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Factores Asociados a Colecciones Intra-Abdominales Postapendicectomia

Perforada en Nifios. Clinica Infantil Colsubsidio, 2013/2017

Introduccién: La apendicitis aguda es la urgencia quirGrgica pediatrica mas
frecuente, entre 30% al 75% de los pacientes debutan con apendicitis complicada
al momento de la intervencién quirdrgica (1), aumentando la frecuencia de absceso
intra-abdominal (AlA) entre el 14 al 20% en esta poblacion (2) y representando una

causa importante de morbimortalidad.

Métodos: Estudio de casos y controles, relacion 1:4, con el objetivo de establecer
los factores asociados a la presentacion de AIA postapendicectomia perforada en

pacientes menores de 18 afios, en una clinica pediatrica en Bogota.

Resultados: Cohorte de 545 pacientes (109 casos: postapendicectomia perforada
con AlA, 436 controles: postapendicectomia perforada sin AlA), predominando el
genero masculino 53,76% y el abordaje laparoscépico 79,45% (mediana: 11 afos).
No se reporto asociacion entre el abordaje laparoscopico y la presentacion de AIA
postapendicectomia perforada: OR ajustado 1,33 (IC 95%: 0,67 — 2,60 y p=0.4). Al
ajustar el model6 de regresién logistica se identificaron como factores asociados:
edad menor de 10 afios, taquicardia para la edad y fiebre al ingreso a urgencias, el
tiempo de evolucion del dolor abdominal (por hora), el tiempo quirdrgico y los

hallazgos intraoperatorios (intervalo de confianza al 95% y p <0,05).

Conclusion: Es necesario garantizar un diagndstico temprano de la apendicitis
complicada, para prevenir esta complicacidn postoperatoria. Y a su vez identificar
los posibles factores asociados al AIA postapendicectomia, para diagnosticarlo
tempranamente, brindando un tratamiento adecuado y oportuno, disminuyendo asi
la morbimortalidad asociada al mismo, siendo nuestros resultados una herramienta

atil para este objetivo.



Palabras Clave: Apendicitis, Apendicectomia, Laparoscopia, Complicaciones

postoperatorias, Absceso abdominal, Infeccidn del sitio operatorio, Nifios.

Factors Associated to Post Appendectomy Intra-Abdominal Abscess in
Complicated Appendicitis: Experience in Children's Clinic in Bogota

between 2013 and 2017

Introduction: Acute appendicitis is the most frequent pediatric surgical emergency.
30% to 75% of patients present with complicated appendicitis at the time of surgery
(1), increasing the frequency of intra-abdominal abscess (IAA), between 14% to
20% of this population (2), which represents an important cause of morbidity and

mortality.

Methods: A case-control study (1:4 ratio) was conducted in a third-level pediatric
hospital in Bogota (Colombia), our aim was to establish the associated factors for
the presentation of IAA after appendectomy for complicated appendicitis in

patients under the age of 18.

Results: A cohort of 545 patients (109 cases: perforated appendectomy with intra-
abdominal abscess and 436 controls: perforated appendicitis with no intra-
abdominal abscess) was included in this study, mostly males 53.76% and
laparoscopic approach 79.45% (median: 11 years). There was no significant
difference for post appendectomy IAA between laparoscopic and open procedures:
adjusted OR 1,33 (IC 95%: 0,67 — 2,60 y p=0.4). Using the model of logistic
regression, some factors were identified as being associated with the presentation
of post appendectomy IAA: such as children under the age of 10, tachycardia

adjusted to age and fever on admission to the emergency department, abdominal



pain duration (per hour), intraoperative time and surgical findings (95% confidence

interval, p <0.05).

Conclusion: It is necessary to guarantee an early diagnosis of complicated
appendicitis, to prevent this postoperative complication. And identify the possible
factors associated with IAA post-appendectomy, in order to stratify high-risk
groups to make the diagnosis early, providing adequate and timely treatment,
reducing the morbidity and mortality associated with this complication, our results

being a useful tool for this purpose.

Keywords: Appendicitis, Appendectomy, Laparoscopy, Postoperative

Complications, Abdominal Abscess, Surgical Wound Infection, Child.
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Introduccion

La apendicitis aguda en la poblacion pediatrica continta siendo una de las patologias
quirargicas mas prevalentes en el mundo, convirtiendose en la urgencia quirdrgica mas
frecuentemente manejada, con una incidencia estimada de 5 al 20% (2). Anualmente en
paises desarrollados se intervienen 16.000 pacientes al afio por esta patologia, de ellos 5.500
son menores de 20 afios (3). En los Estados Unidos se practican en la poblacion pediatrica
méas de 80.000 apendicectomias al afio entre abordaje laparoscopico y abierto; de estos
procedimientos, entre el 30% al 75% de pacientes debutan con apendicitis complicada (por
perforacién) al momento de la intervencion quirdrgica (1). Teniendo en cuenta que la
incidencia de las complicaciones aumenta con el grado de severidad de la apendicitis, las
complicaciones mayores entre las que se incluye la formacién de abscesos intraabdominales,
han caido a una incidencia menor al 5% (4). Sin embargo, el desarrollo de abscesos
intraabdominales en el postoperatorio, esta asociados con aumento en la morbilidad y el costo
en el cuidado de la salud con una recuperacion prolongada y la posibilidad de necesitar

intervenciones adicionales (1).

Planteamiento del problema

Considerando que la morbilidad y la mortalidad de las complicaciones postapendicectomia
a pesar de haber disminuido su frecuencia, continGan teniendo un gran impacto sobre la
evolucion del paciente, la estancia hospitalaria y los costos, 1o que exige considerar acciones

para mejorarlos. Multiples estudios reportan (2,5) una disminucion de la mortalidad del 26%
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al 1% en funcidn de intervenciones como el uso de antibidticoterapia, diagndstico oportuno
y manejo integral (2), sin embargo el diagndstico de complicaciones postoperatorias,
incluyendo infeccién del sitio operatorio, abscesos intraabdominales y requerimiento de
antibidticoterapia hospitalaria, hacen que la estancia hospitalaria prolongada y las
reintervenciones impacten negativamente en los costos en el cuidado de la salud e indices de
morbilidad, siendo focos de atencién de los diferentes actores en el sistema de salud, por lo
que estamos enfrentados a identificar tempranamente, evaluar e implementar medidas para

disminuir la frecuencia de presentacion de estos eventos.

Dentro del estudio de complicaciones postoperatorias, se encuentra la coleccion
intraabdominal, que en pacientes con apendicitis aguda no complicada llevada a manejo
quirargico varia del 0 al 4% y se incrementa significativamente del 14 al 20% en la presencia
de apendicitis complicada (1), por lo cual se ha estudiado en distintos escenarios los factores
que se asocian a la presentacion de esta complicacion y las opciones de manejo que
modificarian los desenlaces de la intervencion quirdrgica. Sin embargo, dentro de los
estudios revisados no se encuentra una relacién directa que identifique y cuantifique esta
asociacion para lograr una identificacion precoz de los pacientes que presenten este

desenlace, con la morbimortalidad asociada.

En Bogot4, el estudio realizado por Beltran-Garcia et al., en la Fundacion Hospital La
Misericordia en el 2011, con una cohorte de 646 pacientes, de los cuales (n:359) el 55,57%
debutaron con apendicitis complicada, con una frecuencia de presentacion de complicaciones
postapendicectomia del 23.99%, de los cuales el 1,70% correspondian a colecciones
intraabdominales, 5,57% a infeccion del sitio operatorio superficial y 4,02% a sepsis de

origen abdominal, siendo las complicaciones infecciosas la segunda causa mas frecuente de
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morbilidad en el grupo estudiado. Adicionalmente, concluyeron que los pacientes que
cursaron con apendicitis complicada tienen un riesgo 5,57 veces de presentar una
complicacion postapendicectomia (IC 95% 3,37-9,21 p <0,05) comparado con dicho riesgo

en los pacientes que cursaron con apendicitis no complicada (6).

Pregunta de investigacion

¢Cuéles son los factores asociados a la presentacion de colecciones intra-abdominales,
posterior a la apendicectomia por apendicitis complicada en pacientes menores de 18 afios,

en una clinica pediatrica de tercer nivel en Bogota entre el 2013 y 20177

Justificacion

Teniendo en cuenta la frecuencia de presentacién y morbilidad asociada a este tipo de
complicacién, en una patologia quirargica tan frecuente como lo es la apendicitis aguda en
la poblacion pediétrica, es indispensable identificar los factores que se asocian a su
presentacion para lograr un control de aquellos intervenibles y asi disminuir este tipo de
eventos y su morbimortalidad asociada, datos que se podran extrapolar a la institucion donde
se realizd el estudio y contrastar con los resultados en otros centros de referencia de cirugia

pediatrica de nuestro pais y a nivel mundial.

Adicionalmente, este estudio aportara investigacion descriptiva y analitica a la literatura

médica, en el campo de la apendicitis aguda y las colecciones intra-abdominales en el periodo
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postoperatorio en Bogotd y promovera la investigacion de esta patologia, para contar con

datos maés especificos a nivel de Bogota, e incluso en Colombia.

Marco Tedrico

La apendicitis aguda es una patologia muy frecuente, estimandose como una de las
principales causas de abdomen agudo en los nifios con una incidencia estimada de 59.000 a
70.000 casos anualmente en Estados Unidos (7). Al considerar esta frecuencia de
presentacion, es de importancia la evaluacion de los abscesos intraabdominales (AIA)
postapendicectomia como una de las causas de morbilidad postoperatoria documentada
secundaria a esta intervencién, asi como de reintervencion y tiempos prolongados de

hospitalizacion.

