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Apendicitis Aguda. Uso de Antibidticos’
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. EXTRACTO . .
Se¢ analizaron las historias clinicas de 434 pacientes
operados de apendicitis aguda en el Hospital Univer-
sitario. del Valle, en Cali, Colomhia, en él periodo
comprendido entre el 1o, de Enero de 1976 y el
31 de Dictembre de 1977. El propésito fundamental -
de este articulo es analizar Ia administracion de an- -
tibibticos en pacientes con apendicitis aguda nocom-

- plicada y complicada, :

Seghn los resultados hay la misma probabilidad de
presentarse infeccion de Ia herida quirdrgica y absceso
intra-abdominal cuando no se administran antibiéticos
gue cuando sé administran, lo cual contraindica su
uso. Aparte de las molestias que su administracion
generalmente parenteral produce al paciente, genera
costos innecesarios. . : :

En la apendicitis aguda complicada éstd indicado
administrar antibibticos pero iniciandolos pre-opera-
toriamenté¢ en el servicio de urgencias con una com-
binacién que cubra la flora acrobia y anaerobia pre-
sente ep la luz apendicular para continuarios en el
_acto operatério y en el periodo post-operatorio. Se
discuten pantas para el mancjo correcto de la anti-
bioticoterapia profilictica.
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INTRODUCCION

La morbilidad que se asocia con la apendicitis aguda con-
tinfia siendo un grave problema y es causa de hospitalizacién
prolengada. La infeccidn de la herida es el problema mas
frecuente. El absceso intra-abdominal y la septicemia son
las mayores causas de mortalidad. La alta frecuencia de
complicaciqnes séptif:as' en pacientesl_(;on apendicitis aguda
ha dado origen a multiples estudios” ~ orientados a dismi-

nuir en forma considerable Ia incidencia de dichas com-
plicaciones.

Existe controversia sobre la mejor forma de prevenir las
complicaciones sépticas. Aunque el usc de aniibidticos
profilicticos ha probado ser una forma segura y efectiva de
reducir Ia incidencia de infeccidén de la herida en operacio-
nes potencialmente contaminadas™’ {cirugia gastrica, tracto
biliar y colon) su efectividad para reducir las complicacio-
nes sépticas en apendicitis aguda no perforada, no se ha
establecido bien. Fine y Busuttil' disminuyeron la frecuen-
cia de infecciones de 10.2% 2 5.3% administrando antibi6-
ticos profilicticos a pacientes con apendicitis aguda no
complicada.

F1 principio de la antibioticoterapia profilictica es proveer
un nivel adecuado de droga en los tejidos antes de la inci-
sion, durante la cirugiz v en el periodo post-aperatorio. La
acéidn del antibidtico depende del estado en que se encuen-
tre la infeccién y no es lo misma darlo cuando el proceso
de invasién bacteriana esti comenzando (prevencion anti-
bibtica) que cuando la infeccién estd desarrollindose o ya
estd establecida®.

Fl presente estudio analiza el uso de antibibticos en pacien-
tes con diagnéstico de apendicitis aguda operados en el
Hospital Universitario del Valle (HUV) de Cali, Colombia.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 434 historias de pacientes que ingresaron ai
HUV con diagndstico de apendicitis aguda entre Enero 1 de
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1976 y Diciembre 31 de 1977. Se utilizé6 un formulario
precodificado v se analizd electromecinicamente.

RESULTADOS

Los aspectos generales de la apendicitis aguda durante et
periodo estudiado tales como edad, sexo, sintomas v
signos, laboratorio, hallazgos quirirgicos, uso de drenes,
mortalidad y tiempo promedio de estancia hospitalaria se
consignaron en otra publicacidn”.

En este trabajo se analizan las complicaciones post-
operatorias, especialmente las sépticas, en relaciéon con el

uso de antibioticos.

