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I N T R o D u e e I o N 

En el año de 1554, Fernel informa del primer caso de apendicitis¡ 

Fits, en 1886 acuña el término apendicitis; en el nño de 1Ó89, Me Bur­

ney describe sus manifestucionea clínicas y propone su incisi6n. Ac--­

tualmcnte, sigue teniendo importancia por su frecuencia y curnbilidad. 

Incide más frecuentementn entre los 10 y 35 años de edad, y afecta por 

igual a ambos sexos.(8 19) 

La ingestión' de alimentos refinados, altera la flora, lentifica -

el tránsito intestinal y produce heces pequeñas. Las bacterias mds fr,!! 

cuentemente involucradas son E. coli, bacteroides y estrcptococo~~lQ) 

El principal factor etiopatogenco quizds se~ la obstrucción (hi-­

perplasia linfoidea 60%, fecnlito 35%, cuerpos extraños 4%, pordsitos­

y tumores 1%), asociada n infección bacteriana secundaria. Después de­

la obstrucci6n hay aumento de la presión intraluminal 1 con disminución 

del drenaje venoso e invasi6n bacteriano, se comprometo la ~rrigoción 

arterial y se presenta el infarto, necrosis y perforación; todo lo an­

terior ocurre dentro d<.. laE. primeras 24 horas de evolución. ( 1, 10, 15). 

Dentro de los complicaciones de ln apendicitis aguda, se encucn-­

trnn: la perforaci6n, la peritonitis, el obsc'cso apcndi.culor, abscesos 

subfrenico, subhcpdtico y pélvico, fístulas a intestino, vejiga y vag! 

no, pileflehi tis, tromboflebi tis del ala tema porta y ohsceFJo hepático. 

(1,10,15,lG). 

· 'Dentro del tratamiento de lo. apendicitis, el quirilrgico es el de~ 

flnltlvo,·. y cuanto más tcmprnno se rcali.zc es mejor; en cunnto al so-­

po~te mddico que Se debe 'of'reccr existe: el manejo de líquldoa paren to 
!r' 



rales de acúcrdo al grado de p6rdida que presente el paciente¡ y la admi-

nistracl6n de antibl6tico incluso de.sde el preoperatorio. ( 1, 4, 10, 15, 16) 

La mortalidad global por apendicitis aguda es de 1 x 100 mil hnbit2_n 

tes (0,1%), y aumenta scg~n su evolución y scg6n la edad de los pacientes 

(ge~ontes y preescolares), (1,3,4,5,7,10,12) 

Con respecto a los antibi6ticos que ha n sido usados para el manejo 

de la apendicitis aguda, se puede señalar mucho, en lo particular, señal~ 

remos las características principales de los cuatro que en 6ste estudio -

se incluyen. 

PENICILINA. Es bacteriostática y bactericida, incluso a conccntraci~ 

nes muy bajos 1 la bac ter in sensible, puede sufrir anormalidades morfol6g! 

cas y sufrir líais, las bacterias fijan el antibiótico, sin desintegrar--

las; la absorción de la pcnic~lina por el tubo digestivo es incompleta y 

variable, uiendo la v!o más ef'cctivo pnra la o.cci6n de éate nntibi6tico -

la intravenosa. La distribuci6n de la penicilina en el cuerpo no et; uni--

forme, se une parcialmente a lns proteínas plasmáticas. En circunatrincias 

normales penetra mal en el líquido ce~aloroqufdco, humor acuoso y líqui--

dos articulares. Hasta el 80% de la do.sis administrada por- vín parentoral 

puede recuperarse de la orina en menos de cuatro h:lros. Un porcentaje not~ 

ble do la población humana presento reacciones.de hipersensibilidad o la-

droga, mucho.a de ellas graves o mortolea.(12,13) 

ESTREPTOMICINA. Descubierta en 1944, difiere de la penicilina por --

ser una base orgánica y no un 6.cido, no se absorbe en el intestino, tiene 

un espectro ontibocterlono mucho mfis amplio, su acción m6o notnblc parece 

ser la inhibición del bacilo tuberculoso, bacilcs rremnc;oulivos y la. tul!! 

