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RESUMEN

A un total de 30 pacientes diabéticos sometidcs a una amputacion
mayor, se les practicaron pruebas de inmunidad humio-celular (pruebas
de hipersensibilidad retardada). Aquellos que resultaron ser reactivos se
clasificaron aleatoriamente en dos grupos: uno que recibio antibictico pos-
toperatoriamente y otros que no lo recibieron. Ambos grupos de pacientes
fueron homogenizados en cuanto a edad, valores de hemoglobina, hema-
tocrito, proteinas totales, glicemia, antecedentes de sepsis de la lesion y
leucocitosis. Los pacientes que recibieron antibidticos desarrollaron sepsis
en 5 casos (333%); 1 caso fue reamputado y un caso fallecio. De los
pacientes que no recibieron antibidtico, solo evolucionaron con sepsis 3
casos (20%) sin otras complicaciones. Se concluye que la utilizacién de
antibidticos no influye en el desarrollo de sepsis en los pacientes diabéticos
amputados, reactivos.

SUMMARY

Thirty diabetic patients submited to a major amputation were tested by
humo-celular assays (retarded hypersensibility assays). Reactive patients were
subdivided into two groups: one group was treated postoperatively with
antibiotics, and the other group was not treated. Both groups were homo-
geneus in age, hemoglobin concentrations, hematocrit, total proteins, glu-
cemy and history of sepsis or leucocitosis. Five patients treated with antibiotics
(333%) presented sepsis, one patient was reamputated and one patient
died. Beetwen the not treated patients, only three presented sepsis (20%)
without any other complications. Authors conclude that the development
of sepsis in reactive, diabetic, amputated patients is independent of antibio-
tic treatment.

Introduccion

Un censo de amputados realiza-
do en nuestra Institucion (1) mediante
un trabajo de investigacion practica-
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do en el Municipio Cerro, de Ciu-
dad Habana, arrojo que el 52,3%
de los amputados eran diabéticos
con una tasa de 29x10000 habitan-
tes. Como puede verse, este tipo de
intervencion quirdrgica continda gra-
vitando en los Servicios Angiolégicos,
en una poblacion que conjuntamen-
te con el cuadro vascular periférico
tienen asociadas otras patologias
que hacen muy cuidadosa la tera-
péutica a utilizar.

Una de las causas de amputacio-
nes mayores en el diabético es el
pie isquémico (2, 3), causante de
una morbimortalidad importante en
estos pacientes.

Durante su estadio hospitalario, re-
ciben una variada terapéutica, den-
tro de la cual los antibidticos consti-
tuyen un aspecto fundamental en el
tratamiento. El rifidn del diabético se
ve afectado por la toxidad de mu-
chos de estos compuestos, gue pa-
ra diversos autores constituyen una
fuente de criterios a discutir. A la al-
tura de este analisis, nos pregunta-
mos ¢es necesario utilizar antibioti-
cos en el paciente diabético ampu-
tado por una complicacion isguémi-
ca? Existe la hipdtesis de que una
nutricion parenteral adecuada (4), el
drenaje o eliminacion de los focos
sépticos, el control de las hemorra-
gias son medidas que, entre ofras,
ayudan a mejorar o eliminar estados
anérgicos.

Ademas de los mecanismos inmu-
noldgicos involucrados en la resis-
tencia a las infecciones, los de la in-
munidad celular responsable de la
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respuesta de hipersensibilidad retar-
dada tienen un valor fundamental,
y una deficiencia de los mismos
constituyen un mayor riesgo al de-
sarrollo de la sepsis. Con anteriori-
dad, Sorell (5) habia demostrado,
en un estudio de 138 diabéticos cla-
sificados en anérgicos y reactivos
mediante pruebas de hipersensibili-
dad, cémo el indice mayor de sep-
sis ocurre en grupos anérgicos. Es-
tablecidos estos conocimientos nos
trazamos como objetivo de nuestra
investigacion determinar si existia de-
sarrollo de sepsis postoperatoria en
dos grupos de pacientes diabéticos
amputados por pie isquémico, reac-
tivos, que recibieran o no antibioti-
co, comparando los resultados en-
tre si.

