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INTRODULCION

Oade la relativa frecuencis con gque se precentan los pro
hlamss wbdaminales en ls vded pediétrics y gsus serias cempll-
caclones gue pueden llevor sl peciente hasta un estado de -~
septicemia, el disgnéstico de sepsis intraperitoneal oo urgen
te y el patablecimlento de un tratemiento adecusdo es lmpor--
tante, v que debemas congldorar qoe todo nifg con este pro--
blema ©ursa con un padecimiento que gane en rlesge su vide,.

La petlténitia o sepais intrabdaeminal se presenta con mp
yor frecuencis en farms secundaris, como camplicacién de una~-
patalogia de bese, eo la edad podiatrice la principsl ceusa ~
de este problema san los casos de apendicitis y sum complice-
cianes (2,3}

Oada is ingclidencis tan alta e spendicltls cabe mencio--
nar que uba de cade 15 persones tendreo problemas speadicula~
res en glguna &poce de su vide, siendo poca Frecuente en el -
legctante y el neonato donde predominan los problemas de perfg
racién intestinal secundarls e enterocolitls necrossote. (4,-
w,23}

En el paciente prescolsar y escalar, sl sumentar en forma
fislolfgica su tejldo linfarenticular suments tamblén el ries
go & lpa problemas ependiculsrtes.

Nymerosos reportes se le literaturs concuerdan en wvne in
cldencin mayor de problemas upend}culnraa en el hombtre que en
la mujer en una relecidn de 2 a 1, y en cuanto 2 la edsd de -
presentaclén puede ser desde ¢l naci{mientd pero es muy rara,-
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tiene su mayor incidencie entre los 10 a 30 &siios de edsd y su
pico miximo en la edad escoler de 10 a 12 &Ras.(10)

La complicaclén de peritonitis suele ser mucho mas grave
entre mis peguefo sea el paciente ya que no cuenta con los --
factores loceles de proteccidn como lo es el eplpldn que ls -
permita sellar o limitar el procesa Infeccioso.(9)

Es ingiscutible que el megnejo de elecclén en estos pro--
blemas s el quirOrgico, pero esto tendrd que ser scompafado=-
de yn manejo médico adecuado encaminedo & mantener las condl-
ciones gencrales del peclente y sobre tods & limlter y erradl
car el proceso infecclosao.

Pera este fin oe requiere de ung entibipoticoterspia pde-
cusda y especifics que tendrd gque ser besada en el conoclimlen
to de los germenes que comunmente Jcetlionan estos probleman.

Para la ldentificecidn de estos germenes es importante -
gue se tomen cultlvos tanto pars aeroblos como anaerobios cuzn
40 el problema peritonpal se presente.

Reportes en la literature médica refieren encontrer in--
fecciones gerbbicae puras en los casps de problemss tempranos
no complicsdos. La mezcla de serablos y anaerobicon se presen-
ta en casos camplicmdos o tardles, con duracién de los sinto-
mas de mds de 36 hrs. antes de la operaclén,

En pstos casps en un 50% ge obtendrén cultivos positi- -
vos, demostrindose gue lgs peritonitis terdies son predominan
temente mezcla de germenes. (11)
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Entre los estudios mas completos y reclentes se encuentrn
el reslizado por H.H. Stone. quien reports resul tados obtenl--
dos de el cultivo de 512 peclentes de 512 paclﬁntns ton dieg=-
nistico de sepsis intraperitoneal y sometidos a lesparotomia ex
ploradora.

Reporténdose una incidencia del 47.7% de cultivos positl-
vos pars aerpblos predominendo los slgulentes germenes:

Bacllos Gram negativos.- Becteroldes un 35.6%, Fusobecterium -
3.0% y leptotichis un 2,L%,

Bpcilos Gram pomitivoe.- Eubacterium 19.6%, Clostridlum 7.6% y
propionibscterium en un 8,9%,

Cocos Grem pasitivon.- Peptoestreptococo 5.7%, peptococo 4.7%-
y ntraes .9%

Cocos Gram negetivos,.- ellonellas 3.9% pcidaminococo 1.0% y la
megospheeren en un ,3%.

