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RESUMEl'I, 

El prop6sito de este estudio, e's evaluar si existe alg!!_ 

na diferencia en la cvo1Uci6n de ·1ás-pacicntes que se les re!!. 

lizó apendicectomta por apendicitis aguda no complicada y a -

quienes se les administró antibiótico en el postoperatorio -­

(grupo 1\), contra otro grupo de pacientes a quienes no se les 

administró antibiótico (grupo B). La poblaci6n const6 de un -

totnl de 30 pacientes, los cuulcs se dividieron en 2 grupo5._ 

El primer grupo const6 de 9 hombres y 4 mujeres, el segundo -

grupo de 8 hombres y 9 mujeres. Para el grupo A el rango de 

edad fué de 5 a 47 años y para el grupo B fué de 3 a 45 üños 

con un promedio de edad de 24 y 22 años respectivamente. El 

primer grupo tuvo un rango en horas de evolución prequirGrgica 

de 14 _a ·30 h;oras, mientras que pnra el segundo grupo fúc de 6 

a 30 _horas y_.con un promedio de 26 y 20.5 respectivamente. A_ 

todos los Pacientes se les realizó apendicectornia antcrógrada 

tipo'Pauchet-Oschner. El apéndice se encontró rnacrosc6pica--

men~c hjperémico, edemñtoso en 

fo--pacientes del grupo D, y en 

paci.r!ntes del grupo A y en -

pacientes de ambos grupos se 

encontr6 hiperémico, edematoso y con natas de fibrina. El 

rango de estancia intrahospitaluria <lespu6s <le lu ciruc3ía 

fué de 2 a 9 d!as para el grupo A y de 2 a 4 dí.ns para el gr!!_ 

po B, con un promedio de 4 y 2. 8 respectivamente. En ambos -

grupos 5 pacientes cursaron con hipertermia intrahospitalaria 

sin encontrar foco infeccioso. 



N.o se, eiicontró diferencia entre ambos grupos er1 su evo­

luci6n, ni se presentaron complicaciones infecciosas o de al­

gún otro ti¡)o en ninguno de los pacientes de ambos grupos, -­

por lo que se concluye que la adminístraci6n de antibióticos_ 

en la apendicitis aguda no complicada no es necesario~ 

2 



~h_e : P~t:P9s_E! 

a~y. ai ~ f ~~~~C~;: in'. -~:~-~'!:·~~-o·lt~{¡-~~\-~~\\~~~-'. ~-ª ~i~n t;_~~ .'--that u¡;de~en t 
ap~~nd-~6~~~;-· -~~~- .-~~~~~:::.'ap~e~-d~~~~¡-~·::---n~{ ~~~~~-i~ated · and ·whom -

appli~ated~,-~ntibio~k .in the postoperatory. (group A), against 
- '. ."·- -~- . ·: - .. -- ' - - - - .- .· 

oÍ:her-g.raup·'of· patients_ wh~Tn did not apply antibiotic (grc:iup 
-" -·· -_ 

B). The -total af populatÚm wa·s 3Ó. patients, they were separa-

ted in 2 .groups. The first group was of 9 men and 4 women, the 

sccond graup was of 8 mcn ~nd 9 wamen. Far the group A the ra11 

ge -of age was fram 5 to 47 years old and far the group B was -

from 3 'to 45 years old with average of 24 and 22 years in each 

one. The f~ . .'rst group had a range in hours of evolutian presur-

gical from 14 to 30, for the second group was from 6 to 30 

hours with average of 26 and 20.5 in cach group. All the pa-­

tients underwent appendectomy Pauchet-Oschner. The appendix 

was found macrascopic hiperemia and edematous in 6 patients af 

the group A and in 10 paticnts af the group B, and patients 

uf both groups was found hipcrcmic, cdcmatou~ nnd with fíbrin. 

The range of hospitalization aftcr surgcry was from to 9 

days for the graup A and from 2 to 4 days far the group B, 

with average of 4 and 2.8 far each one. In both groups pa--

tients had fever, withaut find infcctions focus. 

