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1. JUSTIFICACION

En los servicios de urgencias pediatricas el dolor
abdominal es un motivo de consulta frecuente y es
importante que el médico que atiende el caso pueda
definir si este obedece a una patologia de origen
quirdrgico, basicamente a una apendicitis aguda. La
apendicitis aguda es una enfermedad comun que
afecta 5.7-57 / por 100.000 individuos cada afio con
la incidencia mas alta en nifios y adolescentes. La
incidencia varia de acuerdo con la etnicidad, sexo,
edad, obesidad y temporada del afio. Sobre la base
de la evidencia de que la apendicitis es una
enfermedad progresiva, irreversible, que finalmente
conduce a la perforacion, la eliminacién del apéndice
es el estandar de oro del tratamiento. Si esta
intervencion se realiza oportunamente, la evolucion
en el postoperatorio es muy buena, con manejo
ambulatorio en la mayoria de los casos. Pero si hay
demora en el diagndstico y en el tratamiento, se
puede llegar a situaciones complejas que implican
hospitalizaciones prolongadas, inclusive en Unidades
de Cuidado Intensivo, uso de esquemas con
antibidticos de amplio espectro, y complicaciones
gue pueden llevar a necesidad de reintervenciones,
poniendo en riesgo la vida del nifio.

Por otro lado, es necesario aclarar que el diagndstico
de esta entidad, especialmente en los nifios mas
pequefios, puede ser dificil por la inespecificidad de
sus sintomas; con frecuencia hay una utilizacién
desmedida de recursos de ayuda diagnostica por
falta de rutas claras que llevan a un planteamiento
racional de parte del personal médico que hace la
valoracion inicial de los nifios. También es
fundamental tener un criterio unificado en las pautas
de manejo previo a la cirugia una vez se ha tomado
la decision de operar, asi como un acuerdo para
realizar la intervencion con las técnicas que den
mejores resultados.

Por lo anterior, es importante contar con una Guia
de Préactica Clinica Quirdrgica en apendicitis en nifios
en la institucién; esta Guia permitira orientar de una
manera acertada la toma de decisiones para el
diagndstico y el tratamiento oportuno de pacientes
con esta patologia, asi como unificar las mejores
posibilidades de técnica quirlrgica y tratamiento

para ellos.
2. OBIETIVO

Estandarizar el proceso diagndstico y terapéutico de
los niflos con apendicitis aguda, proporcionando
herramientas que dicten una ruta adecuada vy
unificada que permita hacer diagndéstico oportuno,
dandole importancia a los datos clinicos, y utilizando
de manera coherente y racional los recursos tanto de
ayuda diagnostica, como los que se utilicen en el acto
quirurgico, redundando en excelentes resultados
para el niflo y optimizacién del uso racional del gasto
para conseguir una gestion eficiente en todos los
ambitos.

3. POBLACION OBJETO

Pacientes pediatricos (nifios hasta la edad de 18 afios)

gue consulten a los servicios de urgencias de Keralty.
4. POBLACION NO CUBIERTA EN LA GUIA

No aplica.

5. USUARIOS DE LA GUIA

Médicos generales, médicos familiares, pediatras,
cirujanos pediatras, radidlogos, personal de
enfermeria y demas personal de la salud en
formacion.

6. METODOLOGIA

La presente guia se construyd con base en el
“Manual para la adopcion de guias de prdctica clinica
basadas en evidencia del Instituto Global de
Excelencia Clinica Keralty, 2020”.

El equipo de trabajo estuvo conformado por tres
cirujanos pediatras, un médico pediatray un médico
epidemidlogo del Instituto Global de Excelencia
Clinica como asesor metodolégico del proceso. El
equipo realizé la busqueda de Guias de Practica
Clinica (GPC) en los sitios web del Ministerio de Salud
y Proteccién Social de Colombia y en el HOMI
Fundaciéon Hospital Pediatrico la Misericordia,
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encontrando y seleccionando en este Ultimo la GPC
Informada en la evidencia para el manejo de
Apendicitis en menores de 18 afios del 2019,
disponible en:
http://fundacionhomi.org.co/images/investigacione
s/guia-de-practica-clinica-apendicitis-aguda.pdf

La GPC seleccionada fue calificada en su calidad
metodoldgica por dos evaluadores, utilizando el
instrumento AGREE I, obteniendo una evaluacion
>60% en los dominios rigor en la elaboracién e
independencia editorial. Se obtuvo la autorizacién de
adopcioén por parte de la entidad desarrolladora el 23
de febrero de 2021, reconociendo que la propiedad
y autoria pertenecen al HOMI Fundacion Hospital
Pediatrico la Misericordia y a la Universidad Nacional
de Colombia representada por el Grupo
Desarrollador de la Guia (GDG).

