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RESUMEN
Objetivo: Describir las caracteristicas de la atencién de los pacientes
menores de 16 afios con apendicitis aguda llevados a apendicectomia
entre enero del 2014 y mayo del 2019. Metodologia: Estudio observacional
DC, Salamanca Gallo E, Seba Becerra JE. Experiencia descriptivo retrosp~ectivo de los registros .de paciente§ con apen.dici.tis
en la atencién de pacientes menores de 16 afios aguda durante 5 afios. Resultados: 257 registros cumplieron los criterios
con apendicitis aguda en el Hospital Universitario  de inclusién. El promedio de edad de los pacientes fue 9,5 afios; el tiempo
San Ignacio entre los afios 2014 y 2019. Univ. Med.  promedio de diagnéstico fue 7 horas desde el ingreso y fueron llevados a
2020;61(2). https://doi.org/10.11144/Javeriana.umed  cirugfa en las primeras 6 horas desde el diagnéstico. La mayorfa fueron
61-2.apag apendicitis no complicadas con un bajo porcentaje de complicaciones
posoperatorias. Al 6 % de los pacientes se les realizé cultivo de liquido
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peritoneal intraoperatorio sin que esto implicara cambios
significativos en la conducta. Conclusiones: El éxito en el
manejo de la apendicitis aguda en los pacientes pediatricos
del hospital del estudio refleja una atencién de alta calidad.
El uso de ampicilina sulbactam como manejo empirico
muestra resultados favorables con una baja de tasa de
complicaciones. El cultivo de liquido peritoneal no gener6
cambios en la conducta médica o quirtrgica. Dado lo
anterior, es viable un uso razonable de los recursos, a fin
de brindar una atencién de alta calidad con resultados
Sptimos y menor costo para el sistema de salud.

Palabras clave
apendicitis aguda; apendicitis complicada; pediatrfa.

ABSTRACT

Objective: Describe the characteristics of the care of
patients under 16 years old with acute appendicitis led
to appendectomy between January 2014 and May 2019.
Methodology: Retrospective descriptive observational
study of the records of patients with acute appendicitis for
5 years. Results: 257 records met the inclusion criteria.
The average age of the patients was 9.5 years, the average
diagnosis time 7 hours from admission and they were
taken to surgery in the first 6 hours after diagnosis.
The majority were uncomplicated appendicitis with a
low percentage of postoperative complications. 6% of
patients underwent intraoperative peritoneal fluid culture
without this involving significant changes in behavior.
Conclusions: The success in the management of acute
appendicitis in pediatric patients of hospital reflects high
quality care. The use of ampicillin sulbactam as an
empirical management shows favorable results with a low
complication rate. The peritoneal fluid culture did not
generate changes in medical or surgical behavior. Given the
above, it is feasible to make reasonable use of resources,
providing high quality care with optimal results and lower
cost to the health system.

Keywords
s: acute appendicitis; complicated appendicitis; pediatrics.

Introduccién

La apendicitis aguda constituye el 30% de
las causas de consulta por dolor abdominal
en el paciente pedidtrico en el servicio de
urgencias (1). La identificacién temprana,
el manejo quirtrgico oportuno y el egreso
hospitalario rapido a través de la disminucién
de complicaciones asociadas son los principales
propésitos en el manejo integral de pacientes
con patologia abdominal quirdrgica (2). La
apendicitis aguda se encuentra dentro de
las cuatro primeras causas por las cuales se

administra antibidtico en el paciente pediitrico
hospitalizado (3,4), y la primera causa de
cirugia abdominal de urgencia en pediatria. Dado
lo anterior, se hace fundamental conocer las
caracteristicas clinicas y paraclinicas enmarcadas
durante la atencién de los pacientes con
apendicitis aguda, que puedan identificar
oportunidades de mejora en el manejo de esta
patologia.

