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INTRODUCCION

La peritonitis generalizado, un estado de particular grave-
dad, con sus diferentes causas representa en si un reto a la habi-
lidad clínica del Médico y base de conocimientos, asi también,
representa un apasionante tema a determinar ya que está en inmi
nente peligro la vida del paciente.

Es dentro de la práctica hospitalaria un grupo nosolágico de
especial atención, ya que interesa determinar, como en todo cen
tro, la etiología predominante, con el fin de revisar procedimien
to diagnóstico y prácticas util izadas, susceptibles de mejorarse y
estar alertas para ofrecer mejor espectativa a todo paciente que
a cuda Con este cuadro.

Con esta finalidad se revisó la nosografía, can los diagnós
ticos defin itivos de egreso durante cinco y medio años, tratando
de determinm desde tiempo de evolución de los cuadros iniciales,
previo al cual el paciente acude al centro hospitalario,sintol1Y.lto
logía, examen e impresión clínica de ingreso, procedimientos -

diagnásticos, terapéutica instrumental o medicamentosa, evolu-
ción, y por último el tiempo de estancia hospitalaria por el pro-
ceso principal o complicaciones posteriores.

Consciente de la problemática que reviste la tardanza en
acudir a solicitar la atención médica, por ejemplo complicacio-
nes de una apendicitis perforada (21, 24), se tratará de determi-
nar la frecuencia de diferentes tipos de causa primaria del proce
so en mención, así como también la frecuencia de otros cuadro~
iniciales dentro de un mismo :'ipo como una peritonitis secundJ-
ria.

Ya que la totalidad de casos encontrados se tratan ú~ica-



--

mente de peritonitis secundaria en conclusión importante de la o
portunidad y conveniencia de la conducta adoptada, lo cual se
revisará con la limitación de los datos encontrados en las diferen
tes registros médicos, y bibliagrafi'a y referencias consultadas.

-

El presente trabajo fue una revisión de enero de 1972 a ju-
nio de 1977 en el Hospital Nacional e Infantil San Juan de Dios
de la ciudad de Amatitlán.
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OBJE T IV OS

GENERALES:

Primero: Estudio retrospectivo de uno de los fenómenos de morbi
lidad que se presentan como causa de atención médica en un cen
tro hospitalario.

Segunda: Aplicación de un método de estudio fiable para la pre-
sentación de un fenómeno variable natural.

Tercero: Determinación de las caracterfsticas de los fenómenos
diagnósticos-evolutivos para un reforzamiento en servicio de la
práctica médica.

ESPECIFICaS:

Primero: Estudio de la peritonitis generalizada secundaria duran-
te los años 1972, 1973, 1974, 1975, 1976 Y primer semestre de

1977.

Segundo: Determinación de su frecuencia como diagnóstico defi-
nitivo dentro de los egresos hospitalarios.

Tercero: Descripción de su frecuencia etiológica en los casos en
contrados.

Cuarto: Sinopsis del tiempo de aparición de sfntomas de enfer-
medad al momento en el cual se realiza el diagnóstico.

Quinto: Determinación de la frecuencia de procedencia comO -
probable causa de lo anterior.
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Sexto: Enumeración de las causas supuestas como impresión clí-
nica inicial.

Séptimo: Presentación de la conducta terapéutica inicial y evolu
tivo.

Octavo: Determinación de los procedimientos de realización del
diagnóstico.

Noveno: Enumeración de las complicaciones más frecuentes: pa-
sivo esperadas, operatorias, evolutivas, medicamentosas.

Décimo: Determinación de la mortalidad específica.
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fViATERIAL Y METODOS

METODO: Científico

Variante: Anól isis retrospectivo

Procedimiento: Estudio individual de casos
Análisis acumulativo de datos

fViATERIALES:

Primero: Nosografía de los años] 972, ] 973, ] 974, ] 975, ] 976,
] 977 (forma] 82 de estadísticas hospitalarias).

Segundo: Cincuenta y seis registros médicos de los casos corres-
pondientes.