Material y método

Para nuestro estudio, un total de
30 pacientes diabéticos ingresados
en el Dpto. de Angiopatia Diabética
del Instituto de Angiologia entre Ene-
ro de 1986 y Abril de 1987, con el
diagnéstico de pie diabético isque-
mico y que estuvieran de acuerdo
en incorporarse a la investigacion,
fueron aleatoriamente ubicados en
dos grupos. Todos los casos estu-
diados tenian como decision quirdr-
gica una amputacion mayor. Para ho-
mogeneizar ambos grupos, de mo-
do que no existieran factores que pu-

dieran influir en la evolucion de la
operacion, se tomaron preoperato-
riamente los valores promedio de
edad, hemoglobina, hematocrito, gli-
cemia, proteinas totales, leucograma,
cultivo y antibiograma de la lesion.
Antes de integrar el estudio se de-
termind si el paciente era reactivo an-
te las pruebas de inmunidad humo-
ral mediante el siguiente procedi-
miento: en el antebrazo se inyectan
en forma subcutanea antigenos de
memoria TB-RT 23/2VT/0.1 ml. (Lab.
Proc. Biol. Carlos J. Finlay) Candidi-
na y Tricofitina en dilucion 1:100 Es-
treptokinasa 500 v/o | ml. (Amelsyn,
RDA). Se hicieron observaciones a
las 24, 48 y 72 horas, consideran-
dose reactivos a los que tuvieran una
papula de 5 mm. de diametro en
las infiltraciones subcuténeas. Una
vez que se determinaba la respues-
ta, los reactivos fueron ubicados en
el grupo gue recibiria antibidtico o
no. La técnica quirdrgica a realizar
se practico por cuatro cirujanos es-
pecialistas en Angiologia segun las
normas del Departamento.

El munon de amputacion se deja-
ba descubierto a las 24 horas de
operado para su observacion.

Si el paciente debia usar antibioti-
co, se indicd segun el resultado pre-
vio del cultivo de la lesion, adminis-
trandolo a las dosis correspondien-
tes.

Tabla 1

A ambos grupos de pacientes se
les practico control metabdlico de su
diabetes mediante Benedict e insuli-
na simple cada 6 horas, insulina len-
ta segun dosis necesaria por pacien-
te, dieta segun peso y talla, analge-
sicos. En los casos que lo requirie-

‘ron se utilizé antidiabéticos orales.

Las observaciones evolutivas del
mufion de amputacion de realizaron
por cuatro facultativos. Se considerd
sepsis de la herida quirtirgica la pre-
sencia de sudor, calor, enrojecimien-
to o pus acompanado de dolor, fie-
bre y que apareciera en los 30 dias
a partir del acto quirdrgico. Se eva-
lud si el paciente fue reamputado por
sepsis de la herida. Para el andlisis
de los datos se practicd un test de
chi-cuadrado y una + para mues-
tras independientes (7).

Resultados

En la tabla 1 pueden observarse
los datos que homogenizan ambos
grupos; no existen diferencias signi-
ficativas en los valores promedio de
las edades, hemoglobina, hemato-
crito, glicemia, leucocitos; las protei-
nas totales en el grupo que no reci-
bid antibidtico estaban mas elevadas
que en el grupo que recibié medi-
camento, pero ambos dentro de ran-
gos normales- En la misma tabla se
registra que todos los casos estaban'
infectados distalmente, por positivi-

Antibioticoterapia en pacientes diabéticos amputados. Generalidades

Edad HB. HTO. Glicemia Leucocitos Proteinas Sepsis

totales preoperatoria

Grupo

antibidtico 705 1055 g/L 034 Vol/%% 62 Mmol/L 9,25x%10 699 G/L 15 (100%)

n: 15

Grupo

no antibidtico 708 1079 g/L 035 Vol% 718 Mmal/L 8,73x10 80 GIL 15 (100%0)

n: 15
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Tabla 2

Antibioticoterapia en pacientes diabéticos amputados. Comparacion de los resultados

Desarrollaron sepsis

No desarrollaron sepsis

Reamputacion Fallecidos

Grupo
antibidtico

n: 15

5 (333%)

Grupo
no antibidtico
n: 15

3 (20%)

10 (66,6%)

12 (80%)

1 (Bronconeumonia) 1

Fuente: |.A.

dad en el cultivo y antibiograma. En
la tabla 2, puede observarse que en

el grupo de pacientes que recibie-

ron antibidticos, 5 casos (33,3%) de-
sarrollaron sepsis de la herida; 10
casos (66/6%) no desarrollaron infec-
cién en la herida; un caso fue ream-
putado y un caso fallecié.

