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Resumen

De un total de 541 pacientes intervenidos quirurgicamente en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral, 72 (13%), presentaron manifestaciones clinicas de infeccion en el transquirirgico o en el
postoperatorio.

En estos pacientes se tomé muestras de secreciones para cultivo. La Eschericia Coli fue el germen
mas frecuentemente encontrado (53%), seguido por el estafilococo aureus coagulasa positive (9%)
y la pseudomonas (9%).

La apendicitis aguda perforada fue la operacion mas frecuentemente complicada. 50 de los casos
ionfectados (69%) correspondieron a esta entidad.

Ampicilina, Gentamycina y Cloranfenicol fue la terapia antimicrobiana combinada mas
comunmente empleada (68% de las veces).

Complicaciones infecciosas quirargicas apendicitis aguda perforada Escherichia Coli

Abstract

From a total of 541 patients who were intervened surgically in Dr. Robert Reid Cabral
Children's Hospital 72 (13%) presented clinical manifestations of infection during the trans-surgical
or in the post-surgical periods.

In these patients samples of secretions were taken fpor culture. Escherichia Coli was the most
frequent germ found (53%), followed by staphylococcus aureus coagulase positive (9%) and
pseudomonas (9%).

Perforated acute appendicitis was the most common surgical procedure infected. 50 of the
complicated cases (69%) belonged to this entity.

Ampicillin, Gentamycine and Cloranfeniccol was the combined antimicrobial therapy most
commonly used.

Surgical infectious complications acute perforated appendicitis Escherichia Coli

* Del Servicio de Cirugia General, Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Santo Domingo,
Republica Dominicana.
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INTRODUCCION

Las infecciones postoperatorias Yy
nosocominales han originado problemas desde el
mismo momento en que fueron creados los
hospitales. Los intentos para evitarlas y prevenir
su propagacién comenzaron varios siglos atras
cuando se construyeron establecimientos
separados para internar a pacientes con
enfermedades contagiosas '*

Resulta dificil predecir las infecciones
quirdrgicas y mas aun decidir cual tipo de
operacién ameritaria quimioprofilaxis, por tal
razén parece ser mas importante poner énfasis
sobre aspectos epidemioldgicos y tomar medidas
preventivas que tiendan a garantizar la pureza
del ambiente total, donde se realizan las
operaciones °.

Algunos autores *® describen a la Escherichia
Coli y Bacteroides Fragilis como las causas mas
frecuentes de infecciones quirdrgicas pediatricas.
Tomando en consideracién la cantidad de
pacientes intervenidos quiriricamente en el
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, con
riesgo de infeccién operatoria, creemos de
interés analizar los gérmenes presentes en las
complicaciones infecciosas mas frecuentes en las
diversas patologlias quirtrgicas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio transversal con
caracter descriptivo, constituido por una
poblacién de 541 pacientes intervenidos
quirdrgicamente en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral en el periodo Sept. 1991 Junio 1992.

A los intervenidos que presentaron
manifestaciones clinicas de infeccién en el
transquirurgico o en el postoperatorio se les tomé
muestras de secreciones para cultivo con fines
de identificar el germen causal, utilizando un
isopo especial para tales fines.

El medio de cultivo empleado fué Agar Sangre
y Agar Chocolate, se aplicé a los pacientes un
protocolo que contenfa las diversas variables.
Las muestras fueron procesadas en un
laboratorio especifico.

RESULTADOS

NOVIEMBRE-DICIEMBRE 1994

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LAS PATOLOGIAS QUIRURGICAS
INTERVENIDAS Y CON REPORTE DE CULTIVOS

POSITIVOS

PATOLOGIA No. TASAEN %
Apendicitis perforada 50 69
Apendicitis supurativa 3 4
Apendicitis gangrenosa 2 3
Perforacion de visc hueca 3 4
Hernia inguinal 1 1.4
Invaginacion intestinal 3 4
Ano imperforado 1 1.4
Onfalocele 1 14
Peritonitis tuberculosa 1 1.4
Otros 7 10
TOTALES 72 100

De 541 pacientes intervenidos el 13% (72
casos) reportaron complicaciones infecciosas en
cultivos positivos.

El cuadro No.1 presenta las patologias
quirurgicas intervenidas, destacéandose en orden
de frecuencia la apendicitis aguda con 55 casos
(75%) y en segundo lugar la perforacion de
viscera hueca 3 infantes (4%). 55 de los
intervenidos tuvieron una herida quirtirgica sucia
(76%).

