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1.ANTECEDENTES.

La recuperacidn de muchas de las victimas en los dos pri-
meros dias sucesivos a la erupcidn volcdnica y el tratamiento inicial
en los hospitales de la periferia fué evidenciando el avanzado grado
de infeccifn y diseminacidn de la misma que presentaban muchos de los
supervivientes. Los miembros de algunos estaban en avanzada putre -
faccifn o con franco compromiso vascular por la prolongada inmersifn

en el lodo y en los escombros.

La actitud asumida por 1os médicos que recibieron estos
pacientes fué obviamente proceder a la amputacidn cuando era eviden-
te 1a no viabilidad del tejido o cuando se asumia de muy diffcil re-
cuperacion. Por la gran afjuencia de heridos se opté por el procedi-

miento que garantizaba en mejor forma la supervivencia. Ademds, no
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existfan los recursos ni las tecnologias suficientes para intentar
1a recuperacidn de 10s miembros en los cuales podrfa eventualmente
intentarse una terapia conservadora como opcién inicial. Tampoco se
pudo proceder a realizar cultivos bacterioldgicos indicados en estos
casos por las precariedades usuales en nuestras instituciones, agra-
vadas por las circunstancias. Se empezd a hablar, entonces, por los
diferentes medios periodisticos, de una grave epidemia de gangrena
gaseosa, alarma que cundié en los sectores desinformados de la pobla-
cifn y que tuvo su sustento en declaraciones mal interpretadas toma -

das de altas autoridades gubernamentales.

S1 era evidente 1a presencia de un elevado nlimero de pacien-
tes con miembros gangrenados en los cuales por la sintomatologfa cli-
nica se presumia el diagndstico de gangrena gaseosa. Por las dificul-

tades enfrentadas en los hospitales periféricos se decidid su traslado

a Bogota.

Adn imperaba el criterio de que la presencia de una gangre-
na obligaba al cierre completo de 1a entidad o por lo menos de un drea
importante de la institucién. Se decidié que el hospital gue alberga-

ria a los pacientes con "gangrena" serfa el hospital " E1 Guavio" de

Bogot4.

No existid un criterio selectivo en la remisién de estos pa-
cientes y, por otra parte, no todos los médicos diferencian los dife -

rentes tipos de gangrenas, las que serdn explicadas mds adelante. Este



desconocimiento contribuyé a la desinformacidn sobre los riesgos

potenciales de la enfermedad.

2. MATERIAL Y METODOS.

Se tomd la experiencia cifnica de los casos claramente de-
terminados por los cirujanos como gangrena gaseosa, sin especifica -
cién sobre los gérmenes productores. Se revisan las estadisticas in-
formadas por las diferentes instituciones que atendieron casos en el
territorio nacional y se relacionan los resultados de los cultivos
para aerobios y para anaerobios y cudndo se realizaron. No se inclu-
yen otros casos de lesiones necrotizantes que se podian nominar gené-

ricamente como gangrenas.

3. EXPERIENCIA CON LOS PACIENTES PROVENIENTES DEL DESAS-
TRE DEL NEVADO DEL RUIZ.

En las diferentes series bacterioldgicas revisadas prove-
nientes de los hospitales que atendieron lesiones necrotizantes de
tejidos blandos, gangrenas isquémicas y gangrenas gaseosas hemos en-
contrado profusidén de gérmenes anaerdbicos, aerobios y facultativos;
inclusive, en los casos que presentaban lesiones de origen micético,
el sinergismo con las bacterias jugd importante papel en la evolucidn

de la enfermedad.



A continuacién, mostramos los resultados de los cultivos
tomados en Tesiones de 10 pacientes atendidos en el Hospital "El

Guavio", Bogotd, en donde se evidencia Ta orquestacidn bacteriana.

A. LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS.

- Resultados de cultivos -

(10 pacientes)

AEROBIOQS No. pacientes
E.coli 5
Pseudomona aeruginosa 3
Proteus mirabilis 2
Estafilococo aureus 2
Estafilococo albus 1
Proteus morgagnii 1
Proteus vulgaris 1
Paracoli providence 1
Klebsiella pneumoniae 1
Enterobacter aerogenes i
Céndida albicans 2

ANAEROBIGS No. pacientes
E.coli 4
Clostridium perfringens 3
Peptococus 3
Klebsiella pneumoniae 1
Difteroides 1
Fusobacterium 1

1

Citrobacter intermedium




B. E1 balance obtenido hasta el momento, sobre los casos
claramente determinados por los médicos como gangrena gaseosa, por
sus manifestaciones clinicas clésicas, nos permite cuantificarlos

con cierta aproximacién:

En revisifn realizada sobre 434 de los 500 hospitalizados
en Bogotd, los doctores Valentin Malagdn y Pablo Arango, hallan 14
casos; el doctor Manuel Bonilla relaciona 29 atendidos en la ciudad
de Ibagué; 1 caso en Cali; 2 casos en el Hospital de La Dorada y &
mids informados por el doctor Humberto Aristiziabal en la ciudad de
Medel1in, para un total nacional de 51. Sobre 1.244 hospitalizados,
tenemos un ndice de 4.1% para las gangrenas gaseosas. En muy po-

cos de estos pacientes se pudo realizar cultivo para anaergbios (*).

Si tenemos en cuenta que en la I Guerra Mundial se presen-
taron gangrenas gaseosas en el 1.8% de las heridas; 0.5% en la Se-
gunda Guerra; 0.2% en el conflicto de Corea y 0.016 en el Vietnam,

concluimos que en la catdstrofe analizada el indice fue muy alto.

Ello se debid a la magnitud de las lesiones, a la inmersidn en el
barro por tiempo prolongado, inclusive dfas, a las dificultades en
el rescate, a lo tardio del mismo y a los errores cometidos en la
atencién primaria de los heridos y en su traslado, hechos que con-
dicionaron el incremento de 1a morbilidad general y en parte, de la

mortalidad hospitalaria.

(*) Véase los respectivos informes incluidos en este libro.



4. REVISION SOBRE EL TENMA

La Gangrena Gaseosa, hace parte del capitulo de las infec-
ciones necrosantes de tejidos blandos, que comprende:

- Fascitis Necrotizantes.

- Gangrena Sinergistica.

- Gangrena Estreptocécica.

- Gangrena Gaseosa.

A. Etiologia.

Clinicamente, 1a gangrena gaseosa se ha descrito como aso-
ciada a trauma; pero se ha demostrado en casos en 1os que no hay
trauma asociado. Parker ( ), encontrd un nimero significativo sin
trauma asociado al estudiar la gangrena gaseosa en pacientes quirdr-
gicos, eliminando todos los casos contaminados con heridas abiertas.
55 (66%) de B5 casos ocurrieron en casos no contaminados. Camerdn,
informd 13 (34%) de 38 casos de gangrena gaseosa que se presentaron
en fracturas abiertas. Los restantes, se presentaron en operacio-
nes no relacionadas con trauma ( ). From y Silen revisaron las in-
fecciones por clostridios en la pared abdominal y encontraron gue se
presentaba en orden descendente de frecuencia en operaciones de apén-
dice, conductos biliares, colon, intestino delgado y tracto G.I. su-
perior { ). Los casos primarios espontdneos se han encontrado aso-
ciados a cdncer de colon, diabetes, quemaduras, enfermedad vascular
periférica arteriocesclerbftica, abscesos perirectales, ileo, colescis-
titis ( }. Ocasionalmente, pro-

cedimientos tan simples como una venopuncidn, han resultado en gangre-



na gaseosa ( }. En el cuadro adjunto, hacemos un resumen de las
diferentes series sobre gangrena gaseosa aparecidas en los Gltimos

afios { ). {Cuadro No. ).

B. Bacterioclogfa.

Los gérmenes productores de gangrena gaseosa pertenecen a
Tos Clostridium, de los cuales se han identificado mds de 150 espe-
cies. Son bacilos Gram-positivos, anaerobios, esporulados, méviles
e inméviles. Han sido aislados del estémago, vesfcula biliar, colon,
intestino delgado, vagina y piel en personas sanas y son habitantes

normales.

Las principales especies son: Clostridium perfringens ( )
al que se ha encontrado solo o asociado con otros gérmenes en el 50
al 100% de las gangrenas gaseosas ( ); Clostridium sep-

ticum ( }; Clostridum novyi.

