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Resumen:

Introduccion. La apendicitis aguda es la inflamacion o presencia de células inflamatorias
asociadas a un proceso infeccioso en el apéndice vermiforme.

Materiales y métodos. Estudio prospectivo y descriptivo. Se incluyeron todos los pacien-
tes mayores de dieciocho afios sometidos a apendicetomia por apendicitis aguda in-
gresados en el Hospital Escuela Universitario de Tegucigalpa durante el periodo
comprendido del 11 de octubre al 11 de noviembre del afio 2016.

Resultados. La muestra total de pacientes incluidos en el estudio fue de 100 casos. En
relacién al sexo 59 (59,0%) casos fueron hombres 'y 41 (41,0%) mujeres, obteniendo una
relacién cercana a 3:2. A la evaluacién fisica el signo de rebote o de Blumberg estuvo
presente en 86 (86,0%) pacientes, siendo el mas frecuentemente encontrado. El trata-
miento antibidtico al ingreso hospitalario se dividié en terapéutico en 28 casos y profi-
lactico en 56 casos. En un total de 16 casos no se constaté la administraciéon de
antibidticos.

Discusion. Con respecto a las complicaciones posoperatorias durante la estadia hospi-
talaria, ninguna se presenté en el grupo de pacientes donde no se constaté el empleo
del antibiético como terapia profilactica.

Conclusiones. Se observa que la omision de antibidticos como terapia profilactica no
estuvo asociada con la aparicién de complicaciones posquirurgicas, sin embargo es po-



sible que factores relacionados con la recoleccién de informacién o los pacientes pu-
dieran haber influido en estas variables..
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Management of acute appendicitis in patients who received preoperative anti-
biotic prophylaxis in the Hospital Escuela Universitario of Tegucigalpa

Abstract:

Introduction. Acute appendicitis is the inflammation or presence of inflammatory cells
associated with an infectious process in the vermiform appendix.

Materials and methods. Prospective and descriptive study. We included all patients older
than eighteen years who underwent appendectomy for acute appendicitis admitted at
the Hospital Escuela Universitario of Tegucigalpa during the period from October 11 to
November 11, 2016.

Results. The total sample of patients included in the study was 100 cases. In relation to
sex 59 (59,0%) cases were men and 41 (41,0%) women, obtaining a ratio close to 3: 2. At
physical evaluation, the rebound or Blumberg sign was present in 86 (86,0%) patients,
being the most frequently found. Antibiotic treatment at hospital admission was divided
into therapeutic in 28 cases and prophylactic in 56 cases, in 16 cases the administration
of antibiotics was not found.

Discussion. Regarding the postoperative complications during the hospital stay, none
occurred in the group of patients where the use of the antibiotic as prophylactic therapy
was not found.

Conclusions. It is observed that the omission of antibiotics as prophylactic therapy was
not associated with the occurrence of postoperative complications, however it is possi-
ble that factors related to the collection of information or patients could have influenced

KEYWORDS

Acute appendicitis.
Appendectomy.
Antibiotic prophylaxis.

these variables.
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Introduccién

Jean Fernel en 1544 describi6 por primera vez la enfer-
medad apendicular, pero fue Lorenz Heister quien pro-
porciond la primera descripcion de la apendicitis clasica
en 1711 La apendicitis aguda (AA) es la inflamacién o
presencia de células inflamatorias asociadas a un pro-
ceso infeccioso en el apéndice vermiforme?*. La AA es
una de las causas mas comunes de emergencia quirdr-
gica en todo el mundo®. Aproximadamente 11 de cada
10.000 personas padeceran apendicitis durante su vida®.
En general la incidencia maxima se produce durante la
segunda década de la vida, con edades oscilando entre
10 y 19 afios”?. La proporcion de AA simple en relacion
ala que presenta complicaciones es de 3:1, definiéndose
la apendicitis complicada como el hallazgo intraopera-
torio de un apéndice perforado o gangrenoso®°.

La apendicectomia sigue siendo el tratamiento de
eleccion para la apendicitis aguda. La terapia antibiotica
es un medio seguro para el tratamiento primario de pa-
cientes con apendicitis aguda no complicada, pero es
menos efectivo a largo plazo debido a su alta tasa de re-
currencial®.

Aunque se ha demostrado que los antibi6ticos perio-
peratorios disminuyen la incidencia de complicaciones
infecciosas en pacientes con apendicitis aguda, la nece-
sidad de continuar la terapia con antibiéticos en pacien-
tes con apendicitis después de la apendicectomia sigue
siendo un tema de debate®.