There were nat differences between both graups in clini-

cal course, neither infectious complications or any other kind 

in both groups, therefare wc cancludc that to apply antibio- -

tics, in acute appendicitis not camplicated is not necesary. 



PROBLEMA 

Actualmente en la mayor.ta: d~·:1os hospitales que brindan 

asistencia-m~dica a-lá·poblaci6n, ·se ha tomado como rutina ad­

ministrar antibi6tiCos a.loS pacientes que se le realiza apen­

dicectom1a.por ape"ndicitis aguda no complicada, ~sto en lama­

yor.ta de los casos no tiene fundamento (1,2,3). En este estu--

dio ·se analizan a los pacientes de este tipo pero a quienes no 

se les administra antibiótico y valorar su evolución. 



llIPOTESIS .. 

En- la. _ápendicitis a~~~~>,no>,~,~~~li~ad~ ;~-on ~~.en~icecto-. -. 

m!a,_ no es ~-~-6~5:~~~-i~f~:~~- iidmilt1Stl:a·i:"i6ii~-ciEt ari€íb1~'~-icos, e·. in-­

~~us~ __ pu~:d,-~á _:_t~n-~r: -~_-f:~-~·t,9·!! ii:~~~:~-~~-~-·-:~~~~e,'_ la,-_ey~~uCi6n-·del pa-~ 
cie'nte. 



ANTECEDENTES 

La-. primera apendicectom~a _fue _~11eVada 'ª -~~bo por' Amyarid, 

e"n 1736, qper6 a un -niño de -11 .·años· ·ae-edad :que ·pr_esentaba. una 
--- ;·. -

hernia escrotal derecha acompa_fiaaa por una fistlllB. .- Dentro ·del 

escroto hall6 el apéndice perforado por u~ alfiler.' El ,'apéndi­

ce :fue ligado y resecado c~ri recu~~~~ci6n d'~1- P.~~ientei:'En . .:._: -

1755, Hei5t8r reconoci6.que el ap~ndice podria ·ser el sitio de 

una inflamación aguda primaria. En 1824, Loyer-Villermay hizo 

_una presentaci6n en la Real Academia de Medicina de Paris tit~ 

lada "Observations of use in the inflammatory conditions of 

the caecal appendix", en la cual describió dos ejemplos de - -

apendicitis aguda que hablan 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 originándose en el te­

jido celular que rodea al ciego; fue Goldbeck quien invent6 el 

tértnino de "peritiflitis" con lo cual se retardó mucho el pro-

greso de la comprensión de esta enfermedad. El primer texto en 

el cual se dio una descripción de los sintomas que acompañan a 

la inflamaci6n y perforación del apéndice fue publicado por 

Bright y Addison en 1839. Los términos "tiflitis 11 y "peritifl! 

tis" continuaron en uso hasta fines del siglo XIX. Fue Fitz 

profesor de medicina en Harvard, quien en 1886 hizo una des- -

cripción lúcida y lógica de los aspectos clinicos y describió 

en detalle los cambios patol6gicos de la enfermedad; también -

fue el primero en usar el término "apendicitis". Hancock, en -



Londres, dr~~ó ~xitosamente un absceso apendicular en una pa-­

ciente ·de, 30 año.5 de edad, eÍl el octavo mes de embara.zo. Desde 

el puntq de_vista de la prioridad, Shepherd demostr6 que en 

1880 Tait de Birming~am¡ oper6 a un paciente con apendicitis -

gangrenC?sa y exti~P6 ·' E!l apéndice con recuperación del pacien-­

te. Sin ·e.mbargo,' Tait no registr6 este caso hasta 1890. El cr! 

dita-por el primer caso registrado de una apendicectom!a debe 

dars_e a Kronlein--en 1886, aunque el paciente de 17 años ·de - -

edad muri6 2 días m&s tarde. En 1887, Morton de Filadelfia, 

diagnosticó y extirp6 exitosamente un apéndice agudamente in-­

flamado ubicado dentro de una cavidad abscedada. Dos años m~s 

tarde, McBurney en Nueva York, se convirtió en el pionero del 

diagnóstico e intervenci6n quirúrgica tempranos y también dis~ 

ñ6 la incisión que lleva su nombre. La intervención temprana -

fue popularizada por las enseñanzas de Murphy en Chicago. Am-­

bos cirujanos fueron los pioneros de la extirpación del apénd! 

ce antes de que pudiera producirse lil perforación (3). 