rcmin¡ en conclicicncs rie combinoci6n con lo pcnicJ llnt:, la sinergia puctle 

tener gran importnnci~ ~n determinados casos. El ontlbJ tjt.l cO P:-rturbo. lo 

permeabilidad hnctC'rlona y la síntcsoia de proteínas, J.o.: d.i~i-rJ:buci6n ·.do 



la estreptomicina principalm~nte es extracclular , no atraviesa la barre­

ra hematoencc:fdlica. Las 1,.,;onccn,traciones aangu!neas se mantienen hasta -­

por 12 horas a nivelas muy adecuados. (12,13) 

GENTAMICINA. Es un antibi6tico nminoigluc6sido de elecci611 en infec­

ciones por gramnegativos. Se excreta principalmente por el riñ6n, la sem! 

desintegraci6n Ge halla entre 2 y 6 horas. Es menos ne:frotóxico que la k! 

namicina. Inhibe la s!nteois de prote~as bacterianas; el desarrollo de r! 

sistencias bacterlanas es moderado. Puede ser usado como antibi6tico de 

esquema iniciñl cuando se sospeche infección por grnmnegativos.(12,13) 

METRONIDAZOL. Producto del grupo de los imid.azoles, ha demostrado 

ser potente amebiCida y tricomonicida, ademtis de su poder antibi6tlco pa­

ra gérmenes anaerobios gramncgativos, se absorbe bion por el tubo digest!· 

vo y actda también eficozmwcnte en la luz del intestino , puede adm~n.is-­

trarse por vía porenteral, obtcni~ndoae niveles s.6ricos importontcs hosta 

por B horas, exc~etdndose en el riñón en un gran porcentaje. En combina-­

ci6n con·otros antibióticos y en cspcciol aminoglucósidos ha demostrado 

gran utilidad para los anaerobios. Su reacción secundaria mlis frecuente 

es la náusea y en ocasiones el v6mi to, as! como molestias 'g~strointestin!:! 

les. (12,13) 



O B J E T I V O S 

-Se pretende demostrar que la asocioc16n de gentamiclna y metronida-­

zol es mejor que la asociaci6n penicilina y estreptomicina, para los en-­

sos .de apendicitis de más de 24 horas de evolucl6n. 

-Se pretende disminuir el numero de complicacio~es postoperatorins -­

as! como disminuir el ·nt1mero de d!as-cnma, con la asociacion de gentamic! 

na y metronldazol. 

-Se tratará de instituir la utllizaci6n de dosis preoperatorio. de an­

tibióticos a todo paciente con apendici tls aguda de mds de 211 horah de e­

voluci6n. 

-Se tratard de unificar criterios·para la utilizaci6n de gentamicina­

metronidazol en nuestro Servicio, ademds del tratamiento quir6rglco. 

-------
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M A T E R I A L y M E T O D O S 

Se rcnliz6 un estudio prospectivo, comparativo y abierto, que inclu­

y6 a 30 pacientes que ingresaron al Hospital Guneral "Dr Durio Fernández11 

por el Servicio de Urgencias, de Mayo a Octubre de 1989, con dolor abdom!. 

nal de más de ·24 horas de evolución, y que en algdn momento presentaron -

náusea, vOmito, fiebre y constipación intestinal¡ comprendidos entre loo-

13 y 60 años de edad, con comprobación quirúrgica e histopatol6gica- del -

cuadro, excluyendo a aquellos que en el acto quirurgico se demostró algu- · 

na patología concomitante con lu apendicitis, y que pudiera afectar la e­

voluci6n postoperatorin, ns! como tombi~n a aqucl_los pacicnt~s que hubie­

ran recibido tra~amiento con algún antibiótico en el preoperatorio. 

