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. INTRODUCGCY ON.

Las complicaciones sépticas posteriores a Ia Apendicec ~
tomfa por Apendicitis gangrenada o perforada, siguen siendo —
la causa de una estancia intrahospitelaria orolongada, costow
83 rarz la comunidad e incomoda nara los pacientes. En los Ll
timos afos, se ha utilizado la profilaxis con antibiétices ——
efectivos contra los aerobioas, disminuyendo la frecuencia de -
infeccidn de 1la Herida quirdrgica del 14.3% al 12.5%, Sin em-
bargo se ha demostrado que los gérmencs m4s comunes son anae-—
robios ( Bacteroides por ejem.) y en segundo lugaer un eero -—-
bio, la E. Coli en proporciédn de 9:1, A rafz de esto, se ini-
cid el uéo de fédrmacos con efecto sobre anaerobios como la . —~-
Clindamicina y el Metronidazol ( Bussutil en 1978 y Donovan -
en 1979 ),

Diversos estudios han demostrado que la administracidn-—
de Metronidazol puede reducir la incidencia de comvlicaciones
adpticas despuds de una operacidn por Apendicitis gangrenada -
o perforada, La profilaxis con Metronidazol administrade ya -
sea como un régimer de corta duracién via intrarrectal, o co-
mo una gola dosis intravenosa, han rcducido significativamen-

te las complicacionea infecciosas después de Apendicectomfa.
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Como observamos, tritaznientoz cortos de ~niibidticos ——
sistdnicos hun sidos utilizndos con €xito en la prevencidn de -
las infecciones de la heridn quirdrgica. De foraz similar los
antisdaticos tépicos, incluyendo el Isodine ( Todine - Povido
na ), han reducid: la incidenciz de 1la sensis de la herida,

Partiendo de que existen repsartes conflictivos smobre el
valor relativo 4de 1o orsfilazis con Isosdine y !Metronidazol ,-
el Servicio de Cirugfa General del Hos»nitel General Dr. Fer -
nords Quirdz futidrrez del ISSSTE decidid apsyar ecte estudio
donde se buzca evaluar la efectividnad del '"Metroridarol aplie—
candolo en dosis vnica preoperatoria y denostrar cus ventajas
sohre el Is>dire utilizado en forma ténica ( intrzincisional)
tomands en cuenta la observacidn Je Gilmore y Martin acerca -
de que el Iasdine es de mayor utilidud en Awmendicitis gengree.

nada o perforada, en altos niveles de contaainacidn.



s AUTUTECEDENTES HISTORIYICOS,

Existen informes desde 1581 de une enfermedad supurati -
va mortal de le regidn cecal denominada " peritifijtis ™,

La primera Apendicectomfa fue llevada a cabo por Amyand
en 1736 cuando operd & un nifio de 11 aflos de edad, gue presen
taba una hernia escrotal derecha,dentro del saco encontré el -
apdndice perforada por un alfiler con buena recuperacidn del -
paciente,

En 1755, Heister reconocié que el apéndice podrfa ser —
el sitio de una inflamacién aguda primaria,

En 1827 los trabajos de Husson y Dance y en 1830 de -——
Goldbeck; pero sobre todo de Dupuytren en 1835 desarrollaron-
el congepto de inflamacién originandose en el tejido que ro —
dea al ciego, con lo que Goldbeck inventé el término " periti
f£litis " retrasandose de forma importante la comprensién de —
esta enfermedad.

En 1839 Bright y Addison describen por primera vez en —
un texto los sfntomas que acompafian a la inflamacién y perfo=
racidén del apéndice. ’

Fue Regineld Fitz, profesor de medicina en Harvard, quien
en 1886 hizo una descripeidn Idcida y 1égica de los asﬁectos-



clfnicos y fiviepatoléagicos de este nandecimiento, siendo el -
primero en utilizar el término " Apendicitis ",

En cuanto a la evolucidn del tratamiento, Hancock en - -
Londres en 1848 drend exitosamente un absceso apendicular en —
una mujer de 30 aflfos de edad en su octavo mes de gestacidn.

Bl crédito pof el »nrimer relato publicado de una apendi
cectomfa se le d4 a Kronlein en 1886, aunque el paciente de -
17 afios da edad murid 2 dfes despuds,

En 1889, Mc Burney en New York describié las manifesta-—
ciones clfnicas de la apendicitis apguda temprana, antes de su
ruptura, incluyendo el punto de mdxima hipersensibilidad abdo
minal y una incisién " que se hace en la pared abdominal en -
caso de Apendicitis .

La intervencién temprana fue popularizada audn méds por -
lasg enseflanzas ée Murphy en Chicago. Ambos cirujanos fueron -~
los pioneros de le Apendicectomfe temprana, antes de la perfo_

racién del apéndice.