Fuente: Archivo del hospital nacional de la ciudad de
Amatitlán.

Tercero: Libros de texto del área de medicina.

Cuarto: Tesis de graduación de Nlédicos y Cirujanos Egresados
de la Facultad de Medicina de la Universidad de San
Carlos.

Quinto: INDEX MEDICUS. Bibliotecas de la USC e INCAP.

5

~-



FRECUENCIA

1) Amatitlán 14

2) Villa Nueva 12

3) Escuintla 5

4) Capital 4

5) La Gomero 4

6) Villa Canales 3

7) Chiquimulilla 3

8) Tiquisate 2

9) Palrn 2

10) tv\asagua 1

11) Siquinalá

12) Taxisco 1

13) Puerto San José 1

14) Santa Lucra Catzumalguapa 1

15) Flores Costa Cuca, Quezaltenango 1

16) Guazacapán 1

Suma de Frecuencias......... 56
----

DEFINICION:

Peritonitis es la inflamación del peritoneo (l6, 17, 18,20).

TIPOS:

Primaria: Procesa que generalmente ocurre en nií'las entre das y
diez a1los, causada por estreptocacos hemolrticos, o neumoco-
cos.

Caracterrstica: El germen que la produce regularmente es uno só
lo y la aparición del cuadro es rápida (16, 18, 3).

-

Secundaria: Ocurre como complicación de una enfermedad pri-
maria preexistente o de un procedimiento quirúrgico.

Bacteriana por Difusión Hematógena: Proveniente de una infec-
ción conocida en otra parte del cuerpo por vra Hemática, (16).

Se le califica por lo tanto como secundaria.

Tuberculosa: Secund:lria a tuberculosis en otros sitios (en series
de necropsia en un 97%), (16).

Aséptico: Causada por materiales extrai'los o substancias irritan-
tes en cavidad abdominal. Camo sangre, bilis, enzimas pancreá
ticas o talco (16, 20).

-
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PROaDENCIA DE LOS PACIENTES
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PERITONITIS GENERALIZADA SECUNDARIA CAUSAS

FRECUENTES (*)

MAS

Apendicitis gangrenosa perforada.

Perforación intestinal por fiebre tifoidea.

Infección Pélvica.

Perfaración Uterina.

Camplicaciones postoperatarias.

Ulcera Gástrica o duodenol perfarada.

Colangitis supurativa.

Endomentritis secundaria a Ab séptico.

Ruptura traumática de intestino.

Salpingitis y/o ooforitis aguda.

Perforación de intestino delgado de et?

Perforación de Colon de et?

Peritonitis tuberculosa.

Perfaración hernia estrangulada.

Perforación Colon secundaria a intususcepción.

Quiste Dermoide de ovario infectado.

Suma Total...........

(*) Causas o enfermedades preexistentes.
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13 Casos

13 Casos

4 Casos

2 Casos

3 Casos

4 Casos

1 Caso

1 Caso

2 Casos

3 Casos

3 Casos

2 Casos

1 Caso

2 Casos

1 Caso

1 Caso

56 Casos
--------------
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CAUSAS PREEXISTENTES y DESCRIPCION DE LOS CASOS

APENDICITIS AGUDA:

En la totalidad de los casos encontrados se halló Apendici-
tis gangrenosa aguda, por lo que la descripción s e relacionará
con la misma.

Una de cada quince personas tendrá apendicitis en algún -
momento de su vida (16). Se presenta en todas las edades, pero
parece tener una mortalidad mayor entre los 5-14 años, ydespués
de los 55 (17). Su frecuencia es mayor en varones, entre adoles
centes y adultos jóvenes (16, 17), alcanzando una relación de
3:2 (40%) aproximadamente.

Los dos estadíos que pueden causar infección peritoneol (ab
ceso localizado y peritonitis generalizada), son la apehdicitis sü
purada aguda y la gangrenosa aguda. (20).

