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RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia de la solucién de Dakin modificada
vs yodopovidona en el tratamiento de las infecciones del sitio
incisional en pacientes operados de apendicectomia.

Sede: Estudio prospectivo, comparativo y aleatorio.

Analisis estadistico: Se utilizaron las pruebas de chi-cuadra-
da, exacta de Fisher y t de Student.

Pacientes y métodos: La asignacion se realizé aleatoriamente
a dos grupos: Grupo I: pacientes tratados con solucién de
Dakin; grupo II: pacientes tratados con yodopovidona. Se
evaluaron el tiempo de tratamiento, nimero de unidades
formadoras de colonias por gramo de tejido (UFC/g), bacterias
cultivadas, dolor durante el lavado de la herida y reacciones
secundarias.

Resultados: Los grupos fueron comparables en la distribucion
por edad, sexo y niimero de (UFC/g), al inicio del tratamiento.
Los pacientes del grupo | requirieron menos dias de tratamien-
to (p = 0.003). Con diez dias de tratamiento en 84% de los
pacientes del grupo | pudo suturarse la herida, comparado con
s6loel 23% del grupo Il (p =0.005). La segunda determinacion
de UFC/g mostré resultados significativamente menores en el
grupo | (p = 0.05). Se observé menor intensidad del dolor en
los pacientes del grupo | a partir del sexto dfa de tratamiento
(p = 0.005). No se observaron efectos secundarios.
Conclusion: La solucién de Dakin modificada disminuye el
tiempo de tratamiento en las infecciones del sitio incisional
superficial, restablece el equilibrio bacteriano en menor tiem-
po y permite que los pacientes toleren mejor los lavados.

Palabras clave: Herida quirdrgica, antisépticos, solucién de
Dakin, yodopovidona.

ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy of the modified Dakin’s
solution with that of povidone-iodine (PVP-1) in the treatment
of infections at the incisional site in patients subjected to
appendicectomy.

Setting: Third level health care general hospital.

Design: Prospective, comparative, randomized study.
Statistical analysis: Chisquare, Fisher’s exacttest, and Student’s
t test were used.

Patients and methods: Patients were randomly assigned to two
groups: Group | patients treated with Dakin’s solution; Group
Il patients treated with povidone-iodine (PVP-1). We assessed
time of treatment, number of colony forming units per gram of
tissue (CFU/g), cultured bacteria, pain during cleansing of the
wound, and secondary reactions.

Results: Groups were similar in the distribution by age,
gender, and number of (CFU/g), at the start of treatment.
Group | patients required less treatment days (p = 0.003). Ten
days of treatment were enough in 84% of Group | patients to
suture the wound, as compared to only 23% of patients from
Group Il (p = 0.005). The second (cfu/g), assessment revealed
significant less values in group | patients (p = 0.05). Patients
of group | reported less intense pain starting on the 6" day of
treatment (p = 0.005). No collateral effects were observed.
Conclusion: The modified Dakin’s solution reduces treatment
time for infections in the superficial incisional site, restores
bacterial equilibriumin less time, and provides better tolerance
to washing procedures.

Key words: Wounds, surgical wound, wound infection,
antisepsis.
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INTRODUCCION

La infeccion de la herida quirdrgica es una complica-
cion frecuente, que repercute en el incremento de la
estancia hospitalaria, el ausentismo laboral y el costo
de los servicios médicos. La frecuencia de infecciéon de
la herida quirdrgica va desde el 4.7% hasta el 17%.'?

