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ANTECEDENTES 

Dentro del capítulo de la cirugía de urgencias en la edad pediátrica, 

es sin duda la apendicectomía la operación que más frecuentemente 

se practica no solo en nuestra unidad hospitalaria sino en todo el 

mundo. Se ha estimado que tan .solo en los Estados Unidos de 

Norteamérica se efectúan 600 mil operaciones de éste tipo cada año 

en la edad pediátrica. El grupo de .edad más frecuentemente 

afectado esta entre 6 meses y 18: a.ños con una media de 12 años 

(1 ). Sin embargo, de acuerdo con n.u13stra experiencia, la enfermedad 

es más comúnmente observada entre los 5 y los 9 años de edad y la 
r:::-:." -· 

triada clásica, dolor de I~ ·.fo.~.ª ilíaca· derecha, fiebre y vómito, es 

componente inequivóco'ermé.Sdel 95 por ciento de los casos (2). 

Se sabe· asimism'ó'.·'qt~· 1;;i''ri,C:,¡:{alida°d por esta causa es virtualmente 
.'-·>'·'.,:;·."-•. :·.>-.: . ."rf~c·,.' -0• -'" 

inexistente •. Éri "sú)Ú.gar.~ y';áhb;a .• se. constituyen como . la prioridad 

inmediata.'ha~~~r-~~~~~'.~~"-~~ftz~~.icá:io~es_~~si.ope~a~fras'y de 

éstas destai:;an~'7rl·f~~!".'ª ;~ele\fante la infección en cualquiera de sus 

modalid;,;d~~ y 1á.'6C:1'U~ró";'.; ~nt'3~tin~I p6~toperat6~i~ por peritonitis 

fibroadhesiva: · •. 

Dado que la infección es la siguiente prioridad de manejo y que por 

su elevada para los sistemas 

<• 



de salud, los expertos e investigadores de casi todo el mundo han 

intentado disminuir la tasa de infecciones, mediante el uso de 

diversos esquemas de manejo antimicrobiano, los que son 

prolongados . y costosos. Se . descñben desde el uso en muchas 

series, del lavado con solución salina de la cavidad peritoneaÍ y 

algunos casos combinada con cefalotina (3), uso local de iodine-

povidone {4,5) aplicado localmente sobre el tejido graso subcutáneo 

después de cerrar el peritoneo y aponeurosis, metronidazol rectal 

como único antibiótico pre y postquirurgicamente (5). Existen 

recursos quirúrgicos cuyo fin es disminuir la morbilidad por infección 

de tejidos blandos superficiales y de cavidades. Entre los que mas 

relevancia han tenido ·en años recientes y en el próximo pasado se 

encuentra e;, empleo de dobles campo,¡;, . deja> ~~~nrk~iones en 
l• ,,·,.-. ~ ,._ -;-;:' - .- _:- - .·. ' 

áreas declive y-dejanci2l la'hárÍda de piel y tejido celular subcutáneo 

abierta•· . ~~~~·;;~~~'YéA~~~~~~~il~t~~a~i6n espontánea por segunda 

intención .; bien·~.;'r;·~r ';;.~~i~iamiento en semanas o días después de 

Ja Japar~t~·~;,1~~~j~;~~~,i 1:s cfrcUnstancias señaladas, la morbilidad 

sigue <:;3~i 1-.;ii;.i,¡;;',.ri;,¡)•···· 

Es impresi~nante· ta· cantidad de trabajos publicados en la literatura 

en Ja. los que ·se relata el uso de asociaciones de antibióticos de 

amplio, de mediano y reducido espectro, entr 

uqc ("'í'··.:¡ 
'\'.r..,., ··' "'N 

Yl>i.1.A .. 1.\ Dt '-' ~-~0t. • 

más difundidos se 
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encuentra el propuesto por Schwartz et ·al y contempla el empleo de 

una asociación de antimicrobianos administrados en forma parenteral 

por un periodo de al menos 1 O días constituida por ampicilina, 

gentamicina y clindamicina (6). · En otros trabajos se mencionan 

cefalosporinas de 3ª generación con imidazoles, macrolidos solos y 

combinados, penicilinas asociados con bactericidas, cefoxitina como 

cefalospirinas de 2ª generacion con espectro contra anaerobios, 

incluso .lmpenem y asociaciones de ticarcilana o ampiclina con 

clavulanato, por mencionar algunos, sin encontrarse diferencias 

significativas en la morbilidad de infecciones 

(7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 y 17). 