Concordandp también en que la presencia de las lnfeccip--
nes por anaerobios estan {ntimamente relscicnades cof el tiem-
po de evolucibn y el grado de contaminacifn, considerando ques
una complicaclfin 8 nivel de colon o rectoc se encontraré méa --
fectible ls presencis de anseroblos.

L8 cran dificultad para la recuperscibn transporte y cul-
tivo de loa anserobios es !mportante en eate tipo de estudios-
ye que la sola presencis de el oxigeno atmosférico pusde slte-
rar £l resultsdo de un cultivo. {13) '
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Es importante tamblén conastderar el pepel de los enterp~
cocos #n la oepsls introbhdominal ye que aungue se encuenlran-
formando parte de la Flora normal del! itntestino, pueden ser -
aisledas hasta en un 17% de lan infecclones intrabdomingles,
esto princlpalmente acurre en pacientes desnutridos, inmunode
primidos o blen en pacientes gue han ectado hunpitallzﬁuns -—
por mucho tiompo. (12)

€8 camin también encontrer ascctaclbn de gqermenes consl-
derados comt saprifitas en unlén B gerbbicos formando verdsde
ros problemss de ninergleme, 1o cusl suele pourrlr tamblén -~
mas tamunmenhie pn pacientes inmunodeprimides. (7,15)

El trotamientp sntibidtico dete inicisrse en el perfodo-
preoperastorio para poder tener comcentrsclonee adecusdss de ~
tmpregnacifn en limltes terapedticoeg al momento de la cirugia,
y este tratomlento tiene gque ser besado en el conocimients --
real de lgs permenes que en gl momento pueden ser lop causan-
tesdel prablems séptico. (12, 16,18)

La detevmineclén del sgente ceusnl de la sepsis Intrahdg
minal puede cansiderarse como une necesidad de todo serviclp-
quirérgico, pare asf poder Yinicier ung terepbuytice et Forma «
pregperatoris gue sirva y ofrezea une protecclfin adecuada pa-
ra los pacientes con praoblemsa do sepsis intrabdominsal.

SEFSIS INTAABDOMINAL
AGPECTOS ANATOMDPATOLOGICOS DEL PERITONEG.

El peritonee se encuentre preserte embriolbglcemente a -
partir de le sbptima semang, recubriendo la pared shduminal ,~
las organos Intrabdomingeles y provee un meso pars los mismoa,
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Es .una cepa serpsa que recubre le cavidad y algunas estrug
tures, =su superficle se encuentra calculada en cerca de 2 mg -~
troe cuadrados, se encuentra muy uancularizndu: la inervacibn -
parietal esth deda por los nervios espinales por lo gque su man}
feetaclBn es dplor domBtico le lnervacién viscersl corresponde-
el almpftico de ceda viacers. Fermado por las celulps mesotells
los planao contiene eseceso liquido perltonesl menos de 200 cel-
que sirve pars lubricectén y proteceién. Su funcién principal -
E8 comportarse camo unt berrers gue permite la djfuslfn bidirec
clonal de l{guidos y electrolitos ademfn de subetancias téxicas
endfgenss y exfgenas, & esto se gebe su gran mortalided eua ce--
sos de peritonitlea np tratade en forma adecuada.

Otra de sus funciones es la de regeneraclbn répida pudien-
do sellar una-herlda no infectsda en menoce de 12 hra. (1,3,9)

PATOLOGIA DEL PERITONED.

El peritoneo tentop por su extenss superficle como por su -
conntituclén se encuentre expuesto a una gran cantidead de pato-
logi{es tales como son: INFECCIOSAS que son las que Npe intersges
san. Neopléalces, pollserositis, vasculares y otrss.

PERITONITIS.~ Ea le egresifin de:s peritoneo por un sgente -
axterno o interno gue lesions e irrita ests seross, el agente -
wés comin es el bacterisnc. Estm infeccifn del peritconec s di-
vide en gos tipos le peritonitis primsris an .a cuzl no existe-
ceuse aparente de la infeccifn ¢y la peritonitis secundaris la -
cual tlene su origen ep una lesién del tubo digestivo o en la -
pered abdaominai. (3,4,9)

PERITUNITIS PRIMARIA.- Ests es poco comin, se presenta mis
frecuentemente en peclentes femeninon y por lo genersl en nifos-
con prablemas nefroléglces, z ung pdad entre los 2 afos 8 los -
10,
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£l orligen de ests infeccibn pudiese encontraree en otros
sitios del orgenismo y por diseminacién hematfigeno llegsr hag
ta la cavidad peritoneal.