Esta complicacion en especifico tiene una incidencia que varia del 1,6% al 20% en diversas
series (1,8) con reportes de abscesos en hasta el 4,5% de las apendicectomias por apendicitis
no complicada (definida como el diagnostico perioperatorio realizado por el cirujano basado
en signos de apendicitis fibrinopurulenta no perforada, ausencia de peritonitis o absceso
intraabdominal) (3) y de hasta el 11,4% en apendicitis complicada (definida como apendicitis
aguda perforada por fecalito libre en cavidad, absceso intra-abdominal, flegmén
periapendicular, peritonitis purulenta y necesidad de antibidticos postapendicectomia,
peritonitis localizada/generalizada o perforacion a la extraccion, (9) desconociendo las

causas especificas, y sospechando que posiblemente se deba a la diseminacidn bacteriana al
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interior de la cavidad abdominal, la presencia de fecalitos y los focos infecciosos residuales

como reporta Sheraz et. al. como posibles factores relacionados con dicha complicacion (10).

Influyendo marcadamente, el estadio de la apendicitis al momento de realizar el manejo
quirargico, varios autores describen que la presencia de apendicitis complicada es un factor
especifico en la presentacion de colecciones intraabdominales, concluyendo en la mayoria
de casos que a pesar de la variabilidad en el abordaje quirdrgico, los paciente con apendicitis
perforadas en diversos grupos etarios presentan mayores tasas de complicacion comparado
con los pacientes con apendicitis no complicada. En el estudio realizado por Burjonra et. al.
reportaron una incidencia de abscesos intraabdominales en el 4,5% de los casos,
documentando que todas las colecciones intraabdominales se encontraron en pacientes con

apendicitis perforada (1,8,11-13).

Dentro de los factores de riesgo, también de describe la edad como un factor determinante
de esta complicacién, relacionando a los pacientes menores a 5 afios con mayor probabilidad
de complicaciones secundarias a apendicitis perforada, ya que en este grupo etario, la
mayoria debutan en esta fase de apendicitis aguda (<5 afios 51% de diagndstico de apendicitis
complicada) y el diagndstico no es precoz dada la variabilidad en la sintomatologia y tiempo
de consulta sobre un cuadro clinico inespecifico, sin embargo, la relacién de abscesos se

documenta en pacientes mayores de 36 meses(1,14).

La apendicitis aguda se presenta en mayor frecuencia en los varones, con una incidencia

de apendicitis perforada del 27.9 vs. 27.3%; p 0.01 en este grupo etario(15,16).

La temperatura y el tiempo de evolucién en dias de dolor previo a la consulta, no

demostraron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes con apendicitis
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complicada y no complicada, tampoco se encontraron reportes de su correlacion con la

presencia de colecciones intraabdominales directamente (1).

La presencia de fecalito libre en cavidad o diarrea son otros factores descritos en la
presentacion de este tipo de complicacién, sin embargo, son datos limitados por la baja
incidencia de abscesos postoperatorios en las series en las cuales se estudio esta correlacion,
asi como el uso de antibiético preoperatorio, tolerancia a la via oral y fiebre sin resultados
conclusivos en su asociacion (13,17) pero si se encontrd que el retraso en la consulta, en
pacientes con cubrimiento médico deficiente, impacta directamente en las tasas de

complicacion (18).

La respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), definida como la presencia de dos 0 méas
marcadores: temperatura >38,5° 0 < 36°C, taquicardia (frecuencia cardiaca > 2 DE para la
edad), taquipnea (frecuencia respiratoria > 2 DE para la edad) o leucocitosis ajustada al grupo
etario como se muestra en la Tabla 1.(19), también se han estudiado como marcadores
prondsticos de infeccion, interrogando en multiples ocasiones su correlacion con los abscesos
intraabdominales, Raines et. al. reportaron que la presencia de coleccién intraabdominal, se
presenta con mayor frecuencia en los pacientes con SIRS (46% vs 19%), con un OR 2.5 (IC
95%: 1.1-5.7) comparados con los pacientes con AlA sin marcadores clinicos de respuesta

inflamatoria (p 0.0001) (17).
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Tabla 1
Signos vitales y variables paraclinicas especificos por rango de edad

) . Frecuencia .
. Frecuencia cardiaca . . Recuento de leucocitos
Grupo etario respiratoria

Taquicardia Bradicardia  Taquipnea Leucocitosis Leucopenia

0 dias a 1 semana >180 <100 >50 >34.000
1 semana a1l mes >180 <100 >40 >19500 <5000
1 mes al afio >180 <90 >34 >17500 < 5000
2-5 afios >140 NA >22 >15500 < 5000
6-12 anos >130 NA >18 >13500 < 4500
13 a 18 afios >110 NA >14 >11000 < 4500

Nota . Adaptada de Goldstein B, Giroir B, Randolph A. (2005). Pediatr Crit Care Med 6(1):2-8.

Los marcadores quimicos inflamatorios, han sido estudiados para evaluar y tener un
posible rol como valores prondésticos, en el diagnostico de temprano de las complicaciones
postoperatorias, entre ellos; la leucocitosis en nifios posee un valor predictivo negativo del
95,6% en menores de 4 afos y del 89,5% en pacientes mayores de 4 afios (5), pero con una
excepcion importante como lo son los paciente pediatricos obesos, quienes ante la presencia
de respuesta inflamatoria cronica elevan niveles de IL6 y también la sintesis de PCR asi como

el conteo de leucocitos totales (20,21).

En cuanto al analisis de los marcadores bioquimicos, no solo la leucocitosis esta en relacion
con criterios de sepsis, la elevacion de la PCR esta directamente relacionada con el
diagndstico y pronostico de la sepsis severa (22), y en el contexto de esta investigacion, en
relacidn con la presencia de foco infeccioso intraabdominal, asi como la trombocitopenia,
definida por el consenso internacional de sepsis pediatrica como recuento plaquetario menor
80.000 o una disminucién del 50% del control m&ximo en las ultimas 72 horas en pacientes
hematoldgicos, en conjunto con el contexto clinico, aumenta la sensibilidad en el diagnéstico

y manejo de sepsis severa (19).
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La obesidad infantil definida como indice de masa corporal (IMC) superior al percentil
95 para la edad en poblacion de referencia(23) tiene relacion con la probabilidad de
complicacion postquirdrgica, teniendo en cuenta la dificultad en el diagnostico, la
variabilidad de la respuesta del paciente al procedimiento quirargico y su desenlace en el
contexto de la inflamacion crénica inducida por el aumento de la grasa visceral, asi como
variaciones en las proteinas de fase aguda hepatica (con subsecuente elevacién de PCR) y
elevacion de leucocitos (24), Kutasy et. al. describen que la tasa de complicacion de los
pacientes obesos difiere con respecto a sus pares sin obesidad (17,3 vs 6,1%), documentando
tasas de colecciones intraabdominales del 8% en pacientes obesos vs 2,5% en pacientes no

obesos, con una diferencia estadisticamente significativa (25).

La evaluacion del tiempo transcurrido hasta el manejo quirdrgico (definido como
inmediato, urgente o diferido), también constituye un factor de estudio con relacion a la
posibilidad de complicaciones y aparicién de abscesos intraabdominales, Burjonrappa et. al.
reportan que el impacto entre el manejo quirtrgico urgente (primeras 6 horas) no esta

relacionado como factor protector para el desarrollo de colecciones intraabdominales (13).

El abordaje quirurgico: laparoscépico vs abierto, es uno de los temas mas discutidos en la
ultima década, como uno de los posibles factores de asociados a los AlA, considerando el
manejo abierto como factor protector(5,23,26). Inicialmente se consideraba la laparoscopia
como factor de riesgo para la presentacion de abscesos intraabdominales, sin embargo en los
estudios mas recientes no se demostrd diferencia estadisticamente significativa entre
abordajes abierto y laparoscopico en probable correlacion con la mejoria en la curva de
aprendizaje de este procedimiento (11,23). Se han realizado multiples estudios, reportando

una disminucién en la tasa de infeccion del sitio operatorio superficial, sin favorecer la
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aparicion de AIA para este tipo de abordaje en la poblacion adulta. En los estudios en la
poblacion pediatrica, no hay evidencia de diferencias entre la aparicion de AlA en las series
laparoscopicas vs abordaje abierto en términos generales como lo sefiala el meta-analisis de

Natajara et. al. con un OR del 0.91 (IC 95%: 0.77 - 1.07).

Sin embargo, resaltaron una marcada diferencia en la presentacion de AIA en los casos
con apendicitis complicada, siendo menos frecuente en la apendicetomia abierta con un OR
del 0.67 (IC 95%: 0.55-0.82) (8,26-28). También se mencionan como posibles factores de
riesgo en el abordaje laparoscépico; el lavado previo a la succion de peritonitis secundaria
en el abordaje laparoscopico y la insuflacion de neumoperitoneo, ya que generan

diseminacion bacteriana al interior de la cavidad (5).

Dentro del seguimiento postoperatorio, los abscesos intraabdominales se documentan en
un rango variable de dias, con su respectivo manejo, bien sea medico con antibidticoterapia
con adecuadas respuestas, intervencionista limitandose a un grupo de pacientes menor en la
mayoria de series, y difiriendo el manejo quirdrgico de la complicacion hasta el 9 dia POP
(1,27). Adicionalmente, se describe la fiebre al tercer dia postoperatorio, como marcador de

riesgo para complicacion postquirdrgica(13).

El estudio de factores preventivos en la formacion de colecciones intraabdominales, tanto
pre como post operatorios, muestra como primeros factores influyentes la resucitacion con

el tiempo de administracion sino con el cubrimiento adecuado (17).

Los AIA son diagnosticados mediantes las imagenes radioldgicas disponibles actualmente,
las cuales constituyen el pilar en la identificacion y caracterizacion de los mismo. La

ultrasonografia de abdomen, es un método diagndstico altamente sensible, con multiples
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ventajas incluyendo la facilidad en la realizacion del estudio (junto a la cama del paciente),
gue no genera radiacion ionizante y su costo efectividad, haciéndola un metodo de eleccién
en los pacientes pediatricos. Sin embargo, también presenta limitaciones técnicas para su
realizacion como son la presencia de heridas quirdrgicas, ileo y variabilidad inter observador,
lo que conlleva al estudio por medio de un método mas especifico y sensible como la TAC

abdominopélvica (29,30).