« ANATONTA,

81 2mdndice se origine en la sunerficie posteromedial -
(nosterointerns) del ciego, anrox, 2,5cms, nor debajo de la ~
vdlvula ilegeecnl, 3s el udnico drgano del cuerno que no tiene
una wogficidn snatémicz constante; de hecho su Unico aspecto -
constante ¢g la forma de origen 3 nzriir del ciego, donde se -
obgerva su ezergencia en el sitio de confluencia de las tres -
tenias del Colon, Su longitud varfa de 1 e 25cms,, con un pro
medio de 5 a2 1lOems,

De fuera hacin ~adentro la 2structura del andndice es la
siguiente : una cubierta de peritoneo gue lo envuelve comple-—
tamente, excepto sobre ura lfinen estrecha que corresponde al -
mesoapdndice. Lz cubierta suscular cstd compuests por una ca-
va superficial de fibras longitudinales y una profunda de fi-
bras circulares, Tiene una caovuz submucosa bien difersnciada -
que contiene un gran nimerc de folfculos linfoides hasta un -
mdximo de 200 entre los 12 y 20 a%os de edad, despuds de los -
30 afies ocurre una sdbita disminucién czei a 1a mitad de la -
¢ifra méxinn, Lo mucosz es ge tejante a le del colon; pers con
menor nuuero de criptas de Lieberkithn,

Bl Apéndice cecal nstd irrigado por la artcrin Apendicu
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LADPEINDICITIS AGIDA .

31 apdndice ; 1ng plmecs de Peror del rer hu

10 eqrivy,

len tal vez, o 1o bolea de 2 cio de las aves, en tdérminss -
d7 elabgoracidn y 1wdurncidn de los linfoci%tos indenendicntes -
del Timo. Tombidn nartici=s an 21l aisten~ inmine seerotorio —

Ael dntectins. Lze inminoglolmlinag praoduciduas wor tejides —

linfsides Ael intastino ( T '} funcionan comn UnNAE bArrers «
muy 2ficaz aue wrotege 21 medio interior del medio externo.

FRECUENCIA. Ta Apendicitis rruda es el nrocego quinirgi
co més frecuente del abdomen. Se nresenta en todas las edades
ners es mis frecuente eon la secsunda y tercere déczde de la vi
da. In relacidn entre los gexos es de 1l:) antes d4e 12 pubertad
despuds aumenta en el sexo nasculino 2:1 entre loc 15 y 25 ——
a%osa de ed=d, pora posteriormente volverse a nivelar,

FACTORES CONTRIBUYENTES, La anendicitis es particular -
mente comin en los pafses altamente civilizados, europcos, =-
anmericanos; mientras que en nafses asidticos, africanos y no-
linesios es menos frecuente,Esto obedece a que en los pafses-
occidentales la dieta es rica en carne y baja en celulosa; -
mientras que en los otros sucede lo contrario.

Se ha observzdo que alsminas familias nrecentan tenden—-



cit 2 degerrollar cundros anendiculares, €sto se Supone que -
se debe A una anormalidad hereditaria en la mosicién del andén
dice; por ejemmlo, tenedencia o presentar anéndice retrocecal.

BACTERIOLOAGIA, Los cuzdros de anendicitis ssuda no se —
2socian con ningin invasor tactzrinno, virel o oratozourio es
rec{fico. La breteriologin del Argano inflanzdo es 1le de la -
flora intestinnl norazl, suziriendo unn invosién secundéaria -
del tejido lesionado & partir de la luz del intestino., los --
or;unismos mf3 frecuentenente identificados son : E, Coli -~
( 85# ); lnterococos (30%); Zstrentococo no hewolftico, Estrep
tococo anaerohio. D2 lag cenis on2arshiss el mds frecuente es
Bacteroides sp, (37;6) y Clostridium perfingens,

ETIOLOGIA Y PATOGSNIA, La obstruccidn de la luz del ——-
apéndice es el foctor predominante en la produccidn de Apendi,
citis azuda, le mayorfa de 1las veces debido a la impactacidn-—
de feczlitos en ésta; siendo menos comunes la hipertrofia del
te jido linfoide, bario por estudios radiolégicoes, semillas de
frutz, lombrices intestinalas ( 4dscaris ).

Bn térninos generales la Apendicitis cursa con 4 feses:s

Pase I, Caterral o zdenntosa.

Fage II. Supurada.

Paze III. Tangrencsa ( 12-18hs, @2 evalucidn),

Pese IV. Perforada ( 36 hs. dc evolucidn ).



Astac fosws e rroeoentrrfn d4a tcuarde a ln Jeteccidn -

ezo wounadiculor, en genorsal £oto

©

lo que surcede

Se wbroduce ohaifruccidn do2l 2z~ cerrsde, con rfpida ncu-

qie mravoen dis

mulncidn d2 seeracidn avan

tengidn ( edemz ), It o 1r luz =pendizculer es dg -

0.1ml, cosi wirtusl., I

viosas de fibras del colen )y wroduce mo—

lestia difusa ( cél

inbdonen 4nf or, cotimal

su ven 14 maitinlica

e
d> tumbién el neristaltirno.
¢idn bacteriana exisiente en el mpdndice. Confarme zumenta 1o

presidn en el érguno, 1legn un amanendo o1 oque €5 asyor gque la

c2 celu

presidn venosa, los cupilares y v
riego arterioler persinte, 1o que produce congestién vascular

¥ por lo tanto hiperemic. Una distensidn de tel magnitud cou-

sa nduseas y vémito reflejos. AL af r el proccso influmato

rio la serosz del apdndice y el poritones pariztuel dz la zone
se produce el cambis coynatar{stiecn de locnlimacidr del dolor
hacis fosa ilface derecha, :

In etapas m4s terdfas sc¢ produce trombosis de los vasos



ceidn 2o oun Tigtemt astorial -

» mozbtericrmen-

sfgrot y sintonns nds frecusn,
1na inflanrsario del npéndice -
wateio o regidn ne s

uwfu de 12ns, doler -

el sitio de inicin y loceliza -~

casiones ¢z el primer sintoma
en oparecar ( 95 % de los casaz ),

cidn #ntes de iniciarse el dolor.
Qecasionalmente diarrex { més frecuente en los nifios ),
es moyor de 38.0°¢.

