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P 
resentamos 48 pacientes estudiados en forma prospectiva y ramdomi­
zada con el diagnóstico de sepsis intra-abdominal secundaria a apen­
dicitis aguda perforada, a los que se comparó bajo técnica quirúrgica 
standard la acción antibiótica de tres combinaciones antibióticas: 

Cloranfenicol - Netilmicina, Clindamicina - Netilmicina y Clindamicina - Genta­
micina. 

Se determinó la población bacteriana responsable, 87 .5 o/o de cultivos posi­
tivos para gérmenes aerobios, siendo la E. Coli (64.5 o/o) y la Klebsilla (33.5 
o/o) los gérmenes más frecuentes; y 54.5 o/o para gérmenes anaerobios, siendo 
el Bacteroides Fragilis y Melanogenicus los más frecuentes. 

Los parámetros evaluados de caída de temperatura, tiempo de hospitaliza­
ción, infección de herida operatoria y tiempo de cicatrización de la herida in­
fectada, demostraron resultados más favorables al grupo de pacientes que reci­
bieron Clindamicina • Netilmicina. La recurrencia de sepsis intra-abdominal 
(absceso residual) fue similar en los tres grupos. Dos pacientes que recibieron 
Netilmicina presentaron retención nitrogenada que revertió al corregir la dosis; 
otros efectos secundarios como colitis, rash, ototoxicidad, etc. no fueron ob­
servados. No hubo mortalidad en la presente investigación. 

INTRODUCCION . aguda perforada(!, 2). Hancock (3) en 1867 comu­
nicó por primera vez esta patología y desde enton­
ces el enfoque diagnóstico estuvo dirigido a la detec­
ción temprana de la apendicitis. Sin embargo la 

La sepsis intra-abdominal es una entidad clínica 
grave, cuya causa más frecuente es la apendicitis 
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sepsis intra-abdominal continúa siendo un proble­
ma, tanto diagnóstico como de tratamiento (1, 4, 
5). Progresos en ambos sentidos se han desarrolla­
do en forma importante, estableciendo paráme­
tros bien definidos en el enfoque quirúrgico como 
tratamiento primario y complementado con un 
adecuado uso de antibióticos, lo que ha determi­
nado una significativa reducción en la mortalidad 
(3, 4, 5, 11, 16, 17, 27). 

Es conocido que el factor bacteriano, causado 
por la contaminación colónica es generalmente flo­
ra mixta, gérmenes aerobios y anaerobios (1, 6, 7, 
8, 9, 10), correspondiendo primariamente a los 
gérmenes aerobios, los que en simbiosis anaerobio­
aerobio y al fenómeno de sinergismo bacteriano, 
son los responsables de las complicaciones infec­
ciosas más severas en cirugía (9, 11, 12). 

Por este motivo en la selección de antibióticos 
generalmente se incluye un aminoglicósido y una 
segunda droga específica contra los gérmenes ana­
erobios (9, 13, 14, 15). En.nuestro medio la com­
binación Gentamicina/Cloranfenicol se viene utili­
zando por varios años como tratamiento de prime­
ra línea (16, 17), habiéndose obtenido resultados 
satisfactorios; sin embargo la reciente aparición de 
otros agentes antibióticos, como la Netilmicina 
(aminoglicósido) y la Clindamicina nos ha motiva­
do a realizar un estudio comparativo con los anti­
bióticos anteriormente mencionados y al mismo 
tiempo determinar la flora bacteriana responsable 
de estos procesos sépticos. 

MATERIAL Y METODOS 

Se ha estudiado 48 pacientes en forma pros­
pectiva y ramdomizada, que fueron operados en 
el Hospital Docente Cayetano Heredia entre Abril 
de 1982 y Abril de 1983 con el diagnóstico de 
apendicitis aguda perforada con peritonitis (sepsis 
intra-abdominal ). 

Fueron excluidos del presente estudio: 1) Los 
menores de 14 años; 2) Pacientes que habían reci­
bido tratamiento antibiótico 72 horas antes de su 
ingreso; 3) Pacientes con enfermedad renal, hema­
tológica o hepática previa; 4) Gestantes; 5) Pacien­
tes con enfermedades en tratamiento con cortiso­
na, quimioterápicos o tuberculostáticos. 

Investigamos las combinaciones CLORANFENI­
COL-NETILMICINA (Grupo 1), CLINDAMICINA­
NETILMICINA (Grupo 11) y CLINDAMICINA­
GENTAMICINA (Grupo 111). 

Las dosis empleadas fueron: Cloranfenicol: 50 
mg/kg/d; Clindamicina: 20 mg/kg/d; Netilmicina: 
7.5 mg/kg/d y Gentamicina 5-7 mg/kg/d, usando 
en todos los casos la vía e.v. Los pacientes fueron 
tratados por espacio de 7-10 días. 

