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Apendicitis aguda en la infancia.
Estudio bacteriano de 100 casos

Por los Dres.:
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Puente Fonseca, J.; A. Madrazo Cordovés. Apendicilis sguda en la infancia. Estudio bac-
teriano de 100 casos. Rev Cub Ped 53: 2, 1981.

Se realiza un estudio bacteriano de 100 casos de apendicitis aguda en nifios de la pro-
vingcia Santiago de Cuba durante los afos 1978 v 1579, Se tomaron muestras de tres loca.
lizaciones: a) liquido o pus de cavidad abdominal, b) exterior del apéndice vy ¢) interior
del mufidn apendicular. Se exponen los gérmenes cbtenidos en las muestras de cada
una de dichas localizaciones y se estudia la sensibilidad de los mismos a los antibioticos
¥ quimicterdpicos mediante el método de antibioticograma por difusién [digcos). Se de-
terminan ademds los indices de efectividad de esos farmacos. El garmen mds frecuente
en todas ¥ cada una de las localizaciones fue la £ coli, y de los antibidticos v quimiote-
ripicos estudiados, el mas efectivo contra todos los micreorganismos en general y contra
la E. eoli en particular, fue la kanamicina.

INTRODUCCION

Como causas de apendicitis aguda en
el nifio, se indican generalmente las si-
guientes:

a) Obstruccion de la luz apendicular por
fecalitos.

b] Hiperplasia linfoide del apéndice por
infeccion respiratoria concomitante
o por algunas enfermedades infeccio-
sas [por ejemplo, el sarampi6n).

¢) Parasitismo intestinal,
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En el adulto, algunos’ anaden los pro-
cesos infecciosos contiguos, o los dis
tantes, siguiendo las vias linfiticas o
sanguineas,

Pero independientemente del origen:
infeccioso, bacteriano o no, y aunque
esta ultima causal sea también demos-
trada o no, hay autores que en ausencia
del pus en la cavidad abdominal, "a ve-
ces” utilizan antibioticos o quimiotera-
picos en el periodo posoperatorio de la
apendicitis aguda,’ mientras que otros
los emplean Unicamente ante los casos
con irritacion peritoneal y exudado o
trasudado de esta serosa '

Entre los que usan antibidticos o qui.
mioterdpicos solamente en casos de per-
foracién y peritonitis secundarias a la
apendicitis aguda, también existen dife-
rentes opinicnes en cuanto a la elec-
cién de dichos firmacos o la mezcla
de ellos para utilizar en el periodo pos.
operatorio de estos pacientes.



Muestras Normas Nacionales de Pe-
diatria® omiten consideraciones sobre el
uso y las indicaciones de los antibidti-
cos en la evaluacion posoperatoria de la
apendicitis aguda en el nifo, tal vez de-
hido a la gran disparidad de criterios
al respecto.

Es por lo polémico y discutido e este
terma, que nos hemos decidido a.em-
prender el presente trabajo, que tiene
como objetivos:

1. Encontrar la frecuencia de la presen-
cia de gérmenes (patégenos o nol.
localmente en los casos de apendi-
citis aguda en los nifos,

2. Detectar cudles son én nuestro me-
dio lps microorganismos mas comu-
nes en los apéndices vermiformes
extirpados de los pacientes en edad
pedidtrica, afectados por la inflama-
cion aguda de dicho drgano.

3. Determinar in vitro, mediante el me-
todo de antibioticograma por difu-
sion (discos), cudles son los antibio-
ticos y quimioterapicos mas efecti-
vos contra los gérmenes encon-
trados,

MATERIAL ¥ METODO

Para la realizacion de esta investiga-
cion, fueron escogidos al azar 100 casos
operados de urgencia en el hospital in-
fantil sur docente de Santiago de Cuba
durante los afos 1978 y 1979, con el
diagndstico de apendicitis aguda. Sélo
fueron incluidos en el trabajo aquellos
casos en los cuales se comprobd histi-
camente este diagnostico.

En cada uno de los 100 casos se toma-
ron dos muestras para cultivo, una del
exterior del apéndice y otra del interior
del mundn apendicular durante el acto
guirdrgico, extremando las medidas para
evitar la contaminacién o el falseo de
estas muestras. También se tomd mues-
tra durante la operacion, inmediatamen-
te después de la abertura de la cavidad
abdominal y antes de realizar ninguna
otra maniobra quirlrgica del liquido o
del pus presente en el abhdomen de 48
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de los pacientes (en tales casos, la pri-
mera muestra que se tomo fue ésta).

Es decir, que en general se obtuvie-
ron muestras de tres localizaciones dife-
rentes, a saber: a) liguido o pus de ca-
vidad ahdominal, b) exterior del apéndi-
ce y ¢) interior del muiion apendicular.