2,7, Hipersensibilidad en el punto de e Burney ( unién
del tercio lateral con los 2 tercios medinlen de unn linea ——
trazeds gque une 1la espina 1lface anterosuperior y la cicatriz
umnbitical ).

Sizros del psoos y obturador positivos.

Signo de Rovsing positivo.

Signo de rebote positivo { Von Blumberg ).

Bn ocasiones al tucto rectal hiversensibilidad en lado -

deracho y palpar plastrén en dicha zona,
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DIAGHNOSTICO. El diagndstico de Apendicitis btésicamente -

se hace clfnicamente y

boratorio y Rx :

se opoya en los siguientes datos de la

Lahoratorio: leucocitosis entre 10,000 y 18,000 leucos -

XCC., bandemina entre 5 y 10 y neutrofiliae
entre un 80 y 90 &,
Datos Radioldgicos :

l.-

24~

3.~

4.~
5.

Niveles hidroadreos en ciego e fleon -
terminal,

Ileo localizado, con ges en ciego o —
fleon terminal,

Mayor densidad de te jidos blandos en -~
el CID.

Borramiento del misculo pacas derscho.
Borramiento de 1la lfnea preperitoneal -
derecha, ( 1lfnea entre peritoneo y el -
misculo transversb).

Presencia de fecalito en FID.

Apdndice lleno de gas.

Aire libre en cavidad.

Curva antidlgica ( escoliosis ).

Ase centinela en CID,

Dorramiento de la articulacién sacro —

ilfaca derecha,

- 11 -



DX. DIFERENCIAL. El Dx diferencinl puede considerarse -
bajo los sipguientes encaberamientos: A) Otras causas intraab-
dominales de dolor agudo ( Ylcera péptica nerforada, colecis-—
titis aguda, oclusién intestinal, diverticulitis agudas, diver
tfculo de Ilfec'zel perforado, adenitis mesentérica,etc.). B) -
Dolor agudo de origen ginecoldgico ( Emb. ectdpico, salwingi-
tis aguda, quiste de cuerpo ldteo roto, quiste de ovario tor-—
cido,etc.) ;3 C) Patologfa Urinaria ( cdleulo ureteral derecho
pielonefritis); D) Patologfa toxrdcica ( derrame pleural, neu—
monfa basal, trombosis coronaria); E) Enfermedades del SNC (-
tabes dorsal, herpes gzoster, Sx de Munchausen); F) Otras en—-
fermedades médicas ( hepatitis, gastroenteritis, otitis media
meningitis, diabetes mellitus ).

TRATAMIENTO. El tratamiento correcto y unico para la --
Apendicitis es la intervencién quirdrgica ( Apendicectomfa ).

ELECCIO!N DE LA INCISION, Ia experiencia del Cirujano de
be permitirle determinar el tipo de incisién nds adecuado pa-
ra el problema de cada pnaciente.

Incigién de lic Burney o Rocky - Davis. Estas dos incisipg
nes se elipgen cuando el cirujano estd seguro de su diagnésti-
co y que se trata de un proceso en fase temovrana o bien de ==

paciente femenino y delgads, y/o jéven,

- 12 -



Incisién Paramedia derecha. Se utiliza cuando existe 1la
duda diagnéstica o se considera que el proceso apendicular es
ta ya comvlicado ( gangrenada o vnerforada ).

COMPLICACIONES POSTAPENDICECTOMIA. Las complicaciones -
vostquinirgicas se dividen en :

T2HPRANAS. ~ Yleo reflejo.

~ INPECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA.

+ Absceso residual,

- Oclusién intestinal por adherencias.

~ Ffstula fecal por dehiscencia del mufién -~
apendicular,

- Hemorragia.

- Neumonfa, atelectasias,

TARDIAS. - Oclusién intestinal por adherencias.
— Hernia poatincisional.
—"Esterilidad" ( aparentemente sec. a pelvis
congelada -~ 8in embargo no estéd comprobado

completamente ),

- 13 -



s METROUIDAZODL.,

El antimicrobinsne Hidroecloro de Metronidazol, con la ——
férmula 2-Metil-S-nitroimidmzole-l-etanol, se presenta en for
ma de cristales ligeramente amarillos, poco solubles en agun-
y alcohol.

Bl Me‘ronidazol es amplianente usado en el tratamiento -
de Qaginitis por tricomonas, amebiasis intestinal y plardia--
sis. Ha ganado popularided por su accidn bactericida contra -
los anaerobios como Bacteroides fragilis, Bacteroides sp., ——
fusobacterias y clostridiums., Es el dnico fdrmaco netamente -
activo y batericida contra la fomilia de los Bacteroides,

Su actividad bactericide depende de los productos resul
tentes de la reduccién intracelular del grupo 5-nitro por el -
bajo potencial de oxido - reduccidn presente dentro de los mi
croorganismos anaerobios.

