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I NTRODU ce ION 

LA APENDICECTOMÍA ES LA OPERACIÓN MÁS CO­
MUNMENTE PRACTICADA EN NIÑOS; SUS COMPLICACIONES_ 
CUANDO HAY PERITONITIS SECUNDARIA CONTINUAN SIEN­
DO LA PRINCIPAL CAUSA DE AFECCIÓN AUN AÑOS DES- -
PUÉS DEL PROBLEMA INICIAL, 

CoN EL MEJORAMIENTO EN LAS TÉCNICAS OUI-­
RÚRGICAS Y DE ANESTESIA, CUIDADOS PRE Y POSTOPERA 
TORIOS Y EL EMPLEO DE ANTJMJCROBIANOS LOS ÍNDICES 
DE MORTALIDAD SON PRACTICAMENTE NULOS. DISMINUYEN 
DO DESDE 1900 A MENOS DEL lZ; NO SUCEDE ASJ CON -
LAS COMPLICACIONES POSTAPENDICECTOMIA PRINCIPAL-­
MENTE LAS INFECCIOSAS COMO EL ABSCESO RESIDUAL. -
LA INFECCIÓN DE LA HERIDA QUIRÚRGICA Y SEPSIS DE 
PUNTO DE PARTIDA PERITONEAL REPORTANDOSE AÚN UNA 
FRECUENCIA DEL 15 AL 40%, (1.2.3.4), 

HAY UNA RELACIÓN DIRECTA ENTRE EL ESTADO_ 
DEL APENDICE AL MOMENTO QUIRÚRGICO CON EL GERMEN_ 
AISLADO EN LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS POSTA-­
PENDICECTOMÍA TALES COMO INFECCIÓN DE LA HERIDA Y 
EL ABSCESO RESIDUAL, OBSERVANDOSE QUE LA MAYORÍA_ 
DE ESTAS COMPLICACIONES SON CAUSADAS POR GERMES -
DE LA FLORA HABITUAL COLÓNJCA, 

CON EL. MEJORAMIENTO DE LAS TÉCNICAS DE --
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CULTIVO SE OBSERVÓ UN INCREMENTO EN LA FRECUENCIA 
DE INFECCIONES CAUSADAS POR GERMENES ANAEROBICOS_ 
SIENDO BACTEROIDES FRAGILIS EL PRINCIPALMENTE -­
AISLADO EN LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN PA-­
CIENTES CON APENDICITIS PERFORADA, (5.6.7,8,9,10, 
11,12,13,14). 

CONOCIENDO LA ACCIÓN BACTERICIDA DE ALGU­
NOS ANTIMICROBIANOS SOBRE LOS GERMENES ANAEROBI-­
COS SE ESTABLECIERON DIVERSOS ESQUEMAS DE TRATA-­
MIENTO EN EL PRE, TRANS Y POSTOPERATORJO PARA TRA 
TAR DE REDUCIR LOS lNDICES DE MORBILIDAD EN LAS -
COMPLICACIONES INFECCIOSAS POSTAPENDICECTOMfA, RE 
PORTANDOSE GRANDES VARIACIONES EN SU PRESENTACIÓN 
DEBIDO A MUCHOS FACTORES DE DIFÍCIL CONTROL, 

HACE POCO MÁS DE UNA D~CADA EL METRONJDA­
ZOL COMENZÓ A EMPLEARSE PARA INFECCIONES CAUSADAS 
POR ANAEROBIOS, ASÍ COMO EN LA PREVENCIÓN DE COM 
PLICACIONES DE CIRUGÍA ELECTIVA DE COLÓN Y POSTA­
PENDICECTOM!A. BASADOS EN LA SELECTIVA ACCIÓN BAk 
TERICIDA SOBRE ESTOS GERMENES Y SU PRACTICAMENTE_ 
NULA TOXICIDAD, (18.19.20), 

EL PRESENTE ESTUDIO SE PROYECTÓ PARA CON­
SIDERAR DETENIDAMENTE LA HIPÓTESIS.DE QUE LA AC-­
C!ÓN BACTERICIDA DEL ANTlMlCROB!ANO PREOPERATORIO 
EN ESTE CASO EL METRONJDAZOL SOBRE LA FLORA ANAE-
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ROBICA DEL INTESTINO, DESEMPEÑA UN PAPEL IMPORTAN 
TE EN LA DISMINUCIÓN DE LA INFECCIÓN DE LA HERIDA 
QUIRÚRGICA Y DEL ABSCESO RESIDUAL Y nUE LA SUPRE­
SIÓN DE ESTOS GERMENES AL MOMENTO QUIRÚRGICO DA-­
RIA LUGAR A UNA SIGNIFICATIVA REDUCCION EN LOS ltl 
DICES DE INFECCIÓN, 
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ANTECEDErJTES CIENTIFI CDS, 

LA APENDICITIS ES LA ENFERMEDAD QUIRÜRGI­
CA ABDOMINAL MÁS FRECUENTE EN PEDIATRÍA SEGÚN M.­
RAVITCH, POR ELLO LAS COMPLICACIONES SECUNDARIAS 
A UNA APENDICECTOMÍA ADQUIEREN TRASCENDENTAL IM-­
PORTANCIA EN LA MORBIMORTALIDAD DE ESTOS PACIEN-­
TES, 

