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INPTRODUCCION.

Con 80 aflos de inicio de 1la era de la clrugia aséptica y —
ads de 40 aflos de experiencia con antimicrobimnos, el cirujano -
se epouentra con que las complicaciones de los casos de apendici
tis aguda siguen presentdndome, ésto debido a mdltiples factores
como son: Error dlagndstico, disgnéstico tardfo o mansjo previo
con antibléticos y analgfeicos eatre otros. Las consecuencias de
rivadas de ésto, aunentan las molestias del enfermo, prolongan -
la estancia intrehospitslaria y repr \d tos signifiocat}
vos en gasto de dineroc y tiempo de atenciénm para la iunstitucidn.

Los reportes recieates y el conocimiento ds 1la dacteriolo--
gia prodabdle de lae infecclones de parad y cavitaries en lo® -—-
casos de apendioitis aguda complioadm, nos odligan a comparar —
esquenas de antibléticos ya protocolisados en ouestro medio; ~—-
como soa la asociacidén 4e: Penicilina sbdios oristalins y metro-
nidasol; Ampiciline, metronidazol y gentamicina; Cefotaxima y me
tronidazol, valorando su eficacin en base a la evolwcidn olfnica,
rocupsracidn, tiespo de estancia intrahospitalaria ¥ a la preses
cia o no de complicaciones postoperatorias es los pacientes.




ANTBCEBEDENTES.,

El concepto de que sustancias derivadas de un microorganis-
me vivo pueden matar a otro (antiblosis) es casi tan antigue ——
como la misma clencia microbioléglca, Més adn, la nplicacién de
la terapbutica antibiética, slin saber que era tal, es mucho mis
antigua.

Los chinos ya conocfan hace més de 2500 afios las propieda——
des terapéuticas de la chscara enmmohecida de la soja aplicada a
carbuncos, forfinculos e infacciones similares, y usaban este ma-
torial como tratamieato estanderd de estos trastornos.

Durante muches siglos la literatura médica ha ofrecido des-
cripciones de efectos beneficioson de la aplicacién, a las infeg
ciones, de tierra y diversos vegetales, en su mayorfa probable—
mente fuentes de mohos y bacterlas formadoras de antibidticoa.

Los primeros investigadores que reconocieron las potenciali
dades clfnicas de los microorganismeos como agentes %terapéuticos
fueron Pasteur y Joubert, que reglstraron sus observacicnes y —
conjeturas en 1877. Notaron que los bacilos del Antrax crecian -
répidamente cuando se inoculeban en orime esterilisamde, pero no
se multiplicaban y morfan pronto si uaa de las bacterias "comune'
ea" del aire se introducia en la orina al mismo tiempe. El migmo
tipo de experimento en animales produjo resultados similares.

Dichos autores comentaron que la vida destrpye a la vida -
eptre las especies inferiores, més adn que en los animales y ve-
getales superiores, y llegaron a la sorpreandeaste comclueidn de -
gque los bacilos del Antrax podfan administrarse al asimal en ——
gran nfimero sin enfermarlo, siempi'e gus le dieran al mismo tiem-
Po bacterins "ordinarias®. Declararon que esta observacién podfa
sigoificar una gren promesas para la terapéutiom.
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Bl uso clinico de agenteﬁ antibidtiicoe representa ls aplicg
cién préctica, controlada y dirigida de fendmenes que se produ—
cen en forma natural y continue en los suelos, los deshechos sa-
oltarios, el sgua y otros hébitats natureles de los microorganisg
mos. Durante los Gltimos aflos del siglo pasedo y los primeros --
del actusl, varias sustancias antimicrobianas se demostraron en
cultivos bacterisnos y alsunas incluso se probsroa climicnrmente
pero se descarteron porque resultaron altamente téxicas.

Ta era moderna de la quimioterapia de la infeccidn empezé -
con el.uso clfnico de 1la sulfanilemida, en 1936. La "edad de oro"
de la terapdutica antimicrobiana comeazd con la produccién de la
penicilina a gran escala en 1941, este compuesto fue sometido a
ensayos clinicos limitados por primera wvez. Aunque el desarrclle
de los primeros antibiéticos se debid a la veoturosa casualidad,
se ha procurado segulr desde el descubrimiento de la estreptomi-
cina por Schats, Bugie y Wokeman (1944) hasta ahora, un método -
cuidsdosamente planeado y trazado en forma cieantf{fica para las in-
vestigaeidn de nuewyes sustancias de este tipo. Bstos 40 afios de
desarrollo y produccién de antibiéticos nos ha llevado a la intro
duccidén de docenas de agentes antimicrobimnos de notable utilided
clinica.

Aproximademente el 30% de todos los prncientes hospitalizadoes
reciben uno o mAs trotamientos con antibidticos, y millones de ip
fecclénes poteocialmente fatales se han curado. Pero al mismo ——
tiempo estos agentes farmacedticos figuran entre 1os peores usa-
dos de todos los que estédn a disposicidén del médico préoctico.

Unos de los resultados del uso generalisado de los agentes —~
antimicrobianos es la aparicldn de gérmenes antibiético-resisten~
tes, que a su ves cred la necesidad cada vez mayor de nuevas dro—
&as.



La historia de los agentes antimiorobianos ha sido entoaces
dinfmica, caracterigdndose por la constante aparicidn de nuevos
desaffos seguldos de investigaclén, descubrimiento y produccidn
de nuevas drogas.

