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INTRODUCCION

LA APENDICECTOMIA ES LA OPERACION MAS CO-
MUNMENTE PRACTICADA EN NINOS: $SUS COMPLICACIONES_
CUANDO HAY PERITONITIS SECUNDARIA CONTINUAN SIEN-
DO LA PRINCIPAL CAUSA DE AFECCION AUN ANOS DES- -
PUES DEL PROBLEMA INICIAL.

CoN EL MEJORAMIENTO EN LAS TECNICAS QuI--
RURGICAS Y DE ANESTESIA, CUIDADOS PRE Y POSTOPERA
TORIOS Y EL EMPLEO DE ANTIMICROBIANOS LOS INDICES
DE MORTALIDAD SON PRACTICAMENTE NULOS. DISMINUYEN
po pesDe 1900 a Menos DEL 17; No SUCEDE ASsi con -
LAS COMPLICACIONES POSTAPENDICECTOMIA PRINCIPAL--
MENTE LAS INFECCIOSAS COMO EL ABSCESO RESIDUAL, -
LA INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA Y SEPSIS DE
PUNTO DE PARTIDA PERITONEAL REPORTANDOSE AUN UNA
FRECUENCIA DEL 15 an 407, (1.2.3.1),

HAY UNA RELACION DIRECTA ENTRE EL ESTADO_
DEL APENDICE AL MOMENTO QUIRURGICO CON EL GERMEN_
AISLADO EN LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS POSTA--
PENDICECTOMIA TALES COMO INFECCION DE LA HERIDA Y
EL ABSCESO RESIDUAL, OBSERVANDOSE QUE LA MAYOR{A_
DE ESTAS COMPLICACIONES SON CAUSADAS POR GERMES -
DE LA FLORA HABITUAL COLONICA,

CON EL MEJORAMIENTO DE LAS TECNICAS DE --



CULTIVO SE OBSERVO 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 ACCION BACTERICIDA DE ALGU-
NOS ANTIMICROBIANOS SOBRE L.OS GERMENES ANAEROBI--
COS SE ESTABLECIERON DIVERSOS ESQUEMAS DE TRATA--
MIENTO EN EL PRE, TRANS Y POSTOPERATORIO PARA TRA
TAR DE REDUCIR LOS {NDICES DE MORBILIDAD EN LAS -
COMPLICACICNES INFECCIOSAS POSTAPENDICECTOMIA, RE
PORTANDOSE GRANDES VARIACIONES EN SU PRESENTACION
DEBIDO A MUCHOS FACTORES DE DIFICIL CONTROL,

HACE PoCO MAS DE UNA DECADA EL METRONIDA-
ZOL COMENZO A EMPLEARSE PARA INFECCIONES CAUSADAS
POR ANAEROBIOS, ASI COMO EN LA PREVENGION DE COM
PLICACIONES DE CIRUGIA ELECTIVA DE COLON Y POSTA-~
PENDICECTOMIA, BASADOS EN LA SELECTIVA ACCION BAC
TERICIDA SOBRE ESTOS GERMENES Y SU PRACTICAMENTE_
NULA Toxlcipap. (18.19,20),

EL PRESENTE ESTUDIO SE PROYECTO PARA CON-
SIDERAR DETENIDAMENTE LA HIPOTESIS.DE QUE LA AC-~
CION BACTERICIDA DEL ANTIM{CROBIANO PREOPERATORIO
EN ESTE CASO EL METRONJDAZOL SOBRE LA FLORA ANAE~



ROBICA DEL INTESTINO, DESEMPENA UN PAPEL IMPORTAN
TE EN LA DISMINUCION DE LA INFECCION DE LA HERIDA
QUIRURGICA Y DEL ABSCESO RESIDUAL Y QUE LA SUPRE-
SION DE ESTOS GERMENES AL MOMENTO QUIRURGICO DA--
RIA LUGAR A UNA SIGNIFICATIVA REDUCCION EN LOS [N
DICES DE INFECCION,



ANTECEDENTES CIEMTIFICOS,

LA APENDICITIS ES LA ENFERMEDAD QUIRURGI-
CA ABDOMINAL MAS FRECUENTE EN PEDIATRIA seg(N M.-
RAVITCH, POR ELLO LAS COMPLICACIONES SECUNDARIAS_
A UNA APENDICECTOMIA ADQUIEREN TRASCENDENTAL IM--
PORTANCIA EN LA MORBIMORTALIDAD DE ESTOS PACIEN--
TES.

