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 RESUMEN

: El propﬁsitc de este estud1o, es evaluar si‘existe algu
na dlfcrenCLa en “la evoluc16n de 105 pacicntes que se les rea
‘ 11z6 apendxcectomia por apcnd;cxtxs aguda no ccmplxcadu y a —.
quxeneskse les admlnxatru antibidtico en el postoperatorxo -
; (qupo nf, contra oﬁrb grupo ac pacicnteé a quiencs no se les
5&mini§tr6 éntiﬁiétiﬁd (giupo B). La poblacién const6 de un -
‘total dé 30 pacientes, los cuales se dividieron en 2 grupos._
:El_p;imgr grupo.constd de 9 hqmbfes»y 4 mujeres, el segundoc -
grupo de B8 hombrés y .9 mujeres. .bPara .el grupo A el rango de
edad fug de'5 a 47 afios y para el grupo B fué de 3 a 45 anos
con.un promedio de cdad de 24 y 22 afios respectivamente. E1
prxmer grupo tuvo un’ rango en horas de evolucién prequirGrgica
de . 14 a 30 hoxas, mlentras que para el sequndo grupo fle de 6

‘a 30 hora Vcon un promedxo de 26 y 20.5 respectivamente. A

:todos los pacientes se 1es realizf apendicectomia anterfgrada
“gxpg Pauchet-Oschner. El apéndice se encontrd macroscdpica--
 ;hente Hiéerémico, edematoso en 6 pacientes del grupo A y en =~
tffofb%éiéﬁtés del grupo B, y en 7 pacientes de ambos grupos se
encontrd hiperémico, edematoso y con natas de fibrina. El1 —-
rango de estancia intrahospitalaria despufs de la cirugfa --
fué de 2 a 9 dias para el grupo A y de 2 a 4 dias para el gru
po B, con un promedic de 4 y 2.8 respectivamente. En ambos -
grupos 5 pacientes cursaron con hipertermia iantrahospitalaria

sin encontrar foco infeccioso.



'~ﬁq:sé’éhééﬁtfé diferencié entre ambos grupos eh su evo-
Iuciﬁﬁ, ﬁi %é presentaron complicaciones infecciosas o de-al-
>.gﬁ;:6£rpfti§o en ninguno de los pacientes de ambos grupos, --
.>§$r 1o que’ se ¢oneluye que la administracién de antibiSticos_

en la apendicitis aguda no complicada no es necesario.



. any.differenc

ted antiblotic in he postop ratory bgroup A),: agalnstr
'VB); The total oE populatxon ‘was 30 patlents, they were separa—r
3:.ted in-2. groups. The flrst group was of 9 men.and 4 women,  the
second group,was of ‘8 _men and 9 women. For the group A the ran
tge bf'age’wés ﬁrom'S toj45:years old qnd for the group B was -
ftomb3 £o‘45 yéaés‘old'with average of 24 and 22 years in each
ohg?'rhé firsé;grdup ﬁaﬂ a range in hours of evolution presur-
qiéal;from‘14 to 30, for the second group was from 6 to 30 -
hours Qi£h4average of 26 and 20.5 in ecach group. All the pa--
. tien£s underwent appendectomy Pauchet-Oschner. The appendix =~
was found macroscopic hiperemic and edematous in 6 patients of
the group A and in 10 paticents of the group B, and 7 patients
of both groups was found hiperemic, cdematous and with fibrin.
V The range of hospitalization after surgery was from 2 to 9 -
days for the group A and from 2 to 4 days for the group B, -
with average of 4 and 2.8 for each one. In both groups 5 pa--

tients had fever, without find infections focus,

There were not differences between both groups in clini-
cal course, neither infectious complications or any other kind
in both groups, therefore we conclude that to apply antibio- -

tics, in acute appendicitis not complicated is not necesary.



Actualmente en mayor!a d "los hospitales que brindan
‘aSlstencla médlca a: la poblacibn,‘se ha tomado como rutina ad-

‘,ministrar antibiﬁti os a 1os pacientes qua se le realiza apen-—

dicectomia por apend;cxtis aguda no complicada, &sto en la ma-
- yoria de los casos ‘no-tiene fundamento (1,2,3). En este estu--
dio'se’ analizan a los pacientes de este tipo perc a quienes no

se lés administra antibidtico y valorar su evolucidn.