El cusdro de apendicitis aguda sigue silendo la urgencia -
quirérgica mds frecuente en nuestro medie, asi mismo las compli-
caclones que se presentan {Perforacién, abaceso apendicular, abg
ceso de pared, iofeccidn de herida quirfirglca, sbsceso pélvice,
peritonitis localizeds o difusa, sepeis) derivados del mismo, re
quieren de un manejo antimicrobiano edecuado,

El conocimiento del cuadre ¢linico en los casos de apendici
t1is aguda desde la mnatomia hasta sue complicaclones y manejo —~—
quirfirgico permiten al cirujano general, establecer u tratamien-
to quirfirgico y sotimicrobiano éptimo. Lo enterior favorece una
prenta recuperacién de los pacientes reduciendo los dise de es——
tancia intrehospitalaria y el costo en la ateacién de los mismos.

A continuacidn describire algunas consideraciones generales
gobre bacterlologfa, efectos de 1la perforacién, antibioticoterd-
pia y tmsa de mortalidad en la spendicitis sguda. Omitire lo re-
ferente a anatomfa, frecuencies, iscidencia, curdro clinico, diag
néstico y manejo quirfrgico por ser del conocimiento del ciruja-
no general.

BACTERIOLOGIA.~ Lr apendicitis aguda no se asocia con pingin
invasor bacterlano, viral o protozoario espec{fico. La bacteriolo
gie del $rgano inflaemado es la de la flora intestinal normel, su-
giriendo una invasién secundaria del tejido lesionado a partir —-
de le luz del intestino. Bn un estudio detsllado efectuado por —
Pieper y col. (1982) de le bacteriologia de S0 apéndices inflama-
dos se alslaron aerobios y anaeroblos en todos los casos. Se ha—
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lleron bacterine anaerobias con mAs frecuencia que aerobias (141

versus 96 aialados). Le Escherichia colil fue la bacteria aerobia

més comfén (47 de 50 pacientes). Diez pacientes también alojaban -
otros baeilos aerobios gramnegativos iancluyendo Klebsiella, Pro-

teus y Pacudomonas. Se hallaron enterococos (Streptococus faeca—

1is y S. faecium) en 15 pacientes y estreptococos (3. mitior, S.

milleri y S. salivarius) en 21 pacleates. De las cepas anserobias
predomind el Bacteroides fragilis. Los cocos anaerobios gramposi-
tivos fueron los siguientes en frecuencia, mientras que se culti-
v6 Clostridium perfrigens ea 9 paclentes..(17).

EFECTOS DE LA PERPORACION.-~ Bl apéndice puede perforarse en
cualquier sitio, pero més frecuentemente la perforzcidn ocurre a
lo largo del borde antimesentérico. Luego de la perforacién, pue
de formarse un absceso locelizado en 1le fosa ilfaca derechm o en
1la pelvis y puede producirse una peritonitis difusa. Que la peri,
tonitis permanegzca localizada o se generslice depende de muchos
factorea, incluyendo la edad del paclente, la viruleancia de las
bacterias invasoras, la velocidad con le cual ha progrezado la -
patologfa dentro del apéndice y la posicidén del apéndice.

Habitualmente se dice que la localizacién més podbre de 1la
iofeccién ocurre en lactantes, debido al hecho de que el epiplén
del nifio es delgado y menos capaz de former una veina protectora
alrededor del apéndice inflamado. Una explicacidn méds verosimil
es gue es més probeble que se demore el dlagndstico en lactantes.
Algo similar ocurre en gerontes. En el'tipo no obstruido de apepn
dicitis aguda, la enfermedad tlene un curso comparativamente 1i-
mitado y el peritoneo tiene bastante tiempo para que se formen -
adherenciae inflamatoriss. Ba contraste, en la forma obstructiva

aguda, la rapidez del proceso dela poco tiempo para que se desg-
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rrollen adherencies defensivae antea de la pdbita inundacién de
contenldo infectado. Bs més probable que un apéndice situado en—
posiocién retrocecal o pelviana forme un absceso local que uno en
posicidén preileal o subcecal. (17).

ANTIBIOTICOTERAPIA.- Antes ‘de la era antibidtice, la sepsis
era una complicacién comdn luego de una apendicectomfa. Las tasas
de 1nfecoién de la incisién varfen de aproximadamente un 5% en ~
cesos de inflepmaoién temprana a un 75% si el apéndice estaba gen
grensoso o perforado. Otras complicaciones séptiocas —abscesos pel
vianos, abscesos subfrénicoes, plema portal y septicemim- eran co-~

munes en CASOS & dos y resp bles de gran parte de la morta
1ided por esta enfermedad.

Bstudios controlados han demostrado el indudabdle walor de —
les antibidticos, por vis sistémica o tépica. Bverson y col. ha--
1leren que lp incidencia de infeccién de la incisién en apéndices
gangrenosos o perforados dlsmiauyé de 16 de 19 casos en un grupo
contrel a 9 de 30 casos que recibieron cefaloridina sistémica.

Bates y col., en un estudio en 1974 de 200 pacientes el azar
entre controles y aquelles gque recibieren ampicilina en polvo t6
plca, demostraron que la tasa de infecclones de la incisién dis-
minuyé del 16 al 3%. Bn equellos casos con peritoaitis, 9 de 14 -
casos control (64%) se infectaron, comparados con 2 de 15 pacien-
tes (13%) que recibieron smpioilina tépica. (17).