Se tomaron controles hematológicos en el pre 
Y. post-operatorio que incluyeron numeración y 
formula. hematocrito, hemoglobina, creatinina 
bilirrubinas, fosfatasa alcalina, examen de orina y 

Eduardo Barboza y col . Sepsls lntro-Abdomlnal: Estudio Comparativo 

urocultivo. La creatinina fue controlada cada 48 
horas y en algunos casos diariamente. 

Todos los pacientes fueron operados bajo téc­
nica standard de apendicectomía a muñón libre, 
con lavado exhaustivo de cavidad, dejando drena­
je solo en casos de peritonitis localizada y sin ce­
rrar la piel y el tejido celular subcutáneo como 
hemos recomendado anterionnente (16, 17). Se 
tomaron cultivos de pus abdominal para gérmenes 
aerobios y anaerobios. 

Los cuidados post-operatorios fueron los esta­
blecidos en el servicio, cuidando de cambiar apó­
sitos de herida y lavado con solución salina diaria­
mente. Las heridas que no se infectaron fueron 
aproximadas con esparadrapo a los 5-7 días, per­
maneciendo abiertas las que se infectaron y cura­
das por consultorio externo después de su alta 
hospitalaria. 

Se programó evaluar la curva febril, las infeccio­
nes post-operatorias {heridas y otras), el tiempo de 
hospitalización y el tiempo de cicatrización de la 
herida infectada. 

Los pacientes fueron controlados en consultorio 
externo por espacio de 90 días. 

RESULTADOS 

Un total de 48 pacientes fueron estudiados en la 
presente investigación, distribuyéndose de la si­
guiente manera: 20 pacientes en el Grupo I, 20 
pacientes en el Grupo II y 8 pacientes en el Grupo 
111. 

Las edades fluctuaron entre 14 y 56 años, con 
un promedio de 25 años, siendo los grupos homo­
géneos y más frecuente la segunda década de la 
vida. 27 pacientes (67.5 o/o) fueron del sexo mas­
culino y 13 pacientes (32.5 o/o) del sexo femenino. 

De los cultivos de pus abdominal se obtuvo: 
87.5 o/o de cultivos positivos a gérmenes aerobios 
y 54.2 o/o a gérmenes anaerobios (Fig. 1, 2, 3). 

. La E. Coli fue el germen más frecuente de los aero­
bios, presentándose en 31 pacientes (64.5 o/o) y 
la Klebsiella en 16 (33.5 o/o) (Fig. 1, 4, 5) con un 

FIGURA 1 · CULTIVOS DE CAVIDAD PERITONEAL 
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promedio de 1.2 gérmenes por paciente. En cuanto 
a los gérmenes anaerobios el Bacteroides Fragilis y 
el Melanogénicus se aislaron con mayor frecuencia, 
en 33 pacientes (68.5 o/o), obteniendo un prome­
dio de 1.4 gérmenes por paciente. 

En relación a los resultados de los parámetros 
post-operatorios evaluados de caída de temperatu­
ra, tiempo de hospitalización, porcentaje de infec­
ción de la herida operatoria y tiempo de cicatriza­
ción de la herida infectada, se encuentran agrupa­
dos en el Cuadro l. 

Otras complicaciones observadas fueron: En los 
grupos I y 11, un paciente con retención nitrogena­
da, que revertió al corregir la dosis de netilmicina. 
Tres pacientes fueron reintervenidos por absceso 
residual correspondiendo un paciente de cada grupo. 

No se presentaron otras complicaciones secun­
darias a los antibióticos como rash, diarrea, ototo­
xicidad, etc.; ni mortalidad en ninguno de los 
grupos. 

FIGURA 2 · CULTIVOS DE GERMENES ANAEROBIOS 
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FIGURA 3 • GERMENES ANAEROBIOS 
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FLORA BACTERIANA AISLADA 
DE CAVIDAD PERITONEAL 

Grupo Grupo Grupo Total 
AEROBIOS: 1 11 111 

E. Coli 11 14 6 31 

Klebsilla 7 8 16 

Proteus 2 
Pseudomona 

ANAEROBIOS: 

Bacteroides 
Melanogenicus 4 10 14 

Bacteroides Fragilis 3 5 3 11 

Bacteroides sp. 2 5 7 

Clostridium 1 2 
Peptoestreptococo 1 1 

Propionebacterium 
Granulatum 

FIGURA 4 - CULTIVO DE GERMEN ES AEROBIOS 
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FIGURA 5. GERMENES AEROB!OS 
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CUADRO 1 

Par~metros Post-Operatorios Grupo Grupo Grupo 
Evaluados 1 11 111 

Caída de temperatura (días) 9.8 5.5 8.8 
Tiempo de hospitalización (días) 11.2 9.1 11.3 
Infección de herida operatoria 
(o/o) 34 34 45 
Tiempo de cicatrización de la 
herida infectada (días) 26 20 23.5 

-OISCUSION Y COMENTARIO 

Es indudable que así como la apendicectomía 
con el lavado peritoneal o drenaje en casos de 
peritonitis generalizada o localizada constituye 
el tratamiento primario de estos procesos (2, 4, 
5, 6, 7, 8, 14, 16, 17, 18, 19), el uso de antibióti­
cos en forma adecuada complementará este trata­
miento (1, 4, 6, 11, 12, 13, 15, 20, 21, 22, 24). 