.":En'la apendicitis-agu

mf{a,. no‘es necesario

’ ,'_cAi‘Lis'o' “pueden._tene

ciente, .



ANTECEDENTES. '

La prlmera apendicectomia fue': 11evada "céﬁoyﬁo:'ﬂmyahd,

E 'en 1736, operd a un ‘nific de 11

Ice fue’ ligado Y resecado con recuperacxén del paciente;
;1755, Heister reconoc16 que el apéndlce podria ‘ser el Sltio de?¥

una 1nflamac16n aguda primaria. En 1824, Loyer-Villermay h;zo ‘
:ﬂuna presentacifn en la Real Academia de Medicina de Parfis tltu
~lada -"Observations of use in the inflammatory conditions of -
‘the caecal appendix", en la cual describib dos ejemplos de - -
apendicitis aguda que habfan llevado a la muerte. Los trabajos
de Husson y Dance en 1827, Goldbeck en 1830 y sobre todo Dupuy
tren en 1835, desarrollaron el concepto originfindose en el te-
jido celular que rodea al ciego; fue Goldbeck quien invent6 el
término de "peritiflitis" con lo cual se retardd mucho el pro-
greso de la comprensifn de esta enfermedad. El primer texto en
el cual se dio una descripcit6n de los sintomas que acompafian a
la inflamacién y perforacifén del apéndice fue publicado por -
Bright y Addison en 1839. Los términos "tiflitis" y "peritifli
tis" continuaron en uso hasta fines del siglo XIX. Fue Fitz -
profesor de medicina en Harvard, quien en 1886 hizo una des- -
cripecién lfcida y l6gica de los aspectos clinicos y describid
en detalle los camblos patoldgicos de la enfermedad; también -

fue el primeroc en usar el t&rmino "apendicitis". Hancock, en -




Londres, dreno exltosamente un” absceso apendicular en una pa—-

ic1ente da 30 anosvde edad en el octavo mes de embarazo. ‘Desde

el punto de vxsta'dE'la pr;or;dad, Shepherd demostr6 que en -

1880~ Talt de Birmingham, ‘oper6 a un paciente con apend1c1t1| -

' gangrenosa y extxrpﬁ'el apéndlce con recuperac16n del pac1en~-'
te. s;n gmbargo( Tait’ no regxstr6 este caso hasta 1890. El cr§
l'ﬂiﬁb'éSrnél‘éfiﬁer cﬁﬁo';égistrado de una apeqdicgétdmia'deﬁé ’
“darse a‘KroﬁleinLén'laaﬁ, aunque el paciente de 17 aﬁos’déz- -
edad murié 2 dfas mds tarde. En 1887, Morton de Filadelfia, -
diagnostict y extirp6 exitosamente un apéndice agudamente in--
flamado ubicado dentro deruna cavidad abécedada. Dos aiios mis
tarde, McBurney en Nueva York, se convirti6 en el pionero del
diagnéstico e intervencifn quirfirgica tempranos y tambi&n dise
fié la incisibn que lleva su nombre. La intervencibn temprana -
fue popularizada por las ensefianzas de Murphy en Chicago. Am--
bos cirujanos fueron los pioneros de la extirpacién del apéndi

ce antes de que pudiera producirse la perforacibn (3).

Con respecto a la bacteriologia de la apendicitis, en un
estudio detallado efectuado por Pieper y cols {1982) de la bag
terioclogia de 50 apé&ndices inflamados se aislaron aerobios y -

anaercbios en todos los casos. Se hallaron bacterias ansero- -

bias con mis frecuencia que aerobias. La Escherichia coli la

bacteria mis aislada (9,10). Diez pacientes tambié&n alojaban
otros bacilos aerobios gramnegativos incluyendo Klebsiella, =
Proteus y Pseudomonea. Se hallaron enterococos (Streptococcus

faecalis y S. faecium) en 15 pacientes y estreptococos (5. mi-



ti.ox, S.’millerl, ‘S. salivarlus) en 21 pacientes (11 12). De -




.. ioBiprIvOS

En. este trabajo ‘se proﬁone que los

'ticos después de 1a apendxcectomia por aj

?complicad no est&n justlfxcados,.siendo

i :o Yy sin haberse presen'ado, lgﬁn.pbséego,'ho son

négeéérids (6v7 B)vr‘

Sean 112a si exlsten varxac1ones ‘en’ la evolucién de dos

':grupos de'pacientes postoperados de apendlcectomia por apendi-

'cit s aguda no complxcada, en un- grupo con 1a utilizacién de -
,fantibiﬁticos, y.en ctro grupo sin’ la utxllzac16n ‘de antibibti-

COS.