LA LITERATURA MEDICA ES ABUNDANTE EN PU--
BLICACIONES SOBRE FISIOPATOLOGIA, TECNICAS QUIRUR
GICAS Y DE ANESTESIA, CUIDADOS PRE Y POSTOPERATO-
RI0S, ASI COMO EL EMPLEO DE ANTIMICROBIANOS TRA--
TANDO DE REDUCIR LA MORTALIDAD LLEVANDOLA A SU Mi
NIMA PRESENTACION, MNo SUCEDE LO MISMO CON LAS —-
COMPLICACIONES INFECCIOSAS COMO EL. ABSCESO RESI--
DUAL Y LA INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA, CUYA
FRECUENCIA NO HA PODIDO SER ABATIDA. DEBIDO A QUE
EN SU PREVALENCIA INTERVIENEN MUCHOS FACTORES DI-
FICILES DE CONTROLAR EN CONJUNTO,

TomAs BoLEs EN 1959 REPORTA LA EXPERIEN--
CIA DE DIEZ ANOS EN APENDICITIS CON UNA FRECUEN--
CIA DE 25.3% DE COMPLICACIONES INFECCIOSAS TALES_
COMO EL ABSCESO INTRAABDOMINAL Y DE LA HERIDA QUL
RURGICA., CON UNA SOLA DEFUNCION (1).

ENTRE 1957 v 1976 Janick v CoLs.., EN UN -



ESTUDIO DE 1640 casos EN NINOS MENCIONA un 397 DE
DE INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA EN APENDICI-
TIS AGUDA PERFORADA, 4,37 EN LA NO PERFORADA E IN
cLuso 3,1% CUANDO EL APENDICE ERA NORMAL, EN - -
IGUAL SECUENCIA SENALA UNA PRESENTACION DE 20.27_
v 2.7% PARA EL ABSCESO RESIDUAL EMPLEANDO DIVER--
SOS ANTIMICROBIANOS POSTOPERATORIOS. (2)

Por oTRO LADO KaRL EN 1966 sOSTIENE QUE -
EL USO DE ANTIMICROBIANOS SISTEMICO ES INFECTIVO_
PARA PREVENIR LA INFECCION DE LA HERIDA QUIRORGI~
CA EN CASOS DE APENDICITIS PERFORADA., REPORTANDO_
UNA FRECUENCIA DE HASTA 457 (3).

En 1973 GILMORE Y COLS MENCIONAN UNA FRE-
CUENCIA DE INFECCION EN LA HERIDA DE 7% PARA LA -
APENDICITIS AGUDA, 2.47 PARA LA INFLAMADA, 137 pa
RA LA GANGRENOSA Y 58% PARA LA PERFORADA, (1)

ESTE MISMO AUTOR EN OTRO REPORTE, ESTABLE
CE QUE LA CONTAMINACION DE LA HERIDA SE INCREMEN-
TA CON EL GRADD DE SEVERIDAD DEL PROCESO INFECCIQ
50, AS{ MI1SMO MENCIONA, QUE EXISTE RELACION DIREC
TA ENTRE EL GERMEN AISLADO DEL MUNON APENDICULAR_
O LA CAVIDAD Y EL AISLADO EN LA INFECCION DE LA -
HERIDA, CONCLUYENDO QUE LA MAYORIA DE ESTAS COM--
PLICACIONES SON CAUSADAS POR GERMENES DE LA FLORA
coLONICA HABITUAL., (5)



PARALELAMENTE GARBACH Y COLS, HAN INSISTL
DO EN VARIAS PUBLICACIONES SOBRE 'EL HECHO DE QUE_
LA CONTAMINACION DE LA CAVIDAD: PERITONEAL SECUN-
DARIA A LA PERFORACION INTESTINAL O DEL APENDICE_
CECAL OCASIONA PERITONITIS POR GERMENES MIXTOS --
TANTO AEROBIOS COMO ANAEROBIOS. (B)

CABE MENCIONAR QUE EXISTEN NUMER0OS REPOR-
TES SIMILARES CUYOS RESULTADOS SON MUY VARIABLES
Asf coMo POR EJEMPLO, STONE N 1868 v HelLLER EN -
1973, REPORTAN LA PRESENCIA DE E. COLI EN PACIEN-
TES CON APENDICITOS PERFORADA PRACTICAMENTE EN LA
TOTALIDAD DE LOS cAsos (/.8) GILMORE Y SHALDDING_
CITAN LA E coLI, KLEBSIELLA COMO GERMENES MAS 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 80 A_
957 DE LA FLORA HABITUAL DEL COLON, AL MEJORAR -
LAS TECNICAS DE CULTIVO SE OBSERVO UN INCREMENTO_
EN LA FRECUENCIA DE INFECCIONES CAUSADAS POR ANAE
rROBIOS. Asf LeroH EN 1974 EN un PERfODO DE TRES_
ANOS MENCIONA UN INCReEMENTO DE 13 A 18% DE InFEC-
CIONES CAUSADAS POR BACTEROIDES FRAGILIS EN APEN-
DICITIS compLicADAS, (10.11)