En el Hospital Universitario San Ignacio
(HUSI), en los dltimos 5 afos, se han hecho
evidentes cambios en las técnicas quirtrgicas,
en la complejidad de los pacientes atendidos y
en el fortalecimiento del equipo quirdrgico y
pedidtrico, por lo que es importante conocer
la epidemiologia local de esta condicién, las
caracterfsticas clinicas de los pacientes, los
hallazgos intraoperatorios y la evolucién vy
complicaciones posoperatorias institucionales
5).

Profundizar en este campo permitird optimizar
la atencién de este tipo de pacientes, teniendo
en cuenta que la apendicitis aguda es el principal
motivo de consulta quirGrgico en la edad
pedidtrica y que nos enfrentamos a la exigencia
en calidad de una institucién acreditada.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo
retrospectivo de la cohorte de pacientes con
diagnostico de apendicitis aguda en el HUSI
entre enero del 2014 y mayo del 2019.
Se incluyeron pacientes entre un mes y 16
afos de edad, con diagnéstico clinico o
imagenolégico, llevados a cirugia por parte del
grupo de cirugfa pedidtrica. Fueron excluidos
los pacientes que recibieron tratamiento médico
(no quirtrgico), pacientes intervenidos por
cirugfa general, asi como neonatos y pacientes
intervenidos extrainstitucionalmente remitidos
para continuar manejo posoperatorio.

A través del Departamento de Estadistica
del HUSI, con la herramienta DI-SEARCH,
se identificaron los pacientes con diagnéstico
de apendicitis aguda y los pacientes sometidos
a procedimiento de apendicectomia abierta y
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laparoscépica. Los autores revisaron en su
totalidad el listado obtenido. La informacién
de interés se estandarizd en un formato
estandarizado en Excel, de acuerdo con las
variables definidas. A los datos se les hizo control
de calidad verificando por afio de recoleccién; asi
mismo, se realizé una posauditorfa y limpieza de
valores.

Se  tuvieron en  cuenta  variables
sociodemograficas, variables clinicas y de
la atencién clinica; también  hallazgos
intraoperatorios, de patologia, de los cultivos
(germen y sensibilidad), complicaciones vy
variables paraclinicas. Los datos se analizaron
estadisticamente  utilizando el  programa
estadistico Stata 14, basandose en el calculo de
frecuencias absolutas y porcentajes para variables
cualitativas, asi como promedio y desviacién
estandar para las variables cuantitativas.

Resultados

Se encontraron 434 registros de pacientes con
diagnéstico de apendicitis aguda con edades
desde un mes a 16 afios, manejados en el
HUSI. Se excluyeron 54 pacientes que el
programa habia identificado 2 veces, y 123 se
excluyeron por otros motivos: 5 sin apendicitis,
104 operados por cirugia general, 6 remitidos
a otras instituciones para completar manejo, 5
manejados por radiologia intervencionista y 3
no intervenidos quirtrgicamente. Finalmente,
se obtuvieron 257 registros que cumplian los
criterios de inclusién (figura 1).
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Figura 1.
Diagrama de flujo de pacientes incluidos y excluidos

434 pacientes con diagndstico apendicitis en menores
de 16 afos entre enero 2014 a mayo 2019 en Hospital
Universtario San Ignacio

Se excluyeron 54 por
doble registro

380 potenciales para inclusién

Se excluyeron 123: 104 operados por
Cirugia General, 5 sin apendicitis, 6
remitidos a otra institucién, 5 manejo
Radiologia intervencionista, 3 manejo
médico conservador

257 con criterios

inclusién 159 Apendicitis

97 Apendicitis ¢
No Complicadas

Complicadas

14 cultivos
peritoneales

Caracteristicas sociodemogrdficas

De los 257 pacientes incluidos, 118 (46 %)
fueron de sexo femenino y 139 (54 %) de sexo
masculino, con una media de edad de 9,5 afos
(desviaciéon estandar 3,2 con edades extremas
de 4 meses hasta 16 afios (tabla 1). En cuanto a
los subgrupos por edad, el 8,6 % eran menores de
4 afos, el 48,6 % tenfa entre 5y 10 afios y el 42,8
% correspondia al rango entre 11y 16 afios (tabla

2).