Los ·pacientes se distribuyeron en dos grupos nl azar: En el grupo 1-

se incluyeron 15 pacientes, a los cuales en el preoperatorio se les admi-

nistr5 penicilina u6dica cristalina por vf a intrnvenosa a u~a dosia de 80 

mil unidades por kilogramo por dfa, repartida en cuatro dosis diarias, y­

estreptomicina por vfa int'.•nmusculnr a una dosls de 20 mgr por kilogro.mo-

por d!a repartida en dos dosis diarias. En el grupo 2 se in--

cluyeron 15 pacientes, ·O los cuales en el preoperatorio se 

lea administra gentomicina por vfa intrnvenosa o una dosis de 

40 mgr por kilogramo por d!a, repartida en trcu dooia dlnrias. 

En los dos grupos, el tratamiento se prolongó por 7 d!as cambiando 

las v!as de ndminintraci6n cuando el paciente abandonaba el Hos~i tal. En . 

el co.S.o ~e ln pcnicilinfl s6dica 1 se cambió a Procaínlca, po'r v!o. intramu!_ 

cular en dos dosis· al din; o.l igual que la gcntamicino. se cu1r1bi6 n vio. in 



tromuscular en dos dosls diarios¡ en el caso del metronidnzol, &e cambió 

a la v!a oral en cuatro dosis diarias a pacientes que se les di6 de alta. 

A todos los pacientes se les tomoron muestras sanguíneas para biomc­

tr1a hemdtica, qu!mica snngu!nca y pruebas de conguloci6n 1 excluyendo a-­

quellos pacientes con crcatinina sérlca de mdo de 1.5 mgr. As1 como tom­

bi~n se les realizaron cxdmencs rudioldgic.os simples como tele de t6rnx y 

simple de abdomen en posición de pie y dec~bito. 

Para la recolección de los datos de los pacientes, se clabor6 una -

cédula de recolección de datos, la cual so aplicó a los pacientes que in­

gresaron al Servicio de Urgencias con las caracter!sticas antes menciona­

das, en todos lou paciehtcs la c6clula fué aplicada por el propio investi­

gador para evitar duplicación de criterios en la apreciación de los datos 

que proporcionaron los pacientés. La cédula incluye datos generales de ol 

paciente, datos propios del padecimiento desde su origen·, inicio {en ho~­

raa1 as! como también loa s!ntomos principo.len) ¡ incluye odemda dat¿o de­

los exámenes de laboratorio practicados en ef Servicio de Urgencias, y 

los hallazgos radiológicos. Tambi<ln oc incluye el esquema elegido para el 

paciente, y su corespondicnte inclusión'en el grupo, as! como· tambidn se­

señala la dosis que le correspondo a cada paciente. Por t1ltimo 1 la cédula 

incluye las apreciaciones tronsoperatorioe y los"datos del postoperatorio. 

para la valoración de los complicac.ioncs. Para cstus vnloraciones postop.!?, 

rotorios se tomaron en cuenta la presencia de fiebre en P.l postoperotorio 

dolor en herida quirt1rgica, _dehiscencia de la mioma, datos de absceso de­

pared, o presencia de absceso residual. Loo valoraciones se hicieron dia­

riamente por el propio investigador, durante la estancia intrahospitala-­

ria, y en la Consulta Externo del Hoapi tal, 
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CEDULA DE ílECOLlCION DE DATOS EST~DISTICO~, 
PAHA EL ¿~TUDIU DE TE~IS: ¿dJUDIO CGHPAílA~· 
TIVO DEL MANEJO DE APEílD1CIT1Y D~ HAS UE 
24 HORAS DE EVOLUCIU~ 1 Cüíl DODLE ESQUEHA 
DE ANTI81UT1COS l~IClADLI EN EL PílEUPEílATUílIU 

