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RESUMEN
Objetivo.-Evaluar el efecto del metronidazol subcutdneo mas el uso de

antibiéticos intravenosos vs. EI manejo Unicamente de antibiéticos intravenosos
en la disminucién de la infeccién del sitio quirtirgico en pacientes postoperados
de apendicectomia.

Material y métodos.- Se realizo censo de los pacientes, de cualquier sexo
apendicectomizados entre 18-65 afios de edad, atendidos en el Servicio de
Cirugia del Hospital General Xoco, del periodo de julio a agosto del 2005, los
cuales se distribuyeron en dos grupos fueron asignados al azar, al grupo A se
le administro 20 c.c. (100 mg) de metronidazol subcutaneo previo a la
realizacion de la incision , ademas del manejo de antibidticos intravenosos
indicados por el médico tratante y al grupo B solamente fue manejado con
antibioticoterapia intravenosa, se realizé control de la herida quirdrgica a las 48
horas, 7 y 14 dias de postoperadas.

Resultados.- 53 pacientes con diagnéstico de apendicitis, el 62.26% fueron
hombres y el 37.73% mujeres, con edad media de 27.67 afios y una ¢=8.54
afios, del grupo A; 3 pacientes presentaron infeccién del sitio quirGrgico a las 72
hrs., correspondiendo a etapas de apendicitis complicada y necrética, del grupo
B; 5 pacientes presentaron infeccién del sitio quirGrgico a las 72 hrs., con
etapas de apendicitis complicada, necrética y abscedada. El 87.5% de los
pacientes infectados fueron manejados con triple esquema de antibiéticos
intravenosos, un paciente fue manejado con monoterapia (metronidazol). Con
analisis X? con correccion de Yates = 0.11< 3.841; p= 0.744, Prueba exacta de
Fisher = 0.237 < 0.3739 y Razén de momios = 0.57, IC =0.09 — 3.26.
Conclusion.- No existe diferencia estadistica en la disminucion de infeccion del
sitio quirurgico con el manejo de mentronidazol subcutaneo.

Palabras claves.- metronidazol subcutaneo, antibioticoterapia intravenosa,

apendicectomia.
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INTRODUCCION

La primera apendicectomia fue realizada por Claudius Amyand, cirujano de los
hospitales de Westminster y St. George y sargento cirujano de Jorge Il de
Inglaterra. En 1736, operé a un muchacho de 11 afios que tenia una hernia
escrotal derecha acompafiada de una fistula. Dentro del escroto se encontraba
el apéndice, perforado por un alfiler. El apéndice fue ligado y extirpado en su
totalidad o, mas probablemente, sélo parte y el paciente se recuperd.

En 1755, Heister comprendié que el apéndice podia ser asiento de una

inflamacion aguda primaria.

En 1824, Loyer-Villerman hizo una presentacién en la Real Academia de
Medicina de Paris, titulada “Observaciones Utiles en los cuadros inflamatorios
del apéndice cecal’, en la cual describia dos ejemplos de apendicitis aguda que

condujeron a la muerte.

El primer libro de texto que proporciond una descripcidn de los sintomas que
acompaiian a la inflamacion y perforacion del apéndice fue publicado por Bright
y Addison en 1839. (1)

La apendicitis aguda es la condicién idénea quirirgica mas frecuente que
afecta principalmente a jovenes de la 22 y 3® década de la vida; por esta

caracteristica endémica es trascendente.

Es importante hacer énfasis en que lo que antes se definia como infeccion de

la herida quirtrgica actualmente se denomina infeccion del sitio quirdrgico (ISQ)
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La infeccion del sitio quirirgico es la segunda causa de infeccion con una
incidencia de 25% .Cerca del 50% de las infecciones del sitio quirargico se
presenta durante la primera semana del prosoperatorio y casi 90% se

diagnostica dentro de las dos semanas siguientes a la cirugia.(2)

Las heridas se clasifican en limpias, limpias contaminadas, y contaminadas en
series grandes se ha demostrado un indice de infeccionde 1a 5 % para las
limpias, de 3.0 al 11% para las limpias contaminadas y alrededor del 10 ai 27%

en las contaminadas, 100% en las sucias (2)

Las bacterias pueden llegar a la herida por fuentes endégenas o exdgenas.
Practicamente todas las infecciones de las heridas limpias-contaminadas,
contaminadas y también la mayor parte de las heridas limpias se deben a

bacterias endégenas que se encuentran en la piel 0 mucosas.