Una vez que se establece la infeccion en la herida,
el tratamiento se inicia con limpieza de la misma
utilizando solucion fisioldgica, antibiéticos topicos y
sustancias antisépticas como la yodopovidona y
clorhexidina, entre otras.*

El cloro elemental es un potente agente germicida.
Ejerce su accion antibacteriana en su forma elemen-
tal y de acido hipocloroso no disociado (HOCI),
formado por la hidrélisis del cloro. Existen numero-
sas soluciones en las que el cloro esta presente en
forma de hipoclorito. Se conocen con diferentes
nombres como solucién de Dakin, soluciéon de
Dakin-Carrel y solucién de Labarraque.® Estas solu-
ciones contienen una concentracién de hipoclorito
de sodio (Na/oci) del 5%, sin embargo, se ha obser-
vado que las concentraciones mayores del 0.25%
son toxicas para los tejidos.® Por tanto, con fines
clinicos se ha empleado la solucién diluida de
hipoclorito de sodio (solucién de Dakin modifica-
da). Esta preparacion contiene desde 0.025% a
0.25% de hipoclorito de sodio, mezclada con bicar-
bonato de sodio al 5% o con acido bérico. A estas
concentraciones se conserva la actividad bactericida
del Na/OClI sin tener efecto téxico. Concentracio-
nes menores al 0.025% no son toxicas, pero pierden
su efecto bactericida.®

La solucién utilizada en este estudio tiene una
concentracién de hipoclorito de sodio del 0.16%, asi
como una concentracién de bicarbonato de sodio del
3% y un pH de 8.7. Esta concentracién se considerd
atil por encontrarse en el rango recomendado,® asi
como por la facilidad de su preparacién al mezclar
15mL de solucion de hipoclorito de sodio al 5% con
500mL de agua destilada y 15g de bicarbonato de
sodio.

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia
de la solucién de hipoclorito de sodio al 0.16% en el
tratamiento de las infecciones del sitio incisional
superficial en pacientes operados de apendicetomia,
comparandola con la soluciéon ampliamente utiliza-
da de yodopovidona.

MATERIAL Y METODOS

Se eligieron 26 pacientes adultos, de uno u otro sexo,
operados de apendicectomia en el Departamento de
Cirugia General del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, quienes presentaron infeccion del sitio
incisional superficial. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Investigacion y Ftica del hospital sede. La
infeccion se determiné de acuerdo a los criterios reco-
mendados por la Surgical Wound Infection Task Force.”
Por lo tanto, la infeccién del sitio incisional se diagnos-
tico de acuerdo a las siguientes caracteristicas:

1. Drenaje purulento de la incision superficial.

2. Microorganismos aislados de un cultivo obteni-
do de manera aséptica de liquido o tejido de la
incision superficial.

3. Por lo menos uno de los signos o sintomas de
infeccion que siguen: dolor o hipersensibilidad,
enrojecimiento o calor y apertura deliberada de
la incision superficial por el cirujano, a menos
que el cultivo de la incisiéon sea negativo.

4. Diagnéstico de la infeccion del sitio quirdrgico
incisional superficial por el cirujano o médico a
cargo.

Los criterios de exclusion fueron el no consenti-
miento del paciente para ser incluido en el estudio,
los pacientes operados en otro hospital, los tratados
previamente con cualquier tipo de antiséptico, aque-
llos portadores de sindrome de inmunodeficiencia
congénita o adquirida, diabetes mellitus, neoplasias
malignas, desnutricion (definida como un déficit
ponderal del 10% con relacién al peso ideal), enfer-
medades inmunolégicas, coagulopatias, pacientes
con estomas digestivos, con terapiainmunosupresora,
con dehiscencia de aponeurosis, con infeccion del
sitio incisional profundo o de 6rgano/espacio especi-
fico, y los pacientes con antecedente de hipersensi-
bilidad al yodo o al cloro.

Los criterios de eliminacion del estudio fueron el
seguimiento clinico o bacteriolégico incompleto y la
necesidad de una nueva intervencién quirirgica.