Se han obtenido buenos resultados en el tratamiente de -
infecciones anamerobias o mixtas cerobias o anserobims, como -
infecciones de Heridas quirdrgicas, abscesos abdominales, abg
cesos hepdticos, perirrectales y dlceras de decubito, ’

Diversos estudios han demostrado gue la administracién-

de Metronidazol, puede reducir la incidenciae de complicaciones

- 14 -



sépticas despuds de una oneracidn sor Apendicitis Comnlicada .

La nrofilaxis con liztronidnzol, administrado ya sea co-
mo un régimen de corta duracidn por via rectal o como dosig -
dnice intravenosa, han reducido significativamente los compli
caciones infecciosas despuds de Aipendicectomfa,

Puede cougar neurspatfa periférica y convuloiones sicndo
cdministrado durante mucho tiempo y flebitic si no se amorti-
gua con bicarbonato; pero las méds frecuentes , son las reac—-
ciones moderadas como vémito, diarren y exnntemas.

Posologfe. 30 - 40 ng / Kg. dc peso / dfn V,0.

10 - 20 mg./ Kg. de peso / dfa 1.V,
20 - 30 mg./ Kg. de npess/ dfz Via rectel.

- 15 -~



«ESODINE.

El yodo es8 un haldgeno que se use en soluciones acuosas
¥ en tinturas alcohélicas, es uno de los méds efectivos anti——
sépticos y desinfectantes, Se combina con las protefnas de —
las cdlulas. La tintura de yodo contiene 2% de yodo; 2.4% de -
yodurc de sodio y 50# de alcohol. Se recomienda también su —-
uso al 1 4 2% de yodo disuelto en alecohol a2l 70%, como uno de
los antisdpticos mds efectivos, con el incoveniente de que ==
mancha la piel y los tejidos.

Ademéds, puede inducir hipersensibilidad y esto lo hace-
poco recomendable para el uso contimo por el personal de la-—
sala de operaciones,’

En afios recientes, nuevos compuestos llamados yodéforos
han ganado gran popularidad,

Consisten en yodo elemental en unién con agentes humec ~
tantes no iénicos o con agentes tensioactivos que solubilizen
el yodo, disminuyendo al mfnimo las manchas y las propisdades
irritantes. Bl yodo disponible en los yod§foros estd en sl —
orden de 0.75 & 1.5% y el que se encuentra actualmente en uso
con diversos nombres comerciales es la yodo~pdlivinilpirroli-,

dona ( Isodine ).

- 16 -



+.O0OBJETIVOS,.

OBJETIVO GENERAL.

Mostrar y comparar los resultados obtenidos en la pre —
vencidn de la infeccidn de la Herida Quirdrgica, en Apendici-
tis gangrenada ¢ verforada, mediante :

1l.— La administracién de dosis Unica preoperatoria de -
Metronidazol ( 500mg. I.V., diluidos en 100cc de Sol.
Fisiolégica) una hora antes de la intervencién qui
rirgica.

2,~ La aplicaciédn intraincisional de Isodine antes de —
suturar la Herida quirdrgica.

OBJETIVOS PARTICULARES.

- Demostrar que el uso preoperatorio de Metronidazol -
sistdmico es efectivo en la prevencidn de la Infec -
cidn de la herida quinirgica en Apendicitis gangre -
nada o perforeda,

- Gompfobar que la administracién de Metronidazol pre -
operatorio en Apendicitis gangrenada o perforada per
mite una mejor evolucidn del paciente, que se mani-—
fiesta como una estancia hospitalaria corta y una ——

reintegracién a sus actividades laborales temprana.

- 18 -



.HIPOTESIS,

HIPOTESIS ALTERNAS, ( Hi ).

La administracién preoperatoria de Metronidazol sis -~
témico es m4s efectiva que la aplicacidén tépica de -
antibidticos o antisépticos ( como el Isodine ), en-—
la prevencién de la Infeccién de la Herida Quinfrgi
ca en Apendicectomfa por apendicitis gangrenada o0 ~-
perforada.

La administracidén de dosis Unica preoperatoria de Me
tronidazol I.V. , previene la infeccidn de la Herida
quirirgica en apendicitis gangrenada o perforada.

HIPOTESIS NULA ( Ho ).

La aplicacién ténica de Isodine y el uso I.V. preope
ratorio de Metronidazol , previenen en la misma pro-
porcién la infeccidén de la HxQx. en apendicitis gan—

grenada o perforada.

-19 -



«MATERIAL Y HNETODOS.,

El siguiente estudio de investigacién observacional,-——-
transversal, prospectivo, comparativo y ablerto; se realizé -
en todos los pecientes de embos sexos, entre los 9 y 75 afios ~
de edad, que acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital -
General Dr. Fernando Quiroz Gutidrrez del ISSSTE, entre el lo.
de Mayo de 19839 y el 31 de Mayo de 1990, y que presentabab la
Impresidn diagnostica de”Apendicitis Aguda, confirmada clfni-
camente y apoyade en examenzs de laboratorio ( B.H.} Q.S.; TP
T.P.T.; y E.G,0.) y Bx (térax, abdomen simple de pié y decdbi
to ).