Bl menejo de s8lo los microorganismos anaerobies es altmeg
te ofectivo para prevenir el desarrollo de una sepsis posoperato
ria (Gottrup, 1980; Pinto y Sanderson, 1980; Rodgers y col.,1979;
Willis y c0l.,1976). El metronidasol molo por via endovenosa, -
probablemente sea una profilexis suficiente en casos de apendici-



tis tempranm, pero cusndo el apéndice estd gangrenoso o perfora-
do, se obtlenen mejores resultados usandoc un antibidtico de am--
plio espectro contra los microorganismos amerobios combinado con
metronidazol. Bn un estudio controlado, Saarioc y col. (1983) no
pudieron demostrar diferencias entre la cefuroxima y gentamiciana
en combinacién con metronidazol; en 42 pacientes con peritonitis
debida a perforacidén Ael apéndice en quienes se empled al azar -
ambas msocimciones, hubo 4 infecciones de la incipién en cadn —-
&TUpe.

PASA DE MORTALIDAD.. Bl notable efecto de los antibidticos
sobre la tasa de mortalidad por pepsis estd bién ilustrado en —
las estadfsticas relaclonadas con apendicitia,

Hasta 1938, ocurrfan mds de 3000 decesos/afio por apendici--
tis asgude en-Inglnterra y Gales; hacim 1945 la cifra habia dismi
ouldo a 1774, a 498 en 1964 y a 375 en 1969. Hacia 1980, los de—
cesoa anuales sumaron 8élo 179 casos.

Las estadfsticae citadas per uno de los cirujanos més exper

_ tos de 1la época, cuando no se disponfa de antibvidtices, mon de ~
gran interés; Grey Puraser (1955), reviendo mds de 2500 apendiceg
tomfas personales, hallé una mortelidad del 0.68% en casos de a-
pendicitis aguda tempraga. Sin embargo, la cifra fue de casi un
10% ea casos coa peritonitis localizada y del 29% en casos con —
peritonitis difusa. La mortalidad global en todz la serie fue del
3.5%.

Peltokallio y Tykka (1981) encontraroa 29 decesos en su re-
vieidn de 1018 apendicectomfas (0.27%). En el grupo no perforado
la tasa fue del 0,12% y en el grupo perforads del, 1.18%. (17).

Pieper ¥ col. (1982) hallaron solo 2 decesos en su revisién
de 1018 apendicectomfam (0.2%). (17).
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ARNP?PIBIOTICOS DR BRELRECCION
ER CIRUGTIA GBNERRAL.

Tradicionalmente el médico considera los aspectos de la =—-
bioquimica de las baoterias y su interaccién con los antimicro-—
blanos, como un conocimiento puramente tedrice, ein alnguna apli
cacidn prictica inmedlata y més blén, como producto de erudicidn.
Bota opinidn es puramente superficial y erréaeam.

Bl conooimiento de la alteracién fimlelégiom de las bacte—
rias cuando se ponen en contacto con los aantimicrobianos, asf -
como: su relacién con los procesos farmacoecianéticos y farmacedind
mlcos del hué 4 son fund talmente Gtiles ya que, de ellos-
depende hacer un uso apropiado de esas sustanoias, oof cozo, 1le
obtencidn de los efectos terapbuticos deseados. Rs frecuente por
ejemple, que se administren dos o més antimicrobianoe que tienen
el miamo espectro y mecanismo de accida; el resultado no es me--
Jor que el obtenido con uno solo de ellom, y en cambio sf existe .
la poaibllidad de inoremeantar los efectos tdxicos que cada une - -
presenta individuaslmeate.

Los mecanismos de accién de los diferentes antimicrobiancs
sobre diferentes estructura bacterimaas, son lea siguieatea:

l.~ Sfntepis de la pared celular.

2.- Runcionamiento de la membrana citoplasmética.

3.~ 3fntesis de protefnas.

4.- Puncionamiento de los 4cidos nucleicos.
5e.- Metabolismo intermediario por aantagenismo.



PENICILINAS: Bate grupo de antibidtlocos poseen como caracte
riatica comfin en su estruotura qufmioca, un anillo tiazolidinice
unido a un anillo beta-lactdémice, a los que se les unen cadenas
laterales, que son las reaponssbles de muchas de las proviedades
farmacolégices y antimicroblanas. Su mecanisemo de accidn amatibagc
terimna tiene lugar en la §ltima fase de la sfntesis de la pared
celular, estc es, en el entrecrusamiento de las cadenas lineales
del mucopéptide. Beta es la llamada reaccidn de trenspeptidacidan,
donde se ferma un enlace pepﬂdico. Ademés de la engima de trans
peptidacién (transpeptidesa), lss bacterias sensibles contienen
otras ensimap susceptibles de mer iahibidas per los beta-lactémi
cos, mecaniemos que atn hoy no astén suficientemente entendidos
en todes sus dstelles. Sin emdargo, se ha demostrado que existen
diversas preteinss fijadoras de penicilina, cuyzs propledades se
guramente infliyen en la resistencia o sensibilidaa que presents
determinado microorganisse.