. JUSTIFICACION

. Normalme’te los: antibléticos no son’ necesarxos en pacien

(2 19)

Bctualmente, m&s del 50%. de las cepas encérlcas gramnega
,; .ivas en los hospitales son reslstentes a-la ampxcil;na ya -
—'74las-cefalospor1nas tales como la cefalotina y la cefaloridlna.
Eséa resistencia ha resultado en gran medida por la capécidad

de estos organismos para producir beta-lactamasa (13,14,17).

El uso de antibifticos profildctices implica un mayor -
riesgo de efectos téxicos colaterales. Algunos efectos colate-~
rales pueden ser anticipados y por lo tanto evitados. Ciertos
agentes no deben ‘ser usados, ya que el riesgo de la reaccibn
tbxica puedé ser mayor que el beneficio que se'le puede ofre--

cer al paciente.

El riesgo de ototoxicidad y nefrotoxicidad con aminoglu-
cbsidos cuando se dan en unas pocas dosis es bajo, pero el es-
pectro de actividad y la farmacologia de estos agentes, log ha

ce no ideales como agentes profilicticos (15, 16).

10



Aunado ‘a todo esto, si se toma en cuenta el gasto que re

presenta para las instztuc:ones de salud y en ccas;ones para -

11



“DISERO. EXPERIMENTAL

) TESTIGO (GRUPO A)

: J~El grupo testigo consiste en pacientes‘a qu;enes se’ les s f

<realizé apendicectomia por apendicitis aguda,nogcompli

‘cada con la utilizacibn de antibifticos. -

e) GRUPO PROBLEMA (GRUPO B)
‘ El grupo problema consiste de pacientes a quienes se --
les realiz6 apendicectomfia por apendicitis aguda no com

plicada sin la utilizacién de antibidtico.

d) TAMARO DE LA MUESTRA.
Total de pacientes captados en los dos grupos:

30 Pacientes.

- 12 -




e} CRITERIOS DE INCLUS:

-’ Padientes cofi evolucitn menor'de 30 horasi’”
‘~¢ Pacientes que una semana previa a su ingreso al ser-

vicio de urgencias no hayan recibido antibibtico por

cualquier otra causa o por la propia apendicitis.

- 13 -



£). " CRITERIOS DE,NO INCLUSION " . .-

ecibido ;antibistico en 1a semd-

fhareso. al servicio dé’vfgehciéé.

so géhe apendiciﬁis compli-"-"

g) CRITERIOS DE ELIMINACION.

-  Pacientes que desarrollen infeccifn intrahospitala--

ria con necesidad de estar bajo antibidtico.

- Pacientes en gquienes se sospechd infeccién previa

al procedimiento guirfirgico.

- 14 -



“DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO-

”pechﬁ que no se’ encontraba compllcada.

1b1eron antxbiﬁticcs {grupo A) en el pxeoperatorio Y

;postcperatorio un total de 13 pacinetes, y 17 no recibieron -

antlbiﬁtlcoﬁ (grupo B).

_'Se:haléulﬁ media y desviacifn esténdar para las varia--
ble5'simp1es, y chi cuadrada para calcular diferencia estadis
‘tica eqtré ambos grupos, considerdndose significancia estadis

-~tica p menor de 0,05.

- 15 -~



" RESULTADOS

En el qiupbsej;-égéongra;éh 9 hombres 169.23) y 4 muje--
“resf}30i763)} mientras §ue parafelfgru§b>B ée encontraren. 8 -
'h6@§}¢57ﬁ47;653)'y mujeres 9,(52.94%),-cuya‘distribucién se =
E mu¢§trq én’iaAgrsficarl coﬁ chi cuadraﬁa de 0.71 y p=0.39 (no
‘j;ighificatiﬁa). El rango de edad fue entre 3 y 47 afios siendo
{13 media de 22.86 con una désviacién est&ndar de 32.35. Para
él.érupo que recibié antibidtico la media fue de 24 y la des-
viacibn est8ndar de 13.97, y el grupo que no recibid antibid-
tico tuvo una media de 22 y una desviacibén estdndar de 12.32,
siendo su chi cuadrada de 0.91 con p=0.92 (no significativa)

{grafica 4).

