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ANTECEDENTES

Dentro del capitulo de la cirugia de urgenaas en la edad pediatrica,
es sin duda la apendlcectomia la operacnén que mas frecuentemente
se. practlca no: solo en nuestra unldad hospltalarla sino en todo el
mundo. Se ha estimado que tan solo en. .los Estados Unidos de
Norteamérlca se efectGan 600 mil operacxones de éeste tipo cada ario
en la edad pediatrica. EIl grupo de edad mas frecuenternente

afectado esta entre 6 meses y 18 aﬁos con una media de 12 afios

(1). Sin embargo, de acuerdo con nuestra experiencia, la enfermedad :

es mas comunmente observada entre los S5y los 9 afios de edad y la

triada clasica, dolor de la- aca derecha febre y vomtto es

componente mequ:voco ‘en mas de! 95 por c:ento de los casos (2)

a ad por esta causa es

modélfdades

la; oclusidn:intestinal pqstdpe‘rat“orla‘ por: peritonitié

f'broadhes:va

Dado que la mfeccnon es Ia sngunente prlondad de manejo y que por

su elevada frecuencna eX|ge de un enorme a?to para los sistemas

[¢)




de salud, los expertos é investigadores de casi todo el.mundo han.
intentado disrﬁinqir 1a. tasa 'dé‘;y__ir:\fecrtjio‘;\eys'. ‘merd“iarrlte eri" uso de
diversosi‘ esdugmas déi’ manéjp éﬁtifnicrobiano.‘ losy que son
prolongados“y"costosb'os.' ée v,‘c‘:l‘e‘s'crib,e'n désde el uso en muchas
series, del lavado con solucién salina de la cavidad peritoneal y
algunos casés combinada con céfalotina {(3), uso local de iodine-
povidone (4,5) aplicado localmente sobre el tejido graso subcutaneo
después de cerrar el peritoneo y aponeurosis, metronidazol rectal
como Unico antibidtico pre y postquirurgicamente (5). Existen
recursos quirtrgicos cuyo fin es disminuir la morbilidad por. infeccién
de tejidos blandos superﬁciales y de cavidades.. Entre los ’quervr‘nas

relevancia han tenido en afios recientes y en el

 tejido celular subcutaneo

zacion espontanea por  segunda

nto en semanas o dias después de

nte’la’ cantidad de trabajos publicados en la literatura
en la’los’ que se relata el uso de asociaciones de antibidticos de

mas difundidos se -

amplio, ‘de mediano y reducido espectro, entr.




encuentra el propuesto por Schwartz _et'al y.contempla el empleo de
una asociacion de antimicrobianos administrados en forma parenteral
por un periodo de al’ rynenos‘ 10 dias constituida por ampicilina,
gentamicina y clindamicina (6).’ En" otros trabajos se mencionan
cefalospcyarinas' de 32 geheracién con imidazoles, macrolidos solos y
combinadbs, penicilinas aéociados con bactericidas, cefoxitina como
cefalosbirfnas de 22 generacion con espectro contra anaerobios,
incluso Impenem y asociaciones de ticarcilana o ampiclina con
clavulanato. por mencionar algunos, sin encontrarse diferencias
sngnlﬁcatxvas E en fa morbilidad de infecciones

(7891011 12131415 16y 17).

. En,un e tudlo rementemente pubhcado, Gut:érrez et al, encontraron

'tasa de infeccion
tro grupo,de enfermos les

pormetromdazol ampicilina 'y

orb:lldad del 8%, mientras que

de’clindamcina’y armkacuna asociadas la tasa fue

déi’éd%(ﬂ)

ios prospectivos que al comparar dos

Se’ ha obs rvado en .es
grupos de pacnente uno en eI que se usaron antibidticos y otro en el

que no, Ia dlferenma en’ la tasa de infeccion no fue estadisticamente
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sngnlf'catlva (1 6) sz:lcan etal,, encontraron que la frecuencna de las
infecciones era |gual mdependlentemente de que se usaran o no

antlblotlcos. snempre y cuando, Ia apendncntrs fuera no compllcada

(17).
de

Con relaCién onodosns

antlmlcrobxanos. . é)&fsteh

implicitas - en ellos mis

consecuencias’

asociacion -mas mdiscnmmadame te

Boston y que consiste en’la trlple asoc;apl

durante 5-10 dias.

