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GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA
APENDICITIS AGUDA

I.  GENERALIDADES:

1.1. PRESENTACION DEL PROBLEMA:

La Apendicitis Aguda es una enfermedad comin vy su diagnoéstico puede ser un reto debido a que no
existen pruebas diagnosticas especificas siendo el diagnostico la diversidad de ensayos diagnésticos
disponibles v la inexactitud de la evaluacion clinica.

5i no se diagnostica y se trala correctamente, la Apendicitis Aguda puede dar lugar a complicaciones
que pueden poner en riesgo la vida o salud del paciente, tales como la Perilonitis,

Dada [a importancia de este tema, ¥ por su alla prevalencia en ¢l HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA, el grupo elaborador considerd desarrollar la Guia de préctica clinica con
directrices para ayudar a los profesionales de la salud que brindan la atencidén sanitana en Iz toma
decisiones clinicas basada en la mejor evidencia dada su alta frecuencia de presentacidn hospitalaria.

1.2, CONFORMACION DEL GRUPO ELABORADOR:

El Hospital de Emergencias Jos¢ Casimiro Ulloa, conocedor de la actual problematica de salud, donde
los errores médicos se consalidan como la tercera causa de muerte y de su causa bisica: la variabilidad
de la practica clinica; surge la necesidad de estandarizar la practica clinica a través de documentos
informativos que brinden directrices con la finalidad de orientar al profesional de la salud haeia la
mejor practica clinica basada en la mejor evidencia disponible, en este contexto se conformo el
Comité de Guias de Prictica Clinica del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, con la
finalidad de liderar ¢l proceso de desarrallo de Teenologias Sanitarias de la Informacion, el mismo
que estd conformado por los siguientes profesionales v funcionarios:

Nombres: Cargo:
M. Enrique Eladio Gutiérrez | Director Gencral (¢)
Yoza

ML.C. Jorge Luis Herrera Quispe

Medico Intensivista — Jefe del Depanamento de Medicina

Dra. Ana Luisa Salazar Tuppia

Meédica Pediatra— Jefe del Servicio de Pediatria

M.C. Sonia Elvira Escudero
Widal

Médica Anestesidloga— Jefe de ln Oficing de Calidad

M.C. Ricardo Tomids Alaredn
Gutiérrez

Médieo Cirujano General- Representante de Cirugia

MC. Hugo Alexis Moreno | Médico Traumatdlogo- Representante de Traumatologia
Ascencios

MC  Miguel  Humbero | Médico Anestesiélogo- Representante de Anestesiologia
Anduapga Munoz

MC Nadja Paola Milaga | Médico Anestesidlogo- Representante de Anestesiologia
Guerra

M.C. Victor Harold Coardova
Castillo

Médico Neurocimuijano- Representante de Neurocinugia




El grupo elaborador de la GPC se encuentra conformado por

N* MNombres:

1IN M.C. Ricardo Tomas Alarcon Médico Cirujano General del Departamento de Cirugia —
Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa.

88 WC. Luis Pancorvo Escala Meédico Cirujano General del Departamento de Cirugia —
Hospital de Emercencias Jogé Casimiro Ulloa,
Ik M.C. Ada Andia Argote | Médica Internista — Departamento de Medicina- Hospital

de Emergencias Jos¢ Casimiro Ulloa.
(T8 MO Ana Tuisa Salazar Tuppia | Méedica Pediatra — Departamento de Medicina- Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa

IER WO, Yovi Ceosi Thito hlédico Emergenciologo — Departamento de Medicina-
Hospital de Emersencias José Casimire Ulloa
(I3 1.C. Luis Herrera Quispe Médico Intensivista —Departamento de Medicina-

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

[yl N.C. Luis Arévalo Hemandez. | Médico Gineco Obstetra —Departamento de  Cirugia-
Hospital de Emerpencias Jose Casimiro Ulloa

Ll IV.C. Sonia Escudere Vidal Medica Anestesidloga—Departamento de Anestesiologia-
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

|8 M.C. Carolina Castilla Montes | Médico Esp. Tecnologias Sanitarias de la Informacion-
Oficina de Gestidn de Calidad

eIl Tic. Lourdes Pacheco Medina Enfermera Supervisora- Hospital de Emergencias Jose
Casimiro Ulloa

El grupo revisor de ln GPC se encucnira conformado por

Nombres:

I8l .C. Pablo Gerardo Arredondo | Médico Cirujano General— Clinica Angloamericana
Manrigue

e M.C. Fernando Montealegre | Médico Anestesidlogo- Departamento de Ancstesiologia
Scot —Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa,

(XA ML.C. Jorpe Uchuya Gomez Meédico Epidemiologo- MINSA

L3. SIGLAS Y ACRONIMOS:
SIGLAS:

= A4 Apendicitis Aguda.

*  PL: Peritonitis Localizada.

*  AAHPL: Apendicitis Aguda + Peritonitis Localizada,

= AA+PG: Apendicitis Aguda + Peritonitis Generalizada.

= CID: Cuadrante inferior derecho,

*  F5D: Fondo de saco de Douglas. Espacio vésico rectal en gl hambre.,
*  LCP: Lavado de cavidad peritoneal.

=  TCSC: Tejido celular subcutdneo,

*  PC: Puntos continuos.

* PS5 Puntos separados.



L4, DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERESES:

Los miembros del Grupo Elaborador de la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Manejo de
la Apendicitis Aguda, declaran no lener ningiin conflicto de interés, siendo el inico objetivo del GEG,
¢l desarrollo de la presente Guia con la finalidad de estandarizar la prictica asistencial en lo que
diagndstico y manejo oportuno de la Apendicitis Aguda respecta.

El formato empleado y suscrito por ¢l grupo elaborador. es ¢l siguiente:

DECLARACION DE CONFLICTOS NTERESES

Por faver confeste cada une de las preguntes, 5F v resouests a cuddpolera do elis es s
describy brovemeris las clrounsionaies en s Giima pdging de eate formalids.

El témmine "5 se reflore @ usted y @ sus famdfares mas corcancs fospese (o parcia con glion
wsted fanga una roiecidn persarad o simifar v 2us hifios). ‘Enddad comarcial” incluye coalquiar
AEQOCo 0 Esociacad induting, watlucidn o8 investigacidn ¥ otra empress cuyo finansamisnio
&3 denvado principaimente de Nienies comerciaies con e inferds releciansdo &l fema o malsrls
de ja reunion o mbajo. Drperslyscidin” inciye une organirackin gubsmamental, inlermacional o
Fin fngs do fucro. “rounionos” inciuye una serie do rOGNIONES.

1. Empleo y consultorias

Deniro de los pasados 4 afios, ha recibido usled algln lipo de munerncion de Unn enfrisd
comarcial o de alguna olra organizacitn con inlanks en el aéma objelo dol presente grupo do

trabago.
Ta Emploada 5l No
16 Comsullor (Mcluye servicios do pietorda tenica anire obos) 5l Na

2. Apoyo a Investigacién

Dentro de los pasados 4 alos, uslod o su unidsd de Investigacion ha recibido nancamisnto de
uns anfidad comercial o de obte Upo de organizacihn con injereses Mmiscionados al Area O
estudio del presente grupo de tabajo.

28 Apoyo an nvestgacdn, inchuys financamienio, colaboracidn, auspicio, ¥ 5 No
olro tipo de transferencia de fondos.

2b Apoyo no-monslano valomeds &n mas de 571000 enotal (inelu
equipam|enla, Instalaclones, uskslentes de inveatipacidn, pepo de s |S No
reunicnes de trabs)e, ¢le).

2e Apoya {Incluye honorarlss) por pefenecer a un grupa de conleranclas,
dar conderencias, o anlranamisnto pan inslilicenss comarcalos U obios 5 No
arganizaddn con algin lipo da inlarés en ol droa de extuo dal prasents

grupo de irabajo.

3. Intorssss da inversidn
Tene usicd sctuaiments inversonss (valomdas en mss de S/ 10 000} en uns InEttucsa
comerial con aigln terés en o Afes de estugio del ‘presente grupo de trabajp. Por taver
induir Inversiones indireclas.




An Acciones, bonos, v otras apoiores de manejo de valores. g N

3b Imeresss an empresas comen-iales {por ejempio: propiadedes,
asociaciones, empreses conjuntes, membresias 6 manejo de interka da £i N
BEOrasih],

4. Propfedad Intolectual
Taena ulnd demeohos sobre Siguna propicdad slolechsl que pusde ser bencleinda o
pefudcada por los resuliados dol prasenta grups de rabajo

43 Patendas, maras, o dlrm:hm da mdor (inchuyends sofcitudes g Na
_pendientes).

4B Propladat eotrs “tonstimsmios de obmo se prodisce” an und mateds,
teenoioglin, o proceso. =i Ne

5. Posiclones o daclaracionses publicas

5a Como pante de un precesa Tequlaterts, lagistative o judicial, ha usted
provvekda una apinitn o testimonio de sxpens rescionscs a8l drea de estusdic

il prazenis grupo de Irabajo para una enfidad comarskl v ol lipo de sl s
organReidn.