La resistencia a bete=lactémices puede ser ¢ ia de
la rupturs del asille beta-lactémice o de las alteraciones en —-
los sities blance (proteinas fijadoras de penicilina), sobre los
que actuan estos antididtioces. Ia principal ocausa de resistencis
8 la penicilina y etros f4rmecos beta-lmotémicos son diversass en
simse gque hidrolizan el saille bata;lactﬂmioo, transformando la
penicilina en 4cido pdni.ciioico. Esta enzime se encuentre en beg
terias gram pesitivas. como gram negetivas. El diferente compor-
tamiente de esas bacterias contra los beta-lactémicos se deriva
del tipo de enzima preducida, esto est la beta lactamasa de las
bacterias gram positivas son extracelulares, inducibdles y con al
ta afinidsd por sus substratos. Por el contrarie, 1lss beta-lacts

- masas de gram negativos se producen an cantidad més pequefia, son




constitutivas y tienen unas menor afinided por sus substrator. Le
membrane exteraa de las bacterias gram negativas constituye, nade
més, una barrera de permeabilidad que impide el acceso de loe ag
tibiéticos a los sitios donde pudiera ejercer su accidn ianhfibito
ria.

Los penicilines naturales (suceptible a 1a penicilinesa) —-
come 1la bencilpenicilina, la penicilina G o la fenoximetilpenici
lina se utilizan en algunas enfermedades infecciosas concomitan—
tes de un enfermo quirfirgico. Las aminopenicilinas de espectro -
mAs émplio, son utilizadas con poca frecueancia, entre estas Be -
encuentra la ampicilina que a bajas conoentréciones es activa -=
contra gram negativos como Shigella, Salmonella, Proteus y B. op
11, alcanza niveles adecuadoe en la bilis y secreciones intesti-
nales, sin embargo, la presencia de fend de hiper 1bili-

dad o alergim en los paclentes, asi como la aparicidn de cepas -
resistentes ha condicionado la restriccién de su uso, de igual -
menera que sus congéneres como la amoxicilina, hetaciclina y ci-
clacilinea.

La carbenicilina y ticarcilina son quimicamente similares -
2 la ampicilina, su espectro bacteriano incluye a la Pseudomona
aeruginosa, Proteus indol-positivos y algunas cepas de eanterobac
ter. Ante la aparicién de cepas resistentes a la carbeniciline -
es recomendable asociarla & un aminoglucdsido como la gentamici-
na, la tobramicina o la amikaciana, sobre todo en infecciones in-
‘trahospitalarias por Pseudomonas, con lo que se ha obtenido actl
vidad sinérgica y retardo en la aparicidn de resistencia. La ti-
carcilina es mucho mds activa que la carbenicilina pero mucho —-
més costosa, es Gtil en pacientes inmunodeprimides.

Bn les infecciones intrahospitalarias eetafilocdcicaavresig :
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tentes a las penicilinas asatursles, se utilizan cloxacilina ¥ di
cloxacilina,
DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION.

l.- Penicilina G sbdica cristalina 100 000 a 200 000 u.i./
ker/dfa en dosls fraccionada cada 4~6 Hra. (4 ), 6 de 6
e 30 millones de u.i. en dosis fraccionada cada 4 Hrs.
(7)), 4.v. 6 1i.m,

2.~ Ampicilina 100 a 200 mgre/kegr/dfa en dosle fraccionada
cade 6 Hre. 1.v., i.m. 6§ por via oral.

3.~ Dicloxacilina 50 a 100 mgrs/kgr/dfa en Qosis fracciona-
da cada 6 Hrs. por vfa oral en casos no graves, pudien-
do adminiptrarse L.v. 6 i.m. de acuerdo a la gravedad —
del caso a dosis de 100 a 200 mgrs/ker/dfa fraccioneda
cade 6 Hra.

4.~ Carbenicilina: usuzlmente se administra a dosis de 24 g
40 grs por afa (400-600 mgrs/kgr/dfa), fraccionada cada
4 Hrs. 1.v.

CEPALOSPORINAS: El mecanismo de accién antibacteriana tiene
lugar en la #ltima fase de la Vaintesia de la pared cevlular, esto
es, en 51 entrecruzamiento de las cadenas linealeg del mucopéptl
d0, andlogo al de las penicilinas, difiriendo de éstas en un nd-
cleo 7 aminocefalosporianice.

Bl espectro antimicrobiane de las cefalosporinas varia segin
la generazcién de estos férmacos.

Las cefalosporines de primera generacidn, son muy activas —-
oontra microorganismos gram positivos (con excepcida de los ente-
rococos, estafilococos reslsteates m la meticilina y neumococos -
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resiogtentes a la penicilina), pero solo tieane activided moderada
sobre microorganismos gram negotivos.

Las cefglosporines de seguada generacién son un tanto més -
activas contra las bacterins gram negativas y bastante sctivas -
con las bacterias gram positivas.

Las cefalosporinas de tercera generacibn son mucho més acti
vas contre bacterias gram negatives, incluso las Bnterobacteria«
ceae ¥y, —-a veces-~ Pseudomomas, pero en general mucho menos acti-
vas contra las gram positivas. Su administracién parenterasl tan-
to de las de segunda y tercera gemeracién, pueden permitir con——
‘centraclones eficlentes en 1fquido cefalorraquideo y es una al—
ternetiva en contra de bacterias anaeroblas incluyendo a Bacte-——
roides fragilise.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION.

l.- Cefamandol: para infecciones severas los adultos pueden
recibir 1 & 2 g. cada 4-6 Hre., i.v. § i.m.

2.~ Cefotaxima: Dosls en niffos 50-100 mg/kg/dfa en dosip =~
fraccionadas cada 6 Hrs., por vi{a endovenosa lenta (10-
15 mioutos). Adultos 1 gr. eandovenoso cada 6 Hrs., apli |
cado directo y lento. Kl tratamlento debe sostenerse 7
a 10 dies. (4).