En ún. e;studio re.;ientemente publicado, Gutiérrez et al, encontraron 

que utilizando la . cefoxiUna.. parenteiral la tasa de infección 

postpe~~ib~ctd~ía ér8 de1··4:3.~k·ofro grupo de enfermos les 

:::::f ;.:c¡t~t:V~~f~fi~éf~ .. ::ro;:~::· ;,:::::";": 
con ·•el regirii;;,;, >éf0'b1in\:l.i:ilbina y amikacina asociadas la tasa fue 

del 20%(~¡'-" < ' C:' 
Se ha o.bservado. en :est'udios prospectivos que al comparar dos 

grupos de pacientes; uno en el que se usaron antibióticos y otro en el 

que no, la diferencia en la tasa de infección no fue estadisticamente 
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significativa (16). Kizilcan et al, . encontraron que la frecuencia de las 

infecciones era igual independientemente de que se usaran o no 

antibióticos, siempre y cuando, la apendicitis fuera no complicada 

(17). 

Con relación a estudios efectuádos. con .. :moricÍdosis de 
'. . - .- . .·. ·.· ._. 

antimicrobiarios; existen c:Hversas' pl.JbHb.;;ci611.,;s en las que se 

apreciari resultados 'satisfabtorios que han réclu~d~do en estancias 

hospitalarias cortas y-ahorro importante· de reci.Jrsas:.Asr, .VVinslow et 

al ·c1 a) y B~suttil et al (19), después ~E> ~n~lii~~ sus estudios 

estimaronque la ~dministración de dosis. no. may;;:~~~~ tres gramos 

de alguna cefafosporina, es una medida suficiente pl.~a disminuir las 

complicaciones infecciosas a una tasa promisoriame~té. significativa. 

En México; por no existir estudios naciónale~.'~~¿.·ha bpt:,,;d.; en casi 
- . - - - - . ·. --··--·r·.-;:-._-- .-- .-,_o_---., ---· .. -- -

todas las instituciones de salud aplicar esq¡jérT1iis''impb-rtadC>scon las 

consecuencias implícitas en ellos rlli~rlló~;-; ;, PrÓbk.!:>1erllénte la 

asociación mas indiscriminadamente u¿;d¡·;~:\1~-b-~~pu~~ta en 

Boston y que consiste en la -triple ,.',ic)~¡~~i¡§~. jtbl" 'vi'3 p~ré~t~ral y 

durante 5-10 días. 

Este estudio pretende demostrar que una monodosis quimioterapica 

administrada en el fase preoperatoria es suficiente para disminuir la 

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

'í'4'"~;~. rnN 
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obtenidas mediante el empleo de asociaciones de antibióticos 

tradicionales. 

! T'ESIS COT\T -- ! 

FA.Lu-1. DE O.k1LiEN J 
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JUSTJFICACION 

Nuestra unidad, que es donde se llevará a efecto .el experimento, es 

un hospital de segundo nivel de atención que concentra y resuelve 

muchas de las urgencias abdominales quirúrgicas ··que en. turnos 
. ,. . 

vespertino y nocturno que se generan en• el. V~lle de México. Se 

ubica en el oriente de Ja ciudad y Ja cobertur.;.·iricl¿~E>.ª lbs habitantes 

de la Delegación Venustiano Carranza·• e '·lztapalapa, el área 
:_::_,'.:.;,).,,- ~-\\)·:;-

conurbada del estado de México·. pero' en :'.especia'! 'cie ;· Ecatepec, 

Chalco y Valle de. Chalco,. Chimalhuacá11 •Y; Ciudad• Ne>tzahualcoyotl. 