LA LITERATURA MÉDICA ES ABUNDANTE EN PU-­
BLICACIONES SOBRE FISIOPATOLOGÍA, TÉCNICAS QUIRÚR 
GIGAS Y DE ANESTESIA, CUIDADOS PRE Y POSTOPERATO­
RIOS, ASÍ COMO EL EMPLEO DE ANTIMICROBIANOS TRA-­
TANDO DE REDUCIR LA MORTALIDAD LLEVANDOLA A SU Mi 
NIMA PRESENTACIÓN, No SUCEDE LO MISMO CON LAS -­
COMPLICACIONES INFECCIOSAS COMO EL ABSCESO RESJ-­
DUAL Y LA INFECCIÓN DE LA HERIDA QUIRÚRGICA, CUYA 
FRECUENCIA NO HA PODIDO SER ABATIDA, DEBIDO A QUE 
EN SU PREVALENCIA INTERVIENEN MUCHOS FACTORES DI­
FfCILES DE CONTROLAR EN CONJUNTO, 

TOMÁS BOLES EN 1959 REPORTA LA EXPERIEN-­
CIA DE DIEZ AÑOS EN APENDICITIS CON UNA FRECUEN-­
CIA DE 25,3% DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS TALES_ 
COMO EL ABSCESO INTRAABDOMINAL y DE LA HERIDA au1 
RÚRGICA, CON UNA SOLA DEFUNCIÓN (1), 

ENTRE 1957 y 1976 JANICK y CoLs,, EN UN -
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ESTUDIO DE 1640 CASOS EN NIÑOS MENCIONA UN 39% DE 
DE INFECCIÓN DE LA HERIDA QUIRÚRGICA EN APENDICI­
TIS AGUDA PERFORADA, 4,3% EN LA NO PERFORADA E Ili 
CLUSO 3.1% CUANDO EL APENDICE ERA NORMAL, EN - -
IGUAL SECUENCIA SEÑALA UNA PRESENTACIÓN DE 20.2% __ 

'y 2.7% PARA EL ABSCESO RESIDUAL EMPLEANDO DIVER-­
SOS ANTIMICROBIANOS POSTOPERATORIOS, (2) 

POR OTRO LADO i<ARL EN 1966 SOSTIENE ClUE -
EL USO DE ANTIMICROBIANOS SISTEMICO ES !NFECT!VO_ 
PARA PREVENIR LA INFECCIÓN DE LA HERIDA QUIRÚRGI­
CA EN CASOS DE APENDICITIS PERFORADA, REPORTANDO_ 
UNA FRECUENCIA DE HASTA 45% (3), 

EN 1973 GILMORE Y COLS MENCIONAN UNA FRE­
CUENCIA DE INFECCIÓN EN LA HERIDA DE 7~ PARA LA -
APENDICITIS AGUDA, 2.4% PARA LA INFLAMADA, 13% P& 
RA LA GANGRENOSA Y 58% PARA LA PERFORADA, (4) 

ESTE MISMO AUTOR EN OTRO REPORTE, ESTABLE. 
CE QUE LA CONTAMINACIÓN DE LA HERIDA SE INCREMEN­
TA CON EL GRADO DE SEVERIDAD DEL PROCESO INFECCIQ_ 
SO, ASÍ MISMO MENCIONA, QUE EXISTE RELACIÓN DIRE1;_ 
TA ENTRE EL GERMEN AISLADO DEL MUÑON APENDICULAR_ 
O LA CAVIDAD Y EL AISLADO EN LA INFECCIÓN DE LA -
HERIDA, CONCLUYENDO QUE LA MAYORÍA DE ESTAS COM-­
PLICAC!ONES SON CAUSADAS POR GERMENES DE LA FLORA 
COLÓNICA HABITUAL, (5) 
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PARALELAMENTE GARBACH Y COLS, HAN INSISTl 
DO EN VARIAS PUBLICACIONES SOBRE EL HECHO DE QUE_ 
LA CONTAMINACIÓN DE LA CAVIDAD; PERITONEAL SECUN­
DARIA A LA PERFORACIÓN INTESTINAL O DEL APENDICE_ 
CECAL OCASIONA PERITONITIS POR GERMENES MIXTOS 
TANTO AEROBIOS COMO ANAEROBIOS, (6) 

(ABE MENCIONAR QUE EXISTEN NUMEROS REPOR­
TES SIMILARES CUYOS RESULTADOS SON MUY VARIABLES 
ASÍ COMO POR EJEMPLO, STONE EN 1968 Y HELLER EN -
1973, REPORTAN LA PRESENCIA DE E, COL! EN PAC I EN­
TES CON APENDICITOS PERFORADA PRACTICAMENTE EN LA 
TOTALIDAD DE LOS CASOS (7,Q) GJLMORE Y SHALDDING_ 
CITAN LA E COL!, KLEBSIELLA COMO GERMENES MÁS FRE 
CUENTES EN APENDICITIS PERFORADA (5.9), 

POSTERIORMENTE NOBLE MENCIONA LA IMPORTAN 
CIA DE LAS INFECCIONES POR ANAEROBIOS Y DENTRO DE 
ELLOS LA ESPECIE BACTERIOIDES QUE COMPRENDE 90 A_ 
95% DE LA FLORA HABITUAL DEL COLON, f,L MEJORAR -
LAS TÉCNICAS DE CULTIVO SE OBSERVÓ UN INCREMENTO_ 
EN LA FRECUENCIA DE INFECCIONES CAUSADAS POR ANAE 
ROBIOS, Así LEIGH EN 1974 EN UN PERÍODO DE TRES_ 
AÑOS MENCIONA UN INCREMENTO DE 13 A 18% DE INFEC­
CIONES CAUSADAS POR BACTEROIDES FRAGIL!S EN APEN­
DICITIS COMPLlCADAS, (lQ,11) 

