.::::{:.': . .:. ; ."if,J'i-:~- ; .~.";~': :, 

24 horas P~~J~~i::-~c~t~.J~t?~f,1~1~~[;~ríti~i¿\ 5Ó6··11lgs. vla oral 

cada 8 hora~ ha~ta ~~~~~~~'i': ;i~~}j'.'di{ J.~~o mgs. más Neomicina 
-~- -JL.:· . , 

J{:'~. :·, --;~ :_;;:,--=.:-:__·_·, 

a dosis de grS. por vía,'6ral cada 6 horas hasta una dosis 

. . 
total de 16 gramos._2l'Prev~o ala inducción anestésica:--

Metronldazol a dosis de 50.0 mgs. por vla lntravenosa más Gen-

tamicina a dosis de 80 mgs, por la misma via. continu~ndose -

Ja administración por 24 horas. 



- 12 -

METODOLOGIA:. 

Se revi~aron; los. expedientes de 40 padcntes. con -

diagnóstico de pat:lo~ia '~~flamatoria y;'o neoplásica de colon 

y recto, ·qulenes fueron sometidos a intervención quirúrgica -

en forma electiva, y en quienes se utilizó el esquema profi--

láctico an!Úbiótico antes mencionado. 

Se revisaron, además, los estudios paraclinicos reE 

!izados en forma preoperatoria, como biometria hemática, qui-

mica sanguinea, determinación de tiempos de coagulación, ele~ 

trolitos séricos. Ademés, telerradiografia de tórax, placas 

simles de abdomen de ple y decúbito, colon por enema, ultrasQ 

nografla, serie esófago-gastro-duodenal, endoscopia y gamma--

grafía hepática en quienes lo ameritaron. A los pacientes 

que quienes por sus condiciones as! lo requirieron, se les --

realizó valoración cardiovascular para determinar el riesgo 

quirúrgico. 
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Lás fuentes ·d~ información utilizadas fueron los --

expedientes~· clirúi:6s • ~;; 1~~ p:~die~tes manejados en el servi--

., -'{ ""· -.:L~H -?/iL- :~·~"[):ái~i' 
clo de;'Cirugia'"Generai:\dntervenidos en forma electiva de pa--

~; i_:; ~.s-°'~ -·~~/;,_~?t~~~Ai~f;/~~~~s; s;;-l~·.-

tologi~ ~()lo~;.'~~-~1/~'d~~~~:~~~vl..;mbre de 1989 hasta Diciembre -

de 199l, ~~:;d¡¡'~~~; ~~~:~t'~áerfm los siguientes datos (ver hoja 
_·.;:-:- ,. 

anexa); 

Las escalas de medición se llevarfm a cabo formando 

grupos y categorías de las diferentes modalidades que presen-

tan los propiedades del tipo de patología estudiada, del man~ 

jo quirúrgico y del tipo de esquema profiláctico utilizados. 

El análisis estadístico se hará por medio de la ---

prueba de exactitud de Fischer. Los datos serán procesados -

en el paquete de graficación Harvard Graphics. El plan de --

análisis de estudios se registra mediante el cronograma de -

actividades (ver gráfica de Gantt). 



PR.'l'ARACION !•E COWN 
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llE'l'RONIDAZOL._ ____________ _ 
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DIARl!E.l l'OS'l'OP!i:RATORlit _____ _ 

T.Ul!.•CION ;:N liIAS'"'----- CULTIVO_·------

. 3, EV..ILU.\CIOlll DE ilEPSIS. 

3,1 llllP'i:CCIOlllH~-------------~ 
3.2 C¡;y.t)LITJS O ABSCESO._ ______ _ 
3,3 '3El'l'I!m!Il.. ___________ ~--

3,4 .li::XJPF.RAC!ON POR I!TIBCCIO!I. ________ _ 

3,5 FIRBRO POS'roPE!IA'roRI,a. __________ _ 

4, .INOTACJC\l'lES~----------------

lc:Il'l'l'l'l!!VEllCIO!l :;u CI!illOL\ DE COLO!ls 
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.cien.tes F.n quienes la· preparoción mecánica del -

colon sa·11avó al cabo en forma inadecuada y/o 

aquellos a quienes previamente les fueron admi--

nlscrados antibióticos. 

c) Criterios de exclusión: aqui quedan comprendidos 

los pacientes con obstrucción intestinal aguda y 

los que fuero~ scrnetidos a intervención quirúr--

gi.ca de urgencia. 
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. . 

rx. - RECURSOS y FACTIBILIDAD: ... 