AMINOGLUCOSIDOS: Los antibiéticos aminoglucésidos tienen -
réipida accidn. bactericida; actian directameate sobre el rivosoma
bacteriano, donde inhibe la sfntesis de protefnas y disminuye la
fidelidad de la traduccidn del cdiigo genético. Para llegar al -
ribosoma, las drogas deben transportizrse a través de la membrana
celular. Bl principsl sitio intracelular de accién de los amino-
glucésidos es la subunidad 30 S. La actividad antibacteriana se
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ejerce principalmente contra bacilos nerobioas gram negativos. Su
acelba contra las bacterlas gram positivns es limitada. La seris
toxicided es una limitacién importante de la utilidad de los ami
noglucésidos y el mismo espectro de toxicidad es conlin a todos ~
los miembros del grupo.

Ia kanamicina, es un antibidtico de eleccidn en infecclones
por B. coli, Klebsiellz, Proteus y Enterobacter.

La gentemicina em el aminoglucésido més utilizado. La dife-
rencia fundamental con la kanamicina es su accién contra Pseudo-
mona aeruginosa.

La amikacina, el primer aminoglucésido semisintético, es =—
products de la semisftesis-de la kanamicione. A 1o cual le config
re un mayor espectro (Ps. aeruginoesa, Providencia, Klebsiella),
es gquizés la mds nefro y ototdéxica.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION.

1.~ Gentamicina: 3-5 mg/kg/dfa, i.v. 6 i.m.

2.,- Amikaecina: 15 mg/kg dos veces al dia, i.m.

3.- Kanamicina: Bn adultos hasta 8 g. por via oral cada 6 -
Hra. La dosis parenteral es de 15 mg/kg/dla en dos 0 ——
tres dosis igusles, la cantidad total durante el trata-
miento no Qebo exceder de 15 g. (4, 7 ).

BRITROMICINA: Les eritromicinas se comsideran como f4rmacos
de espectro intermedio, considerados en su mayorfia como parte de
un grupo denominado "macrélidoa" que poseen un anillo lacténico
macreciclico ean donde se agregan a la cadena lateral azdcares —-
variados ¥y complejos. Son antibidticos que cubren el mismo espegc
tro que la penicilina natural. Su principal indicacidn ea en aque
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1los pacientes que presentan hipersensibilided a las penlcilinas.
Ba el antibidtico de eleccién conira microorganismos como: Borde
tella pertussi, Mycoplasma pneumonimse, Chlamydia trachomatis, —
Campilobacter fetus y Ureaplasma uremlytioum, y en preparacidn -
de oéloa,

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION.

Dosis de 0.5 a 1 g. cada 6 a 8 Hre., por via eral. (4, 7).

CLORANPENICOL: Bl cloranfenicel es el @nico aantimfcrobiane
de smplio espectro de aparicidn natural. Estd eonatttl.xido por us
anillo bencénico, el oual es responsable al menos de los fenéme-
nos téxicos hematelégicos. Su unién a la subunidad 50 S se lleva
8 cabo con una proporcida de 1:1 eatre afmere de ribosomas y at-
mero de moléculas de cloranfenicol. Su acoida inhibitoria se ori
giaa por su fijacién cercapa al sitio que mueatra activided de -~
peptidil transferasa, impidiendo la formacidén del enlace peptfdl
co de la cadena protéica en orecimiento.

Ha sido de elecciédn en infeccienes por Salmonella typhi, —-
aia embargo, debide a la aparicién de anemia aplasica, aungque -
mauy poco comén en nuestro medio, se ha restiringido su use. Sin -
embargo ha renacido el interés en el cloracfenicol al descubrir
que la mayorfa de la cepas de Bacteroides Cragilis son mucepti-—
bles a este fArmamco, por lo que es utilizade en oirugfa gastiroia
teationl.

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION.

Ee de 50 a 100 mg/i:g/dia. ea 4 dosis. Por via oral 6 parente
ral. ( 4,7,10).



5~NITROIMIDAZOLES: Estos derivados soan muy semejantes al -
producto original metroaidagol. Todos tienen una amplias mccidn -
antimicroblana, aantiparasitarie y aatimicética. Se absorbe muy -
bida por via oral y se distribuye con facilidad en muchos teji-—
dos y 1fquidos orghnicos, pasa la placesta y difunde al 1liquido
cefalerraquideo. Se elimina por la orina.

Bl mecanismo de accidén de estos productos es por inhibici-
én de la produccida de lones hidrdgeno en la reaccibn del siste-
ma del piruvato. Los 5-niiroimidasoles por su alto poteacial "rg
dox"™ bloquean la etapa hidrogenésicae. La accién amebicide requig
re que los T4 sean p a al ioterior de la célula y redu

cide al grupo 5-nitre; este al final se une al ADN separaando las
crdenas de la hélice e impidiendo au reacomodo. Esta accién es -
la responseble de la capacidad mutagénica de estos productos, ya
que se bloquea la transcripeién.

Sus indicaciones son: Amibiasis intestinsl y extraintesti--
nal; tricomoniasis. Infecclones por anmserobios y por Gerdnerella
vaginalie.

DOSIS Y VIA DB ADMINISTRACION.

1.~ Metronidazol: 30-40 ng/kg/dfa cada 8 Hrs., durante 10 —
dfas consecutivos. ( 4,7 ).