EN 1975 DoUGLAS Y VASEY DEMUESTRAN LA PRE 
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SENCIA DE VARIAS ESPECIES DE BACTERDIDES EN EL Lll 
MEN DEL APEND!CE CECAL O SU MUÑÓN AL TfEMPO DE -
REAUZ1\R LA APEND!CECTOMÍA, SIN EMBAHGO MUCHAS DE 
ESTAS ESPECIES FUERON ENCONTRADAS OCASIONALMENTE_ 
EN EL LÍQUIDO PER!TONEAL Y SOLO B, FRAGIL!S FUE -
DETFCTADO EN TODOS LOS C/\SOS QUE POSTERIORMENTE -
PRESENTARON COMPLICACIONES DE LA HERIDA O ABSCESO 
RESIDUAL, (12), 

EN FORMA SIMILAR MARCHILDOWN, OBTUVO CUL­
TIVOS POSITIVOS PARA AEROBIOS EN EL 81% DE LOS CA 
SOS INVESTIGADOS SIENDO LA E, COL! EL MICROORGA-­
NISMO PREVALENTE. EN CAMBIO EL 93% TUVIERON CULTl 
VOS POSITIVOS PARA B FRAGIL!S Y EL 43% PARA CLOS­
TRID!UM SP. AMBOS OBTENIDOS DEL CULTIVO DEL L!OUl 
DO PERITONEAL. (13) 

ESTE INCREMENTO EN LAS INFECCIONES POR -­
ANAEROBIOS AL MARGEN DE LAS MEJORAS EN LOS MEDIOS 
DE CULTIVO EMPLEADOS SE DEBE A QUE SON MICROORGA­
NISMOS PREDOMINANTES EN EL SER HUMANO Y FORMAN -­
PARTE DE LA FLORA SAPROFITA NORMAL, As! EN EL -­
SERVICIO DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA DEL CENTRO M~DICO~ 
LA RAZA EN UN ESTUDIO REALIZADO POR GoD!NEZ INVE~ 
TIGANDO SOBRE LA FLORA COLONICA HABITUAL EN NIMOS 
SIN PATOLOGÍA INTESTINAL OBTUVO CULTIVOS POSITI-­
VOS DE MATERIA FECAL PARA B. FRAGILIS EN EL 100%_ 
DE LOS CASOS, MIXTO EN ~0% SIENDO EL AEROBIO MÁS_ 



8 

FRECUENTE LA E, COL!, <14) 

CONOCIENDO LA ACCIÓN BACTERICIDA DE ALGU­
NOS ANTIMICROBIANOS SOBRE ESTOS GERMENES SE ESTA­
BLECIERON DIVERSOS ESQUEMAS TERAP~UTJCOS PARA RE­
DUCIR LOS INDICES DE MORBILIDAD EN LAS COMPL!CA-­
CIONES INFECCIOSAS POST-APENDJCECTOMÍA, NO LOGRAN 
DOSE DISMINUIR A CIFRAS ESPERADAS OBSERVANDO GRAN 
DES VARIACIONES EN SU PRESENTACIÓN DEBIDO A QUE -
INTERVIENEN MUCHOS FACTORES DIFÍCILES DE CONTRO-­
LAR, 

STONE Y COLS EN 10 AÑOS DE EXPERIENCIA,­
EMPLEANDO CEFALOTINA PRE Y POSTOPERATOR!AMENTE EN 
CONTRÓ LA FRECUENCIA DEL ABSCESO DE PARED EN UN -
267. Y PARA EL ABSCESO RESIDUAL EN 3%, EN EL GRU­
PO TRATADO CON CLINIDAM!CINA FUÉ DEL 14% Y 3% -­
RESPECTIVAMENTE, (7) 

EN 1976 GARRAD, LLAMA LA ATENCIÓN SOBRE ~ 
LA TOXICIDAD DE LOS TRATAMIENTOS ANT!MICRQBIANOS_ 
EN LA PREVENCIÓN DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERA­
TORIAS, TALES COMO LA ENTERITIS ESTAFILOCOCCICA~­
LA OTOTOXICIDAD SECUNDARIA A LA ESTREPTOMICINA ~­

USADA AMPLIAMENTE COMO PROFILÁCTICO, (15) 

SHALDING EN 1974 MENCIONA UN 18,7% Y 
13.6% PARA EL ABSCESO DE PARED Y RESIDUAL EMPLEAli 
DO PENICILINA, ERITROMICINA, TETERACICL!NA, CLO--
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RANFENICOL, AMPICILINA, GENTAMICINA, KANAMICINA Y 
OTRAS COMBINACIONES, (9) 

EN 1977 MARCILDO\'/N, REPORTA UN 17% DE C0/1 
PLICACIONES INFECCIOSAS SECUNDARIAS A APENDICITIS 
PERFORADA EMPLEANDO KANAMICINA, POSTERIORMENTE -­
GENTAMICINA ASOCIADA A CLINIDAMICINA EN EL TRANS­
y POSTOPERA TOR l O, (13) 