Lag muestras fueron tomadas con hi-
sopos estériles, los cuales se introdu-
cian en tubos de ensayo que contenian
cada uno dos ml de medio de conserva-
cion v transporte de Stuart. A continua-
cion se resembraban las muestras en
medios de cultivo de agar sangre, Mac
Conckey Agar v Tioglicolate.” Se proce-
dit a la identificacion de cada germen
obtenido en estos cultivos mediante
reacciones bioguimicas, y sc probé su
sensibilidad o resistencia frente a los
antibidticos y quimioterapicos, realizén-
doles antibioticograma por difusion (mé-
todo de discos).™"

Los gérmenes anaerobios fueron diag-
nosticados por coloracién de Gram,”
y no se les efectud antibioticograma por
carecer de métodos que promuevan el
crecimiento de los mismos. Para deter-
minar la efectividad in vitro de los anti-
bidticos y quimioterdpicos, obtuvimos
convencionalmente el indice de sensibi-
lidad de los gérmenes encontrados a los
discos de antibioticos utilizados, para
de este modo medir indirectamente la
mencionada efectividad. Es decir, que
expresados en una formula se represen-
tarian asi:

IE IS -

IE = Indice de efectividad de un anti-
bintico o quimioterdpico contra un
germen,

I5 = Indice de sensibilidad del germen
contra el antibidtico o quimiotera-
pico estudiado,

a’‘n ¥ 100, donde

a = MNamero de cepas del germen sen-
sibles al antibidtico o quimiotera-
pico en cuestion.

n = MOmero total de cepas del germen
expuestas al antibiGtico o quimio-
terapico dado.
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RESULTADOS

Cuadro I: no hubo crecimiento bacte-
riano en el 26,0% de las muestras obte-
nidas en el interior de los munones
apendiculares, en el 53.0% de las mues-
tras del exterior de los apéndices, ni en

el 48,0% de los cultivos del liguido o
pus de la cavidad abdominal.

Cuadro Il: en este cuadro se obsarvan
todos los gérmenes obtenidos en cada
una de las localizaciones y en total, Ve.
mos que el 70,2% de todos los microor-

CUADRO |
CRECIMIENTO DE GERMEMNES SEGUN LOCALIZACION
Localizacidn - : y
. Interior

I!::rn;sradie del mufidn Exterior del Liquido o pus
gérmenes ___mwendisvlar  apéndice  docavidad
diferentes Mo, Y Mo. k) No. %

0 26 26 53 53 23 47,92

1 GG GG 44 44 22 45,83

2 7 T 3 3 3 6.25

3 i 1 1] 0 0 0

Total 100 . I_E)IJ_ ;EIT_ --_Tﬂﬂ o dﬁ.:_ IED

Hospital Infantil Sur, 1978-79.
En 52 casos no hubo presencia de liquido o pus en cavidad sbdominal.

CUADRO 1l
GERMENES AISLADOS SEGUN LOCALIZACION

Localizacidn

Interior

del muiidn Exterior del Liguido ¢ pus

apendicular epéndice de cavidad Total
Germen No. b MNo. %o Mo. % MNo. %
E coli (G —) 55 6628 40 1] 18 64,29 113 70,19
Klebsiella (G —) 12 14,46 3 6 1 357 16 9.94
Pseudomina (G —) 8 964 4 8 3 10,72 15 9,31
Haffnia (G —) 3 351 2 4 ] 0 5 312
Aerobacter (G —) 2 241 0 0 2 7.4 4 248
Proteus morgagni (G —) 1 1,20 G ] 1 3.57 2 1.24
Providencia (G —) 1 1.20 0 0 ] 0 1 062
Estreptococo anaerobio (G+) 0 ] 1 2 0 0 1 0.62
Enterococo (G +) 1] 0 0 0 1 3.57 1 062
Difteroides (G +) 1 1.20 0 0 i 1] 1 0562
Micrococos (G 4) 0 1] 0 ] 357 1 052
Candida 0 0 V] 1 3,57 1 062
Tatal 83 100,00 50 100 28 100,00 161 100,00
Hospital Infantil Sur, 1978-79. Clave: (G —) = gramnegativo. (G -+) = grampositivo.
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ganismos correspondié a la E. coli, el
9.9% a la Klebsiella, el 9.3% a la Pseu-
domona y el 7,14% al Aercbacter. El
80.0% de los del exterior del apéndice
estuvo dado por la E. coli, el 8,0% por
la Pseudomona y el 6,0% por la Kleb-
siella.

De los 161 gérmenes aislados, 83 cre-
cieron en las muestras de los munfones
apendiculares, 50 en las del exterior del
apéndice v 28 en las del liquido peri-
toneal,

También debemos destacar que de es-
tos 161 microorganismos, solamente 4
eran grampositivos, uno se trataba de
una micobacteria y el resto correspon-
dié a gramnegativos.

De los 4 gérmenes grampositivas, uno
crecid solamente en la muestra del mu-
fion, uno en la del exterior del apéndice
y dos en las del liguido o pus de la
cavidad.

Cuadro lll: de los gérmenes aislados
en las muestras de los casos que no te-
nian pus, 14 de aquéllos crecieron tanto

en el interior del muidn como en el ex-
terior del apéndice (de un total de 39
casos con crecimiento bacteriano). Los
gérmenes que tuvieron esta correspon-
dencia, fueron: E. coli [en nimero de
doce). Pseudomona (una) y Haffnia
{una).

Cuadro IV: agui vemos las distintas
variedades de correspondencia entre los
gérmenes aislados en las tres localiza-
ciones estudiadas, en los 48 casos con
liguido o pus en la cavidad peritoneal.
Asimismo, de los 42 casos en que hubo
crecimiento bacteriano en alguna de las
localizaciones, sélo 12 gérmenes se ob-
tuvieron en las tres simultaneamente, 4
en el interior del mundn apendicular y
en el pus ¥y 5 en el exterior del apéndice
cecal ¥ en el pus (del total de 98 gérme-
nes aislados en los casos con pus).