El estadío de la infección en el moménto opera­
torio es importante para el tratamiento antibiótico 
posterior (9, 21); teniendo vital importancia el 
tiempo de enfermedad; así, en apendicitis tempra­
nas usualmente son gérmenes aerobios los que pre­
dominan (Gram negativos), con o sin presencia del 
enterococo; en apendicitis gangrenosa los anaero­
bios están formando parte importante de la flora 
polimicrobiana y rápidamente pasan a.ser patóge­
nos (9, 11, 19); en peritonitis secundaria a apen­
dicitis (sepsis intra-abdominal) se ha demostrado 
que la flora mixta es la responsable del proceso 
séptico, sufriendo una variación progresiva hacia 
el grupo de gérmenes anaerobios los que eventual­
mente predominan (1, 7, 8, 9, 11, 13, 14, 22) y 
son los que característicamente dan olor pútrido 
de los procesos peritoneales y no como clásica­
mente se les ha responsabilizado a la E. Coli (1, 
11, 14). El desarrollo de los anaerobios se hace 
posible cuando el potencial de óxido reducción 
en la zona afectada está significativamente bajo, 
con la tensión de oxígeno disminuída y en pre­
sencia de tejido necrótico y marcada isquemia 
local (9, 11, 14, 19). 

Dentro de los aspectos a tener presente en la 
aplicación de la terapia antibiótica debe conside­
rarse: 1) que el antibiótico tenga el espectro ade­
cuado al o los probables gérmenes, dependiendo 
del tipo de patología; 2) que la distribución anti­
biótica debe darse en concentraciones bacterici­
das e iniciar desde el pre operatorio inmediato; 
3) que el riesgo y toxicidad sea el mínimo posi­
ble; 4) que si se sospecha la presencia de anaero­
bios se deberá recordar: a) las alteraciones que 
presenta el tejido local para la llegada del anti­
biótico (isquemia, necrosis, etc.) y b) que el trata­
miento debe cubrir para gérmenes aerobios y anae­
robios, por cuanto la presencia de los aerobios es 
factor importante en el desarrollo ulterior de la 
infección por anaerobios (9, 11). 
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De los resultados bact~ri0lógicos obtenidos en 
el presente estudio hemos tenido oportunidad de 
reconocer por primera vez en nuestro medio lapo­
blación bacteriana de los procesos peritoneales 
habiénd'o encontrado una mayor frecuencia de 
gérmenes · anaerobios en relación a los aerobios 
(1.4/1.2), correspondiendo a los Bacteroides (Fra­
gilis y Melanogenicus) los anaerobios más frecuen­
tes y la E. Coli y Klebsiella entre los aerobios 
(9,' 11). Estos resultados coinciden con los repor­
tados en la literatura mundial ( 1, 2,. 3, 4, 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 20, 22, 26). 

Por estas consideraciones es que los aminogli­
cósidos como la Gentamicina, Amikacina y Netil­
micina están indicados en el tratamiento de estos 
enfermos (1, 9, 12, 13, 14, 23, 24), complemen­
tando con un agente tipo Cloranfenicol, Clindami- . 
cina u otros (1, 9, 15). 

En el presente estudio las tres combinaciones 
antibióticas tuvieron resultados aparentemente 
similares, aunque se pudo observar en el Grupo 11 
(Clindamicina-Netilmicina) una reducción en lo 
referente a la caída de temperatura, tiempo de 
hospitalización y el tiempo de cicatrización de la 
herida infectada por lo cual disminúyó la morbili­
dad post-operatoria y costo. 

Estos resultados se explican muy probablemen­
te por el uso prolongado tanto de Gentamicina 
como del Cloranfenicol a través de los años, crean­
do resistencia bacteriana (2, 6, 10), en tanto que la 
Netilmicina y la Clindamicina cuyo expectro bac­
teriano es similar, por su reciente introducción no 
ha desarrollado cepas resistentes, por lo que ambos 
antibióticos deben ser considerados como una com­
binación de primera opción dentro de los esquemas 
antibióticos en los pacientes con sepsis intra-abdo­
minal, recordando que el valor de la acción antibió­
tica solo tendrá un efectivo resultado siempre y 
cuando el tratamiento quirúrgico se haya realizado 
en~ forma adecuada, tal como se demuestra en el 
presente estudio en el que no hubo mortalidad en 
ninguno de los tres grupos evaluados. 
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