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Antimicrobial prophylaxis and complications in uncomplicated appendicitis in a 
National Hospital

Profilaxis antimicrobiana y complicaciones en apendicitis no 
complicada en un Hospital Nacional
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Resumen

Objetivo: Comparar el porcentaje de complicaciones 
post operatorias y la estancia hospitalaria en pacientes 
operados por apendicectomía convencional que recibie-
ron tratamiento antimicrobiano profiláctico y tratamien-
to antimicrobiano terapéutico. en el Hospital Nacional 
Ramiro Prialé Prialé periodo abril-julio del 2014.
Material y métodos: Se diseñó un estudio prospectivo, 
observacional, transversal y analítico. La población estuvo 
conformada por los pacientes operados de apendicec-
tomía convencional con diagnóstico de apendicitis aguda 
no complicada en el Servicio de Emergencia. La investi-
gación se realizó con toda la población según criterios de 
inclusión y exclusión. El número total fue de 90 pacien-
tes. La técnica de recolección de datos fue la encuesta y 
el instrumento un Formulario ad hoc.
Resultados: Existen iguales complicaciones post ope-
ratorias en el grupo con tratamiento antimicrobiano 
profiláctico y tratamiento antimicrobiano terapéutico; 
asi mismo, existen diferencias en el tiempo de estancia 
hospitalaria de los grupos de comparación.
Conclusiones: No existe diferencia significativa en el 
porcentaje de complicaciones post operatorias en pa-
cientes que recibieron tratamiento antimicrobiano pro-
filáctico comparado con los que recibieron tratamiento 
antimicrobiano terapéutico (p=0.24) y existe diferencia 
significativa en la estancia hospitalaria de pacientes que 
recibieron tratamiento antimicrobiano profiláctico com-
parado con los que recibieron tratamiento antimicrobia-
no terapéutico (p=0.005).

Palabras claves: drenaje quirúrgico, complicación 
quirúrgica, apendicitis aguda

Abstract

Objective: To compare the percentage of post-operative 
complications and hospital stay in patients undergoing 
conventional appendectomy who received prophylac-
tic antimicrobial therapy and therapeutic antimicrobial 
treatment in the Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé 
during april to july 2014.
Material and methods: A prospective, observational, 
cross-sectional analytical study was designed. The po-
pulation consisted of patients undergoing conventional 
appendectomy with acute uncomplicated appendicitis in 
the emergency department. The research was conduc-
ted with the entire population according to criteria of in-
clusion and exclusion. The total number was 90 patients. 
The data collection technique was the survey instrument 
and an ad hoc form .
Results: There are equal postoperative complications in 
the group with prophylactic antimicrobial therapy and 
therapeutic antimicrobial treatment. There is a difference 
in the length of hospital stay of the comparison groups.
Conclusions: There is no significant difference in the 
percentage of postoperative complications in patients 
receiving prophylactic antimicrobial therapy compared 
with those receiving therapeutic antimicrobial treatment 
(p=0.24) and there is significant difference in hospital 
stay of patients receiving prophylactic antimicrobial the-
rapy compared with receiving the therapeutic antimicro-
bial treatment (p=0.005).

Keywords: surgical drainage, surgical complications, 
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Introducción

