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INTRODUCCION

En'el atio de 1554, Fernel informa del primer caso de apendicitis;
Fits,'en 18686 acufia el término apendicitis; en el afio de 1889, Mc Buf— .
ney describe sus manifestaciones clinicas y propone su inc(sidn. Ac——-
tualmente, sigue.teniendo importancia por su frecuencia y cdrabilidud.
Incide més frecuentemente entre los 10 y 35 ofios de edad, y afecta por
igual a ambcs sexos,{8,9)

La ingestidn de alimentos refinadss. altera la flora, lentifica -
el trénsito intestinal y produce heces pequefins. Las bacterios mds fre
cuentemente involucradas son‘E. coli, bacteroides y estreptococos. 10}

El principal factor etliopatogenco quizds sea la obstrugcidn (hi--
perplasia linfoidea 60%; fecnlito 35%, cuerpos extrafos 4%, pardsitos-
¥y tumeres 1%), ascciada a.infeccién bacteriana secundaria. Después de-
la obstruccidn hay aumenéo de la presién intraluminal, con disminucidén
del drenaje venoso e invasidn bacteriana, se compromete la irrigacién
arteriaol y se presenta el infarto, necrosis y perforacién; todo lo an-
terior ocurre dentro de las primeras 24 horas de evolueién.{(1l,10,18).

Dentro de las complicaciones de la apendicitis apuda, se encuen-—-
tran: la perforaﬁidn, la peritonitls, el absceso apendicular, Abscesos'
subfrenico, subhepftico y pélvico, fistulns a intestino, vejiga y vapl
na, pileflebitis, tromboflebitis del sistema porta y absceso hepético.
{1,10,15,16).

* ‘Dentro del tratamiento de la aﬁendicitis, el quirdrgico es el de—
finitivo,}y cuanto méds temprano se realize es mejor; en cuantc al so--

] pofte médico que se debe ofrecer existe: el manejo de liquidos parente



rales de acuerdo al grado de pérdida que presente el paclente; y 15 adini-
nistracién de antibiédtico incluso desde el preoperatorio.{1,4,10,15,16)

La mortalidad global por apendlcltis agude es de 1 x 100 mil habitan
tes (0.1%), y aumenta segdn su evolucidn y segin la edad de los pacientes
(gerontes y preescolares). (1,3,4,5,7,10,12)

Con respecto a los antibidticos que ha n sido usados para el manejo
de la apendicitis aguda, se pucdé sefinlar mucho, en lo particular, sefiala
remos‘las caracteristiéas principales de los cuatro que en égte estudio -
se incluyen.

PENICILINA. Es bacterlostdtica y bactericida, incluso a concentracioc

nes muy bajas, la bacteria sensible, puede sufrir anormalidades morfoldgl

cas y sufrir 1fsis, les bacterias fijan el antibidtico, sin desintegrar--
las; la absorcidn de la penic;iina por el tube digestivo es incompleta y
voriable, siendo la vfa mAs efectiva para la accidn de éste antibidtico -
la intravenosa. La distribucién de la penicilina en el cuerpo no ep uni—
forme, se une parcialmente a las protelnas plasmfiticas. En clircunstancias
normales penctra mal en el liguido cefaloraquideo, humor acucso y liqui—-
dos articulares. Hasta el 80% de la dosis administrada por y!u parenteral

puede recuperarse de la orina en menos de cuatro lras. Un porcentaje nota

ble de la poblacidn humana presenta rencciones de hipersensibilidad a le-

droga, muchas de ellas graves o mortales.{12,13)

- ESTREPTOMICINA. Descublerta en 1944, difiere de la penicilina por —--
ser una base orgfénlca y no un dcido, no se absorbe en el intestino, tiene
un espectro nntibacterlana mucho mds amplio, su accién mds notable parece
ser la inhibicién del bacilo tuberculeso, baciles yremnesativos y la tula
remin; en condicicnes fde combinocidn con la peniciline, la sinergia puedg
tener gran 1mpo;tnncié en determinados casos. Ei antlbléticd bqfturba la

permeabilidad bacteriona y la sintessis de protefnas. La;di%*ribuciﬁn'de
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la estreptomicina principalmente es extracelular , no atraviesa la barre-
ra hematecencelf#lica., Las uonceqtraciones panguineas se manticnen hasta -~
por 12 horas a nivelos muy adecuados. (12,13)

