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RESUMEN

Introduccion. Los pacientes que tuvieron complicaciones infecciosas post cirugia de apendicitis siguen
usualmente un esquema de tratamiento establecido de antibioticos en el Hospital San Juan de Dios (HSJD).
Se realiz6 un analisis retrospectivo de 60 pacientes pediatricos con apendicitis complicada a quienes se les
efectud una apendicectomia abierta y se utiliz el esquema antibi6tico de metronidazol y gentamicina.
Objetivo. Evaluar la eficacia del esquema de antibioticos usados. Metodologia. El estudio se efectud en la
Unidad de Cirugia Pediatrica del HGSJD en el periodo de tiempo de enero a diciembre de 2013. Se evaluaron
las complicaciones infecciosas en los pacientes que requirieron la omision de los antibioticos mencionados
y el inicio de la combinacion de piperacilina tazobactam — amikacina. Resultados. Hubo 56 (93%) pacientes
en quienes el esquema inicial de metronidazol — gentamicina fue el Unico empleado sin quepresentaran
complicacion infecciosa alguna, mientras que 4 (7%) pacientes presentaron colecciones abdominales que
requirieron el cambio a piperacilina tazobactam-amikacina con lo que resolvieron la sepsisabdominal.
Conclusiones. La utilizacién de la combinacién antibiética de metronidazol-gentamicinacontinda siendo
eficiente en la poblacion pediatrica con apendicitis aguda complicada que consulta a nuestrohospital dejando
el empleo de la piperacilina tazobactam y amikacina como una alternativa terapéutica util.
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Comparison between two antibiotic schemes gentamycin-metronidazole vs. piperacillin-
tazobactam and amikacin in treating complicated appendectomies in children

ABSTRACT

Introduction: A retrospective study was conducted with 60 pediatric patients with diagnosis of complicated
appendicitis, in which open appendectomy was performed and treated with metronidazole and gentamycin.
Objective: To evaluate efficacy between the combination of a routinely stablished treatment of
metronidazole and gentamycin and piperacillin-tazobactam with amikacin in the treatment of complicated
appendectomies. Methodology: This retrospective study was conducted in the Pediatric Surgery Unit of the
General Hospital San Juan de Dios from January to December 2013. The postoperative complications were
assessed of patients who needed a change in antibiotic therapy to piperacillin tazobactam-amikacin. Results:
Fifty-six patients (93%) in which the initial antibiotic combination was used recovered without any
complications. Four (7%) patients developed intraabdominal collections and needed therapy with piperacillin
tazobactam—amikacin with which they resolved the abdominal sepsis. The antibiotic combination
gentamycin and metronidazole is still effective in the pediatric population with complicated acute
appendicitis in our hospital, leaving the use of piperacillin tazobactam — amikacin as a useful alternative.
Keywords: Appendectomy, metronidazole-gentamycin, piperacillin tazobactam-amikacyn

INTRODUCCION

La Apendicitis aguda es la emergencia quirtrgica mas comin en Estados Unidos @, la incidencia aumenta
desde el periodo neonatal, cuando es casi nula, hasta llegar a su pico de incidencia entre las edades de 12-18
afios. @ El tratamiento inicial con antibiGticos endovenosos reduce de manera significativa las
complicaciones infecciosas en los pacientes con apendicitis complicada existiendo para ello una gran
variedad de opciones entre las que destacan, el metronidazol, las cefalosporinas de tercera generacion, el
amino-glucésido, algln ureido penicilina y los carbapenems. La escogencia de la mejor opcion terapéutica
dependeré de la sensibilidad bacteriana de la poblacion, de la evolucién del paciente asi como de su estado
al momento del diagnéstico. &4

En la Unidad de Cirugia Pediatrica (UCP) hemos empleado desde hace varios afios la combinacion del
metronidazol (30/mg/K/dia) y gentamicina (5 mg/kg/dia) endovenosos por 3 dias o hasta que el paciente
tolere la via oral y esté afebril. Reservamos la administracion de la piperacilina tazobactam, meropenem,
amikacina o cefalosporinas de tercera generacion, con la intencion de disminuir la resistencia bacteriana, a
los pacientes en quienes la evolucion clinica es erratica, poseen alguna inmunodeficiencia o se presentan en
un estado avanzado de la enfermedad con un choque séptico.

