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Estudio comparativo de la utilidad del acido
acéetico vs solucion de Dakin modificada en
Infecciones del sitio incisional

Comparative study of the efficiency of acetic acid vs modified
Dakin’s solution in the treatment of infections at the insitional site.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la utilidad del acido acético, compa-
rado con la solucién de Dakin modificada, en el trata-
miento de las infecciones del sitio incisional.

Disefio: Ensayo clinico controlado.

Sitio: Hospital general de tercer nivel de atencion.
Pacientes y métodos: Se incluyeron 60 pacientes con
infeccion de sitio incisional de pared abdominal, los
cuales fueron asignados aleatoriamente a dos gru-
pos: A) pacientes tratados con solucion de acido
acético y B) pacientes tratados con solucion de Da-
kin modificada. Se analizaron los siguientes datos:
diagnoéstico, edad, género, tiempo de tratamiento
requerido, tiempo de negativizacion del cultivo, re-
sultados de los cultivos, unidades formadoras de
colonias por gramo de tejido (UFC/g) y reacciones
secundarias.

Resultados: Ambos grupos fueron comparables en
relacion a edad, distribucion por género, diagnésti-
coy gérmenes aislados. Las bacterias obtenidas con
mayor frecuencia fueron Escherichia coli, Staphylo-
coccus aureus y Pseudomonas aeruginosa.  Se en-
contré diferencia significativa en el tiempo de cura-
cion a favor del grupo de &cido acético (11.4  + 3.04

Abstract

Objective: To assess the usefulness of acetic acid as
cinoared to the modified Dakin’s solution in the
treatment of infections at the insitional site.

Design: Controlled clinical assay.

Setting: Third level health care general hospital.
Patients and methods: Sixty patients with infected in-
sitional site in the abdominal wall were included and
assigned randomly to two groups. A) Patients trea-
ted with acetic acid solution and B) patients treated
with the modified Dakin’s solution. We analysed the
following data: Diagnosis, age, gender, required treat-
ment time, time for negativization of the culture, re-
sults from the culture, colony forming unites per gram

of tissue (CFU/g), and side effects.

Results: Both groups were similar in regard to age,
gender distribution, diagnosis, and isolated germs.
Bacteria obtained most frequently were  Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, and Pseudomonas
aeruginosa . A significant different was found regar-
ding healing time in favour of acetic acid (11.4 + 3.04
days vs 13.6 + 3.2 days for groups A and B, respecti-
vely, p = 0.002). The Pseudomonas infected lesions
required less time to become negative in their cultu-

Departamento de Cirugia General, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, México, D.F.
Recibido para publicacion: 26 de mayo de 1999
Aceptado para publicacién: 22 de septiembre de 1999
Correspondencia: Dr. Luis Eduardo Cardenas Lailson. Departamento de Cirugia General Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez,
Calzada de Tlalpan 4800, CP 14000, Tlalpan, México, D.F. Teléfono/Fax: 56 66 60 21 - Unidad de Investigacion.

Volumen 22, Nim. 4 Octubre-Diciembre 2000

325



Dr. Ramirez

dias vs 13.6 + 3.2 dias, grupo Ay B respectivamente)(p
=0.002). Al analizar las heridas infectadas por  Pseu-
domonas , se observo que los pacientes tratados con
solucion de acido acético requirieron de menor tiem-

po para negativizar el cultivo (9 +1.7dias vs 13.6 +2.1
en el grupo de solucién de Dakin)(p = 0.000). No se
observaron reacciones secundarias en los dos gru-
pos.

Conclusién: La utilizacion del 4cido acético en el tra-
tamiento de infecciones del sitio incisional es efecti-

va y segura. En infecciones secundarias a  Pseudo-
monas aeruginosa el acido acético puede ser el anti-
séptico de eleccion.

res when treated with acetic acid (9 £+ 1.7 vs 13.6 £
2.1 days for Dakin’s solution; p = 0.0000). No side
effects were observed in either group.

Conclusion: The use of acetic acid for the treatment
of infections at the insitional site is efficient and safe.
Acetic acid could the choice antiseptic for infections
caused by Pseudomonas aeruginosa.