La TAC se considera el método de eleccion para el diagndstico de colecciones
intraabdominales, logrando la visualizacion de las mismas al caracterizarse por bajos indices
de atenuacién en las imagenes extraluminales o intraparenquimatosas(29), por lo que se
sugiere realizarse con medio de contraste. Sin embargo, en los pacientes con probables ileo
u obstruccién intestinal hace que la ingesta del medio de contraste no sea efectiva con
resultados limitados. La tomografia representa un mayor riesgo en cuanto a radiacion
ionizante comparado con otros medios diagnosticos, lo que conlleva a limitar su uso en nifios
e infantes. Actualmente, la incorporacion de la resonancia magnética nuclear al set de
imagenes diagndsticas es util, al no generar radiacion y alcanzando un rendimiento similar
en el diagnostico de colecciones intraabdominales a la TAC. Por otra parte, su uso no se ha

estandarizado y sus reportes en la literatura son escasos (30).

Para definir el tratamiento de los AlA, se debe evaluar la condicidn clinica del paciente, el
tamafio de la coleccion y la disponibilidad de radiologia intervencionista, asi considerar la
posibilidad de manejo antibidtico y/o drenaje percutaneo en el caso de pacientes que no
cursen con clinica sugestiva de peritonitis generalizada (31). El pilar del tratamiento es el
control del foco infeccioso, lograndose por el medio gue el cirujano tratante considere mejor.

Incluyendo como opciones; el manejo medico en los pacientes sin respuesta inflamatoria
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sistémica severa, otra opcion es el drenaje percutaneo, el cual ha demostrado tasas de éxito
hasta del 78% en diferentes &mbitos y constituye una ventaja en los pacientes criticamente
enfermos no candidatos a anestesia general (32) y la reintervencién quirdrgica (abordaje
laparoscépico o abierto segun el caso). Adicionalmente, se presenta un aumento en la

mortalidad hasta del 18%, en los pacientes sin control de la infeccion postoperatoria (33).

Objetivos

Objetivo General

e Establecer los factores asociados a la presentacion de colecciones intra-abdominales
posterior a la apendicectomia por apendicitis complicada en pacientes menores de 18

afios, en una clinica pediatrica de tercer nivel en Bogotéa entre el 2013 y 2017.

Obijetivos Especificos

e Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes que cursaron con

colecciones intra-abdominales postapendicectomia complicada.

e Describir las caracteristicas clinicas y paraclinicas de los pacientes que cursaron con
colecciones intra-abdominales postapendicectomia complicada en los pacientes

incluidos en el estudio.
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e Medir la frecuencia de presentacion de las colecciones intra-abdominales

postapendicectomia en apendicitis aguda complicada segun el abordaje quirurgico.

e Comparar las caracteristicas de los pacientes que cursaron con colecciones intra-
abdominales posterior a la apendicectomia por apendicitis aguda complicada en el

abordaje abierto y laparoscopico.

Propositos

A partir de la identificacion de los factores asociados a la presentacion de colecciones intra-
abdominales, posterior a la apendicectomia por apendicitis complicada en la poblacion
estudiada, se pretende optimizar el enfoque diagndstico de este tipo de complicacion
postoperatoria de forma temprana, para generar un manejo multidisciplinario en conjunto
con los servicios de pediatria y radiologia intervencionista individualizando el caso del

paciente, con el fin de disminuir la morbimortalidad asociada a este patologia.

Adicionalmente, proporcionar literatura analitica en este campo de investigacion a nivel

Colombia.
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Aspectos metodoldgicos

Tipo de estudio

El presente es un estudio de casos y controles, relacion 1:4, de los pacientes llevados a
apendicectomia, en una clinica pediatrica de tercer nivel en Bogota entre el 2013 y 2017,
donde se incluyeron en el estudio todos los pacientes que cumplian con los criterios de

seleccidn establecidos.

Definicidn de caso

Paciente menor de 18 afios con coleccién intra-abdominal (definida como coleccién
liguida evidenciada en imagenes diagnosticas que requiera manejo médico con

antibidticoterapia, drenaje por radiologia intervencionista o reintervencion quirurgica) (3).

Diagnosticada por:

1. Imégenes: Tomografia axial computarizada contrastada de abdomen

2. Visualizacion directa intraoperatoria

En el periodo postoperatorio de una apendicectomia abierta o laparoscopica, de los

pacientes con diagndstico intraoperatorio de apendicitis complicada (definida como
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apendicitis aguda perforada por fecalito libre en cavidad, absceso intra-abdominal,
flegmon  periapendicular, peritonitis purulenta 'y necesidad de antibidticos

postapendicectomia, peritonitis localizada/generalizada o perforacion a la extraccion (9)).

Definicion de control

Paciente sin coleccion intra-abdominal, en el periodo postoperatorio de una
apendicectomia abierta o laparoscépica, de los pacientes con diagndstico intraoperatorio
de apendicitis complicada (definida como apendicitis aguda perforada por fecalito libre en
cavidad, absceso intra-abdominal, flegmon periapendicular, peritonitis purulenta y
necesidad de antibidticos postapendicectomia, peritonitis localizada/generalizada o

perforacion a la extraccion (9)).

Poblacion y Muestra

Poblacion de Referencia

Los pacientes menores de 18 afios, a quienes se les realizd apendicectomia abierta o

laparoscdpica secundaria a apendicitis aguda complicada.
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Marco Muestral

Listado de los pacientes menores de 18 afios, a quienes se les realizd apendicectomia
abierta o laparoscopica secundaria a apendicitis aguda complicada, en una clinica pediatrica

de tercer nivel en Bogota entre el 2013 y 2017.

Tamafio de la Muestra

Basados en las proporciones reportadas a nivel internacional por Van den Boom et al., (3)
en EpiData se calculd un tamafio de muestra con una confiabilidad del 95%, un poder del
80%, con una relacion 1:3 entre casos y controles, una proporcion de pacientes con
apendicitis complicada sin colecciones intra-abdominales en el abordaje laparoscopico del
65,63% y un OR 2.77, donde es necesario un total de 188 pacientes, de los cuales 47

corresponden a casos y 141 a controles.

Criterios de Seleccion

Criterios de Inclusion

v’ Pacientes menores de 18 afios.
v" A quienes se les realizo apendicectomia abierta o laparoscépica secundaria a

apendicitis aguda complicada confirmada por hallazgos intraoperatorios.
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v Realizadas por el servicio de Cirugia Pediatrica en la Clinica Infantil Colsubsidio.
v Durante el periodo de tiempo, comprendido entre 1 de Enero del 2013 al 31 de

Diciembre del 2017.

Criterios de Exclusion

v' Pacientes que cursaban al momento del procedimiento quirdrgico con
inmunosupresion secundaria a patologia oncoldgica, administracion de corticoides o

inmunomoduladores.

v Pacientes con diagnostico de plastrén apendicular enfriado, ya que su manejo

difiere de los casos apendicitis aguda.

Variables

Variable dependiente

Para las variables cualitativas dicotomicas, se tomo como variable dependiente la
presentacion de coleccion intra-abdominal como se definié previamente el caso de este

estudio (Tabla 2).
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Tabla 2

Variables a estudio

Nombre Definicion operacional

Escala de medicion

Definicion conceptual

Presento coleccion intra-

0:No, 1:Si
abdominal en el postoperatorio? ’

Cualitativa nominal
dicotomica

apendicetomia

Variables independientes

Y las variables independientes se describen en la Tabla 2.

Tabla 2
Variables a estudio
Nombre Definicién operacional Escala de medicion Definicion conceptual
Cuantitativa de Razon Medida en afios de la duracion de la existencia del individuo
. Ol L . .
Edad Aiios cumplidos: 0 a 18. discreta desde el nacimiento hasta la fecha de realizacion del
procedimiento quirargico
. Cuantitativa de Razon - .
Peso Kilogramos: 0 a 80. . © Medicion del peso corporal en kilogramos
discreta
Cuantitativa de Razon Medida en centimetros de la distancia que existe entre el
Talla Centimetros: 0 a 190. uant _'V © ! S I,S ! .qu XIS
discreta vertex y el talon del pie
Cuantitativa de Razon Es un namero que describe el peso de una persona en
IMC Kg/m2: 0 a 40. ot © Umero q P P

relacion a su longitud/talla, calculada como kg/m2.

Clasificacion segin la
puntuacién Z del indice de
Masa Corporal por edad y

0: Normal, 1: Obesidad, 2: Sobrepeso, 3:
Desnutricion leve, 4: Desnutricion moderada, 5:
Desnutricion severa

Cualitativa ordinal

Clasificacion asignada basada en la puntuacion Z del indice
de masa corporal para la edad y el género de la siguiente
forma; Normal: >-1 a< +1DE, Obesidad: >+2DE,
Sobrepeso: >+1 a< +2DE, Desnutricion leve: >-2 a<-1DE,

género Desnutricion moderada: >-3 a<—2DE, Desnutricion severa:
<-3DE
. . litati inal Identificacio | paci i la histori
Género 0: Femenino, 1:Masculino Cual |t_at|v§ nominal dentificacion de genero del paf:lente registrada en la historia
dicotomica clinica
L. Cualitativa nominal i . . .
Antecedentes Quirirgicos 0: Ausente, 1: Presente dicotdmica Antecedentes de cirugias que ingresan a cavidad abdominal
. . P Cuantitativa de Razon ~ Medida en horas de la duracién del dolor abdominal hasta la
Tiempo de evolucion (horas) 0 hasta infinito . L L L
discreta fecha de realizacion del procedimiento quirargico
. . . Cualitativa nominal I - .
Abordaje Quirirgico 0: Convencional (Abierto), 1: Laparoscopico dicotémica Abordaje quirargico para realizacion de la apendicectomia
Nu t . litativa nominal Numer rocar n el abordaj irargi r
umero de l:ucares en 0: SILS, 1: Multipuerto Cual t_at ? _0 al umero de trocares usados en el abordaje quirargico para
apendilap dicotomica

realizacion de la apendicectomia por laparoscopia

0: Apendicectomia abierta localizada 1:
Apendicectomia por laparotomia 2:
Apendicectomia + drenaje de peritonitis localizad
por laparotomia, 3: Apendicectomia + drenaje de
peritonitis generalizada por laparotomia 4:
Apendilap 5: Apendilap + drenaje de peritonitis
localizada, 6: Apendilap + drenaje de peritonitis
generalizada

Procedimiento Quirirgico
realizado

Cualitativa nominal
politomica

Procedimiento Quiriargico realizado registrado en la nota
operatoria

0: Apendicitis perforada, 1: Apendicitis perforada
con absceso periapendicular. 2: Apendicitis
perforada con peritonitis localizada. 3:
Apendicitis perforada con peritonitis
generalizada. 4. Apendicitis perforada con
peritonitis fecal.