. ·P~r~'1SJealiz~~ióh :~~~:t~ estudio fUeron requeri-

·_'.;i\~-:-~f,:~~~~_5Rlt~t:;~~~~¿~~ ~~¿~~ --~'·'.·~ ~-:;~~L> 
,dos:. peisoriiÍl•fmédi~'\i'ii§P'e~ÍaúJd~;:.<.h 'cii.rú~ia general, perso-

-:~~~:ti~j:~-=~~~~f~~-~:~,,:"::~f?"'-ft¿~:::-~-- :~:~.' 

nal de;.e~:f .,'. "~Th1~J~~~~;~§~;:~i~~~rado para la realización 

de. la ~~~¡,¡ftac'i~ri:~~6"áii12~Td~(~ol~n. Personal de laborato--

rio, pe~~::~.1í:~:~~·~: ~~ia;i.tados para la r·ealización del 
·.:,·<:~:>< "·';._ .. >~}.' :·\';:~:· 

tipo 1de.est¡;dids~;pec¡ale~, as1 como para su interpretación. 

Debidb a que el tipo de estudios son prácticamente 

de rutina. la disponibilidad de los mismos fue adecuada. so--

bre todo si tomamos en cuenta que todas las intervenciones se 

realizaron en forma electiva. La disposición de los antibió-

tices no representó mayor problema, ya que son medicamentos -

de uso común en la práctica del servicio donde se llevó al 

cabe el estudio. 
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X.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 

CRONOGRAMA 

8 ~--------+-.. ·----·-········•""•"""ºº""º""º'"'ººº-···.···· .. ··-··-·· 

• "º"'••••••••••••••••••••••••••••••••"•••••••••••••••••••••-G---a-··--·-•••••••--••oo••"•••••••••••••••••••."'••••••• 

j 

4 ................................ _ ............................ _ .. __ ;... ___ ....... ~ .................................... .. -2 ............................. ; ........................... _ ........ _., _________ ,_ .......... - .............................. . 

QL....~~--'--~~--'~~~--'~~~--'-~~~........1..--~~....J 

4 o 2 4 ~ 8 10 
mea ea 

- AB ...¡.... EP ~ Alol -e- D -H- RI> -+- Pr -.t.- A -S- P 

FIGURA 1.- Qrillqa de Ganll 

"RB.- Recopilación bibliográfica. 

EP.- Elaboraclón del protocolo. 

AM.- Adquls!cl6n del material. 

D.- Dlsei\o. 

"RO.- Recabac16n de datos. 

Pr.- Procesamiento. 

A.- Anl>.llsls. 

P.- Publlcacló n. 
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Xl. - CONSHIERACIONES 

~ - ~-~·'·-

Los beneficiJ~ dÓl ;~fJ~~~ é¡;hststen en ofrecer al 
. ~·. -' - ' -

paciente un esquema 'pr~fit6cia~6 >a~~i¡,·&,ti.ci'~ que 'ctis~Ínuya en· 

:'_:_¡_~:'. ~~ .- - -. 
forma importante la· inc idenci<C de infecciones en la círugia -

electiva de colon y recto, lo cual, en forma implicita, mejo-

ra el pronóstico y favorece la buena evolución postoperatoria. 

Los riesgos implicados son, básicamente, los inhe-

rentes al uso de antibióticos, como son la reacción alérgica 

a los mismosy las complicaciones propias de este problema. 

Además los riesgos propios de cualquier tipo de intervención 

quirúrgica. 