Cuadro V: en él podemos observar el
nimero de gérmenes gramnegativos de
cada tipo, sensibles o resistentes a cada
uno de los antibidticos vy quimioterapi-
cos aue se relacionan, Se hace notar
que sdlo dos cepas de E. coli se mostra-

CUADRO 1l

CORRESPONDENGIA ENTRE LOS GERMENES DE CADA LOCALIZACION EN LOS CASOS SIN
PRESENCIA DE LIQUIDOS EN CAVIDAD ABDOMIMNAL®

Sdle en el
interior del
_mu_ﬁfmqpendicu!ar__

Garman Mo, %o
E. colf 15 51,60
Kichsiclla 8 25,81
Pseudomona 3 9,68
Haffnia 1 3,23
Agrobacter 2 645
Providencia i 5,23
100,00

Total a1

Hospital Infantil Sur, 197879,

Localizacién en que se obtuvieron

En el interior

Sdloen del mundn
el exterior v en el exte-
del apéndice rior del apéndice

No. % Mo o
3 75 12 85,72
0 0 0 0
i 25 1 7.4
0 0 1 7.4
0 0
0 0

4 100,00 14

100,00

* Mo hubo crecimiento bacteriano en el interior del muiidn apendicular ni en el ex-
terior del apéndice en 13 de los 52 casos sin presencia de liquido en cavidad abdo-

minal.
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CUADRO IV

L0}

CORRESPONDENCIA ENTRE LOS GERMENES DE CADA LOCALIZACION EN LOS CASOS EN OUE HABIA LIOUIDD O PUS EN CAVIDAD®

Localizaciones en que se obtuvieron

SeloIMA  SéloEA SeloLA  EAyLA IMA y EA IMAYLA  IMA.EAyLA

Germen _Nu. %_. Ma. %- Ml.'d'ﬂ. %o Mo, % _h'-l_u._m _“50;-.‘ Mo, % Ma. %

E. coli T 58,33 1 20 1 1429 5 100 g a0 1 25 1 9.67
Klebsiella 2 1657 2 40 1] ] 0 0 1 10 1 25 ] ]
Pseudomaona 2 16,67 1 20 1 14,29 1] 1] 0 0 1 25 1 833
Haffnia a a ] 0 1] 1] 0 ] i 10 ] ] 0 ]
Agrobacter 1] 0 0 2 285 0 0 1] 0 0 i 0 i
Proteus morgagni 0 il i 0 0 ] 0 0 0 0 i 25 ] 0
Estreptococo anacrabio i] 0 i 20 1] 1] 1] 0 4] 1] 0 0 1] il
Enterococos a 0 ] ] 1 1429 0 0 ] ] g a 1] a
Diftercides 1 a.33 0 0 1] 0 0 0 0 ] 0 0 1] 0
Micrococos o 1] o 0 1 1428 0 ] ] 0 0 0 ] a
Candida o ] 0 1 1429 0 0 0 i) 0 0 0 0 "
Total 12 100,00 5 10000 7 10000 5 100,00 10 0000 4 10000 12 100,00

Hospital Infantil Sur, 197819,

* Mo hubo germinacidon en ninguna localizacién en 6 de los 48 casos en los cuales habia liquido o pus en cavidad,
Clave: IMA = Interior del mundn apendicular. EA = Exterior del apéndice. LA = Ligiido de cavidad abdominal,
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SENSIBILIDAD /N VITRO DE TODOS ¥ CADA UNO DE LOS GERMEMES GRAMMEGATIVOS AISLADOS EM LAS TRES LOCALIZACIONES®

CUADRO V

Antibidgticos

Kanamic.  Estrept,  Cloramf. Cefalor.  Colimie. Carben.  Tetrag.  Ampicil. Novablo.  Meticil. Oxacil.
Germen (5] (R} (8 (R (S) IFH- (5] (R (S) (R} (81 (R) (S} (R} (8) (R) (5) (R} (3) (R) (8) (R)
E. coli 108 2* B4 g 88 4 100 i 12 97 16 BY 40 T35 31 25 8 3 107 0 102
Klebsiella 12 i mn 4 13 11 5 8 12 4 7T & 9 53 2 14 3 130 14 0 14
Pzeudomona 2 13 0 3 a1 1 14 2 13 1 14 1 14 1 14 1 14 0 15 0 14
Hafnia 5 0 1] 2 3 2 3 2 2 3 4 0 3 2 1 14 3 2 0 5 0 5
Aerobacter 4 0 2 1 3 2 2 3 1 2 2 2 1 3 2 2 0 4 1 3
Proteus morgagnl 1 0 1 1] ] 2 0 1 1 0 2 1 1 ] 2 0 2 0 2
Providencia 1 ] 1 ] 1 0o 0 1 1] 0 0 1 2 1 G 0 i 0 1 0 1
Total 133 17 08 20 118 22 111 32 1M 35 142 41 83 65 f2 67 34 118 3 148 1 141

Hospital Infantil Sur, 1978-79,

* Se excluyeron del estudio de la sensibilidad los 4 gérmenes Gram -+ v una Candida por no habérseles realizado antibioticograma.
Una de estas cepas fue registente a todos ios antibidticos,

Claye: Kanamic. — Kanamicina  Estropt,
Colimic, = Colimicina Carben,
Movobio, = Movobiocina Moeticil.
(S) I= No. de cepas sensibles

= Estreptomicina Cloramf, = Cloramfenicol
= Carbenicilina Tetrac. == Tetraciclina
= Maeticilina Oxacil. = Oxacilina

(R)

Cefalor.
Ampicil.