La seleccidn final de los pacientes pare la inclusién
en el estudio fue hecha con base en los hallazgos operatorios
Solamente los pacientes con Apendicitis gangrenada o perfora-
da. con o sin pus lecalizada, fueron aceptados en la investiga
cién, Los pacientes que recibiefon tratamiento antibidtico ——
previo & su ingreso a este Hospital fueron exclufdos, asf co.
mo tambidn las mujeres embarazadas.

Los pacientes fueron seleccionados indiscriminadamente —
y en forma alterna se les inclufa en el Gpo. I o en el Gpo. IX

obteniendo 2 grupos de estudio cada uno con 32 elementos,

-20 ~



Los pacientes del Gpo. I { Metronidazol ), recibieron -
dosis Unica preoperatoria de ifetronidazol, 500mg. I.V. dilui-
dos en 100cc de Sol. Pisiolégica, una hora antes de la Ciru-——
gia,

Los pacientes del Gpo. IT ( Isodine ), fueron menejados
con 1n apliczcidn intraincisional de Isodine antes de suturar

la Herida quirdrgica, despuds de haber cerrado peritoneo,

Todng las intervenciones quirdrgicas fueron reclizadas —
por el Equipo de Residentes de Cirugfa de esta Unidad, con la
supervisién de los Médicos adscritos.

Tas apendicectomfas en su totalided fueron hechas median_
te una incisién paramedia derecha, con colocacién de sepgundos
campos en forme rutinaria, no se realizé lavado de la cavidad
peritoneal en ninguno de los pacientes; sélo se evacub el pus
mediante aspiracién en los casos existentes., Se efectud inva
ginacidn del mufién apendicular con la colocacidén de una jare—
ta con Catgut crémico del O y dejando drenajes ( Penrose ) en
los pacientes con coleccidén purulenta, el cual se retird a ——
las 48hs,

El Diagnostico se basdé en los hallazgos operatoriocs y

posteriormente en el examen microscépico del Apéndice, -
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Las heridas quindrgicas fueron cerradas de la manera con
vencional, afrontando peri“ones con Catgut Crémico del O, con
gurgete continuo anclads; anoneurssis con Dexon o Vieryl del -
1 con puntos separados en ¢ruz; tejido celular subcutdnas .con
Catgut gsimple 3-0 puntos gimples separardos y piel con Derma-
18n 3-0 puntos de Sarnoff.

En el PO las heridas quirdrgicas fueron revisadas dig—
riamente por el investigador, asf{ como las condiciones genera
les de los pacientes hasta el dfa de su egreso y posteriormen
te se valoraba su evolucidn = través de la Consulta Externs -
cada 8 dfas hasta ser dados de Alta definitiva del Servicio.

En este perfodo de tiempo ae viglld y evalué la presen-—
cia de dolor, hiperemia o salida de material purnlento a tra-
vés de la HxQx. Se definld como infececidn 1la salida de secre-
cidn purulenta s travéds de la herida quirdrgica.-

En aquellos casos en que se presentd Infeccidn de la M
Qx se realizé tomn de cultivo de 1la secrecidn. Algunas cura—-
ciones se efectuaron en la C.E., sin embargo la gran meyorfa -
se hicleron hospitalariamente, lo que prolongé la estancia de

los pacientes dentro del Hospital.
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Se estudié la frecuencia de infeccién de la HxQx en ca-
da grupo para evaluar la efectividad del Metronidazol, as{ cg,
mo las ventajas que tiene sobre el Isodine, ocnalizando sus ——
diferencias con porcentajes, medias, promedios y su signifi--

cancia estmdf{stica mediante la pruecbe de XZ.
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.RESULTADOS.

Bl estudio incluyd = €9 =nnacientes on=sadss en 2l Servi-
cio de Urzenciss del Hos-ital General Dr. Fernando Miiroz Gu—
tidrrez entre el lo. de IMaro de 1938 » 21 31 de "Inyo de 1989,
pivididar en ? grmrne de 39 weoianters cnda une y denominados -
Gno, I &§ Gno. Metronidazol ¥ Tpo. IT 6 Gpo. Isodine; en loe -
cuales se observd una mayor incidencia de Anendicitis Comnli-
cada ( gangrenadn o perforada ) en smbos grupes entre los 11l-
¥ 30 afios de edad ( Srdfica 1 ), con un promedio de edad para
el Gpo, I de 26.7 y vara el Gpo. II de 26,4; con una edad mf-
nima en ambos grupos de 9 afios y una edad méxima en el Gpo. -
lletronidazol de 75 afos y en Gpo. Isodine de 52 afics. (‘Pabla 1)

El grupo Total de estudio fue muy homogéneo en cuanto a
la presentacidn de Apendicitis complicada en ambos sexos, ob-
teniendo en el Gpo. I:14 mujeres ( 46.6% ) y 16 hombres ( 53,
33% ); y en el Gpo. IX : 16 mujeres ( 53.33% ) y 14 hombres -
( 46.6 % ). ( Tabla 2 ).

Los datos clfnicos mds comunes de infeccidn de la HxQx -
que se presentaron fueron : Dolor en 2 pacientes del Gpo. I-
¥y en 10 pacientes del Gpo. II ( 6.6 % y 33.3% respectivamente)
Hiperemia en 2 pacientes ( 6.6% ) del Gpo. I y en 13 ( 43.3 %)
del Goo. II ( Tablas 3 y 4 ).
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+ TABLA I.