El presente estudio. por ser de tipo retrospectivo, 

no afecta al diagnóstico, tratamiento, o pronóstico de los --

pacientes involucrados. Por lo tanto no altera los princi---

pios de La Declaración de Helsinki. 
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XII. -

·~;;d¿_1 __ ;_.:ci~~~g,,·~· ':>º"""''º"''·~ ., •• ,. ,.. 
º-• ,- -~-:~:~-o.-:~§~~~-' .~J,,~~~ .. -- -"'.-. -'.·,: : -';-' ~ ¿" 

menino (5·2_. 5%)·-· en';t¡{~t;ci;';qué .. 19• correspondieron al sexo mascu-

'-'" -"~~~}~,~;L~~i º~:~~é~:~> -·-
Üno (_4~'.~%)~· éei;bpnttándos{:arelación de 1: 1 (Fiq. 1). 

, : - -_::':.;:;;;:_ ~~~::~ .. ~,:~·~: 
Li-'e~~d de -los pacientes se encontró en un ranqo de 

16 a 76 anos. siendo la media para el sexo femenino de 51. 1 

ar.os, mientras que la media para el sexo masculino fue de 36.6 

anos. La media qlobal fue de 46.B anos (Fiq. 2). 

Los diagnósticos postoperatorios en los pacientes -

estudiados fueron: cáncer de colon (30%), cierre de colosto--

mía ( 30%), colitis Jsquémica (5%), enfermedad di verticular en 

15%, fistula sigmoidocutánea (2.5%), volvulus del siqmoides -

en 15%, tumor de ovario infiltrante al siqmoides (2.5%). 

(Cuadro 1). 
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Prt1f i!axit:1 A.nt~b;otico 
on CMrug~a .nJ,9 Coion. 

No. Dl:: O'<SOS. 

Ca.l'IC'Cr de Colon. 12 

C~m~ cle Cd~mrnla 12 

Cci't!o '-s~"m!ca 2 

S1fer¡'r;H;;a1;1 thier·~lcu\ai". a 
F'lst:Jla S\;rnc:!do::tltanea 1 

Volv1Jl'-ls d~;') S!;,;imold::ro 6 

Tumor d~~ Ovario 
l:if!!t;a:~t;;> (:!,e 51G'.':l1CI~ 1 

"l'CT.-1\1.. 40 
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Se. registró elúempo qúirÚrgÍ.~o en 3J <le'las pa--
:.;;.: .. _ .. ·:,~ 

cientes (82.5~).'~ierÍ~o·~J.ii~gtencontrado~de Una a~~¡~ tio" 
_.;.:;.-· ·>' ·.· ·.:·.\;' ;-'.·,.:-·><·'._:- .. ·_::>··-

ras, con una media d~ ~{~ ho;as (Ftg. 3). 

Dá acuerdo a las caracteristicas dél residuo, la --

preparación mecánica se consideró adecuada en 39 de los casos 

(97.5%), no encontrándose residuo en 36 de ellos y siendo m1-

nlmo en tres. Solo en un paciente (2.5%) so consideró inade• 

cuada la preparación por el moderado residuo encontrado y no 

porque haya sido mala la técnica empleada. Por lo tanto, niu 

guna de las cirugia fue suspendida (Cuadros 2 y 3). 

En las intervenciones quirúrgicas realizadas, la -· 

localización de la lesión tuvo la siguiente distribución: 

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

izquierdo (Fig. 4). 



PROFILAXIS Af\JTiB~o-rlCA 
EN C!RUGtA DE Ct)LON 

NO. DE F.'l\01Ei·.JTE3 
20 r-·----- ____ _ 

1 

:::•·······················~···················································· 
.....................•.. ] 

1 

1 ~~ -

1:J ... ... . . . ~~;~:~~- ~1 . . . . .. .. . . . . . ......... ~~- ·l ' -(' t, ,. ~-.1·:a1 
1 ~'!:" -~1"< ~ '.: ~ l'!r,'?l'i , 

'e<" , ,, r .. ~""' ll'···" , 
1 ~~ti ~:; ~~ ~ff¡¡ ~~ Hl~;~ J·.0;:~1 1 

o !__fif¡t __ _,,.~ _j¡'-,:~"- ~~- .iLBLJ; ~- tl.:°!!'.::_Jr~ -~m JLlo:L 
1:~~!) 2:0"i :<:30 3:00 :3·30 .C.:00 4:3G ·6:ú0 6:~l0 8:00 rJ:;::O 

HORJ-1.'3 
miiil PNJEl·Hr:s 

FIG. 3 Ti'":t-.,1PO OUIRURGIC0 

"' "' 



.. 