En 1975 DoucLas v VASEY DEMUESTRAN LA PRE



SENCIA DE VARIAS ESPECIES DE BACTERODIDES EN EL LU
MEN DEL APENDICE CECAL O SU MUFON AL TIEMPO DE -
REALIZAR LA APENDICECTOM{A, SIN EMBARGO MUCHAS DE
ESTAS ESPECIES FUERON ENCONTRADAS OCASTONALMENTE
EN EL LIQUIDO PERITONEAL Y SOLO B, FRAGILIS FUE -
DETECTADO EN TODOS LOS CASOS QUE POSTERIORMENTE -
PRESENTARON COMPLICACIONES DE LA HERIDA O ABSCESO
RESIDUAL, (12).

EN FORMA SIMILAR MARCHILDOWN, OBTUVO CUL-
TIVOS POSITIVOS PARA AEROBIOS EN EL 817 DE LOS CA
SOS INVESTIGADOS SIENDO LA E. COLI EL MICROORGA=-
NISMO PREVALENTE. EN CAMBIO EL 937 TUYIERON CULTL
YOS POSITIVOS PARA B FRAGiLIS v €L U437 pArRa CLOS-
TRIDIUM SP. AMBOS OBTENIDOS DEL CULTIVO DEL Liaul
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. Asf EN EL =--
Servicio pE CirucfA PepiATrRica DEL CEnTRO Méprco. -
LA RAzA EN UN ESTUDIO REALIZADO POR GODINEZ INVES
TIGANDO SOBRE LA FLORA COLONICA HABITUAL EN NIfi0S
SIN PATOLOGIA INTESTINAL OBTUVO CULTIVOS POSITI--
YOS DE MATERIA FECAL PARA B. FRAGILIS EN EL 100%_
DE LOS CAS0S, MIXTo EN 807% SIENDO EL AEROBIO MAS_



FRECUENTE LA E. coLt, (1)

CONOCIENDO LA ACCION BACTERICIDA DE ALGU-
NOS ANTIMICROBIANOS SOBRE ESTOS GERMENES SE E£STA-
BLECIERON DIVERSOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS PARA RE-
DUCIR LOS INDICES DE MORBILIDAD EN LAS COMPLICA--
CIONES INFECCI0SAS POST-APENDICECTOMIA, NO LOGRAN
DOSE DISMINUIR A CIFRAS ESPERADAS OBSERVANDO GRAN
DES VARIACIONES EN SU PRESENTACION DEBIDO A QUE -
INTERVIENEN MUCHOS FACTORES DIFICILES DE CONTRO--
LAR,

Stone vy coLs €N 10 ARDOS DE EXPERIENCIA,-
EMPLEANDO CEFALOTINA PRE Y POSTOPERATORIAMENTE EN
CONTRO LA FRECUENCIA DEL ABSCESO DE PARED EN UN -
20% Y PARA EL ABSCESO RESIDUAL EN 8%, EN EL GRU-
PO TRATADO CON CLINIDAMICINA FUf DEL 14% v 37 --
RESPECTIVAMENTE, (7)

En 1976 GARRAD, LLAMA LA ATENCION SOBRE -
LA TOXICIDAD DE LOS TRATAMIENTOS ANTIMICROBIANOS_
EN LA PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES POSTOPERA-
TORIAS, TALES COMO LA ENTERITIS ESTAFILOCOCCICA,-
LA OTOTOXICIDAD SECUNDARIA A LA ESTREPTOMICINA =-
USADA AMPLIAMENTE COMO PROFILAcTICO. (15)

SHaLDING EN 1974 mENcCIONA UN 1877 Y - -
13,6% PpARA EL ABSCESO DE PARED Y RESIDUAL EMPLEAN
DO PENICILINA, ERITROMICINA, TETERACICLINA, CLO--



RANFENICOL, AMPICILINA, GENTAMICINA, KANAMICINA Y
OTRAS COMBINACIONES., (9)

En 1977 MARCILDOWN, REPORTA UN 177 DE copM
PLICACIONES INFECCIOSAS SECUNDARIAS A APENDICITIS
PERFORADA EMPLEANDO KANAMICINA, POSTERIORMENTE --
GENTAMICINA ASOCIADA A CLINIDAMICINA EN EL TRANS-
Y POSTOPERATORIO., (13)