EpAD  ( ARos )

Me trenidazol Isodine
Edad medina 26.7 26.4
Edad minima 9 9
Edad mdxima 75 52

. TABYLA .2,
3EX0

Metronidazol Isodine
Varones 14 ( 46.6% ) 16 ( 53.3%)
Mujeres 16 ( 53.3% ) 14 ( 46,6%)
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. TABLA 3.

DATOS CLINICOS ( DOLOR DE HX QX )

Grupo No. pacientes %
Hetronidazol 02 6.6
Isodine 10 33.3

. TABLA 4.

DATOS CLINICOS ( HIPEREMIA DE HX QX )

Grupo No. pacientes %
Metronidazol 02 6.6
Isodine 13 43.3
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No. de . orUP0 I

Casos.
20 GRUPO TT [ ]
15 | - 15
10 !

{

5

2 2

7l % | o O oo 2

5-10 11—?0 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 T1-80

Gréfica 1. Reparto por décadas de la edad de los pacien~
tes de ambos grupos.
Observamos mayor incidencia de Avnendicitis en
ambos grupos entre los 11 y 30 afios de edad.

No. pac.
Infectados8

6

4

w4
Metronidazol Isodine

Gréfica 2. Representacidn de pacientes infectados en -
ambos grupos., M= 02 I = 06,
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Analizendo estos resultados, observamos una incidencia -
mucho mayor de dolor e himeremin en el Gpo. II, ain en los vno
cientes que no desarrollaron infeccidn.

Bn el Gpo. letronidazol sflo ocurrid infeccidn de la Hx
Qx en 2 casos; mientr2s que en el Gpo. Isodine se presentaron
6 casos ( 29%¢ ), ( Tavlda 5 ), ( Grédficas 2, 3 y 4 ). La infec_
cidn de la HxQrx se definié como l1la salida de secrecién puru——
lentra a través de le misma,

Lo mayorfa de los pacientes que desarrollaron infeccidn
de la HxNx, lo manifestaron entre los 4 y 8 dfas del PO; re——
quiriendo en todos los casos retiro de puntos y 1la resliza—m—
cidn de curaciones diarias; las cuales se efectuaron casi en-
su totalided en forme intrahospitalaria.

Se aplicé mndlisis estadfstico a la incidencia de las -
infeccionzs de las Hefws PO, mediante la prueba de lo 12 de—-
mostrando la superioridad del Gpo. I comparada con el Gpo. IX
siendo el resultado de la X2 altamente significetivo con p =
0.00393 ( p<0.01 ). ( Tebla 6 ),

En el gpo, del Isodine se tomaron cultivos del pus de -

los HxQxs infectadas, mostrando crecimiento anaerobio en 3 pa
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«. TABLA 5,

INPECCION DE LA HERIDA QX.

Grupo No. paclientes I3
Metronidazol 02 6.6
Isodine 06 20.0

. TABLA 6.

EVALUACION ESTADISTICA DE LA INFECCION DE LA HX QX

Grupo (+) (=) Total (+) E" (=)E
Metronidazol 02 28 30 4 26
Isodine 06 24 30 4 26
Total 08 52 60 ™B= Valores
esperados,

x°= < (0 - 2)% = 0.00393 » =<0.0L
E
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Grdfica 3. Gpo. Metronidazol =2 infecciones
( 6.6 4 ).

Gréfica 4, Gpo. Isodine = 6 Infecciones
(20 %),
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cientes ( Bacteroides sp.) y creciaiento aercbio en 3 pacien
tes ( E. Coli). En contraste con los 2 pacientes infectados -

en el Gpo. del fetronidazol que desarrollaron crecimiento ae-

robic ( E. Coli) y ningin ancerobio en sus cultivos. ( Tabla 7).

En cuanto a la frecuencia del cierre por segunda inten-—
¢ién, encontramos que en el Gpo. I los dos pacientes infecta-
dos posterior a ser sometidos a curaciones diariss se cerra——
ron por 3=. intencidn sin problemas. Sin embargo, en el fGpo. -
II, 2 cerraron por 2a, intencidn y 4 por 32, intencidn.(Tabla

Bl promedio de estancia hospitalaria de los pacientes -~
sin complicaciones infecciosas fue diferente en embos grupos -
( 2.9 dfas en el Gpo. I y 4.2 dfas én el Gpo. II), con una me_
dia de 3 y 4 dfas respectivanente., ( Tabla 9 ). Tl promedio -
de estancia en los pacientes con infeccidn comprobvada fue de -
3 dfas en el Gpo. I comparada con 9 dfes en el CGpo. II (signi-
ficativamente menor en el primero), con medias de 3 y 10 dfas
respectivamente. ( Tabla 10 ),

Retiro, de puntos,- EL promedioc del retiro de puntos en-
el total de los pacientes fud en el Gpo., I de 8,23 dfas, con-
una media de 8 dfas, y en el Gpo., II 9,10 dfas con una medﬂ.a.:-
de 8 dfas, encontrando que no existe una diferencia significag

tiva entre ambos grupos. ( Tabla 11 ).
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+«.TABLA T.