Este GDG cred la sintesis y los perfiles de evidencia
utilizando el enfoque GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and
Evaluation). Los niveles de evidencia se clasifican en
alto (++++), moderado (+++), bajo (++) o muy bajo
(+). La fuerza de la recomendacion se basa en el nivel
de evidenciay se califica como débil o fuerte. Esto se
refleja en los términos "Se recomienda" en caso de
una recomendacion fuerte y "Se sugiere" en caso de
una recomendacién débil o condicional.

Los miembros del equipo de adopcion de la GPC en
Keralty, revisaron y seleccionaron las
recomendaciones de la guia de referencia para luego
transcribirlas sin cambios en el presente documento
para facilitar su consulta e implementacién por el
personal de salud.

Fue necesario ampliar la bdsqueda de evidencia para
dar respuesta a algunas preguntas de interés clinico
no contempladas en la GPC adoptada y, en consenso
no formal de expertos, se aportaron
recomendaciones informadas en sus experiencias
clinicas y en la evidencia de algunos articulos
cientificos vigentes para aportar informacion
complementaria de apoyo a la toma de decisiones.

Los equipos responsables de la implementaciéon de la
presenta guia clinica, en los diferentes espacios de

difusién, deberan dar los créditos respectivos de
propiedad y autoria al GDG del HOMI Fundacién
Hospital Pediatrico la Misericordia y a la Universidad
Nacional de Colombia, sobre aquellas
recomendaciones que correspondan.

7. RECOMENDACIONES CLINICAS
Definicién

La apendicitis aguda es un proceso inflamatorio del
apéndice cecal de origen infeccioso, obstructivo o
idiopdtico. Si es diagnosticado vy solucionado
oportunamente, la evolucion es muy buena
permitiendo actualmente el manejo ambulatorio de
esta patologia. Pero si el proceso inflamatorio
continua sin hacer el diagnéstico y el tratamiento
necesario, la inflamacion progresara hasta causar
isquemia, necrosis y perforacién del apéndice con
peritonitis y respuesta inflamatoria sistémica. Aun se
siguen reportando casos de fatalidades en esta
patologia. Ademds, debemos saber que en los nifios
pequefios menores de cinco afios el diagndstico de
la apendicitis puede ser dificil por la ausencia de
signos y sintomas especificos, asi que es frecuente
que en este grupo de edad se encuentren casos mas
complicados y avanzados.

Evaluacidn prequirdrgica

Para sustentar el diagndstico de apendicitis aguda en
nifios el aspecto clinico es fundamental. Una buena
anamnesis, con claridad en la evolucion de la
enfermedad que incluya tiempo y orden de aparicién
de los sintomas, asi como una exploracion delicada y
con gran observacion en la palpacion del abdomen
pueden ser elementos suficientes para acercarse al
diagndstico en una buena parte de los casos. Esto se
ve resumido en el cuadro siguiente de la gufa tomada
como referencia:

Pregunta 1. ¢Cudles son los signos y sintomas que
indican sospecha diagndstica de apendicitis en
pacientes menores de 18 afios?
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Grado de, N R

Recomendacién |™°- esumen
Se recomienda indagar por los siguientes sintomas que son predictores de
apendicitis aguda en menores de 18 afos con dolor abdominal: fiebre, nausea,
vémito, diarrea, anorexia y migracion del dolor hacia el cuadrante inferior
derecho*.

Fuerte a favor 1

“Migracion del dolor no aplica en menores de 5 afios.
Calidad de la evidencia: Muy baja @ O O O
Se sugiere buscar en nifios con dolor abdominal agudo y sospecha de apendi-
citis los signos de defensa muscular y dolor a la percusion en cuadrante

Condicional a favor 2 inferior derecho.

Calidad de la evidencia: Muy baja & O O O

Paraclinicos

Los paraclinicos, tales como el hemograma, parcial
de orina y PCR son ayudas en el proceso de la ruta
para acercarse al diagndstico. Sus resultados no son
especificos y deben de tomarse con reserva. Estas
son las recomendaciones que hace nuestra guia de
referencia.

Pregunta 2. ¢Cudl es la utilidad de los paraclinicos
para confirmacion  diagndstica de apendicitis en
menores de 18 afios?

