
EDITORIAL

El abuso de los antibióticos en cirugía

Para el cinljdllO, al igllal rile los colegas de OtrdJ eJpecúlidadeJ,
los antibióticos y los agentes quimioterapéuticos vinieron a cOllJlÍtuir
una ¡liteva. aurora que alumbró los senderos de nuevos caminos baste/
entolU'es insospechadas o claramente impoJibles. Gradualmente, y en
JtI orden, la cirugía general, la cirugía ortopédica, la neurocirugía,
la cimgícl toráciccl y, finalmente, la cirugícl cardíaca logrclron expan­
del' SIU fronteras gratamente ayudados por el milagro de los tl11lÍ­
bióticOJ. En efecto, mirando hacia atrás, es difícil imaginarse para
los que crecimos en la era de los antibióticos, lo que debió baber
sido enfrentarse a intervenciones quirJírgicas infectdas sin S1t ayuda.
Es natural, entonces, que gradualmente, el uso de estas drogas tan
útiles fuera extendiéndose paulatinamente de los casos contaminadoJ'
a los casos limpios, y finalmente, se generalizará a incluir en algunas
clínicas de Il1la manera empírir:a, a todos los casos quirúrgicos.

Este razonamiento que en un principio se creyó acertado ba traído
consigo C01JJecuenóas funestas que trataremos de analizar:

l.-En primer lugm', familias entel'as de bacterias que en 1m

principio mostrab41/ grt/ll sttSceptibilidad a 1m antibiótico o combi­
nación de antibióticos dados, han ido pet"diendo progresivamente eScl
J1tsceptibilidad C011 el uso frecuente y prolongado de estas drogc:.r,
I.}(/Jü/ resul!ar totalmente inservibles. Un ejemplo típico es el micro­
coco bemolítico, variedad aureos, que al desCtlbrirse la penicilina era
sf(Jceptible a dosis no mayores de 20.000 unidades cada tres bora.•·.
H ay día mutÍJmos de este género que se ban desarrollado en presen­
cid de II1l super abuso de penicilini:l SOIl tohl!mente inermes a esftl
drogtl.

l/.-P,/ra la síntesis bioquímica de ItlS tres s1tJtancitls fundamen­
tales así como para /cl integridad de algunos de sus sistemas celulares
y enzimáticos el Ctlerpo depende del equilibrio .bacteriano normal.
Cuando éste se pierde, ,l! desap,wecer grupos de bacterias susceptibles
,/ los antibióticos, alcanzan entonces preponderancia otros orgauismos
/lOCÚ'OS que aume/l/an S1t virulencia y vienen ti producir nuevas euti­
d,{des infecciosas como l'esulhJdo de los antibióticos. Tal as la situa­
ción que observamos con el uso prolongado de las tetraciclinas y
otras sustaucias de amplio espectro, que a menudo traen consigo el
desarrollo de 11l0niliasis oral o vaginal o de infecciones mixtas super­
impuestas, harto difíciles de tratar.
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IJI.-No debemos olvidar que siendo derivados los antibióticos
en la mayori(/ de los casos de diversos miembros de la flora vegetal
son en efecto, proteínas extrafias al merpo humano. Como tal, es
perfectamente posible desarrollar una reacáón alérgica a estas drogas
en malquier momento dado con el uso frecuente o prolongado. Tal
reacción es a menudo imposible de predecir y puede variar desde una
Jimple manifestación cutánea hasta una dermatitis exfoliativa o afÍn
hasta tm choque anafiláctico.

¡V.-La facilidad con que se puede hacer uso de estas drogas
a menudo incita al cirujano de poca mriosidad áentífica a rrcortar
esquinas", tanto en el acto operatorio como en los widados pre y
post-operatorios. Nuestro Hospital San Juan de Dios no está excento
de estas costumbres nefastas, desgraciadamente. Al preguntar a un
colega por qué usaba antibióticos de rutina en el post-operatorio, me
mm1Ífestó cándidamente que "se sentía más tranquilo con su uso".
La hemorragia pobremente contenida, el uso de una técnica tosca e
impropia con suturas gruesas que abarcan con cada vaso una canti­
dad apreciable de tejido normal, la destrucción innecesaria de tejido
normal que ocurre al operar de prisa, la falta de estríeta asepsia que
impera en nuestras salas, wando aún algunos de lo's mismos ciru­
janos penetran ves'tidos de calle y sin bozal ni gorro al recinto ope­
,·tltorio en el curso de U1](/ intervención, son faltas aparentemente
perdonables en nuestro medio: nos podemos dar el lujo de repetirlas
día tras día-pues no contamos con antibióticos?