Los germengs causantes de eceto probleme generelmertie oon
Gram poaitivos, coma el neumotoco y estreptopcoco perp pueden-
encontrarse Grem negstivas como lo es le €. Coll.

Su Cundro clinico eesimilar en todas le peritonitis den-
do détos de irritacién perlteoneal, las olteraciones en la hig
retrla hemétlce son compatibles caon problema infeccioso dendo
leucocitosis moderada.

Para el diagnbatico de eate problema es Importante cono-
cer los sntpcedentes por medio de una historis clinics complg
ta e Intenclonads hscis loe antecedentes nefrolégleos, as! co
mo dates de infeccldn 8 otros niveles.

€] diggnbstico definitivo esté besado en la peracentésia,
en 1s ghtenclén de lfiquido y su cultivo y eaimipmo lass beses-
dal tratamiento dependerén de ello. (17,22,24)

PERITONITIS SECUNDRRIA,.-

Esta entldad es mds comin y es uns consecuegncls de un --
problemz intrabdominal previo, Las principales gausss san; =-
Apendicatis, Inveginaclién, Volvuius intestina), Perforscgién -
Intestinal, Diverticulo de Meckel, Causes poatqulirirpicse, En
terocollitis etc,

Sus manifestaciaones clintcas dependen del cuadro gque le-
did origen, unme vez instalsda ls complicaclifn los sintomas --
tienden @ generalizerse y & exscervarse, el dolor abdominal -
que puede ser localizadn se generslizs y sumenta, oDeralsten o

~
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ae intensifican los vﬁmltﬁs y el estedo general del paciente
se deteriora dificlilmente puede mentener une buens hidrata--
cién, exlate sllencioc sbdominal y ¢l abdomen se torns complp
tamente rigida. (2,5,6)

El mane jo de estos paclentea en forma preoperstoria tig
ne gren importencia, se deberd corregir el eatedo de hidrste
cién v las slteraciones electroliticas que se preserten, man
tener ung monitgorizacibén de signos vitales constente y aumen
tar una via gentral pers liguidos y checar la P.Y.C.

Le instalaclén de un tretamiernto antimicreoblasno es ur--
gente y este es en base a los agertes gque se refieren como -
csusa mas frecuente de sepais introperltoneal.

En los casos de paclentes pequefios como eon los neonstos
y los lactantes la princlpsl causs de perltonitis secunderis
se cenaldera que es la enterocolitis necrosante. (14)

Estes sepsls intraperitonesl tree conslgo probjemas de -
septicemiss por une diseminecidén hematégena 8 nl el del peri-
toneo llegenvo le mortslidad hasts el B0%.

En eate grupo de pscientes los organismos gQue se culti-
van son mngs frecuentemente aseroblos y fecultativos, slendo -
raros los cssos de anseroblioas. (23,8,20)

El manejo antiblético es motivo de unse diversided de --
aptniones, pero el fector mas importante en ese sentidp es =
iden.ificer la flors bhecteriana y'eatahlecer su relacifn con
las complicscionesg infecciosas para conter con unm besg lagi
cs PBTE el tratemlentn. (8,21,24) .



. E£n cuanto Bl manejo guirdrpico de ls peritonitls securde-
ria estard encaminsdo 8 corregir la csusa desencsdensnte. - -
Siendo log principios bipicos un lavedo meclnico intenaivo de-
18 cevided, colocecifn de drengjen externos 'y derivaclonea in-
teatineles cusndo esi ae requlersn.