.-

En los Estados Unidos, en los últimas 25 años, la marta I i-
dad general por apendicitis ha permanecido en 1-2% (23).

La apendicitis en el primer año de edad es rara (18). Si se
produce en el primer mes de la vida se acompaña de Enfermedad
de Hirschsprung.

La precisión del diagnóstico no es muy buena porque es ra-
ra en los lactantes, y es común el dolor abdominal en lactantes y
niños pequeños (16, 18) además de las características propias del
niño.

La frecuencia de perforación en la apendicitis <;tgudase a-
cerca a 100% antes del primer año, está entre70-80% en los la~

I

k-e

9

-. --



tantes menores de 2 allos, y se conserva por arriba de 50"/0
.
hasta

los 5 años.

Por esta causa la mortalidad en este grupo se mantiene en
10% (13), mientras que otro autor asume que es menos del 1% .
(18).

La frecuencia en el anciano ha aumentada casi siete veces
en las últimas cuatro décadas debido al aumento en la longevidad.
(16).

La frecuencia de apendicitis en la mujer embarazada es la
mis.maque para la mujer en edad reproductiva (16, 8), Y en una
sene de 6 casos en el Hospital Roosevelt no hubo ningún falleci-
miento, ni pérdida de la concepción.

Un estudio so\:re 5,800 casos de apendicitis reveló que 1a
mortalidad en pacientes tratados quirúrgica mente por apendicitis
aguda sin gangrena fue de 0.1 %, mientras que los que tenfan ro
tura del apéndice y abceso que no se trataron inmediatamente la
mortal idad fue del 13% (20).

En el Denver General Hospital (26): de la totalidad de ca
sos de apendicitis en 29% se encontró apéndice perforado, 6%-
de los cuales tenfan peritonitis generalizada.

96% de los pacientes con perforación recibieron antibióti-
cos y 11% de los no perforadas.

Complicaciones en casos en los que huba perforación:

Nillos menores de 11 allos: 36%

Adultos: 27%

. 10
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De lo anterior la importancia del diagnóstico temprano, ya
que las compl icaciones operatorias se elevan a 30"/0general en
pacientes con apendicitis perforada (16).

En University of Kentucky Iv\edical Center de una serie de
944 casos entre 1966-1973, hubo 12 fallecimientos -o sea 1.3%,
de los cuales:

Sin perforación 1 caso

Con perforación 11 casos

simple 2 casos

con abceso 5 casos

con peritonitis difusa 4 casos (23).

En Guatemala: Hoenes (8) presenta en su serie, 7 casos de apen
dicitis, 2 con apéndice perforado y peritonitis y 5 con apendici-
tis perforada y peritonitis enel postoperatorio, en los cuales la
mortalidad fue del 100%.

En la serie de Santos (9) el único caso que tenfa asociada -
peritonitis falleció.

Echeverrfa (6) nos presenta una buena serie de 309 casos de
apendicitis aguda, en 103 de los cuales encontró peritonitis (no
aclara si era localizada o generalizada) en la cual encontró una
mortalidad de 0.03% (1 caso).

11
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FIEBRE TIFOIDEA Y PERFORACION INTESTINAL SECUNDARIA:

Enfermedad febril aguda generalizada, causada por un ba-
cilo gram negativo flagelada (Salmonella Typhosa) (17, 18).

Tras la ingestión de salmonella, pasa un períoda de incuba
cion variable, 1.5 a 2 semanas promedio; luego se instala un CUQ
dro caracterizado por cefalea, anorexia, lasitud, fiebre, erup=-
ción característica (manchas rosadas), bradicardia, linfadenopa-
tía, esplenomegalia, que producen dolor abdominal, alteraciones
del funcionamiento intestinal, y además se presenta leucopenia
(4, 17, 18, 20).

El diagnóstico se realiza por la historia, el examen y ha-
llazgo de los datos característicos; además puede cultivarse el
germen de sangre, médula ósea, orina y heces. Se presenta au-
mento progresivo del título de aglutininas como hallazgo en el
suero (17, 18).