Los pacientes fueron asignados mediante una tabla
de nimeros aleatorios a dos grupos de 13 pacientes
cada uno: Grupo |: pacientes tratados mediante lavado
de herida quirdrgica dos veces al dia con solucién
modificada de Dakin al 0.16%. Grupo ll: pacientes
tratados con solucién de yodopovidona al 1%.
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Antes de iniciar el tratamiento con cualquiera de las
soluciones antisépticas, se tomé biopsia de tejido infec-
tado, la cual se envi6 al laboratorio de bacteriologia
para su cultivoy cuantificacién de (UFC/g) de tejido. Los
lavados de la herida fueron realizados por dos de los
investigadores, siguiendo la misma técnica en todos los
casos. La técnica de lavado se realizé con guantes
estériles, gorro y cubrebocas, limpiando los bordes y el
fondo de la herida con gasas impregnadas en la solucion
antiséptica. El procedimiento se repetia tres ocasiones y
se colocaron gasas impregnadas con el mismo antisép-
tico antes de cubrir la herida con ap6sitos estériles. Con
cada lavado se evalu6 el dolor durante el procedimien-
to mediante una escala analoga visual.

Se tom6 una nueva biopsia de tejido a la semana
para cuantificar (UFC/g). En caso de persistir la infec-
cion, se continud con lavados para tomar una nueva
biopsia a los 15 dias. En el laboratorio de bacteriolo-
gia cada muestra de tejido se pesé y posteriormente
fue molida utilizando 1TmL de caldo de infusion-
cerebro-corazén. Se realizaron diluciones decimales
hasta 10 en caldo de infusion cerebro-corazén y se
incub6 por 24 horas a 37°C. De cada una de las
diluciones de la muestra molida, se pas6é 0.1mL a
medio de aislamiento (gelosa-sangre y agar
MacConkey) y se incubé a 37°C por 24 horas. Poste-
riormente se efectud el recuento de las colonias en los
diferentes medios de aislamiento una vez incurridas
las 24 horas, se verificé la turbidez de los tubos de
diluciény se efectud la resiembra para el aislamiento.
Se realiz6 la identificacion bioquimica de los
microorganismos y antibiograma respectivo. Las co-
lonias desarrolladas fueron comparadas en la
resiembra y las placas de aislamiento. Se efectu6 el
calculo del nimero de colonias desarrolladas en los
diferentes medios y las diluciones efectuadas.

Los antisépticos fueron suspendidos y la herida
suturada, una vez que desaparecieron las manifes-
taciones de infeccion local y el cultivo fue negativo
(< 10° UFC/g).

Se evaluaron el tiempo de tratamiento, las (UFG/g)
y bacterias cultivadas, asi como el dolor durante el
lavado de la herida y las reacciones secundarias
(hipersensibilidad o irritacion local de la piel).

Los datos fueron analizados por otro de los inves-
tigadores, quien desconocia a qué grupo pertenecian
los pacientes en estudio. Para la comparacion entre
los grupos se utilizaron las pruebas de Chi cuadrada
o prueba exacta de Fisher para variables nominales,

y t de Student para variables cuantitativas. Se consi-
der6 un nivel de significancia del 95% (p < 0.05).

RESULTADOS

Se seleccionaron 26 pacientes hombres y mujeres
entre 16 y 53 afos de edad, y se asignaron aleatoria-
mente 13 pacientes para cada grupo. Todos los
pacientes cumplieron con el seguimiento clinico y
bacteriolégico.

Los pacientes del grupo tratado con solucién de
Dakin modificada tuvieron las siguientes caracteristi-
cas demograficas: 5 hombresy 8 mujeres, entre 18y 40
anos de edad (media 27 = 7.05); en el grupo tratado
con yodopovidona se evaluaron 4 hombres y 9 muje-
res, entre 16 y 53 aios de edad (media 27.7 = 10.07).

Significativamente, los pacientes tratados con solu-
cion de Dakin requirieron de menos dias de tratamien-
to comparado con los pacientes tratados con solucién
de yodopovidona. En promedio, los pacientes del
grupo de solucion de Dakin requirieron de 10 = 1.96
dias, comparado con 13.62 = 3.4 dias en el grupo
tratado con yodopovidona (p = 0.003) (Figura 1).