EN RELACIÓN A LO ANTERIOR Y DE ACUERDO -­
CON EL OBJETIVO DEL PRESENTE ESTUDIO MENCIONAMOS_ 
QUE EN EL SERVICIO DE CIRUGf A PEDIÁTRICA DEL CEtl 
TRO MÉDICO LA RAZA LA FRECUENCIA DE COMPLICACIO­
NES INFECCIOSAS POSTAPENDlCECTOMfA ES DEL 29,6% -
PARA LA l NFECC l ÓN DE LA HER IDA QUI RÜRG 1 CA CUANDO_ 
SE EMPLEÓ LA ASOCIACIÓN DE CLINDAMICINA-GENTAM!Cl 
NA, DE 37% CUANDO SE USO f11ETRON!DAZOL-AMil<ACINA_ 
Y DEL 40% PARA LOS TRATADOS CON CLORANFENICOL, 
Tonos CURSARON co~ CUADRO PERITONEAL GENERALIZADO 
Y RECIBIERON EL TRATAMIENTO POSTOPERATORIAMENTE,­
(16) 

CONOCIENDOSE A PARTIR DE LAS OBSERVACIO-­
NES DE SH!NN EN 1962 (17) EL EFECTO BACTERICIDA -
QUE EL METRON IDAZOL EJERCE SOBRE LAS BACTER 1 AS -
AEROBIAS Y ANAEROBIAS, SE GENERALIZÓ SU EMPLEO EN 
LA PREPARACIÓN PARA CIRUGÍA DE COLON Y RECIENTE-­
MENTE EN LA PREVENCIÓN DE COMPLICACIONES INFECCIQ 
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SAS POSTAPENDICECTOMÍA EN NIÑOS, 

NASTRO Y rINEGOLG DEMOSTRARON EN 1972 QUE 
DE CINCO ANTIM!CROBIANOS EMPLEADOS: RIFAMPICINA,­
CLORANFENICOL, VANCOMIC!NA, TETRACICLINA Y METRO­
NIDAZOL, SOLO ESTE ÚLTIMO MOSTRÓ UNA EFECTIVIDAD_ 
Y CONSISTENTE ACCIÓN BACTERICIDA FRENTE AL BACTE­
ROIDES FRAGILIS A UNA CONCENTRACIÓN MÍNIMA INHIBl 
TORIA DE 6,5 UG/ML FÁCILMENTE LOGRADA CON DÓSIS -
TERAPEÚTICAS HABITUALES, (13) 

EN NIÑOS PuRI y CoLS ADMINISTRANDO EL ME­
TRONIDAZOL ENDOVENOSO AL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO_ 
DE COMPLICACIÓN ABDOMINAL POR PERFORACIÓN APENDI­
CULAR, ASOCIADO A UN AMINOGLUCOCIDO EN EL POSTOPf 
RATORIO MENCIONAN UNA FRECUENCIA DE 11.2% PARA LA 
INFECCIÓN DE LA HERIDA QUIRÚRGICA Y 1.3% PARA EL_ 
ABSCESO RESIDUAL, (19) 

EN 1983 PoNCE Y MENCHACA REPORTAN EL EM-­
PLEO DEL METRON!DAZOL PREOPERATORIO PARA EVITAR -
COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN APENDICITIS COMPLI­
CADAS EN NIÑOS, ENCONTRANDO UNA FRECUENCIA DE 17% 
PARA LA INFECCIÓN DE LA HERIDA QUIRÚRGICA Y NIN-­
GÚN CASO DE ABSCESO RESIDUAL, (20) 
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OBJETIVO. 

DEMOSTRAR CUÁL DE LOS DOS ESQUEMAS DE TRA 
TAMIENTO PROPUESTO TIENE MAYOR UTILIDAD PARA REDll 
CIR LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN LA APENDICl 
TIS COMPLICADA EN NIRos, 
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HIPOTESIS. 

EL EMPLEO PREOPERATOR!O DE ANTIM!CROBJA-­
NOS EN APENDICITIS COMPLICADA, MODIFICA EL CURSO_ 
DE LA ENFERMEDAD, EVITANDO LAS COMPLICACIONES IN­
FECCIOSAS, 
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f1ATERJAL Y METODOS 

Al 'CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Tonos LOS PACIENTES -
Ell t=DAD PEDIÁTRICA QUE 11%RESEN Al_ SERVICIO DE 
CIRUGÍA PEDIATR!~A DEL CENTRO ,~DJCO LA RAZA -
EN QUlENcs SE ESTABL~Z[A EL DIAGNÓSTICO DE 
/\prno:cnrs .·oMPL!CADA r:N BASE A: 

-,-

-,-

-,-

EVOLUCIÓN CLÍNICA MAYOR DE 21f HRS, 

CUADRO CLÍNICO DE PERITONITIS GENERALIZADA 
Ó SEPSJA DE PUNTO DE PARTIDA ABDOMINAL COM 
PATiBLE CON APENDICITIS. 

LE1 '~O~~l -IOSI S Dt 18 000 Ó l~ÁS; BANDEM!A Y -
NEL.TROFL.IA, 

f1PEND ICE CECA: PERFORADO, 

R) CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: PACIENTES QUE INGRESEN 
AL SERVICIO DE CIRUG!A PEDIÁTRICA YA INTERVENl 
DOS CON Ó SIN COMPLICACIÓN EN SU EVOLUCIÓN -­
POSTOPERATORIA O BIEN EN QUIENES SE ESTABLEZCA 
EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA CON MENOS_ 
DE 24 HRS, DE EVOLUCIÓN, SIN EVIDENCIA DE CUA­
DRO PER ITONEAL, 

c) CRITERIOS DE ::o INCLUSIÓN: AouELLOS PAC !ENTES_ 
EN QUIENES SE MINISTRÓ EL MEDICAMENTO PERO AL_ 
MOMENTO DE LA EXPLORACIÓN QUIRÚRGICA NO DETEC-
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TÓ CUADRO PER!TONEAL GENERAL! ZADO O EL AP.ENDI 