Complicaciones post-operatorias: Las complicaciones sépti-
cas son las mds frecuentes. En el Cuadro 1 aparece el hallaz-
go operatorio con la frecuencia de infeccién de herida v
de absceso intra-abdominal. La frecuencia de estas compli-
caciones varia de acuerdo con el compromiso inflamatorio
del apéndice.

Cuadro 1. Hallazgos Quirtirgicos Relacionados con Infeccidn de
Herida y Absceso Intrarbdominal ¢n 434 Pacienies con
Diagnostico de Apendictis Aguda HUV Cali 1976 - 1977

Hallazgo Qui-  No, itctal No.casos Porcen- No,casos Porcen-
rirgico de casos  infeccion taje absceso taje
de herida intra-ab-
dominal

Apéndice normal 22 0 0 0 0
Apendicitis aguda 189 4 2.1 2 1.0
Apendicitis aguda
complicada 217 63 29.0 13 6.0
Otros 6 0 0 1] 0
Total 434 67 15.4 15 3.5

La cifra global de la infeccién de herida fue 15.49 y Ia
de absceso intra-abdominal 3.59.

Caadro 2. Frecuencia de Infecciones de Herida en Pacientes con
Apendicitis Aguda no complicada segiin
Uso de Antibioticos (*) 43.59

Infeccion de Herida Total Infeccion
SI NO
No recibieron antibioticos 3 80 83 3.6
Recibieron antibibticos
post-operatorios 2 95 97 2.0
Probabilidad exacta de Fisher = 50.85 P> .05

*: Los pacientes que recibieron antibidticos pre-operatorios o pre y
post-operaterios no presentaron infeccidn de herida.

Uso de antibioticos en apendicitis aguda no complicada:
De 83 pacientes sin antibidticos, 3 (3.6'}) presentaron
infeccidn de la herida y de 47 que recibieron antibiéticos
post-operatorios, en 2 (2.0%) hubo infeccién. Se aplicd la
prueba de probabilidad exacta de Fisher y no dio signifi-
cancia lo cual quiere decir que la probabilidad de infectarse
sin antibiéticos o con antibiéticos es la misma y hace
mnecesaria su administracién en pacientes con apendicitis
aguda, Ademas, aplicarlos puede producir complicaciones
tales como flebitis, absceso gliteo, molestias para el pacien-
te y, lo mis importante, aumento considerable en los
costos (Cuadro 2).

El mismo resultado se obtiene si se relaciona el uso de
antibiéticos con la frecuencia de absceso intra-abdominal;
es decir, hay la misma posibilidad de desarrollar sepsis
intra-abdominal sin antibiéticos que con antibiéticos (Cua-
dro 3).

Cuadre 3. Frecuencia de Absceso Intra-Abdominal en Pacientes
con Apendicitis Aguda no Complicada segan
Uso de Antibiaticos (*) 43.59,

Absceso Intra- Total Absceso
Abdominal
S1 NO
No recibieron antibidticos 0 83 83 0.0
Recibieron antibitticos
post-operatorios 2 95 97 2.0
Probabilidad exacta de Fisher = 0,289 P >.05

{*) Los pacientes que recibicron antibidtices pre-operatorios o pre y
post-operatorios no presentaron absceso intra-abdominal.

Uso de antibjoticos en apendicitis aguda complicada: De
208 pacientes que recibieron antibibticos post-operatorios
en 62 {29.8%) ocurrié la infeccién de la herida y de 31
que recibieron antibibticos pre y post-operatorios 5 (16.19)
hicieron infeccién. Al comparar estos 2 grupos no se encon-
tro significancia, o sca, que con antibidticos post-operatorios
hay la misma probabilidad que cuando se aplican pre y
post-operatoriamente. El reducido nimero de casos que
recibieron antibioticoterapia profilictica no permite con-
cluir que los antibi6ticos dados en esta forma disminuyen
las complicaciones sépticas. Iguales consideraciones se
pueden hacer respecto al uso de antibibticos v la aparicién
de absceso intra-abdominal (Guadro 4 v 5).