= Mo, de cepas resistentes

= Cefaloridina
= Ampicilina
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CUADRO VI

INDICES DE EFECTIVIDAD IN VITRO DE LOS ANTIBIOTICOS CONTRA TODOS Y CADA UNO DE LOS GERMENES GRAMNEGATIVOS AISLADOS
) EN LAS TRES LOCALIZACIONES

Indices de efectividad de los antib_l:i-licos [IE}*

Germen Kenamic. Estrept. Cloramf. Cefalor. Colimic. Carben, Tetrac, Empicil. Movobio. Meticil.  Owxacil
E. coli 48.18 40,32 95.96 96,15 £9,38 85,84 62,62 T0.75 2294 2,73 1]
Klebsiella 92,30 T1.42 8125 38,46 5 46,66 64,29 12,50 18,75 0 0
Pseudomona 13,33 76,92 2142 6.56 13.33 6,66 6.66 6,66 6,66 0 0
Haffnia 100 o 60 G0 40 100 60 20 &0 0 0
Agrobacter 100 75 100 ] -1 =0 a0 25 a0 0 25
Proteus morgagni 50 1] o 0 \] 50 ] 50 0 0 1]
Providencls 100 100 to0 PR . e AN e
Total 86,66 84,38 . 8429 G2 7756 73,20 56,08 5503 22,37 199 0,71

Hospital Infantil Sur, 1978-79.

No. de cepas del germen sensibles al antibidtico en cuestidn x 100
Calculados de la sigufente forma: = IE =

MNo. total de cepas del germen expuestas al antibidtico
Mo se determind indice por no haberse realizado antibioticograma con estos antibidticos en este GErMEen.

-

Clave: Kanamic. = Kanamicina Estrept. — Estreptomicina Cloramf. = Cleramfenicol Cefalor, = Cefaloridina
Caolimic. = Colimicina Carben. = Carbenicilina Tetrac. = Tetraciclina Ampicil. = Ampicilina
Movobio, = Movobiocina Meticil. = Meticilina Omxacil. = Oxacilina IE = Indice de efectividad .
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CUADRO vii

SENSIBILIDAD IN VITRO DE LOS GERMENES GRAMNEGATIVOS AISLADOS DE LAS
MUESTRAS DEL EXTERIOR DEL APSNDICE ¥ DEL LIOUIDO O PUS DE
CAVIDAD ABDOMINAL®

Antibidticos

Kanamic. Estrept. Cloramf. Cefalor. Colimic. Carben. Ampicil,  Tetrac. Novoblo. Meticil  Owxacil.

Germen () [A) (S} (R} (S) (R} (S) (R) (S) (M) (S) (M) (S) (R} (8) (R} (S) (R} (S) (R) [S) (R) ‘_
E. Coli 5 1" 44 5 39 3 & 2 54 4 49 9 38 14 34 18 15 40 1 54 0 50
Peseudomona 1 6 4 1 2 4 1] 7 ] i 1] 7 0 7 0 7 ] 7 0 70 7
Kiebsiella i 0 K 3 i 2 2 2 2 2 2 0 4 3 0 2 2 0 3 0 4
Hatfnia 2 0 o 1 1 1 i 1 1 1 2 0 1 1 1 1 2 o 0 2 0 2
Aerobacter 2 0 1 1 2 0 z ] i i 2 0 1 1 1 1 0 2 1 1 1 1
Proteus morgagni 1 0 0 0 0 1 0 i ] 1 i 1] 1 ] 0 i ] 1 0 i 0 1
Total 64 7 5¢ 9 47 10 56 13 58 15 56 18 M 27 39 28 19 52 2 BB 1 &5

Hospital Infantil Sur, 1978-79.

* Se excluyeron del estudio de la sensibilidad tres gérmenes Gram -+ y una Candida por no habérseles realizado antibioticograma.
** Esta cepa fue resistente a todos los antibidticos.

Clave: Kanamic. = Kanamicina
Colimic. = Colimicina
Movobio, = Novobiocina

[5) = Mo, de cepas
Eg sensibles
b
b
]

3.1

Estrept. = Estreptomicina

Carben. = Carbenicilina

Meticil. = Meticilina

Cloramf. = Cloramfenicol Cefalor, = Cefaloridina

Ampicii. = Ampicilina Totrac, = Tetraciclina
Oxacil, = Oxacilina
(R] = No. de cepas

resistentes
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CUADRO VI

INDICES DE EFECTIVIDAD DE LOS ANTIBIOTICOS CONTRA LOS GERMENES GRAMNEGATIVOS AISLADOS DE LAS MUESTRAS
DEL EXTERIOR DEL APENDICE ¥ DEL LIQUIDO O PUS DE CAVIDAD ABDOMINAL

Indices de efectividad de los antibidticos (IE)

Germen K,anarnlc:- hl'l:'stre;:;._ Cloramt, Gnﬁalor, {E:Jlimic. Carben, Ampicil  Tetrac. Movobio.  Meticil.  Oxacil,
E. coli a8 89.80 52,86 96,23 93,10 8448 73,08 65.38 2727 182 0
Pseudomona 14,29 B0 50 ] 0 0 ] ] ] o a
Klebsiella 100 75 (] 50 50 50 0 100 50 0
Haffnia 100 0 50 50 50 100 50 50 100 0 0
Aerobacter 100 50 100 100 S0 100 50 50 0 50 50
Prolevs morgagni 100 * 0 0 0 100 100 0 ] 0 ]
Total a0,14 85,25 B2.48 81,16 79,45 75.68 G0, 28 58,21 26,76 286 1.52

Hospital Infantil Sur, 197879,
" Mo se determind indice por no haberse realizado antibioticograma con este antibidtico en este germen.