Algunos sutorea recomiendan el ueo de substencias sntisép
ticas intrsbdominmles, perp existen evidencles de 1o paco efec
tive del procedimlente pudiendo aumenter le irritaclficr del pe-
ritonen yn infectedo y predisponer s mas compliceclones (2,7,-
9,24)



-G~

MATERIAL ¥ METODOS

Ern el servicio de Cirugis Pediftrice del Centro Hospitala-
rio 20 de Noviembre del ISSSTE, durente un perfode de 6 meges -
comprendido entre el primera de Julio de 1985 sl ais 31 de Ci--
clembre de 1985, se estudiaron 16 pacientes en edadea pedigtri-
ces desde reci{én nscidon haeta lpa 14 afioe 6 meses de edad los -
cualea 2n su gran mayoria Ingressren por el eervicio de urgen-=-
cies vy & los que se realizd el diegnastico de sbdomen &gudo, ==
can peritonitis generslizada o sépals intraperitonesl lo cusl -
fuf corroborsdo por medio de &perctomis exploradors detectandp
seles material purulento libre y generalizado en ceviday sbdomi
nal, guedande fyers del estudin pacientes que hubieran sldo ma-
ne'ados previamente con slglin &nrtlblatico.

k lge 16 paclentes somptides sl estudio ge les tomd mucs--
tra girecta del meterisl puru.ento pos asplracifin ccn jeringa -
peséndolo = un tubo con medlo de transparte tipo PRAS pars poa-
terlormente ser entregedc sl lsboratorio y cultiveda en medlo -
de cultivo preparsdo segdn ls formula de Wadsworth en cémars pa
re ahsernblion, en el lsboratorio de este Homspitel.

Se analize sdemés el sexn, la edad, tiempo de evolucién, -
patologis causml de la perltonitls, compliceciones presentades-
y los dias de estancla hospitslaria.

Todos loa pacientes fueron scsetidos 5 levsdo de cav.dad -
cun solucién fisiologica unicement? por laparotomi{z, se colocs-
ron drengjes flexibles tipo Pen-Rose.

En loe pecientes gue £af lo emeriteron se resli:f derive--
clén intestinel. E1 manejo entimicroblzno independienterente --
@el resultedo de los cultivos fFué & base de amikecins vy metroni
gezol por periodes de 10 = 14 dles. Se mene jergn coh glimentg=-
clan perenters. tlgunos pacientes gue lo ameriteron.
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RESULTADDS .~

De los 16 pecientes es.udizdos 11 de ellos fueron del sexo
maatulino y 5 de sexno femenino (Teble 1)

Lz cistribucién por ededes fub: de recién necidos & un men
un paclente (6.25%) Lactentes de un mes & dos eflas 2 pEclienten-
(12.5%) Prescoleres de dos Bfos & 6 sfow un peclente (6,25%) y-
en eded escoler de 6 efos o més #ne preaenteron 12 paclentes co--
rrespondiendo el 75%. (Teble 2)

DISTRIBUCION SEGUN EL SEXO

MASCUL TNOS 11 | BB.7%
FEMENINDS 5 31.2%
TABLA 1

DISTRIBUCION POR EDADES PEDIATRICAS

RECIEN NAGCIDOD 1 6.2%
LLECTANTES 2 12, 5%
PRESCOLARES 1 6.2%
ESCOLARES 12 75.0%

ThRBLA 2
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Los sintomes que ae presentsron fudran: dolor sbdaminel di-
fuso, flebre y vfmttos, este trisds estuvo presente en el 100% -
de los mascs y correspanden 8 los slntomas penersles de todo -~
probleme shdomingl.

Lon dies de evoluclén desde el prinecipio de los sintomes --
heate £l momento de ser intervenidps verigron desde tres oles -~
teate achp dies con wun promedio de 4.1, estos 50 Bgruparon BR -~=
custro grupos; menon de 24 hre. no se presentarcn, entre 24 y 72
nrs. ochn peclentes (50 %)}, de 73 e 120 hre. seis peclentes - -
$37.5%) y con mes de 120 hrs. dos pecientes (12.5%) (teble )

OIAS OF EVOLUCION
Menog de 25 hra. - -
2h [ 72 hra. B s0.0 %
73 s 120 trs. ] 37.5 %
Mes de 120 hra. 2 2.9 %

TABLA 3
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Le ceuse de le peritonitie gquedd confirmeds por lepasrotemie
43 cesps fueron de ependicitls cemplicedz (81.25%) un diverticu-
1o de Meckel perforedo, un t&sc t#e volvulus por brideés y un ceso
de enterccolitis necrosante correspondienco 6.25% & ceda uno de-
los cgene (Tgble 4).