5b Ha ocupado uslad igin camo o puasto de vabaje en slgena entded, de

forme remamerada o v remansrads, en (s cunl used hars regreseniado log 5| Na

Inlaraies o tefindids alguna posscian ralacionados al Aras de sslidio dal
prozanie grips de fabss.

8, Informacion adicional

B 51 na o ha deateada min, b imbajode usied para algon competidor da|
prodicts del fima do estidio dof presenie grupo de fmbago , o su
partiepacitn on al graes de trabais le pormitid acceder informacion S Ho
confdencizl da propiadad de 1n competidor o creer pare Usted una vantsla
compstitva persenal, profesional financlera o de negocios.

Bl En su conociminnts, of rescltadas ded presante gropo de trabsgo podria
benefics o afeclar stversaments las [nterés de wura lonsee pete con qulen
usind tona inlanis comungs sestancizies an o Ambits personal, profasicnal,
fnancissas o Sa nagocios.

fic Exchryonds al Ministaedo de Salud; siguna eniidad ha pegado o
contritéda ton sus gasios da fraslado en conaxién con esls grupo de 3 Mo
trabaja,

64 Ha recibido ust=d akgdn pago (epane ds costos da traslade) u honorarios
pare hablar poblicaments en s maters de este grispo de ttabaa, St No

fio Existe algin aspacto on s tstarial o crounstanclys personales no
aboriados aun qus puedan ser percibidos come que pusten infuenciaren | 51 No
gut obfeilvidad & Indepardancia.




7. Tebaco, Alcohol, ¥ Comida Réplda [responda estas preguntss sin considerar su
Imiplcancla con el Ares ds Inferés del presonte grupe de trabajo)

Dantrs de los pasados 4 afics ho side emplesdo o recibide apoya par | S M
Imvestigaciie L olro farma de financismianis o ha tenide alguna ofra relackdin
profesional con alguns sntideg directamends imvolucrads con |8 produccién,
manudpchrs, gsiibuciin o venln de tabago, slohe! o contde rpids o
represantados s inlereses de alguna do oston anlidades.

B, Expllcacidn de las respussatss allimativas

Si k2 respuctla o algunn e [as peguntas anlarioms fuo un *s", dessiba las cirounalncias en
Gue 0530 50 ha dado on al sigulerls cuadro. 5§ usted no deseibe & naturalos dol potencis)
canflicts de interas o si used no doscriba |8 magniud ¢ valor involugrads cusndo sea
relevants, el confcts serd asumide como significativa.

Mum 1=8; Nambra da i Partoneca a Canbdad da Intearés actual (o
v cnpniila, wsled, un mimmbro | ingreso o valorda | afeen gie
::’;:; ﬂem"' cranizacién o i su famiss, inleros (3 ne sa | tesming)
i frstitucion ynidad o e5peciica 58
:I“““ She iwestigasibn u B5uMmind comao
m"‘?""l e arn significaliva)
intelaciual, 45
darechos da
aular} v una
de=oripeian basica
da lox dolalles
I:tmls-w_ Describie @l iema. l8s circunsiancias especificas, los paries Involucradas. y cuslquisr atrg
stalla refayanis

Consentimiante a revelacién de mformacién

Al somplotar y firmar este fomato, yo coy cansentitients 4 quee e rvele coglguor polenciad
conflicts dn idorbe o leg alros itlegranios dol grupo da b ¥ on e ropode de resilines el
products ds rabajo

Daclarsclén

Yo declaro por me honor que la informasion anferiormants descrita a5 vardades y comadata
hasta donde temgs congocam|anlo

5i hubimra algin cambio en & infeemneion provista, yo notificare inmedatmnante al personal
debidamonta responsabie y Benare una neova declarecion do confiiclo de istaris quas dessrba
lee camblos ecumidas. Esto inchiys cyuslquier cambie antos y dursnte las reunicnas de irabaje
asi como durante &l perodo de publicacssn de e resulindos obtenidos o cualquler aclividad
concansarie ol lama de aste grupo de lrubo|o.

(Tomato dal fermalka de Conflicts do Inforesss ds [3 OPS)
Fecha
Firma

L5. ANTECEDENTES:

La presente Guia de Practica Clinica de Diagnéstico y Manejo de la Apendicitis Aguda, cuenta con
una Guia de Practica Clinica como antecedente en ¢l Establecimiento de Salud — Hospital de
Emergencias Jose Casimiro Ulloa, dado que la version previa no se ajusta a los criterios sefialados
por la actual metodologia, v sicndo necesario actualizarla, dada su fecha de caducidad, sc desarrolla
¢s0d nueva version considerando las disposiciones de la normativa vigente,



[1. METODOS:
1.1. ALCANCE Y OBJETIVOS:

Proporcionar recomendaciones razonadas con sustento en la medicing basada en evidencia sobre el
diagndstico ¥ mangjo optimo de la Apendicitis Aguda, con el fin de contribuir a disminuir la
morbimortalidad asociada a las complicaciones vinculadas a la Apendicitis Apuda.

| - Estandarizar el proceso de Diagnoéstico Oportuno de los cuadros sospechosos de Apendicitis
Aouda.

2.- Manejo Inicial de la Apendicitis Aguda

3.- Mangjo de las Complicaciones asociadas a la Apendicitis Aguda.

4 - Por dltimo, s¢ hacen recomendaciones sobre laz opciones terapéuticas (cirugla convencional vs
laparoscopica) para ¢l manejo adecuado del cuadro de Apendicitis Aguda, tomando en consideracion
los riesgos v beneficios vinculados a cada éenica quirirgica.

1.2, AMBITO ASISTENCIAL:

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ullea es un establecimiento de salud denivel TM1-1
especializado en la atencidn exclusiva de Emergencias (Prioridad I} v Urgencia Mayor (Prioridad 1T},
razon por la cual atiende cuadros quirirgicos ¥ médicos que por su cardcter de emergencia pueden
ocasionar complicaciones eincluso la muerte, si no son diagnosticados v manejados con oportunidad.

1L.2.1. USUARIOS DIANA DE LA GUILA

Esta puia sera de particular interds para los profesionales de la salud que prestan sus servieios en
emergencias y desastres, medicinag interna, pediatria v Cirugia; v todo el personal de salud encargado
de la atencion de pacientes con Apendicitis Aguda,

I1.2.2. POBLACION BLANCO

Pacicnles con sospecha clinica de Apendicitis Aguda, que acudan al Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa,

11.3. FORMULACION DE LAS PREGUNTAS CLINICAS:

Se formularon lag siguientes preguntas clinicas las cuales intentaran ser respondidas por la presente
Guia de Practica Clinlca:
1. ;Cudles sonlos sintomas v signos tempranos sugestivos de un cuadro de Apendicitis Aguda?,
2. jCudles son los diagnosticos diferenciales para un cuadro sospechoso de Apendicitis Aguda?,
3. jCudles son lag prucbas diagnosticas mas sensibles v especificas para diagnosticar un cuadro
de Apendicitis Apuda?
{Cuales son las medidas generales para un cuadro sospechoso de Apendicitis Aguda?,

5, ;Cual es el tratamiento médico para mangjo inicial de un cuadro sospechoso de Apendicitis
Apguda?,

=
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6. (Cudles lacirugia mas adecuada para intervenir a un paciente con un cuadro clinico sospecho
de Apendicitis Aguda?,

7. ¢Cuales son las complicaciones intraoperatorias v post operatorias mas frecuentes de un
cusdro sospechoso de Apendicitis Aguda?

8. (Cudl es ¢l numero de intervenciones para lograr una intervencion laparoscopica de la AG
sin ricsgos para el paciente?

9. (Enqué situaciones se deberia utilizar drenajes?

IL4, IDENTIFICACION DE DESENLACES O OUTCOMES:

Los oulcomes o desenlaces identilicados son;

1. Mejorar la precision diagnistica de un cuadro sespechoso de Apendicitis Aguda, basada en
fa identificacion oportuna de signos y sintomas caracteristicos v e¢xdmenes de apovo al
diagnostico.