Es una enfermedad del niño y del adulto joven, se presenta
entre los 10-30 años; afortunadamente es rara en la primera in-
fancia en que la mortal idad es muy elevada (18). La mortal idad
fue de aproximadamente 3% en Estados Unidos para 1964.

La perforación intestinal en niños es rara (18) y en adultos
ocurre en cerca del tres por ciento de los pacientes no tratadas.

El dato anterior es controversial, Mejicanos en su tesis (1O)
da los siguientes datos de otros autores: 17.8 (28), 15% (29),
10% (30) y 30% para la serie de los archivos del Hospital Roose-
velt (31).

Mortalidad: no existe ningún trabajo que destaque el porcentaje
de mortalidad por perforación intestinal y peritonitis a s o c i a da

13
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INFECCION PELVICA:

Caso

1

2

3

4

Diagnóstico inicial

Obstrucción intestinal

Blenorragia. Dos días
después abdomen agudo

Peritonitis. Fiebre
tifoidea.

Anexitis aguda.

PERFORACION UTERINA:

Caso Diagnóstico inicial y
procedim iento.

1 Ab incompleto; LUI:
10 días después abdo-
men agudo.

Ab. séptico.

Hallazgo operatorio

Peritonitis generalizada e
infección pélvica.

Idem.

Idem.

ldem.

Hallazgo operatorio.

Perforación uterina.
peritonitis general izada.

Perforación uterina, peri
tonitis generalizada.

-

COMPLICACIONES POSTOPERA TORIAS:

Caso

2

Diagnóstico inicial y
procedimiento.

Primigesta podólica
CST. Al sexto día.. .

2 Herida de bala en abdo-
men; laparotomía,luego
en el postoperatorio mediato

17

Hallazgo operatorio.

Peritonitis general izada
(cultivo positivo para
pseudomonas)

Perito ni tis general izada.



3 Prolapso uterino.
Histereclomfa Vaginal,
6 dfas después abdomen agudo

Peritonitis general izada,
hemorragia, dehiscencia
de suturas.

ULCERAGASlRlCA O DUODENAL PERFORADA:

Caso DiagnÓstico inicial

1 Peritonitis

2 Apendicitis

3 Ulcera duodenal perforada

4 lleo paralftico, obstruc-
ción intestinal.

COIANGITIS SUPURATIVA

Diagnóstico inicial

Calecistitis Crónica Calculosa
Ulcera Gástrico
Ca gástrico
Cirrosis

Hallazgo operatorio.

Periton itis general izada.
Ulcera gástrica perforada.

Peritonitis general izada.
Ulcera gástri ca perforada.
cara anterior de estómago.

Idem.
Peritonitis generalizada.
Trombasis mesentérica.

Ulcera perforada prepi-
lórica; peritonitis genera
lizada.

-

Hallazgo operatorio

Calangitis supurativa
Peritonitis generalizada de
aspecto estafilocóccico.

ENDOM:lRITIS SECUNDARIAA AB SEPTlCO.

Diagnóstico inicial

Ab séptico; LUI:...
Endometritis;.. .luego abdomen agudo

18

L-

Hallazgo operatorio.

Peritonitis general izada.

,

1
RUPTURA TRAUMA TlCA DE INTESTINO.

Caso

2

Diagnóstico inicial

Politraumatizado. 24 horas
después abdomen agudo

Ruptura de viscera .
hemorragia interna.

Hallazgo operatorio.

Peritonitis general izada
Ruptura completa de
lleon.

Peritonitis general izada
Ruptura de lleon.

SALPINGITIS V/O OOFORITIS AGUDAS.

Caso

1

2

3

Diagnóstico inicial

?

Pelviperiton itis, embarazo
ectóp ico, perfora ción
uteri na.

Peritonitis post Ab

Hallazgo operatorio.

Peritonitis generalizada.
Salpingitis bilateral,
trompa derecha perforada.

Peritonitis generalizada,
salpingitis izquierda.