EN RELACION A LO ANTERIOR Y DE ACUERDO --
CON EL OBJETIVO DEL PRESENTE ESTUDIO MENCIONAMOS_
QUE EN EL SErRvicio pe Cirucia Pep1ATtrR1cA DEL CEN
TRO MEpico LA RAZA LA FRECUENCIA DE COMPLICACIO-
NES INFECCIOSAS POSTAPENDICECTOM{A ES DEL 29,67 -
PARA LA INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA CUANDO_
SE EMPLEG LA ASOCIACION DE CLINDAMICINA-GENTAMICL
NA.  De 37% cuanpo SE UsO METRONIDAZOL-AMIKACINA_
vy DEL U40% PARA LOS TRATADOS cON CLORANFENICOL,
ToDoS CURSARON COi CUADRO PERITONEAL GENERALIZADO
Y RECIBIERON EL TRATAMIENTO POSTOPERATORIAMENTE,-
(16) )

CONOCIENDOSE A PARTIR DE LAS OBSERVACIO--
NES DE SHINN EN 1962 (17) EL EFECTO BACTERICIDA -
QUE EL METRONIDAZOL EJERCE SOBRE LAS BACTERIAS -
AEROBIAS Y ANAEROBIAS, SE GENERALIZO SU EMPLEO EN
LA PREPARACION PARA CIRUGIA DE COLON Y RECIENTE--
MENTE EN LA PREVENCION DE COMPLICACIONES INFECCIO
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SAS POSTAPENDICECTOMIA EN NIFOS,

NASTRO Y I"INEGOLG DEMOSTRARON EN 1872 aue
DE CINCO ANTIMICROBIANOS EMPLEADOS: RIFAMPICINA,-
CLORANFENICOL, VANCOMICINA. TETRACICLINA Y METRO-
NIDAZOL, SOLO ESTE ULTIMO MOSTRO UNA EFECTIVIDAD_
Y CONSISTENTE ACCION BACTERICIDA FRENTE AL BACTE-
ROIDES FRAGILIS A UNA CONCENTRACION MINIMA INHIBL
TORIA DE 6,5 UG/ML FACILMENTE LOGRADA CON DOSIS -
TERAPEUTICAS HABITUALES, (13)

En niftos Purr v CoLs ADMINISTRANDO EL ME-
TRONIDAZOL ENDOVENOSO AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO_
DE COMPLICACION ABDOMINAL POR PERFORACIGN APENDI-
CULAR, ASOCIADO A UN AMINOGLUCOCIDO EN EL POSTOPE
RATORIO MENCIONAN UNA FRECUENCIA DE 11.27 PARA LA
INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA Y 1.37 PARA EL_
ABSCESO RESIDUAL. (19)

En 1983 PoNcE Y MENCHACA REPORTAN EL EM--
PLEO DEL METRONIDAZOL PREOPERATORIO PARA EVITAR -
COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN APENDICITIS COMPLI-
CADAS EN NINOS, ENCONTRANDO UNA FRECUENCIA DE 177
PARA LA INFECCIGN DE LA HERIDA QUIRURGICA Y NIN--
GUN CASO DE ABSCESO RESIDUAL, (20)
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OBJETIVO,

DEMOSTRAR CUAL DE LOS DOS ESQUEMAS DE TRA
TAMIENTO PROPUESTO TIENE MAYOR UTILIDAD PARA REDY
CIR LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS EN LA APENDICL
TIS COMPLICADA EN NIfi0S,
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HIPOTESIS.

EL EMPLEO PREOPERATORIO DE ANTIMICROBIA--
NOS EN APENDICITIS COMPLICADA, MODIFICA EL CURSO_
DE LA ENFERMEDAD, EVITANDO LAS COMPLICACIONES IN-
FECCIOSAS,



A)
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MATERIAL Y HMETODOS

‘CriT=R10s DE IncLusion: Topos LOS PACIENTES -

EW EDAD PEDIATRICA QUE INGRESEN AL SERVICIO DE
Cirugfa PepiATRIzA DEL Cenvro MéDico La Raza -
EN QUIENES SE ESTABLEZCA EL DIAGNOSTICO DE -
APENDICITIS “OMPLICADA EN BASE A:

-,~ EvoLucion cLinich MAYOR DE 24 HRS.

~,~ CUADRO CLINICO DE PERITONITIS GENERALIZADA
0 SEPSIA DE PUNTO DE PARTIDA ABDOMINAL COM
PATIBLE CON APENDICITIS.

- == Leicocivosis pe 18 000 & MAS: BANDEMIA Y -

R)

c)

NELTROFILIA,
~,~ NPENDICE CECA!. PERFORADO.