2. Mejorar la oportunidad en ¢l diagnéstico de un cuadro sospechoso de Apendicitis Aguda.

Disminuir la morbimortalidad asociado a la Apendicitis Aguda.
4. Disminuir la morbimortalidad asociado a las complicaciones intra v post operatorias de a

Apendicitis Aguda,

(Y

IL5. BUSQUEDA DE EVIDENCIA:
I1.5.1. TERMINOS DE BUSQUEDA:

La busqueda de ln mejor evidencia disponible se realizd en 02 buscadores cientificos Medline-
Pubmed y Lilacs. Siendo los términos de bisqueda los siguientes:

Para Medline:

Para Diagnéstico v prucbas diagndsticas:

.- "Appendicitis'diagnosis"[Mesh] AND “Appendicitis'diagnostic  imaging”"[Mesh] AND
{("loatirfree full text"[sb] AND "2012707/16"[PDat] : "2017/07/14"[PDat] AND "humans"[MeSH
Terms])

Para Terapeutica v Cirugia:

2.~ "Appendicitis/surgery"[Mesh] AND "Appendicitis/therapy"[Mesh ] AND ("loattrfree full text"[sb]
AND "2012/07/16"[PDat] : "2017/07/14"[PDat] AND "humans"|MeSH Terms])

Para LILACS:

Apendicitis diagndstico,

11



IL.5.2. RESULTADOS DE BUSQUEDA:

De la bisqueda de Medline —PUBMED para las variablas diagnostico v diagndstico por imdgenes, se
obluvieron 1907 resultados, se procedic a filtrar la informacion, bajo los criterios de estudios no
mayar a 3 afios, solo realizados en Humanes y Free Full Text (dade que el desarrollo de la presente
(GPC no cuenta con financiamiento insttucional), obtenigndose como 100 resultados publicades.

D¢ la blsqueda de Medline PUBMED para las variables diagnostico y diagnéstico por immagenes, se
obtuvieron 6593 resultados, se procedio a filtrar la informacion, bajo los criterios de estudios no
mayor & 5 afios, sole realizados en Humanos ¥ Free Full Text (dado que el desarrollo de la presente
GGPC no cuenta con financlamiento institucional), obteniéndose como 293 resultados publicados,

De la bisqueda en LILACS, se obtuvieron 707 resultados utilizando los siguientes téeminos de
biisqueda, “Apendicitis diagnostico™.

De la bisqueda en LILACS, se obtuvieron 27 resultados utilizando los siguientes términos de
bisqueda, *Apendicitis diagnostico imagenes”.

De la busqueda en LILACS, se obluvieron 325 resultados utilizande los siguientes términes de
blisqueda, *Apendicitis tratamientn™,

De la busgueda en LILACS, se obtuvieron 455 resultados utilizando los siguientes términos de
busqueda, “Apendicitis complicaciones”.

1L.6. REVISION Y SINTESIS DE LA EVIDENCIA IDENTIFICADA

De los resultados de la bisqueda obtenida, se revisaron 100 estudios de Medline y 1514 de LILACS,
la primera fase de la revision, consistid cn seleccionar estudios en idiomas inglés, espaficl ¥ partugues,
asimismo se revisaron los abstracs v se excluyeron estudios que requirieran algin pago, considerando
solo aguellos estudios Free Full Tex, realizados en humanos y con una antigiiedad no mayor a 3 afios,
resultando finalmente 37 estudios en Medline y en LILACS 48 estudios, los cuales fueron revisados
sistemdticamente, donde se evalud la calidad v el nivel de evidencia, utilizando el AMSTAE. para lag
revisiones sistematicas v el AGREE [l para las Guias de Préictica Clinica.

I1.7. GRADUACION DE LA EVIDENCIA:

La adguisicidn v jerarquizacion de la evidencia, asi como la posterior formulacidn  de
recomendaciones, constituven la base del desarrolle de las guias de prictica clinica. Sistemas de
graduacion de la calidad de la evidencia y de 1a fuerza de las recomendaciones han existide muchos
v actualmente se va imponiende el modelo Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation {GRADE), En el sistema GRADE la calidad de la evidencia se clasifica, imicialmente,
en alta o baja, segun provenga de estudios experimentales u observacionales; posteriormente, segun
una serie de consideraciones, la evidencia queda en alta, moderada, baja y muy baja.

Para la presente Guia de Practica Clinica se evaluaron Estudios Clinicos Aleatorizades y  Estudios
Caso Control.
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I.8. FORMULACION DE LA RECOMENDACIONES:

El grupo de trabajo de la Guia ha desarrollado v directrices graduando las recomendaciones y
evaluando la calidad de la evidencia de apoyo de acuerdo con ¢l enfoque GRADE para el diagnéstico,

Calidad de las pruebas (Confianza en las estimaciones disponibles de los efectos del tratamiento) se
clasifica como: alta, moderada, baja o muy baja base a la consideracion del riesgo de sesgo, la
franqueza, la coherencia y la precision de las estimaciones.

Alta calidad la evidencia indica que estamos muy seguros que <l efecto verdadero esta cerca de la de
la estimacion del efecto.

Las prucbas de calidad moderada indica la confianza moderada, y que el verdadero efecto es probable
que cerca de la estimacion del efecto, pero hay una posibilidad que es sustancialmente diferente.

Baja calidad la evidencia indica que nuestra confianza en el estimacion del efecto es limitado, y que
¢l verdadero efecto puede ser sustancialmente diferenie.

Pruebas de muy baja calidad indica que la estimacion del efecto de las intervenciones es muy incierto,
el verdadero efecto es probable que sea sustancialmente diferente de la estimacion del efecto y mis
investigacion es probable que tenga importantes potencial para reducir la incertidumbre,

La fuerza de las recomendaciones se expresa ya sea como fuerte o débil y tiene implicaciones
explicitas. La comprension de la interpretacion de estos dos grados es esencial para la toma de
decisiones clinicas,

Las recomendaciones han sido formuladas bajo la metodologia de graduacion GRADE v previa
evaluacidn de la evidencia, siguiendo la siguiente metodologia:

Diagndstico de la TVP * Titulo que responde a la pregunta clinica.

Niamero de la Recomendacion. ‘Nn el de Graduacion de la Evidencia.

GRADO DE
N° AN IDEN RE
VEL DE EVIDE WE"MC"&" éommmcmm

k diagnéstico de la AG se fundamenta en la clinica }
- m d -
1 B: MODERADO . "-lua;._un porcentaje de pacientes presenta un cuad Débil 4 F y

inespecifico...

El cuerpo de la Recomendacion o Recomendacién que contribuye a disipar la duda clinica.

Sefiala el Nivel de Graduacion de la Recomendacion.
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1L9. REVISION EXTERNA:

La revision externa estuvo a cargo de médicos especialistas en diagnostico y manejo de la Apendicitis
Apuda y un medico especialista en metodologia, que presten servicios en un establecimiento nivel 111
para el caso de los cspecialistas, quienes analizaran las recomendaciones consignadas en la presente
Guia de Practica Clinica. desde la perspectiva téenico cientifica y metodolégica, como la evaluacion
de los criterios de aceptabilidad vy aplicabilidad,

Validacion
La revision de las recomendaciones estuvo a cargo de los médicos cirujanos:

M.C. Pablo Gerardo Arredonde Manrique; Cirujano General, que presta servicios en el
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, egresado de la Universidad Particular San
Martin de Porres.

M.C. Femando Montealegre Scott; Anestesidlogo que presta servicios en el Hospital de
Emergencias Jose Casimiro Ulloa, egresado de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Revisores Externos

La revision metodologica estuvo a cargo del Dr. Jorge Uchuya Gomez; quien presta servicios
en el Ministerio de Salud, egresado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

De la Aplicabilidad de la Guia Clinica

La presente Guia de Practica Clinica es aplicable por su disefio v por la informacidén dinigida
a miltiples sectores, quienes han participado en ¢l proceso de elaboracion de la misma.

