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WTRDCUCCIOll 

En las ultimas decadas, se han venido desarrollando una serie de me

dicamentos, basados en los avances tecnologicos y en la ingenieria-

genetica "'rinci1Jalmente; de los cuales destaca el descubrimiento de

antibioticos de amollo esnectro .. menor toxicidad. De estos, selec-

cionarnos la ceftriaxona, como un oosible medicamento de eleccion de

uso intrahosoi tal ario 1 o ara el tratamiento de los nacientes con seo

sis intrabdominal, Definimos la seosis intrabdominal como el nroceso 

morboso que refleja la interaccion del organismo con los microor;¡a-

nismoa .... atogenos y sus oroductos (toxinas), como el resultado de un

nroceso inflamatorio agudo que condiciona el oaso de estos a la cav,! 

dad abdominal creando la seos is intrabdominal, El cuadro clinico es

muy variable, deoendiendo de la severidad del oroceso seoticoi cons! 

derando como eepsis leve, anuella en la cual la infeccion queda loe~ 

lizada al sitio de origen; moderada, cuando la inf'eccion se disemina 

dentro de la cavidad oeri tone al 1 sin reoercusion a otros organos v -

severa, cuando existe una neritonitis generalizada acampanada de fa

lla organic& muJ. ti ole. 

P~ro. obtener exl. tu en el trlttl::lfTIJ.ento 1 se requiere ba.sicttmente de uno. 

limpiezlt v e11mi.na.u.1.on rap1da v ner'lla.nente ael no.tugeno, !O que se -

realiza oor medios r.iecanicos durante el acto quirurgico y con agen-

tes antimicrobianos adecuados. El tratamiento con antir:iicrobianos d:_ 

be iniciarse tan oronto como se hace el diaílnostico de sensis intra~ 

domina!, aun antes de obtenerse resultados del cultivo 1 las respues-



tas a la administracion de los diferentes antimicrobianos han sido 

diversas y aun no se ha determinado cual es el me ~or de ellos, 

Una opcion teraoeutica es la ceftrinxona, cefalosoorina de tercera 

generacion, cu•rR. formula. '!lolecular es: cadena lateral, aminotiazol 

metoxil amino-acilo, nucleo beta-lactamico, anillo tiacinico (fig,l) 

La ceftriaxona cuenta con las siguientes caracteristicas: 

1, i>lenos dosificacion en menos anlicaciones. 

2, Eliminacion por 2 vias alternas: biliar v renal, 

3, Gran nenetrabilidad y difusion total en el organismo, 

4, Excelente estabilidad frente a enzimas bacterianas, 

:i, Alta efectividad con sobresaliente tolerancia, 

6, Proteccion teraoeutica constante, 

7, Alta efectividad en menor tiemoo de aplicacion, 

En ensayos clinicos se han encontrado las siguientes prooiedades: 

Mantiene inalterable su poder bactericida, 

89,1% ve Gramnegativoa 

93,5% vs Grampositivos 

24 Hrs, desoues de su administracion mantiene niveles bactericidas 

eficaoes, 

Compensacion reciproca, si una de las vias, biliar o renal, se en

contrase dan:..i.:!2., 

Es una cefalosoorina betalactamica de accion orolongada, 



HIPOTESIS 

El usn 'le ceftri~xcmti. C•J:no unico antibiotico en el manejo de la sep

sis intrabdominal 1 ofrece mejores ventajas que el uso del tri ole t!i;

quema: metronidazol, gentrunicina1 arnoicilina; con la consiguiente -

reduccion de costo, facil manejo, menos anlica~iones y menor toxici

dad, 

OBJETIVOS 

1, Demostrar que el uso de ceftriaxona evita las reacciones s<?cund!; 

ri.ll.s que ofrece el triple esquema, 

2, Demostrar que la monoterapia con ceftriaxona tiene igual o mejor 

respuesta terapeutica que el triple esquema (metronithtzol, gent_!! 

micina, ampicilin'i), 

3, Evaluar costo/beneficio en relacion a dias de estancia hosoital!!; 

ria y costo de los oroductos, 
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, JUSTIFICAC ION 

Disminucion de recursos materiales y humanos con la aplicacion de 

l.Ula sola dosis diaria, reduciendo el costo d1a/cama/paciente 1 asi 

como la estancia hospitalaria, que redunda en beneficio del pa- -

ciente, Institucion v Pais oor representar un ahorro significati-

vo, 

Comodidad con la aplicacion de una sola dosis diaria, 

MATERIAL Y METODOS 

En el periodo comprendido entre el lo, de octubre de 1968 al 30 -

de seotiembre de 1989, se efectuo un estudio orosoectivo 1 campar! 