CE CECAL NO ESTABA PERFORADO, 

Mér6ao: TAN PRONTO SE ESTABLEZCA EL DIAGNÓS!!CO_ 

DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA. SE ADMl 

N!STRARÁ POR VÍA ENDOVENOSA; 

A) Cu NDAM I c ¡NA 20 MGS POR KG DlA DI VlDIDO EN 3 DÓS!S -

CADA 8 HRS MÁS GENTN<llCINA A 7 MGS POR i(G DÍA DIVID!Df1 

EN 3 OOS!S CADA 8 HRS. AMBOS POR VÍA ENDOVENOSA POR 5 -
D1AS Y (ONTiNlJANOO POI< VlA Ol"lAL L/I CLINDAMIClNA Y POR · 

v./\ :N:fi/IMLJS(ULAf< LA GCIHPl~ICiNA H/l.Sl/I CUMfJLlR 10 DIAS 

DF TRATAM:EN~O 

B) f]ElRON:Ufl20L A OOSIS DE 7 5 M'.i POR l<G f'OR DOSIS CADA 

8 HRS PARA PAC 1 ENl ES MHJOflES DE 12 f\fJOS Y DE 50'.J MGS 

IV-r/.1D/• 3 Hi~:: ~'ARll t.OS M1WmEc, !JE 12 ANOS u 30 KGS 

LJNA vEZ RE! Ni( !ADA LA v lA ORAL. SE PODI\/\ MI NIS fRAR EL ME 

DICAMENTO f'ERORAL HASlA CUMPLIR 10 DIAS DE TRATAMIENm 

Ü BIEN. 

DE ESTA MANERA SE ESTABLECEN DOS GRUPOS QUIE-­

NES REC!BIRAN DE MANERA ALTERNA EL ESQUEMA A) Ó B); SE VA· 

LORARAN LDS SIGUIENTES PARAM':TROS: 

A) TIEMPO DE EVOLUCIÓN DE LA ENFE~EDAD HASTA EL DIAGNÓS­

TICO, 

B) TIEMPO ENTRE MINISTRACIÓN DE FARMl\COS ANTIMICROBIANOS_ 

Y LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA. 

e) DESARROLLO DE GéRMENES EN EL MATERIAL DE CULTl 

VO DE LA CAVIDAD PERITONEAL, 
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D) COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN LA PARED ABDOMl 
NAL O INTRAPERITONEALES, 

E) COMPLICACIONES EXTRAAPENDICULARES, 

F) ESTADO DEL APÉNDICE DURANTE LA INTERVENCIÓN, 

G) TIEMPO DE CSTANCIA HOSPITALARIA, 

LA OBTENCIÓN DE LAS MUESTRAS DE CULTI-­
VO, TRANSPORTE Y TÉCNICA DE DESARROLLO DE LOS -­
MISMOS, FUERON DE ACUERDO A PROCEDIMIENTOS BACTE 
RIOLÓGICOS PREVIAMENTE ESTABLECIDOS COMO RUTINA­
RIOS EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL, 

JENTRO DE LAS COMPLICACIONES INFECCIO-­
SAS POSTAPENDICECTOMÍA SE TOMARON EN CUENTA LA -
PRESENCIA DE INFECCIÓN DE LA HERIDA Y EL ABSCESO 
RESIDUAL, CABE ESTABLECER LA DIFERENCIA ENTRE -
CELULITIS Y ABSCESO, EL PRIMER TÉRMINO ES UNA -­
RESPUESTA INFLAMATORIA DIFUSA, EN AUSENCIA DE T( 
JIDO NECRÓTICO O PURULENTO LOCALlZADO, EL COMPO­
NENTE VASCULAR INFLAMATORIO INTENSO ES CARACTE-­
RÍSTICO, EN CUANTO AL ABSCESO LA DIFERENCIA ES­
TRIBA EN QUE LA INFECCIÓN ESTA LIMITADA A UN ES­
PACIO ANATÓMICO O ÁREA DE GRANULACIÓN DONDE SE -
COLECTA TEJIDO NECRÓT!CO O PURULENTO EN UNA O -­
MÁS CAVIDADES IDENTIFICABLES, 
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Los ESPECIMENES PARA ESTUDIO HISTOLÓGI­
CO FUERON FIJADOS EN FORMOL Y ENVIADOS AL SERVl 
ero DE ANATOM!A PATOLÓGICA DEL HOSPITAL, 

CoNS ID ERANDO EL ÜBJETI YO Y TOt1ANDO EN -
CUENTA EL NÚMERO DE INDIVIDUOS NECESARIOS PARA -
UNA PRUEBA DE COMPARACIÓN; SE UTILIZÓ EL MtTODO 
ESTADf STJCO p DE FisHER PARA OBTENER PROPORCIO-­
NES SIGNIFICATIVAS, RECLUTANDO A LOS PACIENTES -
MEDIANTE NÚMEROSOS ALEATORIOS, 
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RESULTADOS 

SE LLEVO A CABO UN ENSAYO CLÍNICO PROS-­
PECTIVO ALIATORIO PARA VALORAR LA EFICACIA COMPA­
RATIVA DE UN ESQUEMA ANTlMICROBIANO CON EL METRO­
N!DAZOL, 

SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 50 PACIENTES -
CON EL DIAGNÓSTICO DE APENDICITIS AGUDA PERFORA-­
DA, FORMANDOSE DOS GRUPOS DE TRATA11IEllTO CON 25 -
PACIENTES CADA UNO, EL GRUPO A, MANEJADO CON CLIH 
DAM[C[NA-GENTAMICINA, EL GRUPO B CON METRONIDA- -
ZOL, RECIBIENDO EL ANTl!\ICROBIANO PREOPERATORIA-­
MENTE, Tonos LOS PACIENTES SE INGRESARON AL SER­
VICIO DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA DEL CENTRO f.ltDICO "LA 
RAZA", DURANTE EL lo, DE JUNIO A 31 DE DICIEMBRE 
DE 1984, 

38 PACIENTES CORRESPONDIERON AL SE:<O MA~ 
CULINO Y 12 AL SEXO FEMENINO, LA EDAD PROMEDIO -
FUE DE 10 AÑOS, SIENDO EL PACIENTE DE MENOR EDAD_ 
DE 1 AÑO 10 MESES Y EL DE MAYOR EDAD DE 15 AÑOS, 

''' 
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EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN DEL PADECIMIENTO PREVIO AL -
ACTO QUIRÚRGICO FUt MUY VARIABLE CON UN MfN!MO DE 29 HRS, Y -
UN MÁXIMO DE 8 HRS,. EL MAYOR NÚMERO DE PAC !ENTES (56%) SE -
DIAGNOSTICARON ENTRE EL SEGUrmo y TERCER DIA DE su EVOLUCIÓN. 
<TABL!\ ll 

Tabla 1 

TIEMPO DE EVOLUCION PREVIO 

1 dÍo 8 pacientes 

2 dios 10 " 
3 18 

4 11 8 
5 11 2 
6 .. 2 

7 11 1 paciente 

8 " 1 " 

EN EL GRUPO A EL TIEMPO PREVIO EN QUE SE ADMINISTRA 
RON LOS ANTIMICROBIANOS (cLINDAMICINA-GENTAMICINA) FU~ A LOS_ 
60 MINUTOS COMO MÍNIMO Y 5 HRS, 30 MINUTOS COMO MÁXIMO, PROMf 
DIO DE 2 HRS, 30 MINUTOS, EN EL GRUPO B, SE ADMINISTRÓ EL -
METRONIDAZOL CON UN MÍNIMO DE 60 MINUTOS Y 7 HRS, COMO MÁXI--
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MO, EL PROMEDIO FUé DE 2 HRS, (TABLA 2 Y 3', 

Tabla 2 
--------- -----------··--

TIEMPO DE ADMINISTRACION 
DEL MEDICAMENTO PREVIO A LA CIRUGIA 

( CL/NDAMICINA ·· GENTAMICINAJ 
--------------- . --· ·--- ··- - -- ------ - - -----------· -----------

O -- 60 rnin. -- 2 

3 hrs. -- /3 

3 - 5 hrs. - 8 

5 - 7 hrs. - 2 

Tabla 3 

TIEMPO DE ADMINISTRACION 
DEL MEDICAMENTO PREVIO A LA CIRUGIA 

l METRONIDAZOL J 

O - 60 min .- 3 pac. 

1 - 3 hs. -15 pac. 

3 - 5 hs. - 5 pac. 

5 - 7 hs. - 2 pac. 
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45 PACIENTES (90%), FUERON ABORDADOS OUIRÚRGICAMEN­
TE CON UNA INCISIÓN PARAMENDIA DERECHA, EL RESTO DE LOS PA~ -
CIENTES SE ABORDARON SEGÚN EL CASO CL!NICO EN PARTICUU\R, TQ 
DOS LOS PACIENTES FUERON DRENADOS DE LA CAVIDAD MEDIANTE LA -
UTILIZACIÓN DE PENROSE DE UNO O AMBOS CORREDORES PARIETOCÓLl­
COS POR INCISIÓN CONTRABERTURA. <TABLA 4) 

Tabla 4 

ABORDAJE QUIRURGICO 

PARAMEDIA DER. ______ 4 5 

MEDIA _________ 2 

MAC BURNEY ________ 2 

TRANSVERSA S. U. _____ _ 

TOTAL 50 

EN LOS 50 PACIENTES SE HIZO EL DIAGNÓSTICO DE APEN­
DICITIS AGUDA PERFORADA CON PERITONITOS GENERALIZADA v/o LOCA 
LIZADAo DURANTE EL ACTO QUIRÚRGICO EL APÉNDICE SE ENCONTRÓ -
PERFORADA EN EL 90% DE LOS CASOS, ÚNICAMENTE EN 2 CASOS FUÉ -
DUDOSA U\ PERFORACIÓN SIN EMBARGO EN EL ESTUDIO HISTOLÓGICO -
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SE CORROBORÓ, LA CANTIDAD DE MATER!Al PURULENTO OSCtlÓ ENTRE 
30 Y 500 ML, OBTENIENDOSE CULTIVOS PARA AEROB!OS Y ANAEROBIOS 
DURANTE El TRANSOPERATORJO, (TABlJI 5) 

