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CIRUGIA Y MICROBIOTA

Por: Dr. Jorge R. A. Betancourt G.

Desde su aparicion en este planeta el
ser humano se enfrento a diferentes
eventualidades por las que se sintio
amenazado. Algunas de ellas, como
los dolores y enfermedades, no eran
aparentes y tampoco las podia com-
prender.

Por ello, las atribuy6 a causas sin efecto:
el pensamiento magico. En cambio, los re-
sultados delas agresiones traumaticas eran
aparentes a la vista (heridas, fracturas, etc.)
A estas lesiones, se aplic6 manualmente
buscando el alivio y curacién de estas: asi
nacié la Cirugia (1). Se cubrieron con miel,
telarafas y aun orina humana, no siempre
conlos resultados deseados. Algunas cultu-
ras como la hebrea y la china abandonaron
los intentos por profundizar en estos modos
de tratamiento, mientras en Mesopotamia
se buscoé regularlas (2), en la India se mejord
la reparacion estética de las heridas, en la
Antigua Grecia se estudiaron algunos con-
ceptos anatémicos y terapéuticos quirdrgi-
cos (3) y en Roma Claudio Galeno introdujo
conceptos que sobrevivieron por 14 siglos,
algunos totalmente erréneos como el “pus
laudable”.

Con el triunfo del Cristianismo, el cuidado
de las heridas fue confiado alos monjes que,
como San Benito que fundo en el siglo VI
D.C. el monasterio de Monte Casino, donde
por amor cristiano se atendia a los heridos.
Esta practica tuvo que ser abandonadaenel
siglo X1 D.C. debido a que en su celo por cui-

dar de sus pacientes los monjes descuida-
ban sus obligaciones religiosas (4). Esto
obligd alos cirujanos a viajar por las diferen-
tes poblaciones ofreciendo sus servicios
drenando abscesos, sacando muelas, extir-
pando cataratas y calculos urinarios; sus re-
sultados los obligaban a mudarse frecuen-
temente de domicilio.

Con la llegada del Renacimiento se co-
menz6 el conocimiento de la anatomia gra-
cias a Andrea Vesalio y sus seguidores: Fra-
castoro escribié en 1546 “de contagione e
contagiosis morbis” donde menciona la teo-
ria del contagio por “semillas de enferme-
dad” sin un impacto importante en la comu-
nidad médica, se avanzé en el tratamiento
de las heridas, desgraciadamente merced a
las guerras.

Afines del siglo XVI D.C. el gran cirujano
barbero francés Ambrosio Paré cambid el
aceite hirviendo por una emulsion de tre-
mentina, huevoy agua derosas, ligé las arte-
rias en las amputaciones en vez de aplicar-
les hierro candente e inclusive desarrollé
aparatos protésicos para reemplazar los
miembros anatémicos extirpados. Grandes
avances, pero auin no se logra impulsar la Ci-
rugia con la fuerzay el impetu necesarios.

En el siglo XVII surge el interés de investi-
gadores por lentes con gran capacidad para
observar lo “mintsculo”, aparecen magnifi-
cas descripciones microscopicas por Leeu-
wenhoek, Redi, Kirchner y Malpighi. Llegan
incluso a identificar microbios, pero no los
relacionan con las enfermedades. Los ciru-

janos destacan, pero por sus descubrimien-
tos anatémicos, como Peyer, Wirsung, Pec-
quet, etc.

Durante el siglo XVIII D.C. Jenner inocula
material purulento de pustulas en las vacas
y en las ordefadoras, pero ignora qué inocu-
laba, a pesar de proteger a la poblacién va-
cunada (5).

La Cirugia hubo de esperar hasta el siglo
XIX D.C. para poder experimentar la explo-
sioén con que se impulsé y divulgé. Dos ha-
bian sido los obstaculos para su crecimien-
to: el dolor y las infecciones. El dolor habia
sido relativamente controlado desde tiem-
pos muy antiguos mediante opidceos y
otras drogas. En 1846 el dentista William
Morton administré éter por via inhalatoria a
un paciente a quien el Jefe de Cirugia y Pro-
fesor de la Universidad de Harvard, John Co-
llins Warren operé sin provocarle dolor, a lo
que Warren volted a la audiencia y exclamé:
“Caballeros, esto no es charlataneria”.