Los antibiéticos profilacticos estan indicados en quienes es probable la

contaminacion bacteriana de las heridas.

En la apendicectomia por tratarse de una herida contaminada o sucia, la
antibioticoterapia debe dirigirse, contra las bacterias que se cree contaminaran
la herida.

CEPAS AEROBIAS:

escherichia coli

Klebsiella

CEPAS ANAEROBIAS: proteus/pseudomona

Bacteroides fragilis

“patégenos que con mas frecuencia se encuentran en apendicitis”

Las bacterias entéricas gram negativas anaerobias son la causa mas probabie

de infeccién de heridas después de la apendicetomia.

~
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Los antibidticos entérales de uso mas comuin son los antibacterianos activos
contra cocos piégenos gram positivos y bacterias entéricas gram negativos y
por su toxicidad baja

Los antibidticos suelen administrarse por via intravenosa 30 a 120 minutos
antes de la operacion de modo que en el momento en gue haga la incisién en
piel ya existan valores sanguineo y titulares adecuados.

Ei principio que se viola con mayor frecuencia es la administracién de
antibidticos por mas tiempo del que en realidad se necesita lo cual aumenta el
costo y también la posibilidad de resistencia.

Los estudios indican gque los antibidticos profilacticos pueden disminuir la
incidencia de todas las complicaciones infecciosas en cirugia limpia
contaminada.

La profilaxis para apendicitis se realiza con cefotaxima 12 o 22 generacién o
metronidazol

Los antibiéticos deben utilizarse en todos los casos cuando se trate de una
apendicitis no perforada iniciar con cefalosporinas de 12 y 22 generacion,
quinolonas o metronidazol Ante la sospecha de apendicitis aguda perforada
deben utilizarse cefalosporinas de 3% generacién, metronidazol, ciindamicina o

quinolonas.

Los obesos deben recibir dosis doble de antibidticos profilacticos por su mayor
volumen de distribucién. En ellos existe el riesgo de desarrollar paniculitis de
rapida diseminacién secundaria a germenes aerobios y anaerobios.

Debe prever que las suturas subcutaneas tienen alto riesgo de infeccién de la
herida tratando en lo posible de prescindir de ellas. (3)

Varios autores sefialan que la incidencia se modifica de un 7.2% a un 3.0% ai

infiltrar metronidazol en el sitio de incision. (4)




En el Hospital General “XOCO?” se registran 154 egresos por cirugia cada mes y

12.98 % (20) corresponden a apendicetomias.
En el siguiente cuadro se muestra el porcentaje esperado de infeccion dei sitio

quirirgico segun la condicion del apéndice. (22)

TIPO DE APENDICITIS % DE INFECCION SITIO
QUIRURGICO

INCIDENTAL 7%

EDEMATOSA Y ABSCEDADA 7a14%

GANGRENOSA O NECROTICA 20%

PERFORADA 40 a 70%

ABSCESO o) PERITONITIS | 94%

LOCALIZADA

Los antibidticos profilacticos estan indicados en ia apendicetomia ya que es
probable la contaminacion bacteriana de la herida, suelen administrarse por via
intravenosa 30 a 120 minutos antes de la incision de la piel, ya que la
probabilidad de infeccion es proporcional a las concentraciones del antibiético a

nivel serico y al nivel de los tejidos involucrados.

Buke establecié que los antibidticos sistémicos previenen de una manera mas
eficaz la infeccién de las heridas quirtrgicas cuando se ubican a nivel tisular
antes de la inoculacion bacteriana que se da en el proceso operatorio.
Demostré también que el uso de antibiéticos después de tres horas de la

incisién quirdrgica, no es eficaz. (5)

Los antibi6ticos de uso mas comun son las cefalosporinas debido a su amptio
espectro antibacteriano contra cocos piégenos gram positivos y bacterias
entéricas gram negativas y por su baja toxicidad.

Las bacterias entéricas gram negativas aerobias son la causa mas probable de

infeccion de heridas después de la apendicetomia.