GENTAMICINA, Es un antibidtico aminoiglucdsido de eleccidn en infec-
ciones por pgramnegativos. Se excreta principalmente por el rifién, la semi
desintegracién se halla entre 2 y 6 horas. Es menos nefrotéxico que la ﬁg
namicina. Inﬁibe la sintesis de proteflas bacterianas; el degarrollo de re
sistencias bacte£1anas es moderado. Puede ser usado como antibiético de -
esquema inicial cuando se sospeche infeccidn por gramnegativos.(la;ls)

METRONIDAZOL. Producto del grupo de los imidgzoles, ha demostrado —-
ser potente amebiéida y trlcomonicida.-ademﬁs de su poder antibistlco pa-
ra gérmenes anaerobios gramnegativos, sc obsorbe bLien por el tubo digesti-
vo y actda también eficuzmweﬁte en la luz del intestino , puede adminis--
trarse por via parenteral, obteniéndose niveles qéricog importantes hasta
por 8 horas, excretﬁndosé en el rifién en un gran porcentaje. Enrcombina-—
cién con - -otros untibiétlcds y en especial aminoglucdsidos ha demostrado -
gran utilidad para los aﬁuerobios. Su reaccidén secundarin mis frecuente -
es la nfusea y en ocasiones el vSmito, asf como molestias gastrointestina

les.(12,13)



OBJETIVOS

-Se pretende demostrar que la asociacidn de pentamicina y metronida--
zol es mejor que la asoclacién penicilina y estreptomicina, para los ca~--

sos de apendicitis de mds de 24 horas de evoluclén.

~Se pretende disminuir el numerc de complicaciones postoperatorias —-
as! como disminuir el nimerc de dfas-cama, con la asociacion de gentamici

na y metronldazel.
~Se tratard de instituir la utilizacién de dosis preoperatoria de an-
tibidticos a todo pacliente con apendicitls aguda de mds de 24 horah de e~

volucién.

~Se tratard de unificar criterios ‘para la utilizacidn de gentamicina-

metronidazol en nuestro Servicio, ademds del tratamiento qulrdrgieo.-




MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio prospectivo, comparativo y abieﬁto. que inclu;
y8 a 30 pacientes que ingresaron al Hospital General "Dr Du;Io Fern&ndez"
por el Servicio AB Urgencias, de Mayo a Octubre de 1989, con.dolor abdomi
nal de mAs de 24 horas de evelucién, ¥y que en alpgin momento presentaron -
niusea, vémito, fiebre y constipacidn intestinal; comprendidos entre loa-
13 y 60 efios de edad, con comprobacién'quirﬁrgica e histopatoldgica-del-—‘
cuadro, excluyendo a aguellos que en el acte quirurgico se demostrd algu-:
na patologfa coneomitante coﬁ la apendicltls, y que pudiera afectar la e-
volucidn postoperatoria, asf{ como tombiédn a aquellos paclent¢5 que hubie-
ran recibido tratamiento.con algdn antibidtice en el preoperatorio.

Los paclentes se disfribuyeron en dos prupes al azar: En el grupo 1-
se incluyeron 15 pacienteé, a los cuales en el preoperatorio se les admi-
nistrd penicilina sddica cristaiina por via intravenosa a ﬁna dosis de B0
mil unidades por kilogramo por dfa, repartida en cuatro dosis diarias, y-
estreptoinicina por vie intramuscular a una dosis de 20 mgr por kilogramo-
por dfa repaortida en dos dosis diarias, En el grupe 2 se ih-;
cluyeron 15 pacientes,.a los cuales en eci preoperatoéio se -
les administrdo gentomicina por via intravencsa a una dosis de
40 mgr por kilogramo por dfa, repartida en tres doscis dlarias,

En los dos grupos, el tratamiento se prolongd por 7 dlas camblando -
las vias de adminlstracldén cuando el‘pacicnte abandonaba ¢l Hosgital.-En_

.el‘caéo de la penicilina sddica, se cambié a procainica, por via intramus

cular en dog dosis al dla, al igual que la gentamlcina se conmbid a via in °



" tramuscular én dos dosis diarias; en el caso del metronidozol, se cambid
a la vga oral en guatro dosis diarias a pacientes que se les did de alta.