De los Derechos ¥y Representatividad de los Pacientes

Se llevd a cabo la evaluacion de la Guia para obtener sus comentarios, por la representants
de los pacientes Sr. Rusbel Arnaldo Cajaledn Gamez, a quien se le entregd una copia de la
Guia de Practica Clinica y una hoja en blanco para que formule sus dudas y nos presente sus
sugerencias, las cuales fueron absueltas en su totalidad, antes de realizar la aplicacion de la
(Guia en el publico objetivo.
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. RESUMEN DE LA GPC:

El resumen de las recomendaciones vertidas en la presente guia, seran presentadas en un formato que
consolide las recomendaciones y se cifia a lo dispuesto por la NTS, serd presentado en la version
resumida, la cual se adjunta al presente documento, con la intencidn de guiar a los profesionales de
la salud en forma ripida ante la presencia de un caso sospechoso de Apendicitis Aguda,

ML1. FLUJOGRAMA:

CUADRO SUGESTIVO
DE  APENDICITIS AGUDA

¥

SOLICITAR
PREOPERATORIOS
L 4
APEMDICITIS AGUDA APEMDICITIS AGUDA MASA APENDICULAR
NG COMPLICADA COMPLICADA
v L 4
APENDICECTOMIA APENDICECTOMIA HOSPITALIZACION
ABIERTA O ILIMPIEZA  Y/D  LAVADO MANEIO MEDICO
LAPARDSCOPICA COM O 5N DREMAIJE
EVALUAR
PROCEDIMIENTO POR
LAPARCSCOPIA

¥
HOSPITALIZACION ~ COMPLETAR

TRATAMIENTO  MEDICO
ALTA ,

¥

-

OL2. LISTA COMPLETA DE RECOMENDACIONES:

Se encuentran listadas en los ancxos,
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IV. DESARROLLO DE PREGUNTAS ¥ RECOMENDACIONES BASADAS EN
EVIDENCTA

a. Factores de Riesro y Prevencion:

La apendicitis es la condicidén quirlrgica mas comun a la gue se enfrentan los meédicos de
emergencias, no existen factores de respo comprobados, es por ello que el diagndstico se basa en la
presentacion del cuadro clinico v la prevalencia por grupo eldreo y génera,

b. Diagndstico:

Pregunta Cliniea: ;Cudles son los sintomas y signos lempranos sugestivos de un coadro de
Apendicitis Aguda? v ;Cudles son los diagnoésticos diferenciales para un cuadro sospechoso de
Apendicitis Aguda?

DIAGNOSTICO EN PACIENTES ADULTOS

NIVEL DE
EVIDENCIA

RECOMENDACIONES

C: Bajo

Todo paciente con cuadro clinico sospechoso de apendicitis
que inicie con los siguientes sintornas cardinales: dolor
abdominal agudo tipo cdlico, localizado en la region
periumbilical que incrementa su intensidad en un lapso de 24
horas, que migra al cuadrante inferior derecho-CID; puede
SUmarse nduseas ¥ vomitos; v fiebre {38°C o mdas). Es
importante considerar que el dolor puede incrementarse al
caminar, toser o realizar esfuerzo fisico,

C: Bajo

Al examen fisico los siguientes signos son sospechosos de un
cuadro de Apendicitis Aguda: irritabilidad peritoneal
preferentemente en el coadrante inferior derecho, rigides v
defensa musculatura abdominal involuntaria, punto de
MeBumey, signo de Rovsing, signo de Psoas, signo del
Obturador, signo de Summer, signo de Vom Blumberg, signo
de Talopercusion, sizno de Dunphy.

GRADO I'] E
RECOMENDACION
Débil a Favor
Débil a Favor

C: Bajo

Todo paciente con sospecha de Apendicitis Aguda que o

| presente un cuadro clinico clasico, deberd ser evaluado por

Cirugia General de presentar dos de los signos cardinales
descritos anteriormente,

Fuerte a Favor

: Bajo

Las manifestaciones clinicas y de Laboratorio con mayor
sensibilidad para el diagndstico de Apendicitis Agnda, son:
Dolor caracteristico (Dolor periumbilical que migra al CID),
signos de irritacion peritoneal (hipersensibilidad en CID,
rebote positive en CID, defensa y rigidez en mmsculatura
abdominal) v laboratorio con signos de respuesta inflamatoria
{lencocitosis con predominio de neutrdfilos).

Fuerte a Favor
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DIAGNOSTICO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES

NIVEL DE RECOMENDACIONES

EVIDENCIA

B: Moderado | En el paciente adulto maver, las causas de dolor
abdominal agudo se suelen deber a enfermedades

biliares, obstruccién intestinal, tumores v causas
vasculares, siendo la frecuencia de apendicitis aguda
| entre el 3% a 10% de todos los casos.
DIAGNOSTICO EN PACIENTES PEDIATRICOS
NIVEL DE RECOMENDACIONES
EVIDENCIA

GRADO DE

RECOMENDACION
Fuerte a Favor

GRADO DE
RECOMENDACION

C: Bajo En el caso de los pacientes lactantes, estos pueden cursar | Débil a Favor
con diarrea.
C: Bajo En la edad pediatrica, la mayor incidencia de Apendicitis | Fuerte a Favor

Aguda se presenta entre los 6 a 10 afios, con una
frecuencia de 4 en cada 1000 nifios, mas frecuente en ¢l
enero masculino 2 a [ con respecto al género femenino.

C: Bajo En la edad pedidtrica, el cuadro clinico se manifiesta con
dolor abdominal, nduseas o wvomitos y fiebre, que
habitualmente no es mayor de 38.5°C y en maltiples
ocasiones puede cursar afebril.

Fuerte a Favor

C: Bajo El diagnostico de sospecha de Apendicitis Aguda en
pediatria debe basarse en el cwadro clinico y en la
exploracion fisica, vy todo nific con dolor abdominal y
signo de irritacion peritoneal debe ser evaluado por el
Cirujano Pediatra,

DIAGNOSTICO EN PACIENTES GESTANTES

NIVEL. DE RECOMENDACIONES

EVIDENCIA

C: Bajo Toda paciente en edad fértil que curse con amenorrea v
dolor abdominal en cuadrante derecho o perfumbilical.
debera descartarse inicialmente: gestacién. En caso. el
resultado sea positivo deberd realizarse el diagndstico
diferencial con emhbarazo ectopico, salpingitis, amenaza
de pario prelérmino enire otros.

| Fuerte o Favar

GRADO DE
RECOMENDACION
Débil a Favor

B: Moderado | En una paciente gestante, toda sospecha de Apendicitis

Aguda se debe basar en la localizacion del dolor

periumbilical o en el cuadrante inferior derecho,

| considerando la edad gestacional como una variante para
la altura de la presentacion del dolor.

Fuerte a Favor
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Pregunta Clinica: ; Cudles son las pruchas diagnosticas mds sensibles v especificas para diagnosticar
un cuadro de Apendicitis Agnda?

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO: LABORATORIO EN APENDICITIS

AGUDA
NIVEL DE
EVIDENCIA
B Moderado

RECOMENDACIONES

El uso de la ecografia ¥ la Tomografia es atil pero es
importante sefalar que su sensibilidad ¥ especificidad
no es significativa. se recomienda la sspunda (TAC)
por sermas precisa quela ecografia, para los pacientes
ancianos y obesos. para excluir ofras patologias pero
no se recomienda en nifios v en mujeres en edad férnl,

GRADO |
RECOMENDACION
Fuerte a Favor

DE

B: Moderado

El diagndstico de apendicitis aguda es principalmente
clinico, aunque el ultrasonido s un complemento (il
para el diagnostico diferencial.
Los alooritmos diapnosticos v las guias clinicas
recomiendan al examen clinico come base para el
diagndstico de la apendicitis aguda. El ultrasonido al
ser una practica no invasiva podria ser complementaria
a la evaluacion ¢linica.

Fuerts a Favor

| C: Bajo

| Laradiografia de abdomen de pie es il solo en el 10%3
| de los casos de Apendicitis Apuda, resultando méas 1itil

para el diagnostico de la Obstruceitn Intestinal: que en
sus fases iniciales puede ser nomnal y no observarse
niveles hidroacreos hasta fases mas avanzadas.

Debila Faver

B: Moderado

Siendo el diagnostico diferencial la infeceion de vias
urinarias, se debe tener en cuenta para el examen de
orina de una infeceidn de vias urinarias una cuenta de
leucocitos mayor a 20 por campo © nITItos positivos,

| Fuerte a Favor

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO: LABORATORIO EN PEDIATRIA

NIVEL DE RECOMENDACIONES

EVIDENCIA
C: Bajo

En pacientes pedidtricos, un hallizgo  habitual es
encontrar leucocitozis con predominio de neutrafilos en
cifra superior a 15,000 cel/mm. Es importante considerar
que otros cuadro abdominales también cursan con
lencocitosis.

GRADO

DE

RECOMENDACION

Débil a Favor

B: Moderado

En pediatria se sugicre realizar la Triada diagndstica en
forma complementariaal examen clinico para mejorar la
prediceion diagnestica de la Apendicits Aguda en nifios:
PCR superior a 8meg/ml, leucoeitosis mayvor a 11,000

! celimm v neutrofilia superior al 75%.

Fuerte a Favor
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EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO: LABORATORIO EN PACIENTES
GESTANTES

NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
AT Alto En paciente mujeres con amenorrea con dolor Fuerte a Favor
abdominal periumbilical o en Cuadrante inferior
derecho, debe descartarse la pestacion con pruebas
inmunelégicas como primer paso de la atencidn.