Además, concentra pacientes{qJ~.'j~~~f~;~~~i,.~i.'':,;,¡¡dí:iri ·:.tipo de 
- .. - -~- - . ;0: ~?~'.-~·!• 

:r:::::i:: ... a:~~~:~i;;.:if iI~2f 1~1~~~j:~i~~~~r~~1~~t~=~ ~:i::~:: 
'-- .;-;· __ ,. • -_··i,'.-o_ ·. - :-,-.--,;J·;'/::;,"- ,. . ••·' ,,;_~;,,;'\-'-'".~i·-~·;,,c·~.~:\: --',~,~-c_·_'.O.· 

de la segUricjad ·social y:·de.~algunos'estados de la :r0pública: De esa 

manera,···operamós. e~t~i~{~?.º.·~· 1 :~,6!"~;~~~·~·~ ~i~~ .. ·~ue exigen 

para la soluciórl 8e1:pr,~b1erfia cie Una)aparotomla exploradora cada 

año. de. · 1os · c'.;uá1es •entre: aoo ·y·: 830 corresponden a apendicitis 

aguda(20). De esta cifra, aproximadamente el 65-70 por ciento de los 

casos ingresan a la sala de operaciones con una colección purulenta 

de mayor o menor magnitud, localizada en el interior de Ja cavidad 

peritoneal. 
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Este estudio posee trascendencia y vulnerabilidad - porque la 

enfermedad y sus complicaciones son aun numerosas y en 

ocasiones graves'. .Es de magnitud respetable debido a ·que afecta a 

un gran número de menores pero,· -~articular~~ritf3•. ~orque las 

complicaciones pueden _ser evitadas'. Es factitlle)~~r~~e-~e cuenta 

con los recursos necesarios y adecuad~s para<,,:;o~ii.J~r·é; curso del 

problema en cuestión. Con relación a _la pertinencia; creemos que 

ahorrarle recursos al pais es alta prioridad. 

Elegimos la ceftriaxona porque su espectro abarca· gérmenes gram 

negativos, enterobacteriaceas y una acción contra anaerobios bien 

identificada (21 ). Además porque la ventaja de esta cefalosporina de 

tercera generación, es que su vida media se prolonga mas que la 

de la cefotaxima (8 hrs cont_ra 1_.1 horas· de la cefotaxima), lo que 

facilita la administración de·_1a· dosis ·total en una sola aplicación al 
--···.:_.-

día, sin perder su acci-ór-r;-i:;iii_ctericída y su excelente distribución 
... _ ·-".' 

corporal (22). Una_ razón;adicional.-es porque existe en el cuadro 
-·'_ ·-··-- -

básico de nuestra lnstitÜci6n y siempre la tenemos disponible. 

12 



OBJETIVOS. 

Es en primer término, probar la utilidad de Ceftriaxona como 

monodosis prequirúrgica en apendicitis aguda, evaluar las 

complicaciones de pacientes posoperados de apendicitis aguda con 

esquema de tratamiento a base de ceftriaxona como ~monodosis, y 

doble esquema a base de metronidazol amikacina. 

Objetivo secundario: probar que se disminuyen ios costos totales de 

hospitalización para pacientes tratados con una sola dosis 

prequirúrgica de ceftriaxona, en comparación con el esquema 

tradicional de amikacina metronidazol. 

HIPOTESIS. 

La monodosis antibiótica con ceftriaxona es mejor para mantener la 

morbilidad de complicaciones infecciosas que el esquema clásico 

antibiótico utilizado en la apendicitis aguda hasta en una fase 

gangrenada. 

13 



MATERIAL Y METODO. 

Este estudio se llevo a efecto en las instalaciones del departamento 

de cirugía del Hospital Pediátrico Moctezuma, se aplico en todos los 

pacientes que habiéndoseles integrado el diagnóstico de apendicitis 

aguda, . esta se identifico antes o durante la operación como 

apendicitis supurada o gangrenada y se desarrollara en un periodo 

de 6 meses, iniciándose en el primer día del mes de febrero al ultimo 

dia·del mes de agosto del año en curso. 

El estudio es un análisis prospectivo, longitudinal y comparativo que 

pretende estudiar a todos los niños entre 4 y 15 años de edad que 

ingresen al Departamento de Cirugía del Hospital Pediátrico 

Moctezuma y que tengan apendicitis aguda en sus tres primeras 

variedades· de acuerdo con la clasificación. clínicopatológica descrita 

por Cloud (23), la que refiere com¡, simple cuando el apéndice cecal 

parece normal o muestra ligera ·hiperemia y edema. El exudado 

seroso no es evidente; la supurativa, la que generalmente muestra 

obstrucción. El apéndice y el mesoapéndice están edematosos, los 

vasos se observan congestionados, las petequias son visibles y se 

forman láminas de exudado fibrinopurulento. Aumenta el liquido 

peritoneal y puede ser. transparente o turbio; y la gangrenada, en la 

TESIS COJ\T 
FALLA DE v!UUEN 
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que el apéndice muestra evidencias de la forma anterior, pero 

además existen áreas oscuras que giran ent_re el morado, verde 

grisáceo y rojo negruzco que sugiere gangrena. Existen 

microperforaciones. Hay. mayor cantidad de liquido intraperitoneal y 

puede ser ligeramente purulento y fétido. 