Tablal.
Caracteristicas demogrdficas de los pacientes con
apendicitis aguda.

Variable Niumero de pacientes| Porcentaje
Sexo masculino 118 46
Sexo femenino 139 54

Variable Caracteristicas

Promedio 9.5

- Desviacion estandar 32

Edad (afios) Min. 0.4
Max. 16
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Tabla 2.

Caracteristicas clinicas y de la atencién segiin
subgrupos de edad en los pacientes con apendicitis
aguda.

11-16 aiios 5-10 aiios Menor de 4 afios
Numero pacientes (%) 110 (42,8 %) 125 (48,6 %) 22 (8.6 %)
Femenino 45 62 11
Masculino 65 63 11
Caracteristicas de la i)

Tiempo promedio de sintomas

(horas) 32 34 63
Estancia hospitalaria promedio (dias) 4 3 5
Tiempo promedio de diagnéstico
desde el ingreso (horas) 7 7 6
Tiempo promedio de inicio del
antibidtico desde el diagnostico

‘minutos) 78 78 75
Tiempo promedio de realizacion de
cirugia tras el diagnéstico (horas) 8 8 8
Tiempo promedio de antibiético total

(dias) 4 3 6

Tipo de apendicitis

Apendicitis no complicada: nimero

pacientes (%) 68 (62 %) 85 (68 %) 8 (36 %)
Apendicitis complicada: niimero

p (%) 42 (38 %) 40 (32%) 14 (64 %)
Complicaciones: nimero de

pacientes 8.0 9 1

En cuanto a la seguridad social de los pacientes
incluidos, 10 (3,2 %) pacientes pertenecfan al
régimen subsidiado, y el resto, al régimen
contributivo.

Caracteristicas de la atencién clinica

El diagnostico se realiz6 en el servicio de
urgencias de la institucién en el 98,8 % de los
casos y el 1,2 % restante de los pacientes fueron
diagnosticados en el servicio de hospitalizacion
de pediatria. El diagnéstico fue primordialmente
clinico por parte del pediatra o cirujano pediatra,
basandose en la historia clinica (caracterfisticas
del dolor abdominal, tiempo de evolucién,
presencia o no de fiebre, hiporexia), el examen
fisico (presencia o no de taquicardia, signos
de deshidratacién, signo de Blumberg, signo de
psoas, signo de Rovsing, talopercusién) y los
examenes paraclinicos (hemograma, velocidad
de sedimentacion globular y proteina C reactiva),
y en los casos de duda diagnéstica con los
hallazgos clinicos y paraclinicos, se confirmé
el diagnéstico con imAgenes como ecografia
abdominal y tomografia de abdomen con
contraste.

El 6% de los pacientes habia consultado
previamente al HUSI y habia sido dado de alta
sin diagnéstico de apendicitis aguda.

En cuanto al tiempo promedio de la
identificacién de la enfermedad, este fue de 7
horas a partir del ingreso a la institucién, siendo
el intervalo de 1 a 6 horas el tiempo en que el
57 % de los casos se logré. El promedio de inicio
del tratamiento antibiético tras el diagnéstico fue
de 76 minutos, y mas del 50 % de los pacientes
recibié su primera dosis de antibidtico en la
primera hora tras el dictamen (tabla 3).

Tabla 3.
Tiempos de la atencién hospitalaria en pacientes
con apendicitis aguda.

Variable Caracteristica

Promedio 7

. . - Desviacion estindar 7
Tiempo del diagnostico (horas) Min 01
Mix. 50

Promedio 76

Tiempo de inicio del antibidtico tras | Desviacién estindar 71
el diagndstico (minutos) Min. 10
Mix. 366

Promedio 8

Tiempo de paso a cirugia tras el Desviacion estdndar 7
diagnostico (horas) Min. 0,6
Mix. 35