NOM8RE. _________________ EDAD ---
SEXO ---

DCUPACIDN'---------- PESO Clll1PURAL -------

ENrEHl\C:Ul\DES 515TEMICA5 ------------

EN TRATAt·1IUHO 51 ---
NO ___ _ 

ESPEC lFICAíl MANEJO -------------------

1NICIO DEL DULUíl ( rn HURAS AIJTE5 DEL rnGílESO) 

s rnrot-ins 
DOLUR 
F lEBH'"'"~-----

rJAUSEA ____ _ 

VOMITO. ____ _ 

SINT. URrn. __ _ 

EV1\CUfiCIDNES __ _ 

EXAMENES D~ LM80HMTOHIU 

----------
TIEHPD DE EVULUCIUN 

HORAS ~ 
HORAS --------

HOílAS _______ _ 

HURAS'--------- CflílACT ·----· 

i 
1 

'· 1 
.~ 

HU __ HTD __ _ CMHEJ ___ _ Lrncocn • __ _ NEUTR __ _ 

l:lArlDAS. __ _ GLUCOSA'----
UREA __ _ CHEATirJ. ___ _ 

HALLAZGll5 ílADIDLDGICDS: DILAT. ASl\G DELuADO 
¡¡Oíl ílAl·i ¡¿ IJT ü D ~ i' s UA s D ¡:: b? u LI MI E""N""r"'"'o-u""~~'. -,r""'r·""'IA'"'G.,..' ----

CU11VA AíJTIALGICA~-------- CIEGO FIJO ------
ESQU~l·iA l::LELHDU: f'EIECIL/¿srnEPT. GENTA/l·\,~TtlDN. ___ _ 

DUSIS: p.s.c. ou mll us/llgr/rlio/7 rJ1uo -------------
ESTílct-'TOMIClNA 14.2 mgr/kgr/d1o/7 d1us _______ _ 

Gi:NTAllICINA '' ·º mor/k gr/ d1u/? d1oo. ______ . ______ _ 

METílDNIDAZUL 40 mgr/kgr/d18/7 dios. ____________ ~ 

DIJS IS PllEDPEílA TOflIA SI __ _ rm __ _ 

HALLAZGOS ljUiílUHGICOS: FASE I __ FASE II. ____ . 

FA~E III VASf IV ---
(\iJSCESU p¿¡n TGNI TIS li11AL'------

HALLAZ~D5 ~OSTOP¿ílATüllIUb: . 
AO:JCt::SO ¡,¿ JJ/\ll¿IJ ALI:;ccso PELVICU 
uEl-II~GO::NL:Ir\ o¿ tiZiTTiiil" [101.llll Eí'I HEillOA ------

\ 
1 

. ...! 
1 

. ~. 

.·.! 

. i 
·-···--·"······ -·-·-···-··:-:' 

i 
1 



R E S U L T A D O S 

Del grupo de pacientes estudiados, el 66.5% se encontraba en la ter­

cera d6cada de la vida; el 20% en la segurida década de la vida¡ el 6.6% -

en la cuarta d6cada¡ y el 6.6% en la quinta década de la vida. Hubo un -­

pred-ominio del sexo masculino (73. 3%) con respecto al femenino (26. 73). 

S6lo 5 pacientes (16.6%) cursaban con alguna enfermedad ulstémica, la cu­

al fué hipertcnsi6n arterial sistémica leve o moderada , todos bajo con-­

trol m6dico. 