C: Bajo L presencia de leucocitosis estd presente durante el | Débil a Faver
embarazo ¢n firma habitual, legando incliso a
cuentas de 16,000 cel/mm o mds durante el parto, por
lo cual este pardametro no puede ser considerado
como especifice, e incluso la presencia de neutrafilia
pueden hacernos sospechar de un cuadro de
apendicitis apuda pero no es confirmatorio.

C: Bajo Asimismo la elevacion de la PCR en una paciente | Déhil a Favor
gestanle sospechesa de un cuadro de apendicitis
agudatampoco es especifica. Se cuenta con evidencia
de haber encontrado valores por encima de 55mg/l en
pacientes gestantes con apendieitis perforada. '

B: Moderado Siendo el diagnostico diferencial la infeccion de vias | Fuerte a Favor
urinarias, s¢ debe lener en cuenta para el examen de
otina de una infeccion de vias urinarias una cuenta de |
leucocitos mayor a 20 por campo o nitritos positivas,

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO: IMAGENES EN APENDICITIS AGUDA

NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
B: Moderado I Fuerte a Favar

El uso de la ecografia y la Tomografia es util pero es
importante  sefialar  que su  sensibilidad v
especificidad no es  significativa, se recomienda la
segunda (TAC) par ser mas precisa que la ecografia, |
para los pacientes ancianos vy ohesos, para excluir
atras patologias pero no serecomienda en nifios y en
mujeres en edad fartil,

B: Moderada El  diagnostico de  apendicitis  apguda s | Fuerte a Favor
principalmente clinico, aunque la ecografia es un j
complemento Uil para el diagnéstico diferencial |
{grado de evidencia B).
Los algoritmos diagndsticos y las guias clinicas
recomiendan al examen clinico como base para el
diagndstico de la apendicitis aguda. La ecografia al
ser una  praclica no  invasiva  podria  oser
complementaria a la evaluacion clinica.
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C: Bajo

La radiografia de abdomen de pie es il s6lo en el
10% de los casos de Apendicitis Aguda, resultando
mis 1util para el diagndstice de la Obstruceion
Intestinal; que en sus fases iniciales puede ser
normal ¥ no observarse niveles hidroaéreos hasta
fases mds avanzadas.

[ébil a Favor

Ao

La Tomografia axial computarizada es el gold
estandar en los casos de duda diagndstica, dado que
detecta masas periapendiculares con gran precision.

T
Fuerte a Favor

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO: IMAGENES EN PEDIATRIA

NIVEL DE
EVIDENCIA
A Alto

RECOMENDACIONES

En pacientes pedidtricos, se debe indicar la ecografia
cotno prucba de apoyo al diagnostico, indicacion que
se sustenta en & estudios prospectivos que han
reportado una sensibilidad promedio de 91% ¥
especificidad da 97%.

GRADO

DE

RECOMENDACION

Fuerte a Favor

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO:

GESTANTES
NIVEL DE
EVIDENCIA

: Bajo

RECOMENDACIONES

Durante el Ty 1T trimestre de embarazo la ecogratia
abdominal es el matodo de eleccion para descartar un
pasible cuadro de Apendicitis Apuda en la gestacion;
51 el cuadro es dudoso ¥ la gestacion es superior a 20
semanas, se podria optar por una tomografia
helicoidal.

)

IMAGENES

GRADOD

EN PACIENTES

DE

RECOMENDACION

Fuerte a Favor

Pregunta Clinica: ;Cuiles son las principales complicaciones para un cuadro sospechoso de
Apendicitis Aguda por falta de oportunidad en el diagnistica?

RIESGO DE COMPLICACIONES

MNVEL DE
EVIDENCIA
C: Bajo

RECOMENDACIONES

El riesgo de suftir perforacion del apéndice es mas
frecuente entre las 24 v 72 horas de haber iniciado el
dolor (preferentemente en pacientes adultos jovenes
v en mitjeres no embarazadas), por lo que se sugiere
realizar el diagnostico oportunamente para evitar
complicaciones.

GRADO

DE

RECOMENDACION

| Débil a Faver
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¢. Tratamiente y Rehabilicaciin:
Pregunta Clinica: ;Cudles son las medidas generales para un cuadro sospechoso de Apendicitis
Aguda? y (Cual es el tratamiento médico para mancjo inicial de un cuadro sospechoso de Apendicitis
Apuda?

MEDIDAS GENERALES PARA EL MANEJO DE LA APENDICITIS AGUDA

NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
Az Alto Se recomienda la ehservacion activa, en ausencia de | Fuerte a Favor

un cuadro de Peritonitis, siempre que el cuadro
clinico no sea claro. La observacidn activa, extendida |
generalmente a 48 h después de la admision del
pacienle, basandose en la evaluacion clinica, |
ecoprafias, hidratacién v el tratamiente con
antibidticos reduce el niimere de Cirugias en mas de
la mitad de los casos.

Pregunta Clinica: ;Cual es la cirugia mids adecuada para intervenir a un paciente con un cuadro
clinico sospecho de Apendicitis Apuda?

DEL MANEJO DE LA APENDICITIS AGUDA-APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA

NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
Az Alto La laparoscopia exploratoria se recomienda para casos de | Fuerte a Favor

| dolor abdominal localizado en la fosa iliaca derecha, y es

- considerado un acto terapéutico final y de diagnostico.
La aplicacion de la laparoscopia diagndstica es altamente
recomendable en Casos de
dolor abdominal que dura <7 dias toda vez que el
diagnostico sigua siendo incierto. Tiene tasas mds bajas de
complicaciones en comparacion con la laparotomia y una
alta precision diagndstica (70-99%).
B: Moderado | No existe consenso respecto de la preservacidn del | Débil a Favor
apendice cuando este es macroscopicamente normal en la
laparoscopia exploratoria. El 6084 de los cirujanos
considera realizar la Apendicectomia, teniendo en cuenta
los antecedentes del paciente.
La eliminacidn de un apeéndice normal excluye dicho
diagnostico y orienta los estudios a la bisqueda de la
patologia de fonde, afimacion que se¢ sustenta en la tasa
de endo-apendicitis que oscila entre 19-40% v en la
ncidencia de recurrencia de sintomas cuando el apéndice
se deja in situ, ademds de una alta tasa de complicaciones. |
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Al Allo

Rezpecto de cuando realizar la conversion de una
apendicectomia laparosedpica a cirugia abierta, los casos
de Peritonitis, absceso, gangrena o perforacion del
apéndice no se consideran simaciones en las que la
conversion es obligatoria, pero cada  caso  debe
considerarse por si sole sobre la base de la capacidad
técnica v experiencia del operador en laparoscopia.

Fuerte a Favor

B: Moderado

El abordaje de la apendicitis complicada mediante
laparoscopia vs abierta, sigue siendo controversial. dado
que: ambas  curdan con una  morbilidad  similar,
encontrandose estudios que sefialan gue  la primera
presenta hasta dos a res veces mis posibilidades de
formacién de abscesos intraabdominales asi como
infeceion de herida operatoria, que puede ser causada por
la mexperiencia del citujano o la mala téenica quitirgica,
cncontrandose [a wventaja en términocs de resultado
postoperatorio. menor estancia hospitalara,

Fuerte a Favor

D Muy Bajo

Se recomienda la apendicectomia laparoscdpica porque
permite un lavado peritoneal completo, Incluso si es
realizada en una apendicitis complicada, dado que permite
una buena exploracién v lavade de toda la cavidad
peritoneal Asimismo la conversion debe llevarse a cabo,
siempre que el ciryjano de acuerdo a su expericneia sienta
que la  Apendicectomia Laparoscopica no es el
procedimiento mas adecuado:

Débil a Favor

D: Muy Bajo

Una apendicectomia correctamente  realizada  debe
oarantizar la  eliminacion del apéndice vy fecalito. La
apendicitis del mufidn s rara, pero hay que tener cuidado
al dejar la longitud correcta del apéndice residual para
minimizar esta posible complicacidn.

Débil a Favor

| C: Bajo

El ricspo de infeccidén postoperatoria se reduce en la
apendicectomia laparoscopica
como resultado de evitar el contacto del espécimen con Ja
pared abdominal durante su extraccion. Para ello se puede
utilizar una "endobag”. incluso el mismo trocar u oo
dispositive que cumpla la funcién de brindar proteccion a
la pared abdominal.

Débil a Favor

C: Bajo

El lavado peritoneal completo es el pilar de la
Apendicectomia  laparoscopica ¥ es obligatorio en
pacientes con peritonitis, Perforacion o absceso.

[Débil a Favor
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d. Scguimiento y Monitoreo del Paciente:

Para evitar la aparicion de las posibles complicaciones deseritas en la presente guis, se debe Hevar
a cabo un adecuado seguimiento y monitoreo del paciente, durante las clapas: pre operatoria ¢
intraoperatoria para parantizar una recuperacion adecuada.