CRITER10S DE EXGCLLSION: PACIENTES QUE INGRESEN
AL SeErvicio DE CiruGiA PEDIATRICA YA INTERVEN]
DOS CON O SIN COMPLICACION EN SU EVOLUCION -=
POSTOPERATORIA O BIEN EN QUIENES SE ESTABLEZCA
EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA CON MENOS_
DE 24 HRS. DE EVOLUCION, SIN EVIDENCIA DE CUA-
DRO PERITONEAL,

CRITERIOS DE .0 INCLUSION: AQUELLOS PACIENTES_

EN QUIENES SE MINISTRO EL MEDICAMENTO PERO AL_
MOMENTO DE LA EXPLORACION QUIRURGICA NO DETEC-
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‘TG CUADRO PERITONEAL GENERALIZADO O EL APENDI-
| CE CECAL NO ESTABA PERFORADO. ;
METoDO: TAN PRONTO SE ESTABLEZCA EL DIAGNOSTICO

DE APENDICITIS AGUDA COMPLICADA. SE ADMI

NISTRARA POR VIiA ENDOVENOSA:

A) CLinpamicina 20 mes PoR KG DIA DIVIDIDO EN 3 DOSIS -
CADA 8 HRS MAS GENTAMICINA A 7 MGS POR K& DA DIVIDIDA
EN 3 DOSIS CADA 8 HRS. AMBOS POR VIA ENDOVENOSA POR 5 -
DIAS ¥ £ONTiNUANDO POR VIA ORAL LA CLINDAMICINA Y POR -
VIA INTRAMUSCULAR LA GENTAMICINA HASTA cuMPLIR 10 DiAs,
DE. TRATAMIENTD

B) MeETRON:DAZOL A DOSIS DE 7 5 MG POR K6 POR DOSIS CADA
8 MRS  PARA PACTENTES MENORES DE 12 Afios v pE 500 mss
IV-capp 8 MRS PARA LOS MAYORES DE 17 Afios 0 30 kes

UNA VEZ REINiCIADA LA VA ORAL SE PODNA MINISTRAR EL ME
DICAMENTO FERORAL HASTA cUMPLIR 10 DIAS DE TRATAMIENTO.
0 BIEN.

DE ESTA MANERA SE ESTABLECEN DOS GRUPOS QUIE--
NES RECIBIRAN DE MANERA ALTERNA EL. ESQUEMA A) O B): SE VA-
LORARAN LDS SIGUIENTES PARAMETROS:

A) TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD HASTA EL DIAGNOS-
TICO,

B) TIEMPO ENTRE MINISTRACION DE FARMACOS ANTIMICROBIANOS_
Y LA INTERVENCION QUIRURGICA.

c) DESARROLLO DE GERMENES 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 APENDICE DURANTE LA INTERVENCION,

G) TIEMPO DE CSTANCIA HOSPITALARIA,

LA OBTENCION DE LAS MUESTRAS DE CULTI--
VO, TRANSPORTE Y TECNICA DE DESARROLLO DE LOS --
MISMOS, FUERON DE ACUERDO A PROCEDIMIENTOS BACTE
RI0OLOGICOS PREVIAMENTE ESTABLECIDOS COMO RUTINA-
RI0S EN EL LABORATORIO BEL HOSPITAL.

JENTRO DE LAS COMPLICACIONES INFECCIO--
SAS POSTAPENDICECTOM{A SE TOMARON EN CUENTA LA -
PRESENCJA DE INFECCION DE LA HERIDA Y EL ABSCESO
RESIDUAL, CABE ESTABLECER LA DIFERENCIA ENTRE -
CELULITIS Y ABSCESO, EL PRIMER TERMINO ES UNA --
RESPUESTA INFLAMATORIA DIFUSA, EN AUSENCIA DE TE
JIDO NECROTICO O PURULENTO LOCALIZADO, EL COMPO-
NENTE VASCULAR INFLAMATORIO INTENSC ES CARACTE--
RISTICO., EN CUANTO AL ABSCESO LA DIFERENCIA ES-
TRIBA EN QUE LA INFECCION ESTA LIMITADA A UN ES-
PACIO ANATOMICO O AREA DE GRANULACIGN DONDE SE -
COLECTA TEJIDO NECROTICO O PURULENTO EN UNA O --
MAS CAVIDADES IDENTIFICABLES,
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Los ESPECIMENES PARA ESTUDIO HISTOLOGI-
CO FUERON FIJADOS EN- FORMOL Y ENVIADOS AL SERVL
CI10 DE ANATOM{A PATOLGGICA DEL HOSPITAL,

CoNSIDERANDG EL OBJETIVO Y TOMANDO EN -
CUENTA EL NUMERO DE INDIVIDUOS NECESARIOS PARA -
UNA PRUEBA DE COMPARACION: SE UTILIZO EL METODO_
ESTADISTICO P DE FISHER PARA OBTENER PROPORCIO--
NES SIGNIFICATIVAS, RECLUTANDO A LOS PACIENTES -
MEDIANTE NUMEROSOS ALEATORIOS,
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RESULTADOS

SE LLEVO A CABO UN ENSAYO CLINICO PROS--
PECTIVO ALIATORIO PARA VALORAR LA EFICACIA COMPA-
RATIVA DE UN ESQUEMA ANTIMICROBIANO CON EL METRO-
NIDAZOL,

SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 50 PACIENTES -
CON EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS AGUDA PERFORA--
DA, FORMANDOSE DOS GRUPOS DE TRATANIENTO CON 25 -
PACIENTES CADA UNO. EL GRUPG \, MANEJADO CON CLIN
DAMICINA-GENTAMICINA, EL GRUPO B CON METRONIDA- -
ZOL, RECIBIENDO EL ANTI\ICROBIANO PREOPERATORIA--
MENTE, TODOS LOS PACIENTES SE INGRESARON AL SER-
vicio DE Cirucia PeptATrRica DEL CeNTRO MEDICO “La
Raza", DURANTE EL lo. DE JuNIo A 31 DE DICIEMBRE
pE 1934,

58 PACIENTES CORRESPONDIERON AL SEXO MAS.
CULINO Y 12 AL SEXO FEMENINO, LA EDAD PROMEDIO -
FUE DE 10 AfDS, SIENDO EL PACIENTE DE MENOR EDAD_
DE 1 Afio 10 MESES Y EL DE MAYOR EDAD DE 15 afios.
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E.. TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO PREVIO AL -
ACTO QUIRURGICO FUE MUY VARIABLE CON UN MINIMO DE 29 HRS. Y -
UN MAXIMD DE 8 HRS,' EL MAYOR NUMERO DE PAC1ENTES (56%) s -
DIAGNOSTICARON ENTRE EL SEGUNDO Y TERCER DA DE SU EVOLUCION,
(TABLA DD

Tablg 1

TIEMPO DE EVOLUCION PREVIO

| dla ______ 8 pacientes
2 dios .10 "
3" _ I8 "

4 " ____ 8B "

5 " 2 "

6 " 2 "
7" i paciente
8 " 1 *

EN EL GRUPO A EL TIEMPO PREVIO EN QUE SE ADMINISTRA
RON LOS ANTIMICROBIANOS (CLINDAMICINA-GENTAMICINA) FUE A LOS_
60 minuTos como MENTMG Y 5 HRS. 30 MINUTOS COMO MAXIMO. PROME
DIO DE 2 HRS, 30 MINUTDS. EN EL GRUPO B, SE ADMINISTRO EL -
METRONIDAZOL CON UN MiNIMo DE 60 MmINuUTOS Y 7 HRS. cOMO MAXI-~
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Mo, EL PROMEDIO FUE DE 2 HRS. (TABLA 2 v 3),

Tobla 2

TIEMPO DE ADMINISTRACION
DEL MEDICAMENTO PREVIO A LA CIRUGIA
{ CLINDAMICINA - GENTAMICINA)

0 — 60 min. — 2

I — 3 hrs. — I3

3 — 5 hrs.— 8

5§ — 7 hrs.— 2

Tablo 3

TIEMPO DE ADMINISTRACION
DEL MEDICAMENTO PREVIO A LA CIRUGIA
( METRONIDAZOL )

——— — —————

0 —— 60 min .~ 3 pac.
I — 3 hs. —15 pac.
3 — 5 hs. — 5pac.

5 —— 7 hs.— 2 pac.
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45 pacientes (90%), FUERGN ABORDADOS QUIRURGICAMEN-
TE CON UNA INCISION PARAMENDIA DERECHA., EL RESTG DE LOS PAX -
CIENTES SE ABORDARON SEGUN EL CASO CLINICO EN PARTICULAR. Tg
DOS LOS PACIENTES FUERON DRENADOS DE LA CAVIDAD MEDIANTE LA -
UTILIZACION DE PENROSE DE UNO O AMBOS CORREDORES PARIETOCOLI-
COS POR INCISION CONTRABERTURA., (TABLA 1)

Tablo 4

ABORDAJE QUIRURGICO

PARAMEDIA DER. 45
MEDIA 2
MAC BURNEY 2
TRANSVERSA S.U. |
TOTAL 50

En Los 50 PACIENTES SE HIZO EL DIAGNOSTICO DE APEN-
DICITIS AGUDA PERFORADA CON PERITONITOS GENERALIZADA Y/0 LOCA
L1ZADA. DURANTE EL ACTO QUIRURGICO EL APENDICE SE ENCONTRG ~
PERFORADA EN EL 904 DE LOS CASOS, UNICAMENTE EN 2 CASOS FUE -
DUDOSA LA PERFORACION SIN EMBARGO EN EL ESTUDIO HISTOLOGICO -



2]

SE CORROBORG, LA CANTIDAD DE MATERIAL PURULENTO OSCILO ENTRE
30 v 500 ML. OBTENIENDOSE CULTIVOS PARA AEROBIOS Y ANAEROBIOS
DURANTE EL TRANSOPERATOR10, (TABLA 5)