Clave: Kanamile, = Kanamicina Carben. = Carbenicilina Cloramf. = Cloramfenical Cefalor, = Cefaloridina
Colimic. = Colimicina Meticil. = Meticilina Ampicil, = Ampicilina Tetrac, = Tetraciclina
Wovabio. = Novobiocina Estrept. = Estreptomicina Oxacil. = Oxacilina
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CUADRO IX
ORDEN DE EFECTIVIDAD DE LOS ANTIBIOTICOS CONTRA LOS GERMENES GRAMNEGATIVOS AISLADOS"

Orden de mayor a menor efectividad

Germen 1 2 3 4 5 B
Todos"* Kanamic. Estrept. Cloramf, 2 . ’
E. coll*" Kanamic, Cefalor, Claramf. Estrept. Colimic. Carben.
Todos""" Kanamic. Estrept, Cloramf. Cefalor, * .
Todos"** Kanamic, Cefalor. Colimic, Cloramf, Estrept. Carben,

HMospital Infantil Sur, 197879,

" Se excluyen los que tienen indices de efectividad inferiores a 80.
** ncluyendo los obtenidos en las tres localizaciones.
Excluyendo los obtenidos del interior del mufin apendicular.

Clove: Kanamic, = Kanamicina Estrept. = Estreptomicina Cloramf. — Cloramfenicol
Cefalor. — Cefaloridina Colimic. = Colimicina Carben., = Carbenicilina



ron resistentes a la kanamicina, v una
de ellas lo fue también a todos los anti-
bidgticos y guimioterdpicos.

Cuadro VI los indices mas elevados
de efectividad in vitro, de los antibidti-
cos y quimioterdpicos en forma general
contra los gérmenes gramnegativos, re-
sultaron ser los de la kanamicina (88,66),
la estreptomicina (84,38) y el cloranfe-
nicol (84,29). Fueron casi nulos los indi-
ces de efectividad de la oxacilina, la
meticilina y la novobiocina, tanto en for-
ma general como especifica contra la
E. coli. Contra la Pseudomona, el mavor
indice de efectividad lo tuvo la estrep-
tomicina [77,00), aungue no se contd
para el trabajo con discos de gentamici-
na ni de polimixina, Contra el resto de
cada uno de los gérmenes en particular,
la kanamicina presentd los mas altos in-
dices de efectividad.

Cuadro VII: se expone la sensihilidad
y resistencia a los antibidticos y quimio-
terdpicos, de cada uno de los gérmenes
gramnegativos aislados en las muestras
del exterior del apéndice y del liquido
de la cavidad abdominal, exclusiva-
mente,

Cwadro VIII: contra todos los gérme-
nes grampositivos obtenidos de las dos
localizaciones arriba mencionadas, los
mayores indices de efectividad se ob-
tuvieron de la kanamicina (90,14), la es-
treptomicina (85,25) y el cloranfenicol
[82,46); mientras que contra la E. coli en
particular, correspondieron esos indices
a la kanamicina (98,21), la cefaloridina
{96,23) y la colimicina (93,10), Contra la
Pseudomona, el mayor indice de efecti-
vidad lo presentd la estreptomicina
(80,00). Contra la Klehsiella, la kanami-
cina y la tetraciclina tuvieron ambas un
indice de efectividad de 100 y este mis-
mo indice también lo tuvo la kanamicina
contra la Haffnia. el Aerobacter y el Pro-
teus morgagni.

Cuadro [X: en él se observa que la
kanamicina obtuve el primer orden en
la efectividad contra todos los gérmenes
en forma general y contra la E. coli en
particular, tanto incluyendo como ex-
cluyendo los gérmenes obtenidos de las

LX)
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muestras del interior del mufdn apen-
dicular.

DISCUSION

El primer cuadro estadistico analizado
nos demuestra que hubo crecimiento
bacteriano en el 74.0% de las muestras
del interior del mufién apendicular, en
tanto que sdlo existio en el 47.0% de
las del exterior de los apéndices, y en
el 52,0% de las del liquido o pus de la
cavidad abdominal. De aqui podemos in-
ferir que no estd injustificado el trata-
miento del mundn apendicular con solu-
ciones antisépticas.

No disponemos de otros trabajos con
los cuales comparar los porcentajes de
los gérmenes que crecieron en el inte-
rior de los mufiones apendiculares v en
el exterior de los apéndices extirpados,
pero no sucede asi con los porcentajes
en el caso del pus de la cavidad.

Nos llama la atencién el porcentaje
relativamente bajo de creclmiento bac-
teriano obtenido por nosotros en el li-
quido o pus de la cavidad, comparado
con el 83,8% dado a conocer por Mo-
randeira y otros™™ y con el 86,2% sefa-
lado por Miller e Irving.’® Sin embargo,
en los 125 casos con liguido en la cavi-
dad abdominal estudiados por Cruz Her-
ndndez y Pédrez Montilla,’* se aislaron
53 gérmenes, lo que representa sola-
mente un 42,4% de muestras en las cua-
les hubo germinacidn. Como era de es-
perarse, en nuestra investigacion el ma-
yor numero de muestras con crecimien-
to de dos o mds gérmenes, correspon-
dié a las procedentes del interior del
munén apendicular.