Todas los pacientes iniciaron su cuadro por lo menos con 24 horas de 

anticipaci6n a su ingreso al Servicio de Urgencias, de los. cuales 4 in-­

gresaron con sintomntolog!n de •t dfas de evolución (13.-3%). Del total dc­

pacientcs 4 (13.3%) no mostraron leucocitosis ni bandemla. Los hallazgos 

radiol~glcos más importantes fUeron : dilntócidn de asna de delgado en 25 

pacientes (83.33); ciego fijo en 18 pacientes (60.0%); y borramiento del 

psoas en 12 pacientes (40.0X.). A todo·s los pacientes se les odministrd -

dosis de antibiótico en el preoperatorio, y a 26 pacientes (86.6%) se les 

administr6 además dosio transoperatoria, ya que ln cirug!o se retras6 cn­

cstos pacientes máa de 4 horas por problemas de disposici6n de sala de -­

quirófano. En el grupo nümero 1, 5 pacientes (33.33) presentaron en el -

postoperntorlo: fiebre, c~losfr!os, y datoG lle inflamaci6n de la herida -

quirdrgica , as! como dehiscencia de la misma: de ellos, 3 (60.0%) prcse.n 

tarondchisccncia total de la herida (piel), y 2 {40.0%) sólo una porte de 

la herido en piel¡ no se preschtnron abscesos residuales en la cavidad a~ 



dominal. 5610 2 pacientes del total (6.G%) no termina1~on el esquema de -~ 

tratamiento cuando se les di6 de alta del Hospital, y no presentaron com­

plicaciones. El 66.63 de los pacientes fueron dados de alta a los tres -

d!as de postoperotorio. 

En el grupo nllmcro 2, sólo 2 pacientes (13.3%) presentaron infcc0:--­

ci6n de la herida quirúrcica, básicamente con los mismos s!ntomos que loa 

pacientes con complicaciones del grupo 1; 3 pacientes {20,0%) no termina­

ron el tratamiento fuera del Hospital, y uno de ellos p1~esent6 dehiscen-­

cia de lo herida, cayendo dentro del grupo de complicaciones (13.3%). 

Todos los pacientes (erupos 1 y 2 ) que presentaron dehioccncia de -

la herida, fueron manejados con curación diaria de la herida, realizándo­

se en la Consulta Externa, permitiéndose el cierre de la herida a los 15-

dfas de postoperatorio. 
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I.s.s.s.·r.E. 
Hospi tnl Gone i-·nl Dr. Da.río Forn!~iirlez 
Et1tudio Cornp::>ra.tivo del manejo de ñpendicitis 
do m{l.'l de 24 hort•s de <J'/Olución con doblo es­
quema. de nntlLir)ticoo, i11icitldO. en el J)roopa­
rat orio. 

!to. de 

:;c;xo rnciün·lios 5~ 

HOUBR:·~3 22 7 3. 3 

I.iUJ;]Rl•:s · 8 26.7 

:~o·~:~::. 30 J.00.0 

Cttndro l. Distribuci6n do pucicnt;eu por sexo. 

Fu.ente: ~crlult·. de Rccol•Jcción clo dvtos. 
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Hospital Genornl Dr. D::irío P1}r11ánclo~ 
En·tudio Co1.1!'ª ra ti vo del J,:anc jo ele 
A;icndicitin tlc máa de 2.¡ hor¡,s de 
:ivolnción con doble esquema de "n~ibio­
ticos, iniciado en el prcoporatorio. 

DJ\.!ADi\S DB 
LA VIDA 

Sí':GUNDA 6 20 

20 66.6 

' ' o. 1) tJUAHTA 2 

r.~urwrA 2 6.6 

100.0 

Gundro 2. Diotribución r1e '1D.Cic!'rto::i nor 5rupoo de 
edad. (Décadas de lo viiia¡' 

]'ucnto: DÓdula do Hocolccció11 <le dn·to:::t 
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I. S. 3. s. T.~. 
Hospital r}cn•.Jro.l Dr. Dorío Forn611dez 
Eotudio úoin~rnretivo ñcl J:::rne jo de Apendici tia 
de nuís de 2tt- horas tlo Bvolución con doble es-
QUcrnr. ele antibi6ticos, ini'ciodo t.:n el 9reo.?cratorio. 