Diagnostico postoperatorio +
Hallazgos Quirirgicos

Cualitativa nominal
politomica

Diagnostico postoperatorio registrado en la nota operatoria
correlacionado con los hallazgos quirtrgicos
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Tabla 2
Variables a estudio

Nombre

Definicion operacional

Escala de medicion

Definicion conceptual

Recuento de leucocitos al ingreso

0 hasta infinito

Cuantitativa de Razon

Medida en namero de leucocitos por mm3 al ingreso a

discreta urgencias
% de neutrofilos al ingreso 0 hasta infinito Cuantltat.lva de Razon Medida gn porcentaje de n.eutrofllos del tot‘al de
discreta leucocitos en sangre al ingreso a urgencias

Recuento de plaquetas al ingreso

0 hasta infinito

Cuantitativa de Razon
discreta

Medida en nimero de plaquetas por mma3 al ingreso a
urgencias

Proteina C reactiva al ingreso

0: No, 1: Si

Cualitativa nominal
dicotomica

Valor positivo significativo si es mayor a 2 desviaciones
estandar del valor normal al ingreso a urgencias

Fiebre al ingreso

0: No, 1: Si

Cualitativa nominal
dicotomica

Definida como temperatura >0=38.3 (SSC) al ingreso a
urgencias

Frecuencia respiratoria al ingreso

0 hasta infinito

Cuantitativa de Razon

Medida en numero de respiraciones por minuto al

discreta ingreso a urgencias
o Cuantitativa de Razon Medida en numero de latidos por minuto al ingreso a
Frecuencia cardiaca al ingreso 0 hasta infinito . © " . P g
discreta urgencias
Recuento de leucocitos a las 48 0 hasta infinito Cuantitativa de Razon Medida en namero de células por mm3 a las 48 horas
horas discreta postoperatorias
o Cuantitativa de Razon Medida en porcentaje de neutrofilos del total de
% de neutrofilos a las 48 horas 0 hasta infinito o P J

discreta

leucocitos en sangre a las 48 horas postoperatorias

Recuento de plaquetas a las 48
horas

0 hasta infinito

Cuantitativa de Razon
discreta

Medida en nimero de células por mm3 a las 48 horas
postoperatorias

Cualitativa nominal

Valor positivo significativo si es mayor a 2 desviaciones

Proteina C ti las 48 h 0:No, 1: Si . ) A
roteina & reactiva a fas oras dicotomica estandar del valor normal a las 48 horas postoperatorias
. Cualitativa nominal Definida como temperatura >0=38.3 (SSC) a las 48
Fiebre a las 48 horas 0: No, 1: Si o, P ! ( )
dicotomica horas postoperatorias
Frecuencia respiratoria a las 48 0 hasta infinito Cuantitativa de Razon ~ Medida en nimero de respiraciones por minuto a las 48
horas discreta horas postoperatorias
o Cuantitativa de Razon ~ Medida en namero de latidos por minuto a las 48 horas
Frecuencia cardiaca a las 48 horas 0 hasta infinito . o " P .
discreta postoperatorias

Metodo diagnéstico de la coleccién
intra-abdominal

0: Ecografia abdominal total, 1: TAC de

abdomen y pelvis contrastado, 2: Hallazgo

intraoperatorio

Cualitativa nominal
politomica

Metodo diagnostico para identificar coleccion intra-
abdominal postapendicectomia

Dia POP que presento la coleccion

Cuantitativa de Razén

Diaen el cual el paciente presenta la la coleccion intra-

Dias . A . . .
intra-abdominal discreta abdominal postoperatoria secundaria a la apendicectomia
Administracién de Antibiético 0: No. 1: Si Cualitativa nominal Administracion de antibiotico previo a la intervencion
Perioperatorio? U dicotomica quirargica
I S Cualitativa nominal Nombre del antibiotico profilactico usado para el
Cual antibiético? Nombre del antibiético profilactico usado . L P L, P
politomica procedimiento quirargico

Cualitativa nominal

En los pacientes que recibieron mas de una dosis de

Cambio de esquema antibitico? 0: No, 1: Si L, cubrimiento antibiético, fue necesario cambiar el
dicotomica o
antibidtico a otro
. Cuantitativa de Razon . . - N
Tiempo quirargico Minutos discreta Minutos de duracion del procedimiento quirargico
Dias de estancia hospitalaria Dias Cuantitativa de Razon ~ Numero de dias de hospitalizacion postoperatoria hasta
postoperatoria discreta egreso
Dias de seguimiento Dias Cuantitativa de Razon ~ Numero de dias de seguimiento desde el procedimiento
postoperatorio discreta quirargico hasta la fecha del control postoperatorio
. . Necesidad de re-intervenir quirargicamente al paciente
.. . . Cualitativa nominal ) L . -
Re-Intervencién Quirurgica 0: No, 1: Si dicotomica para manejo de complicacion postoperatoria secundaria a
(o] .
la apendicetomia
. . Reingreso a hospitalizacion para el manejo de
. . X . Cualitativa nominal S . .
Reingreso Hospitalario? 0: No, 1: Si complicacion postoperatoria secundaria a la

dicotomica

apendicetomia
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Hipdtesis

Conceptual

La frecuencia de pacientes menores de 18 afios, que cursaron con colecciones intra-
abdominales posterior a la apendicectomia por apendicitis complicada, es mayor en aquellos
que cursaron con factores de riesgo comparados con los que no los tenian, en una clinica

pediatrica de tercer nivel en Bogoté entre el 2013 y 2017.

Proceso de recoleccion de la informacién

Este proyecto se llevo a cabo durante 820 dias, de los cuales para la recoleccion de los

datos se requirieron 91 dias.

Se obtuvo el libro de registro de todos los procedimientos quirurgicos realizados al afio en
el servicio de cirugia pediatrica de la Clinica Infantil Colsubsidio, de los cuales se creo una
base de datos en formato Excel incluyendo todas las apendicectomias realizadas por

apendicitis aguda no complicada y complicada en el periodo de tiempo seleccionado.

Al crear esta base con la informacion mencionada, se realizo una verificacion mediante la
revision de las historias clinicas en base a los hallazgos intra-operatorios y diagndstico
postoperatorio para determinar la clasificacion definitiva de apendicitis complicada, revision
durante la cual se identificaron los casos que cumplian los criterios de inclusion de este

estudio. Posteriormente, usando el software estadistico SPSS version 20, disponible en la
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Sede Quinta de Mutis de la Universidad del Rosario, se realizé la aleatorizacion
correspondiente para la seleccion de los controles en relacion 1:3 y se realizé una prueba
piloto, recolectando los datos de los primeros 30 paciente de cada grupo, con esto se
determind la viabilidad en la recoleccion de datos y se decidié aumentar la relacion 1:4 entre
casos/controles. Asi, se realiz6 una nueva aleatorizacion del total de casos que cumplian los

criterios de inclusion de este estudio y se seleccionaron los controles.

Finalmente, se realizd la recoleccion de los datos de los casos y controles, para cumplir
con los objetivos del estudio, mediante la revision de las historias clinicas en los dos sistemas

(HISIS y SAP) disponibles en la institucién, segun el afio al que pertenecia cada paciente.

Los antecedentes quirdrgicos, se refieren a cualquier tipo de antecedente de cirugias
previas que ingresaran a la cavidad abdominal registradas en la historia clinica, registrando

exclusivamente su presencia o0 ausencia, sin describirlos.

El peso y la talla no se interpretaron como datos independientes, por lo cual se calculo el
indice de masa corporal, y este a su vez es dependiente del género y la edad del paciente,
donde se asignd la puntuacion Z para cada dato obtenido, segun el Instructivo para la
Implementacién de los Patrones de Crecimiento de la OMS para Nifios y Nifias segun la edad
y posteriormente fueron clasificados en obesidad, sobrepeso, normal, desnutricién leve,

moderada y severa (34).

El punto de corte del valor de la PCR tomado en este estudio para ser clasificada en positiva
fue de 20mg/dL. Teniendo en cuenta el valor de referencia del laboratorio de la institucion y
los valores reportados en la literatura con puntos de corte desde >0,6mg/dL con una

sensibilidad del 79,9% y especificidad del 68,5% para el diagndstico de apendicitis aguda en
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nifios, ajustado en el mismo estudio segun sus resultados a un valor >1,17mg/dL lo cual
determind un aumento de la sensibilidad del 98,7% y especificidad del 71% para esta
patologia (5). E incluso, valores superiores a 25mg/dL reportando asi LR 5.2 (IC 95% 1.7-
16) para cursar con apendicitis aguda, a costa de una menor precision teniendo en cuenta el

aumento marcado del intervalo de confianza (35).

El abordaje quirdrgico en esta cohorte fue eleccion del cirujano tratante, se registro como
via abierta (incluyendo abordaje Rockey-Davis o laparotomia mediana) o via laparoscopica

(Unico puerto o multipuerto).