Con diez dias de tratamiento pudo suturarse la herida
en el 84% de los pacientes tratados con solucion de
Dakin, comparado con sélo el 23% de los pacientes
tratados con yodopovidona (p = 0.005) (Figura 2).
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Figura 1. Dias de tratamiento.
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Figura 2. Heridas suturadas al dfa 10 de tratamiento.

Ambos grupos presentaron valores similares de
(UFC/g) de tejido en la primera muestra. Sin embargo,
en la segunda muestra se observé una menor cantidad
de (UFC/g) detejido en las biopsias de los pacientes del
grupo de solucién de Dakin (p = 0.05) (Figura 3).

La valoracién del dolor durante el tratamiento me-
diante una escala analoga visual no mostré diferencia
durante los primeros cinco dias del tratamiento. Poste-
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Figura 3. Unidades formadoras de colonias/gramo de tejido.

rior al dia seis se observé una diferencia entre los
grupos, con una media significativamente menor en el
grupo de solucién de Dakin (p = 0.005) (Figura 4).

No se observaron efectos secundarios por la utili-
zacion de antisépticos en el estudio.

En el cuadro I se muestran las bacterias aisladas en
orden de frecuencia. En siete pacientes se aislaron 3
0 mas microorganismos diferentes (cuatro en el grupo
l'ytresenel grupo Il), mientras que en los 19 pacientes
restantes se obtuvo un solo microorganismo.

DISCUSION

El tratamiento de las infecciones nosocomiales tiene un
costo elevado, tanto en el aspecto econémico como en
la morbilidad. El costo promedio de una infeccion
nosocomial en un estudio realizado en 183 pacientes
en el Grady Memorial Hospital de los Estados Unidos en
1975 fue de 693 déblares,® en 1986 el costo promedio de
una infeccién nosocomial era de 1,833 délares.” En el
primer estudio, las infecciones de la herida quirdrgicay
de las vias respiratorias inferiores correspondieron al
46% de todas las infecciones nosocomiales y causaron
el 77% del total de los gastos. Una vez que se ha
desarrollado la infeccién en el sitio incisional, la herida
puede presentar salida de material purulento o bien
presentar celulitis diseminada y sin drenaje de pus
puede ser tratada con antibiéticos sistémicos. Si no se
abre la herida se debe estar alerta para el desarrollo de
cualquier loculacion. Es posible mantener el cierre
original si los signos de inflamacién desaparecen rapi-
damente con el uso de los antibiéticos sistémicos. '
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Cuadro I. Resultados de cultivos.

Bacteria Solucién de Dakin -~ Yodopovidona
Escherichia coli 8 11
Kilebsiella 6 7
Staphylococcus anreus 3 4
Pseudomona aeruginosa 4 3
Acinetobacter 1 0

En las heridas con salida de pus o con sospecha de
loculaciéon debe abrirse la incision. El material puru-
lento es eliminado por lavado y deben obtenerse
muestras de la pared del acceso para biopsia tisular.'
Este tipo de biopsias es capaz de identificar el micro-
organismo casual en 87% de los casos. El cultivo del
material purulento no tiene tanta utilidad como el
cultivo de tejido en la pared de la herida, ya que
primero generalmente sefala la presencia de multi-
ples gérmenesy no los que causan lainvasién tisular.”

Una vez que se ha identificado el agente patoge-
no, el objetivo del tratamiento es reestablecer el
equilibrio bacteriano en ella mediante desbridacion
del tejido desvitalizado, lavados repetidos o el uso de
antimicrobianos topicos.

El equilibrio bacteriano de la herida se define
como la presencia de menos de 10° UFC/g de
tejido."" El uso de este criterio pararealizar el cierre
tardio por medios quirtrgicos se acompafa de una
tasa de buenos resultados del 96%.'° En un estudio
realizado por Herrera y colaboradores en 1991,"
la biopsia de tejido celular subcutaneo para cultivo
cuantitativo mostré un valor predictivo negativo
del 100% en pacientes sometidos a cirugia abdo-
minal contaminada o infectada y el 87% en pa-
cientes con abscesos posoperatorio de herida qui-
rdrgica abdominal después de la cirugia limpia o
limpia contaminada.