Este estudio pretende demostrar que una monodosis quimioterapica
administrada en el fase preoperatoria es suficiente para disminuir la

tasa de infeccion local y sostener al menos las cifras de morbilidad

\VFALLA 1) i



obtenidas mediante el empleo de asociaciones de antibidticos

tradicionales.
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JUSTIFICACION

Nuestra unidad, que es donde se llevara a efecto el experimento, es
un hospital de segundo nivel de atencion que concentra y resuelve
muchas. de Ias urgencias abdominales qunrurglcas que en, turnos‘

vespertlno y nocturno que se generan en’eliValle de Méxlco Se

ublca ‘en el oriente de la ciudad y la cobert a ‘a Ios habltantes

Ios ‘_cuales ,entre ,800‘y 8307 corresponden a apendicitis
aguda(20) De esta cnfra aproxnr;ladamente el 65-70 por ciento de los
casos mgresan a Ia sala de operaciones con una coleccién purulenta
de mayor o menor magnitud, localizada en el interior de la cavidad

peritoneal.
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Este estudlo posee trascendencia y - vulnerabilidad - porque la

enfermedad y sus;comphcactonesr son .aun. numerosas Sy en

ocasnones graves. Es de magnntud respetable debldo' ‘qqew at:ecta a

problema en cuestlon. Con relacion a’ Ia pertlnencua creemos que

ahorrarle recursos al pais es alta prlorldad
Elegimos la ceftriaxona porque su espectro abarca germenes gram
negativos, enterobacteriaceas y una accnén contra anaerobxos blen

identificada (21). Ademas porque la ventaja de esta cefalosporma de

tercera generacion, es que su vnda medta se . prolonga mas que la

de la cefotaxima (8 hrs contra 1.1 horas de Ia cefotaxima), lo que

facilita la administracic’m,de' a dosis’ total en una sola aplicaciéon al

dia, sin perdér su acci<6n bactericida y su . excelente distribucion

corporal (22) Una razon. adncmnal es 'porque' existe en el cuadro

basico de nuestra mstntucnon y Si empre ‘1a'tenemos disponible.

!
|
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OBJETIVOS.

Es en primer término, probar la utilidad de Ceftriaxona como
monodosis - prequirargica en - apendicitis. - aguda, - evaluar ' las
complicaciones de pacientes posoperados de apendlcms aguda con

esquema de tratamiento a base de ceftriaxona como monodosns y

doble esquema a base de metronldazol amlkacma. e

Objetivo secundario: probar que se dlsmmuyen Ios costos totales de
hospitalizacion para pacuentes tratados con “una - sola dosis
prequirdrgica. de ceftrlaxona en; comparacnén con el esquema

tradicional de amlkacma metronldazol.

HIPOTESIS. )

La mono¢osis antibidtica con ceftriaxona es mejor para mantener la
morbilidad de complicaciones infecciosas que el esquema clasico
antibiético utilizado en la apendicitis aguda hasta en una fase

gangrenada.




MATERIAL ¥ METODO.

Este estudio se llevo a efecto en las instalaciones del departamento

de cirﬁgia del Hospital Pediatrico Moctezuma, se aplico en todos los

pacientes qué habiéndoseles integrado el diagndstico de apendicitis

- agudé,‘ ‘esta’ se ‘identiﬁco antes o durante la operacion como
apendicitié supurada o gangrenada y se desarrollaro en un periodo

) de 6 méses, inicidndose en el primer dia del mes de febrero al ultimo
d'ia'deyl mes de agosto del afio en curso.