Los gérmenes cultivados de las muestras de
secreciones tomadas se destacan en el cuadro
No.2, siendo la E. Coli el méas frecuente, 53% (38
afectados).

La terapia antimicrobiana mas utilizada
correspondié a la combinacién Ampicilina,
Gentamicina y Cloranfenicol, 49 pacientes (68%)
y en segundo lugar Ampicilina y Gentamicina
25% (18 ninos). Cuadro No.3.

DISCUSION

La causa de la inflamacién-infeccion apendicular
es muy variada bacteriologicamente 7
Altemier en 1938, fue el primero en insistir en
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la naturaleza “polimicrobiana" de la flora
bacteriana de las peritonitis resultantes de

CUADRO No.2
DISTRIBUCION DE LOS GERMENES AISLADOS EN LOS

CULTIVOS DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE

GERMEN AISLADO No.CASOS TASAEN %

Echerichia Coli 38 53
Estafilococo

Coagulasa pos 9 13
Pseudomonas S.P. 9 13
Kiebsiella S.P. 6 8
Proteus Mirabilis 3 4
Enterobacter

Aglomerans 3 4
Citrobacter Freundi 3 &
Proteus Vulgaris 1 1

TOTALES 72 100

perforacién del apendice.® Este criterio ha sido
reforzado hasta el dia de hoy por multiples
estudisos *#6%1°

Lo cierto es que los nimeros y los tipos de
microorganismos aumentan progresivamente al
ir bajando por el tubo digestivo.

La microflora de la parte distal del intestino
delgado representa una zona de transicién entre
la microflora de la parte alta y la de la parte baja
del tubo digestivo, suele contener un numero
modesto de microorganismos aerobios. La mayor
concentracién de microorganismos esta
localizada en el colon, donde puede identificarse
hasta 10'"' anaercbios por gramos de heces o
mililitro de producto de aspiracién intestinal '
Esta disposicién topografica de microorganismos
dentro del tubo digestivo, explica en parte, la
diferencia de las complicaciones sépticas
asociadas con lesiones del intestino alto y bajo.
La sepsis que tiene lugar despues de fugas en

CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DE LOS ANTIBIOTICOS UTILIZADOS
EN LOS PACIENTES INTERVENIDOS

QUIRURGICAMENTE

ANTIBIOTICOS No. CASOS TASA EN %
Ampicilina, Gentamycina

+ Cloranfenicol 49 68
Mefoxin + Amikacina 2 3
Ampicilina + Gentamicina 18 25

Otros 3 4
TOTALES 72 100

S

intebtino alto generalmente es menos grave y
tiene menor morbilidad y mortalidad que la
sepsis que tiene lugar despues de fugar a
consecuencia de lesiones del colon . El niimero
de bacterias aerobias y anaerobias aisladas de
zonas de sepsis intraabdominal, depende de la
microflora del érgano enfermo o traumatizado.

La apendicitis se halla entre las enfermedades
mas frecuentes que preceden a la sepsis
intraabdominal. &'

Los aerobios generalmente aislados en todas
las series®®'® incluyen Escherichia Coli y
Klebsiella, Proteus y Enterobacter. En nuestro
estudio en el que el 76% de las patologias
involucradas fueron apendiculares se observaron
practicamente los mismos resultados,
destacandose la Escherichia Coli en 38 casos
(53%). Es conocido que el riesgo de infeccion de
heridas despues de cirugia limpia y electiva es
relativamente bajo y el factor de riesgo mas
significativo depende de la naturaleza de la
operacién y de la duracién de la intervencién, a
mayor duracién, mayor riesgo de infeccién '¢'"

El 76% de los intervenidos (55 casos) tuvieron
una naturaleza correspondiente a la clasificacion
'® de heridas sucias.

Tal como se detalla en el Cuadro No. 2, los
Estafilococos, Enterobacter, Pseudomonas vy
bacterias anaerobias son responsables de la
mayor parte de las infecciones de heridas



208 ACTA MEDICA DOMINICANA

quirtrgicas '*'*

La terapia antimicrobiana utilizada en la
mayorfa de los casos, combinando Ampicilina-
Gentamicina y Cloranfenicol para proteger contra
Gram positivos y Gram negativos coincide con la
literatura revisada'®, aunque es justo reconocer
que en el momento actual se han introducido
multiples esquemas '*?' tomando en cuenta la
resistencia que en esos medios han presentado
los microorganismos.
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