El tiempo en horas de evolucidn de la apendicitis antes
de la apendicetomfa fue de 14 a 30 horas para el grupo A, ¥ —
de 6 a 30 horas para el grupo B. El promedio en horas antes -
de la cirugfa fue de 26 para el grupo A y de 20.5 para el gru
po B (grafica 5). La desviacidn est@ndar fue de 13.20 para el
primerc y de 10.83 para el segundo, siendo su chi cuadrada de

3.61 y una p=0.46 (no significativa).

Durante la cirugia el apfndice amcroscOpicamente se en-
contrbd hiperfmico y edematoso en 6 pacientes del grupo A y 10

del grupco B. En 7 casos de ambos grupos se encontrd hiper&mi-

co, edematoso y con natas de fibrina (grdfica 6).

- 16 -



Duranté estancia lntrahospitalarla en el postoperato

. dia fue de 2.8 con una desviacién estlndar de 1,44 (gréfica B)

'V;La ChL cuadrada fue de 4 68 ¥ una p 0. 19 (no sxgnzf;catxva).r

A todos los pacientes se les inlcié di

horas cuandokse encontr6 establec1da la per stalsis.

;: $' les feaiiiq a‘fodos-los pacientes séguimientorsema——_

g hhffa‘travééTHe}ié‘ébnsﬁ}ta externa de Cirugfa General hasta

r un'mes.de postoperatoric, sin encontrar que ning(n

“paciente’ tuvoe complicaciones inherentes al procedimiento qui-

i rfirgico ' uso de antibibticos.

- Con respecto al cuadro clinico gue presentaron los pa--
cientes en ambos grupos, el sintoma que principalmente se pre
sentfé fue el de dolor abdominal el cual se presentd6 en el 96%
de los pacientes, seguido por vémito en 76% y en forma decre-
ciente nafisea, hipertermia y diarrea. El dolor abdominal ini-
cialmente se present® en epigastrioc o regidn periumbilical y
que posteriormente en un lapso aproximado de 6-8 horas se - -

irradib hacia la fosa iliaca derecha.

- 17 -



' " En:ila eSép”ldxv:iac‘iiSn ‘fisical

: cpﬁtfé"fue (_él:«:'dé“@‘céﬁ;ney (75%) “por“alteraciones: en
5%. ‘Dichas alteraciones
Vébhs_istierrdr{feh' 81 aumento -o° diaminuci6n dé la peristalsis, -

‘predominantemeénte’ con: disminiuciSnideslas mismas..

Otros de los signos.que
- ciente fueron psoas,.rebote, obtu dor, 'rés'i.;s:i:éhéiammgsculfar,4
‘hiperbaralgesia, hipérestesis‘f“‘_”

tensién abdominal (cuadré AT

- 1g -
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ANALISIS

Loé pacientes 5 quienes se les realiz®- apendicectomfa y
recibieron tratamiento antimicrobiano, en nuestro estudio no
encontramos diferencia estadistica significativa en la distri
bucidén por edad, sexo, dfas de estancia intrahoﬁpitalaria, -
rﬁiemPo de evolucidn, cuadro clinico.y hallazgos'macrésc6picés
en relacién al grupo.que no recibid antimicrobianos, lo que -
apoya a pensar que ambos grupos eran homogénéos y por tanto =

comparables,

El tiempo de estancia hospitalaria no mostrd diferencia
estadistica significativa entre ambos grupos, sin embargo el
tiempo de estancia hospitalaria para el grupo A fue mayor por

tanto el costo es més grande.

Si bien no encontramos diferencia encuanto a riesgo - -
postoperatorio en el uso de antibidticos, el costo si se in--
crementa Yy este ests en relacidn con un tiempo de estancia --
prolongada. Los resultados obtenidos sugieren la no utiliza--

cién de los antibifticos en este tipo de pacientes.

- 20 -



. CONCLUSIONES

Ndfse{enCDntrd, iferenci

éstadistiéa»signifiéativa en

n’antibibticoé Y los que no lo recibieron.

73)3:.1Ningﬁn paciente present8 infeccibn de la herida quirGr-

giéa~o alguna otra complicacibn séptica.
4) Estos resultados sugieren la injustificacibn del uso de

antibidticos en pacientes sometidos a apendicectomfa ~-

-por-apendicitis aguda no complicada.

- 30 -
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