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Durante los 1iltimos cinco afios, el aspecto primario en el campo del tratamiento con
antibidticos para las infecciones quinirgicas ha sido la importancia clinica cada vez
mayor de las p-lactamasas para la proteccion de los microorganismos gramnegativos
contra los farmacos activos sobre ellos. Para contrarrestar este problema se ha creado
una serie de nuevos antibidticos, entre ellos nuevas cefalosporinas, carbepenemos,
quinolonas e inhibidores de la f-lactamasa. En este articulo se describen las diversas
p-lactamasas y sus mecanismos de accion, y se ofrecen detalles sobre la actividad de
los nuevos antibioticos contra los microorganismos gramnegativos resistentes. Se
revisa la informacion reciente sobre la importancia de la terapéutica combinada para
los pacientes que tienen infecciones graves por agentes gramnegativos. Los regimenes
posoldgicos optimados de los aminoglucdsidos, entre ellos la administracion una vez
al dia, brinda una estrategia adicional para tratar las infecciones graves por microor-
ganismos gramnegativos.

Infeccién de las heridas 549

Robert G. Sawyer y Timothy L. Pruett

Las infecciones de las heridas quinirgicas siguen consumiendo tiempo y recursos
enormes. Las tasas de infeccion se relacionan firmemente con trastomos médicos
preexistentes, duracion del procedimiento quinirgico, contaminacion de las heridas
y tipos de éstas. En la actualidad, los medios mads eficaces para reducir el indice global
de infecciones es la administracion cuidadosa de antibiéticos con vigilancia estrecha,
aunque se asoman en el horizonte modalidades novedosas que son eficaces a nivel
celular.

Infecciones del pie del diabético: fisiopatologia y tratamiento 569
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Las infecciones del pie son uno de los motivos mds frecuentes del ingreso del diabético
al hospital. Ocasionan una pérdida enorme de tiempo productivo del paciente, y
generan un costo médico gigantesco. Por tanto, tiene importancia capital comprender
los conceptos actuales de la fisiopatologia y del tratamiento médico y quinirgico de
tales infecciones.
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Ocurren a menudo infecciones yatrégenas y bacteriemia relacionadas con el catéter
enel ejercicio clinico. La siembra bacteriana del catéter se produce como consecuen-
cia de: 1) contaminacion directa del liquido que se administra, 2) contaminacion
hematogena, o bien 3) emigracion transcutdnea por la trayectoria del catéter. Factores
que contribuyen al surgimiento de estas infecciones son duracion del cateterismo,
sitio de insercién, presencia de infeccion concurrente y procedimientos de cuidados
del catéter. El diagnéstico se confirma mediante cultivo de la superficie del catéter,
y el tratamiento suele iniciarse con extraccion de este cuerpo extrafio. La necesidad
de administrar antibioticoterapia por via general dependera del microorganismo
infectante y de la reaccién clinica evolutiva después de quitar el catéter.
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En este articulo se describen los conceptos y los datos basicos de importancia critica
para el tratamiento de las infecciones de los injertos protéticos. Se presentan algorit-
mos diagnosticos y acciones terapéuticas apropiados para los pacientes que tienen
sintomas y signos que sugieren infeccion de estos injertos.

629

Mark E. Sutherland y Anthony A. Meyer

Las infecciones necrosantes de tejidos blandos siguen siendo un desafio para el
cirujano. Estas infecciones plantean un proceso patolégico variado; el propio término
abarca una continuidad que varia entre piodermia simple e infecciones que ponen en
peligro la vida. Son de importancia capital la identificacion oportuna de estas
infecciones y el tratamiento quinirgico enérgico de las mismas. Una vez que se
encuentran bajo control, podréd continuarse con los cuidados de sostén, la reconstruc-
cion y la rehabilitacion.

647

Richard J. Howard

Existen ciertos tipos de defensas del huésped dirigidas contra microorganismos espe-
cificos. Por tanto, la inhibicién de diversas defensas del huésped produce incremento
del riesgo de éste de quedar infectado por microorganismos de clase diferente. En
este articulo se habla de los tipos de infecciones que sé manifiestan en pacientes con
trastornos de las defensas, y se expone un criterio general para el diagnéstico y el
tratamiento.