En nuestro estudio, el 64,2% de los
microorganismos gue crecieron en el
pus correspondio a la E. coli, mientras
que a este germen le correspondid el
93.3% en el trabajo de Morandeira vy
otres:™ el 66,6% en el de Miller e Ir
ving'' v el 47.2% en el de Cruz Herndn-
dez y Pérez Montilla,”” pero en todos los
casos situado siempre en primer lugar.
Al igual que en el nuestro, la Pseudo-
mona ocupd el segundo lugar en el tra-
bajo de tMorandeira y otros.™ con un por-
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centaje de 2.8: el tercero en el de Cruz
Hernandez v Pérez Montilla,”” con 7.5;
y el cuarto (con 3.3] en el de Miller e
frving.” En esta dltima investigacion,
el Estreptococcus fecalis aparece en se-
gundo lugar con dos cepas de gérmenes
{el 6,6%]); en tanto que fue la Klebsiella
la que ocupd dicho orden en la de Cruz
Herndndez y Pérez Montilla.” Debemos
sefialar que aungue en cada uno de esos
tres trabajos se aislaron cepas de esta-
filococos, en ¢l nuestro no se obtuvo
ninguna. También Schaupp'™ aislé un
Estafilococcus albus conjuntamente con
una E. coli, en un recién nacido de 14
dias de edad operado por perforacién
apendicular.

La presente investigacion refleja que
en nuestro medio los gérmenes que con
més frecuencia se aislan en el pus de
cavidad abdominal en las apendicitis
agudas en la infancia, son: E. cofi
(64,3%), Pseudomona (10,7%) y Aero-
bacter (7,14%]); en tanto que los més co-
munes en las muestras tomadas en las
tres localizaciones en conjunto, estin
dados por: E. coli (70,2%), Klebsiella
{9.8%) y Pseudomona (9,3%), siguiéndo-
les en orden la Haffnia (3.12%) y el Ae-
robacter (2,45%),

Debemos hacer notar que de los 28
gérmenes aislados en el pus, solaments
dos eran grampositivos (el 7.1%); v del
total de 161 microorganismos aislados
en las tres localizaciones, sélo cuatro
(el 25%) se tiferon de forma positiva
ante la coloracion de Gram. Estos por-
centajes tan bajos nos demuestran que
no estéd justificado el uso de antibidticos
de espectro reducido contra los gérme-
nes grampositivos en el periodo pos-
operatorio de las apendicitis agudas, de
una forma sistematica y sin disponer de
un cultivo, independientemente de la
presencia o ausencia de pus en la cavi-
dad abdominal; a pesar de que algunos
autores, como Cecil-Loeb® y Urias Flo-
res," recomiendan la administracion de
altas dosis de penicilina asociada a
otros preparados en los casos de peri-
tonitis por apendicitis aguda. Sin em-
bargo, Steiner,” en contraposicion, su-
giere el empleo de oxitetraciclina sola
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o asociada a la estreptomicina en estos
casos, haciendo omisidn de los antibid-
ticos especiticos contra los gérmenes
grampositivos, después de realizar un
estudio de 372 nifios con apendicitis
aguda gue presentaron peritonitis como
complicacion,

En nuestro pais, v para el tratamiento
posoperatorio de las peritonitis en ge-
neral, Sudrez Savio' aconseja el uso de
ampicilina disueita en dialisol isotdnico,
mediante dialisis peritoneal, sin men-
cionar tampoco antibidticos especificos
contra los gérmenes grampositivos.

En el presents trabajo no se obtuvo
crecimiento bacteriano en ninguna de
las localizaciones, en el 25,0% de los
casos que no tenian pus; mientras que
no se logré dicha germinacion en el
12,5% de los que lo tenian.

Hubo germinaciéon demostrable en el
exterior del apéndice, en el 350% de
los casos sin pus (18 de 52). En los ca-
sos que tenian pus en cavidad, hubo
germinacion en las muestras del exte-
rior del apéndice en 29 (60,0%); y en el
pus, en el 52,0%. esto demuestra que
en los casos con peritonitis hay mas
posibilidades de contaminacion bacte-
riana de la serosa peritoneal, que en
aquellos que no la tienen; pero el ele-
vado porcentaje de estos (ltimos justi-
fica el uso sistemaditico de los antibidti-
cos en el periodo posoperatorio de los
mismos, ya que representa la contami-
nacion bacteriana de un paciente por
cada tres afectados, en tanto que en los
casos con peritonitis representa uno por
cada dos afectados.

Claro que éste es un criterio basado
en los resultados bacterianos obtenidos
por nosotros, para garantizar una mejor
evolucidn posoperatoria, puesto que hay
tratados de pediatria® medicina inter-
na® y cirugia pedidtrica; que plantean,
basados en juicios clinicos, que la dnica
terapéutica para la apendicitis aguda en
ausencia de peritonitis es la extirpacion
guirdrgica del apéndice cecal.

También hay que senalar que de los
18 casos que no tenian pus en cavidad

R.C.P.
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y en los cuales hubo crecimiento bac-
teriano en las muestras del exterior de
los apéndices, coincidieron 14 gérmenes
tanto en su exterior como en el interior
de los muiiones apendiculares; v sola-
mente 4 que se obtuvieron en la primera
localizacién estuvieron ausentes en la
segunda, por todo lo cual hubo una co-
rrespondencia del 77.0% de los gérme-
nes del exterior del apéndice con los
del interior del mufdn apendicular.

