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EDITORIAL

Desde la antigiiedad el hombre utiliza diversas sustancias para curar sus heridas, producidas éstas
por diferentes causas entre las gue podemos enumerar: accidentes, ataques de animales e inciden-
tes bélicos de su enfrentamiento contra otros hombres. Estas sustancias tenian los mas diversos
origenes, de acuerdo con los conocimientos que la humanidad adquirid en el transcurso de los
siglos.

En la época contempordnea con los descubrimientos de Pasteur, que determinaron el origen
bacteriano de las infecciones, se comenzaron a usar tratamientos mas logicos y cientificos para
las infecciones quirdrgicas.

A finales de la década de los afios 20 en Inglaterra, Fleming descubre la «penicilina» y Domagk en
Alemania, el «prontozily, que constituyen los 2 primeros productos antimicrobianos usados con
éxito en el hombre.

Como sabemos la penicilina estd formada por hongos y el prontozil es un producto quimico. Esto
dio origen a la primera division de los antimicrobianos en: antibidticos y quimioterapéuticos.

El desarrollo de la ciencia hizo que esta division fuera obsoleta; en la actualidad la mayoria de los
llamados antibidticos se obtienen por sintesis.

La cirugia fue una de las ramas de la ciencia que mds se beneficid con la aparicion de los
antimicrobianos, porque se posibilitd la intervencién en distintas cavidades del cuerpo humano que
antes tenfan una mortalidad prohibitiva.

En los comienzos, los antimicrobianos sdlo se usaban cuando ya la infeccidn estaba presente,
posteriormente se utilizaban de forma profilictica, aunque con conceptos erréneos como por ejemplo,
no tener en cuenta la flora bacteriana del drgano, las dosis y el espectro del producto.

No es hasta el aiio de 1961 en gue Burke, realiza experiencias en animales y determina que habia
que emplear antibidticos de amplio espectro, en dosis suficientes durante poco tiempo y previo a la
intervencion. Esto revoluciond el concepto de profilaxis antibidtica e introdujo el término
«perioperatorio».

Después la profilaxis sufrié muchos cambios, sobre todo con respecto a qué tipo de antibidtico
debia usarse y con qué frecuencia. No es hasta los aiios de 1987 a 1989 en que se llegan a ciertos
acuerdos, y se comienzan a aplicar las cefalosporinas de segunda y tercera generacion, que es un
antibidtico de amplio espectro y de vida media suficientemente larga, para evitar un nimero de
dosis grande.
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Podemos seiialar que para hacer una profilaxis adecuada el cirujano debe cumplir ciertos requisi-
tos que le aseguran que su paciente no sufra infecciones posoperatorias y esté a salvo de comply-
caciones serias.

Las caracteristicas de este método seran:

— Amplio espectro antimicrobiano.

— Gran difusién en los tejidos.

— Vida media, larga o adecuada a la duracidn de la intervencién.

— Uso parenteral y un tiempo suficiente previo a la intervencion para que al inicio de ésta haya un
nivel sérico que impida la proliferacidn bacteriana.

— También es necesario tener en cuenta el costo del producto.

Actualmente se acepta por todo el mundo que la profilaxis esta indicada en las operaciones:
limpias- contaminadas y contaminadas. £n /as operaciones sucias no, ya que en estos casos lo
necesario es una terapéutica mas prolongada. En los tltimos tiempos se han aiiadido algunos tjpos
de operaciones limpias que justificarian una profilaxis perioperatoria, éstas serian: aquellas en las
cuales se usen pratesis, en las que la aparicién de una infeccidn sea catastrofica para su evolucion
como cirugia reconstructiva, neurocirugia, cirugia oftalmoldgica y cirugia cardiovascular y por
tltimo los transplantes de drganos.

En la cirugia de urgencia también es fundamental tener en cuenta la profilaxis ya que en muchos
casos existe la contaminacion e inclusive algo mas. Aqui es donde el cirujano debe tener el juicio de
saber cuando interrumpir la terapéutica a las 24 6 48 horas o seguirla hasta 5-7 dias en pacientes
con infecciones diseminadas.

Hemos querido presentar este nimero de la Revista Cubana de Cirugia con 7 trabajos de especia-
lidades quirtirgicas que emplean la profilaxis perioperatoria y el tratamiento de algunas complica-
ciones.

Esperamos que su lectura les sea de utilidad.

Comité de Redaccion.