El universo del estudio fueron todos aquellos pacientes referidos a -

nuestro hospital, que pueden llegaron directamente al servicio de 

urgencias o en forma referida de otros hospitales, habitualmente 

abarcan urgencias abdominales quirúrgicas que en los _3 ·turnos· se 
- -

generan en el Valle de México. Por su ubicació,.; en el orie';,te de la 

ciudad la cobertura que abarca incluye. a los -IÍa~it~~tes . de -la 

Delegación Venustiano Carranza 

México pero en es-pecial de 

y el á~ea conl.lrl:>1,:,~ ~~¡ ~st~do .de 

Tlalnep;;;~1i-;,;¡;. '(,~l;e- ~e _--- Chalco, 
, . . ·., .. ·e>~;.-.\.; ---· - ~(.:3:-:~-¿··~··' 

~:~:~~:~ª:~ r:~~:~::~d~ ~1itIP·r;;t~r~~~~-
1

-~~tt~:~~]:~::::~i:: 
'-·~¡':' '':'"- ,~'.-';.~·;_;¡.--:;_· ' ~-' :., 4 ----··, - ·>.,;:.- --

durante turnosvespertino_ y_ llocfürrio' pr:ocedentés t;:;-cié) el_ Valle y de 

El 

-.:'.: \~-~~::·--~S? ~---.,~:~ :;; ___ ::~ó-:~.~~:~.- ,_ .. ~, :::~i:·-- :\f;''::·:· __ ~-~~;-~·-
e'-:"··""<"-·-~<!'"-,~-~.-·':- ""S·~,,-,.,.··.:_.·:-·,·.:;~-

procedimiento ~,'.;i~Úrgi6~ - 'sé~Ú~ -- esi~~l~C::~ el manual de 

otros estados.'· 

procedimientos del depal"t~;:,:,e~~o 'cJ~ · Cirugía, d~ - nuestra unidad y 

contempla para los casos que clínicamente no parece complicados, 

la implementación de una_ incisión transversa tipo Davis-Rocky. Una 

15 



vez que se ha hecho hemostasia meticulosa y se aborda Ja 

cavidad, se usan pinzas de Babcock para exponer sin contaminar 

tejidos superficiales, el apéndice cecal y alli, aislando el campo 

quirúrgico, se haga la extirpación. Cuando se sospecha·- .que la 

apendicitis pudiera haber condicionado el acumulo, de. pus en el 

interior.de la cavidad peritoneal, usualmente utilizamos una· incisión 

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

para que el procedimiento pueda llevarse a cabo·.- p·J1cramente. Ya 

que se ha aspirado y evitado la contaminación po/'r~~os~miento, se 

introduce una compresa húmeda que tendrá dos·:fi~,;;¿' primordiales: 
• ,. ' ,< ~ '~-, :',f<:~:··~ ., '·. 

primero, aspirar localmente algo del pus que. nó•'.se•extrajo con la 

succión y por el otro, separar estructuras anatómicas· (epiplón, resto 

del intestino. medio dilatad°;, detfit~f, ~~g>~~~~~~~g~+~~:2}~~torpecer la 

apendicectomía, la que se ejecutara'de igual.manera:~::,.:--
: . - · --. - ·.;-.--.·~-:~,-·<c ... ~:~ ;·.;;~:;;.'.--ú~tr~?~;~t;t'..i~~~:;~i~-~-~-~~s~-1~~\\:: ;--/ 

El criterio nuestro de·utilizar_o·no·cantidades copiosas·.de agua para 

::~::i1$~~ªj~i~i!ii~~t~~:::::::: 
cosas a que~~l'~gu~ . .--P.<:'r'..1o:ge11ef~l},baña a los pacientes y les 

condiciona hi~C>ter;.i,i,,¡ ci'e di;;ti~t,;. ;'..-;,;.gnitud pero, que en ocasiones 

1: 
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llega a ser grave, particularmente si el pacientes tiene menos de 3 

años de edad. 