Con respecto a las complicaciones postapendicectomia en los controles, se registro la
presencia o ausencia de las mismas, incluyendo infeccion del sitio operatorio superficial,
profunda, ileo postoperatorio y obstruccion intestinal sin determinar su frecuencia, ya que no

era objetivo de este estudio.

En el reingreso hospitalario, se asigno un si, cuando el paciente reingreso al servicio de
urgencias o de hospitalizacion, por causa secundaria a una complicacion postapendicectomia
y que fue valorado y tratado para la misma por el servicio de cirugia pediatrica de esta

institucion.

El seguimiento postoperatorio corresponde a la ultima fecha registrada en la historia
clinica, en la cual el paciente fue valorado por un cirujano pediatra de la institucion
participante, bien sea en el control postoperatorio por consulta externa o
intrahospitalariamente por una interconsulta solicitada por el servicio tratante en ese

momento.
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De esta forma fue conformada la cohorte estudiada por los investigadores principales
exclusivamente y la base de datos final en formato Excel fue codificada en lenguaje numérico
segun la operacionalizacion de las variables previamente descrita para posteriormente ser

analizada en STATA 11.1.

Plan de analisis de los resultados

Métodos y modelos de anélisis de los datos segun el tipo de variables.

Se realiz6 un anélisis univariado para describir las variables de este estudio, de la siguiente
forma: las variables cuantitativas fueron analizadas mediante las medidas de tendencia
central y dispersion segln su distribucion con la curva normal y las variables cualitativas
mediante frecuencias absolutas y relativas. Posteriormente se determiné la distribucion de

las variables cuantitativas mismas mediante la prueba estadistica Shapiro — Wilk.

Se realiz6 un analisis bivariado, de la siguiente forma: Para las variables cualitativas
dicotdmicas, tomando como variable dependiente el caso previamente definido para este
estudio y se determind su asociacion con las siguientes variables: género, abordaje quirdrgico
laparoscépico, cambio de antibiotico, re-intervencion quirurgica, control postoperatorio y
reingreso hospitalario. Con las variables clinicas como; la presencia de fiebre, taquicardia y
taquipnea al ingreso y taquipnea a las 48 horas (ajustadas por edad). Y con las variables
paraclinicas como; PCR positiva, leucocitosis (ajustada por edad) al ingreso y leucocitosis

(ajustada por edad) a las 48 horas, mediante la prueba estadistica X? teniendo en cuenta el
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valor p <0,05. Asi mismo, se cuantificé el Odds Ratio (OR) crudo y su intervalo de confianza

al 95%.

Adicionalmente se aplico el test exacto de Fisher tomando como variable dependiente el
caso previamente definido para este estudio y se contrasto con apendicectomia laparoscopica
multipuerto, trombocitopenia al ingreso y a las 48 horas, PCR positiva a las 48 horas,
taquicardia a las 48 horas (ajustada por edad) y administracion de antibiotico perioperatorio
para identificar asociaciones, dado que el tamafio de la muestra en algunos casos fue menor

a 30 y siempre con al menos un valor observado o esperado menor a 5.

Para contrastar esta misma variable dependiente (caso) con las variables cuantitativas,
segun el resultado en la prueba de Shapiro - Wilk al reportar un valor p <0,05, determinando
una distribucion no normal, se aplicé la prueba estadistica U Mann Whitney para comparar
las medianas de estas variables cuantitativas contra la variable dependiente anteriormente

mencionada.

A continuacion, se realizé un analisis estratificando entre casos/controles con el abordaje
quirargico por: la edad (agrupada por percentiles), genero y el cambio de esquema
antibidtico, de esta forma se determinaron las frecuencias entre los estratos y se aplicaron las
pruebas estadisticas Mantel-Haenszel y Breslow-Day para identificar la diferencia entre

estratos y obtener un Odds Ratio ajustado.

Posteriormente, se realizé una regresion logistica binaria para ajustar el modelo final con
las variables resultantes como factores independientes, obteniendo el coeficiente p y Odds

Ratio (OR) ajustado en este modelo mediante el R cuadrado de Cox. Finalmente, se evalio

el modelo final al determinar el porcentaje de casos correctamente clasificados.
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Software
Los datos fueron aleatorizados usando el software estadistico SPSS version 20 y
analizados con el software estadistico STATA 11.1 disponibles en la sede Quinta de

Mutis de la Universidad del Rosario.

Calidad de datos, control de sesgos y error

Con respecto a la calidad del dato, toda la informacion recolectada de las historias
clinicas se encuentra sistematizada en la institucion participante. Se realiz6 una prueba
piloto en la cual se identificd la viabilidad con respecto a la recoleccion de los datos. La
digitacién de la base de datos fue realizada exclusivamente por los investigadores
principales. Al depurar la base, se verificd la plausibilidad de los de datos y al identificar
datos extremos no plausibles, estos fueron revisados nuevamente en la historia clinica
siendo corregidos en la base definitiva al corresponder a errores de digitacion.
Posteriormente se reviso el 10% de los datos digitados (aleatoriamente seleccionados) para

comprobar la veracidad de los mismos, sin encontrar errores.

El error aleatorio se minimiz6 al calcular el tamafio de la muestra para disminuir el
efecto del azar en la seleccion de casos y controles dentro de la cohorte estudiada, motivo
por el cual la variabilidad intermuestral disminuye y el tamafio de esta muestra no es tan
pequefia para generar una variabilidad marcada ni para no detectar asociaciones reales,
también se establecio a priori en este estudio un nivel de poder del 80%, significancia del

5% y una confiabilidad del 95% que reflejen la validez en los resultados a obtenidos.

Con respecto el sesgo de confusion fue controlado al inicio de la investigacion, al
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seleccionar las diferentes variables a estudio y posibles confusores: el género, la edad, el
indice de masa corporal y el cambio de esquema antibiético, por lo cual se incluyeron en
las variables estudiadas, para ser controladas en el analisis final. El abordaje quirdrgico, es
una variable que se relaciona con la exposicion y el desenlace, siendo un paso intermedio
entre estos dos, motivo por el cual no cumple los requisitos para ser confusor. La re-
intervencion quirargica y el reingreso hospitalario fueron desenlaces adicionales al
documentarse la coleccion intra-abdominal postapendicectomia, por lo cual tampoco
fueron tomados como confusores. Por otra parte, se realizd estratificacion y un analisis

multivariado.

El sesgo de informacion, con respecto al proceso de medicion, fue prevenido en las
variables cuantitativas como la edad, que fue verificada con la fecha de nacimiento a la
fecha del procedimiento quirurgico, de la misma forma con el tiempo de seguimiento
registrando el nimero de dias desde la fecha del procedimiento quirdrgico hasta la fecha
del control postoperatorio, finalmente el tiempo de seguimiento registrado como el nimero
de dias desde la fecha del procedimiento quirdrgico hasta la fecha del control
postoperatorio, en la cual se incluy6 el control ambulatorio o reingreso hospitalario para
nueva valoracién por el servicio de cirugia pediatrica del hospital. Adicionalmente, para
evitar errores en la recoleccion de datos en las variables que incluian dias, se registraron
las fechas correspondientes anteriormente mencionadas y se generé una formula en Excel
para calcular los dias de estas variables. De igual manera se gener6 una formula en Excel
para calcular el indice de masa corporal de los pacientes que tenian registradas la talla y
peso en la historia clinica. Se asumié la informacién como cierta, excepto la que no se

puede verificar siendo esto una limitacion del estudio.
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En el sesgo de informacion por mala clasificacion diferencial, en la clasificacion de la
apendicitis con el diagnostico postoperatorio exclusivamente, se baso en lo descrito en la
literatura y la experiencia del cirujano segln los hallazgos intraoperatorios para asignar su
estadio, se control6 mediante la creacion y aplicacion de la definicion de caso,

anteriormente descrita.

El sesgo de seleccion, fue controlado al aplicar los criterios de inclusion y exclusion
para la seleccion de la cohorte que anido los casos y controles estudiados, la definicion de
casos y controles, la aleatorizacion de los controles, la relacion 1:3 entre casos/controles
que fue aumentada a 1:4 posterior a la realizacién de la prueba piloto donde se evidencid
la disponibilidad de los datos y asi las conclusiones son extrapolables a esta poblacion

exclusivamente, y de esta forma se conserva la validez externa de este estudio.

En este estudio no fue incluido en el analisis la experiencia individual del cirujano al
realizar el procedimiento quirtrgico, ya que esta informacion no se encuentra disponible,

pero podria corresponder a un confusor del resultado obtenido.

Aspectos Eticos

Este trabajo sigue los lineamientos juridicos y éticos del pais, también aquellos
contemplados en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (Principios

éticos para la investigacion que involucra sujetos humanos)(36).
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Adicionalmente se clasifica como Investigacion sin Riesgo, ya que es un estudio que
emplea técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y en el que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: revision de historias clinicas, base de datos y otros, en los que no se
identifican ni se tratan aspectos sensitivos de su conducta de acuerdo con lo establecido en
el Art. 11 de la Resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de la Republica de

Colombia (Normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud)(37).

Para realizar esta investigacion el proyecto fue sometido a consideracion y posterior

aprobacion del Comité de Etica e Investigacion en la Clinica Infantil Colsubsidio.