El ejemplo mas conocido de profilaxis topica es el uso de antibidticos orales en
preparacion para cirugia programada de colon. Ademas existen otras formas de
hacerlo en situaciones en particular: irrigacion de heridas quirdrgicas, colutorios
con antibioticos para casos de procedimientos quirirgicos de las vias
respiratorias y digestivas proximales, aplicacion intravenosa de antibiéticos en
extremidades distales a torniquetes, antibidticos dentro de liposomas. (5)

Si bien son muchas las formas conocidas de profilaxis tépica y la infiltracién
topica de antibidticos a la herida quirirgica estas no han sido evaluadas
mediante estudios controlados.

Se ha documentado la utilidad de infiltrar el sitio de la herida quirGrgica con
antimicrobianos como el metronidazol (4) o una cefalospirina (6) de tercera

generacién antes de efectuar la incision en cirugias que se presume seran

sépticas.

En este ensayo clinico partiendo de la probabilidad de que cuaiquiera de las
intervenciones puede presentar apendicitis perforada se utilizé metronidazo!
por ser el menos caro y mas accesible en nuestro medio, ademas de los
antibiéticos intravenosos, para demostrar que disminuye la infeccién del sitio

quirdrgico en pacientes postoperados de apendicectomia en comparacion con

el uso de antibidticos intravenosos solos.




MATERIAL Y METODOS

Se realizo un ensayo clinico controlado a través del censo de los pacientes
que ingresaron al servicio de urgencias del hospital general “XOCO” de 18 a
65 afios, de cualquier sexo, con diagnostico clinico dé apendicitis, durante los
meses de julio y agosto del 2005. Se excluyeron a los pacientes que
presentaran diagnostico diferente a apendicitis en el transoperatorio,
pacientes con diabetes mellitus, presencia de otras infecciones (dermatitis),
alergia a metronidazol y pacientes que no aceptaron participar en el estudio.
Para el seguimiento de los pacientes se elaboré un formato de captura de
datos que incluia las siguientes variables: edad, sexo, turno en el cual fue
intervenido, rango del medico que realizo la cirugia, tipo de apendicitis, dias
de estancia hospitalaria, esquema de antibiéticos intravenosos utilizados,
presencia de infeccion del sitio quirirgico. ver anexo 1

Previo al reclutamiento en el estudio se solicito consentimiento informado, se

asignaron al azar en dos grupos: ver anexo 2

Grupo A al cual se le infiltro metronidazol (100 mg/20cc) subcutaneo previo a

la cirugia.

Grupo B al cual no se le administro metronidazol subcutaneo previo a la

cirugia.

En ambos grupo se realizaron observaciones del sitio quirtrgico, a las 48 hrs.,
7 y 14 dias con la finalidad de identificar signos de infeccién del sitio

quirargico (hiperemia, edema, hipertermia, exudado y dolor).




En todos los casos se administra tratamiento profilactico con antibidticos
intravenosos, usando monoterapia (metronidazol), doble (cefalosporina de
tercera generacion + metronidazol), triple (cefalosporina de tercera generacion
+ metronidazol + aminoglucosido), segun la indicacion del medico tratante que
se basa en el diagnostico postoperatorio (tipo apendicitis), durante un periodo
de 7 dias.

En cada grupo se evalud la frecuencia de infeccion del sitio quirdrgico, asi
como el uso de metronidazol subcutaneo mas antibiéticos intravenosos, o el
solo uso de antibiéticos intravenosos sin metronidazol subcutaneo, el tipo de
apendicitis, la edad, sexo, turno en que se realizo cirugia, personal que realizo

cirugia, los dias de estancia intrahospitalaria.

La variable dependiente a evaluar es la infeccion del sitio quirtrgico, las
variables independientes: uso de metronidazol subcutaneo mas antibidticos
intravenosos y el solo uso de antibidticos intravenosos sin metronidazol

subcutaneo.

Los datos registrados se capturaron en hojas de calculo tipo Excel, con
analisis estadistico de distribucion de frecuencias, medidas de tendencia

central y como pruebas comparativas Chi cuadrada con correccion de Yates,

prueba exacta de Fisher y razén de momios.




RESULTADOS

Durante los meses de Julio y Agosto del 2005 se captaron y operaron 53

pacientes con diagnostico de apendicitis aguda.

De los 53 pacientes 33 (62.23 %) correspondieron‘al sexo masculino y 20

(37.73 %) al sexo femenino.