Cuadro 4. Frecuenciz de Infecciones de Herida en 217 (50%)
Pacientes con Apendicitis Aguda complicada
(gangrenada o perforada) segiin Uso de Antibidticos

Infeccion de Herida Total  Infeccion
sI NO
Post-operatorios 62 146 208 29.8
Prc y post-operatorios 5 26 31 16.1
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ChiZ = 1.87 {GL=1} P > 0.0l

Correccion de Yates para continuidad

Cuadro 5. Frecuencia de Absceso Inira-Abdominal en 217 (509)
Pacientes con Apendicitis Aguda complicada
(gangrenada perforada) segitn uso de antibidticos

Recibieron antibidticos  Absceso Intra-Abdominal Total Absceso

SI NO
Post-operatorios 13 195 208 6.2
Pre y post-operatorios 3 28 31 9.7
Probabilidad exacta de Fishcr =0.207 P > 0.01

DISCUSION

Los estudios de Burke® han demostrado que el organismo
destruye una invasidén bacteriana en 3 horas, si se cuenta
con mecanismos de defensa adecuados. Después de este
tiempo el dafo tisular ya ha side hecho y por tanto los
antibidticos administrados luego de tal lapso no pueden
prevenir la lesion tisular, pero actiian evitando su progresién
y previniendo la propagacion secundaria. Estas 3 horas se
han denominado “periode efeciivo’ de los antibibticos. De
acuerdo con lo anterior los antibioticos profilicticos se
deben utilizar en el pre-operatorio (servicio de urgencias),
durante la operacidén y en el post-operatorio.

No se deben administrar antibidticos a pacientes con apen-
dicitis aguda no complicada® y si en apendicitis aguda com-
plicada. En estos casos los antibioticos deben suministrarse
durante 5 a 7 dias y suspenderlos o continuarlos de acuerdo
a la evolucién del paciente y a los resultados del cultive y
antibiograma.

Se deben administrar antibiticos profilicticos en las si-
guientes circunstancias: Cuando se sospecha gangrena del
apéndice o su perforacién. Stone® dice que se deben aplicar
antibioticos pre-operatorios en un paciente con apendlcms
aguda: 1. Cuando la temperatura rectal es de 39°C o
mayor. 2, Cuando el paciente presenta dolor abdominal
generalizado. 3. Cuando el recuento de leucocitos es de
14.000/mm™ o mayor y 4. Cuando el tiempo transcurride
entre la iniciacidn de los sintomas v la consulta al hospital
es mayor de 36 horas. Se deben iniciar antibi6ticos pre-
operatorios cuando estin presentes 2 & mas de estos
criterios.

También se deben administrar antibidticos pre-operatorios
cuando no es posible establecer clinicamente si existe o no
gangrena o perforacion. En estos casos se administran los
antibioticos y se suspenden si no se encuentra gangrena o
perforacién. La flora que alberga el apéndice es fecal y es
una mezcla de microorganismos aerobios y anaerobios. Los

patdgenos que predominan son el acrobio Escherichia coli
v el anaerobio Bacteroides fragilis. E. coli es susceptible a
aminoglicdsidos y cefalosporinas y Bacteroides es suscep-
tible a clindamicina, cloranfenicol, teiraciclina, eritromici-
na y metronidazol. La mejor combinacion es gentamicina-
clindamicina.

En los altimos afios se han estado utilizando substancias
tépicas®, con un pulverizador que contiene povidona-iodo
antes v después del cierre de la herida y que han disminuido
a mas de la mitad la infeccidn de la herida post-operatoria.

SUMMARY

Records of 434 patients operated with diagnosis of acute
appendicitis at the University Hospital in Cali Colombia,
were reviewed results indicated that the probability of
infection of the surgical wound or intra-abdominal abcess
were the same with or without antibiotics. The use of
antibiotics is indicated in acute complicated appendicitis
but it must be started in the pre-operative period at the
emergency room with a combination covering both aerobic
flora it must continuated during the operative and post-
operative periods.
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