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Es costumbre de muchos cirujanos, al operar una peritonitis
aguda, dejar en la cavidad peritoneal, luego de tratado el foco
y antes de cerrar, una determinada cantidad de sulfamida o an-
tibidtico.

Se basa su actitud en numerosos trabajos experimentales y
‘una experiencia clinica importante que se inicia en 1938 cuando
Domanig puso por primera vez sulfanilamida en la cavidad pe-
ritoneal destacando su eficacia. Sin embargo, pronto diversos
autores senalaron la posibilidad de desagradables efectos secun-
darios, sobre todo la posible formacion de adherencias. Se estu-
diaron los factores que condicionaban la produccién de adheren-
cias por sulfamida intraperitoneal, que han sido resumidos por
Gartner y Knorr en 1951, destacando sobre todo la importancia
del pH, solubilidad, reabsorbibilidad y la presencia de agregado
del tipo del talco y del acido bérico. M. L. Pérez y R. Echeva-
rria, en 1950 presentan un trabajo en el que usando sulfamida
purisima intraperitoneal en el transcurso de cesareas con huevo
infectado y reoperando las enfermas por distintos motivos, com-
prueban la inexistencia de adherencias atribuibles a la acciéon de
la sulfamida. Estas afirmaciones fueron comprobadas también
por otros autores.

Trabajo realizado en el Instituto de Patologia gue dirigen los Profeso-
res Dres. José P. Aigliaro y J. J. Estable.
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Lo discutible es, sin embargo, la eficacia terapéutica de la
sulfamida en las peritonitis severas.

Se buscoé su asociacién con penicilina (trabajos de Franci-
llon en 1947, Romero Martinez en 1949, Albers en 1953, Briinner
en 1953, etc.) y luego su sustitucidon por la asociaciéon penicilina-
estreptomicina preconizada en nuestro medio por el Prof. Del
Campo en 1956 y usada en la mayoria de nuestros Servicios de
Cirugia.

Si se compara la flora microbiana intestinal y de la peri-
tonitis por perforacion, con el espectro antimicrobiano de la aso-
ciacion penicilina-estreptomicina, se comprende que dicho bino-
mio no puede ser el antibidtico ideal, ni de eleccion. Existe,
pues, interés en estudiar el comportamiento intraperitoneal de
los antibioticos de amplio espectro.

En el curso de nuestro estudio hemos usado ratas de 70 a
80 grs., anestesiadas con éter. Se practicé laparotomia mediana,
introducciéon en la cavidad peritoneal de la sustancia a investi-
gar y cierre en un plano con Surget.

Se uso:

1¢) Sulfatiazol en polvo puro, 20 mgr. de polvo seco por
rata, en 19 ratas.

29) Gantrisin (sulfisoxazol como sal de dietanolamina),
20 mgr. en 2 c.c. de agua bidestilada por animal,
en 17 ratas.

3?) Penicilina G sodica cristalina, amortiguada con citrato
sodico, 40.000 U. en 0,5 c.c. de agua bidestilada por
animal, en 21 ratas.

4v) Sulfato de estreptomicina cristalina, 20 mgr. en 2 c.c.
de agua bidestilada, en 17 ratas.

59) Succinato de cloranfenicol, 50 mgr. en !2 c.c. de agua
bidestilada por animal, en 20 ratas.

6) Clorhidrato de tetraciclina (acromicina), 25 mgr. en
14 c.c. de agua bidestilada, en 10 ratas.

7v) Clorhidrato de oxitetraciclina (terramicina), 20 mgr.
en Y2 c.c. de agua bidestilada, en 13 ratas.

8%) Clorhidrato de tetraciclina dos partes, fosfato de olean-
domicina una parte (sigmamicina), 20 mgr. en
¥ c.c. de agua bidestilada, en 20 ratas.

— 236 —



En las cuatro ultimas sustancias habia un agregado de acido
ascorbico como elemento buffer.

Ademas, diez animales fueron laparotomizados para control.

El sacrificio se hizo en plazos escalonados que variaron de
seis a los cincuenta dias.

RESULTADOS

1?) No se registraron muertes imputables a la acciéon to-
xica de la droga.

29) Una rata tratada con estreptomicina y 2 con clorhidra-
to de oxitetraciclina, desarrollaron adherencias ileohepatoesplé-
nicas y cecoileales.

3?) En el resto de los animales tratados no se produjeron
adherencias ni lesiones locales imputables a la acciéon de las dro-
gas empleadas.