Con relación al uso o no de canalizaciones, también hemos adoptado 

un criterio propio y solo las utilizamos. cuando. estamos convencidos 

que queda como residuo algo que conducira a la._ pro,cluC:ción y 

escurrimiento de pus en el interior. 

Se conformaron dos grupos, los que se ·intento. ·e~~~·~cl~·;izar de la 
<::~ ;-_,,., - 'f ... '' 

pri;,..;er grt.Ípo .:fúª"º-~:Itr'ªfados con 

El ségundÓ gr~to: ;ii-'6on~tÍtÜyÓ'. por un 

mejor manera posible. En el 

monodosis con ceftriaxona. 

numero de pacientes similar. marie.j;;ú:Ío con 'e;'esqu~rri~~tradicional a 

base de dos antimicrobianos, qÚe _ ~~,:, --~etrb~J~~J~j ;::;~~i~~C:ina a 

dosis terapéuticas. El esquema i:fe asignación ~~ I~~ ~:~~¡~~mentes 
no se hizo aleatorizacjo e~ ~irt~d J~%4f~í ~bjeÚv~ del estudio es 

investigar complicaciones in.facciosas.;:· - :·<<~~~-i' -' '¡:.~-::-:_:··' '> 

Una vez que se tuvo aÍ paciente, se siguio ~~a- ~c:íiicl~cta de manejo 

estándar que consistió je~ colocarle _una iinea venosa y la 

administración de líquidos ,y, e1ec;trolitos 'ad~cU~é:t~s ·para su peso y 

edad, se le tomo un:: biometría hemátiC:a .completa y tiempos de 

coagulación, se mantuvo en ayuno y ya en> condiciones ideales se 

llevo a sala de operaciones en donde se abordaron por una incisión 

transversa o vertical en el cuadrante inferior derecho. En el primer 
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-
grupo, el antimicrobiano que se utilizo fue ceftriaxona. Se aplico por 

vía endovenosa 30 minutos antes de iniciar la intervención quirúrgica 

y con una 'dosis de 100 mg/kg/dosis dosis única. En el grupo dos, o 

grupo control se aplico amikacina a la dosis de 22 mg/kg/dia dividida 

en 3 dosis y Metronidazol a 20 mg/kg/dfa también dividido en 3 dosis, 

aplicándose en forma intravenosa durante el tiempo de la estancia 

hospitalaria, posteriormente completaron esquema a 1 O d fas, 

usándose. la amikacina a la misma dosis IV pero con aplicación 

intramuscular y metronidazol vía oral en la dosis de 30mg/kg/dfa en 3 

dosis dividida . 

Los niños operados fueron llevados a. sala y fueron vigilados de 

manera estrecha por el investigador; El ·manejo : i:,·lt~~ior fue 

exclusivamente a base de analg~~i~o:. s~l~¿Iones -~~J~ve~os;;,s, 
medidas generales, deambula~ióf}; · reinstalación de, I~ v;a oral 

dentro de las siguientes 24-46. ·hC>r~s del postoperatorio. Fueron 

observados en la consulta externa a los 8, 15 y 30 días después de 

la intervención quirúrgica; hadendo especial hincapié en la búsqueda 

de datos directos'·· e" indirectos de infección local, sistémica o 

intracavitaria. La , ~o:;l'traparte comparativa, se conformada por un 

número sino· similar de pacientes, si cuya enfermedad guardo 

estrecha similitud con el grupo problema. 
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Para identificar los costos reales de dfas de hospitalización, cirugfa, y 

gastos por antibióticos empleados, se obtu.vieron. los 2 primeros de 

acuerdo al "tabulador de cuotas de recupera,c_ió!1._ de servicios 

médicos" de la Secretaria de Educación, Salud. y D~sarr?Uo SoCial_ de 

los Servicios de Salud del Departamentci ciet Dist~lto Federal. El _ 
-~·:·_~:, --~<·~>- ·<1 ·.-:;·<--'-~-··:'.', 

gasto de antibióticos se obtuvo a partir,deife.n.cúesta;,"ire~liza_das en 

un mínimo de 1 O farmacias del ru~b6~~:¡;1 {'~6~~¡i~1~:~'3Sándose un 
''t"·-:-. '-"> - ,,_,~;_:,;·; '-''~"'" - •<)·.?·~ 

promedio de costo por antibiótico u\iÍi.;,.~~'§:'\',:: 1.C", ' e;::,, , j • 

--}: .. :-~;;·;_,\::··t~~>-"-:•<'2- ·"' ·-' 