Con el propésito de determinar si la aplicacion de nuestro protocolo contintia siendo clinicamente util en el
tratamiento de los nifios con apendicitis aguda complicada que ingresan al hospital HGSD realizamos un
analisis retrospectivo de evolucion de los pacientes con esta patologia.
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METODOLOGIA

Efectuamos un estudio retrospectivo aleatorizado de enero a diciembre de 2013 de los pacientes que fueron
tratados por una apendicitis complicada en la UCP del HSJD analizando la estancia hospitalaria,
complicaciones infecciosas inraabdominales y la evolucion clinica. Los resultados se validaron con una
prueba y? de Pearson con un a = 0.05. Todos los pacientes ingresaban con tratamiento de metronidazol-
gentamicina (M-G), excepto los pacientes inmuno deficientes o aquellos que presentaban un estado avanzado
del proceso infeccioso con choque séptico a quienes se les ingresaban y trataban con piperacilina
tazobactam—amikacina. Los pacientes que a las 48 horas de tratamiento persistian febriles, con incremento
del recuento de leucocitos o su evolucion clinica era inapropiada se cambiaba el régimen antibiotico a
piperacilina tazobactam — amikacina (P-A).

RESULTADOS

En los meses de enero a diciembre del afio 2013 ingresaron 1117 pacientes a la UCP de los cuales,
356 (32%) con apendicitis aguda. De estos ultimos se tomé una muestra aleatoria de 143 para ser utilizada
en este estudio. Ochenta y dos (57.3%) pacientes masculinos y 61 (42.7%) femeninos.

De las 143 apendicetomias realizadas 60 se encontraban en fase complicada y 83 en fase no
complicada. Al momento del ingreso 50 (83.4%) pacientes recibieron M-G, 8 (13.3%) clindamicina -
gentamicinay 2 (3.3%) P-A.

Tabla 1. Esquemas de antibidticos utilizados en postoperatorio de apendicitis complicada

Esquema Antibidtico Numero de Pacientes %

M-G 50 83.4
Gentamicina- Clindamicina 8 13.3
P-A 2 33

La decision de utilizar clindamicina en lugar de metronidazol obedecio a la escasez de éste en el hospital.
Los 2 pacientes que recibieron P-A en el inicio presentaban un choque séptico al ingreso. El tiempo de
estancia hospitalaria en promedio de los pacientes con apendicitis en fase edematosa o supurativa fue de 1.8
dias, mientras que aquellos pacientes con apendicitis en fase gangrenosa o perforada en promedio fue de 4
dias.
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Tabla 2. Dias de estancia hospitalaria en promedio de acuerdo a la fase de apendicitis complicada

Fase de Apendicitis Aguda Estancia Hospitalaria (X ) en dias
Edematosa 1.88
Supurativa 1.70
Gangrenosa 3.35
Perforada 4.65

En 4 (6.9%) pacientes fue necesario cambiar el esquema antibidtico inicial de M-G a P-A debido a la
persistencia de fiebre, leucocitosis y colecciones abdominales pequefias, que no ameritaron drenaje
quirtrgico, con lo que resolvieron el cuadro de infeccioso Se realiz6 una prueba de %> de Pearson, obteniendo
un valor p = 0.115 por lo que se puede establecer que, no hay diferencia estadisticamente significativa entre
utilizar gentamicina—metronidazol o piperacilina tazobactam y amikacina para el tratamiento de pacientes
pediatricos con apendicitis complicada.

DISCUSION

La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica mas comdn en la actualidad a nivel mundial ®. En Estados
Unidos de Norte América se estima que el costo anual en hospitalizacion es de 2.4 billones de dolares ©,
convirtiéndose en un reto encontrar las maneras mas efectivas para tratar esta condicién, minimizando riesgos
y disminuyendo el costo de tratamiento, promoviendo ademas la utilizacion selectiva de los antibidticos para
limitar resistencia bacteriana. Debido a que la flora bacteriana varia entre las diversas poblaciones, la
propuesta del esquema antibidtico 6ptimo para tratar a los pacientes con apendicitis complicada es diferente
en los distintos hospitales. ¢ % Lamentablemente no existen guias locales actualizadas sustentadas en
estudios de sensibilidad antimicrobiana y respuestas clinicas, que recomienden la pauta a seguir en la
escogencia de los antibio6ticos en esta entidad, dejando a criterio del médico en base a la experiencia clinica
0 a protocolos heredados, la escogencia antibiotica idénea.

