
21

ANTIBIÓTICOS PROFILÁCTICOS EN APENDICITIS AGUDA: EVALUACIÓN DE UN PROTOCOLOTRABAJOS ORIGINALES 2005 - Vol. 20 Nº 1 Rev Colomb Cir

Fecha de recibo: Junio 1 de 2004
Fecha de aprobación: Enero 31 de 2005

Resumen

Entre el 1º de abril de 1999 y el 31 de marzo del
2001 se realizaron en el Hospital Universitario
Clínica San Rafael (HUCSR) de Bogotá, 732
apendicetomías por el diagnóstico de apendicitis
aguda en pacientes mayores de 15 años. Hemos
realizado un estudio retrospectivo de 100 de es-
tos casos antes de la introducción de un protoco-
lo de sulbactam/ampicilina y 100 casos después
del protocolo en busca de los resultados del tra-
tamiento con antibióticos profiláctico, comparan-
do ambos grupos, buscando la incidencia de
infección del sitio operatorio (ISO), estancia,
antibióticos utilizados, dosis, combinaciones y
costos de los mismos.

Los resultados muestran que el comportamiento en
ambos es similar en estancia (1.58 vs. 1.72 días) y
aparición de ISO (3% vs. 4%), en el grupo con pro-
tocolo y sin protocolo respectivamente, y que el uso
de antibióticos profilácticos con protocolo presenta
una disminución en costos ($45.000 vs. $82.587),
dosis (1 vs. 2.95), combinaciones y número de
antibióticos utilizados (1 vs. 1.19).

Lo anterior nos muestra que una utilización racio-
nal y adecuada de la profilaxis antibiótica redunda
en beneficios para el paciente y la institución.

Introducción

Desde la década de los setenta comenzaron a surgir los
comités de infecciones hospitalarias que se encargaron
de la detección y control de las infecciones nosocomiales;
como resultado de estos trabajos, en las distintas institu-
ciones de salud aparecieron políticas de rotación de
antibióticos y grupos y áreas de riesgo de infecciones
que culminaron en el concepto del antibiótico profilácti-
co, que significa usar el antibiótico al menos tres horas
antes de la intervención quirúrgica (1), plazo que se ha
acortado en la medida en que se han desarrollado
antibióticos de mayor potencia y de acción más rápida.

La cirugía pionera en el uso del antibiótico profiláctico
fue la de colon, para lo cual se describieron protocolos de
preparación preoperatoria desde los años cuarenta (2).

* Trabajo presentado en el XXVIII Congreso Nacional “Avan-
ces en Cirugía”. Cartagena, Colombia.

** Cirujano general y laparoscopista avanzado. Hospital Francis-
co Valderrama. Turbo, Antioquia, Colombia.

*** Director Científico Clínica Universitaria Teletón. Bogotá,
Colombia.

**** Servicio de Cirugía General. Hospital Universitario Clínica San
Rafael, Bogotá, Colombia.

Antibióticos profilácticos en apendicitis aguda:
evaluación de un protocolo*

Palabras clave: profilaxis antibiótica, apendicitis, apendicetomía, infección de herida operatoria, control de costos.

ALEXANDER RAMÍREZ VALDERRAMA, MD**, ARMANDO CARVAJAL PUYANA, MD***, JAIME ACOSTA LOZANO, MD****,
CARLOS ALBERTO SÁNCHEZ TORO, MD****, CARLOS ESPINOSA CORREA, MD****, IVÁN BAENE FEREZ, MD****,

DOUGLAS ORTIZ ESPINEL****, CARLOS CELIS PINILLA****



22

RAMÍREZ A., CARVAJAL A., ACOSTA J., SÁNCHEZ CA., ESPINOSA C., BAENE I., ORTIZ D, CELIS C.

Aunque hay consenso en los cirujanos respecto
a la administración de antibióticos profilácticos, aún
se discute en quiénes está justificado usarlos, en qué
situación o escenario quirúrgico y cuál antibiótico
es el mejor como profiláctico.

Es en este contexto polémico que se decidió hacer
un trabajo sobre profilaxis con antibióticos en el marco
de una patología tan común como la apendicitis aguda,
con los antibióticos utilizados antes de la introducción de
un protocolo de profilaxis antibiótica con sulbactam/
ampicilina y comparando los resultados en estancia hos-
pitalaria, aparición de ISO, tipos de antibióticos, dosis y
costos en ambos grupos.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio descriptivo, histórico, de fuentes
secundarias (historias clínicas). Se revisaron las histo-
rias de pacientes adultos mayores de 15 años y meno-
res de 65, que consultaron al servicio de urgencias entre
el 1º de abril de 1999 y el 31 de marzo de 2001, en
quienes se efectuó diagnóstico prequirúrgico de
apendicitis aguda por parte del cirujano de turno y fue-
ron intervenidos quirúrgicamente, se analizaron en total
200 historias clínicas.