La edad promedio encontrada fue de 27 a 37 afios edad, con una desviacion
estandar del 8.54.

Tabla 1
Sexo No. pacientes Porcentaje
Masculino 33 62.23 %
Femenino 20 37.73 %
Total 53 100 %

De los 53 pacientes en total, las intervenciones quirurgicas fueron realizadas
mas frecuentemente en el turno vespertino efectuando 23 (43.39 %) de de los

53 procedimientos quirtirgicos.

Tabla 2
Turno No. pacientes Porcentaje
Matutino 6 11.32 %
Vespertino 23 43.39 %
Guardia A 5 9.43 %
Guardia B 8 15.09 %
Guardia C 6 11.32 %
Jornada 5 943 %
Totai 53 100 %

El personal que realizo mas frecuentemente estas cirugias fue el residente de
primer afio contando con 22 (41.50 %) de los 53 procedimientos, seguido por

el residente de segundo afio que realizod 15 (28.30 %) procedimientos.




Tabla 3

Personal No. pacientes Porcentaje
R1 22 41.50 %
R2 15 28.30 %
R3 14 2641 %
R4 2 377 %
Médico Base 0 0%
Total 53 100 %

El tipo de apendicitis mas frecuente fue la abscedada, representado 16 (30.18

%) de los 53 tipos de apendicitis.

Tabla 4
Tipo de Apendicitis No. pacientes Porcentaje
Edematosa 12 22.64 %
Abscedada 16 30.18 %
Necrética ) 15 28.30 %
Complicada 10 18.86 %
Total 53 100 %

El esquema de antibidticos intravenosos mas utilizado fue el triple esquema
(cefalosporina de tercera generacién +aminoglucosido+metronidazol) 20

(37.73%).

Tabla

Antibiéticos IV No. Pacientes Porcentaje
Moneterapia 15 28.30 %
Doble esquema 17 32.73 %
Triple esquema 20 37.73 %
Sin antibiético 1 1.88 %
Total 53 100 %

Los dias de estancia hospitalaria siempre fueron mas de dos en todos los

pacientes de este estudio. Se integraron dos grupos:




Grupo A: Con metronidazol subcutaneo
Formado por un total de 26 pacientes, 14 (53.84%) pacientes masculinos y 12
(46.15%) pacientes femeninos, donde la edad media de 27.30 anos, una

c=8.54, una maxima de 49 afos y minima de 18 afios.

En este grupo la infeccion del sitio quirtrgico se presento en 3 pacientes
después del tercer dia de la intervencion quirtrgica.

Dos del sexo masculino de 40 y 34 afios de edad y una paciente del sexo
femenino de 31 afios.

Intervenidos en diferentes turnos: matutino, guardia B y guardia B
respectivamente.

El personal que realizo cirugia: residente de segundo afio, residente de tercer

ano y residente de tercer aiio respectivamente.

Se utilizo triple esquema en los 3 pacientes.

Tabla 6

Variable Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Sexo Femenino Masculino Masculino
Edad 31 afios 40 afios 34 aiios
Turno Guardia B Matutino Guardia B
Personal R3 R2 R3
Tipo Necrética Complicada Necrética
Apendicitis

Esquema Triple esquema Triple esquema Triple esquema
Antibiéticos IV

Infeccion del A las 72 hrs. Alas 72 hrs. Alas 72 hrs.
sito quirdrgico




Grupo B: Sin metronidazol subcutaneo
Formado por un total de 27 pacientes, 19 (70.37%) masculinos y 8 (29.62%)
femeninos, la edad media de presentacion fue 28.07 afos, 6=8.65 de 56 a 18

anos.