RESULTADOS DE I0S CULTIVOS DEL EXUDADO DE ILAS
HX QXs. POSTAPENDICECTOMIA INFECTADAS

Bacteria Grupo I Grupo II
Bacteroides sp. 00 03
E. Coli 02 03

Observames que en el Gpo. I no hubo infeccién por -
anaerobios, mientras que se confirma su limitacidn ante -

los gérmenes aerobios.( B. Coli ).

+«. TABLA 8.

CIERRE DE 1A HERIDA QX. DESPUES DE RESOLVER LA INFEC,

Grupo Sepunde. intencién  Tercera Int,
Metronidazol ——— 02
Isodine 02 04
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. TABLA 9,

ESTANCIA HOSPITALARIA PACIENTES NO INFECTADOS (dafas)

Grapo Promedio Media  Mfinimo I{&ximo
Metronidazol 2.9 3 2 4
Isodine 4.2 4 3 5

« TABLA 10 .

ESTANCIA HOSPITALARIA PACIENTES INFECTADOS ( dfas )

Grupo Promedio Medim M{nimo Mdximo
Metronidazol 3 3 3 3
Isodine ] 10 5 1L

« TABLA 11 .

RETIRO DE FUNTOS EN EL TOTAL DE PACLENTES

Grupo Promedio (dfas) Madia
Metronidazol 8.23 8
Isodine 9.10 8

- 33 -



20

15

10

No. de
casos
22
A8
NE
2
1 1
.Q[lJL(L 00 ol oo ot ofl 00,
dfas, 2 3 4 5 6. T 8 9 10 11 a2

Gréfica 5. Dfas de Estancia hospitaleria, desde
1a intervencidén quirdrgice.

GRUPO T
[:] GRUPO II.
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aientras que en Sro, II 2) pro-edio fud de 34.1 di~s con unz -
nedia de 32,5 dfus,

@ Qiferenciu de cerca d2 7 dfns en loc vrlores entre -
los grupos no infectados, puede ser tomada en cucnta en térmi
nos reales p2ra representar una gemans de trabrjo ( Tabls 12 )
Sin embargo; on los Gpos, Infectados hubo uns Giferencin de 5
dfas mostrando a pesar de €cto que el Gpo. Yetronidazol se re
integré a sus actividades mucho antes que los pacientes del —
Gpo. Isodine. ( Tabla 13 ). Hecho que puede repercutir en la -
economfa del paciente.

No hubo muertes en nuestro estudio, ni se desarrollaron
colecciones pélvicas o subfrénicas u otras comwulicaciones que
pudieran ser atribuidas a la conducte del estudio o & log —— -
agentes teropfuticos utilizados, més especificamente no hubo -

efectos colaterales del Metronidaszol,
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« TABLA 12,

REINTEGRACION A SUS ACTIVIDADES LABORALES
(dfas) PACISHTES 1O INFZUTADOS

Gruvo Promedio Medie Minimo Idximo
iletronidazol 19 20 15 30
Isodine 26.4 28 20 30

+« TABLA 13 .

REINTEGRACION A SUS ACTIVIDADES LABORALES
{(dfas) PACIENTRS INFECTADOS .

Gruypo Promedio Media nimo  Méximo
Metronidazol 29 29 28 30
Isodine 34,1 32,5 30 40
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«.DISCUSION,

Las comnlicaciones sépticas posteriores a la Apendicece-
tom{n por Apendicitis gangrenade o perforada siguen siendo la
causa de la situscidn mds alarmante e incomodsn para el pacien
te que requerird de procedimientos tediosos de curzcién y que
puzde prolongar su estancia hospitalaria y su convalescenciz,
siendo més costosa para la comunidnd y para el propio pacien-
te, El estudio de dos grupos cada uno con 30 pacientes, con -
firm§ que los cuadros de Apendicitis contindan siendo més fre
cuentes entre la 2an, y 3a:‘década de la vida, en este caso en
tre los 11 y 30 =zfios de edad; sin existir diferencias en cuan
to al sexo, encontrando una relacién de 1:1.

Tos datos clfnicos patognoménicos de una infeccidn como
son la hiperemia y el dolor de la HxQx, se observaron mds fre
cuentemente en el Gpo. II, teniendo que en alpunos pacientes -
des este zrupo, existid hipermia y folor =un sin desarrollar-
infeccidn; £sto probablemente debido al efecto quemante e irri
tante que tiene el Isodine sobre los tejidos.

El Gpo. I,recibié dosis udnica preoperataria de Metroni-
dazol, 500mg. X.V. diluidos en 100cc de Sol, Pisiolégica, de-

sarrollands 2 pacientes infecciédn de la HxQx ( 6.6% ), compe-
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rado con el Gpo. II que ce le mplicd Isodine intraincisional -
que desarrolld infeccidn en 6 pacientes ( 204 ). La diferen—-—
cia anzlizadz en forma estadfsticn fué Altamente significeti-
va ( p<0.01 ).