Peritonitis generalizada.
Congestión y necrosis en
trompa y ovario izquierdos.

PERFORACION DE INTESTINO DELGADO DE ET?

Caso Diagnóstico inicial

Perforación trflca.
Tuberculosis intestinal
perfora da.

19

Hallazgo operatorio
etiologfa probable.

Peritonitis generalizada,
Perforación de lIeon a 10
Cms. de válvula IC.
et: perforación trflca.
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2 Obstrucción intestinal.
úlcera tmca perforada.

Peritonitis general izada;
tres perforaciones en lIeon
tercio medio. Estenosis
prox ima I iI eon de 80"10 -
diam. et: perforación por
TB intestinal.

Peritonitis generalizada,
perforación en lleon
terminal.
et: perforación tmea.

3 Shock séptico

NOTA: Estos casos fueron agrupadas como de etiologfa
no determ inada, por no encontrarse en las pa-
peletas los datos necesarios para su inclusión
en grupos bien determinadas.

PERFORACION DE COLON DE ETIOLOGIA?

Caso Diagnóstico inicial Hallazgo operatorio.

1 Abdamen aguda de etiolo-
gfa a determinar

Peritonitis generalizada.
perforación de colon des
cendente de 4 cms.

Periton itis generalizada.
Perforación del ciego.

2 Apendicitis aguda.
Fiebre tifoideo a
deseartar .

PERITONITIS TUBERCULOSA

Entidad actualmente más bien rara en los Estados Un ido s
(16, 18). Desafortunadamente en Guatemala no hay estudios a I
respecto.

Se le divide en tres variedades:

20
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Primero: Húmeda o asdtiea, de pronóstico más favorable.

Segunda: Seca, caseosa o ulcerativa.

Tercero: Enquistada, plástica o fibrinosa.

El diagnóstico se realiza, hacienda frotes de centrifugodo
de 1fquida ascftico e inoculación al coba yo; la biopsia percutcinea
peritoneol con aguja fue capaz de establecer el diagnóstico en
64% de los casos (16) ésta ha sido superada por la peritoneosco-,
pia.

En Guatemala, Rosa (13) presentó una serie de 155 casos,
lo más extenso de los años 1890 a 1903, con una distribución
asf: 6-3-1-4-5-7-4-3-1-2-3-4-3-8-, respectivamente por cada

año estudiada.

Yargas (15) presenta una serie de 12 easos en 1963, diag-
nosticadas asf: 7 por peritoneoscopfa, 5 por hallazgo de autop-
sia.

Cuatro casos de los anteriores fueron considerados como tu
berculosis primaria.

Acevedo (1) en 1970, nos presenta la peritoneoscopfa co-
mo el método 100"10seguro de diagnóstico. En su serie de 11 ca-
sos, se confirmó el diagnóstico en 1O de ellos y se reolizó en un-
coso más no sospechada.

21
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DESCRIPCION:

Diagnóstico Inicial

Cirrosis. Ascitis.

---1

Hallazo operatorio, exá-
menes complementarios.

Peritoneo engrosado. MIl
tiples nódulos en serosa
de intestino de más o me
nos un mil rmetro de diá-=
metro. Adherencias in-
testinales múltiples.
Anatomra Patológica: Sec
ciones de biops ia peri to=-
neo,revelan reacción
crónica granulomatosa de
tipo tuberculoide con ne
crosis caseosa.

PERFORACION HERNIA ESTRANGULADA:

Caso Diagnóstico Inicial

Hernia Infra-umbil ical
incarcerada.

1

2 Hernia incarcerada.

Hallazgo operatorio.

Peritonitis general izada.
Perforación de lIeon.

Peritonitis generalizada.
Perforación del ciego.

PERFORACION DE COLON SECUNDARIA E INTUSUSCEPCIOhl.

Diagnóstico inicial.

Desnutrición;anemia secundaria;
parasitismo intestinal. Evolu-
ciona nueve dras antes de lapa
rotomra con deposiciones sangu..!.
neas.