El estudio es cuasiexperim-ental y las· unidades de obser-\tación fueron - .. , -~·•-,;..> - . -. :_:--_-, - . . . - -
aquellos pacientes referido-s ·a ri¿estro. tiOspital. y- lcis que ingresaron 

de manera .espontá~ea_. p¿~/1~'.~onsu;ta externa; t~nto ,d~I··· turno 

matutino como. V~SP~rtirio VnciC:turno.l.a muestra• se conformo por 

todos los pacientes-qu"" reunieron los criterios de inclusión, durante el 

periodo de tiempO_qué duro la investigación. Se hizo un análisis 

riguroso rel~C:;~n-;,,:dc,'c()~los costos, pero de manera importante en 

los ahorro~--('.;~_i;i~~¡;¡~os con el instrumento objeto de la investigación. 

Niños cuyas· edades entre los 4 y 15 años, operados por apendicitis 

aguda en variedad mencionada. Que no recibieron antibióticos y si 



-
se le administró alguno, fue por un tiempo no superior a 24 horas. 

Que haya habido consentimiento y autorización por escrito de los 

padres o tutor del niño, previa explicación detallada del 

procedimiento y sus riesgos. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

se excluyeron aquellos niños que tenian menos de 4 años de edad; 

que los hallazgos no correspondian a las señaladas en la 

metodologia; cuando el niño este clinicamente grave y/o sufria 

peritonitis generalizada; que hubiese recibido más de algún 

antibiótico o recibido uno solo, por más de 24 horas; cuando hubo 

duda acerca de la posible administración de antibióticos por más 

tiempo y número de antibióticosestipulac:Íé:): ~ 

CRITERIOS DE ELIMINÁCiÓN~'' 
: ~ ;·~ . _. ' 

Los niños • qÜe 'e:~~n\~(:)p;,,r¡;idói;; • en o otras . instituciones. Niños 
( ··- '· :. :,:~:.;·: .~·· 

inmunocompn:>metido~''?,rc¡ue. manifest;,¡ra¡, ···.hipersensibilidad a las 

penicilinas. s.;o·.~liminarC>ri á todos los pacientes que no acudieron a 
' • •·.· ,;• <'. :"'·:·~.~·. 

las evalúaciones: • 

La evaluación· se hizo de acuerdo a los siguientes términos: éxito 

completo y falla. 

1'1i'0 rr•rnrT;J ... iilb) · . ..) ·~· ~ 

.•. · TJE Ci~J.JEN 
. ---·------
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES. 

El término infección local se refirió exclusivamente a la flogosis con o 

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

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

se tomó como sinónimo de sepsis generalizada. 

Exito completo se definió como la ausencia de infección en 

cualquiera de las formas mencionadas y falla, a la p.resencia de al 

menos una de las formas previamente enunciadas. 

El éxito completo se caracterizo por los criterios sig~}'."ntE!s: ausencia 

o fiebre, deambulación precoz, instalaC::ión .. ·el~··· la· movilización 

intestinal traducida por eliminación de g~s~s ~',,r ~e,ct~\:~I inicio de la 
--- ,z> 

vía oral dentro de. las primeras 24-48 ¡,oras;' 

Cada uno de los casos se ·.:erro á las"é:uafroº·sernanás de haber sido 

operado y las complica dones exis·~~11ie.~· poterl~iales se il1tentificaron 

mediante el estudio clínico,· y sonográfico 'cuando el caso. lo amerito. 

~~· \ 
: : . '_: 
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RESULTADOS. 

En el grupo uno, fueron 82 pacientes. De acuerdo con la distribución 

por género, 48 (58.5%) fueron del sexo masculino y 34 (41.5%) del 

femenino. La distribución por edades reveló que 64 (78%) tuvieron 

entre 6 y 12 años de edad ,4.9% entre 4 a 5 y el 17.1% mas de 12 

años. El peso fue desde Jos 15 hasta Jos 70 kg con una media de 

34.1 kg. La apendicitis gangrenada fue las mas común con el 65.9%, 

siguiéndole en orden frecuencia Ja supurada con el 34.1 %. En el 

grupo control fue del 72.5o/o y 27.5% respectivamente. 