111 

• 

11 

11 

EVALlJ;J'.>}~ClON DE Ll\ 

MUMERO. 

ADECUADA 39 

1 

TOTAL .................... 40 

CUADRO 2 EVALLJACION PFEAA.RACION IVECA.NlC..."i 
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PRt1F~LA)(~~S A~,JT~830'T~(~A 
EN CiRUGIA DE COL<)N .. 

• CARAGTERiSTICP.S DEL 

• RESiDUO. 

• NtnviERO. 

• NULO 

a MlNIMO 

MODERADO 

36 

3 

1 

• TOT,A.L .............................. 4.0 

, CUADRO 3 C.ARACTER!ST!C'AS DEL RESICIUO. 
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PROF'.I LAXIS A'~~·~l3 IÓT.LOA 

EN CIRlJ~~¡;J:){;; COLO~ 

LOCALIZACION ANATOMICA 

DE: LA -LESION 
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''· ' 

· . Se Ütfllzó 'e~~ue~~ ~t~l Ú!etronidazol~Neomicina) en 
·, .. ~- -_;;.'¡,~--·~7-,3. __ ,.- f __ -_:_;7_:,,·-:,_·-:.::.:.-·-.~ 
\--~- -

".," 

22 pa~ient~,;;:mi~~tf~s: que.en ia ~~ utiH~d el· esquema paren-
::.,~·;:::~-:-.- ~;;~:_.-, •.+••'_;_,~:...-~>~:-:::~ ~ . é: ·-::~~':..._ ~~-'. ,;-~·-~- . ___ , ;'.--~' 

·terál CMe~r6ir~~¿oÍ~Ge~iaO:ícina);ver,.cuadroZ4. ·.·.En 3 pacien---·~--:;: __ :-;-. : _-.,:..._ -- -:r- ---:>· _. 
tes• (7; 5%); .::: 'i>re~:e.~ta:i:-on reac~io~~s ~o laterales al metroni-

, ;· -'-~ 
-· .~-~-, 

dázoít inierit~a~ :que un paciente (2. 5%), presentó estas reac--

__ ,_, 

ciOnes a•Ja'gentamiclna (Cuadro 5). 

En•.12 pacientes (30%), se efectúó hemicolectomia --

derecha ·:con ileotransversoanastomosis, cierre de colostomia -

en 12 (30%), hemicolectomia izquierda con enteroenteroanasto-

mosis en 11 (27. 5%), resección abd.orninoperineal en 2 (5%), 

resección de sigmoides en 2 (5%) y colectomia subtotal can --

ileoproctoanastomosis en 1 (2.5%). Ver cuadro 6 
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12 

UTILIZADO 

" NUMERO. 

• 

.. P" REL\1Ti::R .n. L 'A ' z '\~ ¡¡ ~ ' JJ)J.:¡, "' 

(Metronídazo~-(~eritam icina) 18 

" TOTAL .................. 40 

CUADRO 4 ESQUEMA ;\NT!61:JTIOO UTILIZADO. 
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• 

• A.L ANTlB!OT!CO" 

11 At JTr~~ ~o...-· '"'O '· i::lil ¡ :C· N' '1A ..... R' . ., i t~:• t::. "iV 

• METROMiDA.ZOL 3 

• GENTAMiG~NA •• 
11 I\l;.C',"l~'<íHl'~!j\~ .• f! o 1 )l ,._'-"IYil '\lir'l'ti 'tl.i'-,, 

" TOTAL ................... 4 

CUADRO 5 REAOOONES COLf.,T!:RALES. 
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" 

" Hemiccbctcrr;;u 
con ileotransvers\.:; ~mastomosis. 12 

ll 

• 

a 

uem1'co•:.;:;:~··'·""i-1~~~l 1·z"··1i,;~.-.-4--- co·::" a-t iv ...;i:.'U ... 1111:.¡ ~el .i ..... • .,.,.a ~ i 

enteroenterc~~rv:iston:os!s. 