Y por ultimo esta investigacion no requiere el uso de consentimiento informado para la
recoleccion de datos, ya que no se interviene en el paciente, ni en su tratamiento. La
confidencialidad de los pacientes es una prioridad en este estudio, motivo por el cual no serén
identificados en la base de datos, ni por nombre, identificacion o nimero de historia clinica,

ya que se asignara un nimero consecutivo a cada paciente.
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Administracion del proyecto

Elaboraciony aprobacion del anteproyecto
Revisién bibliografica

Elaboracion del marco tedrico

Presentaciény aval por epidemiologia CIC
Presentaciény autorizacién Comité de Etica CIC
Prueba piloto

Analisis de datos prueba pilotoy modificaciones
Recoleccion de datos

Andlisis de datos

Elaboracién del informe final

Escritura de articulo de investigacion
Presentacidn de la tesis de grado

Actividades 1/09/16

Figura 1. Cronograma
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Presupuesto

El presupuesto de este trabajo de investigacion fue asumido exclusivamente por los autores

(Tabla 3). No se conto con el patrocinio de ninguna industria, ni de otras entidades.
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Tabla 3
Presupuesto
Apoyo
Rubros/Fuentes Cantidad Descripcion . \{a‘lor Valor total  Ciudad Total entidad
individual desembolsable .
financiera
PERSONAL
Inv. Principal 600 h $ 35.000 $ 21.000.000 Bogota 0 0
Inv. Principal 550 h $ 35.000 $ 19.250.000 Bogota 0 0
Asesor tematico 50 h $ 68.000 $ 3.400.000 Bogota 0 0
Asesor tematico 50 h $ 100.000 $ 5.000.000 Bogota 0 0
Asesor metodologico 50 h $ 35.000 $ 1.750.000 Bogota 0 0
TOTAL PERSONAL $ 273.000 $ 50.400.000 Bogota 0 0
MATERIALES
Papel carta 4 Resma $ 9.000 $ 36.000 Bogota 0 0
Esferos 2 Caja $ 12.000 $ 24.000 Bogota 0 0 CONVENCIONES
Cartucho impresora 3 Unidad $ 25.000 $ 75.000 Bogota 0 0 h horas
Legajadores 5 Unidad $ 1.000 $ 5.000 Bogota 0 0 p persona
Carpetas 5 Unidad $ 1500 $ 7.500 Bogota 0 0 d dias
USB 1 Unidad $ 40.000 $ 40.000 Bogota 0 0 c ciudad(es)
Fotocopias 500 Unidad $ 100 $ 50.000 Bogota 0 0 e envios
TOTAL MATERIALES $ 88.600 $  237.500 Bogota 0 0 r reuniones
EQUIPOS v viajes
Software _d|sp(_)n|ble enla Bogota m meses
universidad
Computador 2 Unidad $ 2.000.000 $ 2.000.000 Bogota 0 0
TOTAL EQUIPOS 2 $ 2.000.000 $ 2.000.000 Bogota 0
VIAJES
Terrestre-pasajes 150 \ $ 1700 $  255.000 Bogota 0 0
Alimentacion 20 Unidad $ 5000 $  100.000 Bogota 0 0
Viaticos 0 $ - 8 - Bogota 0 0
TOTAL VIAJES 170 $ 6.700 $ 355.000 Bogota 0 0
% de imprevistos 1 Traduccion $ 2.000.000 $ 2.000.000 Bogota 0 0
% Administrativo Bogota 0 0
TOTAL GENERAL $ 4.368.300 $ 54.992.500 Bogotdi $ -3 -
Resultados

Anélisis descriptivo de la cohorte estudiada

La poblacién estudiada estuvo conformada por 545 pacientes pediatricos tratados
quirargicamente en la Clinica Infantil Colsubsidio, de los cuales 109 cumplieron los criterios

para ser clasificados como casos y 436 como controles (Figura 2).

40



Factores asociados a las colecciones intra-abdominales postapendicectomia en nifios, en la Clinica Infantil Colsubsidio 2013 y 2017
Beltran-Garcia Tatiana Carolina, Bernal Laura Gabriela

Figura 2. Poblacién a estudio

1349 Pacientes apendicectomizados por apendicitis
perforada entre el 2013-2017

Identificacion de los casos (109) y aleatorizacion de los
posibles controles (1240)

545 Pacientes incluidos en el estudio

109 Pacientes con apendicitis complicada con 436 Pacientes con apendicitis complicada sin
coleccioén intra-abdominal (casos) coleccion intra-abdominal (controles)
Abordaje Quirargico | Abordaje Quirurgico Abordaje Quirargico Abordaje Quirargico
Abierto (n:20) Laparoscépico (n:89) Abierto (n:92) Laparoscoépico (n:344)

En esta cohorte predomind el genero masculino 53,76% (n:293), los pacientes sin
antecedente quirdrgico intra-abdominal 97,06% (529) y la presencia de SIRS al ingreso dados
por; PCR positiva 39,45% (n:215), leucocitosis 69,72% (n:380) y taquipnea 94,13% (n:513)
ajustados para la edad. Sin embargo, a las 48 horas se registraron SIRS en menor proporcion
dados por; PCR + 32,48% (n:177) y taquipnea 89,72% (n:489) ajustada para la edad. Las
caracteristicas de esta cohorte se describen en la Tabla 4, siendo agrupadas segun casos y

controles.
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Tabla 4

Frecuencias de las variables clinicas y paraclinicas de los pacientes apendicectomizados por apendicitis perforada entre el 2013-2017

Variables Casos Controles
n Porcentaje  Datos perdidos n (%) n Porcentaje  Datos perdidos n (%)
Masculino 48 44,04 0 (0%) 245 56,19 0 (0%)
Sin antecedentes quirargico 109 100,00 0 (0%) 420 96,33 5 (1,15%)
Leucocitosis para la edad al ingreso 73 66,97 13 (11,93%) 307 70,41 67 (15,37%)
Trombocitopenia al ingreso 0 0,00 14 (12,84%) 4 0,92 85 (19,50%)
PCR positiva al ingreso 57 52,29 43 (39,45%) 158 36,24 212 (48,62%)
Fiebre al ingreso 54 49,54 0 (0%) 116 26,61 0 (0%)
Taquipnea para la edad al ingreso 103 94,50 0 (0%) 410 94,04 0 (0%)
Taquicardia para la edad al ingreso 39 35,78 0 (0%) 153 35,09 0 (0%)
Abordaje quirargico laparoscopico 89 81,65 0 (0%) 344 78,90 0 (0%)
Apendilap multipuerto 89 81,65 20 (18,35%) 342 78,44 2 (0,46%)
Leucocitosis para la edad a las 48h 54 49,54 4 (3,67%) 30 6,88 347 (79,59%)
Trombocitopenia a las 48h 0 0,00 4 (3,67%) 2 0,46 349 (80,05%)
PCR positiva a las 48h 98 89,91 9 (8,26%) 79 18,12 356 (81,65%)
Fiebre a las 48h 17 15,60 0 (0%) 17 3,90 4(0,92%)
Taquipnea para la edad a las 48h 103 94,50 0 (0%) 386 88,53 0 (0%)
Taquicardia para la edad a las 48h 10 9,17 0 (0%) 4 0,92 1(0,23%)
Tipo de complicacion: Temprana (<30 dias) 103 94,50 0 (0%) ke
Administracion de antibidtico perioperatorio 109 100,00 0 (0%) 433 99,31 1(0,23%)
Cambio de esquema antibiotico 69 63,30 0 (0%) 12 2,75 0 (0%)
Re-Intervencion quirargica 46 42,20 0 (0%) 10 2,29 0 (0%)
Control postoperatorio 85 77,98 0 (0%) 305 69,95 0 (0%)
Reingreso hospitalario 27 24,77 1(0,92%) 19 4,36 0 (0%)
Total 109 100,00 436 100,00

El abordaje quirdrgico méas frecuentemente desarrollado fue el laparoscopico 79,45%
(n:433), siendo la apendicectomia + drenaje de peritonitis localizada por laparoscopia
40,37% (n:220) el procedimiento mas realizado (Figura 3), que concuerda con los hallazgos
intraoperatorios descritos en la Figura 4, requiriendo el uso de maultiples puertos 79,08%

(n:431) para su ejecucion.
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Figura 3. Procedimientos quirtrgicos realizados en la cohorte estudiada
Control Caso

- Apendicectomia abierta localizada

Apendicectomia + drenaje de peritonitis localizada por laparotomia Apendicectomia por laparotomia

- Apendicectomia + drenaje de peritonitis generalizada por laparotomia
- Apendicectomia por laparoscopia + drenaje de peritonitis localizada

- Apendicectomia por laparoscopia

- Apendicectomia por laparoscopia + drenaje de peritonitis generalizada

Figura 4. Hallazgos intra-operatorios de la cohorte estudiada

Controles Casos

42.2%
_ Apendicitis perforada Apendicitis perforada con absceso periapendicular
_ Apendicitis perforada con peritonitis localizada Apendicitis perforada con peritonitis generalizada
Apendicitis perforada con peritonitis fecal
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El 99,45% (n:542) de los pacientes recibieron cubrimiento antibidtico perioperatorio, con
esquemas descritos en la Tabla 5. De aquellos que requirieron continuar tratamiento
antibidtico por el tipo de apendicitis identificada en la cirugia, fue necesario escalonar el
manejo en el 14,86% (n:81), siendo la piperacilina tazobactam el mas frecuentemente
administrado en el 13,39% (n:73) de la poblacion, seguido por meropenem 0,73% (n:4) y
ertapenem 0,18% (n:1). En los casos de alergia a las penicilinas, como opcion se formul6

clindamicina+amikacina.

Tabla 5

Antibidtico perioperatorio administrado en los pacientes apendicectomizados por apendicitis perforada entre
el 2013-2017

Antibiético Casos* : Controles :

n Porcentaje n Porcentaje
Clindamicina/Amikacina 98 89,9 412 94,5
Ampicilina/Sulbactam 3 2,8 2 0,5
Metronidazol/Amikacina 2 1,8 10 2,3
Cefazolina 1 0,9 0 0,0
Piperacilina/Tazobactam 5 4,6 10 2,3
Datos perdidos 0 0,0 2 0,5
Total 109 100 436 100

* El esquema antibiotico se escalono a Piperacilina/Tazobactam en 64 (58,72%) pacientes, a Meropenem en 4
(3,67%) pacientes y a Ampicilina Sulbactam en 1 (0,92%) paciente.