Con respecto a la bacteriología de la apendicitis, en un 

estudio detallado efectuado por Pieper y cols {1982) de la baE 

teriolog!a de 50 apéndices inflamados se aislaron aerobios y -

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

bias con más frecuencia que aerobias. La Escherichia coli la -

bacteria más aislada (9,10). Diez pacientes también alojaban -

otros bacilos aerobios gramnegativos incluyendo Klebsiella, 

Proteus y Pseudomonea. Se hallaron enterococos (Streptococcus 

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



tior, s. milleri¡_s. salivarius) en 21 pacientes (11,12). De -

las cepas·· .inaer·obias, .'pre'dciminiS el· Bac·te!'.'~ides. frá.gilis. Los -.. ' - ,: . -· . 
cocOS a:~a·er·ob:ios :cjramp6sitivos\· fueron ·10s·· sigu-ientes en fre- -

c~enc~a, ~·~entr~~ ~ti~·::.se CultiviS .Clostridium pe-rfritlgens en 9 

pacientes (20¡. 



OBJETIVOS 

- - - . . ' "-'~ ·--·· '· 
En _este trabajo, se .propone·._que·-0 loB -~añtibi6ticos-profil&_s 

tices despu§s de. la ~~-en~~c~~~omÍ.~ p~~)~~~~~di~i¡~~·-. a:9~da· ~O 
,.:--,·,::: .. · ·:',". 

:· complicad_a ~~o· est&n j~s~i_ficadC?s, sie:~do qúé<:,.~e ·. h~ iqultado el 

-~~~o -inf~cc~o:so~·y- s'in h_aberse present~dO .:··~i.~ri~- -~~:~-e~:;¿=; --~o son 

n~~e~a·r·i~-~---:, ~ ~-;~~a~;'~--

Se:··ana'li.za si existen variaciones en la evolución de dos 

·grupos de pacientes postoperados·de·apendicectom1a por apendi­

CitiS a9Uaa O.o complicada, en un grupo con la utilizaci6n de -

antibi6ticos, y en otro grupo sin la utilización de antibi6ti-

cos. 



JUSTIFICACION 

Normalme.tlte· los -a~tibi6ticos no son necesarios en ·pacie!!. 

tes e~·~ -ª~:~~di~i_ti~ no-per:forada. Sin !?mbargo, ·c':1~1."do existe -

la -pe~f0r~~i6rl~-'. deb·e iniciarse la admini~tr~ci6n ·de· cefiiloSpor!. 

rias· Ca-~·- Q .. · Sin' genta:micina a dosis altas ar._tes de la interven-­

·i{6~i~:(-~i~-~~-~e ·-'que ·e1 paciente no sea sensible y lo sean -los -

~ic;~~~,g~~is.;~s) (2, 19). 

Actualmente, más del 50%.de las cepas eñtéricas gramneg~ 

_t:':f.vas ~~-~os_ hospitales son resistentes a la ampicilina y a 

las-cefalosporinas tales como la cefalotina y la cefaloridina. 

Esta resistencia ha resultado en gran medida por la cap_~cidad 

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

El uso de antibi6ticos profilScticos implica un mayor 

riesgo de efectos tóxicos 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 reacción 

t5xica puede ser mayor que el beneficio que se· le puede ofre--

cer al paciente. 