DISCUSION

En una comunicaciéon presentada en el Ateneo de la Clinica
Quirurgica “F” del Hospital de Clinicas (Servicio del Profesor
Dr. Soto Blancc) en el correr de este ano, destacdbamos las con-
diciones de un quimioterapico o antibidtico ideal de uso intrape-
ritoneal y que son:

19) eficacia terapéutica en relacién con un espectro anti-
microbiano amplio y adecuado;

2¢) no provocar reaccion local que lleve a la formacion de
adherencias;

39) ausencia de toxicidad sistémica o toxicidad muy baja.

Las sulfas y la asociacién penicilina-estreptomicina no cum-
plen con la primera condicion y no pueden ser, por lo tanto,
considerados la droga de eleccion.

Los antibioticos de amplio espectro, cumplen perfectamente
con la primera condicion, habiéndose usado en la Clinica con
buen resultado, por via intraperitoneal, como se desprende de
los trabajos de Schatton y Abbott de 1953, Eder y Myers en 1954
y Schatton en 1956, en el Mineapolis General Hospital, donde
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Nim. de Duracion Resultados
Sustancia Dosis Solvente animales del experi- obtenidos
utilizada mento. Dias
1) Sulfatiazol. 20 mgr. Puro. 19 6 No formaron
2 adherencias.
24
2) 3-4-dimetil- 20 wgr. 11,0 bides. 17 7 No formaron
S-sulfanil 14 adhereneias.
amidoisoxasol.
3) Penicilina G 40.000 T, H,0 bides. 21 7 No formaron
sodiea. 14 adherencias.
28
34
4) Snlfato de es- 20h mgr. H,O0 hides. 17 7 1 con adhe-
treptomicina. 11 rencias.
28
34
5) Suecinato de 50 mgr. H,O bhides. 20 lj No formaron
cloramfenicol. 10 adherencias.
16
G) Clorhidrato de 25 mgr. H,0 bhides. 10 10 No formaron
tetraciclina. 15 adherencias.
24
28
7) Clorhidrato de 20 mgr. H,0 hides. 13 50 2 con adhe-
oxitetracielina. rencias.
8) Sigmamieina. 20 mgr. 1,0 bides. 20 37 No formaron
adherencias.
9) Control. — — 10 8 No formaron
15 adherencias.
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parece usarse con cierta frecuencia la terramicina intraperito-
neal, en dosis repetidas. También se han ocupado de ello Hog-
man y Schlager en 1955 y Diamond e Imping en 1957, Calamari
y Pieraccioni destacan el valor del cloranfenicol intraperitoneal
en varios casos de peritonitis agudas y varios autores corroboran
estas afirmaciones. En nuestro medio, el Dr. Pifneyrua relato
una interesante experiencia con oxitetraciclina hecha con pacien-
tes de su Servicio del Hospital de Paysandu.

Los antibiéticos de amplio espectro también cumplen con la
segunda condicién, ya que no producen adherencias, como se de-
mostr6 por via experimental.

En cuanto a la tercera condicion, si bien su toxicidad es le-
vemente mayor a la del binomio penicilina-estreptomicina, salvo
raros casos de idiosincracia, presentan un margen terapéutico lo
bastante amplio como para poder usarse con tranquilidad. En el
transcurso de nuestros estudios, hemos llegado a colocar 80 mgr.
de sigmamicina intraperitoneal en una rata de 70 grs. siendo per-
fectamente bien tolerados, aumentando de peso en los veinte dias
posteriores a la operacion y no produciéndose reacciones desagra-
dables. Cabe senalar que no ocurre lo mismo cuando se usa en
los antibi6ticos de amplio espectro, con la composicion que se
expende para uso intramuscular (que contiene procaina y cloruro
de magnesio) y que es muy toxica.

A pesar de que son necesarios nuevos estudios, existe una
experiencia interesante, ya sea clinica como experimental, que
nos permite augurarle a los antibioticos de amplio espectro usa-
dos por via intraperitoneal, un sitial de privilegio que merecida-
mente les corresponde en el tratamiento de la peritonitis aguda,
sin querer por ello disminuir la importancia del correcto trata-
miento local de la lesion, del estado general del enfermo y de
los antibidticos por via parenteral, pilares del tratamiento de la
peritonitis aguda y del cual es el antibiético intraperitoneal sélo
un coadyuvante.
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