Adicionalmente, aquellas variables paraclinicas correspondientes al hemograma que
determinaban la clasificacion de leucocitosis ajustada para la edad, trombocitopenia y PCR
positiva al ingreso y a las 48 horas, presentaron una perdida mayor del 10% de los datos,
siendo mayor en los controles que en los casos por baja adherencia de la institucién para su
toma. Los paraclinicos de control en esta cohorte, presentaron una mediana de 3 dias para
su toma, saliéndose del rango de 48 horas del estudio, con un 50% de los mismos registrados
entre los dias 3-63 del postoperatorio por sospecha de complicacion posoperatoria por parte

del cirujano tratante, lo cual determind una limitacion importante en este estudio.
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La edad mediana de presentacion de esta patologia fueron los 11 afios, con un minimo de
2 afios y un maximo de 18 afios, que al agrupar por percentiles se evidencio al 50% de la

poblacion entre los 8 a 13 afios como se demuestra en la Figura 5.

Figura 5. Distribucion de la edad en la cohorte estudiada

15

Densidad

10 15 20
Edad (afios)

En contraste, al estratificar la edad con casos/controles por genero, fue evidente que la
mediana se mantuvo estable (10 afios) entre los controles independiente al genero del

paciente, sin embargo, en los casos fue mayor a la reportada en la cohorte de origen (Figura

6).
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Figura 6. Box plot de la distribucién de edad por género entre los dos grupos de estudio
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Teniendo en cuenta que la mayoria de las variables cuantitativas tienen una distribucion
no normal (Prueba Shapiro Wilk <0,05), excepto el recuento de leucocitos al ingreso (Shapiro
Wilk: 0,07), en la Tablas 6 y 7 se describen por las medianas y percentiles agrupados por
casos y controles. Cabe resaltar que las variables; talla e indice de masa corporal, aquellas
variables paraclinicas correspondientes al hemograma y PCR al ingreso y a las 48 horas y el
tiempo de seguimiento presentaron una perdida mayor del 10% de los datos, siendo mayor

en los controles y generando asi una limitacion en este estudio.
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Tabla 6

Medidas de tendencia central y dispersion de las variables clinicas y paraclinicas de los casos apendicectomizados por apendicitis perforada entre el 2013-2017

Variables n  Minimo P25 P50 P75 Miximo Media DE Damls] l(’;:;hdos Shap?:itwﬂk

Edad (afios) 109 2 9 12 14 17 1 4 0 (0%) 0,00

Peso (Kg) 109 12 27 40 50 82 40 16 0 (0%) 0,00

Talla (cm) 73 84 133 148 158 179 141 24 36 (33,03%) 0,00

IMC (Kg/m2) 73 13 17 19 21 42 19,8 4 36 (33,03%) 0,00

Tiempo de evolucion (horas) 109 5 36 48 72 264 62,96 47,24 0 (0%) 0,00

Recuento de leucocitos al ingreso 96 6410 13090 17430 21070 33600 17501 5569 13 (11,9%) 0,07

% de neutrofilos al ingreso 96 50 81 84 88 93 84 7 13 (11,9%) 0,00

Recuento de plaquetas al ingreso 95 156000 253000 313000 350000 597000 312674 80455 13 (11,9%) 0,01

Valor PCR al ingreso 66 1 54 140 297 501 173 131 43 (39,45%) 0,00

Frecuencia respiratoria al ingreso 109 12 20 23 26 52 24 5 0 (0%) 0,00

Frecuencia cardiaca al ingreso 109 69 102 117 131 190 119,72 23,98 0 (0%) 0,04

Tiempo quirargico (minutos) 107 25 55 60 90 140 71 27 2 (1,83%) 0,00

Recuento de leucocitos a las 48h 105 4410 10240 12810 16940 33090 13905 5110 4 (3,67%) 0,00

% de neutrofilos a las 48h 105 45 71 78 81 91 76 9 4(3,67%) 0,00

Recuento de plaquetas a las 48h 105 59900 282000 368000 462000 749000 383323 138291 4 (3,67%) 0,00

Valor PCR alas 48h 100 12 107 171 257,5 451 185 98 9 (8,26%) 0,00

Frecuencia respiratoria a las 48h 109 15 20 22 26 38 23 4 0 (0%) 0,00

Frecuencia cardiaca a las 48h 109 60 92 101 114 148 103 17 0 (0%) 0,00

Dia POP que se tomaron los laboratorios 106 1 2 2 6 182 12 28 3 (275%) 0,00
control (>48h)

Dia POP gue presentg la coleccion 109 1 4 6 7 120 8 13 0 (0%) 0,00
intra-abdominal

Dias de seguimiento postoperatorio 85 3 11 18 23 53 19 10 24 (22,02%) 0,00

Estancia hospitalaria (dias) 109 4 11 14 20 78 18 12 0 (0%) 0,00

Tabla 7
Medidas de tendencia central y dispersion de las variables clinicas y paraclinicas de los controles apendicectomizados por apendicitis perforada entre el 2013-
2017

Variables n  Minimo P25 P50 P75 Miximo Media DE Da“’: ‘(’;: ;l'd"s Shapijos—tWilk
Edad (afios) 436 2 8 10 14 18 10 4 0 (0%) 0,00
Peso (Kg) 423 9 23 34 47 2 36 16 13 (2,98%) 0,00
Talla (cm) 157 71 126 144 160 180 141 23 279 (63,99%) 0,00
IMC (Kg/m2) 157 11 16 18 21 50 19,2 5 279 (63,99%) 0,00
Tiempo de evolucion (horas) 429 4 24 36 48 480 4581 38,82 7 (1,61%) 0,00
Recuento de leucocitos al ingreso 369 830 14570 17650 20850 35000 17817 5131 67 (15,37%) 0,06
% de neutrofilos al ingreso 358 34 79 84 88 96 82 9 78 (17,89%) 0,00
Recuento de plaquetas al ingreso 351 3000 262000 312000 376000 617000 322097 91362 85 (19,5%) 0,00
Valor PCR al ingreso 224 0 12 57,5 1325 392 90 95 212 (48,62%) 0,00
Frecuencia respiratoria al ingreso 436 14 20 22 25 54 16 2 0 (0%) 0,00
Frecuencia cardiaca al ingreso 436 57 100 116,5 132 184 116,39 23,46 0 (0%) 0,21
Tiempo quirargico (minutos) 421 17 40 55 70 180 59 26 15 (3,44%) 0,00
Recuento de leucocitos a las 48h* 89 5960 9170 11270 14420 30880 12014 4313 347 (79,59%) 0,00
% de neutrofilos a las 48h 87 42 64 74 80 90 72 11 349 (80,05%) 0,01
Recuento de plaquetas a las 48h* 87 33100 262000 337000 416000 598000 339495 114305 349 (80,05%) 0,78
Valor PCR a las 48h 80 10 111 155,5 210,5 450 172 86 356 (81,65%) 0,01
Frecuencia respiratoria a las 48h 435 12 20 22 24 38 22 3 1(0,23%) 0,00
Frecuencia cardiaca a las 48h 435 53 80 90 101 158 91 16 1(0,23%) 0,00
Dia POP que se tomaron los laboratorios 90 2 9 3 4 206 1 38 346 (79,36%) 0,00

control (>48h)
Dia POP que presento_ la coleccion intra- 4% 0 3 4 s 35 6 6 372 (85,32%) 0,00
abdominal

Dias de seguimiento postoperatorio 305 4 13 20 24 79 20 10 131 (30,05%) 0,00
Estancia hospitalaria (dias) 436 0 2 3 5 94 4 7 0 (0%) 0,00

*Un paciente presento bicitopenia secundaria a leucemia.
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El peso, talla e indice de masa corporal no deben interpretarse como datos independientes.
Por lo cual, en la Figura 7 se describen las frecuencias encontradas al realizar la clasificacion
del estado nutricional en la poblacién estudiada, predominando un adecuado estado
nutricional con un 67,65% (n:251), seguido por los pacientes con sobrepeso 20,75% (n:77),
que podria explicarse por el grupo de pacientes que asisten a esta institucion al contar con
seguridad social (EPS) garantizada y posiblemente recursos econémicos que garantizan su

alimentacion.

Figura 7. Clasificacién del estado nutricional seguin la puntuacién Z del IMC por edad y género

Controles Casos
2.74%

2.01% 1-68%

B Obesidad
P Desnutricion moderada

_ Normal
_ Sobrepeso

Desnutricién severa

Con respecto al tiempo de evolucion del dolor abdominal, se report6 en este estudio una
mediana de 48 horas, encontrando el 50% de la poblacion entre 24 a 72 horas, llama la
atencidn valores extremos de 4 y 480 horas, que podrian ser explicados a un registrado

equivoco en la historia clinica por una posible interpretacién errénea del inicio del dolor por
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parte de los cuidadores o del mismo paciente en caso de poder comunicarse con el
entrevistador. Es evidente que, en los controles del estudio la mediana (36h) es equivalente
al percentil 25 y el percentil 75 (48h) es equivalente a la mediana de los casos (Figura 8), lo
que se podria relacionar con la severidad del estado de la apendicitis al momento de la

consulta.

Figura 8. Box plot de la distribucion del tiempo de evolucion del dolor entre los dos grupos de estudio
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El tiempo quirdrgico al realizar la apendicectomia, presento una mediana de 60 minutos,
con valores extremos siendo 17 y 180 minutos, hallazgos que depende de la dificultad técnica
al efectuar la cirugia segun los hallazgos intraoperatorios. EI 50% de la poblacion estudiada
reporto un tiempo quirurgico entre 45 a 72,5 minutos. Sin embargo, al agrupar por casos y
controles segun el abordaje quirdrgico (Figura 9), la mediana del abordaje abierto es menor

respecto a la del laparoscopico en los dos grupos, que podrian corresponder al mejor campo
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de exposicion intra-operatorio que genera este abordaje, experiencia y habilidad del cirujano

tratante.