Tobla §
DIAGNOSTICO QUIRURGICO
__ Peritonitis
Antibiatico | Localizoda | Generalizada | Total
METRONIDAZOL 13 ie 25
CLINDA-GENTA 15 10 25
TOTAL 28 22 50

Los RESULTADOS DE LOS CULTIVOS PARA AEROBIOS FUE =
COMO SE REFIERE EN LA LITERATURA, SIENDO EL GERMEN MAS FRE- -
CUENTE LA ESCHERICHIA coLl eN EL 567 DE LOS CASOS, KLEBSIELLA
oxyrocA 107 DE LOS CAS0S: EL MICROORGANISMOS ANAERGBICO MAS_
FRECUENTE AISLADO FUE EL BACTEROIDES FRAGILIS EN 33% DE LOS -
CASOS, OBSERVANDOSE QUE A MAYOR TIEMPO DE EVOLUCIGN MAYOR =~ -
TIEMPO DE EVOLUCION MAYOR POSITIVIDAD DE LOS CULTIVOS,

EN LD QUE SE REFIERE A LAS COMPLICACIONES LA INFEC-
CION DE LA HERIDA QUIRURGICA FUE LA QUE PREVALECIO! EN EL GRU
Po A SE PRESENTG EN 8 CASOS QUE REPRESENTA uN 327 ¥ EN EL GRU
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PO B DEL METRONIDAZOL SOLAMENTE UN CASO PRESENTO ESTA COMPLI-
CACION REPRESENTANDO H%, EL ABSCESO RESIDUAL NO SE REGISTRO_
EN NINSUNO DE LOS GRupos., (TABLA 6)

Cuzdro 6

COMPLICACIONES INFECCIOSAS

obsceso ahscasg
de pared residual

i T

CUNDA-GENTA 1 8/25 0 32°/.

antibiotico porcentaje

4/

|

|
METRONIDAZOL | 1/25 0

;
TOTAL | 50pac| 0 336./.
[

EL PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA PARA EL GRUPO_
A (CLINDAMICINA-GENTAMICINA) FUE DE 9,25 DIAS Y PARA EL GRU-
po B (METRONIDAZOL) SOLAMENTE 6,7 DfAs., CABE MENCIONAR QUE_
UN PACIENTE DEL GRUPO N CURSO CON COMPLICACIONES DE TIPO =~ -
SHOCK MIXTO, COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA., E INFEC- -
CI6N DE VEAS URINARIAS LO QUE PROLONSG SU ESTANCIA HOSPITALA-

RIA, ESTE PACIENTE NO SE TOMO EN CUENTA EN EL PROMEDIO MENCIQ
naDo, (TABLA 7)
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Tabla 7

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

i ——

GPO.

A I 9.25 dias
GgO l 6 .7 dias

EL ANALISIS ESTADISTICO DE LOS PORCENTAJES Y CANTI-
DAD DE PACIENTES SE LLEVO A CABO MEDIANTE LA P pE FISHER, o -
TENIENDO UN RESULTADO ALTAMENTE SIGNIFICATIVO CON UNA P DE -
0.02 (TABLA 3)

Toblo 8

ANALISIS ESTADISTICO

METRONIDAZOL i 24 25
CLINDA-GENTA 8 7 25

TOTAL 9 4i 50
P de FISHER =0.02
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No SE OBSERVO EN NINGUNO DE LOS DOS ES=-
QUEMAS DE TRATAMIENTO, EFECTOS SECUNDARIOS A LOS
FARMACOS A LAS DOSIS EMPLEADAS,




COMENTARIOS

ESTE TRABAJO TUVO COMO PRINCIPAL OBJETI-
VQ OFRECER AL NIFD CON APENDICITIS COMPLICADA UN
METODV TERAPEUTICO QUE Dk MANERA EFECTIVA DISMI-
NUYA LA POSIBILIDAD DE VERSE AFECTADO POR LAS --
COMPLICACIONES INFECCIOSAS POSTAPENDICECTOMIA CQ
NOCIDAS Y CON ELLO RESTAURARLO A LA VIDA COTIDIA
NA NORMAL.

CABE MENCIONAR QUE ESTE TRABAJO ES LA --
CONTINUACION DE UN ESTUDIO PROSPECTIVQ SERIO EN_
QUE SE UTILIZO METRONIDAZOL PREOPERATORIO ENDOVE
NOSO, SIN EMBARGO, QUEDABA |A DUDA QUE OTROS ES-
QUEMAS ADMINISTRADOS PREOPERATORIAMENTE FUERAN =
SIMILARES: POR LO QUE REALIZO ESTE TRABAJO COMPA
RANDO UN ESQUEMA DE ANTIMICROBIANOS {(CLINDAMICI-
NA-GENTAMICINA), QUE DEMOSTRO SER EL MAS EFECTI-
vO SEGON ESTUDIO PREVIO (16) CON EL METRONIDAZOL
ADMINISTRANDO AMBOS ESQUEMAS PREOPERATORIAMENTE.