Palabras clave: Infeccién de herida operatoria, antisép-
ticos, acido acético, solucién de Dakin.
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Introduccion

La elevada frecuencia de infecciones en pacientes qui-
rurgicos se atribuye principalmente a las infecciones
de heridas. En los servicios quirdrgicos la incidencia
de infecciones de heridas quirtrgicas varia de 8.5 a
15 casos por cada 1,000 egresos, mas alta en los gran-
des hospitales de ensefianza y mas baja en los hospi-
tales que no son de ensefianza.! El costo del trata-
miento de las infecciones nosocomiales, tanto en di-
nero como en morbilidad, es muy elevado. Se consi-
dera que 7.5 millones de dias de estancia hospitalaria
y 1,000 millones de ddlares en gastos hospitalarios se
dedicaron a resolver infecciones nosocomiales en Es-
tados Unidos durante 1976.2 El costo promedio de una
infeccion nosocomial en 183 pacientes estudiados en
el Grady Memorial Hospital de los EE.UU. en 1975
fue de 693 ddlares;® en 1986 se calculé que el costo
promedio de una infeccién nosocomial era de 1,833
dolares.* De los pacientes estudiados en 1975, las in-
fecciones de la herida quirdrgica y de las vias respira-
torias inferiores (que correspondieron al 46% de to-
das las infecciones nosocomiales) causaron el 77 %
del total de los gastos.?

El uso de acido acético en el manejo de heridas
infectadas data de 1916 al ser utilizado por Taylor para
la eliminacién de Bacillus piocyaneous; posteriormen-
te, Phillips, en 1968, demostré su eficacia comparada
con clorhexidina.® En 1993 se inform6 de la utilidad
del acido acético usado tépicamente en concentra-
ciones de 0.5 y 5% en pacientes con quemaduras,
infectadas por Pseudomonas aeruginosa, durante los
conflictos bélicos del oriente medio.® Los estudios in
vitro indican la susceptibilidad de Pseudomonas
aeruginosa al 4cido acético a una concentracion mini-
ma del 2%.°

Existen numerosas soluciones en las que el cloro esta
presente en forma de hipoclorito. Se conocen con dife-
rentes nombres: solucién de Dakin, solucion de Dakin-
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Carrel y solucién de Labarraque. Con fines clinicos se
emplea la solucién diluida de hipoclorito de sodio (so-
lucion de Dakin modificada). Esta preparacién contie-
ne desde 0.15% a 0.5% de hipoclorito de sodio, com-
bindndola con bicarbonato de sodio al 5%, o con &ci-
do borico.”

Hasta el momento no se han descrito estudios so-
bre la utilidad del &cido acético en el tratamiento de
infecciones del sitio incisional de la pared abdominal.
Por lo tanto, el objetivo de nuestro estudio fue evaluar
la utilidad y seguridad del uso de &cido acético en pa-
cientes con infeccién del sitio incisional superficial de
pared abdominal, en especial en aquéllos con infec-
ciones secundarias a Pseudomonas aeruginosa.