El riesgo de ototoxicidad y nefrotoxicidad con aminoglu-

c5sidos cuando se dan en unas pocas dosis es bajo, pero el es-

pectro de actividad y la farmacologia de estos agentes, lo~ h~ 

ce no ideales como agentes profil~cticos (15, 16). 
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Aunado.·a todo .. estO, si se tom~ en cuenta el gasto que r~ 

present~. P.ª~ª las iilSti t~ciones de salud y en ocasiones para -

el prápici. p·aciti~~~'·.-. se· pued~ tomar en cuenta que el uso de an­

. tibi6t~c;"os ~f-1~~."· ·e:;¡~Os. 'que _no se' encuentra justificado, repr~ 

senta_ ur:i.~ga~to 9:ue.~uede- ~er ·evitadoª 

11 



.DISEllO EXPERIMENTAL. 

,;~:-.: __ - _:~-~----::. _;·-·::: __ < :.\-·_··· 

TIPO. DE INVESTIGACION :· ' 

Se .·,~ra·~~ ~~:~·ur{'~St~~¡~. proSpectivo:y .comparativo, con -
,. '• "' ·',. 

un ~iu~~te!itlgb y·un grupo problema. 

' ~:·e ~·.e"~-- ; __ ~. . 

b) GRUPO TESTIGO (GRUPO A) 

_El'· grupo testigo consiste en pacientes a quienes s~ les 

.realiz6 apendicectomia por apendicitis aguda no_compli~ 

cada con la utilización de antibi6ticos. 

e) GRUPO PROBLEMA (GRUPO B) 

El grupo problema consiste de pacientes a qüienes se -­

les realizó apendicectom1a por apendicitis aguda no com 

plicada sin la utilización de antibi6tico. 

d) TAMAllO DE LA MUESTRA. 

Total de pacientes captados en los dos grupos: 

30 Pacientes. 

- 12 -



e) CRITERIOS DE~INCLUSION 

:¡~. 

·-p~~i_e~f-~if.; :~-o~_: ~P~,~-~fd:~ ~:is:;~~~~~á. _.~~~~ -~~~~-~?-~-- se ~ospe-

Pacieiltes-·cori -evoluci6i1. menor-· de 30 horaS. 

Pacientes que una semana previa a su ingreso al ser-

vicio de urgencias no hayan recibido antibi6tico por 

cualquier otra causa o por la propia apendicitis. 

- 13 -



f) CRITERIOS DE NO INCLUSION 
. . . -

Pacientes qu~(h~;~~~e~ibido.ántibi6tico en la aerna-

rla · ~r~~i~·:~~~ ·~'¿,_,· .. 1:ri~-l:~:~6·, aÍ· se;~icio ae· Urgencia·~. 
,. ,, :~;·~r· ~-·-·--. ·--~ = 

PiiCi8iitEis'' eii quienes ~~ -~·ÓB:P~Che apendicitis compli­
~~d~~~~~-~~;: .. :--.'' ·- ··-

g) CRITERIOS DE ELIMINACION. 

Pacientes que desarrollen infecci6n intrahospitala-­

ria con necesidad de estar 9ajo antibi6tico. 

Pacientes en quienes se sospech6 infecci6n previa 

al procedimiento quirGrgico. 

- 14 -



DESCRÚCION GENERAL. DEL ESTUDIO 

' . -~- '·_.:; ·- _· . . ·-_ 

EÍ esttidi<:/se- J:ii!v6 a ;~abo en -el s~rvicio de Cirug!a G~ 
'ner'ai _d~¡~~,~~;fa·pj:~~;¡'. ri~-~-~~~l,-~-~- TiCam.!in -de la Secretaria de Sa­

lud, del' l.;. d~;~ar~';, dél992 al 31 de diciembre de 1992. Se 

realiz6 ·:cod(fóá?P~ci~rit~-~--qu~, 1le9aron al servicio de Urgen--
_ ... _ .. 

·cias·>=-óil'.-.di·~~r\6-~-~iC:~~-d-e':·apend-icitis aguda y en los que se sol! 

pech6 que'no·se·encontraba complicada. 

Recibieron antibi6ticos {grupo A) en el preoperatorio y 

postoperatorio un total de 13 pacinetea, y 17 no recibieron -

antibiOticos (grupo B). 