La correspondencia entre gérmenes
del interior del mundn y del exterior del
apéndice en los casos que tenian pus o
liguido en cavidad, ocurrié en 12 de los
34 casos con esta Ultima condicidn vy
crecimiento bacteriano en el exterior
del apéndice, en el pus, o ambos, lo
cual representa el 35.0% de dichos ca-
s0s; aunque también se correspondie-
ron 10 gérmenes del interior del muiidn
con los del exterior del apéndice, 4 del
interior del mundn con los del pus. Esto
hace un total de 26 gérmenes que cre-
cieron en las muestras del exterior del
apéndice, en el pus, o ambos, a la vez
que en el interior de los mufones apen-
diculares, para el 60,0% de correspon-
dencia entre los gérmenes del exterior
del apéndice y del pus con los del inte-
rior de los munones apendiculares.

Analizando la efectividad in vitro de
los antibidticos y quimioterapicos con-
tra todos los germenes gramnegativos
aislados en las tres localizaciones, en
nuestro trabajo la kanamicina fue la mas
efectiva contra el total de gérmenes
(con 88,66 de indice de efectividad), si-
guiégndole en orden la estreptomicina v
el cloranfenicol. Contra la E. coli en par-
ticular (el mas frecuente de todos los
gérmenes) el orden de mayor a menor
efectividad de los antibidticos y quimio-
terapicos fue el siguiente: kanamicina,
cefaloridina, cloranfenicol, estreptomi-
vina, colimicina y carbenicilina {todos
sug indices de efectividad fueron sups-
riores a 80).

Sin embargo, es facil observar en
nuestros cuadros estadisticos que, con
excepcion de las Pseudomonas (contra
las cuales el antibidtico méas efectivo in
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vitro fue la estreptomicina), ningin anti-
bidgtico o quimioterdpico de los estudia-
dos pudo superar en efectividad a la ka-
namicina, Y este hecho se repitio al ana-
lizar por separado los gérmenes aislados
exclusivamente en el exterior del apén.
dice y en el liquido o pus de cavidad
Al hacer este Oitimo analisis, el orden
de efectividad de los antibidticos contra
todos los gérmenes fue el siguiente: ka-
namicina, estreptomicina. cloranfenicol
y cefaloridina (indices supszriores a 80):
y este orden en el caso de la E. coli fue:
kanamicina, cefaloridina, colimicina, clo-
ranfenicol, estreptomicina y carbenici-
lina. Si representamos estos hechos en
un cuadro estadistico (ver cuadro [X),
veremos que indiscutiblemente en estos
momentos, y mediante el método de an-
tibioticograma por difusion (discos) el
antibiotico de mayor efectividad contra
los gérmenes aislados en los casos de
apendicitis aguda en nuestro medio es la
kanamicina, seguida por la estreptomi-
cina, e! cloranfenicol v la cefaloridina,
en las cuatro variantes principales es-
tudiadas mediante indices de efecti-
vidad,

Llaman la atencion los indices de
efectividad tan bajos de la novohiocina,
la meticilina vy la oxacilina, los cuales
se comportaron por debajo de 50 en las
cuatro variantes principales estudiadas.

Vdzquez Rios" determing, mediante
antibioticograma por dilucidn, la sensi-
bilidad de varios gérmenes a distintos
antibiéticos y quimioterapicos. Entre
ellos estudid 230 cepas de E. cofli, en-
contrando que los indices de efectivi-
dad contra los mismos les correspondid,
por orden decreciente, a los siguientes:
gentamicina (89.9) polimixina (89), co-
limicina (76.5), kanamicina (78). cefalo-
ridina (64,7), ampicilina [57.3), carbenici-
lina (54,7), estreptomicina (48,2), tetra-
ciglina (1,53) v cloranfenicol (0). Estas
determinaciones se lograron mediante
la MIC (concentraciones minimas inhi-
bitorias), es decir, la concentracion mi-
nima del medicamento que inhibe el cre-
cimiento visible de colonias del micro-
corganismo. Ese trabajo, sin embargo, fue
realizado con cepas obtenidas de malti-
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ples localizaciones, v a pesar de las
grandes diferencias con el nuestro (so-
bre todo en lo que respecta al cloranfe-
nicol y la estreptomicina), en aquél ella
compara las discrepancias entre los re-
sultados obtenidos con los dos métodos
de anbioticograma (por dilucién y por
difusion), y encontré que mientras para
el cloranfenicol la discrepancia fue de
un 67,1% (lo cual explica también par-
cialmente las diferencias con nuestro
trabajo), para la estreptomicina fue de
43,7%; y para la kanamicina fue de sdlo
12,6% (lo cual nos induce a pensar que
las grandes diferencias con respecto a
la sensibilidad de las E. coli de su tra-
bajo y del nuestro también depende en
parte de la localizacién de donde fueron
obtenidos). También debemos sefialar
que no podemos comparar resultados
con el empleo de gentamicina o poli-
mixina por no haber contado con discos
para antibioticograma de estos agentes
terapéuticos en el presente trabajo.

Es por eso que nos hemos planteado
otra investigacién futura que comprenda
el empleo de los dos métodos de anti-
bioticograma (el de dilucién v el de difu-
sion) aplicados a las muestras que ob-
tengamos, para comparar sus resultados
y obtener orientaciones mdas precisas
mediante el empleo de las MIC, en cuan-
to al uso de los antibidticos v quimiote-
rdpicos en los casos de apendicitis
aguda.