Ho, de 5rupo/ llo • de 

esquema do -puci0:1tcs 7~ 
!'.nti bi6·ticos 

Grupo 1 
Penicilina/ 15 50 
ilst rc¡itoinicine 

Grupo 2 
Gcirtnmicina/ 15 50 
Jc:etronidazol 

rotnl 30 100 

Cuadro 3. DictribuciÓ11 de pnciontos :ior 
cru.!JO r:. ( ~~:1<;tten1:~n e o 1.: nti biót icos) 
FLten·to: CÓUul·f, de !l~colec·ción ele cletos 



Evol1tción 

sin 

complicf:\cio-
11 f"~ ~ 

con 
com9licacio-

nos 

·rotal 

- 11 -

I. S. G. S. 11.'.B·. 
llos;ii tal Gencrol Dr. Darío Fcrn{mdez 
Estudio Go1"pnretivo dol ¡,;"nojo do la 
Ancndicitis de '.né.s de ?.•í horas de - ' . 3volu0ion con doble coquema do anti-
bi6ticoo, iniciado en el proo9orAtorio. 

Grttpo 5~ Grupo ~~ 

1 2 

10 66. 6 13 86.7 

5 JJ.Jj 2 13. 3 

15 100,Q 15 100,.0 

Uuadro 4. Dintribución de complicncioncs :)or erupos 
(Sc:qt1<)ma de LcntibiÓticoo) 

2'uonto: Códuln de.: Hccolocción du dt:tos. 

·~ \ \ 
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I.S.3.S.T.~. 
Hospi tnl r;uneral Dr. Dnrío ~,orntu1Jcz 
Entudio Compurntivo d~l I~anojo c1e l\neJldicitis 
d(? ~é.c de 24 horc.o de Bvolnción con doble :~s­
<Jttemn de l.ntibibticos, inicir:.tlo en el !lroopc­
rntorio. 

lUflSCttlino fo menino 
:;:~xo 

Graficn 1 Distribución de pacictrbco por t3rupós 
de BCXO. 

~'ltuntc : UúduJ.1-.i de Recolección de dntos 
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I.S.3.S. 11!.cl. 
Hospital ·1encrul Dr. Daría r•or11Úntlci; 
B::itüdio tJom1iurativo tlel ],'.anejo de A!10nilicitis 
do u1Lts de 2t_¡. hort•s de j~volltción con doble Ea­
quotntt Oc rlntibióticon, iniciodo en el prcopc­
rntorio. 

66. 6~G 

1 6. 6<1 1 0. é)t;~ 1 . 
Jn. 4u. 5a._ 

Gr(tfico 2. Distribución de pac:lon&es !ior ¡~1·u9os de 
edr;d ( D:Jcadr:s du le. vida) 

Fuen-Ct:: C.5ñula. do Roco1ección rlc Untoo. 

\. 
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I.::3.cl.3.'1'.B. 
Hospital Gcncrtil Dr. 1J:1río 7.:::rn(!nc1ez 
Entudio Llom!'ri rt0 t i 110 del J.~nnc jo de A'c11dici ti s 
de 1n6s de 24 liaros de ~voluci6n con doblo Es­
qunmu de Antibióticos, iniciado en el vreope­
ra~orio. 

86.7% 

erupo 1 ¡;rupo 2 

Uré.fica 3 Distribueión do pv.c.t0,1foo cin cor.i9li­
co.ciones poi~ ¡_:ru:)on (I~:Jq\1cn1r1.s d·: : !~tiliiÓticos) 
11\.u~ntC: íJÓ<lUln 1ie RiJi.!Oiccción lle Dr.:.t,Jo. 
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I. S. S. 3. rr. :~~ 
iior:pi tal 1;encral Dr. Di1rÍo Forni'ndcz 
r:ntUdio 1Jo:m1)hrntivo del ~anejo do A!'Ondicitia 
de míts de 24 ho1·Hs de ~~volución con doble ~n­
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D I S C U S I O N 

La atención que se presta a las complicaciones de la apendicitis a--

guda complicada, es mucha en la literatura¡ existe~ diversas formas de e!! 