Pregunta Clinica: {Cudles son las complicaciones intraoperatorias v post operatorias mis frecuentes
de un cuadro sospechoso de Apendicits Aguda?

DE LA INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN LA APENDICITIS AGUDA

NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
D:Muy Bajo | En pacientes con inflamacidn, el lavado v la aspiracion | Débil a Favor

deben ser limitados para ofrecer proteccion contra la
CONMMINACION.

| Dz Muy Bajo | Lainesperada elevada Tasa de infeccion postoperatoria en | Débil a Favor
apendicitis no complicada. ha planteado la cuestion de si
el riego limitado o la aspiracion podrian reducir esta
complicacién, pese a que solo sdle hay un estudio
retrospectivo que respalda esta sugerencia.

Pregunta Clinica: ,Cudl es el nimero de intervenciones para lograr una intervencion laparoscopica
de lu AG sin riesgos para ¢l paciente?

DE LA EXPERIENCIA DEL CIRUJANO GENERAL PARA LA INTERVENCION
LAPAROSCOPICA DE LA AG

NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE

EVIDENCIA RECOMENDACION

D= Muy Bajo | La experiencia laparoscopica previa es importante para ¢l | Débil a Favor
| logro de ln Apendicectomia Laparoscopica. Al inicio del
; aprendizaje laparoscopicos se requiere un minimo de 20
procedimientos antes de iniciar con casos complicados. Par
lo general, ¢l nimero de 20 casos se alcanza durante la etapa
de formacién en la Residencia de Cimugia. No existe
bibliografia que establezca una cifra optima respecto del
niimero de procedimientos minimos para la adquisicion de
la competencia, pero por consemso se establece que es
importante determinar el numero de cirugias necesarias para
dominar la técnica,

Prepunta Clinica: (En qué situaciones se deberia utilizar drenajes?
DEL USO DE DRENAJES EN LA APENDICITIS AGUDA

NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
A Alto El uso de drenajes no debe ser usado en forma | Fuerte a Favor
rutinaria, debe ser utilizado cuando ocurren abscesos
o en situaciones de alto riesgo, por ejemplo, en
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ancianos o en presencia  de  desnutricion,
enfermedades crinicas o terapia con esteroides.
El uso del drenaje en forma innecesaria puede ser
incluso nocivo en algunos casos, como sugiere un
metanalisis. 3in embargo, se acepta en los casos de
Peritonitis o para abscesos localizados.

v, PLAN DE ACTUALIZACION DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA:
DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA APENDICITIS AGUDA.

Esta guia tiene una vigencia de entee 3 a 5 afios v deberd miciar el proceso de actualizacion 06
meses previos a  su fecha de caducidad, siguiendo las pautas descritas en la NTS para la
Elaboracion ¥ Uso de Guias de Prdctica Clinica del Ministerio de Salud,

FECHA DE PUBLICACION FECHA DE CADUCIDAD

PLAN DE ACTUALIZACION
15-Ag0-2017. 14-Ag0-2020.

INICIO ACTUALIZACION FINAL DE ACTUALIZACION
15-Feb-2020. 14-Ago-2020.

INICIO DE LA ACTUALIZACION

VL PLAN PARA LA EVALUACION Y MONITOREOQ DE LA GUIA DE
PRACTICA CLINICA: DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA APENDICITIS
AGUDA.

La evaluacién v monitoreo del cumplimiento de la presente Guia de Prictica Clinica: Diagndstico
v Manejo de la Apendicitis Aguda, estard a cargo de las Jefaturas de Departamentos de las areas
clinicas que presenten casos de Apendicitis Aguda o de las complicaciones que devenpan del
cuadro inicial,

UNID
INDICADORES MEDIDA PERIODICIDAD META

% ADHERENCIA A GPC DE APENDICITIS AGUDA % TRIMESTRAL =80%
Parcentaje de profesionales de |a salud que se adhieren a la GPC de Apendicitis Aguda.

Parcentaje de historias clinicas de que se adhieren a |la GPC de Apendicitis Aguda.
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VIII. GLOSARIO:

. AA: Apendicitis Aguda.

. PL: Peritonitis Localizada.
. AA+PL: Apendicitis Aguda + Peritonitis Localizada.
\ AA+PG: Apendicitis Aguda + Peritonitis Generalizada.

. CID: Cuadrante inferior derecho.

. FSD: Fondo de saco de Douglas. Espacio vésico rectal en el hombre,
. LCP: Lavado de cavidad peritoneal.

. TCSC: Tejido celular subcutineo.

. PC: Puntos continpos,

' PS: Puntos separados
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IX. ANEXOS:

ANEXO 1:

INSTRUMENTAL BASICO:

Camara de video de 2
chips

Insuflador de 10 Itm. &
mas.

Optica de 302 y 10 minutos.

Monitor de alta resolucian.
Electrocoagulador mana-bipalar.

1 Aguja de Veress.

3 Trocares de 10 mm.

1 Trocar de 5mm.

2 Reductores de 10a 5 mm.

2 Babcook Laparoscdpica de 10y 5 mm.
1 Disectar atraumatico,

1 Canula de aspiracidn- irrigacion Laparoscdpica
1 Tijera metzembaun Laparoscdpica

1 Tijera recta Laparoscdpica O 1 Aplicador de endoligaduras lapargscapica O 1 Clipera

M-L,

1 Pinza baja nudos Laparoscdpica O 1 Porta agujas Laparoscopica O 1 Ganche

electrocoagulador,

1 Pinza bipolar Laparoscopica

Hemolock

Pinza doble vastago

Pinza para ligasure v/o Caiman (sellador de vasos)
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ANEXO 2:
TECNICA OPERATORIA:

= |ncision Umbilical, neumoperitoneo y colocacion de trocares bajo vision directa. 0O
Uhicacidn de los trocares:

- T1:(10mm) ombligo
- T2:(10mm o Smm) Fosa lliaca lzquierda o Derecha T3: [10mm & Smm} Pubis.
*  Neumoaperitoneo en 10-12 mm. Hg.
*  Paciente en posicion supina o ligero trendelemburg, lateralizacion al lade izquierdo.
*  Exploracion de la cavidad e identificacidn del apéndice cacal.
= Seccidn escalonado del mese apendicular con alguna de las siguientes Opciones:
- Bipolar
- lipadura extracorpdrea
- Clip + Monopolar
= Lipadura de |a base con alguna de |as siguientes opciones:
- Endaloop proximal y distal{catgut crdnico & poliglactina 910 # 0 o 1; seda negra 2/0)
- ligadura triple extracorpdrea (2 + 1 distal)
- Lligadura doble intracorpdrea (1 + 1distal)
- ligadura simple intracérporea + clip distal

= Ectomiavy esterilizacion de la mucosa de mufidn con yodo ¢ electrocauterio o hemolock
para doble vastago.

= Extraccidn del apéndice embolsado por trocar umbilical.

= lavado de cavidad en caso de peritonitis,

* (Colocacion de drenaje laminar o tubular en A4 + PL

=  Desinfeccion del artificio del trocar umbilical con yodopovidona.

* 5 se reinstala el trocar umbilical, reemplazarle por otro estéril, ademas cambio de
guantes

= Aspiracidn del neumoperitoneo, previa desinfeccién en la cdnula de aspiracidn
irrigacion

+ Cierre de aponeurosis de orificios de 10 mm. consutura sintética absarbible y piel Con
sutUra sintética monofilamento no ahbsorbible o absorbible # 3/0, ¢ & cinta adhesiva
cutanea,
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ANEXO 3:

LISTA COMPLETA DE RECOMENDACIONES
a. Factores de Riesgo y Prevencién:
La apendicitis es la condicion quirirgica mds comin a la que se enfrentan los meédicos de
emergencias, ne existen factores de riesgo comprobados, es por ello que el diagndstico se basa en la
presentacion del cuadro clinico y la prevalencia por grupo etdreo y género.
b. Diagndstico:
Pregunta Clinica: ;Cudles son los sintomas y signos tempranos sugestivos de un cuadro de

Apendicitis Aguda? y (Cudles son los diagndsticos diferenciales para un cuadro sospechoso de
Apendicitis Aguda?

