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La peritonit is primaria es la inf lamación de la cavidad peritoneal sin una

fuente comprobada de contaminación, es f iecuente en niños y rnujeres y

la secundaria es la inf lamación del peri toneo, ya sea por causas bacterianas

o causas químicas. E,n este estudio lo que se buscaba demostrar era si el

uso de macrodosis de esteroides pudiese funcionar como coadyuvante,

en el manejo del síndrome séptico de la peri tonit is. Los esteroides son

sustancias de gran importancia f isiológica, consti tuida por cuatro ani l los

unidos de manera característ ica, a las que se adhieren una o dos cadenas

laterales. La acción inmunosupresora de los glucocort icoides se manif iesta

en una reducción de la inmunidad mediada por células y la disrninución de

la  producc ión de ant icuerpos.  La pr imera par te  de l  t raba jo  estuvo

comprendida por 40 ratas t ipo Wistar, de las cuales l0 murieron antes de

la segunda cirugía, las 30 ratas restantes se dividieron de la siguiente

manera l5 ratas Grupo control y l5 ratas Grupo experimental.  En la

segunda parte deltrabajo estuvo constituido por una muestra de 20 ratones

Mus Musculus. Se puede observar que el grupo control (7%o) tuvo una

menor supervivencia en comparación con el grupo experimenfal (1104)

esto se le atr ibuye a que el uso de macrodosis de esteroides junto con el

tratamiento estándar, es más ef-ectivo que eltratamiento estándar solo. La

mayoría de las ratas del grupo control murieron antes del 4to día (2604),en

cambio las ratas delgrupo experimentalduraron en su gran mayoría, hasta

e l  3er  d ía  luego de l  procedimiento qu i rúrg ico y  la  ap l icac ión de los
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medicamentos. Se observa que el grupo experimental t iene el mayor
porcentaje de cavidad l irnpia (39 %),mientras que en el grupo control solo
hubo un 9oA de cavidad l irnpia. Se concluye diciendo que el uso de
mac rodos i s  de  es te ro ides  en  es te  caso  l a  h i d roco r t i sona  po r  v ía
in t raper i toneal  (1 .P. ) ,  presenta que las  ra tas con per i ton i t is  induc ida,
tuvieron mayor supervivencia y tolerancia a la peri tonit is en comparación
a las ratas tratadas solamente con tratamiento estándar.

PAI- , \ I ]RAS (  LAVI ]S :

Peritonit is inducida, Ratas Wistar, Ratones Mus Musculus. Macrodosis
de esteroides, Intraperitoneal.

Introducción
Eluso de esteroides en infecciones, no ha sido confirrnado, debido

a que los resultados de diferentes estudios son contradictorios. En
este estudio lo que se busca demostrar es, si el uso de macrodosis de
esteroides podría funcionar como coadyuvante, en el manejo del
síndrome séptico de la peritonitis. El tratamiento con esteroides en
los casos de peritonitis ha sido un tema muy controversial en el área
de la salud; principalmente la dosis y forma correcta en que se debe
de administrar a estos enfermos.

La importancia consiste en encontrary proporcionarun tratamiento
mas adecuado a la peritonitis, ya que es una enfermedad que sin
tratamiento alguno, es morlal. E,sta experimentación también tiene
como motivo hacer un aporte a la medicina, debido a que se esta
introduciendo un posible tratamiento para la peritonitis, la cual es muy
frecuente en los pacientes de emergencia de los hospitales de la
República Dominicana.

El peritoneo es la membrana serosa delgada, lisa, casi transparente,
que reviste las paredes de la cavidad abdominal (peritoneo parietal)
y envuelve áreas variables de las vísceras (peritoneo visceral). t.:.:

Esta también es conocida como una capa endotelial con irrigación
sanguínea y linfatica abundante.a La peritonitis es la inflamación del
peritoneo,, puede ser aguda o crónica, primaria o secundaria.'
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La peritonitis primaria es la inflamación de la cavidad peritoneal

sin una fuente comprobada de contaminación, es frecuente en niños y

mujeres y la secundaria es la inflamación del peritoneo, ya sea por

causas bacterianas o causas químicas. s En esta investigación se

provocó una peritonitis secundaria bacteriana a las ratas. Las causas

de las peritonitis pueden ser intraperitoneales y extraperitoneales, tanto

bacterianas como químicas. Entre las químicas se incluyen, jugo

gástrico o pancreático, bilis, sangre:, orina, meconio, quilo y bario. En

las bacterianas los microorganismos más frecuentes son los

neumococos y estreptococos. t'

La peritonitis en la mayoría de los casos si no es atendida con

rapidez,puede traer como consecuencia la muefte. Uno de los síntomas

que la peritonitis presenta es un síntoma cardinal, el cual es el dolor

localizado o generalizado, otros síntomas podrían ser: vómitos,

náuseas, mareo, etc. Entre los signos de la peritonitis tenemos: la

taquicardia con hipotensión e hipovolemia, la hipertensión, la distensión

abdominal, fiebre, la deshidratación.r'5 La mortalidad por peritonitis

es elevada y se mantiene alrededor de un 50% alrededor del rnundo.