El estudio es un analisis prospectivo, longitudinal y comparativo que

preter‘jdey estudiar a todos los nifios entre 4 y 15 afos de edad que

,ingreéen “al’ Departamento de Cirugia dell Hospitél Pedlétnco~

,Moc't'ezu‘ma y que tengan apendlcms aguda en’ sus tres pnmeras'

varledades de acuerdo con la clasnf‘cacnén clinlcopatoléglca descrita

por Cloud (23), Ia que refiere como SImple cuando el apendlce cecal
parece,in’ormal K-} muestra:llgera hlperemla y edema. ElI exudado
séfoéb' ho es evidenté; 1a éubhrativ’é, la que generalmente muestra
obstr'ucc'ién.‘, El 'apéndiceky‘ el mesoapéndice estan edematosos, los
vagos se observan congeétiénados. las petequias son visibles y se
forman laminas de‘exudado ‘ﬁbrinopurulento. Aumenta el liquido

‘peritoneal y buede ser transparente o turbio; y la gangrenada, en la

TESIS con
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que el apéndice muestra‘eviden’cias .de la fbrma anterior, pero
ademés,existeh"éréés', ééédrés qxljév~gir:an envt;'re el fnorado; verde
_grlsaceo ’yb rojo negruzco : que "sugier'e Qangrena. bExis'ten
m:croperforacnones. Hay: mayor cantldad de liquido mtraperltoneal y
puede ser ligeramente purulento y fétido. '

El universo del estudio fueron todos aquellos pacnentes referldos a’
nuestro: hospital, que pueden llegaron directamente al serv:qno de

urgencias o en forma referida de otros hospitaleé : h‘abitijalmente

abarcan urgencias abdominales quirdrgicas que en Ios 3 turnos ‘se

generan en el Valle de México. Por su ublcaclén en ‘el oriente de Ia

ciudad ia cobertura que abarca

Tyl Cludad ,Netzahualc'b'

Chimalhuacan

procedimientos - del departamento de Clrugla de uéstra unidad y

contempla para los casos que chmcamente no parece complicados,

ta implementacion de una incision transversa tipo Davis-Rocky. Una




vez .. que se. ha hecho hemostasia meticulosa y.© se aborda la
cavidad, se usan pinzas de Babcock para exponer sin contaminar
tejidos . superficiales, el apéndice cecal y alli, aislando’ el campo

‘quirﬁrgico; se haga la extirpacion. Cuando se sospecha que la

apendlcms pud|era haber condicionado el acumulo de pus en el

|nter|or de la cavidad peritoneal, usualmente utlllzamos unawncnsnén

paramedia derecha. En esta etapa, la succion de todo el pus es vital

para que el procedimiento pueda llevarse a cabo pulcramente..Ya

que se ha aspirado y evitado la contaminacion po ebos'arnien'to. se

introduce una compresa hiameda que tendré do! e pnmc‘)rdiales:'

primero, asplrar localmente algo del pus que ‘no:se extrajo con:la

sucmén 3 por el otro, separar estructuras anatomicas (eplplon resto .

e ]




flega a ser grave, particularmente si el pacientes tiene menos de 3
anos de edad.
Con relacu:n al uso o no de canallzac:ones también hemos adoptado

un crlterlo propio y solo las utlhzamos cuando estamos convencldos

que queda como. residuo algo que conducxra

ia produccwn iy

escurrimiento de pus en el mterlor. ‘, !
Se conformaron dos grupos,. los que's
mejor manera posible. En el r