DIAGNOSTICO EN PACIENTES ADULTOS

MYEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
C: Bajo Todo paciente con cuadro clinico sospechoso de apendicitis | Débil a Favor
que inmicie con los siguientes sintomas cardinales: dolor
abdominal agudo lipo colico, localizado en la region
periumbilical que incrementa su intensidad en un lapso de 24
horas. que migra al cuadrante infenor derecho-CID:; puede
SUIMArse ndauscas vy vomitos: y fiebre (38°C o mas). Es
importanle considerar que el dolor puede incrementarse al
caminar, toser o realizar esfuerzo fisico.
C: Bajo Al examen fisico los siguientes signos son sospechoses de un | Débil a Favor
cuadro de Apendicitis Apguda: imitabilidad peritoneal
preferentemente en el cuadrante inferior dereche, rigidez vy
defensa musculatura abdominal involuntaria, punto de
McBurney, signo de Rovsing, signo de Psoas, signo del
. Obturador. signo de Summer, signo de Viom Blumberg, signo

, de Talopercusion, signo de Dunphy.

| C: Bajo Todo paciente con sospecha de Apendicitis Aguda que no | Fuerte a Favor
presente un cuadro clinico cldsico, deberd ser evaluado por
Cirugia General de presentar dos de los signos cardinales
descritos anteriormente,
C: Bajo Las manifestaciones clinicas y de Laboratorio con mayor | Fuerte a Favor
sensibilidad para el diagnéstico de Apendicitis Apuda, son:
Dolor caracteristico {Dolor periumbilical que migra al CID),
signos de irritacion peritoneal (hipersensibilidad en CID,
tebote positivo en CID, defensa y rigidez en musculatura
abdominal) y laboratorio con signos de respuesta inflamatoria
{leucocitosis con predominio de neutrdfilos),
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DIAGNOSTICO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES

NIVEL DE RECOMENDACIONES

EYIDENCIA

B: Moderado | En &l paciente adulto mavor, las caosas de dolor
abdominal agudo se suelen deber a enfermedades

| biliares, obstruccidn intestinal. tumores y  causas

vasculares, siendo la frecuencia de apendicitis aguda
entre ¢l 3% a 10% de todos los casos.
DIAGNOSTICO EN PACIENTES PEDIATRICOS

GRADO _DE
RECOMENDACION
Fuerte a Favor

NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
C: Bajo En ¢l caso de los pacientes lactantes, estos pueden cursar | Débil a Favor

con diarrea.
: Bajo En la edad pedidtrica, la mayor incidencia de Apendicilis | Fuerte a Favor

Aguda se presenla entre los & a 10 afios, con una
frecuencia de 4 en cada 1000 nifips, mas frecuente en el
eenero masculino 2 a 1 con respecto al género femening,

C: Bajo En la edad pedidtrica, el cuadro clinico se manificsta con
dolor abdominal, niuseas o vomitos y fiebre, que
habitualmente no @8 mayor de 38.5°C v en miltiples
ocasiones puede cursar afebril,

Fuerte a Favor

C: Bajo El diagndstico de sospecha de Apendicitis Aguda én
pediattia debe basarse en el cuadro clinico ¥ en la
exploracién fizsica: ¥y tode nific con dolor abdominal ¥
signio de irritacion peritoneal debe ser evaluado por el
| Cirujane Pediatra.

DIAGNOSTICO EN PACIENTES GESTANTES

NIVEL DE RECOMENDACIONES

Fuerte a Favor

GRADO DE

EVIDENCIA

C: Bajo Toda paciente en edad fértil que curse con amendarrea y

deberd descartarse inicialmente gestacion. En caso el
resultado sea positivo debera realizarse el diagndstico
diferencial con embarazo ectopice, salpingitis, amenaza
de parto pretérmino entre oLros,

dolor abdominal en cuadrante derecho o periumbilical, |

RECOMENDACION
Débil a Favor

B: Moderado | En una paciente gestante, toda sospecha de Apendieitis
Aruda se debe basar en la localizacion del dolor
periumbilical o en el cuadrante inferior derecho.
considerando la edad gestacional como una variante para
la altura de la presentacion del dolar.

Fuerte a Favor
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Pregunta Clinica; ;Cuales son las pruchas diagnésticas mis sensibles v especificas para diagnosticar
un cuadro de Apendicitis Aguda?

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO: LABORATORIO EN APENDICITIS

AGUDA

NYEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE

EVIDENCIA RECOMENDACION

BrModerada | El use de la ecografia v 1a Tomografla es (il pero es | Fuerte a Favor

importante sefialar que su sensibilidad v especificidad

no es significativa, se recomienda la sepunda (TAC)

por ser mds precisa que la ecografia, para los pacientes

ancianos y obesos, para excluir otras patologias pero

1o ¢ recomienda en nifios ¥ en mujeres en edad tértil,

B Moderado | El diagnodstico de apendicitis aguda es principalmente | Fuerte a Favor
clinico. aunque el ultrasonido es un complemento Gl
parad el diagnostice diferencial.
Los alporitmos didgnosticos y las puias elinieas |
recomiendan. al examen clinico como base para el
diagndstico de la apendicitis aguda. El ultrasonido al |
ser una practica no invasiva podria ser complementaria
a la evaluacion clinica.

: Bajo | Laradiografia de abdomen de pie es (til sélo en el 10% | Débil a Favor

de los cases de Apendicitis Aguda, resultando mas 1til

| para el diagnostico de la Obstruceidn Intestinal; que en

| sus fases iniciales pucde ser normal ¥ no observarse

niveles hidroaéreos hasta fases més avanzadas.

B Moderado Siendo el diagndslico diferencial la infeccién de vias | Fuerte a Favar
urinarias, s¢ debe tener en cuenta patra ¢l examen de
orina de ung infeccion de vias urinarias una cuents de
leucocitos mavor a 20 por campo o nitritos positivos,

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICQ: LABORATORIO EX PEDIATRIA

NIVEL DE
EYIDENCIA

RECOMENDACIONES GRADO p‘E
RECOMENDACION
Débil & Faver

En pacienies pedidtricos. un hallazge habitual es
encontrar leucocitosis con predominio de neutrdfilos en
cifra superiora 15,000 eel/mm. Es importante considerar
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| que otros cuadro abdominales también cursan con
leucocitosis.

B: Moderado | En pediatria se sugiere realizar la Triada diagndstica en | Fuerte a Favor
forma complementaria al examen clinico para mejorar la |

prediccion diagnostica de la Apendicitis Aguda ennifios: |

PCE. superior a Bmew'ml, leucocitosis mayora 11,000

cel/fmm y neutrofilia superior al 75%. |

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO: LABORATORIO EN PACIENTES
GESTANTES

MNIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
Az Alto En paciente mujeres con amenorrea con dolor | Fuerte a Favor
abdominal periumbilical o en Cuadrante inferior
derecho, debe descartarse la geslacién con pruchas
inmunoldpicas como primer paso de la atencion.

[ C: Bajo La presencia de leucocitozsis estd presente durante el | Débil a Favor
embarazo en forma habitwal, llegando incluso 4
cuentas de 16,000 cel/mm o mas durante el parto. por
lo cual este pardmetro no puede ser considerado
como especifico, ¢ incluso la presencia de neutrofilia
mieden hacemos sospechar de un cuadro de
apendicitis aguda pero no es confirmatorio.

C: Bajo Asimismo la elevacion de la PCR en una paciente | Débil a Favor
gestante sospechosa de un euadro de apendicitig
apuda tampoco s especifica. Se cuenta con evidencia
the haber encontrado valores por encima de 55maf] en
pacientes gestantes con apendicitis perforada.

E: Moderado Siendo ¢l diagnostico diferencial la infeccion de vias | Fuerte a Favor
urinarias. se debe tener en cuenta para €l examen de
orina de una infeceion de vias urinarias una cuenta de
leticocitos mayor a 20 por campo ¢ nitritos positivos,

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO: IMAGENES EN APENDICITIS AGUDA

NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
B: Moderado El uso de la ecografia v la Tomografia es (til pero es | Fuerte a Favor
importante  sefalar  que su  sensibilidad v |

especificidad no es significativa, se recomienda la

segunda (TAC) por ser mas precisa que la ecografia,

para los pacientes ancianos v obeses, para excloir

otras patologias pero no se recomienda en nifos ¥ en

mujeres en edad fernl.
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B: Moderado El  diagnostico  de  apendicitis  aguda  es | Fuerte a Favor
principalmente clinico, aungue la ecografia es un
complemento atil para el diagnostica diferencial
{grado de evidencia B.
Los algoritmos diagnosticos y las gulas clinicas
recomiendan al examen clinico como base para el
diagndstico de la apendicitis aguda, La ecografia al
ser und prictica no invasiva podra  ser
caomplementaria a la evaluacion elinica,

C: Bajo La radiografia de abdomen de pie es ntil solo en el | Débil a Favor |
L 0% de los easos de Apendicitis Aguda, resultando |
mas util para el diagnostico de la Obstruceion
Intestinal; que en sus fases iniciales puede ser
normal ¥y no observarse niveles hidroacreos hasta
Tases mas avanzadas.