E,l tratamiento estándar de la peritonitis secundaria inducida es

ante todo quirurgico, corrigiendo la causa que la desencadenó.r Se

hizo un lavado peritoneal que consistió en la exploración diagnóstica

y maniobra terapéutica de la cavidad peritoneal, donde se irrigó el

abdomen de las ratas con solución salina. 7'8

Se acompañó la misma posteriormente con un manejo clínico,

que consistió en la administración de soluciones parenterales,

antibióticos, nutrición y soporte de funciones vitales según se requerían.

E,l tratamiento con esteroides en los casos de peritonitis ha sido

un tema muy controversial en el áreade la salud, principalmente la

dosis y forma correcta en que se debe de administrar a estos enfermos.

En este estudio realizado se trata de esclarecer si los esteroides

pudiesen ser beneficiosos al emplearse como posibles coadyuvantes

en tratamiento de peritonitis, intraperitoneal ( grupo experimental ).
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Los esteroides son sustancias de gran importancia fisiológica,
constituida por cuatro anillos unidos de manera característica, a ias
que se adhieren una o dos cadenas laterales. Las principales hormonas
esteroides secretadas por lacortezasupraffenal ubicada en la parle
superior del riñón, son los corticoesteroides, que se dividen en
glucocort icoides y mineralcort icoides. La principal hormona
glucodor t ico ide, ,  cor t iso l  (h idrocor t isona)  que se usa como
antiinflamatorio. e" I o' | 1

La acción inmunosupresora de los glucocorticoides se manifiesta
en una reducción de la inmunidad mediada por células y la disminución
de la producción de anticuerpos. Ir'rr E,studios actuales han mostrado
resultados positivos, con evidencia de una reducción de la mortalidad
en pacientes con sepsis o choque séptico. Varios efectos de los
esteroides podrían explicar los resultados actuales, entre ellos el
tratamiento de una insuficiencia adrenal "relativa", elaumento en la
reactividad de los receptores y su bien conocido efecto antiinflamatorio.
Sin ernbargo, antes de hacer cualquier recomendación para su uso en
la clínica habrán de recabarse más estudios sólidos que confirmen lo
anterior.ra

La anestesia utilizada en la experimentación fue la Ketamina
(Ari lcicloalqui lamina), empleada como anestésico general en
administración intravenosa e intramuscular a las ratas, de la
experimentación in- vivo. e'r2 Estudios demuestran que la Ketamina
no modifica la presión arterial y la frecuencia cardiaca en una rata
Wistar, donde anteriormente se le atribuíaalaKetamina, como una
anestesia que activaba el sistema nelioso, pero esto no es así, debido
a que esto se producía por el estrés a que era sometido elpaciente. r5

En los hospitales tanto de la República Dominicanaasí como en
todo el resto del mundo, muchos de los pacientes que acuden a
emergencia, padecen de dolor abdominal que debe alertar al médico
de la posibilidad de una peritonitis.
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Materiales y Métodos
Se utilizó un método randomizado y doble ciego, que significa la

asignaciónal azar de las ratas a distintas condiciones de tratamiento y

el desconocimiento del grupo al que se le iba administrar el nuevo
medicamento, con la f inal idad de determinar cuál era el más
beneficioso.

La técnica utilizada fue la revisión de literatura y la observación
directa. La investigación realizadafue de carácter puro, ya que no se
busca la aplicación inmediata de los conocimientos obtenidos. La

técnica utllizadafue un formulario de observación el cual contenía
todas las medidas tomadas en la experimentación "in vivo" en el
Hospital Central de las FuerzasArmadas y Policía Nacional.

La primera pafte el trabajo estuvo comprendida por 40 ratas

tipos Wistar con peso entre 250 y 300 g, edades comprendidas
entre 6 y 8 semanas, con la misma administración intraperitoneal (1.P.)

de esteroides (hidrocort isona), sin patología de base previa a
experimentación, con diferentes sexos, de las cuales l0 murieron

antes de la segunda cirugía, las 30 ratas restantes se dividieron de la

siguiente ff lanera l5 ratas Grupo control y l5 ratas Grupo

experimental. Las ratas fueron adquiridas en el Laboratorio de
Veterinaria de San Cristóbal.