Promedio 4

Tiempo de estancia hospitalaria Desviacion estindar 4
(dias) Min. 0,5
Mix. 26

Promedio 12

Tiempo de control posoperatorio Desviacidn estindar 8
Min. 2

Miix. 68

Una vez hecho el diagnéstico, el

tiempo transcurrido hasta el momento del
procedimiento quirdrgico fue en promedio 8
horas. A la mayorfa (51 %) de los pacientes
se les realiz6 apendicectomia en las primeras 6
horas tras el dictamen de apendicitis (figura 2).
El promedio de estancia hospitalaria fue de 4
dias, con una estancia de menos de 24 horas en
pacientes con hallazgo de apendicitis edematosa,
que fueron dados de alta en el posoperatorio
inmediato. La estancia maxima reportada fue de
26 dfas en un paciente con absceso intrabdominal
y precisé reintervencién y manejo con antibidtico
de segunda linea (tabla 3).
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y 32 horas de los subgrupos de 5 a 10 afios y de
11 a 16 afios, respectivamente (tabla 2).

Dentro de los exdmenes paraclinicos

solicitados como parte del diagnéstico, al 96,5

- 3% % de los pacientes se les realiz6 hemograma y

velocidad de sedimentacién globular, y al 56 %,

- \‘ ’ = menos de 1 hora proteina C reactiva. En cuanto a los hallazgos del

m1a6hes hemograma, el valor promedio de leucocitos fue

Figura 2.
Distribucion de los pacientes segiin el tiempo de
realizacién de la apendicectomia tras el diagnéstico.

mb6al2hrs

2818 de 16.519 cel./mm’, y de neutréfilos absolutos, de
= 18a24hrs 13.443 cel./mm’, lo que evidencié la tendencia
m>24 hrs

a la leucocitosis y neutrofilia en los registros

revisados. El valor promedio de la proteina C

reactiva fue de 5 mg/dl (desviacién estandar:

+ 7). El valor de esta Gltima en el grupo de
El promedio de estancia hospitalaria fue mayor apendicitis complicada fue 3 veces mayor a la no

en las apendicitis complicadas, asi como en el complicada (tabla 5).

grupo de menores de 4 afos de edad, que fue de

5 dfas, en comparacién con los 3 dias del grupo Tabla5s.
de 11 a 16 afios de edad (tabla 2). En relacién Comparacion de las caracteristicas clinicas y
con el control posoperatorio a partir del egreso, paraclinicas entre apendicitis complicadas y no
el 74,4 % de los pacientes se atendié en consulta complicadas.
oy . No complicada | Complicada
externa para seguimiento (tabla 4). Variable R
Sexo
Tabla 4. Masculino 89] 56 47] 48
Caracteristicas de la atencién hospitalaria. Femenino 71| 44 50) 52
Lugar del diagnéstico
Variable | Niimero de pacientes | Porcentaje Urgencias 159| 993] 95| 98
x = Hospitalizacién 1 0,7 1
_ Lugar del diagndstico Salas do cirugia oo 0 1
Urg{:nmas 254 98|8 Reconsulta antes del diagndstico
Hospitalizacion 2 0,8 8i 6] 3,75 10] 103
Salas de cirugia 1 04 No — ﬁh"i'ﬂ 9“5[ B7] 89.7
o - 1p0 de an 10 Co 1Inicla
Reconsulta antes del diagnéstico Ampicilina/sulbactam 155] 969] 90] 928
Si 16 6,2 Piperacilina/tazobactam 0 0 5 52
No 241 037 Ceftriaxona 0 0 1 1
" " . : Clindamicina/amikacina 1 0,7 1 1
Asistencia a control posoperatorio Clindamicina/gentamicina 1 0.7 2 0
Si 191 74,3 Metronidazol 2 1 o] o
No 66 256 Ninguno 1 0.7 0 0
* Tipo de cirngia inicial
Laparoscopica 147| 918 B8 90,7
Abierta 3] &2 HEEE
Caracteristicas clinicas y paraclinicas Complicaciones
Si o] o[ 1w] 103
No o] o [ 87| 897
. . L. Reintervencion
En la mayoria de los casos, el diagndstico de 5 o] 0 al 4l
apendicitis aguda se bas6 en los datos de la No el O 0 v ey
. . L. el acion
historia clinica y en los hallazgos del examen 5 a] 25 2] 2
fisico. El tiempo promedio de evolucién de los No 156] 07.5] os[ og
sintomas en el momento de la consulta fue de 36 n:ntmero de pacientes.