carar el problema , una de ellas es ln utilizacidn de antibidticos profi-

ldcticos en el preoperntorio (12), actualmente se estün utilizando mucho-

las CP.falosporinas de segunda y tercera gencrncidn, lo cual en nuestro m~ 

dio son difíciles de disponer de ellas, debido ul al to costo que implica-

al paciente llevar un tratamiento en base a estos nntimicrobianos, y por 

otro lado, no existen en nuestro cuadro bllsico de medicamentos que está -

disponible en nuestro llospi tul¡ oti-a forma de disminuir las comp.licncio--

nes es tratar de evitar la contnminacidn directa del campo operatorio cu-

briendo la herida en el transoperntorio con segundos campos o compr~sas -

eatdrilcs, lo cunl en series de estudios no han mostrado diferencias sig-

nificat.ivas ('1); el uso de drenajes en la cavidad abdominal, es una buena 

medida, on este caso, no las utilizamos en ningdn pnciente 1 .y no se pre--

sent6 absceso de cavidad abdominal. Otros autores pregonan el uao de la-

vados con solucidn fisiol6gica para lavar la herida quirf ugica antes del-

cierre, o agregar a la solucidn antibióticos o incluso yodo en soluci6n: 

otros mds dejan canalizaciones subcutáneas sin o con irrigación postoper~ 

toria de solucidn fisiol6gicn o preparados de antibióticos, sin embargo 

la diferencia en resultados no es muy clara (11,12). En nuestro estudio 

s6lo realizamos lavado de la herida antes del cierre con solucidn de yodo 

al 1%, con lo cual ne consigue el arrastre mecdnico de las bacterias Y el 

efecto bo.cteriostdtico del yodo.· 
.·, 



De los problemas importantes con los que uc topa el investigador a~ 

realizar este tipo de estudios, es la gran cantidad de variables a co11si­

dcrar, como son el tiempo de cvoluci6n del padecimiento, el estadio en -­

que se encuentre la apendicitis, que en algunos pacientes evolucionan mda 

rápido hacia las complicaciones que en otros¡ el estado <le inmunoCompete!!. 

cia que tenga el paciente, la técnica quirúrgica con que se rcalizc el -­

procedimiento, y la valoracidn oportuna de los signos y s!ntomas de las -

complicaciones postopcratorias de los pacientes. 

Con respecto a los rcsul todos obtenidos, observamos una disminuci6n 

significativa en el porcentaje de complicncioncs en los pacientes maneja­

dos con la asociacidn de gentnmicina y metronidazol, en comparnci6n con -

lo reportado en la literatura, que llego o alcanzar has to 40% de complic_!! 

clones. En el grupo de pacieÍttes manejados con penicilina y estreptornic!. 

na no se observ6 descenso importante en el número de cOmplicaciones con -

los reportados en la literatura. (1,3,6,7,12} 

No hubo dificultad alguna para conseguir los medicamentos en éste 

Hospital, por lo que se pudo inicio.r en todos los casos el manejo antimi­

crobiono n los pacientes oportunamente. 

No se incluy6 a pacientes con riesgo elevado como lo son los precsc2 

lares y los geridtriCos. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

-La asociaci6n de un antimicrobinno aminoglucósido con uno del grupo 

de los imidazoles, disminuye significativamente las complicaciones de la 

apendicitis. 

-Estos dos antimicrobianos, permiten por sus cnractcr!sticas tener -

la ventaja de sor fdciles·dc conseguir en el mercado, seguras, y con po­

cos efecto~ indeseables. 

-Sé debe insistir que n todo paciente con procesos apendiculares de 

mtla de 24 horas de cvolltci6ri, iniciar el manejo c.On antimicrobianos. en­

el preoperatorio, ya que las dosis preopcratorins y trnnsopcrátorias -­

son las más efectivas segun muestra la literatura y nuestro estudio.{1, 

2,4,12). 

-Las ventajas en el costo de los medicamentos son obvia~, con res-­

pecto n las cefalosporinas, y manejando esta asociaci6n 1 ea posible di~ 

minuir significativamente las complicaciones. 

-Quizás ser!n interesante realizar un estudio acerca de la asocia-­

ci6n de penicilina y metronidnzol. 1 que también- la literatura reporta -­

con buenos resultados. (1,2,4 1 12) 
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