Re~1ecc:On k::bdomlno·
peril<S·al. 

Resecdon de S~rnoides. 

Co!ectcr;fra s.u'.c:itr;ita; 00\1 

~le.oprock:J.na:Jtc;¡1cs~s. 

ª IOtat .......... "' ................... 40 

i2 

11 

2 

2 

1 
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De los 40 pactefit.;,s·es~Údiados, en 6 (15~), se pre-

: ~.::\· ·.··;.:··./.:''.·:> '.··-·. ·-~;'.~-~;·.:·_:i .~:\ 
sentó i~fe~ciÓ~ ·pós~~~.;,irit;,r:ia; siendo los indicadores de és-

-,, "'-e- -" ·,./, ·E~_:~·,· ~~--·. ·~;J~',.;;·:-~ ----
-· .·" .. .',:};(:: ,\'_.-.:.;. 

ta. los· siquiente.i::' .. fiebre. postoperatoria en 6 (100%), absceso 
---'.~~~;~¿t:~ ;-~~:~··: 

de· pared :en ·4 c'c66~), celulitis en 2 (33%), hematoma infectado 

en l (16%), y septicemia en un paciente (16%) Cuadro 7, Tres 

do los pacientes fueron del grupo con profilaxis orai·y tr:'esc 

del grupo con profilaxis parenteral (C~adro 8 y 9), no encon-

trfmdose significancia estad1stica (p [ 0.1) Cuadro 10. De -

los 6 pacientes con infección, el tiempo quirúrgico en uno de 

ellos fue de 2 horas, en dos fue entre 3 y 4 horas, en otros 

dos fue entre 4 y 5 horas y en uno fue de más de 6 horas. 

(Cuadro 11 y Fig. SJ. 
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• D f.\T'""~ F- \.,/..) D'= ¡;;;. '"'.,...PS'~-.. vi:: ·· 1•:;,. 

• Fiebre. 6 

• Absc~~~t"' de o~:-Ai"' 4 ... ,"" ....,, i"¡s,::;¡.., . .,;J • 

a Celu!His .. 2 

• Hen1atcma infPCt'~d"' . • , a ,.,;. 1 

l'l SQ pN "'e···i ia ..... v •• i. • 1 

" Abceso residual. o 

CUADR() 7 EVALUAC!úN DE SEPSS. 
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11 NUMERO 

• ESQUEMA ORf,L 3 

• . 3 

.. T,. . .,,"7',,. L 6 
...... !P-4. ................ . 

CUADRO 8 INF-"ECClONES POST-OPERAlORIAS. 
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EN CIRUGIA DE GOL.O~.~" 

• IMFECCiONES PQSTOPERATO 

a % 

• ESQUEM~{\ ORJ\L. 7,5 

• ESQUEMl'.t PARENTER.~.L 7.5 

.. -rf'\~J'I l (W') 1r.· iU lf"ll,_ 10 •••••••••••••• O 

CU.ADRO P lNfECClt.')NES POST-{)PERAlft;)RIAS. 

'lESIS C()H . 
FALLA 'DE OR.KiKd 



""'~'"" . -"!:"~ t,.. ...... .., ·-· ~l:FI 
i,.S't ~ "':'. 