En el grupo que no recibié anti-
bidticos solo 3 casos desarrollaron
sepsis (20%); 12 casos evoluciona-
ron bien (80%) y no existieron ream-
putaciones o fallecidos.

Al comparar ambaos grupos las di-
ferencias no fueron significativas.

Discusion

No puede dejar de reconocerse
que los antibicticos son Utiles en la
practica clinica, pero su administra-
cién ha sido asociada a muchas
complicaciones incluyendo el desa-
rrollo de la sensibilidad al antibioti-
co, la toxicidad, una elevacion en la
resistencia de las colonias del orga-
nismo del individuo, asi como el fa-
vorecer superintecciones (8, 9, 10).
En nuestra serie estudiada, partien-
do de grupos homogéneos en los
valores de edad promedio, cifras de
hemoglobina, hematocrito, proteinas
totales, el que todos reflejaran la pre-
sencia de un germen gram negati-
vo distalmente en la lesion y con un
cuadro vascular similar demuestra
que la admiinistracion de antibicticos
a un grupo de pacientes amputados

reactivos no influye en la posibilidad
de desarrollo de sepsis cuando se
comparé a un grupo que no lo reci-
bid; por el contrario, a pesar de que
estadisticamente no fue significativo,
en el grupo que recibié antibidtico
se desarrollaron signos de sepsis en
la herida del mufidn de amputacion
en el 33% de los casos, mientras
gue en los que no los recibieron so-
lo en un 20%. Anadase que en la
muestra con medicamento existié un
reamputado y un fallecido versus
ninguna de estas complicaciones en
el otro grupo. La afirmacién de al-
gunos autores de la necesidad del
antibiotico desde el periodo preope-
ratorio ha sido enunciado con ante-
rioridad. Un estudio sobre 152 pa-
cientes programados para una am-
putacion mayor por isquemia del pie,
mostro sepsis en el grupo placebo,
en el 38% de los casos, contra
169% en el grupo antibidtico.

Sin embargo, no aparecen contro-
lados en dicho estudio el estado nu-
tricional del paciente y su estado de
inmunidad humo-celular, por lo que
desconocemos si se hicieron los es-
tudios solamente en grupos de anér-
gicos. Otros autores, insisten en la
necesidad de controlar bien la lim-
pieza y utilizar soluciones como Be-
tadine. Se ha mencionado que la
asociacion de sepsis en el tractus
gastrointestinal por gérmenes anae-
robios estimulan el desarrollo de la

complicacién infecciosa y, por ende,
la necesidad de hacer terapéutica
preventiva con metonidazol, Penicili-
na, neomicina (11, 12). Alexander
(13) senala que la antibioticoterapia
puede desarrollar mas superinfeccio-
nes por anormalidades intrinsecas
de la defensa del huésped y que la
afectaciéon de neutrdfilos puede fa-
vorecer el desarrollo de infecciones
mas serias. Los gérmenes encontra-
dos en la lesion distal del paciente
diabético amputado eran gram ne-
gativos y existe la referencia de que,
en presencia de estas sepsis, se em-
peora la ya anormal funcion neutro-
fila con alto consumo de proteinas
opsonicas, lo cual contribuye a'la su-
perinfeccion favorecida por el anti-
bidtico.

Sallam y cols. (14) encuentran
que en operaciones limpias el anti-
bidtico puede aumentar la inciden-
cia de sepsis al demostrar, en casos
con profilaxis antibidtica, 103% de
indice de sepsis contra un 4,7%
cuando no existio profilaxis. Agrégue-
se, ademas, a los conocimientos ya
adquiridos, que muchos antibidticos
pueden causar, por accion de ellos
mismos, anormalidades en los me-
canismos de defensa del huésped.

Conclusiones

En nuestra serie, al comparar dos
grupos de pacientes con amputacio-
nes mayores por pie diabético isqué-
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mico, homogenizados en valores
promedio de edad, hemoglobina,
hematocrito, glicemia, proteinas to-
tales, y con una respuesta de reacti-
vos al estudio de inmunidad humo-
celular, se confirmé que la utilizacién
de antibidticos no influye en la apa-
ricion de sepsis postoperatoria en
pacientes diabéticos amputados,
reactivos.
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