Dos aspectos importantes que deben ser conside-
rados al evaluar la utilidad de los antisépticos en la
cicatrizacion de las heridas quirdrgicas infectadas
incluyen la alergia o irritacion y el retardo en la
cicatrizacion. Desde hace mucho tiempo los antisép-
ticos se han utilizado paratratar heridasy pocas veces
se ha puesto en duda su eficacia y seguridad. Sin
embargo, desde 1982 Rodeheaver'? puso en duda la
inocuidad de estos agentes. En particular, los datos de
algunos de los estudios in vitro y en heridas de
animales sefalaron que los antisépticos como el

yodo, la solucion de Dakin, la clorhexidina y el
peréxido de hidrogeno pueden ser toxicos para los
fibroblastos, leucocitos y células endoteliales.’®'3'4

En todos los estudios se encuentran diversas
irregularidades; por ejemplo, es dificil aceptar las
pruebas surgidas en alguno de los estudios in vitro,
porque en cultivo de tejidos los antisépticos mues-
tran citotoxicidad sé6lo si estan en concentraciones
suficientemente altas. Heggers® en su estudio sobre
toxicidad tisular tanto in vitro como in vivo demos-
tr6 claramente que las soluciones de hipoclorito de
sodio son toxicas a concentraciones de 0.25%,
pero no a una concentracién de 0.025%. En segun-
do lugar, alguna de las investigaciones in vivo en
realidad no han demostrado que los antisépticos
sean toxicos. Por ejemplo, Gruber y colaborado-
res'> han indicado que el acido acético (0.25%) la
yodopolivinilpirrolidona o el peréxido de hidrége-
no (3%) aplicados a las heridas de espesor total en
laratasy de espesor parcial en seres humanos (0.14
de pulgada) no retardaron la velocidad de
reepitelizaciéon. Finalmente, la relevancia de los
estudios in vitro respecto a la seguridad y eficacia
in vivo con pacientes puede ser limitada. La inves-
tigacion publicada sobre cicatrizaciéon utiliza mo-
delos animales por lo que la aplicabilidad de los
hallazgos en estudios animales a las heridas en
seres humanos ha sido cuestionada.'®' En este
estudio, clinicamente no observamos efectos se-
cundarios sobre la cicatrizaciéon de las heridas.
Esta observacion puede ser debida a que la con-
centracion de hipoclorito de sodio utilizada (0.16%)
es lo suficientemente baja para ser inocua de los
diferentes tipos de células que intervienen en la
cicatrizacion.

La eficacia terapéutica de la solucién de hipoclo-
rito y de los antisépticos en general en las heridas
infectadas ha sido poco evaluada. A principio de la
década de los noventas Petrosian y su grupo de
colaboradores?® evaluaron el uso de solucion de
hipoclorito de sodio al 0.06% en las heridas purulen-
tas de 54 pacientes y lo compararon con el uso de
“métodos tradicionales” en 20 pacientes. Encontra-
ron que la solucién de hipoclorito de sodio resulté en
una marcada elevacion de la susceptibilidad de la
microflora de la herida a los antibiéticos y facilité un
desbridamiento mas rapido de las heridas, ademas de
brindar un tratamiento hospitalario en comparacién
del grupo control.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio muestran que la solu-
cion de Dakin modificada disminuye el tiempo de
tratamiento en las infecciones del sitio incisional
superficial, reestablece el equilibrio bacteriano en
menor tiempo y permite que los pacientes toleren
mejor los lavados. La solucién de Dakin modificada
es un antiséptico eficaz, que puede ser utilizado en
forma segura en el tratamiento de las infecciones del
sitio incisional superficial.
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