~' !~~ 
~~~~ 
!';; •. 
t.:.--c. 

Infecciones post-operatorias 

CJ. S.I. TOT.l1.L 

1 3 rmrm~~=r&::ml 
~ ~ ''"' ~ ¿e_ j 
L~l . .,,,..,..._,,..,._._w.l,,.." ..... =-= .... : 

ORAL 

PAR1::NTERAL l~~-~~~~l 
L___.~L~ 

Total: 6 34 40 

C.l.1:1 Co:-~ lnfeccion, 
S.l.'ll f.ii~1 infec:cion. CUADRO 10. 

po.Q1 

"' U1 



- 36 -

Profiiaxis Antibiot;ca 
en CinJijia de Co3on. 

:NFECOCNES POSTOP~R/ITORiAS 

• T!EMPO (Hts} C/I 

1-2 o 
2-3 1. 

• . 3-4 2 

• 4-6 2 

• 5-6 o 
> 6 1 

S.A. 

Totale3 6 

• C/I .. CON iNFEcc;oN . 
Sii "' SJN aNiFECaON. 
S/R •SIN REPORTE. 

CUadr.o 11 Aeloolon Tiernpo-lnteccion. 

S/I T 

o o 
17 16 

6 8 

3 5 

1 1 

o 1 

7 

27 40 



Profilaxis Antibiot~ca 
en C_irugia ge C9l9n 

a e e ~ e o e 

~ f.FJ.·.t~4- i~ ijfl ~ ~ :ti! '1 ~ ~¡ ~I ~ '! 11 f~11 ~.t~.·. ~'.:.;¡·.~! ~) 1 ~¡,.~1 i~:1· ! t.~ 11 ' 

~
, • 1 ~-~ kx ll , .. J ·''" "'' !,) 
'éH ~:. ·1 y· Fl ~ ;¡j • lé-''.'' I ~-;, I ~~ .._, 
-~ i:l!i tni HI r,,;;::~ 1 ·~v 1 f;iii.:1 ¡,:~11 l,;~; 1 ~,:.:_:¡ 1 ,,fa\ i&.'-'.t'i fr 1 ~.i¡ 
1;~~1 ~~~i~: t.~~:~ 2 rn~~ ~~ r~i;11 ~~:~ 1 f.t- . ~:;~1 t::~I lS~~ &:4~''1 15.;/1j f;~,ll ~;i\ 
r.~~¡, I"''~ 1 í !:::~ __ .--· 111 "'r·. , . 1 ltA ~;'] 1 ·~·~~ 

1 t~.;n ~,'i:"l.·~ '::"1----- ·.>'! _,..í t.c,s~1 X4i_.,, 'i:l ~~ • -··---- i:.. "i,3 .•• ,--¡ . ~~""°:I .,i.......-.:1 -·:l 

1 r~· u ¡~::~A! ftf~-:Ji_jl'.ir:-JI ~~!o ffl::::1: ~,111 o .-I&- • ·11)......,. ::. _,. . .1 i_,,a:::-:-.,i1 rk-/J. 1§:;;,1.'.:= " · .;:::,.: _if ... );_.. _ 
2 3 4 G B 7 

Tiempo Ouirurgico (Horas). 
~ Tota! de Casos. E3 No, de Paolentee. 

FIG. 5 lnfenolon ;cor tiempo qulrurgloo. 
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Profilaxis l~+ntib~otica 

• PROCEDlMIEmo. N.:.>. rx: CASOS. 

' lfeootom!.,¡ y lletula m1,1c-c·~· 
ocn reCQ!'l(,'Cdon. ·• 

• Hcmlcolc•:;tomla lzQ;lcrm 
ccn 1.:rrt~:~er.r~re:i.na1jtorr:cs!5. :2 

• Re:.loo<'.,;.-;:n ~;üdc:milni;~K>rlnei;d. O 

• lles;;,>cdon ::U~ 1.Jlamc!dc-3. :i 

• Cdwto!"r.i'"- s;1ot:i~ai con 
n3c.prootC.:<\1"1<".Bit.:me<i!hi. 0 

TISIS CON . 
1 ALtA DE O'RIGm 

Thtal 6 
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F.n cUatro paciEin:tes;·someÜd~s _a ,intervención en co-
.--(~~',·-~:'.:. -. -::·: ·):<" 

lon derecho y 'en •<loi; '·ln~~;~~0~cio~ _en' colon izquierdo, se pre-

sentó :~;~~ci:~tFI9!tb~~~ui~io b¡; no existiendo siqnifi--

- ~ __, .... ~:.-,_.,;-f.-_;;~' 
canCi¡f 'estadistlc ... j. -

.\;_ '·'""' <i· 

,.¿·_,{ .-.~-_..::.·:-~:-.:~~:~' - , ·, ··<~:L~-:-· 

'''; j-DeUtotal; d~ ~a~l~~t~~; 12 tenian estomas, y de 
~>~· ,;.( · .. --

_ésto~:' se i~f~~·~~r~~ 5 -- (12. 5%), correspondiendo 4 a colon de-

recho-y uno a.colon izquierdo (Fiq. 7). De los otros 28 pa--

_ cientes (sin estomas), solo se presentó infección en uno de -

ellos (2.5). Comparando ambos grupos, encontramos significan-

cia 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 infección de vias urinarias. 

La mortalidad global fue de 2. 5%, en un paciente que 

desarrolló septicemia posterior a hemicolectomia derecha con 

ileotransve'rsoanastomosis. 
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PR9F.[LAXIS ANTIBIOTICA 

EN CLRUGIA DE COLON 

COLON DERECHO 4 

COLON TZQU IF.RDO 

TOTAL 6 

LOCALIZACION ANATOMICA 



Infecciones post-operatorias. 
Loc~!iz:a.cion AnRtomica . 

. ,...~ s~ T-·TAª \;.1. ~ .. ~Oi e ij4!.J ~M~. 

r:m ........... ~,, ..... ~ ... T ... --~· 
'· ,.. • . - • ~ ' ' ,< COLON fJEB, ll 1P ~ 16 ~ 

-·· ... o~ o·~-i\~ R-a V ... ¡ ~ PL • 

Total. 

ff 1 H a 
t..~~~-~.ru.~--=-~~~.JL;;...~~~1."i::'ll!~·n. 