A Alto La Tomografia axial computarizada es el gold | Fuerle a Favor
. estandar en los casos de duda diagndstica, dado que
detecta masas periapendiculares con gran precision.

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO: IMAGENES EN PEDIATRIA

NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
A Alto En pacientes pediatricos. se debe indicar la ecografia | Fuerte a Favor

como prucha de apoyo al diagnostico, indicacion que

se sustenta: en & estudios prospectivos que han

reportado una sensibilidad promedio de %1% v

egpecificidad de 97%.

EXAMENES DE APOYO AL DIAGNOSTICO: IMAGENES EN PACIENTES
GESTANTES
NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
C: Bajo | Durante el I y IT trimestre de embarazo la ecografia | Fuerte a Favor
abdominal es el método de eleceion para descartar un
posible cuadro de Apendicitis Apuda en la gestacion:
si el cuadro es dudoso y la gestacion es superior a 20
| semanas, se podria optar por una  tomografia
helicoidal.

Pregunta Clinica: ;Cudles son las principales complicaciones para un cuadro sospechoso de
Apendicitis Aguda por falla de oportunidad en el diagndstico?

RIESGO DE COMPLICACIONES

NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
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C: Bajo El riesgo de sufrir perforacion del apéndice es mds | Deébil a Favor
frecuente entre las 24 v 72 horas de haber iniciado el

dolor (preferenternente en pacientes adultos jovenes

¥ BN mujeres no embarazadas ), por [0 que se sugiere

realizar el diagndstico oportunamente para evitar
complicacionss. |

Pregunta Clinica: ;Cudles son las medidas generales para un cuadro sospechoso de Apendicitis
Apuda? y ;Cudl es el tratamiento médico para manejo inicial de un cuadro sospechoso de Apendicitis
Aguda?

MEDIDAS GENERALES PARA EL MANEJIO DE LA APENDICITIS AGUDA

NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION

Az Al Se recomienda la observacion activa, en ausencia de | Fuerte a Favor

unt cuadro de Peritonitis. siempre que el cuadro
clinico no sea claro, La observacidn activa, extendida
generalmente a 48 b después de la admision del
paciente, basindose en la evaluacion clinica;
ecografias, hidratacion v el fratamienio con
antibioticos reduce el mumero de Cirugias en mas de
la mitad de los casos,

Pregunta Clinica: ;jCudl es la cirugia mids adecuada para intérvenir a un paciente con un cuadro
clinico sospecho de Apendicitis Aguda?

DEL MANEJO DE LA APENDICITIS AGUDA-APENDICECTOMIA LAPAROSCOPICA
5

NIVEL DE RECOMENDACIONE GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
A Alto La laparoscopia exploratoria se recomienda para casos de | Fuerte a Favor

dolor abdominal localizado en la fosa iliaca derecha, v es
considerado un acto terapéutice final y de diagnostico.
La aplicacion de la laparoscopia diagndstica es altamente
recomendable en CAI0S de
delor abdominal que dura <7 dias toda vez que el
diggndstico sigua siendo incierto. Tiene tasas mas bajas de
complicaciones en comparacion con la laparotomia v una
L alta precision diagnostica (70-99%).

B: Moderado | Mo existe consenso respecto de la preservacion del | Débil a Favor
apéndice cuando esle es macroscopicamente normal en la
laparoscopia exploratoria. El 60% de los cirujanos |
considera realizar la Apendicectomia. teniendo en cuenta
los antecedentes del paciente.
La eliminacién de un apéndice normal excluye dicho
diagnostico y orenta les estudios a la bisqueda de la
patologia de fondo, afinnacion que se sustenta en la tasa
de endo-apendicitis que oscila entre 13-40% v en la
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| incidencia de recurrencia de sintomas cuando el apéndice
se deja in situ, ademas de una alta tasa de complicaciones.

Az Alto

Respecto de cuando realizar la conversién de una
apendicectomia laparoscopica a ciragia abicrta, los casos
de Penitonitis, absceso, gangrena o perforacion del
apéndice no se consideran situaciones en las que la
conversibn  ¢s obligatorda, pero cada caso debe
considerarse por si solo sobre la base de la capacidad
iécnica v expeniencia del operador en laparoscopia.

Fuerte a Favor

B: Moderado

El abordaje de la apendicitis complicada mediante
laparoscopia vs abierta, sigue siendo controversial, dado
que ambas cursan con una  morbilidad similar,
encontrandose estudios que sefialan que  la primera
presents hastn dos a tres veces mds posibilidades de
formacion de abscesos intraabdominales asi como
infeccion de herida operatoria, que puede ser causada por
la inexperiencia del cirujano o la mala técnica quirirgica,
encontrindose la ventaja en términos de resultado
postoperalorio, menor estancia hospitalana.

Fuerle a Favor

I Muy Bajo

Se¢ recomienda la apendicectomia laparoscopica porgue
permite un lavado peritoneal completo. Incluso si es
realizada en una apendicitis complicada, dado que permite
una buena exploracion y lavado de toda la cavidad
peritoneal. Asimismo la conversion debe llevarse a cabo,
siempre que el cirujano de acuerdo a su experiencia sienla
que  la  Apendicectomia Laparoscépica no es el
procedimicnto més adecuado.

Débil a Favor

D: Muy Bajo

Unn apendicectomia correctamente realizada  debe
garantizar ln  eliminacion del apéndice v fecalito. La
apendicitis del mufidn ¢s rara, pero hay que tener cuidado
al dejar la longitud correcta del apéndice residual para
minimizar esta posible complicacion

Débil a Favor

C: Bajo

El riesgo de infeccidn postoperatoria se reduce en la
apendicectomia laparoscopica
como resultado de evitar el contacto del espécimen con la
pared abdominal duranie su extraccitn. Para ello se puede
utilizar una "endobae”, incluso cl mismo trocar u otro
dispositivo que cumpla la funcién de brindar proteccion a
Ia pared abdominal.

Débil a Favor

C: Bajo

El lavado peritoneal completo e el pilar de Ia
Apendicectomia  laparoscopica  y es obligatorio en
pacientes con perifonitis, Perforacion o absceso.

Débil a Favor
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Pregunta Clinica: ; Cuiles son las complicaciones intraoperatorias y post operatorias mas frecuentes
de un cuadro sospechoso de Apendicitis Apuda?
DE LA INFECCION DE SITIO OPERATORIO EN LA APENDICITIS AGUDA
NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE

EVIDENCIA RECOMENDACION
I Muy Baje | En pacientes con inflamacion, el lavado v la aspiracidn | Débil a Favor

deben ser limitados para ofrecer proteccion contra la
contaminacion.

Iy Muy Bajo | La inesperada elevada Tasa de infeceidn postoperatoria en | Diébil a Favor
apendicitis no complicada, ha planteado la cuestidn de =i
el riego limitado o la aspiracion podrian reducir esta
complicacién, pese a que solo sélo hay un estudio
retrospectivo que respalda esta SUBSTEncia, ;

Pregunta Clinica: ;Cudl es el ndmero de intervenciones para lograr una intervencion laparoscopica
de la AG sin ricsgos para el paciente?
DE LA EXPERIENCIA DEL CIRUJANO GENERAL PARA LA INTERVENCION
LAPAROSCOPICA DE LA AG
NIVEL DE RECOMENDACIONES GRADO DE
EVIDENCIA RECOMENDACION
[ bMuy Bajo | La experiencia laparoscdpica previa es importante para el | Débil a Favor
logro de la Apendicectomia Laparosedpica. Al inicio del
aprendizaje laparoscapicos se Tequiers un mimimo de 20
procedimientos antes de iniciar con casos complicados. Por
fo general, el nomero de 20 casos se alcanza durante la etapa
de formacion en la Residencia de Cirugia. MNo existe
bibliografia que establezca una cifra optima respecto del
nimero de procedimientos minimos para la adquisicion de
| la competencia, pero por consenso se establece que es
importante determinar el numero de cirugias necesarias para
dominar la tecnica.

Prepunta Cliniea: ;En qué siluaciones se deberia whilizar drenajes?
DEL USC DE DRENAJES EN LA APENDICITIS AGUDA
NIVEL DI RECOMENDACIONES GRADO DE ;
A Alto | El uso de drenajes no debe ser usado en forma | Fuerte a Favor
| rutinaria, debe ser utilizado cuando ocurren abscesos
| o en situaciones de alto riesgo, por ejemplo, en
| ancianos o en presencia de  desnutricicn,
enfermedades crimicas o terapia con esteroides.
El uso del drenaje en forma innecesaria puede ser
incluso nocivo en algimos casos, como sugiere un
metanalisis. Sin embargo, se acepta en los casos de
Peritonitis o para abscesos localizados. ,
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