La sepsie de la HvOQx estd relacionada con el temafic del
indculo de organismos endégenos del intestino in*roducido en=-
la Hx desde la luz apendicular,

Con el reconocimiento de la importoncia de los organis-—
mos anacrobios en la sepsis despuds de Apendicectomfa; los an
tibidticos sistémicos dirigidos primariemente contra estos or
gonismos han sido utilizados como agentes profildcticos, En -
nuestro estudio el lletronidczol se utilizé en dosis nica pre_
operatoria 500mg. I.V. diluidos en 100cc de Sol., Fisiolégica-
una hora antes de la Cirugfzc tomando en cuenta que : a) Bs el
agente m4s activo in vitro contra anaerobios, b) Es més segu-
ro que otros antimicrobienocs como la Lincomicina o la Clinda-
micina, ¢} lo tiene ninguna actividad anti-~nerobia,

Muestros resultados apoyen los hallazgos de gue en las—
infecciones de la Hx?x después de Apendicectomfa, los organis
mos anaerobios son sensibles el Metronidazol, ya gque en el Gpa.

II existieron 3 cultivos positivos & Bacteroides sp, y 3 posi
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tivos a E. Celi 2 diferencia del Gpo. I, donde 1las dnicus 2 —
infecciones aue s= presentaron fueron caucadns nor E, Coli, -
un aerobic, confirmando tambidn lo inefectividad del ietroni-
dazol contrz estos gérmenes.

Ios wacicntes con Hfatronidazol egregaron en promedio 22
& dfzs antes que los del Gpo. con Iscdine, este acortamiento -
en la estancin~ hospitalaria beneficin a 1o tranquilidad y ecy
nomfa del paciente y su comunidad.

Los pacientes del Gpo. lMetronidazol se reintegraron a —
sug actividades labormles completaumente més rédpido que loS ~-
del Gpo. Isodine, hecho aque también favorece la economfa del -
naciente, asf como su readaptacidn social temprana.

No hubo muertes ni presencia de abscesos intraabdomina—
les, lo que habla también de una adecuada técnica y del valor
de los sepgundoB8 campoSe

Ninmin efecto colateral indeseable atribuible al uso ~-
de Metronidazol ocurrid durante la investigacidén. No medimos -
los nivelas sangufneos de lletronidazol en el momento de la —-
Agendicectomfa, por carecer de recursos humanos y materiales;

pero de acuerdo cern Willis, Rogers y sus Cols, el Metronidazol
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presenta niveles terapfuticos en aproximndamente 30-40min., —
despudas de su administracién,

Rociaendo 1n HxQx con Isodine no se rcduce la frecuencis
de infeccidn, nuestros hallazgos son similares a los resulta—
dos de otros estudios; quizd el efecto del Isodine en la pre-
vencidén de la infecciédn de heridas qirdrgicas merece ser es—

tudindo més detalladamente.
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.CONCLUSIORES.

La Apendicectomfa gigue siendo la overacién abdomi.

nal de urgencia mds comin,

La infeccidn de la HxQx después dec una Apendicectg
mfa por Apendicitis gengrennda o perforada es cau—
sa de una estancia hospitalaria prolongada y costo

sa para la comunidad e incomoda para el paciente.

Los cuadros de Apendicitis aguda son mds frecuentes
entre la 2a., y 3a. décads de 1la vide; sin observar
en nuestro estudio predominancia en algin sexo, con

una relacidn de 1:1,

Los datos clfnicos méds frecuentemente observados -

entre los pacientes con infeccidn de la HxQx son :

dolor e hiperemia.

La administracidn de 500mg. de !Metronidazol por via
I.V. preoperatoria, en dosis Unica, una horas entes

de la cirugfa disminuyd significativamente la inci
dencia de infeccidén de la HxQx, comparada con la -

aplicacidn intraincisional de Isodine. ( 6.6% vs. -
20%) p«0.01.
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10.~

Los pgérmenes mds frecuentemente uaislados en Apendi
citis pgangrenada o complicada fueron Bacteroides ap.
y E. Coli, siendo éste Ultimo el agente causal de -
la infeccidn de los 2 pacientes del Gpo. Metronida
z0l, lo que confirma la limitacidn del Metronida—

20l ante los aerobios.

Los resultzdos muestran que el Metronidmzol cs efeg
tivo contra complicaciones infecciosas postoperato

rins causadas por gérmenes anaerobios.

Impregnando la HxQx con Isodine no se reduce la in
cidencia de infeccidn en pacientes con Apendicitis

gangrenada o perforada,

El acortamiento de la estancia hospitalaria y la -
pronta reintegracién de los pacientes a sus labo——
res, que les otorge la administracién de Metronida
zol, ofrece un beneficio que repercute en su vida -

social y econémica.

No hubo mortalidad en nuestro estudio, asf como — .

tampoco abscesos intraabdominales,
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11l.~

2.~

13,~

Una Buena Técnica quinirgica es un pardmetro en la
reduccidén de la contaninacién bacteriana para mini
mizar y evitar el trauma de los tejidos que fomen-

ta el ecrecimiento de gfrmenes patdgenos.

Concluimos que 1o profilaxis con dosis dnica I.V. -
de Metronidazol ( 500mg. diluidos en 100cc de Jol.
Pisioldgica ) administrada una hora antes de la —
intervencién quirdrgica, es un método conveniente,
seguro, barato y efectivo en la reduccidn de la ——
infeceidn de la Herida Quirdrgica despuds de una -
Apendicectomfa nor Apendicitis gengrenosa o perfo-

rada,

La Hi se comprueba y la Ho se rechaza estadistica -

mente, ( p<0.0L ).
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