Grado de

Recomendacién |Ne- Resumen
Se recomienda realizar los siguientes exdmenes paraclinicos: leucocitos,
neutréfilos, proteina C reactiva en pacientes menores de 18 afios con
Fuerte a favor 3 | sospecha diagnestica de apendicitis aguda
Calidad de |a evidencia: Muybaja & O O O
Punto de buena Se sugiere tomar la prueba de BHCG 3 las nifias post-mendrquicas con
practica sospecha de apendicitis aguda
No se recomienda de forma rutinaria la prueba de procalcitonina como
predictor en pacientes menores de 18 afos con sospecha diagnéstica de
apendicitis aguda dada sus bajas caracteristicas operativas para confirmar el
Fuerte an contra 4

diagndstico de apendicitis en poblacion pediatrica.

Calidad de Ia evidencia: Muy baja @ O O O

No se sugiere dar valor diagnstico al exaren de cetonuria si se toma parcial
de orina en pacientes menores de 18 afios con sospecha diagnéstica de
apendicitis aguda dada sus bajas caracteristicas operativas para confirmar el

Condicional en contra | 5 | giagnastico de apendicitis en poblacion peditrica.

Calidad de la evidencia Muy baja @ O O O

Escalas de medicién para asesorar el diagndstico

Si sumamos la evaluacion clinica con los exdmenes
paraclinicos, podremos estar en capacidad de
identificar un porcentaje alto de los casos quirdrgicos
de nifios con apendicitis. Teniendo en cuenta lo
anterior, realizamos una revision cuidadosa acerca
de las escalas de medicion para tener una puntuacion
gue sirva de guia para los médicos generales vy
pediatras y llegamos al acuerdo de utilizar las PAS
(Pediatric Appendicitis Score). Esta escala est3

disponible en el Anexo 1 al final de la guia, asi como
la conducta a seguir en el flujograma respectivo. La
siguiente es la recomendacion de nuestra guia de
referencia:

Pregunta 3. éCudl es la utilidad de las escalas de
medicion para acercarse al diagndstico de apendicitis
en nifios?

Grado de

Recomendacién |Ne- Resumen

Se recomienda excluir el diagnéstico de apendicitis en pacientes menores de

18 afios con dolor abdominal agudo con sospecha de apendicitis utilizando

las escalas de Alvarado con un puntaje menor a 4 o PAS con un puntaje
Fuerte a favor 6 | menoras

Calidad de la evidencia: Muy baja @ O O O

Considerando que el 3% de los nifos que tienen estos puntajes pueden tener
apendicitis, se recomienda volver a consultar si persisten los sintomas en las
siguientes 24 horas.

Punto de buena
practica

Se recomienda que los pacientes menores de 18 afios con puntaje en la escala
de Alvarado entre 4 y 6 sean ingresados a observacion y se realice toma de
imagenes en un hospital con disponibilidad de servicio de cirugia & imagenes

Fuerte a favor 7 diagndsticas.

Calidad de la evidencia: Muy baja @ O O O

Se sugiere que a los pacientes menores de 18 anos, con puntaje de Alvarado

Fusrte a favor g | entre 710,52 les solicite la valoracien por cirugia

Calidad de la evidencia: Muy baja @ O O O

Pruebas imagenoldgicas

Las imdgenes diagnosticas (ecografia abdominal,
TAC, RNM) son de gran ayuda cuando son solicitadas
racionalmente. Son recursos valiosos. No olvidemos
que el aspecto clinico es el relevante para la ruta
diagnostica de la apendicitis en los nifios asi que
debemos de tener claridad de las situaciones en que
estdn  indicadas. lLas siguientes son las
recomendaciones al respecto y que hemos
adoptado, utilizando la guia de referencia:

Pregunta 4. ¢Cudl es la utilidad de las pruebas
imagenoldgicas para confirmar el diagndstico de
apendicitis en nifios?

Grado de

Recomendacién | Ne- Resumen
En casos de pacientes pediatricos con sospecha clinica de apendicitis (escala
Alvarado mayor de 4 a 6, signos, sintomas y paraclinicos positivos) o que
ameriten hospitalizacion, se recomienda realizar ultrasonido y nueva valora-
Fuerte a favor 9

cion clinica con el fin de confirmar el diagnéstico.
Calidad de la evidencia: Baja @ @ O O
Si el resultado de la ecografia es negativo sin sospecha diagndstica, se

recomienda que no se realicen imagenes adicionales y se envie el paciente
pediatrico a nueva valoracion clinica

Punto de buena
practica

Si la ecografia es positiva®, se recomienda que el paciente pediatrico sea
Punto de buena enviado a valoracién por cirugia.
practica * En el Anexo 1 se presentan los criterios de confirmacion de apendicitis por
imagenes.