Tablo 5 
---··----'--------------

DIAGNOSTICO QUIRURGICO 

[ _ ___EpJifºll.itis 
AntibiotiTcolizodo Generalizado Total 

--·--- ~- ·----- - ·-·- -------
METRONIDAZOL 13 12 25 

CLINDA-GENTA 15 10 25 

TOTAL 28 22 50 

Los RESULTADOS DE LOS CULTIVOS PARA AEROBIOS FUt -
COMO SE REFIERE EN LA ltTERATURA, SIENDO EL GERMEN MÁS FRE- -
CUENTE LA EscHERICHIA COL! EN EL 56% DE LOS CASOS. KLEBS!ELLA 
OXYTOCA 10% DE LOS CASOS: EL MICROORGANISMOS ANAERÓBICO MÁS_ 
FRECUENTE AISLADO FUÉ EL BACTERO!DES FRAGILIS EN 33% DE LOS -
CASOS, OBSERVANDOSE QUE A MAYOR TIEMPO DE EVOLUCIÓN MAYOR - -
TIEMPO DE EVOLUCIÓN MAYOR POSITIVIDAD DE LOS CULTIVOS, 

EN LO QUE SE REFIERE A LAS COMPLICACIONES LA INFEC­
CIÓN DE LA HER!DA QUIRÚRGICA FUÉ LA QUE PREVALECIÓ: EN EL GR~ 
PO A SE PRESENTÓ EN 8 CASOS QUE REPRESENTA UN 32% Y EN EL GR~ 
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PO B DEL METRON IDAZOL SOLAMENTE UN CASO PRESENTÓ ESTA COMPLI-

CACIÓN REPRESENTANDO 4%, EL ABSCESO RESIDUAL NO SE RE':l!STRO_ 

EN NINGUNO DE LOS GRUPOS, (TABLA 6) 

Cu~dro 6 

COMPLICACIONES INFECCIOSAS 

antibiótico 
absceso absceso 
de pared residual porcentaje 

=···-=-=~~-r~~,,·-=-i-·-=,--,·--=-,-- --
1 

CLINDA-GENTA : B/25 i O 3 2 • /. 
---¡-----

METRONIDAZOL ( 1I25 1 O _ _,_ __ 4_._I ._ 
1 11 

L5=~p~c. 1 _ º _ l=-3=6=·=/ ·=== 
TOTAL 

EL PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PARA EL GRUPO_ 

A (CLINDAMICINA-GENTAMICINA) FUÉ DE 9.25 D!AS Y PARA EL GRU­

PO B {METRONI DAZOL) SOLAMENTE 5.7 DIAS' CABE MENCIONAR QUE_ 

UN PACIENTE DEL GRUPO A CURSÓ CON COMPLICACIONES DE TIPO - -

SHOCK MIXTO, COAGULACIÓI/ INTRAVASCULAR DISEMINADA, E INFEC- -

CIÓN DE VfAS URINARIAS LO QUE PROLONGÓ SU ESTANCIA HOSPITALA­

RIA, ESTE PACIENTE NO SE TOMÓ EN CUENTA EN EL PROMEDIO MENCIQ 

NADO, (TABLA 7) 
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Tablo 7 

O/AS DE ESTANCIA HOSPITALARIA 

H G __'~'-"" 
6 . 7 dios 

EL ANÁLISIS ESTADfSTICO DE LOS PORCENTAJES Y CANTI­
DAD DE PACIENTES SE LLEVO A CABO MEDIANTE LA p DE F!SHER, O -
TENIENDO UN RESULTADO ALTAMENTE SIGNIFICATIVO CON UNA p DE -
0.02 <TABLA 3) 

Tabla 8 

ANAUSIS ESTADISTICO 

METRONIOAZOL 24 25 

CLINDA-GENTA 8 17 25 

TOTAL 9 41 50 

P de FISHER =o. 02 
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No SE OBSERVO EN NINGUNO DE LOS DOS ES-­
QUEMAS DE TRATAMIENTO, EFECTOS SECUNDARIOS A LOS 
FÁRMACOS A LAS DOSIS EMPLEADAS, 

'·-" ~ • ·-::'."· .: ¡ -
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COMElff ARIOS 

ESTE TRABAJO TUVO COMO PRINCIPAL OBJETI­
VO OFRECER AL NI~~ CON APENDICITIS COMPLICADA UN 
MÉTODL1 TERAPEUTICO QUE DI: MANERA EFECTIVA DISMI­
NUYA LA POSIBILIDAD DE VERSE AFECTADO POR LAS -­
COMPLICACIONES INFECCIOSAS POSTAPENDICECTOMÍA CQ 
NOC!DAS Y CON ELLO RESTAUl!A1~LO A l.A VIDA COTIDIA 
NA NORMAL, 

(ABE l,1ENClONf\R QUE ESTE TRABAJO ES LA -­
CONTINUACIÓN DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO SERIO EN_ 
QUE SE UTILIZÓ METHONIDAZOL PREOPERATORIO ENDOV.E. 
NOSO I s 1 N EMBARGO I QUEDABA LA DUDA QUE OTROS ES­
QUEMAS ADMINISTRADOS PREOPERATOR!AMENTE FUERAN -
SIMILARES; POR LO QUE REALIZÓ ESTE TRABAJO COMPA 
RANDO UN ESQUEMA DE ANTIMICROBIANOS (CLINDAM!CI­
NA-GENTAMICINA), QUE DEMOSTRÓ SER EL MÁS EFECTI­
VO SEGÚN ESTUDIO PREVIO (16) CON EL METRONIDAZOL 
ADMINISTRANDO AMBOS ESQUEMAS PREOPERATORIAMENTE. 