La estancia hospitalaria fue menor en el grupo uno, que tuvo un 

rango de 2 a 4 dias con una media de 2.68 dias de hospitalización, 

es decir, en su mayoría 2 a 3 días hospitalizados equivalente al 

94.1 º/o, y solo un 4.9% 4 días, ninguno estuvo mas de 4 días. 

Comparativamente, en el grupo control, con una media de 3 días de 

hospitalización, porque hubo un 15% que tuvo hasta 5 días., Jo cual 

también repercutió en Jos costos totales por hospitalización y uso de 

antibiótico. 
l 

En cuanto a las complicaciones, solo observarnos tres infecciones 

locales de Ja herida y un absceso intracavitario que equivalen a un 

4.9% de complicaciones las que fueron resueltas sin intervención 
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quirúrgica y el resto fueron considerados como éxitos. 

Comparativamente con el grupo control en· el que solo se reporto 

una infección de Ja herida local que representa el 2.5%. 

El promedio general. de complicaciones sumando·ambos grupos fue 

de 4.1 o/o Jo cual no tuvo significancia estadistica, é:omo se muestra en 

el siguiente cuadro: 

Chl-Square Tests 

Asymp. Sig. 
Val u e df (2-slded) 

Pearson Chi-Square .614ª 2 .736 
Llkelihood Ratio .926 2 .629 
Linear-by-Linear 

.546 1 .460 Assoclation 
N of Valid Cases 122 

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

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

tamaño muestra! adecuado, para_ alcanzar significancia externa e 

interna. ·- . - . 
·.-.·.:_:_·/.-' __ ..,-; ·; .. -- '., :· ·:· ·:_-· . 

Finalmente, Jos costos que .se calcularon eri·.-·éJ grupo:·control con un 
-~.=,;'-'--:···;/'-" ~-

esquema tradicional a base de amik.;.cina-metr6riidazol . fuerón en 

promedio por paciente ·de 8, 134.2 pesos (vario desde 2991 .3 a 

21902 pesos). Que sumándole el gasto por el costo de 

hospitalización real seria un total de 9,407.48 pesos promedio por 

paciente. Pero, con Ja aplicación del instrumento objeto de nuestra 

'
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investigación (monodosis antibiótica}, los costos reales en promedio 

por paciente fueron de 839.35 pesos (vario el gasto paciente desde 

394.50 a 1841.00 pesos} ··por el empleo de una sola dosis de 

antibiótico y 2, 108.91 pesos (1,679.1 O a 3, 181.00 pesos) sumandole 

el costo por hospitalización real, con un ahorro neto en promedio por 

paciente de 7298.57 pesos. Al realizar la Prueba de T student se 

tiene que: 

Group Statlstlcs 

sto total de paaontos 
Gru s 

rupo xpcenmonlal 

Grupo control 

Std. Error 
Mean Std. Ooviation Mean 

82 2108.9159 231.2565 25.5380 
40 9407 .4800 4036 9978 638.3054 

lndopondenl Samplos Test 

Levene•s Test lor 
ualitv of Varmnc 

Costo t<Jtal de paao =~:=ian tio3 _955 

Equal vanan 
not assumed 

Soq 

39 125 

1-lest for Eouahtv of Means 

Mean 

98.5641 

000 98.5641 

95% Confidenco 

Sld. Error Oitference 
1fforonc Lower UnnAr 

45.3671 6180.36 f416.77 

3a.a1s1 asso.ss Pooo.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 . 

24 



-

Si en nuestro pais se operan 50 mil casos de apendicitis en niños 

menores de 15 años de edad y se llegara a aplicar el instrumento, se 

dejarían de gastar 364,744,.000.00 pesos cada año. 