horas (desviacién estandar: £37). Los menores
de 4 afios tuvieron un tiempo promedio de
evolucién de los sintomas de 63 horas, frente a 34

En cuanto al estudio imagenoldgico, en el 97
% de los casos se les tomé ecograffa abdominal a
los pacientes, que fue confirmatoria y conclusiva
de apendicitis en un 65% de las ocasiones.
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La tomografia abdominal fue indicada al 25 %
de los pacientes, en la mayoria de casos por
persistencia de la duda diagnéstica tras haber
realizado ya ecografia abdominal. Del total de
registros revisados, en el 20 % de los pacientes se
confirmé el diagnéstico con tomografia (tabla 6).

Tabla 6.
Caracteristicas paraclinicas de pacientes con
apendicitis aguda.

Variable [ Ntimero de pacientes | Porcentaje
Hemograma
Si 248 96.5
No 9 3.5
Proteina C reactiva
Si 145 56
No 112 R
Ecografia
Si 249 97
Confirmatoria 168 65
No confirmatoria g1 32
No 8 3
Tomografia computada
Si 65 25
Confirmatoria 52 20
Mo confirmatoria 13 5
No 190 74
Variable Caracteristicas
Promedio 16.519
Leucocitos (cel./mm?) Desviacion estandar 5154
Min.-mix. 5000-31.800
Promedio 13.443
Neutrofilos (cel/mm?) Desviacion estindar 5295
Min.-max. 2200-26.960
Promedio 5
Proteina C reactiva (mg/dl) | Desviacion estandar 7
Min.-max. 0-38

Cirugia y hallazgos quiriirgicos

El tipo de cirugia que se llevé a cabo con mayor
frecuencia fue la apendicectomia laparoscépica.
Los hallazgos quirtrgicos evidenciaron que
la mayorfa de las apendicitis eran las no
complicadas (62,3 % de los pacientes), siendo las
apendicitis edematosas las de mayor frecuencia
(63,2 %), seguidas de las fibrinopurulentas (36,8
%). En cuanto a las apendicitis complicadas
(37,7% de los pacientes), el 44,3 % fueron
apendicitis perforadas con peritonitis; el 24,8
%, plastron apendicular; el 19,6 %, apendicitis
con absceso, y el 11,3 %, apendicitis gangrenosa

(tabla 7).

Tabla7.
Caracteristicas clinicas y complicaciones en
pacientes con apendicitis aguda.

Variable |N|imero de ntienles| Porcentaje
Tipo de procedimiento quirtrgice
Laparoscopia 235 | 91,4
Abierta | 22| 3.6
Tipo de apendicitis por hallazgos intraoperatorios
No complicada 160 62
Edematosa 101 63,2
Fibronopurulenta 59 36,8
Complicada 97 317
Gangrenosa 11 11,3
Perforada con peritonitis 43 44.3
Absceso 19 19.6
Plastron 24 24,7
Complicaciones en la hospitalizacién
Si [ 10] 3.9
No [ 247 96,1
Tipo de complicacidn en la hospitalizacio
IS0 Superficial 2 0,77
Sepsis/choque 2 0,77
Coleccion 5 2
Ileo prolongado 1 0,38
Compli intraoperatorias
Si [ 0] 0
No [ 257] 100
Reintervencién quirirgica
Si [ 4] 1.56
No [ 253 ] 08.4
Rehospitalizacién

Si 7 27
Coleccion intrabdominal 6 23
Neumonia asociada al cuidado de la salud 1 0,38
No 250 97.2

En relaciéon con la edad y los hallazgos
intraoperatorios, el promedio de presentacién de
los pacientes con apendicitis no complicada fue
de 9,8 afios (desviacién estdndar: +2,9), similar
al grupo de apendicitis complicadas, con 9,2 afios
(desviacién estandar: *+3,7). Sin embargo, cabe
anotar que en el grupo de pacientes menores de 4
afios el 64 % fueron apendicitis complicadas, en
comparacién con el 38 % en el grupo de edad de
5 a 10 afios (tabla 2).