LA INFECCIÓN DE LA HERIDA HA SIDO RECONQ 
CIDA HACE TIEMPO COMO FRUTO DE UNA COMPLEJA INT.E. 
RACCIÓN ENTRE LESIÓN TISULAR, FLORA DEL COLON Y_ 
T~CNICA QUIRÚRGICA ETC, EL PERFECCIONAMIENTO EN 
TÉCNICAS QUIRÚRGICAS HA REDUCIDO CONSIDERABLEMEN 
TE LA MORBILIDAD, HABIENDOSE CENTRADO LOS INTEN­
TOS DE REDUCIR AÚN MÁS LA INFECCIÓN DE LA HERIDA 
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QUIRÚRGICA UTILIZANDO DIVERSOS ESQUEMAS DE TRATA 
MIENTO ANTIMICROBIANO. Los PRIMEROS INTENTOS 
FUERON DIRIGIDOS A SUPRIMIR LA FLORA AERÓBICA -
DEL COLON, PUESTO QUE ~STOS GERMENES ERAN LOS 
FRECUENTEMENTE AISLADOS EN LAS INFECCIONES DE LA 
HERIDA, SIN EMBARGO, LOS RELATIVOS FRACASOS EN -
LA PREVENCIÓN DE LA INFECCION, SUGIEREN QUE DI-­
CHA FLORA NO ES LA PRINCIPAL RESPONSABLE DEL DE­
SARROLLO DE LA INFECCIÓN, PoR OTRO LADO, EXIS-­
TEN PRUEBAS CADA VEZ MÁS CONVINCENTES DE QUE LA_ 
FLORA ANAERÓBICA ES LA PRINCIPAL CAUSANTE DE LAS 
INFECCIONES EN LA HERIDA TRAS LAS INTERVENCIONES 
DE COLON, 

Los RESULTADOS DE ESTE TRABAJO DEMUES- -
TRAN UNA VENTAJA ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA_ 
AL OBSERVAR LOS PORCENTAJES DE COMPLICACIÓN EN -
CADA GRUPO; 32% REPRESENTÓ PARA EL GRUPO DE CLIN 
DAMICINA-GENTAMICINA QUE ESTÁ DENTRO DEL PROME-­
DIO ESPERADO, SIN EMBARGO EL GRUPO DEL METRONIDA 
ZOL MOSTRO UNA REDUCCIÓN IMPORTANTE EN LA FRE- -
CUENCIA DE INFECCION DE LA HERIDA (4~), QUE IN-­
CLUSO EN EL TRABAJO REALIZADO POR PoNCE DE LEÓN_ 
Y f'lENCHACA (20), YA SE CONTEMPLABA ESTA POSIBI-­
LIDAD AL HACER EL ANÁLISIS DE SU TRABAJO, OBSER­
VANDO QUE LA DÓS IS PARA PAC 1 ENTES MAYORES DE 12 __ 
AÑOS O MAYORES DE 30 KG REOUIEREN LA DÓSIS DEL -
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ADULTO, ES DECIR 500 MG CADA 8 HRS, INDICANDO -­
QUE EL PORCENTAJE DE INFECCIÓN DE LA HERIDA QUI­
RÚRGICA GLOBAL SE REDUCIRIA AL 4.3% ílUE ES MUY -
SEMEJANTE A LO OBTENIDO EN EL PRESENTE TRABAJO, 

CONOCIENDO LA EFECTIVIDAD DEL METRONIDA­
ZOL LA FLORA ANAEROBICA, SE ADMINISTRO PREOPERA­
TORIAMENTE PARA OBTENER NIVELES SÉRICOS BACTERI­
CIDAS AL TIEMPO DE REALIZAR LA APENDICECTOM!A Y_ 
ASÍ EVITAR LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS CONOCl 
DAS, 

Así MISMO ES EL ÚNICO ANTIMICROBIANO OUE 
PUEDE LOGRAR UNA QUIMIOTERAPIA ANAEROBICA SELEC­
TIVA: TRATANDO A PACIENTES CON INFECCIONES MIX-­
TAS COMO LAS QUE SE PRESENTAN EN LA APENDICITIS_ 
COMPLICADA, SIN ACOMPAÑARSE DE NINGÚN OTRO ANTI­
MICROBIANO, ESTAS HIPOTESJS QUEDAN CONFIRMADAS_ 
EN EL PRESENTE ESTUDIO, 

LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN LOS PACIEN-­
TES TRATADOS CON METRONIDAZOL FUE DE 6.7 DIAS NQ 
TORIAMENTE INFERIOR AL DEL GRUPO A DE CLINDAMICl 
NA-GENTAMICINA QUE FUE DE 9,25 DIAS, 
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COfJCLUS IONES 

1) EL METRON!DAZOL ANDOVENOSO PREOPERATORJO MOS­
TRÓ MEJORES RESULTADOS ESTAD! STJCAMENTE SIGNl 
F!CATIVOS PARA: 

A) DISMINUIR LA FRECUENCIA DE INFECCJON DE H.E 
R!DA QUJRURSICA 

B) DISMINUCION DE LA FRECUENCIA DEL ABSCESO -
RESIDUAL, 

e) DlSM!NUCION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA, 

2) SECUNDARIAMENTE RESTITUYE PRONTO AL PACIENTE_ 
A LA VJDA COTIDIANA NORMAL, 

2) EL PACIENTE DE MÁS DE 12 AÑOS O MÁS DE 30 KG. 
DE PESO REQUIERE DE UNA DOSIS DE 500 MG JV CA 
DA 8 HRS, 

3) EL METRONIDAZOL ENDOVENOSO PREOPERATORJO, AD­
MINISTRADO INDIVIDUALMENTE ES EFICAZ PARA EL_ 
CONTROL DE INFECCIONES TEORICAMENTE MIXTAS -
(AEROBIOS Y ANAEROBIOS), 
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