En todos los casos se corrohoré le presencie de liguido pu-
rulento libre y generelizado dentra de la ceavidasd ebdomingl y en
aigunos can formecién de abscesos sperte del materiel libre en--~
contrado.

PATOLOGIA CAUSAL DOE LA PERITONITIS

APENDICITIS PERFCRADA 13 81.25 %
DIVERTICULO DE MECHEL 1 6.25 %
vOLVULUS POR EBRIDAS 1 6.25 X
ENTEROCOLITIS 1 6.25 %

TagLa &
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DISTRIBUCION SEGUN EL SEXxD
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En cuanto £l merejo gquirirgico todoe loa pecientes leperz
temizedos me tomd inmedietsmente el cultive, se rezlizé lsvedo
de la cevided y er 7 de el o8 L3,75% se practiceron derlvacin-
nes intestineles, en los 9 restantes (56.25%) sdlo se resslza-
el lmvedo y le colocacién de drensies. En todos elios &1 mane-
jo antibibtico fué el misro e bese de metraonldezol y amikecine
{tsble 5)

MAMEJDD QUIRURGICO

DERIVACIONES INTESTINALES 7 43,75 %
50L0 LAVADD Y DRENAJES 9 56.25 %
TRHLA S

En releclan & les compliceciones presentadss podemos refe
rir que 11 de nuestros paclentes (68.75X) presenteron complice
clones menpres y s4lo % de ellos evolucloneron aln complicacip
nes {31,2%) 4 pzcientes evolucionzron con fistule de altoc pas-
to (25 %) otros 4 con sbsceso de psred (25%) 2 ce €lloa presen
tzron brigdes postquirurgices (12.5%) y uno embglie pulmoner —-
{6.2%)

Teb kg ¥ Lnunnﬂ Y
MR DRERRIES

DERIVACION
INMTESTINAL

MAKEJID QUIRURGICD
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En cuento £l resultedo de los cultives de =nsereobics asdla
se reports positivo en unpo de nuesiros pecientes escoler y con
protiemz de un gran sbaceao ependiculer de 6 dles de evolucifin
el reporte definitivo fFué cultivo con Klesielle pzzenee y Es--
cherichle coll. y el reporte de snaerobios @e reflere con Cle-
tridium perfinges y Becueroides praeetus.

£l resto de los cultlivos Pueren sin presencie de aneero=--
bica lo que obligh e reslizer nueve revisifn de lom resuvltados
corroborsndose que no existid deserrollo becterimnn de eetes -
microrgenismos.

Los dies de estencic hospiteleris de nuestrps peclentes -
zlcenzd un promedio de 12,7 dles, slendo de menos de 5 dies un
sGlo paciente (6.25%) de 6 a 10 disa 11 paclentes {BB.75%) de-
11 & 15 dizs dos pacientes (12.5%) y mde de 15 diss dos pecien
tes {12.5%). (Teble 10)

DIAS DE ESTANCIA HOSPITRLARIA
MENOS DE 5 DIAS 1 6.25 %
DE 11 A 15 DlAs 2. 12.50 %
MAS DE 15 DIAG 2 12.50 %
DE & R 10 DIAS 11 68.75%

TRELA 10
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COMPLICACIONES PDSTOPERATORIAS
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REEULTADG DE LOS CULTIVDS
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
S5IN COMPLICACITONES 5 31.2%
FISTULA DE ALTOD GASTO L 25.0%
PBSCESU DE PRARED 4 25.0%
BRIDAS POSTOUIRURGICAS 2 -12.5ﬁ
EMBOLIA FULMONAR 1 6.2%
TRBLA &

En relacifn con los cultivoe tomados loe resultsdos demog
traron un frenco predeminic de enterobacterias Gram negetivesn,
existiendo en un 68.7% gsoclecipon de germencs merbbicos y ab-
lo un 1B.75% correspondieron s cultivos puros un 12.5% se con-
sideren misceifneps,