SULFPONAMIDAS: Las sulfonamidae tienen gran variedad de acti
vided antimicroblana contre microorganismogs gram positivos § —w
gram negativos, Bjercen un efecte bacteriostdtico en el cuerpo,
¥ los mecanimmos de defensa celular y humoral del huédsped son —-=
esenciales para la eliminacién final de la infeccién.

Lae sulfonamidas son andlogos estructurales y entagonistes
competitivos del 4cido paraaminobenzoeico (PABA), y por elle pro-
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viene la utilizacién bacteriana normal de PABA para la sintesis
de Acido félico, las sulfonamidas son, inhibidores competitivos
de 1la enzima bacteriana responsable de la incorporacién del PA-
BA al Acido dehldropteroico, el precursor inmediato del Acido -
f£8lico.

Uno de los angentes mAs amctives que ejerce efectos sinergl
cos e8 la trimetoprima. Eete compueste es un inhibidor potente
¥ selective de 1lm dehidrofolatorreductasa microbiana, la enzima
que reduce dehidrofolate a tetrahidrofolato. Esta forma reduci-
da del #cido félico es la que se requiere para las reacciones —
de transferencia de un carbone. La administracibén simulténea de
4stns drogas introduce asf bloqueo secueacial en la via por la
cual los microorganismos sintetizan tetrahidrofolato a partir -
de moléculas precursoras.

DOSIS Y VIA DE AD¥INISTRACION.

Se puede dosificar tomando como base la trimetoprima (tri- .
metoprim). 8-10 mg/ks/dfa cada 12 horas. ( 4,7 ).

Bibliogréficamente en los dltimos aflos, se pondera el uso
de cefalosporinas de gegunda y tercera generacidn, como son: ——
cefamandole, cefoxitina y cefotexima, reporténdose a la vez, eg
tudios comparativos entre los mismos, eo base a dosia Gnicas y-
continuadas.

Hell J.C. y col., reporten los resulisdos obtenidos con 1la
administracidn de moxalmetam profiléctico preoperatorio, en un-
triple estudio comparativo sobre eficacia en dosis simple (1 gr
i.v.) ¥ 8 doeis (1 gr. 1.v. cada 6 Hre.) en 1027 pecientes, que
sufrieron cirugzfa abdominal contaminada; los resultedos fueroen
de 5.4% (28/519) y 6.1% (31/508) de heridas infectedas respecti
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vameante, no encontrando diferencie significativae en la incidenci
a de otras complicaciones y concluyendo, que una simple dosls de
moxalactam es tan efectiva como su administracién durante 48 Brs
cuzndo se intenta prevenir la infeccidn despuéds de cirugfa abdo-
minal contaminada. (11).

En base a lo anterior, se puede penasar y hasta llegar a con
cluir, que estamos viviendo la ers de las cefalosporinas, lag —
cueles han merecido su popularidad para profilaxia perioperato--
ria, debido a su amplio espectro de actividad y seguridad.

Yas cefslosporines de tercera genmeraciéa, méds proplemente -
cefotaxima han me jorade 1la actividad antibacterisna contra Pseu-
domone y Bacteroides fragilis, pero existen riesgos de ridpida —--
resistencia en Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans y o
tros gram positivos. (6 ).

De acuerdo a Feliciano V.D. y Spjut-Patrinely (1990) los -
antibiéticos se utilizan bésicamente ean 3 categorias separadas
de pacientes quirdrgicos: )

CATEGORTA I. Preoperatoris profilédcticos: los cuasles se em=

plean cuando hay peligro de introducir coantaminacidn bacteriana
en el curso de una operacién por demés "11mpia“. La operacidén —-
en ésta categorfa limpia-contamineda incluye los casos en los —-—
que se pecciona 0 abre un érgaooe o cavidad que contiene bacteri-
as, por ejemplo: gastrectomfa, colectomfa y colecistectomfa con
exploracién de vias biliares. Ea éste grupo los nbscesos cavita-
rios pon raros ¥y la incidencie de infecciones de 1lr heride dismi
nuye, cuando se administran antibibticos profilécticos durante —
lavintefvencldn.

CATEGORIA II. Tratamiento: En pacientes con infecclones es—
tablecidas de abdomen, después de intervenciones quifﬂrgicasrdq
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urgenclia o electivas, Bn esta categoris medides complementarias,
sugtitutives (lavado peritoneal centfnuo, tratemiento abierto de
1a peritenitis) no demuestran igual o mayor éxito comparativamen
4o oon el use de antibiéticos adecuados y drenaje, 8i estd indi-
cado.

CATEGORIA III. Trsumatismos asbdomingles, fundamentalmente -
en heridas penetrantes, en dénde la contamineocién bacteriana es
oblignda sl tiempo de administrar antibidtices, no considerfndo-
se profilécticos, ya que el retraso en la prementacién, diagods—
tice y tratamiento quirfrgice puede establecer infeccién. (6 ).
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ESTA 7631 W9 DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTE

PLANTRANIENTO DBL PROBLEMA.

Dada la frecueocis de apendicitie aguda complicada en el Hog
pital General "Dr. Dario FPernfndez Plerro" es necessrio, uan mane-
Jo quirfrgico y antimicrobiane adecuads para su resolucién satis-
factoria.

Bo la ectuslidad el cuadro bésico de medicamentos con el que
cuenta el ISS3TB, en lo que respecta a antimicrobienos, se ha man
tenide sio cambios. Contamos con la misma "beterie de astibiéti—
cos (Ampicilina, metronidazol, PSC, sulfas y mém recieatemente ce
fotaxima) sin que se hallan tomado ea consideracién los nuevos —-
productos que han splido al mercsdo y, cuyas propiededes clfinicas
¥ farmacolégicas han comprebado su eficacla.