Actualmente la Sociedad Mundial de Cirugia de
Emergencia recomienda el uso preoperatorio de anti-
bidticos de amplio espectro en pacientes con AA'%. Un
metanalisis realizado por Cochrane en el 2005 inclu-
yendo cuarenta y cinco estudios (9.576 pacientes) con-
cluy6 que el antibidtico fue superior al placebo para
prevenir la infeccidn del sitio quirdrgico!2

Actualmente en el centro hospitalario no existe un
consenso en cuanto al uso de antibioético terapia profi-
lactica (ATP) en pacientes con apendicitis aguda no com-
plicada; por lo que se realizé el presente estudio con el
objetivo de caracterizar los aspectos clinicos y variables
sociodemograficas de los pacientes con apendicitis
aguda tratados con ATP en el Hospital Escuela Universi-
tario de Tegucigalpa, Honduras.

Materiales y métodos
Se realizé un estudio descriptivo y prospectivo. En este
estudio el universo se tomé como la muestra, debido al
numero reducido de la misma. El muestreo fue aleatorio
simple. La muestra se conformé por 100 pacientes adul-
tos entre 18y 77 afios de edad, captados entre del 11 de
octubre al 11 de noviembre del aflo 2016, sometidos a
apendicectomia por apendicitis aguda ingresados en el
Hospital Escuela Universitario de Tegucigalpa, Hondu-
ras.

Se excluyeron pacientes con hallazgos intraoperato-
rios u histopatoldgicos de apéndice vermiforme sin evi-



Tabla |
Grupos etarios mas frecuentes

Edad en afios N %
18-27 47 47,0
28-37 23 23,0
38-47 8 8,0
48-57 12 12,0
58-67 6 6,0
68-77 4 4,0

dencia de inflamacién. Los datos se obtuvieron mediante
la captacion de los pacientes en la emergencia de cirugia
de adulto y el seguimiento de cada paciente en los tiem-
pos pre y post quirurgico, durante su tiempo intrahos-
pitalario hasta el momento del alta médica. Se utilizé un
instrumento validado por medio de prueba piloto con
15 cuestionarios los que fueron incluidos en el nimero
total de la muestra.

Las variables analizadas incluyeron las caracteristi-
cas sociodemograficas, antecedentes patoldgicos, sinto-
mas y hallazgos fisicos asociados, valores de laboratorio
al ingreso, tiempo de admisién a la operacion, tiempo de
estadia intrahospitalaria, abordaje quirurgico, hallazgos
intraoperatorios, tratamiento antibidtico profilactico y
terapéutico al ingreso. Dentro de los hallazgos intraope-
ratorios se definié como AA complicada la identificacion
del apéndice cecal perforado o gangrenoso, mientras
que la AA no complicada se defini6 por la identificacion
del apéndice edematoso o supurado. Para el estudio de
las complicaciones en relacion a la antibioticoterapia
profilactica en las AA no complicadas, se tomaron dos

grupos el primero donde se establecié el manejo anti-
bidtico profilactico y otro grupo en el que se incluyeron
las apendicitis en las que no se brindé antibidtico por di-
ferentes causas como ser decision médica, omision por
parte del personal de enfermeria, ausencia de medica-
mento u otras causas.

La matriz e interpretacion de datos se realiz6 con el
programa Epi Info™ version 7.2. La significancia estadis-
tica se obtuvo mediante tablas de contingencia y calculo
de Xi cuadrada estableciendo un valor de p<0.05. El pro-
cesamiento de datos se complemento con los programas
Microsoft Office Excel, Word y Power Point ®.

Resultados

La muestra total de pacientes incluidos en el estudio fue
de 100 casos. En relacién al sexo 59 (59,0%) casos fue-
ron hombres y 41 (41,0%) mujeres, obteniendo una re-
lacion cercana a 3:2. El rango de edad fue 18 a 77 afios,
con una media de 34,3+15,2. La mayoria de pacientes
pertenecieron al grupo de edad comprendido entre 18-
27 afios (Tabla I).

Con respecto al nivel de escolaridad 88 (88,0%) pa-
cientes fueron alfabetosy 12 (12,0%) analfabetos. El es-
tado civil de los pacientes fue en su mayoria soltero con
40 (40,0%) casos, seguido de unioén libre con 35 (35,0%)
casos. La ocupacion mas frecuente descrita fue servicios
domésticos con 25 (25,0%) casos, seguida de estudiante
con 19 (19,0%) y comerciante con 12 (12,0%) casos. La
procedencia de los pacientes en su mayoria fue del de-
partamento de Francisco Morazan con 80 (80,0%) casos
(Figura 1).