 La apendicitis aguda es la causa más común 
de emergencia quirúrgica no traumática.    El Hospital 
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud tuvo 370 casos 
de apendicitis aguda el 2013  .   La Infección de Sitio 
Operatorio (ISO) es la complicación post operatoria 
más común y representa una amenaza significativa en 
términos de morbilidad, mortalidad y costos en los ser-
vicios de salud en el mundo entero. ISO es la segunda 
causa de infección intra hospitalaria representando apro-
ximadamente un cuarto de los dos millones de casos de 
infecciones intrahospitalarias en los Estados Unidos de 
America.       Entre un estimado de 27 millones de pro-
cedimientos quirúrgicos, ISO son reportados en cerca 
de 500,000 casos cada año. Se ha estimado que entre el 
2% y 5% de pacientes sometidos a procedimientos extra 
abdominales limpios y hasta 20% de pacientes someti-
dos a procedimientos abdominales desarrollan ISO.
 La profilaxis antimicrobiana (PA) apropiada 
ha demostrado ser efectiva en reducir la incidencia de 
ISO. La selección del agente antimicrobiano adecuado 
depende del patógeno más frecuente en causar la infec-
ción. Una simple dosis de antimicrobiano pre operatorio 
es suficiente para operaciones que duran hasta cuatro 
horas  .  Sin embargo en cirugías más prolongadas se 
necesitan dosis adicionales para mantener los niveles del 
medicamento. Se debe considerar una nueva administra-
ción en casos de prolongación de la cirugía o excesivo 
sangrado. El momento de la profilaxis antimicrobiana se 
considera óptima si la administración se da 30 minutos 
antes de la incisión    .
 La información publicada refiere que entre el 
30% y 50% de antimicrobianos son utilizados en los hos-
pitales para PA y que el 30% a 90% de esta profilaxis 
es inapropiado. Los agentes antimicrobianos son sobre 
prescritos, aplicados en un periodo inadecuado y con-
tinuados por largos periodos   . Un estudio en la india 
describe que aproximadamente 55% de los cirujanos 
prescriben un único antimicrobiano para cirugías limpias. 
Una combinación de dos o más agentes anti microbia-
nos se prefieren en cirugías limpias contaminadas 42.3% 
y 46.9% en cirugías sucias. Las cefalosporinas de tercera 
generación, particularmente ceftriaxona y cefotaxima, 
fueron los antimicrobianos más frecuentemente utiliza-
dos 80% por los cirujanos en todos los procedimientos. 

Sin embargo, en la mayoría de los casos, los antimicro-
bianos son utilizados por periodos prolongados mayores 
a los referidos en las guías clínicas    .  El uso inapropiado 
de antimicrobianos está asociado con incrementos inne-
cesarios en los costos de tratamiento y en el aumento 
de la resistencia antimicrobiana    . En el Perú debido a 
una falta de información adecuada y guas clínicas para 
profilaxis antimicrobiana en cirugía abdominal hay una 
necesidad de generar una línea de base en el patrón de 
uso de PA. El objetivo de la investigación es comparar 
el porcentaje de complicaciones post operatorias entre 
paciente operados por apendicitis aguda no complicada 
con profilaxis antimicrobiana y terapia antimicrobiana y 
su estancia hospitalaria. 

Materiales y métodos:

Método científico: el método que se usará para resolver 
el problema será el método prolectivo.
Tipo de investigación: estudio prospectivo, observacio-
nal, transversal y analítico.
Población o universo: pacientes operados de apendicec-
tomía convencional con diagnóstico de apendicitis aguda 
no complicada en el Servicio de Emergencia del Hospital 
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo.
Muestra: no probabilística.
Técnicas de recolección de datos: la técnica que se siguió 
en la presente investigación fue la encuesta a las Histo-
rias Clínicas de los pacientes con criterios de inclusión y 
exclusión. La aplicación del instrumento se llevó a cabo 
entre los meses de Abril a Julio de 2014 de acuerdo al 
cronograma de la investigación.
Procesamiento de datos: para el análisis estadístico se 
utilizó el paquete estadístico IBM SPSS Statistics versión 
21.
Procedimiento a seguir para probar las hipótesis: las va-
riables categóricas se describieron mediante frecuencias 
y porcentajes como medidas de tendencia central y con 
Intervalos de confianza al 95%. Las variables numéricas 
se describieron mediante la media, o mediana como me-
dida de tendencia central y la desviación típica, o rangos 
intercuartiles como medida de dispersión. La compara-
ción de proporciones y medias se realizaron con  prue-
bas paramétricas y no paramétricas.

Resultados

(14)

Tabla 1. 
Características de los pacientes apendicectomizados por emergencia en el hospital nacional ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo

(1)

(2)

(3)(4)

(5)(10)

(11)

(12)

(13)

(15)

En la Tabla 1,  se comparan en los dos grupos las siguientes variables: edad, sexo, peso y riesgo pre quirúrgico Gold-
man. El riesgo quirúrgico más frecuente fue el Goldman II.
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Tabla 2. 
Tipo de terapia antimicrobiana y estancia hospitalaria en pacientes apendicectomizados por emergencia en el hospital 
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud Huancayo 2014

 

Tabla N° 3 Tipo de terapia antimicrobiana y estancia hospitalaria en pacientes apendicectomizados por emergencia 
en el hospital nacional Ramiro Prialé Prialé EsSslud Huancayo 2014