Les esquemss que se mansjan actualmente en el Institute de--
ben ser analiz'adu pui denostrar que adn siguen siendo eficaces,
ya que ¢l compertamiento de las dbacterias como ya se ha desorito,
tienden a presentar resistencla ciclicameante hacia los antibiéti-
cos cen los que se coatrolen y erradican de un organisme, plante-
ande la iaterregante de cudl serd en el future?, el msnejo a se—

guir,

JUSTPTIPICACION.,

Dada la frecuencia d.c apendicitie sguda compliomda en NUEB—-—
tra unided hospitalaria, es importante analizar los antimjcrobia~
nes con 108 que se cuenta sctuslmente en el cusdro bésico, de es-
ta forma, adecuar los mismos a los pacientes con dicha patologia
esto permitira, elegir el esquema Sptimo para cada uno de ellos,-
16 cual a su ves, influira en une mejer recuperacidn y evolucién
elinior de los paclentes permitiendo, un tiempo de estancia intrg
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.hospitalaria menor y usn recuperacién adecuada.

HIPOTESIS.

El uso y asociacidn de antimicrobimnos en paclentes con apeg
dicitie mguda compliceda mejora la evolucidn y recuperacidn clini
ca de los miemos, disminuyendo las complicaciones postoperatorias
(infeccidn‘de herida quirdérgica, abscesos de pared, abscesos reaf
duales, sepsis, etc.)amsf mismo, lograndose una estancia intrahos-
pitalaria menor.

OBJEBTIVO.

Asalizar cual es el esquema antimicrobiano éptimo para el -
mane Jo del paciente con apendicitis sguda complicada.
Determinar cual de los sigulentes 3 esquemas da los mejJorea
resultedos: A.- Peniciline sédica cristalina + metronidazol.
B.~ Ampicilina + metronidasol + gentamicinag.
Q.- Cefotexima + metronidasgol.
Observar cual de les 3 esquemas permite obtener una mejor e-
volucidn clf{nica y una pronta recuperacién.

MATBRIAL Y KNETODOS.

El presente estudio se realizé ea el servicio de Cirugin ge-
oeral del Hospital General "Dr. Dario Perndndez Mierro" ISSSTR, -
ea el periodo comprendido del lo. de Marzo al 30 de Septiembre de
1992 y bajo los siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION:
1.~ Paclentes sometidos a 1lnterveacién quirdrgica de urgenci



a secuadaria a apendicitis aguda.

2.~
3ae
4.-
5 e

Pacientes del sexo femenino y masculino.

Pacientes con edad de 15 a 50 aflos.

Pacientes mtendidos en el servicio de Cirugla general.
Pacientes con historia clfinica completa.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

.-
-
3o
.
5.-
NP
7.-
8 o=

Pacientes con endocrinopatia.
Pacientes con nefropatia.

Pacientes con enfermedad pulmoaar.
Paclentes con cardiopatfa.

Pecientes ocon procesos degenerativos.
Pacientes con SIDA.

Pacientes con discrzela sangufnea.
Alergia a los medicamentos en estudio.

CRITERIOS DE BLIMINACION:

1l.-
mayores.
2.~
3=
4.
5o

Pacientes que requirieron de procedimientos quirdrgicos

Error diagaéstico.
Muerte tranaoperatorié.
Muerte postoperatoria.

Paclentes que se trensladaron a otra unidad en el posto-

peratorio.

En eate protocolo de investigacién se estudio un grupo de pa
cientes que fueron sometidos a manejo guilrdrgico de urgencia por
apendicitis aguda, previa seleqcidn conforme a los criteriom de -
inclueidn, exclusidn y eliminaciédn.de manera sleatorim. Se resli-
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£6 evaluacidén preoperatoria que inclmyd: Iaterrogatorio, explora
clén f£i{sica completa, toma de signos vitales y examenss de labo-
ratoric y gabinete. Se les adminlstré asoclaciones de antimioro-
blages en 3 esquemas observandose, la evolucidn postoperatoria y
sl se presentaroa e no complicaciones durante el misme.



RESULTADOS.

BEn el perfodo comprendido del lo. de Marzo al 30 de Septiem
bre de 1992, se realisaron 1075 oirugias de las cuales 819 (76.1
84£) fueron programadas y 256 (23.82%) fueron de urgencia.(Tadla
1).

Do los 256 procedimientes do urgoncim 14T (57.42%) correp—-
pondieren a casos de apendicitis aguds y 109 (42.58%) a otros og
sos. (Tadbla 2)

De les caecp de spendicitis sguda 50 (34.02%) fueren cempli
oades, correspondieande 32 casos (64%) al sexe mascwlino y 18 oa-
s08 (36%) al sexo femenino. (Gréfica I)

La edad minima fue de 1%a. ¥ la maxima de 49a, ¢con un proms
die de ednd de 25a. (desviacién estdadar de 6.10).

La distridbuciéo en quinquenies, fue de la forma sigulente:
de 15 a 19 afios, 10 casos (20%); de 20 a 24 afles, 13 cases (26%)
de 25 m 29 afios, 18 casos (36%); de 30 a 34 afies, 3 cases (6%);
de 35 a 39 afles, 4 cases (8%);: de 40 a 44 afios, 1 case (2%); de
45 a 49 aflos, ) cneo (2%). (Gr&fica II)

De los 50 casos los hallasgos transoperatorios fweroa los -
siguientes: 18 casos (36%) epéndice gangrencoso; 13 casos (26%) -
apéndice ab dado; 11 (224) apéndice perforads coa perito
nitls loealirada y 8 sasos (16%) apéndice perforsdo coo peritonl
+is Aifusa.