monodosis con ceﬂriaxoné; Bl sé

numero de pacnentes s:mllar

investigar complicaciones.infecciosas

Una vez que se tuvo ai‘paciente. se siguio una conducta de manejo

estandar que consistié,en colocarle una;  linea: venosa y la

administracion de IIqundosy electrolltOS adecuados para su peso y

edad, se le’ tomo un’ bxometria hernatxca completa y tiempos de

coagulacuon, se mantuvo en ayuno y ya en cond|C|ones ideales se

llevo a sala de operactones en donde se abordaron por una incision

transversa’ o vertlcal en el cuadrante mfenor derecho. En el primer




grupo, el antimicrobiano que se utilizo fue ceftriaxona. Se aplico por
via endovenoéa 30 minut‘os antes de iniciar la intervencion quirdrgica
y con uné 'dosis de 100 mg/kg/dosis dosis Gnica. En el grupo dos, o
grupo control se apllco amikacina a la dosis de 22 mg/kg/dia dividida
en 3 dosxs y Metromdazol a 20 mg/kg/dia también dividido en 3 dosis,
‘aphcéndose en forma intravenosa durante el tiempo de la estancna
hospltalarna posteriormente completaron esquema a 10 dias
uséndose la amikacina a la rmsma dosns 1V pero con apllcacnén
ulntramuscular y metronidazol via oral en la dosns de 30mg/kgldfa en 3

dosns leIdlda

Los nifios operados fueron llevados a sala y fuero vxgllados de

‘manera estrecha por el |nvestlgado‘

medidas generales, deambulamd la via oral

dentro de las snguxentes 24-46 horas del postoperatorlo Fueron

observados en la consulta : terna a los 8, 15 y 30 dias después de

la intervencién quirdrgica, hacuendo especnal hincapié en la busqueda

de datosfdlreqtos e ndlrectos de infeccion local, sistémica o

intracavitaria _acontraparte ‘comparativa, se conformada por un
namero smo snmllar de pacientes, si cuya enfermedad guardo

. estrecha stm:lltud con el grupo problema.




Para identificar los costos reales de dias de hospitalizaciéh. cirugia, y .
gastos por antibidticos empléados. se o!:gtu‘vliéronz los y2primeros de

acuerdo al “tabulador de cuotas' de  recuperacién: de servicios

médicos” de la Secretaria de Educaci

de manera ;esponfé

matutino como _ve

ue reunieron los criterios de inclusion, durante el
u uro la investigacién. Se hizo un analisis

n.los costos, pero de manera importante en

CRITERIOS DE INCLUSION.
Niﬁos'i‘:uya's- edarde‘S' éhtre los 4 y 15 afos, operados por apendicitis

aguda. en variedad mencionada. Que no recibieron antibidticos y si

o ——

los Servicios de Salud del Departa i deral. El .




se le administré alguno, fge por. un.tiempo no superior a 24 horas.
Que haya habido cqnséntimiento Y aupqrizacién por. escrito de los
" padres - o " tutor. del ‘nifio, previa explicacion ‘detallada del

procedimiento y sus riesgos.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se éxcluyeron aquellos nifios que tenian menos de 4 afios de edad;

cjue, .los  hallazgos no correspondian a las sefialadas en la

metoqologia; cuando el nifo este clinicamente grave y/o sufria
. beritonitis generalizada; que hubiese - recibido mas de aIng‘

arntibiéticd o recibido uno solo, pof rﬁés de 24 horas; - cuando hubo

duda acerca de la posible admmlstracuon dev antlblétlcos por: mas,‘

tlempo y numero de ant:blot:cos stlpu ado

CRITERIOS DE & o
Los niﬁ6s” nstitﬁcibnes. Nifios
|nmunocomp_ m ) : ] ! J .hlpersensublhdad a las
penlc:llnas. Se ? naron a’todos los pacnentes que no acudieron a
las evaluaclones ’ e
La evalya‘cpr)-wse,hizo de échérdb a los siguientes términos: éxito

" completo y falla.




DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES.
El término infeccidn local se refirid exclusivamente a la flogosis con o

sin presencia de pus de la herida. Infeccion intracavitaria, cuando

hubo pus en el interior de la cavidad peritoneal e infeccién sistémica,

se tomo como sindnimo de sepsis generalizada.

Exito completo se defini6 como la ausencia de ,infecéién ‘en

cualquiera de las formas mencionadas y falla, a la pres 2NC : ‘de " al

menos una de las formas previamente enunciadas...

operado y Ias compllcauones exnstente potenc:ales se mtentlfcaron

medlante el estudlo clinlco y sonogréf‘co cuando el caso Io amento.