Discusión

 Los grupos de comparación muestran que no 
hay diferencia significativa en ninguna de sus caracterís-
ticas generales. Las complicaciones post operatorias no 
tuvieron diferencia significativa entre los dos grupos de 
comparación (p=0.24). Tampoco se determinaron dife-
rencias significativas en las variables diámetro máximo 
(p=0.14) y tiempo operatorio (p=0.08). Estos resultados 
son compatibles con las investigaciones realizadas por 
Bauer    y col. (1989), Song    y col. (1998), Andersen    
y col (2003), Kasatpibal    y col. (2006), Ravari    y col 
(2011), Choi    y col. (2011), Rajabi-Mashadi    y col. 
(2012) y Hussain    y col. (2012).
 A pesar de los diversos esquemas utilizados en 
la profilaxis antimicrobiana en las diferentes investigacio-
nes, los resultados determinan que no hay ventaja en el 
uso de tratamiento antimicrobiano en pacientes opera-

(16)

dos de apendicectomía convencional por apendicitis no 
complicada. Estas semejanzas se pueden explicar por el 
espectro antimicrobiano de los medicamentos utilizados. 
Todos los esquemas empleados tienen espectro contra 
bacterias gram negativas y anaerobios.
 Andersen    y col. (2010) determinaron que la 
profilaxis tiene iguales resultados cuando se aplica en el 
pre, intra o post operatorio. La aplicación de la profilaxis 
antimicrobiana en nuestra investigación se dio en el mo-
mento del llamado telefónico del personal de enfermería 
de sala de operaciones al personal de enfermería del 
servicio de emergencia solicitando que el paciente sea 
llevado al centro quirúrgico para ser operado.
 Rajabi-Mashadi     y col. (2012) y Hussain    y col. 
(2012) determinaron que la prolongación del tratamien-
to antimicrobiano no tiene ninguna ventaja en relación 
con la profilaxis antimicrobiana. En nuestra investigación 
se aplicó una sola dosis de cefazolina de un gr. por vía 
endovenosa y metronidazol 500 mg. por vía endovenosa 

En la Tabla 2, se aprecian los hallazgos y las complicaciones post operatorias de los pacientes operados de 
apendicitis aguda por emergencia con y sin la utilización de drenaje quirúrgico. La mayor complicación fue 
la ISO incisional profundo.

En la Tabla 3, se observa la comparación de la estancia hospitalaria entre pacientes apendicectomizados por 
Emergencia con y sin profilaxis antimicrobiana.

(17)

(18) (19) (20)

(21) (22)

(23)

(18)

(22) (23)
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al llamado de centro quirúrgico. Estos hallazgos sugieren 
la relación entre el tiempo operatorio, que para ambos 
grupos fue inferior a sesenta minutos, con el tiempo de 
vida media de los antimicrobianos utilizados.
 Además estos resultados tienen relación con 
la estancia hospitalaria de los grupos comparados don-
de se encontró una diferencia significativa entre ambos 
(p=0.005). El desarrollo de complicaciones en el post 
operatorio en pacientes con diagnóstico de apendicitis 
aguda no complicada está relacionado con diversos fac-
tores entre los cuales se puede mencionar el tiempo de 
estancia hospitalaria en el post operatorio y el estado 
nutricional del paciente.
 Se debe resaltar que no existen investigaciones 
que hayan comparado la estancia hospitalaria de pacien-
tes operados de apendicectomía convencional con diag-
nóstico de apendicitis aguda no complicada en nuestro 
país por lo que la presente es la primera de este tipo que 
permitirá la mejor toma de decisiones para la atención 
de los pacientes.

Conclusiones

 No existe diferencia significativa en el porcen-
taje de complicaciones post operatorias en pacientes 
que recibieron tratamiento antimicrobiano profiláctico 
comparado con los que recibieron tratamiento antimi-
crobiano terapéutico (p=0.24).

 Existe diferencia significativa en la estancia hos-
pitalaria de pacientes que recibieron tratamiento antimi-
crobiano profiláctico comparado con los que recibieron 
tratamiento antimicrobiano terapéutico (p=0.005).

Recomendaciones

 Se recomienda al Hospital Nacional Rami-
ro Prialé Prialé a través del Jefe de Servicio de Cirugía 
General considerar en su Guía de Practica Clínica para 
Apendicitis Aguda No Complicada la indicación del uso 
de la antimicrobiano profilaxis con cefazolina y metroni-
dazol.

 Se recomienda al Hospital Nacional Ramiro 
Prialé Prialé a través del Jefe de Servicio de Cirugía Ge-
neral que se propicie el alta precoz a los pacientes con 
diagnóstico de apendicitis aguda no complicada.
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