Se imstawrd tratamiento antibidtico ea el 100% de los casos
manejandose 3 esquemas diferentes, Aivididos en 3 grwpos (A, By
0). (2adla 3)

Gorrespondieron al Grepo A, 12 oasos (24%); al Grwpo B, 30
oasos (60%8) y al Grupo ¢, & casos (16%). Cabe sefialar, que en —
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nioguno de los casos se determiné el peso del paciente ¥y que las
dosis en todos los casos, se usaron en forms estandarisads, sin
tomar en consideracién las doeis en mg/kg/dfe. (Table 4) (Grifi-
ca III)

Bn 9 casos (18%), se admimistrd -etronidazol preoperatoria-
mnente y ea 10 casos (20%) en el traasoperatorio. En el Grwpo A -
en 3 casos (25%) se administrd cefotaxinma al completar el primer
esqguena,

Se presenté infeccidn de herida quirdrgioa en 11 casos (16%)
A1stribuidos de la siguiente forma: Grupo A, 6 casos (54.6%); =
Grupo B, 3 crneos (27.3%) y Grupo C, 2 ocasos (18.1%).(Gréfica IV)
Se presentaron 4 (8%) de ab de pared, los cusles me
inoluyeron eo el Grmpo A. (Gréfica V)

Bl promedio de estancla intrahospitalaria fue de 9 dins ——
(deoviacién esténdar de 3.1), siendo el mayor de 23 dias y el me
nor de 5 dims. La sstancia istrahospitalaria por grupo fue de la
siguiente forma: Grupo A, 23 dias el mayor y 15 diass el menor; =
Grupo B, 12 diae el mayor ¥ 5 dias el menor; Gruwpo C, 15 dirs el
mayor y 8 dias el menor.

Le asooiascién de ampiocilima, metronidazol y gentamicina ——-
(Grupo B), fue ¢l que brindo los mejores resultados en cuanto an
evolucién olinica y recuperacién del paciente, seguido de la amg
clacidén de cefotaxima y metronidazol (Grwpo C). En el Grupo A —
fue en el que wmayores compliocaciones postoperatories se presenta
r™on y mayor estanoie intraho-pttllaﬂa requiriercn los paclentes.




CORCLUSIONEBS.

1, Los antimiorobiznos con los que se cuenta en o1 cuadro -
bdsico de medicamentos, sop efloaces en el manejo de los pacien-
tes con apendicitis aguda complicads.

2. La terspiam antimioroblana con la que se manejo a 108 pa~
cientes de este estudio, contriduysd a wma dueda evolmeidén clini-
ca y prosta recuperaciép de los missos, 1o que se treduce en usa

estancia istrahospitaleria menor y menor gasto para 1a Lastite-~
cida.

3. Deb de plant 1a isterrogante... (Qué cuceders, -
cuandc las bacteriss hallan desarrollado resistencies a 1oe asti-
microbianos empleados en este estudio? ‘

L{Qué manejo terspedtico podremos ofrecerle a awestros —
pacientes con apendicitis aguda complicada wm otro tipo de patolo
gla?.

4. Es 1o 14 le entrads s cuadro dbdsico de me
dicamentos del ISSSTE, e productos de reciente ealide al mercado
¥ de eficacia clinica y farmacolégioa comprovads.



INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS DEL
1 DB MARZQO AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1992.
HOSPITAL GRNERAL "DR. DARIO PZRNANDERZ",

TIPO No. %

BLECTIVAS 819 76.18

URGENCIAS 256 23.82

TOTAL 1,075 100,00
Tabla 1.

INTERVERCIONES QUIRURGICAS DB URGENCIA.

Trreo Ke. %
&. aguda. 147 57.42
Otras urg. 109 42.58
Total 256 100.00

Tabla 2.

BSQUEMAS ANRTIMICROBIANOS UTILIZADOS.

Grupe A: PSC + Metronidasol.

Gprupo B: Ampicilina + Metronidazol
+ Geatamicine. '

Grupe C: Cefotaxima + Metronidamol

Tabla 3.



DOSIPICACION Y VIAS DR ADMINISTRACION.

Gréfica X.

Grupo A: PSO 5 millones u.i I.V. c¢/4 hrs.
Metronidazel 500 mg I.V. ¢/8 nra.
Grupe B: Ampicilina 1 gr. I.V. ¢/6 hra.
Metronidazol 500 mg. I.V. ¢/8 hrs.
Gentemicina 80 mg. I.V. ¢/12 hrs.
Grupe C: Cefotaxima 1 gr. I.V. ¢/6 hrs.
Ketronidasel 500 mg. I.¥. ¢/8 hrs.
Tabla 4.
DISTRIBUCION DB CASOS SEGUN EL SEXO.
aSexo masculino 32 casos  64%.
‘Dsexo femenino 18 casos ' 36%.
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GRUPO A: 12 casos  24%
GRUPO B: 30 omsos 60
GRUPO G: B casos - 16%

Gréfioa III



INFECOION DR NERIDA Qx.

GRAUPO At 6 ocmsos 54.6%
GRUPO B: ) ossos 27.3%
GRUPO O: 2 casos 18.1%

Grétioa IV
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