RESULTADOS.

En el grupo uno, fueron 82 pacientes. De acuerdo con la distribucioén
por género, 48 (58.5%) fueron del sexo masculino y 34 (4‘17.5%) del
femenino. La distribucién por edades reveld que 64 (78%) tuvieron
entre 6 y 12 afios de edad ,4.9% entre 4 a5 y el 17.1% mas de 12
anos. El peso fue desde los 15 hasta los 70 kg con una media de
34.1kg. La apendicitis gangrenada fue las mas comun con el 65.9%,
siguiéndole en orden frecuencia la supurada coh el 34.1%. En el
grupo control fue del 72.5% vy 27 5% respectivamente.

La estancia hospitalaria fue menor en- el grupo uno;- que tuvo un
rango de 2 a 4 dlas con una . media de 2. 68 dias de hospﬂahzac:on )
es decir, en su mayorla 2 a 3 dlas hospntahzados equxvalente al
94.1%, y solo un 49% 4" dlas. ninguno -estuvo’ mas’ de’4 dias.
Comparativamente, en el grupo control con una media dé 3 dias de
hospitalizacion, porqqe hubovun 15% que tuvo hasta 5 dias., lo cual
también repercutio 'eyn l.os es$tos totales por hospitalizacion y uso de
antibiotico. : '

En cuanto a las. complncactones. solo observamos tres |nfect:|ones
locales de Ia herlda y un absceso intracavitario que equivalen a un
4.9% de complicaciones las que fueron resueltas sin intervencion

TESIE COY
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quirurgica y el - resto fueron consxderados como - . éxitos.
Comparatlvamente con el grupo control en el que - solo se reporto
una mfeccxon de Ia henda Iocal que: representa el 2. 5 A.

Et promedlo general de complncacnones sumando ambos grupos . fue

de 4. 1% lo cual no tuvo significancia’ estadls lca como se muestra en

el s:gulente cuadro:

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6143 2 736
Likelihood Ratio 926 2 N . .629
Linear-by-Linear
Assoclat{on -546 1 -460
N of Valid Cases 122

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5 The
minimum expected count is .33.

con una p de 0.736. Creemos que se debxo a Que no se alcanzo el

tamarfio muestral adecuado, para_ al
interna.

Finalmente, los costos que se

esquema tradlmonal a: base dev mlkacma meto O!
promedio por pacxente de 8 1342 pesos (varlo desde 2991, 3 a
21802 pesos). Que sumandole el gasto por el Costo de
hospitalizacion real seria un total de 9,407.48 pesos promedio . por
paciente. Pero, con la aplicacién del instrumento objeto de nuestra

TESIE CON
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investigacion (monodosis antibic’)tica) los costos reales en promedio
por paciente fueron de 839 35 pesos’ (varlo el gasto paciente desde

394. 50 a 1841 00 pe os) por el empleo de una sola dosis de

antlbxétlco y 2 108 91 pesos (1 679 10 a 3,181.00 pesos) sumandole
el costo por hospxtalxzacnon real, con un ahorro neto en promedio por
paciente de 7298.57 pesos. Al realizar la Prueba de T student se
tiene que:

Group Statistics

N Grupas N Mean A iati
Tosio lotal de pacionios Grupo Expeenmeantal B2 | 2108.9159

Grupo_control 40 9407.4800 4036.8978

£38.3054

Independent Samplos Test

Levene's Tast for
lquatlity of Variance] t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Mean |Std. Error] __ Ditference
[ S t af _ big. (z-taitedDitferancepiftorence] Lower | Uppar
Costatatal de pace Equal vanand, o5 g55, | 000 |-16.388 120 000 p98.5641 ha5.3671 B180.36 5416.77
sssumed
Equal vanan,
B s -11.425 [ 39,125 000 P9B.5641 [38.8161 BS00.56 [5006.57

la significancia mostrada fue importante con una p < de 0.0001 como
se muestra en el cuadro, y se hacé evidente al ver los resultados de

ambos grupos .
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Si.en nuestro pais se operan 50 mil casos de apendicitis en nifios
menores de 15 afos de edad y se llegara a aplicar el instrumento, se

dejarian de gastar 364,744,.000.00 pesos cada afio.