Albert Chacdn y colaboradores' reco.
miendan el uso de antibidticos de am-
plio espectro en las operaciones conta-
minadas si no se cuenta con la sensibi-
lidad del germen, pero nosotros nos ad-
herimos a Rodriguez Rivera™ cuando
afirma que en muchas ocasiones el uso
de antibidticos constituye “costosos dis-
paros a ciegas”, pues no tienen una in-
dicacion bien fundamentada; y con este
trabajo pretendemos establecer una
guia “bacteriolégica” (no un dogma ni
una norma) para orientar los antibioticos
¥ quimioterapicos que se deben escoger
en el tratamiento posoperatorio inicial
en los pacientes pedidtricos operados
en nuestro medio por apendicitis aguda.
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1.

CONCLUSIONES

La localizacion donde hubo mayor
porcentaje de crecimiento bacteria-
no, en forma general, fue el interior
del munon apendicular.

Hubo diferencias poco significativas
entre los porcentajes de crecimiento
bacteriano en las otras dos localiza-
ciones estudiadas.

La E. coli fue el germen mas frecuen.
te en cada una de las localizaciones
en particular v en todas en general,
pero le siguid en orden de frecuen-
cia en el exterior del apéndice y en
el liquido o pus de cavidad abdomi-
nal la Pseudomona, en tanto que en
el interior del munén apendicular el
segundo germen en orden de fre-
cuencia fue la Klebsiella,

La cifra de gérmenes grampositivos
obtenidos en las tres localizaciones
fue insignificante,

Dos de cada tres apéndices extirpa-
dos en los casos con peritonitis te-
nian contaminacion bacteriana de-
mostrable en su exterior, mientras
que sdlo la tenia uno de cada tres
de los casos sin liquido o pus en ca-
vidad abdominal,

La mitad de las muestras de pus o
liquido abdominal tenian contamina-
cion bacteriana demostrable.

Se obtuvieron elevados porcentajes
de correspondencia entre los gérme-
nes aislados en el exterior de los
apéndices vy el pus con los del inte-
rior del mundn apendicular, aunque
no por esta razon podemos afirmar
que la contaminacion de la cavidad
abdominal provenga siempre del in-
terior de la luz apendicular.

El antibidtico mas efective in vitro
(por el método de discos) contra la
gran mayoria de los gérmenes que
se obtuvieron en este trabajo fue la
kanamicina. Le siguieron en efectivi.
dad la estreptomicina, el cloranfeni-
col v la cefaloridina.

La oxacilina, la meticilina v la novo-
cina demostraron efectividad casi

RGP
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nula contra los gérmenes que se ais-
laron.

RECOMENDACIONES

En los casos de apendicitis aguda en

los ninos en nuestro medio:

1.

RCP
VAR,

Se justifica el tratamiento del mu-
fion apendicular con soluciones an-
tisépticas durante el acto quirdrgico.

En el transcurso de la operacion de-
be realizarse cultivo de muestras
del pus o liquido de cavidad abdomi-
nal, y si es posible del exterior del
apéndice.

Para mayor garantia en la evolucion
del paciente, deben emplearse anti-

hidgticos en el periodo posoperatorio,

Hasta tanto llegue el resultado de
los cultivos, y de acuerdo con la evo-
lucion posterior del paciente, debe
comenzarse el tratamiento con kana-
micina (preferiblemente sin asociarla
a otros antibidticos o quimioterdpi-
cos), salvo en los casos en que esté
contraindicado su uso.

Mo se justifica inicialmente el uso de
antibiéticos especificos contra los
geérmenes grampositivos.

No deben emplearse en el periodo
posoperatorio: la oxacilina, la meti-
cilina o la novobiocina, a menos que
se obtenga un antibioticograma con
sensibilidad a los mismos.

SUMMARY

Puente Fonseca, J.; A. Cordovés Madrazo, Acute sppendicitis during chvidhood. Becterial
study of one-hundred cases. Rev Cub Ped 53: 2, 1981.

A bacterial study of one-hundred scute appendicitis cases on children from Santiago
de Cuba province was carried out during 1978 and 1979, Samples from three localizations
were taken: a) abdominal cavity fluid or pus, b) appendix exterior and ¢) appendicular
stump interfor, Germs obtained from each one of the localization samples are exposed
and its responsiveness to antibiotics and chemotherapeutics through antibioticogram by
difussion method (disks) is studied. In addition, effectiveness indexes for those drugs are
determined. E. coli was the most frequent germ in all and each one of the localizations,
and kanamygin was the most effective drug against all microorganisms In general. and
particulary against E. cofi, among the studied antibiotic and chemotherapeutlcs.

RESUME

Puente Fonseca, J.; A, Cordovés Madraro. Appendicile sigué cher eafant, Etude Dacté-
rienne de 100 cas. Rev Cub Ped 53: 2, 1981,

Une étude bactérienne de 100 cas d'appendicite aigué chez des enfants de la province
de Santiago de Cuba est faite au cours des années 1978 et 1979. Des prélévements
nnt été obtenus & partir de trois localisations: a) liquide ou pus de la cavité abdominale,
b de l'extérieur da 'appendice, et c¢)] de lintérieur du moignon appendiculaire.  Les
germes isolés des échantillons de chacune de eces localisations sont signalés: on étudie
leur sensibilité & 'égard des antibiotiques et des chimiothérapiques moyennant la métho-
de d'antibiogrammes par diffusion (méthode des disques). En plus, on déterming los
Indices d'efficacité de ces médicaments. Le germe le plus fréquent dans toutes et cha-
cune des localisations a été E£. coli: en ce qui concerne les antibiotiques et les chimio-
thérapiques ¢tudiés, la kanamycing a été le plus efficace contre lous les microorganismes
en général, et contre E. coli en particulier.
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PIRIVE

llyanre ®omcewa, X.; A. Manpaco Kopmomec.
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