Del total de pacientes, 29 (29,0%) de ellos fueron re-
feridos desde otra institucién, en su mayoria de clinicas
privadas con 12 (41,5%) casos, seguido de estableci-
mientos de salud publicos no-hospitalarios con 10
(34,5%) y hospitalarios con 7 (24,1%) casos. De los 29

f‘p

Numero de
pacientes
| E3D)]
M 59
1-4
0

Figura 1. Departamentos de procedencia de los pacientes.



casos referidos 8 (27,6%) recibieron algun tipo de tra-
tamiento previo, 19 (65,5%) no recibieron tratamiento
y en 2 (6,7%) no se consigno.

Con respecto a los antecedentes personales patolé-
gicos, la hipertension arterial cronica fue la patologia
mas frecuente con 11 (11,0%) casos, seguido de taba-
quismo con 4 (4,0%), diabetes mellitus con 3 (3,0%) y
alcoholismo con 2 (2,0%) casos. Otras patologias encon-
tradas fueron rinitis alérgica, hipotiroidismo, enferme-
dad de Parkinson, obesidad, asma bronquial y
taquicardia supraventricular paroxistica todas ellas con
1 (1,0%) caso.

La mayoria de ingresos hospitalarios ocurrieron du-
rante el turno asistencial B (13:00-18:59 horas) con 38
(38,0%) casos, seguido del turno A (7:00-12:59 horas)
con 34 (34,0%), en el turno C (19:00-6:59 horas) re-
portd 28 (28,0%) casos. Los principales sintomas aso-
ciados al cuadro fueron dolor abdominal en los 100
(100.0%) pacientes, seguido de nduseas en 68 (68,0%),
vémitos en 49 (49.0%), hiporexia en 47 (47,0%), fiebre
en 28 (28,0%), diarrea en 3 (3,0%) y paro de evacuacio-
nes en 1 (1.0%) paciente. La localizacién del dolor inicial
fue fosa iliaca derecha en 60 (60,0%) de los pacientes,
epigastrio en 25 (25,0%), mesogastrio en 11 (11,0%),
flanco derecho en 2 (2,0%), hipocondrio derecho en 1
(1,0%) e hipogastrio en 1 (1,0%) caso.

A la evaluacion fisica el signo de rebote o de Blum-
berg estuvo presente en 86 (86,0%) pacientes, siendo el
mas frecuentemente encontrado (Tabla II).

Tabla ll
Signos clinicos abdominales mas frecuentes

Signo N %
Blumberg 86 86,0
Resistencia abdominal 22 22,0
Rovsing 9 9,0
Psoas 4 4,0
Obturador 1 1,0

En 82 (82,0%) casos no se realizé ultrasonido de abdo-
men, dentro de los 18 casos en los que si se realiz6 14
(77,8%) reportaron AAy 4 (22,2%) apéndice cecal normal.

La media de valores laboratoriales encontrados fue
la siguiente, leucocitos 6,900+5,300 por mm?, hemoglo-
bina 14+1,6 g/dl, hematocrito 43,4+4,1% y plaquetas
291,300 68,800 por mm?3. El tiempo intrahospitalario
preoperatorio (TIP), entendido como el tiempo transcu-
rrido entre la hora de ingreso del paciente al hospital y
el inicio de la cirugia, fue de 20 minutos a 36 horas, con
una media de 2,95+4,39 horas. No se encontro diferencia
estadisticamente significativa entre la apendicitis com-
plicada y la no complicada en relacion al TIP
(145,35%£258,26 vs 258,79+264,28 minutos, valor
p=0,0582).

La AA no complicada fue el diagnéstico de ingreso
mas frecuente con 81 (81,0%) casos en relacién a la AA
complicada con 19 (19,0%) casos, sin embargo el nu-
mero de casos de AA complicada resulté aumentado en
el diagnéstico postoperatorio mostrando un total de 28
(28,0%) casos.

La apendicectomia abierta fue el procedimiento qui-
rargico mas frecuente con 98 (98,0%) casos, contrario
al laparoscépico realizado en 2 (2,0%) casos.

La localizaciéon mas frecuente del apéndice vermi-
forme fue cecal con 69 (69,0%) casos, seguido de retro-
cecal con 28 (28,0%) y pélvico con 3 (3,0%) casos.

Dentro de los hallazgos intraoperatorios se reportd
la AA en fase edematosa con 28 (28,0%) casos, supurada
con 40 (40,0%), fase gangrenosa con 11 (11,0%) y per-
forada en 21 (21,0%) pacientes.