Si el resultado de la ecografia es negativo 0 no es concluyente y persiste la

sospecha clinica de apendicitis, el servicio de cirugia realizara nueva valora-

cién y decidird la necesidad de la toma de imagenes adicionales (TC o RM)

de acuerdo a la disponibilidad en el centro de atencién con el fin de confirmar
Fuerte a favor 10 | apendicitis aguda

Calidad de Ia evidencia: Baja B @ O O
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Grado de No. Resumen
Recomendacién

Si se realiza tomografia contrastada intravenosa con o sin contraste oral
(segn protocolo de la institucion), se recomienda se realice con bajas dosis
de radiacion

Fuerte a favor n
Calidad de la evidencia: Muybaja & O O O
En caso de realizar la resonancia magnética, se recomienda realizarla sin
medio de contraste intravenaso y con protocolos acortados para el diagnasti-

Fuerte a favor 12 | codirigido de apendicitis

Calidad de la evidencia: Muy baja & O O O

éEntonces cudndo se debe solicitar una TAC
abdominal en estudio de dolor abdominal agudo en
nifios?

1. Nifios hospitalizados en estudio de dolor
abdominal recurrente o persistente.

2. Sospecha de plastrén apendicular sugerido en
ecografia abdominal.

3. Nifio menor de 5 afios con dolor abdominal y
cuadro clinico atipico.

4. Niflo obeso con sospecha de apendicitis y
dificil evaluacion clinica.

5. Paciente neuroldgico con dolor abdominal de
dificil evaluacion.

6. Adolescente con patologia ovarica
demostrada por ecografia. No aplica en
quistes simples o torsion ovarica.

Opinidn de Expertos de Keralty

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

El tratamiento de eleccién y mads eficaz para la
apendicitis es el tratamiento quirurgico, que implica
reseccion del apéndice cecal y limpieza de la cavidad.
Siempre se administrard antibidtico profilactico
siguiendo las gufas respectivas. Aungque en otros
sitios del mundo se ha planteado la posibilidad de
solo tratamiento antibidtico, no se ha encontrado
superioridad con esta estrategia y en nuestra
Institucién hacemos apendicectomia rutinariamente,
exceptuando casos de plastréon apendicular cuyo
manejo comentaremos adelante.

Las siguientes son las recomendaciones encontradas
en la guia de manejo que hemos tomado como
referencia en lo relacionado al tratamiento:

Pregunta 5. ¢Cudl es la eficacia y seguridad del
tratamiento farmacoldgico comparado con el
quirdrgico para pacientes menores de 18 afios con
diagndstico de apendicitis no perforada?

Grado de

e Resumen
Recomendacién |Ne-

Se recomienda el tratamiento quirdrgico come primera opcion en el manejo
de pacientes menores de 18 afios con diagndstico confirmado de apendicitis
aguda.

Fuerte a favor 13
Calidad de la evidencia: Baja @ @ O O

Se sugiere que en pacientes menores de 18 afios con apendicitis, se realice el

tratamiento no quirdrgico solo para casos donde el riesgo quirirgico

. sobrepasa el riesgo del tratamiento no quirirgico, esto estimado por el
Condicional a favor | 14 | oo

Calidad de la evidencia: Baa & ® O O

Grado de

Recomendacion |Ne- Resumen

Se sugiere que el tratamiento quirdrgico de pacientes menores de 18 afios con
apendicitis aguda se realice dentro de las primeras 24 horas del inicio de la
atencién hospitalaria para disminuir las complicaciones

Fuerte afavor 15
Calidad de la evidencia: Muy baja & @ O O
Se recomienda que los pacientes menores de 18 afios con apendicitis aguda
reciban el antibistico profilactico dentro de las dos horas pravias de la cirugia
con el fin de disminuir infecciones en sitio operatorio.
Fuerte a favor 16
Calidad de la evidencia: Muy baja @ @ O O
Punto de buena Se recomienda que el régimen de antibistico profilctico se deje a criterio
practica médico de acuerdo a la sensibilidad antimicrobiana del lugar operatorio.
Si al momento de la incisién o durante la cirugia, han pasado més de 2 vidas
Punto de buena medias del antibistico escogido como profilactico se debe administrar una
préctica nueva dosis.