~~~·'.l'T~~·-~~·~¡.;.-f!> 

~ 1 d ~ 
,{.;.., Ji L:. i:C- L... ~ l ') ~ n<¡ ,. 9¡1 . ~ 

~~----=-L::_,,~ 
6 ''A. .;t. 40 

C.I.• Con infeccictt 
S.1.0 Sin lnfecclon. Cuadro ~3 p• ns 

,p. .... 
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PHOF'T.L.AXTS ANT:ra.r:OT"l:CA. 

ruN G~~U~LA DE COLON 

INFECCIONES DE PACIENTES 

CON ESTOMAS 

TASA DE lNFf:CCIONES 

No. t.ot.nl de p •. icientei:; 40 
Po:lCfenLes con t~stomas 12 
Infección ~ 

'l"l\SA ( % ) 1.2. s 

FIGURA 7 
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PROFTLAX:IS 
- 43 -

ANTI Bl.OT:rcA 

~N CLRUGIA D~ COLON 

1 NFECC!ONE:S DE PAC!ENTE:S 

No. total de pacientes 40 
Pacientes sin r.sLomilS 28 
Infección 1 

TASA (%)° 2.5 

FTGURA 8 
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XIII.- DISCUSION: 

La preparación mecánica es la parto esencial en lq -

cirugia electiva del colon, y que ha demostrado su eficacia al 

cabo del tiempo. El objetivo principal es la rerlucción de la 

de la masa fecal total, por lo que actualmente hay dos tenden-

cias: l)Aseo mecánico.restricción alimentaria y laKantes y en-

mas por dos dfas, y 2) Lavado con solución electrolítica, mani 

tol al 10% o polietilenglicol el dia previo a la cirugia (2, 

l,o,10,2&). Aún más importante es la administración de anti--

bióticos, los que deben ser capaces de suprimir tanto bacterias 

aerobias como anaerobias, aunque no hay un acuerdo común toda-

via en cuál es la via de administración preferible (l,2,5,6,10 

14, 20, 26, 28, 29, 30, 3L 32). De hecho, hay algunos autores quienes 

ponen en tela de juicio la utilización de antibióticos y pre-

fieren el uso de preparación mecánica como método único (6). 

En la actualidad hay tres esquemas orales:l) llminoglucósldos y 

eritromicina, 2) Aminoglucósidos y metronidazol y 3) llminoglu-

cósidos y tetrauicl inas (2,14,15,16,17,19,21,24.25,28,31). 
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r.os antibióticos parent.erales que han demostrado ef!. 