A principios del siglo XIX Ignaz Sem-
melweiss disminuye la morbimortalidad por
fiebre puerperal en su sala de Obstetricia en
Viena con sélo obligar alos médicos a lavar-
selas manos. Agostino Bassi, abogado inte-
resado en los negocios de la seda, demostré
que las enfermedades de los gusanos de
seda eran debidas a contagios. Pasteur es-
tudia los efectos de las bacterias y con Koch
estudian el antrax y las infecciones de las
heridas. Joseph Lister, cirujano inglés se
acerca a Pasteury establece el uso del &cido
fénico en las manos y los instrumentos qui-



rdrgicos. William Halsted introduce el uso
de guantes de caucho en Cirugia; Chamber-
land, discipulo y colaborador de Pasteur in-
venta el autoclave y Bergman lo introduce
para la esterilizacion de material e instru-
mentos quirdrgicos. Todo ello permite el
control del segundo obstaculo para el desa-
rrollo de la Cirugia y asi vemos la ejecucion
de procedimientos como tiroidectomias, co-
lecistectomias, resecciones mamarias, her-
nioplastias inguinales todas ellas con éxito:
los microbios con los que habiamos coexis-
tido por siglos se entendieron y limitaron evi-
tando su paso alinterior de las heridas.

La cirugia intestinal avanzé por el desarro-
llo de técnicas e instrumentos que impidieran
la contaminacioén fecal al abdomeny debié es-
perar a entender la enorme carga de la micro-
biota intestinal (33% de cada gramo de mate-
ria fecal seca esta constituida por bacterias).
Comenz6 a prepararse el intestino mediante
tres dias de dieta liquida clara, administracion
de purgantes dos a tres veces diarias y admi-
nistracion de enemas (1.5 a 2 litros tres veces
diarias).

El siglo XX trajo también el descubrimiento
de las sulfas (6) en los afios 30's, casi simulta-
neamente con el descubrimiento de Fleming

de la penicilina; en unas décadas, aparecieron
multitud de sustancias bactericidas y bacte-
riostaticas. La preparacion del intestino se
modificé reduciendo el ayuno a48y después a
36horas suspendieron los enemasy los laxan-
tes finalmente se redujeron a tres preoperato-
rios, con administracion de antibiéticos no ab-
sorbibles por el intestino. Esto mejoré los
resultados de estas operaciones pues se evitd
la desnutricién administrando nutrientes por
viaintravenosa o enteral y evitando también el
uso prolongado de antibidticos, que se observo
traia consigo sobrepoblacion de patégenos
como el clostridium difficile (7).

Los nuevos antibiéticos han contribuido a
que se minimicen algunos principios y se vea
con cierta displicencia la asepsia y antisepsia
en cirugia para sustituirlos con el uso de uno o
varios antibiéticos, lo que ha ido contribuyen-
do a la resistencia bacteriana a los antibidti-
cos. Por desgracia hoy encontramos en algu-
nos casos que se emplean dos drogas con
similar accion microbicida o microstatica, sin
encontrar el resultado esperado. El conoci-
miento y entendimiento de la microbiota nos
debera permitir reforzar los principios basicos
que dieron origen al tremendo éxito de la Ciru-
gia, pues a nadie se le deberia ocurrir, al encon-
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trar un pozo nauseabundo donde pululan las
bacterias y, en vez de hervirlo hasta destruir
todos los gérmenes, tomarse el agua afiadién-
dole antibidticos. Pues asi,tampoco debe sus-
tituirse la practica de la Cirugia segura com-
probada por la experiencia de afos, por
sustituciones que no estén perfectamente
probadas en laboratorios y pacientes median-
te grandes estudios bien controlados.

(1. Cirugra es el tratamiento empleando las
manos)

(2. Cadigo de Hammurabbi)
(3. Corpus Hippocratum)

(4. Concilio de Tours: Ecclesia abhorret a
sanguine, 1163)

(5. Vacuna derivada de vacuno)
(6.Prontosil)

(7. Enterocolitis seudomembranosa)
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