ABORDAJE QUIRURGICO

Con el advenimiento de la cirugia minimamente
invasiva hemos aprendido de los beneficios de este
tipo de abordaje y lo hemos implementado como la
opcién recomendada. Solamente en casos especiales
hacemos  abordaje  abierto. Al respecto
recomendamos la técnica convencional
laparoscépica con trocar umbilical y dos trocares
extras en posiciéon suprapubica y FIl. También
utilizamos la técnica de apendicectomia video
asistida extracorpdrea con ayuda del retractor de
Alexis. (ver Anexo 3 al final de la guia).

Opinion de Expertos de Keralty

Pregunta 6. (Cudl es la eficacia y seguridad de la
cirugia laparoscépica comparada con cirugia abierta
para el tratamiento de pacientes menores de 18 afios
con diagndstico de apendicitis aguda?
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Recomendacisn | Ne- Resumen

Se recomienda cirugla laparoscopia come primera opcion para el tratamiento
quirirgico de apendicitis aguda en pacientes menores de 18 afios por su

reduccién en complicaciones y estancia hospitalaria
Fuaerte a favor 18

Calidad de la evidencia: Muy baja & O O O

Se suglere cirugia ablerta cuando no se cuente con disponibilidad de

laparoscopi
Fuerte a favor aparascopia

19

Calidad de la evidencia: Muy baja @& O O O

Otras preguntas frecuentes en el tratamiento
quirurgico

1. £Qué tratamiento se debe realizar ante un plastrén
apendicular?

El tratamiento no quirdrgico se sugiere como
tratamiento de eleccion ante un paciente con masa
apendicular en ausencia de peritonitis difusa,
obstruccién intestinal y datos de respuesta
inflamatoria sistémica. En dichos casos se hara
manejo con antibidtico IV al menos 10 dias vy
posteriormente antibidtico via oral en casa por dos
semanas mas. Posteriormente se hara
apendicectomia de intervalo entre seis semanas vy
dos meses después del tratamiento.

Opinidn de Expertos de Keralty

2. ¢Cudndo no se recomienda realizar cirugia
laparoscopica en pacientes con apendicitis aguda?

Se sugiere no realizar cirugia laparoscopica en alguno
de los siguientes casos:

e No entrenamiento del cirujano en la técnica
laparoscépica.

e |Imposibilidad técnica para la realizaciéon de
la misma.

e Contraindicacion absoluta para la
laparoscopia (anticoagulacion enfermedad
pulmonar severa no compensada, etc.)

e Personal de la sala con necesidad de
entrenamiento

Opinion de Expertos de Keralty

NOTA: La cirugia abierta NO esta proscrita y es
absolutamente vélida, sin embargo, al igual que en la
colecistectomia, ya NO es hoy la via de primera
eleccion a menos que se de alguna de las 4
alternativas anotadas previamente.

3. (dCudndo se debe convertir a abierto el
procedimiento laparoscdpico?

Varias razones existen para convertir el
procedimiento laparoscdpico, especialmente
dificultad técnica para realizarlo por este método, sin
embargo, no hay una recomendacion precisa de
cuando convertir, dejando claro que la conversidn es
decisidon del cirujano y no es considerada como una
complicacion. Nivel de evidencia+++.

4. ¢ Cudndo se debe realizar la apendicectomia?

Se recomienda que la cirugia se realice cuanto antes
luego del diagndstico. Nivel de evidencia: +++, fuerza
de la recomendacion: fuerte

5. ¢Qué utilidad tiene la profilaxis antibidtica en
poblacion pedidtrica?

La antibioticoterapia profilactica estd recomendada
en los pacientes pediatricos con apendicitis aguda.
Nivel de la evidencia: ++, fuerza de la recomendacion:
fuerte.

NOTA: El tipo de profilaxis antibidtica preoperatoria
se realizara de acuerdo con las recomendaciones del
Comité de Infecciones de cada Institucion.

6. ¢Qué utilidad tienen la sonda nasogdstrica y vesical
en el cuidado postquirurgico?

No hay indicacion para el uso rutinario de sonda
vesical o nasogdstrica en el postquirldrgico de los
pacientes sin complicaciones. Los pacientes
complicados con necesidad de cuidado critico
podrian requerirla. Nivel de evidencia: +, fuerza de
la recomendacion: débil.

7. (Se debe hacer la apendicectomia si la apariencia
de esta es normal?