Paralos 28 (28,0%) casos de apendicitis aguda com-
plicada se prescribi6 tratamiento antibiotico terapéutico
en todos los casos. Con respecto a los 72 (72,0%) casos
de apendicitis aguda no complicada, en 56 (56,0%)
casos se brind6 manejo antibiotico profilactico y en 16
(16,0%) casos no se consigno el uso de medicamentos
antibiéticos. Las complicaciones posoperatorias intra-
hospitalarias fueron colecciones intraabdominales en 5
(5,0%) casos, seguido de sepsis abdominal en 1 (1,0%)
y seroma abdominal en 1 (1,0%) paciente, todas se pre-
sentaron en el grupo de pacientes con diagnéstico pos-
toperatorio de apendicitis aguda complicada.

El tiempo promedio de estadia intrahospitalaria fue
de 6 hasta 470 horas (19,6 dias) estableciendo una
media de 44,3+60,6 horas de permanencia hospitalaria.
No se reportaron muertes durante el estudio, el motivo
de egreso fue alta médica hospitalaria en la totalidad de
casos.

Discusion

La apendicectomia es el procedimiento quirtrgico ab-
dominal mas realizado en el servicio de emergencia,
convirtiéndose de esta manera la apendicitis aguda (AA)
en la urgencia quirirgica mas comun para el cirujano ge-
neral®3, El propoésito del presente estudio fue caracteri-
zar al paciente con apendicitis aguda y su manejo con
terapia antibidtica profilactica en nuestro medio.

La AA puede presentarse en cualquier etapa de la
vida, con mayor incidencia en la segunda década, usual-
mente entre los 10-19 afos!*. Aunque el presente estu-
dio no incluyo los pacientes menores de 18 afios, la
mayor frecuencia de edad fue dentro el rango de 18 a 27
afios con 47% del total de los pacientes.

Segun estudios anteriores la AA es mas comun en el
género masculino? 1%, coincidiendo con la relacién en-
contrada en este estudio de 3 a 2. El Hospital Escuela
Universitario esta ubicado en el departamento de Fran-
cisco Morazan, esto podria explicar que el 80% de los
pacientes provenian de este departamento. Un estudio
realizado por la Universidad del Sur de California con-
cluyo que la mayoria de las apendicectomias se realizan
durante la noche'*, sin embargo, nuestro estudio reporta
que las apendicectomias se realizan en su mayoria du-
rante el dia.



El tiempo de evolucién es un tema controversial, his-
toéricamente ha sido considerado un factor importante
dentro del manejo de la AA, algunos estudios reportan
que sin importar el tiempo de evolucion de los sintomas
la frecuencia de la AA no complicada es estable'®. Un es-
tudio retrospectivo de la Universidad Catélica de Corea
del Sur concluy6 que la apendicitis complicada esta aso-
ciada con la duracién entre el inicio de los sintomas y la
apendicectomia; sin embargo, también reportd que el
TIP no esta asociado con la apendicitis complicada. Estos
datos coinciden con los encontrados en el estudio, ya
que no se encontré diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre el TIP y el nimero de apendicitis complica-
das?’.

Con respecto a las complicaciones posoperatorias
durante la estadia hospitalaria, todas se presentaron en
el grupo de AA complicadas, ninguna de estas se pre-
sento en el grupo de pacientes donde no se constato el
empleo del antibidtico profilactico. Sugiriendo que el
uso de ATP en paciente con AA resultd innecesario; sin
embargo una importante limitante del estudio fue solo
tomar las complicaciones que se presentaron durante la
estadia hospitalaria (periodo mediato) y no durante
todo el periodo postoperatorio.

La profilaxis antibidtica constituye una practica fun-
damental para la prevencion de infecciones del sitio qui-
rargico, que representa el 30% de las infecciones
asociadas a la asistencia sanitaria, de las cuales el 40-
60% podrian prevenirse!®2°. Actualmente podemos
decir que la mayoria de las guias clinicas recomiendan
administrar antimicrobianos intravenosos preoperato-
rios apropiados a todos los pacientes con sospecha cli-
nica de apendicitis para prevenir la infeccidn del sitio
quirdrgicot 2,

Conclusiones

La mayoria de pacientes afectados con apendicitis aguda
son varones jévenes, que se presentan sin complicacio-
nes de la patologia, cursando sin mayor afectacion.

Se observa que la omisién de antibiéticos como tera-
pia profilactica no estuvo asociada con la aparicién de
complicaciones posquirurgicas, sin embargo es posible
que factores relacionados con la recoleccién de informa-
cidn o los pacientes pudieran haber influido en estas va-
riables.
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