Otros gérmenes productores de gangrena gaseosa no clostri-
diana son: Aeromona hydrophila { ), ger-
men Gram-negativo, no esporulado, anaerobio facultativo que ha sido
aislado en medios acudticos y es patdgeno para los animales de sangre
caliente; estreptococos anaerobios; bacteroides Sp; E.coli. La pro -
duccidn de gas con bacterias aerdbicas estd generalmente limitada a
pacientes con diabetes mellitus ( ). También han sido aislados;
proteus, enterococo, klebsiella, enterobacter, estafilococo, pseudo-
mona. Caplan y Kluge ( ), informaron que el 85% de los pacientes
con gangrena gaseosa tenfan otros gérmenes asociados a los clostri-

dios.



C. Patogénesis.

Los Clostridium y gérmenes antes descritos, crecen en teji-
dos con baja tensidn de oxigeno. Cuando un tejido es lesionado, su
irrigacidn sanguinea se compromete y baja la concentracifn de oxige-
no. Los clostridium pueden ser introducidos a las heridas como es-
poras, las cuales, en presencia de necrosis, isquemia, cuerpos extra-

fios, especialmente calcio y sflice, germinan, se multiplican y produ-

cen toxinas ( ). Al producirse las exotoxinas se inicia el proceso
fulminante de la enfermedad. Se desarrolla edema alrededor del 4rea
de necrosis con muy poca o ninguna reaccidn inflamatoria; ésto compro-
mete aun mds el riesgo sanguineo reduciendo el ndmerc de Teucocitos
disponibles y bajando la tensifn de oxigeno de los tejidos circundan-
tes; se produce una rdpida diseminacidn del proceso necrftico y el pa-
ciente rdpidamente entra en estado de sepsis, choque séptico y se tor-
na moribundo en un plazo tan corto como 12 horas y aln, 1lega a falle-
cer en el mismo término. Los cambios locales y sistémicos se explican
por cinco enzimas mayores y cuatro menores encontradas en el perfrin-
gens { ). La Alfa-toxina y la AC-Lecitinasa son las mds letales pro-
duciendo hem§lisis y necrosis; permanecen estables cuando se exponen

a oxTgeno hiperbdrico ( ). La hemdlisis conduce a anemia, hemo -
globunuria, ictericia, oliguria e insuficiencia renal. Las demds exo-
toxinas contribuyen a la destruccifn, licuefaccidn y diseccidn de los
tejidos vecinos, produciendo una fulminante y répida diseminacién del
proceso. Las enzimas proteoliticas y sacaridoliticas son responsables
de la produccién del hidrégeno sulfuroso ( ). Los efectos sistémi -

cos como cardiotoxicidad, falla renal y difusidn cerebral pueden ser



el resultado de la accidn de aquellas exotoxinas. Otros clostridium,
producen endotoxinas especificas: la Alfa-toxina del Clostridium no-
vyii, trastorna la permeabilidad vascular por lo que el edema es pre-

dominante en sus infecciocnes,

D. Diagndstico.

Lo mds importamente en el tratamiento de la gangrena gaseo-
sa es un diagnéstico precoz. E1 cldsico cuadro clinico es edema con
heridas de color gris plrpura, con secrecién café acuosa y bulas he-
morrdgicas; el eritema marginal rdpidamente diseminado y la crepita-
cién son hallazgos tardios { ). Los signos tempranos de la infeccidn
incluyen: aumento desproporcionado del color en la herida o incisidn,
taquicardia no proporcional a la fiebre, cambios mentales como apatfa
o indiferencia. La piel brillante alrededor de 1a herida es indica-
tivo del edema. Si los cambios son progresivos hacia la presentacidn
cldsica, son indicio de enfermedad avanzada. Se debe tener un alto
indice de sospecha en los casos que cursan con hipotensifn, choque,ma-
1a perfusidn periférica y edema. E1 siguiente cuadro ilustra el compor-
tamiento de diferentes pardmetros clinicos y paraclinicos con rela -
cifn a las infecciones necrotizantes de tejidos blandos. La forma mis
rdpida de confirmar la sospecha de gangrena gaseosa es un Gram del
drenaje de la herida. La presencia de bacilos Gram-positivos unida a
los cambios antes descritos deben hacer pensar seriamente en gangrena
gaseosa. E1 tratamiento debe iniciarse antes de obtener el resultado
de los cultivos. Los rayos X pueden no revelar gas en los estadios tem-

pranos de la enfermedad y es de tener en cuenta que aquel se encuentra



"El documento original se encuentra incompleto.'