Se ··calcul6 media y desviaci6n estándar para las varia-­

bles simples, y chi cuadrada para calcular diferencia estad!~ 

·tica entre ambos grupos, considerándose significancia estad!~ 

·tica·p menor de o.os. 

- 15 -



RESULTADOS 

En el grupa se a encontraran 9 hambres (69 .23) y 4 muje-­

res . (30. ?6%) , mientras que Para el grupo B se encontraron 8 -

hambres-(47.05%) y mujeres 9 (52.94%), cuya distribuci6n se -

muestra en la gr~fica 1 con chi cuadrada de 0.71 y p=0.39 (no 

significativa), El rango de edad fue entre 3 y 47 años siendo 

la media de 22.86 con una desviaci6n estándar de 32.35. Para 

el grupo que recibió antibi6tico la media fue de 24 y la des­

viaci6n estándar de 13.97, y el grupo que no recibió antibi6-

tico tuvo una media de 22 y una desviaci6n est~ndar de 12.32, 

siendo su chi cuadrada de 0.91 con p=0.92 {no significativa) 

(grHica 4). 

El tiempo en horas de evolución de la apendicitis antes 

de la apendicetomia fue de 14 a 30 horas para el grupo A, y -

de 6 a 30 horas para el grupo B. El promedio en horas antes -

de la cirugia fue de 26 para el grupo A y de 20.5 para el gr~ 

po B (gr~fica 5). La desviaci6n est~ndar fue de 13.20 para el 

primero y de 10.83 para el segundo, siendo su chi cuadrada de 

3.61 y una p=0.46 (no significativa). 

Durante la cirug!a el apéndice amcroscópicamente se en­

contr6 hiperérnico y edematoso en 6 pacientes del grupo A y 10 

del grupo B. En casos de ambos grupos se encontró hiperémi-

ca, edematoso y con natas de fibrina (grSfica 6). 

- 16 -



.. 

Durante su· estancia intrahospitalaria en el postoperat2 

rio, .-;_s ·,_P~C:~,E7t:ite __ S. ·cursaron co~ hipertermisen ambos grupos (gr!, 

fica 7)'.' 

-·Er prf:lIDedio de dt.as de estancia intrahospitalaria des-­

pués de ~~~._ope"i:aCi6n fue de 4 dí.as para el grupo .-el grupo A_ -

can· tina- -deSViaci6n esttiñ.dar de 2. 20 y para ·e1 grupo. B la me--

dia fue de· 2.a con una desviaci6n est§ndar de i.·44 <grlíi'ica ÍI) 

La c"hi ·cuadrada fue de 4.68 y una p=0.19 (no signif_iCatiVa). 

A tado-s· los pacientes se les "ffliC.i.6 ·a-iet~~- ar·ai a- las 24 

horas cuando se encontr6 establecida. ia· Per:i"stalsis. 

Se les.realiz~ a todos los pacientes seguimiento serna--. 

nal_a travAs de ·1a consulta externa de Cirug!a General hasta 

.~<?~~~:e~~r 1.i'n mes:de postoperatorio, sin encontrar que ningGn 

paclente tuvo comPlicaciones inherentes al procedimiento qui­

rúrgico o uso de antibi6ticos. 

Con respecto al cuadro clínico que presentaron los pa--

cientes en ambos grupos, el síntoma que principalmente se pr~ 

sent6 fue el de dolor abdominal el cual se present6 en el 96% 

de los pacientes, seguido por v6mito en 76% y en forma decre-

ciente naúsea, hipertermia y diarrc~. El dolor abdominal ini-

cialmente se present6 en epigastrio o región periumbilical y 

que posteriormente en un lapso aproximado de 6-8 horas se - -

irradi6 hacia la fosa ilíaca derecha. 

- 17 -



. . 
En ·la e>iploraciiin ·.fís1caé el .. '. principal signo que se en--

contr6 fue ·.el de M~BUr~e·~.·,-(75~') ~<;~~:~á.~~o--:-por ·'alteraciones en 

la peristalsis que se enContI:6· e~·::~l· ÓS%. __ Die.has alteraciones 

consistieron -en e1 clwnentci'o:.:~-i.s~{n~:~-i6n de la· peristalsis, -
...-.:>-->::< .. ·;_!· 

predoffiinaritemente ·_con. disn\in~~-i~~:·:··ae~~las: mismas. 