GRUPO 1 No. Minimo Maximo. .  Media. Desviacién
Pacientes R e estandar
Costo por antibiético 82 394.50  1841.00 - 839.3549 ' 226.3620 "
Ceftriaxona ER R L L
Costo total incluyendo 82 1679.10 3183.00 2108.915 231.2565
hospitalizacion e B Nt
GRUPO 2 No. Minimo = Maximo - Media  Desviacion
Pacientes g el i estandar’
Costo por antibioticos 40 2991.30 '21902.60  8134.2300. 4034.0031" :

Metronidazol- : X
Amikacina . : v )
Costo total incluyendo 40 4333.30 23134.60. 9407.4800:.4036.9978
hospitalizacion L T SR UCE

Grupos N Media . Desviacion . ... .  Error

estan'dar Estandar '
. Medio
Costo total de Grupo - - 82 -.2108.9159 - 231.2565 25.5380

pacientes Experimental

Grupo control 40 .. 9407.4800  4036.9978 638.3054
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80

60

a0
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PACIENTE
$838.30
O Amikacina-
Metronidazol
Ceftriaxona
$8,134.20

Ninguna

Complicaciones de ambos grupos




CONCLUSIONES.

Creemos que con base a éstos resultados, la alternativa de manejo
que proponemos es mejor que los esquemas importados: pues las

comphcacuones en ambos grupos. fueron menor del 5%, lo:-que

corrobora nuestra hnpotesns.

Los costos en cuanto a uso de antlbnétlco tuvteron una’ dlferenCIa

marcada. hacxendose notar que usando un esquema tradlmonal

~cor'n0'el de amxkacaxna-metronldazol en comparaclén.al uso de

monodOS|s antibidtica disminuyo Ios costos sustanctamente de forma

'que las instituciones y el pais: gastan caS| 10 veces” més con el

esquema tradicional. Temendo una P de 0 0001 Io que; nos habla}de

una significancia estadlstlca relevante

Tenemos fundamentos no obstante que el 'grupo de: enfermos es

aun pequeno para sugenr que en esas etapas de Ia enfermedad el

uso de ceftnaxona en'una sola dosns es altamente recomendable.

s
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DISCUSION.

Siendo Ia apendicitis aguda la enfermedad que mas freciJenteymente
exnge para su solucubn de laparotomia - exbloradora ‘ien la . edad

pedlétnca y que Ia r

: l‘eVéda: ha sido

'nvésti'gaciones

motnvo de mul

r la:morbilidad. En

intentos son tenues e meﬁca e

Ios mnos' los b tra‘n'ie que

es ‘evidente que el estudio

g ,mp‘orté;r‘lt'é es que se trata

"del estudlo de investigécién clinica en nuestro pails,

: relacxonada con este top:co hecho con nifios mexicanos y en una

instituciéon’ sena.
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Probablemente lo mas relevante del estudio no es el instituir.una
nueva  manera de manejar las complicaciones de la apéndiéitis. nf
siquiera el ahorro en gastos de hospitalizacion, sino el hecho de que
es un estudio nacional, bien orientado y dirigido y enrel que se
demuestra el gran dispendio de que son objeto las instituciones de
salud al permitir que sean utilizados esquemas importados de un
pais en el que la medicina es preponderantemente “defensiva” y
donde comuinmente el empleo de determinados medicamentos tiene
como justificante mas que la razdon el temor a la demanda.

Finalmente es importante enfatizar, que e! estudio en cuestidn dejo

de ser ya un proyecto de investigacién para convertirse al menos en

el Departamento d'eby rugIa del Hospltal Pediatrico Moctezuma en

una pauta de’ e a Ias autorldades correspi

cuando’ cono:

Secretarla e alu del Dis ri o Federal
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