V.-Complicaciones quirúrgicas se tratan a menudo con sólo
antibióticos, sin buscar ni corregir la causa.

La elevación de temperaturd en el segundo día, ya no es motivo
de 1m cuidadOJO reconocimiento para encontrar Id dIelectasia pulmo­
llar: es más sencillo cambiarle de antibiótico al paciente.

VI.-Finalmente condenamos el uso de antibióticos en la fase
inicial de leJÍones que son eminentemente inflamatorias, -como eJ'

ltl colecistitis aguda-, antes que se defind tanto el curso clínico
como el tratmniento definitivo. En mi experiencia he podido obsert1ar
la perforación de dos vesículas agudas estando ambas hospitalizadas
y recibiendo dosis altas de antibióticos.

Creemos llegddo el momento de llamar la atención enérgica­
mente sobre estas faltas imperdonables de criterio. Contrario a la
creencia popular tan generalizada, el uso rutinario de antibióticos en
el post-operatorio de "casos limpios" además de los peligros apun­
tados a que se somete al paciente, no evita el desarrollo de infeccio­
11I::S si ha habido contaminación o quebranto de técnica quirúrgica de
importancia. Meleney en 1951 fue el primero en llamar a la aten·
ción del mundo quirúrgico al abuso de los antibióticos en un edi­
torial en S., G. and O. Su último párrafo dice textualmente. "Este
editorial eIt su llamamiento a todos los cirujanos para que utilicelt
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por completo todas las facilidades del laboratorIO bacteriológIco para
lograr controlar rápidamente las infecciones en 1Jez de bombardear
ciegamente al paciente con un antibiótico tras otro a la manera de
IIJl(/ escopeta de caza,-todo vanamente".

Hoy, casi diez años después, nos encontramos con q1te las pala­
braJ del decano de los bacteriólogos americanos que tan fielmenle
(rlptaron el problema, y que son dogma probrldo en otras partes, per­
manecen inacatadas en nuestro medio.

Desde Meleney mtmerosos inveJtigadores, entre ellos Cbamp
Lyons, Garrott Allen, McKittrick y Pulaski, han tratado a través de
ll1tmerOSOS artículos de elucidar las indicaciones y contraindicaciones
del uso de eslas drogas. McKittrick ba llamado el uso profiláctico
de 10J antibióticoJ rrel babero de los cirujanos" estableciendo ana­
logia jocosa entre el niño que usa babero por no dominar la técnica
de saber comer y el cirujano que usa antibióticos profilácticamente
por no estar Jeguro de SttS conocimientos quirúrgicos. Más reciente­
mente Rousselot y Ellison independientemente han presentado esta­
dísticas comparativas en sus dos respectivas instituciones (el Sto Vin­
cent's Hospital of the City of New York y el Ohio State University
Medical School Hospital j, sobre series de casos quirúrgicos el1 lo.r
que se usó de caso por medio antibióticos en toda la gama operato­
ria, por espacio de un año. En la serie de Ellison, los resultados obte­
nidos en un total de 1007 operaciones muestran 77 complicaciones en
449 pacientes que recibieron antibióticos profilácticamente en el post­
operatorio, mientras que en el mismo pe·riodo sólo hubo 44 compli­
caciones en un total de 558 pacientes sometidos al mismo tipo de
operaciones que no recibieron antibióticos. Las conclusiones alcanza­
das por estos alttores son las siguientes: 1 j El uso profiláctico de los
antibióticos no disminuye la incidencia de infección post-operatoria.
2 j La adminÍJtración de antibióticos como medida profiláctica pre­
dispone a la formación de géneros de bacterias resistentes a lo.r (/11ti­
hióticos usados.

No podemos seguir ignorando tanta evidencia incontrovertible.
A cada cirujano que practica una intervención quirtírgica le corres­
ponde eslar al día en la literatura mundial y apartarse de práctica.r
mtinarlas. De lo contrario, estaremos fallando en el propósito que
cada 11110 de nosotros debe albel:gar de mejorar /a medicina nacional,
máxime ahora que existe 1Ina e.rme/a de medicina e11 11!1e.r/ro .reno.

Dr. GUILLERMO ENRIQUE ARAGON