A todos los pacientes se les tomoron muestras sanguineas para biome~-
trfa hemitica, quimica sangufnea y pruebas de coagulacidn, excluyendo A=
quellos pacientes con creatinina sérica de mds de 1.5 mgr., Asf como tam-
bidn se les realizaron e#ﬁmenes rudiolégicﬁs simples como tele de tdrax y
simple de abdomen en pogicidn de pie y decidbito,

Para la rcceoleccién de log datos de los pacientes, se elaboré una -
cédula de recoleccién de datos, la cual se aplicd a los paclentes que in-
gresaron al Servicio de Urgencias con las caracterfsticas antes menciona-
das, en todos los pacientes la cédula fué aplicudalpor el proplo investi-
gador para evitar duplicacidn de criterios en la apreciacidn de los datos
que proporcionaron los pacientds. La cddula incluye datos generales de el
paciente, datos propios del padecimiento desde su origen, inlcio {en ho--
ras, as! como tambidn los sintbmas principales); incluye ademds datéﬂ de-
los exéimenes de laboratorio practicados en el'Servicio de Urgoncias, y <-
los hallazgos radicldgicos. También se incluye el esquema elegido para el
paciente, y su corespondiente inclusidn’en el grupo, asi como tembidn se-
sefiala la dosis que le corresponde a cada paciente. Por dltimo, la ;édula
incluye las apreciaciones transoperatorias y los datos del poastoperatorio
para la valoracién de las complicaciones. Para estns valoraciones postope
ratorins se tomaron en cuenta la presencia de fiebre en el postoperatorio
dolor en herida quirdrgica, dehiscencia de la misma, datos de absceso de—
pared, o presencia de absceso residual. Llas valoracioneé se hicieron dla-
riamente por el propio investigador, durante la estancia intrahospitala--

ria, y en la Consulta Externa del Hospital.



CEDULA DE RECOLECION DE DATDS E5TADISTICDS,
PARA EL £3TUDIL DE TEoIS: £4TULIO CORPARA=
TIVO DEL MANEJU DE APENDICITIY DI MAS DE

24 HORAS DE cvOLUCIUN , CLN DOBLE ES{UEMA

DE ANTISIUTICOS InICIADU EN EL PREUPLRATURIU

NOMBRE EDAD SEXD

OCUPACTION PEST CORPURAL

ENFERMEZDADES SISTEMICAS

EN TRATAMIENTO SI NO i

]

ESPECIFICAR MANEJU

INICIO DEL DULLUA { EN HURAS AWTES DEL INGRESD) o

S INTGHAS T1EMPO DE EVULUCIUN : ]
DOLUR HORAS = i
F LEBRE HORAS :
NAUSER _ HORAS , . i
VOKITO HURAS !
)

SINT. URIN. HORAS '
EVACURCLONES HURAS ‘ CARAGT. !
I

EXAMENES DE LABORATORIU ' g
HB___ HTO LK LEUCOCIT. NEUTR B

HANDAS GLUCOSA UREA CHEATIN '

HALLAZGUS RADIOLOGICOS: DILAT. ASNS DELGADD
BORRAMI-NTU DE PSUAS DESPULIMIENTL Lx IMAG

CURVA A{JTIALGICA CLEGD F130

E8QUERA ELEGIDU: PENIGIL/CESTREPT. GENTH/HETRUN.V

Sl

DUSI8: P.S.C. 00 mil us/tgr/die/7 dias
ESTREPTOMICINA 1442 mor/kgr/dia/? dias
BENTAMICINA 6.0 mgr/kor/dbu/7dios
METRONIDAZUL 43 mar/kuyr/dia/7 dies

DOSIS PREOFERATORIA 51 no LPUR QuE MO7?