En este grupo la infeccion del sitio quirtrgico se presento en 5 pacientes
después del tercer dia de la intervencion quirdrgica. Cuatro del sexo
masculino de 27, 34, 23,26 afios de edad, una paciente del sexo femenino de
28 afios, presentando dos apendicitis complicadas, dos del tipo necrética y
una abscedada, realizadas en turno vespertino, guardia B, guardia B, guardia
A, matutino, respectivamente, efectuadas por residentes de ler afio, segundo,
y tercer afio respectivamente, se utilizo triple esquema de antibiéticos
intravenosos en 4 pacientes y monoterapia con metronidazol en 1 de los 5

pacientes.
Variable | Pacient Pacient Pacient Pacient Paciente
e e e e 5
1 2 3 4
Sexo Masc. Masc Fem. Masc Masc
Edad 27 34 28 23 26
{afos)
Turno Vesp. G-B Mat. G-B G-A
Personal R1 R2 R3 R2 R1
Tipo Compilic. Necréti. Complic. | Absced. Necroti.
Apendiciti
s
Antibiético | Triple Triple Triple Monot. Triple
s esquem Esquem Esquem esquema
v a a a
Infeccion 72 hrs. 72 hrs. 72 hrs. 72 hrs. 72 hrs.
en sitio
quirtrgico




Para comparar ios dos grupos dado el tamafio de la muestra se realizaron las

siguientes pruebas estadisticas:

Prueba exacta de Fisher
Chi Cuadrada con correccion de Yates
Razén de Momios ¢

Grupo Con infeccion | Sin Infeccion | Total
Grupo A |3 23 26
GrupoB |5 22 27
Total 8 45 53

Obteniendo los siguientes resultados:

Prueba exacta de Fisher = 0.237 < 0.3739
Chi Cuadrada con correccion de Yates = 0.11< 3.841; p=0.744
Razén de momios = 0.57, IC =0.09 — 3.26




DISCUSION
Grupo A

De los 26 pacientes intervenidos 12 (46.15 %) represento al sexo femenino y

14 (53.84 %) al masculino.

Las intervenciones quirurgicas fueron realizadas mas frecuentemente en el
turno vespertino realizando 13 (50%) de los 26 procedimientos.

E! personal que realizo mas trecuentemeiiic esias cirugias iue ¢l residsitle de
primer ano realizando 11 (42.30%) procedimientos seguido por el residente de
segundo 7 (26.92%) y tercer afio 7 (26.9%) y solo 1 (3.84 %) por el de cuarto

ano.

El tipo de apendicitis mas frecuente fueron la edematosa 8 (30.76%) y la
necrotica 8 (30.76%), ademas de la abscedada 6 (23.07 %) y complicada 4
(15.38%)

El esquema de antibidticos intravenosos mas utilizado fue el la monoterapia
con metronidazol 9 (34.61 %), seguido por 8 (30.76%) doble esquema
(cefalosporina de tercera generacion +metronidazol), 8 (30.76%) triple
esquema (cefalosporina de tercera generacion + metronidazol +

aminoglucosido) y solo 1 paciente manejado con monoterapia (metronidazol)

Los dias de estancia hospitalaria siempre fueron mas de dos en todos los

pacientes de este grupo.
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Presentando infeccion en el sitio quirurgico de 3 (11.53%) pacientes, en los

cuales se administro triple esquema de antibisticos intravenosos.

Grupo B

De los 27 pacientes intervenidos 8 (29.62%) represento ail sexo femenino y 19
(70.37%) al masculino.

Las intervenciones quirdrgicas fueron realizadas mas frecuentemente en el
turno vespertino realizando 10 (37.03%) de los 27 procedimientos.

El personal que realizo mas frecuentemente estas cirugias fue el residente de
primer afio realizando 11 (40.74%) procedimientos seguido por el residente de
segundo afio 8 (29.62%) y tercer afio 7 (25.92%) y solo 1 (3.70%) por el

residente de cuarto afio.

El tipo de apendicitis mas frecuente fue la abscedada10 (37.03%) vy la
necrotica 7 (25.92%), 6 (22.22 %) complicada, 4 (14.81%) edematosa.

El esquema de antibioticos intravenosos mas utilizado fue 12 (44.44%) triple
esquema (cefalosporina de tercera generacion + metronidazol +
aminoglucosido), seguido por 9 (33.33%) por doble esquema (cefalosporina
de tercera generacion +metronidazol). 6 (22.22%) monoterapia con

metronidazol.