Previa anestesia con Ketamina a dosis de 0.0 | mglgde peso se
realizóuna incisión suprae infiaumbilical media, que llegó a lacavidad

abdominal, se realizó una venodisección de la Ilíaca común izquierda,

se identificó y liberó al ciego y se procedió a ligar con seda 0. Se
realizó una punción con bisturí #l I hasta salida de material intestinal.

Se cerró la pared abdominal con una sutura corrida con prolene 3-

0.

Las ratas fueron monitorizadas con la medición de Frecuencia

Cardiaca, Respiratoria y temperatura por 4 horas. No se administró
ningún medicamento.
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A las 4 horas, se llevó a cabo la cirugía de nuevo previa anestesia
y se les retiró la sutura de la pared. Se procedió a retirar la ligadura
del ciego, y a cerrar la lesión cecal con prolene 4-0 monoplano. Se
lavó la cavidad con solución sal ina al0.9oA y se describieron los
hallazgos. Se instauró el tratamiento estándar I.P. parala peritonitis
inducida del Grupo control y la administración de macrodosis de
esteroides y tratamiento estándar para el Grupo experimental. Toda
rata fallecida se reintervino y se describieron los hallazgos.

En la segunda parte el trabajo estuvo constituido por una muestra
de 20 ratones Mus Musculus, a los que se les apl icó el siguiente
procedimiento: Se le indujo la peri tonit is inyectándole I gramo de
heces humanas diluida en lOcc de solución salina y se les administró
lcc de la dilución. Un grupo duró 24horas,hasta que se produjera la
peritonitis. y otro sólo 4 horas. Luego de este tiernpo éstas fueron
intervenidas quirurgicamente para realizarle un lavado peritoneal con
solución salina al0.9o6y se describieron los hallazgos encontrados.
Luego se instauró el tratamiento estándar de la peritonitis.

Tratamiento estándar: consistió en la administración de:

a)Hidratación parenteral: mediante la aplicación de 0.05cc x g de
peso de solución Ringer Lactato I. P. cada 4 horas hasta que el
roedor tolerara dieta

b)Ceftriazona'.0.05 mg/g peso cada 12 horas x 7 días

c)Metronidazol 0.075 mglgpeso cada 8 horas x 7 días

d)Ranitidina: 0.02 mglgpeso dividida en 3 dosis c/8 horas x 7 días

e)Dipirona: 0.005 mglgpeso cada6 horas

Para el Grupo control:

Se les adrninistró el tratamiento eslándar diluido en lOcc de Ringer
Lactato I.P. al inicio de la segunda cirugía y se continuo cada 8 horas,
durante 48 horas.
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Para el Grupo experimental:

Se adrninistró hidrocortisona 30mg x kg en l0 cc Ringer Lactato
I.P. al inicio de la segunda cirugíay se continuo la administración I.P.
de estas, cada 8 horas durante 48 horas.

El cuidado y mantenimiento de las ratas y el bioterio estuvo a
cargo de los sustentantes del proyecto. Las ratas estuvieron
alimentadas con alimento especial pararatas a demanda libre. Las
ratas y ratones fallecidos fueron incinerados y las ratas sobrevivientes
fueron donadas al Parque Zoológico Nacional.

En esta investigación se llevaron a cabo las reglamentaciones
necesarias, según la B io- E t ica paraexperimentac iones con animales,
en este caso las ratas y ratones. Esto quiere decir, su alojamiento,
manejo,  segur idad,  serv ic ios,  tanto de a l i rnentos como de
medicamentos.

En esta investigación el análisis de datos fue representado a través
de gráficos estadísticos, los cuales representaron los resultados
obtenidos, al aplicarle la macrodosis de esteroides en ratas con
peritoniti s i nducida experimentalmente.

Resultados y Discusiones
En la primera parle deltrabajo se utilizó una muestra de 40 ratas

Wistar de las cuales, diez murieron antes de aplicarle el tratamiento,
por 1o cual se trabajó con una muestra de 30 ratas. Para la segunda
parte delestudio se tomaron en cuenta la participación de 20 ratones
Mus Musculus de los cuales murieron todos antes de la aplicación de
los medicamentos, pero se presentaran sus resultados debido a la

importancia de los mismos.