El tiempo de la evolucién de los sintomas en
relacion con los hallazgos intraoperatorios fue
mayor en el grupo de pacientes con apendicitis
complicada, con un promedio de 47,7 horas;
mientras que en el grupo de apendicitis no

complicada fue de 31,8 horas (tabla 5).
Complicaciones

Las complicaciones durante la hospitalizacién
se presentaron en el 3,9% de los pacientes,
sin que se hayan documentado complicaciones
intraoperatorias. La més comin fue la formacién
de colecciones, que se presenté en un 2% (5
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pacientes) del total de casos analizados y que
requirieron una nueva intervencién quirtrgica
en 4 de los pacientes, de los cuales uno fue
intervenido por radiologia intervencionista y los
demds por cirugia pediatrica. Adicionalmente,
se documentaron las siguientes complicaciones:
infeccion del sitio operatorio superficial (0,8 %),
sepsis y choque (0,8 %) e ileo prolongado (0,4 %).

El 35% de los casos que presentaron
complicaciones necesité cambio de terapia
antimicrobiana a una de mayor espectro.
De estos, el antibidtico de segunda linea
més frecuentemente usado fue la piperacilina
tazobactam en el 82 % de los casos, seguido de
ertapenem, en el 14,7 %, y meropenem, en el 3,3

% (tabla 8).

Tabla 8.
Comparacion de las caracteristicas paraclinicas

entre apendicitis complicadas y no complicadas.

Neo di Complicada
Media DE Min.-Mix. | Media DE Min.-Mix.

Variable

Leucocilos
(cel /mm*)
Neubfilos | 1yy0y 0 | 52080 222024288 | 152570 49000
(cel/mm")

PCR (mg/dl) 29 16 0-14 9,3 6.6 0,5-38

156122 48675 | 6720-25.900 | 18146,5 52552 5000,0-31.800

3700-26 960

DE:desviacién estandar.
PCR:proteina C reactiva.

La tasa de rehospitalizacion correspondié al
2,7 % de los pacientes analizados, principalmente
por colecciones intrabdominales y un paciente
por neumonia asociada al cuidado de la salud

(tabla 7).
Hallazgos microbiolégicos

En un primer tiempo quirtrgico, se tomaron
cultivos de liquido peritoneal a 14 (5,4 %)
pacientes. Uno de los cultivos se reporté como
negativo. De los 13 cultivos positivos, se aislé
Escherichia coli, en el 85 %; hubo un fenotipo
sensible a todos los betalactamicos en el 72
% de los andlisis, un patrén de resistencia de
la betalactamasa de espectro extendido en el
18 %, y un patrén de resistencia AMPc en
el 9%. Otros microrganismos aislados fueron
Staphylococcusspp. (n = 1), Peptostreptococcus
spp. (n = 2), Pseudomonas spp. (n = 1),
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Bacteroides spp. (n = 1) y Enterococcus spp. (n =
1).

En la reintervencion quirtrgica (indicada por
formacién de absceso) se tomaron 3 cultivos,
de los cuales 2 de ellos fueron positivos: uno
para E. coli de la betalactamasa de espectro
extendido y uno para E. coli de fenotipo sensible
a betalactdmicos. En todos los cultivos se aislo
Gnicamente un germen.

Tratamiento antibiético

En relacién con el manejo antibidtico iniciado
de manera empirica, una vez confirmado el
diagnéstico, se administré con mayor frecuencia
la ampicilina/sulbactam, al 95,3% de los
pacientes. El 14 % de los menores de edad
requiri6 cambio del manejo antimicrobiano
por hallazgos de apendicitis complicada o
por complicaciones, siendo la piperacilina
tazobactam el antibiético de segunda linea mis
empleado.