RESULTADOS OF LOS CULTIVOS

CULTIVOS PURODS 3 18.75 %
CULTIVOS ASOCIADOS 11 6B.75 %
MISCELANEOS 2 12.50 %

TABLA 7
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Lz meoctacldn mia frecuentemente encontrade Fué la do £,
Coll con Proteus en 8 cultivos (50%), Kicboielle con £. Goli-
en tres cultivos (18.75%)} en Faorme pure ae encontreror tres -
cultives con Klebslells (18.75). Un cultive con Corinebscte--
rium y estefi{lococo y un cultlvo con Psevdomone y cltrobzcter
asotas dos {iltimos se considerarnn contemincci{én en le muestra
(Teble B)

RESULTADD DE CULTIVOS
E. COLI Y PROTEUS :] SO%
KLEBSIELLA ¥ E.COLI 3 18.75%
HLEBEIELLA 3 18.75%
CORINEBACTERIA Y ESTAF. 1 6.25%
PSEUDOMONA Y CITROBACT. 1 6.25%

TABLA 8

En forme particular lg bgeterles que més predominlo Fué la
€. Coll en un 37X, el Proteus en un 27.5% y la Klessiells en -
un 20%. { able 9)

RESULTADD DE CULTIVOS

E.COLI 58%
PROTEUS 27%
KLEBSTELLA 20X
0TROS 15%

TABLA 9
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RESULTARN OF LBS CULT{VDS
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COMENTARIDS

En 2l preasente estudio se corroboré ls meyor incldencie
de este tipo de probiemes sobre el aexo masculinpo en une pro
porclén de dos e uno sobre eci femenino.

Como se reflere en le llterswurs tamblén el grupo de --
pded mks sfectedo correspondld s la edad escoler entre loa 6
efios y 1o 14 sfioe, L& triede sintemétics correspondid béai-
cEmente 8 un sindrome infeccloso d2l shdomen sgudo hesado en
Dolnr abdomingl vémitos y fiebre.

La causa principal en el B1% Fueron lco problemme epen-
diculeres, correspondlendo eato también con le edasd y el sexo.

En cumntuo al tiempo de evoluclén le mayorfe de nuestros
pecientes se presentd con un promedio de tres dfes de evoiu-
clén 1o gque hece suponer que les complicscicnes de perfore--
clén esterien presentes.

£n los czsos de gpendicitls se gonsldere que posterlor-
a leB primerss 24 hrs. de evolucifn los problemss sperdiculz
res se deberén considerer complicedos, ye gue dentro de ls -
evolucién de uns zpendicitis al llegar z le Fese de gpendici
tis gzngrensds pueden existir peso de bacteriss de l& luz --
spendicular hecle el especlo intreperitonezl. Este splucléin-
de continulided se estzblece fFrancenente &l perforsrse lg - -
epéndice y permitir le libre selide del meterlzl inteatinsl-
hecle 12 cevided, eote evento ocurriré desde les 48 hrs. de-
instzlzdo el sintome, Por lo que fr pacientes que :legen con
tres dizs de evolucién como Jo sucedid en nuestro estudlo se
cohsldere que tudos se hzn complicedo.
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Loa nifioa de menor eded cbmo le es el ceag de lactantea y
AN le caues de sépsls intrsbdeminel pe cerrobord, presenténdo-
ae problemeds de enteracolitis vy divertfculo dé Meckel, también
se presentd er un nino de ur sbo de eded un probleme de mpendi
civis complicedo,

El msnejo ilnatelado en nuestros peclenies dep.ndld eepecl
ficamente del greds de conplicecidn encontrsdo, por lo gue BB~
realizaron derivaciones intestinales en 7 de nues To8 peclien--
tes, & los otroa 9 fué posible rewlizar msnejos menos agresi--
vos dadss lezs cordicionegs del miare,

Le proteccién entimicrobissa rfrecide a vsee de Metronids
zol y Amikacing y besede en lg experiencis del servicio incepgn
dientemente dal ryesultzdo de los cu tivos gue snterlormente no
ae hablen res izedo, tos pgermitid cubrir los sgentes gue comun
amente dar estos probtlemas. Pese & gue no se reellizaron e.tudios .
de eensibilided parz loa antibibelcoe, e puede contiulr qua -
el wfecta terzpfuticc fud buena yz gque clinicemente ho se pre-
senteron caomplicaciones mayores tales como pudiersn aer ls sep
sla generslizade o lz Formecidn de ebscesps resldusias, sdle -
un case gue evo.uciond haslsz le muerte se presentd y les cempll
caclén principel dependid ye no tento del eatedn séptlco sino-
de un greb compromiso vescular & nivel mespntérlco pcagionsndn
por un volvulus y aress hecritices ruy extensas.