De la muestra de 30 ratones que fueron incluidos dentro del
experimento se separaron l5 para fotmar el grupo control y 15 para

formar el grupo experimental, siendo estas diferentes en el tratamiento
luego del procedimiento quirurgico y de tal manera presentando

resultados distintos.
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Gráfica No. 1:
indice de supervivencia y mortalidad al 7mo día con uso
de macrodosis de esteroides en ratas con peritonitis
inducida experimentalmente en el Hospital Central de las

Fuerzas Armadas v Policía Nacional. febrero - abril2004.
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En la gráfrca I se puede observar que el grupo control (7%) tuvo
una menor supervivencia en comparación con el grupo experimental
(l1o/o), esto se le atribuye a que el uso de macrodosis de esteroides
junto con eltratamiento estándar, es más efectivo que el tratamiento
estándar solo. Aunque la tasa de mortalidad fue alta, se considera que
el uso de macrodosis de esteroides en peritonitis fue efectivo debido
a que, el cuadro de peritonitis se redujo en gran parte en relación con
el grupo control. Su muerte antes del tiempo estimado fue atribuida a
causas técnicas.

Otra variable que se tomó en cuenta fue las horas de supervivencia
de aquellas ratas que murieron. De las 30 ratas que fbrmaron parte
de la muestra murieron 23 y eneste número se basa la siguiente gráfica.
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Gráfica No. 2:
Tiempo de supervivencia luego del uso de macrodosis de
esteroides en ratas con peritonitis inducida
experimentalmente en el Hospital Central de las Fuerzas
Armadas y Policía Nacionalo febrero - abril 2004.
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En esta gráftca se observa que la supervivencia de las ratas del
grupo control fue de un lapso de tiempo menor en comparación con
las ratas del grupo experimental. La mayoría de las ratas del grupo
control murieron antes del 4to dia (26%), en cambio las ratas del
grupo experimental duraron' en su gran mayoría, hasta el 3er día luego
del procedimiento quirurgico y la aplicación de los medicamentos. El
día de mayor incidencia de muerte fue el 4to día con un 3l oAparael

grupo experimental y 26% para el grupo control, pero se piensa que
el uso de macrodosis fue de gran utilidad ya que el índice de muerte
en los primeros tres días fue de 4o6parael grupo erperimental, mientras
que elíndice delgrupo controlfue de 20%. Támbién se puede observar
que2 ratas del grupo experimental(9%) sobrevivieron hasta el 5to
día.

588



Ciencia y Sociedad, vol XXX, núm 4, 2005, 580-596

A las 23 ratasque murieron se les hizo una laparotomía exploratoria
para determinar la causa de muefte y de este procedimiento quirurgico
se obtuvieron los sisuientes resultados

Gráfica No. 3:

Diagnóstico de necropsia realizada a las ratas con
peritonitis inducida experimentalmente en el Hospital
Central de las Fuerzas Armadas v Policía Nacional.
febrero - abril 2004.
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En esta gráficase observa que el grupo experimental tiene el mayor
porcentaje de cavidad limpia (39%),mientras que en elgrupo control
solo hubo un9oA de cavidad limpia. Esto deja dicho que de 10 ratas
que murieron 9 tuvieron su cavidad peritoneal limpia gracias a la
aplicación de la macrodosis de esteroides. En el grupo experimental
se encontró escasa fibrina en solo una rata (4o/o), mientras que la
mayoría de las ratas del grupo controlpresentaron abundante fibrina
en la cavidad peritoneal (31%). También se puede ver que solo se
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observó sangrado gastrointestinal en las ratas delgrupo control, este
l3oA es aparte ya que es un diagnóstico agregado dentro de la
peritonitis.

Para la segunda parte del experimento se tomaron 20 ratones
Mus Musculus de los cuales ningunos sobrevivieron, en esta gráfica

se presentaran las horas de supervivencia de los ratones.

Gráfica No. 4:
Horas de supervivencia de los ratones a los cuales se le

iba a inducir peritonitis y aplicar macrodosis de
esteroides en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas

y Policía Nacional, febrero - abril 2004.
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Como se puede obsen¿ar todos los ratones murieron en un lapso
de tiempo de 8 horas. Todos los que murieron antes de las 6 horas
fueron los ratones que se le inyectaron las heces de humano, por lo
cual se cree que esta peritonitis fue más agresiva. En contraste, todas
las que murieron antes de las 8 horas se les provocó una peritonitis
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con heces de ratones' y como se observaráen la siguiente gráfica
estas no murieron por efectos de la peritonitis per se.