Pacientes y métodos

Se incluyeron 60 pacientes, adultos con diagnéstico de
infeccién del sitio incisional superficial a nivel de la he-
rida quirargica abdominal. El diagnostico de infeccién
de sitio incisional superficial se realiz6 de acuerdo a los
criterios de la “Surgical Wound Infection Task Force”.*°
Se solicitdé autorizacién por escrito de cada paciente
para ser incluido en el estudio. El protocolo fue acepta-
do por el Comité de Investigacion y Etica del Hospital
sede. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente
a uno de dos grupos: A) grupo integrado por 30 pacien-
tes tratados con solucion de acido acético, y B) forma-
do por 30 pacientes tratados con solucién de Dakin mo-
dificada. Se excluyeron: pacientes operados en otros
hospitales, aquellos portadores de inmunodeficiencia
congénita o adquirida, los tratados previamente con otro
antiséptico, con estomas digestivos, con tratamiento
inmunosupresor, con dehiscencia de aponeurosis, con
infecciones de sitio incisional profundo u 6rgano espa-
cio especifico, con antecedente de hipersensibilidad al
acido acético o al cloro y pacientes con cualquiera de
las siguientes patologias: Diabetes mellitus, neoplasias
malignas, desnutricién (definida como un déficit pon-
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deral > 10% en relacién al peso ideal), enfermedades
inmunoldgicas y coagulopatias. Se eliminaron los pa-
cientes que no cumplieron con el seguimiento clinico o
bacteriologico, y aquéllos que requirieron ser reinterve-
nidos quirdrgicamente durante el periodo de seguimien-
to. Antes de iniciar el tratamiento con cualquiera de las
dos soluciones antisépticas, se tomaron biopsias con
técnica estéril de tejido infectado para realizacion de
cultivo y cuantificacion de unidades formadoras de co-
lonias por gramo de tejido (UFC/g). Los lavados de la
herida se realizaron cada 12 horas por dos de los in-
vestigadores. La técnica de lavado se realiz6 con guan-
tes estériles, gorro y cubrebocas, limpiando los bordes
de la herida con gasas impregnadas con la solucion
antisépitca, repitiendo el procedimiento en tres ocasio-
nes y colocando en el interior de la herida una gasa
impregnada con el mismo antiséptico antes de cubrir la
herida con apdsitos estériles. La solucion de Dakin
modificada fue utilizada a una concentracion del 0.16%
y la solucién de &cido acético fue usada al 0.05%.

En el laboratorio de bacteriologia cada muestra de
tejido se peso y posteriormente fue molida utilizando
1 ml de caldo de infusion cerebro-corazon. Se realiza-
ron diluciones decimales hasta 10 en caldo de infu-
sion cerebro-corazén y se incubd por 24 horas a 37°C.
De cada una de las diluciones de la muestra molida,
se pas6 0.1 ml a medio de aislamiento (gelosa-san-
gre y medio selectivo para enterobacterias, ya sea agar
Mc Conkey o agar eosina-azul de metileno) y se incu-
bé a 37°C por 24 horas. Posteriormente se efectud el
recuento de las colonias en los diferentes medios de
aislamiento una vez transcurridas las 24 horas, se
verificé la turbidez de los tubos de dilucion y se realizo
la resiembra para el aislamiento. Se seleccioné uno
de los diferentes tipos de colonias y se realiz6 la iden-
tificacion bioquimica y antibiograma respectivo. Se
compararon las colonias desarrolladas en la resiembra
y las placas de aislamiento. Se efectud el calculo del
namero de las colonias de tejido tomando en cuenta
el nimero de colonias desarrolladas en los diferentes
medios y las diluciones efectuadas.

El criterio para suspender el antiséptico fue clinico,
tomando nueva muestra para cultivo en ese momento;
en caso de encontrar cultivo positivo se continu6 con la
aplicacion del antiséptico. En todos los casos se reali-
z0 antibiograma y se administré el antibiético especifi-
co por via parenteral. Se registraron los siguientes da-
tos: diagnostico, edad, género, tiempo de tratamiento
requerido para poder suturar la herida, tiempo de ne-
gativizacion del cultivo, resultados de los cultivos, uni-
dades formadoras de colonias por gramo de tejido
(UFC/g) y reacciones secundarias. Los datos fueron
analizados utilizando la prueba t de Student e interva-
los de confianza del 95% (IC 95%). Los valores de p
menores de 0.05 fueron considerados significativos.

Resultados

Se seleccionaron 60 pacientes entre 17 y 72 afios de
edad, y se asignaron aleatoriamente a uno de los dos
grupos. Ambos grupos fueron comparables con rela-
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Cuadro |
Diagnosticos

Diagndstico Acido acético  Solucién de Dakin

n (%) n (%)
Apendicitis 9 30 12 40
Colecistitis 2 7 5 17
Peritonitis bacteriana 3 10 3 10
Necrosis pancreatica 1 3 2 7
Hernias 1 3 1 3
Otras 14 47 7 23

cion a su distribucién por edad, género, diagnostico y
gérmenes aislados.

El grupo de acido acético estuvo formado por 30 pa-
cientes con edad promedio de 37 afios, 13 de los cuales
fueron mujeres y 17 hombres. Los pacientes del grupo
de solucién de Dakin modificada tuvieron una edad pro-
medio de 44.4 afios, siendo 11 mujeres y 19 hombres.