HJllazgo operatorio.

Peritonitis generalizada.
Invaginación de lleon termi
nal queatravieza el Calon-
y llego hasta asa sigmoidea.
Perforación de Colon des-
cendente.

22
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QUISTE DERMOIDE DE OVARIO INFECTADO.

Diagnóstico inicial. Hallazgo operatorio.

Amenaza de Ab.
Infección Urinoria.
Infección pélvica.

Peritonistis generalizada.
Quiste dermoide infecta-
do ovario derecho.
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PROMEDIOS

De estancia hospitalaria:

General

De pacientes no
fallecidos

Pacientes fallecidos

21.8dí'as

36.8 dí'as

12.33 dí'as.

De dí'as de administración de antibióticos:

Nombre No. de dí'as Valores extremos

2-30 dí'as
2-36 dí'as
4-40 dí'as
5-27 dí'as
6-10 dí'as
2-30 dí'as
2-17 dí'as

No.de Ptes.

Penicilina 11 .5
CIoran feni col 12.42
Ampicilina 14.4
Kanamicina 15
Gantrisin 7.7
Tetraciclina 11.8
Estreptomicina 8.5

Otros antibióticos utilizados:

Sulfaguanidina dos casos; oxacilina un caso.
un caso; diyodohidroxiquinoleina 11 casos. '

41
40
23

5
3

12
9

aminosidina

NUMERO DE ANTlBIOTlCOS UTILIZADOS SIMULTANEAMENTE
O EN EL TRANSCURSO DE lA HOSPITALlZACION.

Un antibiótico 6 casos
Dos antibióticos 19 casos
Tres antibióticos 16 casos
Cuatro antibióticos 7 casos
Cinco antibióticos 6 casos
Seis antibióticos 1 caso
Ningún antibiótico 1 caso.

28
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INDICACIONES Y TRATAMIENTO INICIAL.

En cincuenta y dos de los casos se indicó de inicio la -
restricción per os, reposo, soluciones y succión nasogástrica.

En la total idad de los casos se indicó el cuidado de las
parámetros de rutina y la notificación inmediata de cambios.

En veintidós casos fue ordenada la administración de anti-
espasmódicos, acompañados en doce de ellos, de tratamiento sin
tomático para la diarrea y la nausea.

En cincuenta y cinco de los casos se ordenó la administra-
ción de uno o más antibióticos de entrado.
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Recuentos bajos 3,800-- 5,300 7 casos
Recuentos normales 6,000--11,600 6 casos

Infección Pélvica:

Normales altos 9,150 10,400 2 casos
altos 17,000 20,200 2 casos

Ulcera Gástrica o duodenal perforada:

Normales 5,200 8,050 2 casos
Altos 10,500 24,300 2 casos

Salpingitis y/o Ooforitis aguda:

Normal 9,300 1 caso

Alto 12,500 14,000 2 casos

Perforación de Colon de et?:

Recuento alto 12,900--15,000 2 casos

-- ---- --------
j

VALORES DE RECUENTOS DE GLOBULOS BLANCOS

Apendicitis gangrenosa perforada:

3,800-- 4,000
5,600-- 9,000

12,400--14,400

2 casos
4 casos
5 casos
2 casos

Reeuentos bajos
Recuentos normales
Recuentos altos

Ignorado

Perforación intestinal por fiebre tifoidea:

El resto de entidades patológicas presentan valores de recuento de
glóbulos blancos dentro de los Ifmites de valores normales o "nor
males altos".

30

REACCION DE AGLUTINACION DE WIDAL

En los casos de fiebre tifoidea se presentó:

8 casos Elevación de tftulos seriados.

4 casos Reacción positiva con tftulos para el antígeno O
alto (80-640) Y H bajo (40-320).

1 caso Reacción positiva con títulos para los antfgenos O
y H iguales (1 :160).

13 casos Total.

Otras causas:

6 casos Reacción positiva con títulos para el antfgeno O
bajo (20-160) Y H alto (80-320).