Otros de los signos· que_ se_:_ encoi:itraron en forma decre--
-~- . ; -· . - . - -

ciente fueron psoas, rebote, __ obt~rado_~ , __ "'-r~~i-~~e-~~-ia m~scu~ar, 
hiperbaralgesia, hiperestesia,. tal_op~:~-~U~~f>n·t>:-Rt?~si·n~ cy- ,d:is--­

tensi6n abdominal (cuadro l). 

A todos los pacientes se les ·re_~iizt?.- ~~~n~\~~C~~-~m1~-'._;an-­
ter6grada tipo Pauchet-Oschner. En ~i~9'uno. 4~:_::::~·~~Y~-~-~~~~~~=s·:·­
se coloc6 drenaje peritoneal. 

- 18 -



APENDICECTOMIA 811' ANTIBIOTICÓS 

Ml!.JERES 

DI~Tf.'JBTXIQ;J POR. SEXO 

- GRUPO A ~ GRUPO B 
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CUADRO CLINICO 

··No. 

DOLOR ABDOMINAL 29 96 

VOMITO 23· 76 
NAUSEA 10 33 

Hil•ÉRTERMIA 26 

DIARREA ·--· 4 ·13 

ESTREIUMIENTO 6 

CALOSFRIOS l· 3 

McBURNEY 23 ]6 

ALT •. PERISTALSIS 22 73 

PSOAS 19 63 

REBOTE 15 so 
OBTURADOR 14. 46 

RESIST. MUSCULAR 13 43 

HIPERBARALGESIA 30 

HIPERESTESIA 26 

TALOPERCUSION 23 

ROVSING 16 

DIST. ABDOMINAL 13 
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ANALISIS 

Los pacientes a quienes se les realiz6 apendicectomia y 

recibieron tratamiento antimicrobiano, en nuestro estudio no 

encontramos diferencia estad!stica significativa en la distr! 

buci6n por edad, sexo, dias de estancia intrahospitalaria, -­

tiempo de evoluci6n, cuadro cl!nico y hallazgos macrosc6picos 

en relaci6n al grupo que no recibi6 antimicrobianos, lo que -

apoya a pensar que ambos grupos eran homogéneos y por tanto -

comparables. 

El tiempo de estancia hospitalaria no mostró diferencia 

estad!stica significativa entre ambos grupos, sin embargo el 

tiempo de estancia hospitalaria para el grupo A fue mayor por 

tanto el costo es más grande. 

Si bien no encontramos diferencia encuanto a riesgo 

postoperatorio en el uso de antibi6ticos, el costo si se in-­

crementa y este está en relaci6n con un tiempo de estancia -­

prolongada. Los resultados obtenidos sugieren la no utiliza-­

ci6n de los antibi6ticos en este tipo de pacientes. 
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CONCLUSIONES 

1) 

,. . - .· 

No se encontr6·~¡:¡e~~~~ia e;~ad1s~iC:a significativa en 

:~~a~f-6 ~i~;i~~-~~{:~j~~f~J~f~~!~i-i~~~~~¡~·: s~~~o->.·:.ti~m~-o de evQ_ 
-."'"·--· . ' :_;./-¡".!: .-{~~.,, · •. :~-¡,,,_~- - . -- -: -

No se en la evoluci6n intrahospita-2) 
_. ;;--~~,~-

j-~r~~~ Y/~x~-~~hoS-pitcliaria de los pacientes que recibie-

_i:-On ahtibi6tico~ y los que no lo recibieron. 

3) NingGn paciente presentó infección de la herida quirúr­

gica o alguna otra complicaci6n séptica. 

4) Estos resultados sugieren la injustificaci6n del uso de 

antibióticos en pacientes sometidos a apendicectom1a 

-por apendicitis aguda no complicada. 
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