Se sugiere retirar el apéndice “normal” cuando la
indicacidn quirdrgica es apendicitis y no se encuentra
otra patologia en la revision de la cavidad abdominal.
Nivel de evidencia: +++, fuerza de la recomendacion:
débil.

Otras consideraciones y preguntas

Tenemos como alternativa eficiente la
apendicectomia video asistida con extraccién
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extracorpdrea y ayuda de retractor de fascia Alexis.
Sus detalles y beneficios estan en el anexo respectivo
al final de la guia. (anexo3)

En los casos de cirugia abierta para apendicitis, no
recomendamos dejar abdomen abierto excepto en
casos muy complicados o con hallazgos
concomitantes que afecten viabilidad del intestino y
quedara a libre criterio del cirujano buscando una
segunda mirada posterior.

En la extraccion del apéndice se debe evitar el
contacto directo del apéndice con la pared
abdominal

Estamos sensibilizados a disminuir al maximo el dolor
en los niflos antes y después del procedimiento. Al
final de la guia en anexos estd el acuerdo al que
hemos llegado al respecto con el servicio de pediatria
(anexo 2)

1. iComo se deben manejar las colecciones o el
liquido libre?

En general, se sugiere una meticulosa succién del
liquido intraperitoneal o de las colecciones
presentes; mantener la filosofia de “no dejar pus”. El
uso rutinario de drenes en apendicectomia no es
recomendado. Tampoco la irrigacién con solucion
salina durante la intervencion. Nivel de evidencia:
+/+++, fuerza de la recomendacidn: Débil/fuerte.

2. ¢Cudndo dejar el cierre por sequnda intencion?

Se recomienda el cierre primario en todos los casos
de apendicectomia abierta. Nivel de evidencia: +++,
fuerza de la recomendacion: fuerte.

3. ¢Qué hacer cuando hay sospecha de malignidad?

Se sugiere que el tratamiento definitivo de una lesién
sospechosa de malignidad depende de la histologia y
estadificacion posterior al tratamiento inicial de los
hallazgos quirurgicos, con un posible segundo tiempo
quirdrgico o tratamiento adyuvante. Nivel de
evidencia: +, fuerza de la recomendacion: débil.

MANEJO POSTOPERATORIO

Los casos de apendicitis no perforada los manejamos
ambulatoriamente siguiendo el protocolo de salas de
cirugia para los pacientes ambulatorios. Los
pacientes con apendicitis perforada quedaran
hospitalizados

1. ¢Se debe dejar antibioticoterapia postquirtrgica?

Solamente utilizamos antibidticos postoperatorios
en caso de apendicitis perforada. Ver ampliacién en
parrafo siguiente

2. ¢Cudndo enviar el apéndice a patologia?

Se recomienda enviar todos los apéndices al
departamento de patologia de forma rutinaria y el
cirujano debe revisar el resultado. Nivel de evidencia:
++, fuerza de la recomendacion: fuerte.

Algunos comentarios adicionales
A. Tiempo de tratamiento antibiotico.

Hemos adoptado en nuestro servicio la conducta de
mantener el minimo tiempo posible hospitalizados a
nuestros pacientes por tal razén a todos los casos no
perforados los manejamos ambulatoriamente. Para
esto seguimos el protocolo de observacién en el
servicio de recuperacion al menos cuatro horas y
confirmar la tolerancia de via oral. Sera el
anestesidlogo de recuperacion quien dé el visto
bueno para el alta respectiva y a los perforados los
dejamos hospitalizados los tres dias iniciales para
recibir antibidtico IV y si su evolucidn es satisfactoria
con tolerancia de via oral, transito intestinal vy
ausencia de fiebre completamos el tratamiento con
PHD bien sea antibidtico IV o via oral hasta completar
cinco a siete dias segun el caso.

B. Colecciones residuales.

Aunque poco frecuentes, el manejo de las
colecciones dependera de su tamafio y localizacidn,
teniendo como primera opcién del drenaje
percutaneo con guia TAC por medio de radiologia
intervencionista y en caso de no ser posible se
realizara drenaje quirdrgico laparoscdpico.

Si la coleccion es pequefia se puede tratar con
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antibiotico de mayor espectro el cual se concertard
de comun acuerdo con Infectologia.

8. CRITERIOS DE EGRESO HOSPITALARIO

En la evolucidn de los pacientes, se tienen en cuenta
una serie de pardmetros, que van a permitir el
egreso de la institucion.

a. Tolerancia adecuada de la via oral.

b. Ausencia de criterios de alarma (taquicardia,
fiebre, dolor abdominal, vomito o disnea).

c. Herida quirdrgica sin signos inflamatorios
locales de infeccion.

d. Paciente adecuadamente instruido en el
protocolo de manejo ambulatorio.