Estos resultados no están de acuerdo a las hipótesis planteadas
ya que se pensaba que el procedimiento iba a ser más exitoso con
respecto a peritonitis inducida en los ratones,, en este experimento el
índice de supervivencia de los ratones fue de un0oA.

Aunque todos los ratones del segundo experimento fbllecieron
fueron de importancia para el estudio ya que con ellos se quiere
demostrar que en caso de hacerse otro experimento similaq los ratones
no pudiesen sen¿ir para esto debido a que es un procedimiento que
necesita de mejores equipos.

Gráfica No. 5:
Diagnóstico presuntivo de muerte en los ratones, del
segundo experimento, con peritonitis inducida
experimentalmente en el Hospital Central de las Fuerzas
Armadas y Policía Nacional, febrero - abril2004.
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Todos los ratones a los cuales se les inyectaron heces de ratones
murieron más por efectos secundarios al procedimiento que por la
misma peritonitis. En cambio los ratones que se les inyectaron heces

de humanos tuvieron un cuadro más aparatoso de peritonitis y casi
todos los ratones murieron por esta causa a excepción de una que

murió por el procedimiento tan agresivo. Se suplrso que algunos de
los ratones murieron por causa del procedimiento mislno.

Conclusiones

El uso de macrodosis de esteroides en e ste caso la hidrocortisona,
presenta que las ratas con peritonitis inducida, tuvieron mayor
superuivencia y tolerancia alaperitonitis en comparación a las ratas

tratadas solamente con tratamiento estándar. Esto muestra que la

macrodosis de esteroides puede dar mejores resultados que el
tratamiento estándar en peritonitis inducida, se esperaba un grupo

mayor de ratas de sobrevivientes, pero esto no se pudo observar
debido a que no hubo un equipo medico especia l  para esta

experimentación, aunque fue mayor la tasa de supervivencia en las

ratas tratadas con macrodosis de esteroides. Los días de supervivencia

de las ratas tratadas con macrodosis de esteroides fue de rnejor

resultado que las ratas tratadas solo con tratamiento estándar
intraperitoneal., de las cuales sobrevivieron 5 de l5 del grupo

experimentaly 2 de 15 con tratamiento estándar.

Luego de la necropsia se obserua que las ratas tratadas con

macrodosis de esteroides, muestran un cuadro pos- quirúrgico más

limpio, en el sentido de que no muestran fibrina, a excepción de uno

solo que mostraba una ligera cantidad de fibnna,, ni sangrado, mientras
que el resto muestra una cavidad limpia.

Los resultados en los ratones fueron los que no se esperaban,

debido a que hubo un mal equipamiento quirúrgico, y las peritonitis

inducidas fueron muy traumáticas para los pequeños roedores, por lo

tanto no se llevo elprocedimiento, previamente establecido.
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Recomendaciones
'Todas las personas que padezcan de síntomas parecidos a los

síntomas de peritonit is, que acudan al centro medico más cercano,
debido a que es una patología que tiene una evolución rápida.

'Todo personal médico debe de conocer bien el cuadro de una
peritonitis en los pacientes que le llegan a emergencia debido a qLle es
una inf'lamación que desencadena infbcciones y que puede ser moftal.

'Se recomienda la ut i l ización de otros animales de laboratorio,
con los cualcs se puedan l levar acabo el procedimiento quirúrgico
antes rnencionado, debido a que en las ratas y ratones fue muy
traumático.

'Se recontienda otro estudio en el cual se utilice una muestra más
grande, con equipos más avanzados los cuales sean de mejor utilidad
en experimentaciones con animales de laboratorio.

'Se recomienda hacer otro estudio con macrodosis de esteroides
en peritonit is o en otro estudio parecido en el cual con el uso de
macrodosis de esteroides se confinnen los resultados obtenidos.
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Anexos

Anexo Nol

No. de Récord

Fecha

Formulario de observación

Letra de Grupo

Sexo

Fecrra Evacr-¡actones Movt i l zac lón
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Evolución

Deambulación Libre

a) }-4horas b) 4-8 horas c) 8- 12 horas d) l2- l6 horas e) mayor l6

horas (especifique) _

Inicio y tolerancia a dieta

a) 0-4 horas b) 4-8 horas c) 8- 1 2 horas d) I 2- I 6 horas e) mayor I 6

horas (especifique) _

Supervivencia

a) 0-24 horas b) 24-48 horas c) 48-72 horas d) 12-96 horas e)

mayor 96 horas (especifique) -

Retomo a vida normal

a) 0-24 horas b) 24-48 horas c) 48-72 horas d) 12-96 horas e)

mayor 96 horas (especifique) -
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