Los dias de estancia hospitalaria siempre fueron mas de dos en todos los

pacientes de este grupo.
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Presentando infeccién deil sitio quirtirgico en 5 (18.51%) pacientes, manejados
sin metronidazol subcutaneo y triple esquema de antibiéticos intravenosos en

4 y monoterapia en 1 de ios pacientes. (Grafico 1)

En la variable sexo, turno, personal no hay diferencia entre ambos grupos.
(Graficas 2, 3,4)

En la variable tipo de apendicitis es mas frecuente la apendicitis edematosa y
necrética en el grupo A. El tipo abscedada en el grupo B. (Grafico 5)

La monoterapia con metronidazol fue el esquema intravenoso mas utilizado en
elgrupo Ay el triple esquema en el grupo B. (Grafico 6)

Aunque el mayor manejo de triple esquema de antibiéticos intravenosos en el
grupo B puede influir en la disminucién de la presencia de infeccion del sitio
quirdrgico.

La infeccién formada en el sitio quirtirgico en padecimientos abdominales con

resolucion quirdrgica es un problema de salud.

En el mundo la incidencia de infecciones en heridas quirtrgicas de pacientes
con apendicitis aguda es del 6% ocupando el 7° lugar, en México se

desconoce.

La apendicitis aguda es una enfermedad que por su fisiopatologia no cuenta
con medios preventivos para su erradicacion. La limitacion de dafios incluye la

eliminacién o prevencion de infecciones en el sitio de a incisién.

En este estudio se encontrd una incidencia de infeccion del sitio quirurgico de
18.51 % en nuestro grupo control, siendo mayor a la reportada en el mundo
(22)
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Tampoco se presenté diferencia entre los grupos A y B en lo referente a la .
edad, sexo, turno, persona y tipo de apendicitis en los sujetos estudiados con

lo comunicado por otros autores (4, 17,25)

Las pruebas estadisticas comparativas que se ,aplicaron no acusaron
diferencias significativas en la disminucién de infeccion de! sitio de la herida
quirtirgica con el manejo de metronidazol subcutaneo.

A diferencia de lo comunicado por varios autores en donde se sefiala que la
incidencia se modifica de un 7.2 % a un 3.0 % al infiltrar metronidazol en el
sitio de 1a incisién en nuestro estudio encontramcs una modificacién al 0 %
esto debido probablemente a la variable del uso de antibiéticos intravenosos.
(4.26) y al tamafio de la muestra.
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CONCLUSIONES

No se comprueba lo comunicado por otros autores en donde se sefialan que la
incidencia de infeccién del sitio quirtirgico se modifica de un 7.2% a un 3.0% al

infiltrar metronidazol en el sitio de incision. (3)

Seria necesario realizar un nuevo estudio donde se utilice el mismo esquema
de antibiéticos intravenosos en los dos grupos o en el que no se utilicen
antibidticos intravenosos (solamente en la apendicitis con absceso pélvico
localizado o peritonitis generalizada), que ya que de demostrarse que el
metronidazoi subcutdneo disminuye la infeccion de! sitic quirdrgico se

disminuiria el uso indiscriminado de antibiéticos intravenosos.

No sugerimos por el momento el uso de metronidazol subcutaneo como (nico
medio preventivo de infeccion del sitio quirirgico en casos de apendicitis aguda.
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ANEXOS

ANEXO 1
RECOLECCION DE DATOS
Fecha: exp.:
Edad: Sexo:
Turno matutino Vespertino | Nocturn | Guardia | Guardi | Guardi | Jornada
o] “A” a a acumula
‘8" “‘C” da
personal adscrito residente R1 R2 R3 R4
apendicitis edematosa abscedada | Necroti | Complica
ca da
Uias de Menosde 2 Mas de 2
estancia dias dias
Intrahospitala
ria
Antibioticos Doble Triple esq:
intravenosos | esquema (cefotaxima
(cefotaxima + | +
metronidazol) | metronidaz
ol+
amikacina)
Antibidticos Con Sin
subcutaneos | Metronidazol | Metronidaz
ol
Infeccion del | Si No
Sitio
quirargico
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Anexo 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

l ! l
México DF.,
a Dia Mes Afio

A quien corresponda.

3

Yo declaro libre y
voluntariamente que acepto participar en el estudio: “Administracion de
metronidazol subcutaneo como profilaxis de infeccion del sitio
quirargico en pacientes con diagnostico de apendicitis ", que se realiza
en esta institucion y cuyos objetivos consisten en _ Demostrar que el uso de
de metronidazol subcutineo mas el uso de antibiéticos intravenosos
disminuye la infeccién del sitio quirtrgico en pacientes postoperados de
apendicectomia er: comparacién con el uso de solo antibidticos
intravenosos.