En la UCP del HGSD se utiliza desde hace varios afios como tratamiento de primera linea en pacientes con
apendicitis aguda en fase perforada o gangrenosa (también conocida como apendicitis complicada) la
combinacion de M-G. Reservando el empleo de piperacilina tazobactam y amikacina para aquellos pacientes
inmunosupresos, con una respuesta inflamatoria sistémica o en quienes se les ha instaurado el tratamiento de
M-G vy persisten febriles, con leucocitosis y una mala evolucion clinica 48 horas después de la
apendicectomia. Este esquema terapéutico que podriamos llamar “conservador” difiere del utilizado en
paises como Estados Unidos, quienes emplean antibidticos tales como ertapenem o piperacilina-tazobactam
desde el inicio para dicho tratamiento, ("debido a la alta incidencia de microorganismos que son resistentes
a diversos antibicticos. ®%
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El objetivo de este estudio fue determinar si el esquema de M-G es aun efectivo para tratar apendicitis
complicada, o si por el contrario ya era tiempo de cambiar hacia otras alternativas. De acuerdo a los datos
obtenidos la combinacion de M-G sigue siendo efectivo como tratamiento de primera linea en pacientes con
apendicitis complicada en los pacientes pediatricos en el HSD, ya que, el nimero de pacientes con
complicaciones infecciosas fue del 6.9% en aquellos con apendicitis complicada y 2.8% del total de pacientes
que participaron en el estudio, lo que no tiene valor estadisticamente significativo. EI numero de
complicaciones infecciosas post operatorias esta dentro del esperado en pacientes con apendicitis complicada
independientemente del protocolo antibidtico empleado los que oscilan entre el 10 hasta el 25%. (019

Se realizd una evaluacién farmacoeconémica para determinar que esquema era mas costo-efectivo. La
piperacilina-tazobactam se administra en la UCP a una dosis de 240mg/kg/dia dividida en 3 dosis. Segun el
portal Guatecompras (www.guatecompras.gt), cada vial de 4.5g cuesta Q17.76. La amikacina se da a una
dosis de 20mg/kg/dia dividido en 2 dosis y segun el mismo portal cada ampolla de 250mg/ml cuesta Q5.79,
por lo que, tomando en cuenta que se utilice 2 viales y 2 ampollas al dia, por un minimo de 3 dias de
tratamiento, el costo seria de Q141.30 para un tratamiento completo. Por otro lado, la gentamicina se
administra a una dosis de 5 mg/kg/dia dividido en 2 dosis y la ampolla de 80mg/2ml cuesta Q1.28. El
metronidazol se administra a una dosis de 30 mg/kg/dia dividido en 3 dosis, el frasco de 100ml con
concentracion de 5 mg/ml cuesta Q9.60. Por lo que, tomando en cuenta que se utilicen 2 frascos de
metronidazol diarios y 2 ampollas de gentamicina el costo por el tratamiento minimo de 3 dias seria de
Q65.28. Por la diferencia el coste y tomando en cuenta que en este estudio Unicamente 4 pacientes sufrieron
complicaciones, se puede concluir que sigue siendo mas efectivo utilizar el esquema de metronidazol-
gentamicina y dejar el esquema piperacilina-tazobactam y amikacina solamente para aquellos casos que lo
ameriten.

El presente analisis posee dos limitantes importantes, se trata de un estudio retrospectivo en donde no se
pudo comparar la tasa de complicaciones postoperatorias tardias entre dos esquemas antibi6ticos, ademas de
la falta de cultivos al momento de la cirugia que nos permita caracterizar la sensibilidad de la flora microbiana
local. El porcentaje de pacientes que se presentaron con apendicitis perforada fue del 25.8%, valor similar a
los reportados en la literatura que oscila entre el 20-40%. *?)
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