tivo, abierto, longitudinal y al azhar en el servicio de Cirugia

General del Hospital Regional 11 20 de Noviembre 11 del ISSSTE, Se 1!!, 

cluveron todos los pacientes entre 15 y 80 anos de edad sin impo!: 

tar el sexo 1 que ameritaran orocedimiento quirurgico oor abdomen

agudo y en el que se demuestra quirurgicamente sepsis 1ntrabdom1-

nal1 sin imoortar organo de origen de la sepsis, 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Se excluyeron aquellos oacientes con edades fuera de los rangos -

establecidos, oacientes con antecedentes de hiY'lersensibilidad a -

el (los) antimicrobiano (s) elegido (s) y aquellos que hubieran -

recibido algun tratamiento antimicrobiano orevio (48Hrs. antes) 1 -
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con buena rescuesta, Se eliminaron del estudio a nacientes que cor 

causas diversas se les suscendio el tratamiento antimicrobiano,- -

sin haber valorado los resul tadoe, 

Se captaron un total de 60 nacientes que reunieron los criterios -

de inclusion, excluyendose 10 que recibieron tratamiento orevio de 

antimicrobiano, 4 oacientes cor referir hipersensibilidad a la ce

nicilina y 6 cor susoension del tratamiento antim1crobiano antes -

de cinco dias de su aplicacion, quedando un total de 40 pacientes

los cuales se dividieron en dos grupos equitativos: 

GRUPO I 

Constituido cor 20 pacientes a los que se les administro ceftriax2. 

na a dosis de 1 gr, I,V, c/24 Hrs, 

GRuPO II • 

Constituido por 20 pacientes a los cuales se les administro una- -

combinacion de ampicilina 1 gr, I,V, c/6Hrs, 1 gentamicina 1 mg/kg

I, V, c/8Hrs, v metronidazol 40 mg/kg c/6 Hrs, 

La distribucion de los pacientes se realizo de la siguiente manera: 

en el r.rupo I se incluyeron aquellos pacientes que ingresaron en -

la guardia de los autores y en el Grupo II, los que ingresaron en

las demas guardias, 
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La duracion del tratamiento t'ue de 5-10 dias de acuerdo a la evolu

cion clinica, durante el transoperatorio se tomo una muestra del -

contenido de la cavidad oeri toneal oa.ra cultivo. 

La adrninistracion del (los) antimicrobiano (s) se inicio desde el

momento en que se establecio el diagnostico clinico de sepsis in-

trabdominal. 

tas variables que se consideraron para el desarrollo del estudio -

t'ueron: edad, sexo, dias de estancia hospitalaria, riesgo quirurg! 

ca, leucocitosia v bandemia ore y postoperatoria, duraeion del tr! 

tamiento, dosis administrada, ~iagnostico transooeratorio 1 opera-

cien realizada, microorganismos aislados, grado de seosis, respue! 

ta al tratamiento, complicaciones oostooeratorias y mortalidad - -

postooera to ria, 

La resouesta clinica al tratamiento se valoro mediante los siguie!!, 

tes criterios: 

CURACION (EXCELENTE): Cuando al concluir ei. tratamiento antimicro

biano no se encontraron signos ni sintomas de la infeccion origi-

nal, 

HEJORIA (BUENO): Disminucion de los signos y sin tomas, pero sin- -

eliminacion comoleta de la infeccion, 

REINFECCION (REGULAR): Descues de una mejoria inicial en los ha- -

llazgos clinicos1 se observo emoeoramiento al concluir el trata- -

miento, 



FRACASO (MALO): No hubo reaccion discernible al tratamiento, 

Los metodos estadisticos empleados para el analisis de datos fueron 

en base a la aplicacion de la 11 T11 de Student y Chi cuadrada, 

DISTRIBUCION DE VARIABLES 

Sexo Masculino: 26 pacientes, 

sexo Femenino: 14 pacientes. 