HALLAZGOS QUIRURGICGS: FASE I_ ’ FASE II .
. FASE 111 FALSE IV b

POSDESUL__ " PERITONITIS GRAL
HALLAZSOS POSTOPEAATURIUES
ADSCESD LE PARED ABGDCED PELVIGY
VEHISCENGIA DE HoldIDi . DOLOR EM HERIDA —
F LEWRE_ CALUSE RTDS

g et e ey



RESULTADOS

Del grupo de pacientes estudiados, el 66.6% se encontraba en la ter-
cera década de la vidn;-el 20% en la seguﬁda década de la vida; el 6.6% -
en la cuarta década; y pl 6.6% en la quinta década de la vida. Hubo un —-
predominio del sexo masculino (73.3%) con respecto al femenino (26.7%).
S6lo 5 pacientes (16.6%)} cursaban con alguna enfermedad sistémica, la cu-
al fué hipertensidn arterial sistémico leve o moderada , todos bajo con-—
trol médico.

Todos los pacientes iniciaron su cuadro por lo mencs con 24 horas de
anticipecidn a su ingreso al Servicio de Urgencias, de los.cuales 4 ip—
gresaron con sintomatologfa de 4 dfas de evolucién {13.3%). Del total de-
paclentes 4 {13.3%) no mostraron leucocitosis ni bandemia. Los hallazgos
radioldglcos mds importantes fueron : dilatdcldn de asns de delgado én 25
pacientes (83.3%); ciepo fijo en 18 pacientes {60.0%)}; y borramiento del
psoas en 12 pacientes (4D,0%)}. A todos los paclentes se les administrd -
dosis de antibidtico en el preoperatorio, y a 26 pacientes (85.6%5 se les
administrd ademds dosis transoperatoria, ya que la cirupfa se retrasd en-
estos paclentes més de 4 horas por problehas de disposicidn de gsala de _—
quirdfano., En el grupo ndmero 1, B pacientes (33,3%) presentaron cn ei -
postoperatorio: fiebre, calosfrfos, y datos de inflamacidn de la herida -
quirdrgica , as! como dehiscencia de la misma; de ellos, 3 (60.0%) presen
tarondehiscencia total de la herida (piel), y 2 (40.0%) s8lo una porte de

1a herida en plel; ne se presentoron abscesos residuales en la cavidad ab
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.

dominal. S&8lo 2 pacientes del total {6.6%) no terminaron el esquema de <=
tratamiento cuando se les did de alta del Hospital, y no presentaron com-
plicacionea., El 66.6% de los pacientes fueron dedos de alta a los tres -~
dfas de postoperatorio.

En el grupo nilmero 2, sélo 2 pacientes (13.,3%) p;esentaron infecr—-
clén de la herida quirdrpica, bésicamente con los mismos sintomas que los
pacientes con complicaciones del grupo 1; 3 pacientes {20.0%) no termina-
ron el tratamiénto fuera del Hospital, y uno de ellos presentd dehiscen——
cia de la herida, cayendo dentro del grupo de complicaciones (13.3%).

Todos los pacientes (grupos 1 y 2 ) que presenteron dehiscencia de -
la herida, fueron manejodos con curacién diaria de la herida, realizéndo-
se en la Consulta Externa, permitidndose el cierre de la herida a los 15-

dias de postoperatorio.



I.S.5.5.1 .5,

Hospital Genernl Dr. Dario Ferninrdeg

Bortudio Comparative del manejo de Apendicitis
de wls de 24 horwus de cvolucidn con doble esg-
cuema de unbibidticos, inicindo en el preope-

ratorio,’
lo. de
. ’
HEX0 Pacientes /
HOLBRIS 20 73.3
LUJSRRY - 8 26.1
BOTAT a 10 1.00.0

Cundro 1. Distribueidn de pacienten por sexo,

Puentes Jedult. de Recologeidn de detos,
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1.5.5.8. 0.k, ‘ L/
Hospital Generel Dr. Dorfio PernfndeZ
Estudio Couparative del llane jo de
Anendicitis de mAs de 24 horas de
Zvolucidn con doble esouema de zntibio-
ticos, iniciado en el pnrcoperatorio.