9. RECOMENDACIONES PARA  PACIENTES Y
CUIDADORES

Se debe informar a los pacientes y cuidadores lo
relacionado con la medicacién analgésica, signos de
alarmay reconsulta, cuidados de la herida quirurgica,
asi como recomendaciones en tipo de alimentaciény
actividad fisica que debe reanudarse tan pronto
como las condiciones fisicas del paciente lo
permitan.

10. ALGORITMO

10
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Paciente menor de 18 afios

con dolor abdominal agudo,
fiebre, nduseas, vomito, anorexia, dolor que migra, defensa

abdominal.
No Si
v
Observacién Observacion + hidratacion
Via oral Toma de paraclinicos: Hemograma, PCR, (BHCG)
Analgesia - Egreso en nifias post menarquia
v v v
I 4 N 4
BAJO RIESGO RIESGO MODERADO ALTO RIESGO
*PAS: <2 *PAS: 3-6 *PAS: =0>7
Hemograma Normal
N\ L J N\ 4 J N\ 4 J
A 4 A 4 A 4
4 N 4 ) 4 I
Egreso Observacion + Interconsulta
Signos de alarma Ecografia Abdominal Cirugia
para reconsulta
\§ J - | J o J
v v
Ecografia sugestiva de 4 Cirugia o h
apendicitis Ecograffa
No 4 — g y/o
v v TAC** )
[ Dolor /Defensa ] [ Cirugia J
No € TR
v v
~
Egreso Interconsulta
Signos de alarma Cirugia
pediatrica
J

*Escala PAS disponible en anexo 1
**Ver indicaciones en la guia para solicitar la TAC.
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11. ANEXOS

1. ESCALAS EN EL DIAGNOSTICO DE APENDICITIS EN PEDIATRIA

Anexo elaborado por la Dra. Alexandra Sanabria Pediatra de la Clinica Infantil Santa Maria del lago, y revisado
en conjunto con el servicio de cirugia pedidtrica

Después del andlisis de todas las escalas, de comun acuerdo se considera viable iniciar la aplicacién de la escala
PAS (Pediatric Apendicitis Score) para todo paciente entre 4 y 15 aflos que consulte por dolor abdominal para
establecer con algln nivel de certeza la probabilidad de apendicitis segun el cuadro clinico. La sensibilidad de esta
escala para dicho diagnodstico es del 100%, su especificidad es del 92%, su VPP es del 96% y su VPN es del 99%. Los
parametros clinicos y de laboratorio incluidos son:

PEDIATRIC APPENDICITIS SCORE (PAS)
VARIABLES PUNTOS
Dolor en el cuadrante inferior derecho con tos, a la percusion o al saltar
Hiporexia
Fiebre
Mauseas/Vomito
Dolor y sensibilidad en fosa iliaca derecha
Leucocitosis >10.000 cel/mm3
Meutrofilia >7.500 cel/mm3
Migracion del dolor abdominal a cuadrante inferior derecho

[T = T T R S ¥

Interpretacidn: PUNTAIJE:

- Menor de 5 : muy poca probabilidad de apendicitis, se puede dar
egreso y control ambulatorio. Signos de alarma especificos.

- Entre 5 y 7: probable apendicitis, se debe dejar en observacidn y
solicitar ecografia abdominal para afinar diagndstico

- Mayor a 7: cuadro clinico altamente probable de apendicitis,
solicitar valoracién inmediata por cirugia pediatrica sin necesidad
de imagenes.

No hay que olvidar que el diagnostico de abdomen agudo es un diagndstico clinico que se basa en la anamnesis y
una exploracion fisica detallada, y ante cualquier duda es el cirujano pediatra el profesional encargado de realizar
el abordaje clinico y diagndstico de cada caso. Descartar y/ o confirmar de forma segura un diagndstico de
apendicitis a través de las puntuaciones de prediccion clinica disminuye las remisiones y valoraciones innecesarias,
las complicaciones por diagndsticos tardios y el uso irracional de imagenes diagndsticas.