Las historias clínicas consultadas cumplieron con los
siguientes criterios de inclusión: apendicitis aguda en fase
clínica edematosa o fibrinopurulenta determinada por los
hallazgos quirúrgicos y confirmación anatomopatológica
de apendicitis aguda. Se utilizaron como criterios de
exclusión: diagnóstico prequirúrgico de abdomen agudo
de etiología no específica, reporte anatomopatológico de
apéndice sano, presencia de apendicitis gangrenosa, per-
forada, absceso apendicular, plastrón apendicular,
peritonitis localizada, o generalizada, antibioticoterapia
terapéutica, ausencia de informe de patología,
apendicectomía incidental, datos incompleto en la histo-
ria clínica y ausencia de historia clínica en archivo.

Para la selección de la muestra se tuvo en cuenta
que las historias del primer año de estudio no estaban
con el protocolo, totalizando 352 pacientes, y en el se-
gundo año con el uso de protocolo 380 pacientes; se
realizó un muestreo secuencial incluyendo todos los pa-
cientes mayores de 15 años sometidos a apendicectomía
en el período de 24 meses que cumplieron con los crite-

rios de inclusión de cada grupo que presentaba la pato-
logía y se seleccionaron 100 historias en cada grupo para
facilitar el análisis estadístico.

Se examinaron las historias clínicas de los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusión, se estable-
cieron los costos actuales de los tratamientos antibióticos
instaurados y se recogieron los datos en una tabla maes-
tra que incluía las variables para estudiar hasta comple-
tar 100 historias antes y 100 historias después de la
introducción del protocolo. La información se procesó
utilizando estadísticas descriptivas de la población, fre-
cuencia, porcentajes y promedios.

Resultados

Se analizaron 200 pacientes apendicectomizados mane-
jados con profilaxis antibiótica, 100 antes del mismo y
100 después del mismo con dosis única de 3 g de
sulbactam/ampicilina.

En los pacientes sin protocolo, 45 (45%) fueron de
sexo masculino y 55 (55%) del femenino. En el grupo
con protocolo, 46 (46%) fueron de sexo masculino y 54
(54%) del femenino.

La mayoría de los pacientes pertenecía al grupo de
adultos jóvenes, presentando en el grupo sin protocolo
una edad media de 30,26 años y en el grupo con proto-
colo 31.68 años.

Los antibióticos utilizados en el grupo sin protocolo
fueron: cefoxitina (61%), sulbactam/ampicilina (10%),
clindamicina (8%), ciprofloxacina + clindamicina (6%),
cefoxitina + clindamicina (3%), y otros (12%). En el
grupo con protocolo, obviamente en el 100% se utilizó
sulbactam/ampicilina.

Se utilizó un antibiótico en 81%, dos antibióticos en
el 18% y en tres antibióticos el 1% del grupo sin proto-
colo, para un promedio de 1,19 antibióticos por pacien-
te. En el grupo con protocolo en el 100% se usó un solo
antibiótico.

El número de dosis administradas de antibióticos en
el grupo sin protocolo fue de una dosis en 34% de ca-
sos, dos dosis en 30%, tres dosis en 19% y cuatro dosis
en 7% de los casos para una media de 2,95 dosis por
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paciente. En 100% del grupo con protocolo se utili-
zó una dosis de antibiótico.

Se presentaron cuatro (4%) casos de infección del
sitio operatorio en el grupo sin protocolo y tres (3%) en
el grupo con protocolo.

En el grupo sin protocolo, el 48% tuvo estancia de un
día, el 43% dos días y el 9% más de tres días. En el
grupo con protocolo, el 56% presentó estancia de un
día, el 36% de dos días y el 8% más de tres días. La
estancia global del grupo sin protocolo fue de 1,72 días y
del grupo con protocolo de 1,58 días.

El costo medio de antibióticos en el grupo sin proto-
colo fue de $82.587 y en el grupo con protocolo de
$45.000 (figura 1).

utilizados en ambos grupos demostraron su efecti-
vidad como profilaxis en apendicitis aguda en dife-
rentes estudios, encontrando en el grupo sin
protocolo una gran variedad de combinaciones y uti-
lización de más de una dosis y más de un antibióti-
co, lo cual va en contravía con las recomendaciones
sobre utilización de profilaxis antibiótica. Además,
se observó que el antibiótico de mayor utilización
fue la cefoxitina, que a pesar de ser un antibiótico
ideal para profilaxis antibiótica en apendicitis agu-
da, actualmente está comprobado que es el más po-
deroso inductor de resistencia bacteriana mediada
por betalactamasas. Con la implementación del pro-
tocolo se cumplen los criterios ideales de profilaxis
antibiótica como son el que sea efectivo contra el
posible germen causante de la infección, que no se
seleccione el de primera línea o más potente, que
tenga una vida media suficiente para proporcionar
cobertura durante el procedimiento y que se suspenda
pronto, idealmente en monodosis (11-13). El sulbactam/
ampicilina es una penicilina semisintética de amplio
espectro, con un inhibidor suicida de betalactamasa
de acción bactericida y de escasa toxicidad. La ac-
ción de esta penicilina abarca prácticamente a todos
los gérmenes y especies de enterobacterias,
estreptococos (incluyendo enterococos y todas las
especies de bacterias anaerobias). Por otra parte, se
ha comprobado la resistencia del sulbactam/
ampicilina a las betalactamasas y que los niveles
séricos de este antibiótico se mantienen bactericidas
varias horas después de una inyección IV (11, 14).