DIUADAS D MUiTZRO ';’.',

LA VIDA
SEGUNDA 6 20
PERIANA 20 ©66.6
JUARTA 2 6.6
WTHTA 2 6.6
POLAT, 30 100,0

Cuadre 2. Distribucidn de naocientes nor grupos de
edad, (Décadas d¢ 1la vida) -
Fuente: (édula de RNecoleccidn de datoy



- 10 -

I1.3.3.5. 7.2, .

Hosnital General Dr. Dorio Fernéndesz

Zotudio Uomnarstivo del liene jo de Apendieitis

de mids de 24 horas de Hvolucidn con doble es-

guenma de antibidticos, inieiado c¢n el preoperatorio,

No. de grupo/ | lo. de

esquema de nucientes %
antibidticos

Grupo 1 :
Fenicilina/ 1
"Estreptomicing

i

50

Grupo 2
Gentamicina/ 15 50
tetronidezol

Totnl 1 0 100

Cuadro 3. Distribueidn de¢ nacientes nor
granos. {(Bscuenns do wntibidticos)
Fuente: Cédul:n de R, coleccidn de datos
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I L] S. S. S.!L‘CE'O

Hospital Genercl Dr. Darie Ferndndes
Estudio Comparativo del liane jo de la
Apendicitis de wés de 24 horas de
Bvolueibn con doble eaguema de unti-
bidticos, iniciado en el preoneratorio.

4 95 ;r);
Evolucidn brgpo ‘ Grupo Y,
1 2
sin 10 | 66.6 | 13 86.7
complicacio-
nes
ot 5 33.3 2 13.3 .
comnlicacio- <330 _ .
nes
Total 15 100.0 15 1.00,0
Quadro 4. Distribucidn de comnlicaciones nor grupos

Muonte:

(Zsovenz de untibidticos)
gédula de Recoleceidn de dutod,
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I.3.3.8.7.5.

Hoespital Sunerzl Dr. Dario Fernindes

Botudio Comparativo del llanojo de Anendicitis
de mfic de 24 horns de sSvolucidn con doble 35—
auena de ,ntibibdticos, initeindo en el nreope-
ratorio.

NUNZIRO

o

PACTSNTES

masculing femenino
naxo
grafica 1 Distribuecidn de pacientes por grupos
de mexo.
Muente : YSdula de Recoleccidn de detos
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I.5.3.5.7.8.

Hospital Generel Dr., Dario Ferndndes

Batudio Comparativo del lianejo de Arendicitis
de més de 24 hores de ivoluecidn con doblc Es-
quenys de antibidticogs, inilcindo en el preope-
ratorio.

66, 6%

[ 6.67] [5.6%]
24, .30, 41, ha, |
DECADAS D2 14 VIDA

griifica 2. Distribucibén de paclentes vor srunos de
edad (Dleadss de 1o vida)
Fuentes: Cédula de Recoleccidn de datoa,
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T.3.3.5. 0.8,

Hoepital Generel Dr. Dario Porniindes

Eatudio Comparetivo del innejo de Anendicitis
de wids de 24 horas de Bvolucibn con doble Ea-
queme de Antibidticos, inieiado en el preope-

ratorio.
NULERO ‘ .
DE i
PACL.ITPES
] 66 . 655 86. 754
© grupo 1 grupo 2

irédfica 3 Distribueldn de puecicvates zin compli-
cociones por grunos (Esguemas d3 ¢ rtibidiicos)
Fuente: Uédula Ge Recoleccibun de Detoo.
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I.S‘ s. S. Tl};-:..

Hospitel deneral Dr. Durio Fernindez

Estudio doumpirative del Liznejo de Apendicitis
de mis de 24 horas de 3volueidn con doble Lg-
quema de Antibidticos, inieciado en ¢l preope=

ravorio.
. 33,34
] .
. \\\\\\/////, ‘*::Ejfff:ﬁ’
aruso 1l srupo 2
GRUIOS

Grifica 4 Distribucibn de pueivates con compli-
caciones vor grupos (2soucinrs de Antibidticos).
Fuentes (édula de Recolecclhén de Datos, '