3 casos Reacción positiva con tftulos para los antígenos O
y H iguales (1 :40 dos casos) (1 :80 un caso).

2 casos Reacción positiva con títulos para el antfgeno O
altos (1 :80) y H bajos (1 :40). Los dos casos de in
fección pélvica.

3 casos Reacción negativa seriada.

Lo anterior encaja bien dentro de la definición de la reacción de
Aglutinación de Widal.

CULTIVOS

Se encantraron 5 cul tivos positivos:

Estafilococo 2 casos
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Pseuclomonas

Proteus Mirabilis

Enterobacter

Col ibacilo

Otros hallazgos de laboratorio:

Orinas anormales

Parasitismo Intestinal.

helmintos....
Protozoos....

Plasmodium vivax

i
caso mortal

caso mortal

caso mortal

I 6 casos

7 casos
6 casos

2 casos

Retención anormal de BST I caso.

L
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ENFERMEDADES INTERCURRENTES:

Diarrea de etiología indeterminada

Enterocolitis amebiana

Bronconeumonía

Convulsiones

Reacción leucopénica al cloranfenicol?

UIcera escrota I

Varicela

33

7 casos

5 casos

4 casos

2 casos

I caso

1 caso

1 caso.



COMPLICACIONES EN EL POSTOPERA TORIO

Infección de herida operatoria 7 casos

Dehiscencia de sutura 3 casos

Insuficiencia cardraca congestivo 3 casos

Peritonitis como co~licación post operatoria 3 casos

Shock Séptico 2 casos

Shock Hipovolémico 1 caso

Estenos is en 11eon 1 caso.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quint.o:

Sexto:

Séptimo:

CONCLUSIONES:

El tiempo de evolución fue variable, hallándose una
alta frecuencia con más de 7 dras de inicio al momen
to de la consu\ta .
El tiempo transcurrido después de la consulta para el
diagnóstico de abdomen agudo es corto en la mayo-
rra de casos, encontrándose una distribución p I a n a
en el resto de casos, excepto en tres en que se ex-
tiende a 12,14, Y 32 dras respectivamente.

El porcentaje de mortalidad general permanece esta-
ble para la suma total de casos, asr como para los
cinco y medio años estudiados.

Es de hacer notar que los tres casos de compl icacio-
nes en el post-operatorio

fallecieron, siendo de ellos

una peritonitis por pseudomonas que sÓlo recibió tra
tamiento adecuado durante los cinco últimos dras (a;
tibiótico de elección).

-

Los dos casos de perforación de intestino de etiologra
no determinada, fueron pacientes en malas condicio
nes que fallecieron en el post-operatorio

inmediato:-

La distribución de casos encuentra su máxima frecuen
cia entre los diez y cuarenta años existiendo una dls
tribución relativamente igual con respecto del sexo:-

La administración de medicación
sintomático (anti-

espasmódicos, analgésicos, antidiarréicos),retraso el

diagnóstico de peritonitis en todos los casos proba-
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Octavo:

Noveno:

Décimo:

Onceavo:

--

blemente enmascarando el cuadro.

Es de suma i~ortancia la realización de cultivos en

~t~ ~asos~ ya ~ue en algunos se utilizaron variosan

t~blOhCOS s'multan~mente de espectro parecido, y
Sil! aparente ventala en la evolución.

En el órea pediátrica es necesario tener siempre pre-
s~nte el diagnóstico de intususcepción en todo p a-
clente que presenta deposiciones sangufneas.

Debe pensarse en el servicio de obstetricia en la pa-
tologfa común de abdomen agudo, en toda paciente
embarazada que consulte por dolor abdominal.

Es i~erativo revisar y supervisar los procedimientos
diagnósticos -clfnicos y de laboratorio-, para llevar
una terapéutica mejor orientada, con la finalidad de
reducir a corto plazo la mortalidad y el tiempo de es
tancia hospitalaria (26).

-
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