- caci.a en "la preparac.ión- de colon son las cefalosporinas. metr.Q 

nidazo(y la doxicil ina (7, 8, 9. 14, 15, 16, 17, 18. 19, 2L 23, 24. 26). 

'En-' los últimos anos. la incidencla de infecciones ha 

d_isminuido en forma considerable, desde mé.s del 40% reportado 

en los setentas, hasta 2% reportado hace dos anos, con un ran

go aceptado de 7% hasta 30% (2,11,12). La lncidencia de infec-

clones obtenlda en nuestro estudio (15%), concuerda con lo re

portado en la literatura. No hay diferencia significativa en-

tre ambas vias de administración (14.17,19,20) 

!lay relación entre la duración del tiempo quirúrgica 

y_la incidencia de infecciones. Se ha tomada como tiempo "li

mite" de intervención tres horas, siendo mayar la tasa de in--

facciones cuando es mayor la duraclón de la cirugia, lo que se 

corrobora en nuestro estudio, encontrando una tasa de 83.3% en 

pacientes sometidos a procedimientos con tiempo quirúrgico ma-

yor a las tres horas (16). 



' 4'1 -

La flora· bacteriana del colon; prácticamente se dis

tribuye 1;m for~a :homogénea, no influyendo entonces. el sitio -

de locaüzación anatómica de la lesión en la incidencia de in-

fecéi6rt2J De los pacientes que presentaron sepsis en nuestro 

éstudio, el 66.6% se localizaron en colon derecho y 33.3% en -

el izquierdo.no existiendo significancia estadlstica. 

Los pacientes con presencia de estomas tienen mayor 

incidencia de infecciones. reportándose una morbilidad global 

de 10 a 50% (26,33,34,35,36,3'1), coincidiend lo hallado en 

nuestro estudio que fue de 12.5%. 

En pacientes con cirugía 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 metronidazol con aminoglucósido, es eficaz y 

confiable en disminuir las infecciones postoperatorias. inde-

pendientemente de la forma de administración. Además, en base 

a nuestros datos. está pendiente la continuación del trabajo 

únicamente con pacientes sin cirugía previa. 
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XIV. - CONCLUSIONES:'' 

1) La '.;~¡~~a~Lfó~ ~e~~nica~ cdn Ú~ta elem~ntal. laxantes 
'.--,-.---->~-"!_·--,,-;o" ;,~,,-,·-~--· _,; __ ; . .:_;_¡··-

"-y-·enemBS';·e~T¿n·,: ~étga~-:~~f"iC~~-·.\~n i~ :_1i~pieza del colon . 
. '"';?._.;~:Ji>·.,§-.~'.:.-: •-o,-· ~--j!~{~:~-_;;,~:._ 

- 2i El -ti~C>~ae' ~fitib'ióti~oS'cJ,'ef:i:oi>~ratoI-ios, disminuye la 
,- >.<·.';¡··";";.,..;o::; -.!;¡)"e_ -~~~"-. __ ,-, -_:_:;::::.<. 

- ":fncidehcia•:glóbal'fcde infe.c'i.ion~s en cirugia de colon 
_ .. -- -,.. - ______ , - - - ·_t- -- . ~:~=-:--":· . >-..¿,:::.·" - . ' ,--~,:;' 

.-y ~~et~?,/(: ·· · -~_:__~--' 

---- :.·. -: '·~& ~'.L:: ~~~;;~: 
3) ·La \íia ~d~ ~~~in:i:stfaclón del antimicrobiano. no parece 

inf~cci_ó~:;/·· 

4)' La_ duración-- del. tiempo quirúrgico.mayor de 3 horas, 

- probablemente se asocie con una tasa mayor de infec-

ciónos. 

5) En nuestros resultados.la localización anatómica de 

la lesión, probablemente no influye en la incidencia -

de infección. 

6) El tipo de procedimiento quirúrgico en este estudio, 

no parece ser un factor determinante en la incidencia 

de infecciones. 

7) La presencia de estomas puede influir en forma signi-

ficativa en la sepsis postqulrúrgica. 

6) En el diseno del estudio,se deberian incluir únicamen 

te pacientes con cirugia primaria. 
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