GRUPO 1 No. 
Pacientes 

Costo por antibiótico 82 
Ceftriaxona 

Costo total incluyendo 82 
hospitalización 

GRUP02 No. 
Pacientes 

Costo por antibioticos 40 
Metronidazol-

Amikacina 
Costo total incluyendo 40 

hospitalización 

Grupos 

Costo total de Grupo 

pacientes Experimental 

Grupo control 

Mlnimo Máximo Media Desviación 
estándar 

394.50 1841.00 839.3549 226.3620 

1679.10 3183.00 2108.9159 231.2565 

Mínimo Máximo Media Desviación 
estándar 

2991.30 21902.60 8134.2300 ·4034.0031 

4333.30 23134.60 9407.4800 4036.9978 

N Media Desviación Error 

estándar Estándar 

Medio 

82 2108.9159 231.2565 25.5380 

40 9407.4800 4036.9978 638.3054 

TESIS CCY'.J 
~'.ALhA. DE UrUGEN 
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1 

§ 
8 

MEDIA DE COSTO ANTIBIOTICO POR 
PACIENTE 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

o 

$839.30 

~ 
$8,134.20 

Ninguna 

Complicaciones de ambos grupb~~ -

DAmikacina­
Metronidazol 

l!I Ceftriaxona 
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CONCLUSIONES. 

Creemos que con base a éstos resultados, la alternativa de manejo 

que proponemos es mejor que los esquemas importados pues las 

complicaciones en ambos grupos fueron menor .del 

corrobora .:i'uestra hipótesis. 

5%, lo que 

LOs costos en cuanto a uso de antibiótico tuvieron una diferencia 

marcada, haciéndose notar que usando un esq~em'3 -tradicional 

como el de amikacaina-metronidazol en comparación al uso de 

mo,nodosis antibiótica disminuyo los costos_sustanciamente: d.;; -forma 
-- ~ -· ·. -

que las instituciones y el país gastan casi 10 .veces·· más con el 
:->_,:·.· ' -

esquema tradicional. Teniendo una P de 0.0001, lo que nos habla de 

una significancia estadística relevante. 

Tenemos fundamentos, no .;b-st¡;,:rÍt.;;- que el grupo de' enfermos es 

aun pequeño, para sugerir que en_'esas etapas ·_de la enfe.rmedad el 
. - . . -. . ·,. . . . 

uso de ceftriaxona en una sola dosis es altamente recomendable. 
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DISCUSIÓN. 

Siendo la apendicitis aguda la enfermedad que mas frecuentemente 

exige para su solución de laparotomla exploradora en la edad 

pediátrica y que I,;. morbilidad a que d,;. lugar e~ muy elevada, ha sido 

cuyos fine;~ son por ~n. lado, 

identificar én ·forma· oportuna la 

método que ,conduzca a tales resultados.· ·-· :.,~·. 

En México existen varios estudios, particular,.;:.erit~ en l~~·~d,ultos en 

los que se propone medidas tendientes a di;;rnin.~Ír_l~LrT1orbilidad, En 

los · nii'ios los intentos son tenues 
, . ;_ ::__,::·· ' ·,~o:_ ;,. _· 

e ineficace~:.~Jló <;>bst~nte que 

riiec:fiáritEi 18's c:-.::i31~;: se: intenta 
.. . 

existen' publicados criterios clínicos 

identificar el diagnóstico tempranamente. 
. " . . . . . . 

Con·· relacióci a. los objetivos trazado';;• es evidente que el estudio 

cumpÍió ·¿¡;,, ia ~e'xpectafi~a. pero' importante es que se trata 

del · primer ·:_.estudio de investigación cllnica en nuestro pals, 

reladónada con' éste tópi~O. hecho con niños mexicanos y en una 

iristitución· seria. 
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Probablemente lo mas relevante del estudio no es el instituir una 

nueva manera de manejar las complicaciones de la apendicitis, ni 

siquiera el ahorro en gastos de hospitalización, sino el hecho de que 

es un estudio nacional, bien orientado y dirigido y en el que se 

demuestra el gran dispendio de que son objeto las instituciones de 

salud al permitir que sean utilizados esquemas importados de un 

país en el que la medicina es preponderantemente "defensiva" y 

donde comúnmente el empleo de determinados medicamentos tiene 

como justificante mas que fa razón el temor a la demanda. 

Finalmente es importante enfatizar, que el estudio en cuestión dejó 

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

el Departamento de Cirugla .del Hospital Pediátrico Moctezuma, en 

una pauta de nianejo,.Pertenéce a las autoridades correspondiente, 

cuando conozcan~ei. dcicu.mento; hacer. las gestiones conducentes 

para que >el <Ylét~do sea. aplicado en todos los hospitales de la 

Secretarla de Salud del Distrito Federal. 
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