Estas características microbiológicas y
farmacológicas hacen que teóricamente el sulbactam/
ampicilina sea un antibiótico idóneo para la profilaxis en
la cirugía de la apendicitis aguda. En cuanto a la apari-
ción de ISO se encontró que es similar en ambos gru-
pos, con una tendencia leve a disminuir en el grupo con
protocolo, en general entre un 3 y 4%, lo cual está en
relación con otros estudios anteriormente anotados de
infección de la herida quirúrgica en apendicitis aguda
con utilización de profilaxis antibiótica (3, 6), aunque algu-
nos estudios, como en el de Duarte, Cifuentes, Díaz y
Rincón (15) hubo un 10,7% de infección de la herida qui-
rúrgica con el uso de sulbactam/ampicilina, amikacina +
metronidazol o amikacina + clindamicina indistintamente.

Se observó que la estancia hospitalaria en ambos
grupos fue corta, sin diferencias importantes en am-

FIGURA 1. Costo de antibióticos.

Discusión

Varios autores han demostrado la eficacia de una profi-
laxis antibiótica adecuada; Morris y cols. (3-5) sólo halla-
ron 3% de infecciones de la herida operatoria con una
asociación de metronidazol y cefazolina. Busuttil y cols.
(6) con una asociación de cefamandol y carbenicilina no
observaron infección, y Berne y cols. (7) sólo un 2,5%
con la asociación de gentamicina y clindamicina.

En los dos grupos estudiados se encontraron carac-
terísticas por edad y sexo muy similares a las registra-
das en la literatura mundial (8-10). Los antibióticos
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bos grupos, con una tendencia a aumentar en el nú-
mero de pacientes con una estancia de un solo día,
pasando de 48% en el grupo sin protocolo a 56% en
el grupo con protocolo. En general, en apendicitis
aguda la estancia se encuentra entre 48 a 72 horas (8-

10, 16).

En el grupo con protocolo obtuvimos un costo pro-
medio de la profilaxis antibiótica 45,5% menor que en el
grupo sin protocolo, lo cual muestra que con la utiliza-
ción del protocolo se pudieron manejar y calcular racio-
nalmente los costos de la profilaxis antibiótica.

Es muy importante resaltar la obtención de informa-
ción confiable sobre la utilización de la profilaxis
antibiótica en nuestra institución, sobre todo en un pro-
cedimiento quirúrgico tan frecuente como la apendicitis
aguda, con lo cual este trabajo se constituye en una base
para evaluar la introducción de un protocolo confiable,

que esté acorde con los parámetros establecidos en
profilaxis antibiótica. Además, se evalúa comparati-
vamente los indicadores de calidad más importantes
de un servicio quirúrgico como son la estancia hos-
pitalaria y la aparición de ISO.

Por ser un estudio histórico y de fuentes secunda-
rias, la confiabilidad de la información consignada en las
historias está supeditada al médico que instauró el trata-
miento. Existen variables que no son controladas como
estado nutricional, tiempo de evolución, estado psicoló-
gico e inmunológico, etc., que inciden relativamente en
la aparición de infecciones en el sitio operatorio. Ade-
más, las variables estudiadas en cuanto a costo de la
profilaxis son muy relativas hoy en día, dada la gran
oferta actual de medicamentos genéricos que hacen di-
fícil trasladar dichos resultados a otras instituciones
de salud.

Prophylactic antibiotics in acute appendicitis: evaluation of a protocol

Abstract

In the period April 1st, 1999, and march 31st, 2001, 732 appendectomies were performed in pattients older
than 15 years with the diagnosis of acute appendicitis at Hospital Universitario Clínica San Rafael, Bogotá,
Colombia. This is a retrospective study of 100 cases operated on before the introduction of a sulbactam/
ampicillin protocol, and of 100 cases after the introduction of such protocol, with the purpose of analyzing
results in the two groups, including the incidence of OSI ( Operative Site Infection), hospital stay, doses,
combinations, and costs of the antibiotics utilized.

Our data indicate that there are no significant differences in hospital stay (1.58 vs. 1.72 days), incidence of
OSI (3% vs. 4%) in the two groups, but that the use of antibiotics under protocol results in reduction of costs
(Pesos col 45,000 vs Pesos col 82,587), number of doses (1 vs. 2.95), combinations and numbers of antibiotics
( 1 vs. 1,19).

Therefore, the rational and adequate use of antibiotic prophylaxis results in benefit both to the patient and to
the institution.

Key words: acute appendicitis, prophylactic antibiotics, appendectomy, operative site infection, sulbactam /
ampicilim.
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