Sepsis bacteriana por microorganismos gramnegativos y sindrome de sepsis ....ccceesseersess 659

David L. Dunn

Sepsis por bacterias gramnegativas y choque séptico siguen siendo causas importan-
tes de morbilidad y mortalidad en pacientes hospitalizados. La investigacién reciente
en este campo ha servido para definir con mayor claridad la reaccion del huésped con
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infecciones de este y de otros tipos; se ha agrupado una constelacion de signos y
sintomas que se ha denominado sindrome de sepsis. Los estudios recientes indican
que la mortalidad que acomparia a esta \iltima enfermedad se aproxima a 40%, a pesar
de la administracion de antimicrobianos, la vigilancia hemodinimica y la reanimacién
con liquidos, y el apoyo metabdlico. Por este motivo, se esta sometiendo a investiga-
cién intensiva la fisiopatologia de este proceso, y se hacen intentos en la actualidad
para recurrir a diversas nuevas modalidades de tratamiento como medidas adjuntas.

Apoyo fisiolégico en el paciente séptico 675
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La causa principal de muerte en la unidad de cuidados intensivos quirirgicos es la
sepsis que evoluciona hasta insuficiencia organica multisistémica (MSOF). Una vez
que se ha establecido la MSOF, este proceso patologico con gran mortalidad parece
ser rebelde a las medidas de sostén y los cuidados criticos ordinarios. La prevencién
del progreso de la sepsis hasta MSOF es, por tanto, la preocupacion principal del
cirujano que tiene la responsabilidad primaria del paciente y también de las personas
encargadas de los recursos de cuidados criticos. En este articulo se habla del progreso
de esta enfermedad, su prevencion y tratamiento.

Nutricion e infeccion 699

Mark R. Mainous y Edwin A. Deitch

Desnutricion grave y lesiones traumaticas se acomparian de grados variables de
disfuncién inmunitaria. El apoyo nutricional 6ptimo puede tener como consecuencia
mejoria de la funcién inmunitaria y de los resultados del paciente. La nutricion enteral
parece superior a la parenteral para brindar apoyo al sistema inmunitario.

Opciones terapéuticas en caso de peritonitis 719

Avery B. Nathens y Ori D. Rotstein

Los principios del tratamiento de la peritonitis consisten en antibioticoterapia empi-
rica con prontitud e intervencion quinirgica que tendrd como finalidad controlar el
origen, efectuar aseo peritoneal y prevenir la infeccion recidivante. Se describen con
detalle los regimenes antibidticos y las estrategias terapéuticas en operacién y fuera
de ésta en la actualidad.

Pruebas imagenologicas no penetrantes para el diagnéstico y el tratamlento
de los abscesos intraabdominales en el paclente operado 737

Donald E. Fry

El paciente operado plantea problemas especiales para el diagnéstico de los abscesos
intraabdominales. Ha ocurrido una evolucién natural durante los tiltimos 20 afios,
desde las impresiones puramente clinicas para decidir la reoperacion a causa de
absceso, hasta la aplicacion actual de tecnologia imagenoldgica y métodos de drenaje
minimamente penetrantes. La tomografia computadorizada se ha convertido en el
método imagenoldgico diagndstico preferido, y las otras técnicas tienen una funcién
muy limitada en la actualidad.
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Utilidad posible de los tratamientos antiinflamatorios y proinflamatorios
para combatir la sepsis 758

Geoffrey M. Silver y Mitchell P. Fink

La invasién de los tejidos por patégenos inicia una cascada de fenomenos que abarca
tanto componentes celulares del sistema inmunitario como gran niimero de mediado-
res inflamatorios solubles. Aunque se requiere la organizaciéon de una reaccién
inflamatoria adecuada para que el huésped logre erradicar a los agentes infecciosos,
esta propia reaccion inflamatoria, cuando esta mal regulada, produce lesién tisular,
insuficiencia de organo terminal y muerte. Los esfuerzos de investigacion para
comprender los mecanismos que explican el inicio y el progreso de esta sucesién de
hechos han aclarado varios aspectos de esta cascada en puntos en que pueden
emprenderse intervenciones terapéuticas. En este articulo se habla de algunos de los
criterios terapéuticos mencionados.
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