12
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2. USO DE ANALGESICOS EN PREOPERATORIO DE APENDICITIS EN NINOS

Teniendo en cuenta la recomendacion internacional
de la Organizacion Mundial de la Salud en cuanto a
proveer un adecuado control del dolor en todo tipo
de paciente, en especial en los nifios en el drea de
urgencias, y teniendo en cuenta la importancia de
estandarizar nuestra practica clinica, después de una
revision bibliografica y una mesa de trabajo conjunta
sobre el tema, los servicios mencionados acuerdan:

a) Se estd de acuerdo en que el adecuado control
de dolor deber ser una medida universal que
aplica para todo tipo paciente que presente
dicho sintoma sobre todo de manera aguda,
independientemente de cualquier condicién,
incluido su diagndstico o sospecha de
diagndstico

b) Para lograrlo, los médicos tratantes deberan
evaluar y calificar el nivel de dolor segun
protocolos institucionales

c) El nivel de dolor se clasificard en leve (0 a 3),
moderado (4 a 7) o severo (mas de 8)

d) Segun el nivel de dolor, y para el caso especifico
de dolor abdominal agudo, se establece el uso
de analgésicos de la siguiente manera:

e leve: administrar analgesia en decision
conjunta con el cirujano pediatra

e Moderado o severo: administrar analgesia
con dipirona en dosis usuales (20-40
mg/kg/dosis)

e) Laindicacién de analgesia se puede realizar aun
antes de la valoracién por el cirujano ya que

existe evidencia fuerte a favor de uso, sin que
esto demore el diagndstico de patologia
quirdrgica, la tasa de complicaciones o la
estancia hospitalaria

f) Se debe estar atento al desarrollo de efectos
secundarios con el uso de opioides como son:
rash, mareo, vértigo, hipotensién, entre otros.

Se considera importante mencionar que si bien
estudios recientes publicados reportan el uso de
opioides en el manejo de dolor en urgencias y en
pacientes  quirdrgicos, también hay nuevas
publicaciones que recomiendan disminuir dicha
formulacion, teniendo en cuenta el numero de
muertes prevenibles reportadas en relacion con el
uso de este tipo de medicamentos, el riesgo de
dependencia en la adolescencia, y otros efectos
adversos incluidos vémito, mareo e ileo que pueden
entorpecer la evolucién del paciente quirurgico,
razdn por la cual para nuestro servicio su uso no se
recomienda.

Aungue no hay mucha literatura publicada respecto
a la analgesia en urgencias con dipirona, debido a que
no es un medicamente de uso frecuente en Europay
Estados Unidos, si es un medicamento que
tradicionalmente se emplea en el control del dolor
perioperatorio en nuestro paisy la experiencia del
equipo de cirujanos pediatras con dicho
medicamento ha demostrado su eficacia en el
manejo del dolor tanto pre como post quirdrgico, por
lo que se considera la opcion terapéutica indicada en
estos casos.

3. APENDICECTOMIA VISEOASISTIDA CON AYUDA DE RETRACTOR DE FASCIA ALEXIS

La técnica quirdrgica que utiliza en retractor de Alexis
como mono puerto con posibilidad de ingresar por él
varios trocares, es una muy buena opcion y la
utilizamos con frecuencia. Esta técnica, en la mayoria
de los casos permite hacer un procedimiento seguro
y con reduccién de insumos, pues en ella utilizamos
el retractor, dos a tres camisas de trocares que
pueden ser desechables o reutilizables, y rara vez
alguna fuente de poder, solo si el caso lo amerita por
alguna variacion anatdmica o por proceso

inflamatorio complejo que impliqgue diseccién
minuciosa. La  apendicetomia se  realiza
extracorpérea con la  seccion y ligadura
convencionales.

Como no se dispone en el mercado de mono puerto
pediatrico, y pensando en costo beneficio, estamos
utilizando rutinariamente el retractor de Alexis XS;
adaptamos el retractor a un guante quirurgico y a
través de los dedos del mismo se insertan las camisas

13
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de los trocares de 5 mm hasta un total de tres o una
de 12 mm y dos de 5mm segun la necesidad vy
disponibilidad. Se identifica el apéndice, se diseca, y
se expone por el retractor umbilical. Generalmente
con dos camisas es suficiente para esta maniobra,
pero si fuere necesario se puede introducir una
tercera para facilitar su diseccién final. El resto del
procedimiento se hace extracorpdreo con la técnica
habitual de seccion y ligadura del meso apéndice y
del apéndice cecal.
Las siguientes son las ventajas que ofrece esta técnica
y por las cuales la hemos adoptado como una buena
opcion:

e Una solaincision para entrar a cavidad

e Ingreso a cavidad por técnica abierta

e Mayor y mejor evacuacion del gas
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