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Apendicitis: como evitar un diagnoéstico
tardio

Esta transcripcion ha sido editada para mayor claridad.

Justin L. Berk, MD, MPH, MBA: Bienvenido de nuevo a The Cribsiders .
Este es uno de nuestros resumenes en video de Medscape de un episodio de
podcast reciente. Jessica, ¢qué tema estamos revisando hoy?

Jessica Hane, MD: Hoy vamos a hablar sobre la apendicitis.

Recientemente discutimos esto con el Dr. Alex Hirsch y el Dr. Prathima
Nandivada del Boston Children's Hospital y la Harvard Medical School.

En este resumen de hoy, hablaremos sobre la fisiopatologia, el diagnoéstico y el
tratamiento de la apendicitis de ese podcast, Apendicitis: consejos y trucos
para cuando es el apéndice.

Berk: Comencemos con lo basico. ¢Qué es la apendicitis? ¢Puedes contarnos
un poco sobre la fisiopatologia?

Hane: La definicion de apendicitis es bastante simple.

Es la inflamacion del apéndice. Como nos recordo el Dr. Nandivada, el nombre
en realidad no especifica el motivo de la inflamacién. Hay muchas causas
diferentes de inflamacion, incluida una obstruccion por fecalito, tumor o tejido
linfoide, o inflamacion secundaria por ileitis, colitis o peritonitis circundantes.

Berk: :Quién contrae apendicitis?

Hane: Es mas comun en adolescentes y adultos jovenes, pero es importante
recordar que se puede ver en cualquier edad. El riesgo de por vida de
apendicitis es del 7% al 10%. Otra estadistica interesante que discutimos fue
que hasta el 8% de los ninos que presentan dolor abdominal terminaran
teniendo apendicitis.

Berk: Eso es una locura. Eso significa que 1 de cada 10 oyentes puede tener
apendicitis en algin momento. Increible. Entonces, si un nino presenta dolor
abdominal y estamos considerando apendicitis porque hay un 8% de
probabilidad, ¢qué otros signos y sintomas podria buscar?

Hane: La presentacion clasica es la migracion del dolor al cuadrante inferior
derecho, disminucion del apetito, nauseas, vomitos y fiebre.

Pero también hablamos sobre el empeoramiento del dolor con tos o saltos, o
esa historia de que tenian un dolor insoportable durante el viaje al hospital
con cada bache.

También discutimos lo dificil que es diagnosticar la apendicitis en los nifios
pequenos. Una senal de alerta a tener en cuenta en el grupo de ninos
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pequenos es la negativa a caminar o la dificultad para caminar, lo que podria
indicar posibles signos peritoneales.

Por lo tanto, definitivamente tenga un umbral bajo para considerar la
apendicitis porque puede simular muchos problemas pediatricos comunes,
como gastroenteritis, estrenimiento y UTIL.

Hablamos mucho sobre lo dificil que puede ser hacer este diagnoéstico.

Berk: Hablemos del estudio. ¢Hay alguna forma de estratificar el riesgo de los
pacientes? ¢Hay laboratorios que deberiamos obtener? ¢Qué recomiendan los
expertos?

Hane: Hay una gran herramienta llamada puntuacion de apendicitis
pediatrica.

Es una buena herramienta en tiempo real para pensar qué tan probable es
que un paciente tenga apendicitis.

Otra herramienta que discutimos se llama Calculadora de riesgo de apendicitis
pediatrica. También esta validado. Es un poco mas preciso, pero no se puede
hacer al lado de la cama. Necesita algunos numeros mas del EMR en lo que
respecta al trabajo.

Los laboratorios iniciales serian un CBC con diferencial para observar
especificamente el recuento de globulos blancos y el recuento absoluto de
neutrofilos.

Si el grado de sospecha de apendicitis es lo suficientemente alto, el Dr. Hirsch
recomienda realizar analisis de laboratorio y comenzar a tomar imagenes al
mismo tiempo, en lugar de esperar a que lleguen los resultados de laboratorio.
La mayoria de los médicos comienzan con una ecografia, ya sea en el punto de
atencion o una ecografia formal, segiin su institucion.

Pero si los resultados son equivocos, debe hacerse una tomografia
computarizada o una resonancia magnética.

Por lo general, la TC se considera el estandar de oro, con una sensibilidad y
una especificidad superiores al 90 %.

Pero algunas instituciones se estan moviendo hacia la resonancia magnética
para evitar la radiaciéon en los nifios.

La mayoria de las instituciones tienen su propia ruta de imagenes, por lo que
puede seguirla dondequiera que esté

Berk: Digamos que hicimos todo esto y encontramos a alguien con apendicitis
aguda. ¢Cuales fueron las recomendaciones sobre como manejar la
apendicitis?

Hane: Tan pronto como se haga el diagnostico, los nifios deben comenzar con
antibidticos que cubran tanto las bacterias gramnegativas como las
anaerobias.

Entonces, por ejemplo, podria usar piperacilina-tazobactam o ceftriaxona y
metronidazol para la apendicitis no complicada.

El tratamiento de primera linea es la apendicectomia laparoscopica.

El riesgo operatorio es muy bajo y la cirugia es altamente exitosa.

De hecho, hablamos sobre cuantos ninos realmente pueden irse a casa desde
la sala de recuperacion.
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Pero, en ocasiones, las familias prefieren el manejo no quirtargico con solo
antibioticos.

En esta rara situacion, el Dr. Nandivada recomendara tratar a los nifios que
parecen estar bien con un tratamiento de 7 dias con amoxicilina y clavulanato
y luego repetir los analisis de laboratorio e imagenes si no mejoran en unos
pocos dias.

Pero es realmente importante si esta haciendo eso para obtener un
seguimiento cercano. Y también es importante recordar que entre el 10 % y el
20 % de los ninos tratados sin cirugia tendran apendicitis recurrente.

También hablamos de la apendicitis complicada, que es la apendicitis
perforada, el absceso periapendicular o la peritonitis.

Hay mucha mas variabilidad en el manejo de la apendicitis complicada.

Si el nino tiene un absceso perforado, el Dr. Nandivada atin recomienda
ofrecer una apendicectomia urgente. Pero si tienen un absceso tapiado, la
recomendacion suele ser que la radiologia intervencionista realice un drenaje y
luego antibioticos intravenosos y una apendicectomia de intervalo en 6 a 8
semanas.

Berk: :Alguna otra perla final?

Hane: Una ultima cosa de la que hablamos fue sobre las disparidades de
salud en la apendicitis y los resultados.

Es dificil medir las tasas de retraso en el diagnoéstico de la apendicitis, pero los
estudios que utilizaron la apendicitis complicada como indicador del retraso
en el diagnostico encontraron que los ninos negros e hispanos tenian mas
probabilidades de ser diagnosticados con apendicitis complicada y perforada.
Lamentablemente, tenian menos probabilidades de haberse sometido a un
procedimiento laparoscépico y menos probabilidades de haber recibido
analgésicos opioides.

Hablamos sobre el uso de la puntuacion de apendicitis pediatrica y los
algoritmos de apendicitis porque estas herramientas pueden reducir el sesgo
implicito.

Berk: Esa es una gran perla. Tratamos de hablar de equidad en salud en cada
episodio. Es una parte importante de nuestra mision.

Puede escuchar el podcast completo en Apendicitis: consejos y trucos para
cuando sea el apéndice o descargarlo en cualquier reproductor de podcast.

https://thecurbsiders.com/cribsiders /49

Visite nuestro sitio web para obtener mas informacion. Gracias por estar con
nosotros.
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