Los diagnésticos mas frecuentes en ambos gru-
pos fueron apendicitis, colecistitis aguda y peritonitis
bacteriana (Cuadro |).

Los gérmenes aislados con mas frecuencia fueron
E. coli, Staphylococcus aureus'y Pseudomonas aeru-
ginosa (Cuadro I1). Los grupos fueron comparables en
el numero de unidades formadoras de colonias por gra-
mo de tejido en la muestra inicial (Cuadro Il1).

Al comparar los dias de tratamiento con ambos an-
tisépticos se encontré un tiempo promedio de curacion
de 11.4 + 3.04 en el grupo tratado con acido acético,
mientras que en el grupo tratado con solucién de Dakin
se requirieron 13.6 + 2.3 dias (p =0.002, T=3.161 con
58 grados de libertad, con una diferencia entre las me-
dias de -2.20, IC 95% -3.59 a - 0.81)(Figura 1).

Al analizar los dias de curacidon en heridas infecta-
das por Pseudomonas aeruginosa se observo un me-
nor tiempo para negativizar el cultivo en los pacientes
tratados con solucion de acido acético (9 + 1.7 dias vs
13.6 + 2.1). El analisis estadistico mostré una diferen-
cia altamente significativa (p = 0.000, T =-4.990 con
15 grados de libertad, con una diferencia entre las me-
dias de -4.60, IC 95% -6.56 a -2.64)(Figura 2). No
existi6 diferencia al comparar los otros gérmenes.

Cuadro Il
Gérmenes cultivados

Germen Acido acético Solucién de Dakin

n (%) n (%)
E. coli 10 33 10 33
Staph aureus 4 13 6 20
P. aeruginosa 9 30 8 27
S. faecalis 3 10 4 13
Proteus 2 7 1 3
Klebsiella sp 2 7 1 3
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Cuadro Il
Unidades Formadoras de Colonias por gramo de
tejido

Acido acético  Solucién de Dakin

n 30 30
Media 1,180,111.13 1,030,357.07
Desviacién estandar 363832.09 426977.66

Intervalo de confianza del 95% (-55257.94 a 354766.07)
T = 1.462 con 58 grados de libertad
P =0.149

13.5 - p=0.002
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Fig. 1. Dias de curacion.
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Fig. 2. Dias de curacién en heridas infectadas por ~ Pseudomona.

No se observaron efectos secundarios a la aplica-
cion de ninguno de los antisépticos.

Discusion

La infeccién de la herida quirtrgica es una complica-
cion frecuente, que contribuye significativamente en
la morbilidad, dias de estancia hospitalaria, ausentismo
laboral y costo de los servicios médicos.
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En nuestro estudio, ambos grupos fueron compa-
rables en la distribucion por edad, sexo, diagndstico y
agente microbiano causal de la infeccién. La evalua-
cién clinica y bacterioldgica favorecio significativamen-
te al grupo tratado con solucion de acido acético, sin
considerar el agente causal. Esta diferencia fue mas
notable al comparar los datos en pacientes infecta-
dos por Pseudomona aeruginosa. Estos resultados
confirman la eficacia del &cido acético contra la Pseu-
domona aureruginosa, observada en pacientes con
guemaduras e infecciones cornéales causadas por
este agente. Sin embargo, a diferencia de los estu-
dios in vitro que indican susceptibilidad de Pseudo-
mona aeruginosa al 4cido acético a una concentra-
cién minima del 2%, nuestros resultados muestran que
la actividad in vivo de este antiséptico se conserva
aun a diluciones bajas (del 0.05%).

Conclusién

La solucion de acido acético al 0.05% es un antiséptico
eficaz y seguro para el tratamiento de las infecciones
del sitio incisional superficial de la pared abdominal.
Independientemente del agente infectante, la solucién
de acido acético es mas efectiva que la solucion de
Dakin modificada. En infecciones secundarias a Pseu-
domonas aeruginosa recomendamos el uso del acido
acético como el antiséptico de primera eleccion.
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