€n cush.o & los resultsdos de laos cultivos, predominarcn-
les mezelss de beeteries emerobies eapalcéndose cstao por losg .-
diae de evolucicn de nuestros peciantes ts! como se refiers en
lg litersture, Neg gncontremos relrcion entre el tlenpo de eup-
lucitn de el pzeolente con cultivor w gneerobios positives y Ls
presencie de estos germeres.
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Los germeres recupersdos en forma individuzl corresponden
£ los reportedos en leg literetura. Por lo que le floras gue ge-
té slendo le ceuss de 1 sepais intreperiteneszl en nuestro ser
viclg en fectible de combetlr por medio de los entipibticoe --
gue tTutinsriamente se encuentre utilizendo edn sin cultivons,

Le conaidersble baje incldencls que .usstre estudip pre--
sente raleclionsde con los sngercbios no nos esté indicendo que
gstos orgenlamos ho me encuentren presentes sino que existen -
prcblemes importentes en le recuperecién de los miaemaos.

Deberemos angllzer y culdsr desde le tome del producto, -
el medio de trgnasporte, el tiempo ce slembre y los mediopn de -
cultivos utilizedos haste lg feche en nueatro Hospltel.

CONCLUSIONES

Uno de los objetivon principelee de el presente estud.o -
fué el de conocer le flora becterisha cepaz de dessrroller perd
tonitls secunderiz ¢n los pecientes uue ingressron ol seryl---
clo cde Ciruglz Pediétrice del C.H. 20 de Noviembre ms{ comp -
enelizer su evoiucifn y menejo pare de ecuerdo 8 esto inati- -
tulr un tretemiento y normar conductgs de meneju tsnto preopers
torip como poustoperatorio,

.= Podemos decir que edn en poge muyestre y corto tlempo me-
caonoce lz flore contre le gque se estz trebejando en nueg
tro sdrviclio de Cirugle Pediftrics C.H. 20 de Noviembre.

Dentro de les compliczciones preseniegdzs en NUEBLTD gru=-
po estudizdo podemos declir que estzs son las espersdes y
consideradss como menpres, y& que problemzs de sepsie ge
nergllzzdes o formecldén de abseerop residueles Intrebdo-
mineles no ne presenteron.
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Los germenes encontredos en nuestro eatudio son suscepti-
bles el maneja entibiftico conbinado de Amikecine y Matrg
nidezol que en forme rutineris se estd utilizendo en hues
tro servicia, sungue no ac reaslizaron pruebas eapecificas
de sensibllidsed pers eota determinecién, le evolucibhn clf
nica y los buenoa resdultedos en el grupo estudlado nos in
dica que el tretamientao edministredo es el sdecusdno.

Se encontrbd un predominio de enterobact riacess sobre to-
do en mezclz lp que es méAs frrcuente gue ge presents en -
tado ceso camplicado y con evolucifin de mia de tres diss.

Le bajzs incid.ncia de cu tiver con anagurbhios posltivos -
no nos descerten lg poelbilidsd de que le sépsis intrape-
ritoneel see origineds por ellos, esto mss bien nos indi-
CBE que ee importante continuer con eestudlios encemipsdos LN
revinar desde le tome de la muestre, el meolo de transpor

te y la técnice de gultivo..

Le pooibilided de diaminulr los diss de estencis hosplta-
laris con el establecimignto de un tretemiento edecusdo -
desde el perlodo preoperstorio podrie ser fectible.

€] prepente estudio podré esenter les bases pare futureas-
inueatigabianaa que redunden en gl mejor mene jo del pe- -
ciente en eded pedidtrice que lngrese al servicio de Ciru
gle Pediétrice de este Centrp Hospltelerlo.
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