LA INFECCION DE LA HERIDA HA SIDO RECONO
CIDA HACE TIEMPO COMO FRUTO DE UNA COMPLEJA INTE
RACCION ENTRE LESION TISULAR., FLORA DEL COLON Y_
TECNICA QUIRURGICA ETC, [EL PERFECCIONAMIENTO EN
TECNICAS QUIRURGICAS HA REDUCIDO CONSIDERABLEMEN
TE LA MORBILIDAD, HABIENDOSE CENTRADO LOS INTEN-
TOS DE REDUCIR AUN MAS LA INFECCION DE LA HERIDA
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QUIRURGICA UTILIZANDO DIVERSOS ESQUEMAS DE TRATA
MIENTO ANTIMICROBIANO. LOS PRIMEROS INTENTOS --
FUERON DIRIGIDOS A SUPRIMIR LA FLORA AEROBICA -
DEL COLON, PUESTO QUE ESTOS GERMENES ERAN LOS --
FRECUENTEMENTE AICLADOS EN LAS INFECCIONES DE LA
HERIDA, SIN EMBARGO. LOS RELATIVOS FRACASQOS EN -
LA PREVENCION DE LA INFECCION, SUGIEREN QUE DI--
CHA FLORA NO ES LA PRINCIPAL RESPONSABLE DEL DE-
SARROLLO DE LA INFECCION, POR OTRO LADO, EXIS--
TEN PRUEBAS CADA VEZ MAS CONVINCENTES DE QUE LA_
FLORA ANAEROBICA 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 COMPLICACION EN -
CADA GRUPO: 527 REPRESENTO PARA EL GRUPO DE CLIN
DAMICINA-GENTAMICINA QUE ESTA DENTRO DEL PROME--
DIO ESPERADO, SIN EMBARGO EL GRUPO DEL METRONIDA
ZOL MOSTRO UNA REDUCCION IMPORTANTE EN LA FRE- -
CUENCIA DE INFECCION DE LA HERIDA (43), quE IN--
CLUSO EN EL TRABAJO REALIZADO POR Ponce DE LEGN_
y flENcHACA (20)., YA SE CONTEMPLABA ESTA POSIBI--
LIDAD AL HACER EL ANALISIS DE SU TRABAJO., OBSER-
VANDO QUE LA DOSIS PARA PACIENTES MAYORES DE 12__
Aflos 0 MAYORES DE 30 K REQUIEREN LA DOSIS DEL -
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ADULTO, ES DECIR 500 M6 CADA 8 HRS, INDICANDO --
QUE EL PORCENTAJE DE INFECCION DE LA HERIDA QUI-
RURGICA GLOBAL SE REDUCIRIA AL 4.37 nUE 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 SERICOS BACTERI-
CIDAS AL TIEMPO DE REALIZAR LA APENDICECTOMIA Y_
Asf EVITAR LAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS CONOCL
DAS.

Asi MISMO ES EL UNICO ANTIMICROBIANO QUE
PUEDE LOGRAR UNA QUIMIOTERAPIA ANAEROBICA SELEC-
TIVA: TRATANDO A PACIENTES CON INFECCIONES MIX--
TAS COMO LAS QUE SE PRESENTAN EN LA APENDICITIS_
COMPLICADA, SIN ACOMPANARSE DE NINGUN OTRO ANTI-
MICROBIANO, ESTAS HIPOTESIS QUEDAN CONFIRMADAS_
EN EL PRESENTE ESTUDIO.

LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN LOS PACIEN--
TES TRATADOS CON METRONIDAZOL FUE DE 6.7 DIAS No
TORIAMENTE INFERIOR AL DEL GRUPO A DE CLINDAMICL
NA-GENTAMICINA QUE FUE DE 9.25 DiAs.
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CONCLUSIONES

1) EL METRONIDAZO!. ANDOVENOSC PREOPERATORIO MOS-
TRO MEJORES RESULTADOS ESTADISTICAMENTE SIGNL

FICATIVOS PARA:

A) DISMINUIR LA FRECUENCIA DE INFECCION DE HE
RIDA QUIRUR%ICA.

B) DISMINUCION DE LA FRECUENCIA DEL ABSCESO -
RESIDUAL .

¢) DISMINUCION DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA:

2) SECUNDARIAMENTE RESTITUYE PRONTO AL PACIENTE_
A LA VIDA COTIDIANA NORMAL.

2) Et pacienTE DE MAS DE 12 A%os o MAs pE 30 Ks.
DE PESO REQUIERE DE UNA DosIs DE 500 ms 1V ca

DA 8 HRs.

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