DISCUSION

La atencidn que se presta a las complicacicnes de la apendicitis a—
pguda complicada, es mucha en la literatura; existen diversas formas de en
carar el problema , una de ellas es la utilizacidn de antibidticos profi-
l8cticos en el preoperatorio (12), actualmente se estdn utilizando mucho-
las cafalosporinas de gepunda y tercera generacidn, 1; cual en nuéstro me
dio son diffciles de disponer de ellas, debido al alte costo que implica-
al paciente llevar un tratamiento en base a estos antimicroblanos, y por
otre lado, no existen en nuestro cuadro bdsico de medicamentos que esté -
disponible en nuestro Hospital; otra forma de disminuir las complicacio—-
nes es tratar de evitar la contaminacién directa del campo operatoric cu-
briendo la herida en el transoperatorio con segundos campos © Eompresaa -
egtdriles, lo cual en series de estu&ios no han mostradoe diferencias sig-
nificativas {41); ol uso de drenajes en la cavidad abdominal, es una buena
medida, on este caso, no las utilizamos en ningdn paciente, .¥ no se pre—-
sentd absceso de eavidad abdominal. Otros éutores pregonan el uso de la-
vadog con solucidn fisioldgica para lavar la herida quirfugica antes del-
cierre, o agregar a la solucidn antibidficos o incluso yodo en solucidn;
otros més dejan canalizaciones subcuféneas 8in o con irrigacidn postopérﬂ
toria de solucidn fisioldgica o preparaﬁos de antibidticos, sin embargo -
la diferencia cn resuléndos.no es muy clara (11,i2). En nuestro cstudio ~
sélo realizsmos lavado de la herida antes del cierre con solucidn de yod;
al 1%, con lo cual se'consigue el arrastre ﬁecﬁnlco de las bacterias y el

efecto bacteriostdtico del yodo..



‘De los problpmas importaﬁtes con los que asc topa el investigador al
realizar este tipo de estudios, es la pran centidad de variables a consi-
derar, como son el tiempo de evolucidn del padecimiento, el estadic en ——
que se encuentre la apendicitis, que en algunos pacientes evolucicnan méds
rdpido hacia las complicaciones que en otros; el estado de inmunotempeten
cia que tenga el paciente, la t&cnica qui;drgica con que se realize el —-
procedimiento, y la valoracidn oportuna de los sipgnos y sintomas de las -
comﬁlicaciones postoperatorias de los paclentes.

Con respecto a los resultados obtenidos, observamos una disminucién
significativa en el porcentaje de complicaclones en los pacientes maneja-
dos con la asociacidn.de gentamicina y metronidazol, cn comparacidn con -
lo reportado en la literatura, que }1ega a alcanzar hasto 40% de complica
clones, En el grupo de paciehtes manejados con penicilina y estreptomici
na noc sa observd descenso lmportante en el ndmero de cémplicaciones con ~-
los reportados en la literatura. (1,3,6,7,12} '

No hubo dificultad alguna para conseguir los ﬁedicamcntcs en date —
Hospital, por lo que se pude iniciar en todos los casos el manejo antimi-
crobianc a los pacientes oportunamcntd.

No se incluyd a pacientes con riesgo elevado como lo son los preesco

lares y los geridtricos.



e

CONCLUSIONES

-La asoclacifén de un antimicrobianc aminoglucdsido con uno del grupo
de los imidazoles, disminuye significativamente las complicaciones de la

apendicitis.

-Estos dos antimicrobiancos, permiten por sus caracterfsticas tener -
la ventaja de ser féciles-de conseguir en el mercado, seguras, y con po-

cos efectons indeseables,

-5& debe insistir que a todo paciente con procesos apendiculares_de
més de 24 horas de evollicidn, iniclar ¢l manejo con antimicrobiancs. en-
el preoperatoric, ya qué las.dosis preoperatorias y transopcrdtoriaa —_—
son las méAs efectivas sepun muestra la literatura Q nuestre estudio.{(1,
2,4,12).

-Las ventajas en el costo de los medicamentoes son obvias, con res—- -
pecto a las cefalosporinas, y manejando esta asociacidn, es poslble dis

minuir significativamente las complicaciones.

~Quizds serfa interesonte realizar un estudio acerca de la asocia--
cién de penicilina y métronidnzol} que fqmbién’la literatura repérta -

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