En promedio, los pacientes recibieron 70 horas
de manejo antimicrobiano con un minimo de
0 horas (en aquellos casos en los cuales solo
se administré dosis profilactica preoperatoria) y
un méiximo de 639 horas en un paciente que
presenté apendicitis complicada (tabla 8). El
tiempo total de antibioticoterapia fue mayor en
las apendicitis complicadas, con un promedio de
155 horas, y para apendicitis no complicadas, de

20 horas (tabla 5).
Discusién

La casuistica que se presenta es la primera
descripciéon de pacientes pedidtricos con
apendicitis aguda en el HUSI y una de las
pocas series de casos publicadas en Colombia y
Latinoamérica. Como limitaciones, los autores
identificaron que, dado que la informacién se
obtuvo a partir de registros de historias clinicas
a través de una revision retrospectiva, existieron
restricciones al recolectar la informacién.
Adicionalmente, se trata de un estudio realizado
en una sola institucién, lo que podria no ser
extrapolable a otras.
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En cuanto a las caracteristicas clinicas y
relacionadas con la atencidn, el sexo masculino
fue el mas frecuente, similar a lo publicado en
otras series, con un promedio de edad entre los 9
y los 10 afios, siendo un poco més precoz que lo
descrito en la literatura (6,7).

Desde el punto de vista de la atencién clinica,
los pacientes atendidos en el HUSI fueron
diagnosticados, en su mayoria, en el servicio de
urgencias con criterios clinicos, paraclinicos e
imagenoldgicos por parte del grupo de pediatria
y cirugia pediatrica. Cabe anotar que tan solo
el 6% de los pacientes tuvo una consulta
previa por esta sintomatologia, sin realizarse el
diagnéstico, lo cual podria corresponder a las
dificultades propias del diagnéstico en este rango
de edad, dadas por la presencia de sintomas
inespecificos y caracteristicas clinicas similares
con otras patologias no quirtrgicas.

Cuando se analiza por subgrupos de edad,
el tiempo de sintomas previo al diagndstico
fue aproximadamente el doble en el grupo
de los menores de 4 afios, en comparacién
con los mayores de 5 afios, tal vez dada la
dificultad de llegar al dictamen, por presentar
signos y sintomas menos claros y, ademas,
el tiempo previo a la consulta también fue
mayor. Sin embargo, en este estudio no hubo
diferencia por subgrupos de edad en el tiempo del
diagnéstico desde el ingreso y en el tiempo para
el procedimiento quirtrgico desde el diagnéstico.
Llama la atencién que el tiempo transcurrido
para el inicio del manejo antibidtico en los
menores de 4 afios fue mayor, lo cual podria estar
asociado a la complejidad para llegar a reconocer
la apendicitis.

En el presente estudio, el promedio de
leucocitos del hemograma inicial fue elevado
para los rangos de edad, lo que sugeriria la
utilidad de escalas como el score pedidtrico (PAS)
(8) en nuestro medio, las cuales incluyen dentro
de sus criterios el conteo de leucocitos mayores de

10.000 cel./mm’® como uno de los hallazgos que
pueden aumentar la probabilidad diagnéstica de
apendicitis (8,9). Se valoré la proteina C reactiva
a un poco méas de la mitad de la poblacién.
En varios estudios este biomarcador se considera
un predictor de alto grado diagnéstico para

apendicitis complicada (9), lo cual coincide con
los hallazgos de la poblacién estudiada, donde
el valor de la proteina C reactiva fue mayor
en las apendicitis complicadas respecto a las no
complicadas. Por lo tanto, la proteina C reactiva
es un examen paraclinico Gtil como predictor
diagnéstico de apendicitis complicada.

Con relaciéon a las imégenes empleadas
para el diagndstico, se destaca que se indicéd
la tomografia axial computarizada con menor
frecuencia frente a lo descrito en la literatura,
lo cual podria considerarse beneficioso para los
pacientes en relacién con una menor exposiciéon
a radiacién (5).