EDAD PROMEDIO Grupo I: N = 20 ir= 45,B D,S, = 13,9 DP 13 ,6 

EDAD PROMEDIO Grupo II: N = 20 ir= 37,8 D,S,. 19,5 DP. 19,0 

DIAS ESTANCIA HOSPITALARIA 

Gruoo I: N = 20 r = 7.7 D,S, = 3,0 DP 2,9 
= o. 232 

Grupo II: N = 20 ir • 9,7 P,S, • 0,7 DP • 0,7 

CIFRAS LEUCOCITARIAS PREOPERATORIAS 

Grupo I: N = 20 ir = ao,4 D,S, = 6,4 DP • 6,2 
• 0,83 

Grupo II: N • 20 l= 13 ,9 D,S, = 4,7 DP • 4,6 

CIFRAS LEUCOCITARIAS POSTOPERATORIAS 

Grupo I: N 20 11. 10,32 D,S, • ,84 DP • ,82 
• 0,13 

Grupo ll: N = 20 f. 10,14 D,S, • 2,52 DP = 2,46 
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BANDEMIA PREXlPERATORIA 

Grupo I: N • 20 11. 5,2 o.s • • 4,2 OP • 4,09 

Grupo II: N • 20 11. a.2 o,s, • 2,19 DP = 2,13 

BANDEMIA PO STO PERA TO RIA 

Grupo I• N ~ 20 11 • 0,65 D,S, • 1.oa DP = 1,01 

Grupo II: N = 20 11. 4,75 o.s. • 3,97 DP = 3,87 

Dt!RACION DEL TRATAMIENTO 

Grupo I: N • 20 11. 7,7 n.s. a,01 DP • 2,93 

Grut>O II: 11 • 20 11 = 9,75 D,S = ,?B DP = ,76 

X = MEDIA D,S,• DESVIACION STANDAR 

0,28 

OP • OESVIACION DE 
POBLACION 



CUADRO 

RELACION DE PADECIMIE!ITOS DIAGNOSTICADOS 

TRANSO~ERATORIAMEllTE EN AMBOS GRUDQS 

APENDICITIS COMPLICADA 

PERFORACION INTESTINAL (COLON) 

ABSCESO INTRABDOMINAL RESIDUAL 

ULCERA DUODENAL PERFORADA 

PIOCOLECISTO 

GHUDQ 

os 

05 

05 

02 

03 

II 

06 

04 

05 

03 

02 

20 20 
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CUADRO II 

PROCEDIMIENTO QUIRURGICOS RETALIZADOS 

EN PACIENTES OE AMBOS GRUPOS 

OPERACION REALIZADA Núm de Pac. 

GRUPO 

APENDICECTOMIA 05 

RESECCION INTESTINAL Y ANASTO-

MOSIS T-T 05 

LAVADO DE CAVIDAD Y COLOCACION 

DE DRENAJES 05 

COLECISTECTOMIA CON EXPLORA--

CION DE VIA BILIAR 03 

CIERRE PRIMARIO DE LA ULCERA Y-

PARCHE DE EPIPLON 02 

TOTAL 20 

10 

II 

06 

04 

05 

02 

03 

20 
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RESULTADOS 

Al avaluar las cifras ,,reoneratoria y costooeratoria de leucocitos y 

bandemia, nuestros resul tactos muestran ,,ue no existe ninguna difere!! 

cia estadisticamente significativa entre la monoterapia con ceftria

xona y el tricle esquema P ) o.os de igual manera de duracion del -

TX " loe dias de estancia hosoi talaria no obtuvieron un acortamiento 

del TX con significancia estadistica, 

Al evaluar el No, de complicaciones presentes en el grupo de monote

raoia ve tri"le esta aoarentemente muestra una menor presencia de

comollcaciones~del tipo de: fiebre, flebitis, abscesos de cared con

p menor de O ,05 en el gruoo que recibio ceftriaxona: sin embargo al

analizar estadisticamente estos narametros en forma individual no se 

encuentra una significanoia estadistica entre ambos grupos, 

Sin embargo la facilidad de aplicacion de monodosis facilito el con

trol de las infecciones con consumo imcortante en la utilizacion de

recursos humanos y de material de consumo. 
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CONCLUSIONES 

lo, Estadisticamente no hay diferencia significativa entre la acli

cacion de los medicamentos de ambos grupos, 

20. La aplicacion de monodosis con ceftria>tona en el Grupo I, resu! 

to util en lo que respecta a su facilidad de manejo, 

Jo, En e;eneral el crimer grupo tuvo menos complicaciones con resoe~ 

to a la administracion de medicamentos del segundo grupo, 

4o. La aplicacion de la ceftriaxona mostro menos efectos secunda- -

rica, 

So, Se comorobo la eficacia de la ceftriaxona al presentar minimo -

porcentaje de infeccion de oared con el respecto al tri"'le es--

quema, 

60. Se aplico ceftriaxona como medicamento unico aun en oreferencia 

de anaerobios con buenos resultados, 
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