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr
los objetivos mencionados consisten en:
Realizar dos grupos (grupo 1 y grupo 2) con los pacientes con diagnostico
de apendicitis aguda admitidos en el hospital general “xoco” del 15 de
julio del 2005 al 15 de agosto del 2005

Grupo 1: manejado con antibiéticos intravenosos mas mentronidazol
subcutaneo

Grupo 2: manejado con antibiéticos intravenosos sin metronidazol
subcutaneo

Revisién del sitio quirirgico de todos los pacientes postoperados de
apendicectomia del dia 15 de julio al 15 de agosto del 2005

revision del sitio quirdrgico de todos los pacientes postoperados de
apendicectomia del 15 de julio al 15 de agosto del 2005 a los 7 dias de
postoperados en la consuita externa de cirugia general del hospital
general “xoco”

Y que los riesgos para mi persona son: minimos

Entiendo que del presente estudio se derivaran los siguientes beneficios:
disminucion de la infeccién del sitio quirurgico
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Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion
en el momento que yo asi o desee. También que puedo solicitar informacion
adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion en este estudio.

Asi mismo, cualquier trastorno temporalmente relacionado con esta
investigaciéon podré consultario con el Jefe de Ensefianza e Investigacién
de la unidad de atencién; el investigadora responsable El Jefe de
Enseflanza e Investigacion comunicara el evento a la Direccién de
Educacidn e Investigaciéon de la SSDF, en donde se decidira la necesidad
de convocar al investigador principal y al Cuerpo colegiado competente,
para su resolucién. Cuando el trastorno se identifique como efecto de la
intervencion, la instancia responsable debera atender médicamente al
paciente hasta la recuperacion de su salud o la estabilizacién y control de
las secuelas asi como entregar una indemnizacién y si existen gastos
adicionales, estos serdn absorbidos por el presupuesto de la
investigacidn.

En caso de que decidiera retirarme, la atencién que como paciente recibo en
esta institucion no se vera afectada.

: Nombre:

. Firma:
(En caso necesario, datos del padre, tutor o representante legal)
Domicilio: [ Teléfono
Nombre y firma del testigo:

Firma:
Domicilio: [ Teléfono
Nombre y firma del testigo:

Fima:
Domicilio: [Teléfono
Nombre y firma del Investigador responsable:

Firma:
Domicilio: [ Teléfono

c.c.p. Paciente o familiar
c.c.p. Investigador
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Grafica 1

Comparativo de la presencia de infeccién del sitio quirtirgico en pacientes
apendicectomizados manejados con metronidazol subcutaneo

B Con reccion de st qirirgics
@ Sin infeccion del sitio quinirgico

Antibidtico Subcitanec

Fuente: Hospital General Xoco Julio-Agosto 2005




Grafico 2

Comparativo por sexo de pacientes apendicectomizados manejados con
metronidazol subcutineo

| 8 Femennc
i @ Mascuhng

Conmetronidazcel SinMetronidaznl

Fuente: Hospit 2l Generat Xoco Julio-Agost 0 2005.

-25-




Grafico 3

Comparativo por turno que realizé apendicectomias con pacientes
manejados con metronidazol subcutaneo

;@ Sin Metronidazol

Matutino Vespertino Nocturno A NocturnoB NocturnoC Jornada

Turno

Fuente: Hospital General Xoco Juic-Agoste 2005

-26-




Grafico 4

Comparativo por personal que realizo apendicactomia en pacientes manejados con
metronidazo subcutaneo

Fuente: Hospitai General Xoco Julio-Agosto 2005
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Grafico 5

Comparativo del tipo de apendicitis en pacientes manejados con
metronidazol subcutaneo

12

10

8
2 6 . S
Con Metronidazol |
. @Sin Metronidazol |
2
0 : i
Edematosa Abscedada Necrética Complicada
Tipo de apendicitis

Fuente: Hospital Genral Xuco Julie-Agosto 2005
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Grafico 6

Comparativo de antibioti apia IV en paci apandicectomizados manejados con

metronidazol subcitaneo

Doble Esquema Triple Esque,s. Monoterapia Sin Anitaobico

Fuente: Hospital General Xoco Juli-Agosto 2005
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