El medicamento de eleccion para el
manejo empirico puede variar segin los
protocolos institucionales y la microbiologia
local (4). En el HUSI, el antibiético maés
empleado fue ampicilina/sulbactam, con una
tasa baja de complicaciones, reintervenciones,
rehospitalizaciones y sin mortalidad alguna. Estos
hallazgos podrian sugerir que la ampicilina/
sulbactam es una excelente alternativa como
manejo empirico de primera linea, evitando
el uso de antibidticos de mayor espectro, que
influyen en la disminucién de la resistencia
antibiética (10-12).

Con respecto a la clasificacion de la
apendicitis, el porcentaje de las complicadas
correspondid al 37,7 % de los casos; mientras que
otras series reportan apendicitis complicadas en
el 21,5 % de los pacientes (13). En la literatura,
la tasa de perforaciéon apendicular varia entre
el 5yel 62% de acuerdo con la poblacién
estudiada (13,14). El estudio actual mostré una
tasa de perforacion del 44,3 %. Los pacientes con
apendicitis complicada presentaron un tiempo
de evolucién de los sintomas de 47,7 horas en
promedio, siendo mayor respecto a aquellos con
apendicitis no complicada. Esto concuerda con
otros autores, quienes postulan que mas del 60
% de los pacientes con apendicitis complicada
tienen sintomas de méas de 72 horas de evolucién
(8,15).

La proporcién de cultivos de liquido peritoneal
fue baja, y fue una de las limitaciones de
nuestro estudio, ya que rutinariamente no se
realiza aislamiento bacteriano en apendicitis
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aguda, concordante con las recomendaciones
de la Sociedad Americana de Enfermedades
Infecciosas, que indica el cultivo Gnicamente
con fines epidemioldgicos, para determinar los
patrones microbiolégicos locales y optimizar el
tratamiento antibiético (14,16). Los cultivos
procesados fueron para gérmenes aerobios, lo
cual se presenta también en otros estudios
publicados a la fecha, dado que es mas dificil y
costoso en gérmenes anaerobios (4,16).

Del grupo de pacientes con apendicitis
complicada, dnicamente el 8,2% se manejo
con técnica abierta, en consonancia con la
literatura, que ha establecido que el abordaje
laparoscopico es el procedimiento inicial de
eleccién en pacientes con apendicitis (13,17).
Desde hace aproximadamente cinco afios, en
el HUSI se han hecho evidentes cambios en
las técnicas quirdrgicas y se ha fortalecido el
equipo quirtrgico y pediitrico, de manera tal que
el abordaje laparoscopico se ha convertido en
la técnica de eleccion. Esto se ve representado
en el bajo porcentaje de complicaciones
intraoperatorias y posoperatorias, as{ como en los
tiempos de estancia hospitalaria.

Conclusiones

El manejo de la apendicitis aguda en los pacientes
pediatricos del HUSI representa el trabajo
continuo del equipo quirtrgico y pediatrico que
se ha fortalecido en los tltimos afios y que refleja
una atencién clinica con estdndares de calidad
del nivel de una institucién acreditada.

La medicién de la atencién diagndstica y
terapéutica, como el tiempo de reconocimiento
de la enfermedad, el tiempo de paso a cirugia y la
administracion de antibioticoterapia, indican que
la atencién clinica y quirtrgica de los pacientes
con apendicitis aguda se lleva a cabo de manera
similar a la reportada en la literatura.

Dentro de las caracteristicas del manejo, se
resalta el éxito de la ampicilina/sulbactam, dada
la baja tasa de complicaciones de los pacientes.
Adicionalmente, se evidenci6é que la realizacién
de cultivo de liquido peritoneal no generd
cambios en la conducta médica ni quirdrgica de
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los pacientes, ni cambios en los desenlaces a corto
y mediano plazo.

Los datos anteriores sugieren que es viable
un uso razonable de los recursos, brindando una
atencién de alta calidad con resultados éptimos y
un menor costo para el sistema de salud.
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