Figura 9. Box plot de la distribucion del tiempo por el abordaje quirargico entre los dos grupos de estudio
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Los dias de hospitalizacion postapendicectomia, tienen una mediana de 4 dias, con un
minimo de 0 dias, ddndose egreso el mismo dia de la cirugia por una evolucién postoperatoria
satisfactoria y un maximo de 94 dias, siendo explicado este valor extremo por el hecho que
el 31,74% (n:173) de los pacientes de la cohorte presentaron complicacion
postapendicectomia, incluyendo la definida para caso (coleccion intra-abdominal n:109) y
otro tipo de complicaciones con un 14,68% (n:64) en los controles exclusivamente como;
ileo postoperatorio, obstruccion intestinal por bridas e infecciosas como infeccion del sitio
operatorio superficial y profunda que fueron diagnosticadas y tratadas durante la

hospitalizacidn postoperatoria inmediata.
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La mediana para el diagnostico de las complicaciones postoperatorias, fue el dia 5 posterior
a la apendicectomia, con un minimo de 0 dias (ileo postoperatorio) y un maximo de 120 dias
(obstruccion intestinal por bridas). Donde el 28,6% correspondieron a complicaciones
postoperatorias tempranas y solamente el 10,28% (n.56) de los pacientes en esta cohorte
requirieron reintervencién quirargica para su manejo, de los cuales el 8,44% fueron casos

(n:46).

El método diagnostico méas usado para el diagnostico de la coleccién intra-abdominal fue
la ecografia abdominal total en el 58,7% (n:64) de los pacientes, teniendo en cuenta sus
ventajas como es el bajo costo, disponibilidad, ausencia de irradiacion y sensibilidad en la
edad pediatrica, seguido por otros métodos diagndsticos como se describe en la Tabla 8. Con
una mediana para su diagndstico de 6 dias y un rango de 1-120 dias.

Tabla 8

Método diagnostico de la coleccion intra-abdominal de los casos de pacientes
apendicectomizados por apendicitis perforada entre el 2013-2017

n Porcentaje
Ecografia abdominal total 64 58,7
TAC de abdomen y pelvis contrastado 31 28,4
Hallazgo intraoperatorio 10 9,2
Datos perdidos 4 3,7
Total 109 100

Con respecto al seguimiento, dado por el nimero de dias a los cuales el paciente asistio a
su control postoperatorio desde la fecha de la cirugia, se reporté una mediana de 19 dias, un
minimo de 3 y un méaximo de 79 dias que corresponde a los pacientes que cursaron con
complicacién postoperatoria y requirieron un control mas estricto a largo plazo, lo que

explica este valor extremo.
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Analisis bivariado y multivariado

Al determinar asociaciones crudas, la presencia de coleccion intra-abdominal
postoperatoria en el caso de apendicitis complicada se encuentra asociada y es dependiente
del genero masculino (X?: 5,18, gl:1, valor p <0,05), siendo esta asociacion estadisticamente
significativa, a diferencia del abordaje quirirgico que no se encuentra asociado y es una
variable independiente (X?: 0,40, gl:1, valor p 0,52). Las demas variables dicotdmicas y sus

asociaciones o ausencia de ellas se describen en la Tabla 9.

Cabe aclarar, que a pesar de la perdida de datos ya descrita de las variables paraclinicas se
decidio realizar el andlisis bivariado e incluirlas en la regresién logistica para ajustar el
modelo final teniendo en cuenta lo reportado en la literatura y los hallazgos descritos en la

Tabla 9.

Tabla 9

Asociaciones entre coleccion intra-abdominal postoperatoria en el caso de apendicitis complicada y otras variables independientes mediante la prueba X

5 Casos (n=109)  Controles (n=436) 2 OR Intervalo de Test exacto
Variables *Prueba X Valor p .
" " Crudo Confianza de Fisher -
n Porcentaje  n Porcentaje
Masculino 48 44,04 245 56,19 5,18 0,02 0,61 0,39-0,95
Leucocitosis para la edad al ingreso 73 66,97 307 70,41 2,61 0,10 0,64 0,36 - 1,15
Trombocitopenia al ingreso 0 0,00 4 0,92 0,58
PCR positiva al ingreso 57 52,29 158 36,24 6,66 0,00 2,64 1,20-6,41
Fiebre al ingreso 54 49,54 116 26,61 21,37 0,00 2,70 1,71-4,26
Taquipnea para la edad al ingreso 103 94,50 410 94,04 0,03 0,85 1,08 0,42 - 3,31
Taquicardia para la edad al ingreso 39 35,78 153 35,09 0,02 0,89 1,03 0,64 - 1,62
Abordaje Quirargico Laparoscopico 89 81,65 344 78,90 0,40 0,52 1,19 0,68 - 2,15
Apendilap Multipuerto 89 81,65 342 78,44 1
Leucocitosis para la edad a las 48h 54 49,54 30 6,88 6,16 0,01 2,08 1,11-3,89
Trombocitopenia a las 48h 0 0,00 2 0,46 0,20
PCR positiva a las 48h 98 89,91 79 18,12 1
Fiebre a las 48h 17 15,60 17 3,90 20,10 0,00 4,51 2,07-9,75
Taquipnea para la edad a las 48h 103 94,50 386 88,53 3,36 0.06 2,22 0,91-6,52
Taquicardia para la edad a las 48h 10 9,17 4 0,92 0,00
Administracion de Antibiético Perioperatorio 109 100 433 99,31 1
Cambio de esquema antibiotico 69 63,30 12 2,75 252,66 0,00 60,95 29,31-132,34
Re-Intervencion Quirargica 46 42,20 10 2,29 150,64 0,00 31,10 14,42 - 71,96
Control postoperatorio 85 77,98 305 69,95 2,76 0,10 1,52 0,90 - 2,61
Reingreso hospitalario 27 24,77 19 4,36 47,02 0,00 7,22 3,66 - 14,38

* Prueba con un grado de libertad
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Adicionalmente, se encontraron diferencias entre las medianas de los pacientes que
presentaron coleccion intra-abdominal postoperatoria en el caso de apendicitis complicada y
los controles en el tiempo de evolucion del dolor abdominal, el tiempo quirdrgico, la
frecuencia cardiaca y respiratoria a las 48 horas ajustadas a la edad y el tiempo de estancia

hospitalaria, siendo estas estadisticamente significativas como se describe en la tabla 10.

Tabla 10

Asociaciones entre coleccion intra-abdominal postoperatoria en el caso de apendicitis complicada y otras variables
cuantitativas mediante la prueba U Mann — Withney

. Casos Controles

Variables n Mediana n Mediana Valorp
Edad (afios) 109 12 436 10 0,12
Tiempo de evolucion (horas) 109 48 429 36 0,00
Recuento de leucocitos al ingreso 96 17430 369 17650 0,52
% de neutrofilos al ingreso 96 84 358 84 0,38
Recuento de plaquetas al ingreso 95 313000 351 312000 0,23
Valor PCR al ingreso 66 140 224 57,5 0,00
Frecuencia respiratoria al ingreso 109 23 436 22 0,80
Frecuencia cardiaca al ingreso 109 117 436 116,5 0,47
Tiempo quirargico (minutos) 107 60 421 55 0,00
Recuento de leucocitos a las 48h 105 12810 89 11270 0,01
% de neutrofilos a las 48h 105 78 87 74 0,01
Recuento de plaquetas a las 48h 105 368000 87 337000 0,06
Valor PCR a las 48h 100 171 80 155,5 0,41
Frecuencia respiratoria a las 48h 109 22 435 22 0,01
Frecuencia cardiaca a las 48h 109 101 435 90 0,00
Dias de seguimiento postoperatorio 85 18 305 20 0,17
Estancia hospitalaria (dias) 109 14 436 3 0,00

Al realizar la estratificacion de la asociacion estudiada, por las variables independientes
previamente seleccionadas, siendo aquellas que por plausibilidad biolégica podian confundir
la asociacion por lo descrito previamente en la literatura; la edad (agrupada por percentiles),
genero y el cambio de esquema antibidtico, no se encontré confusién en la medida de

asociacion, lo cual se detalla en la Tablas 11-13.
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Tabla 11

Estratificacion de los casos/controles por el abordaje quiriurgico y el genero de la cohorte estudiada

Apendicitis complicada

Genero Abordaje Quirargico  Coleccion intra-abdominal Coleccién intra-abdominal

. . Total
postoperatoria (+) postoperatoria (-)
Abordaje Laparoscopico 3 199 238
. 13,30% 67,90% 81,20%
Masculino 9 45 -
OR Crudo: 1,001 Abordaje Convencional 3 10% 15 70% 18.80%
IC 95% (0,437 - 2,519) It 0o Dot
48 245 293
Total
16,40% 83,60% 100,00%
Abordaje Laparoscopico 50 145 195
. 19,80% 57,50% 77,40%
Femenino 11 45 &7
OR Crudo: 1,442 Abordaje Convencional 4.40% 18.30% 22 60%
IC 95% (0,668 - 3,332) Dot ot 0570
61 191 252
Total
24,20% 75,80% 100,00%
Abordaje Laparoscopico 89 344 433
16,30% 63,10% 79,40%
Total 20 92 112
* : Abordaje Convencional
IC 95005 (((:)rggg'-lzllfsl) J 3,70% 16,90% 20,60%
o ’ Total 109 436 545
20,00% 80,00% 100,00%
*OR Ajustado Mantel-Haenszel: 1,19. 1C 95% (0,682 - 2,151). Breslow-Day (1 grado de libertad): 0,439
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Tabla 12

Estratificacion de los casos/controles por el abordaje quirurgico y la edad (agrupada por percentiles) de la cohorte estudiada

Apendicitis complicada

Edad Genero Coleccion intra-abdominal Coleccion intra-abdominal Total
postoperatoria (+) postoperatoria (-)
Abordaje Laparoscopico 19 8 o7
~ 15,10% 61,90% 77,00%
2 -7 anos 5 7 29
OR Crudo: 3,288 Abordaje Convencional 1.60% 21.40% 23.00%
IC 95% (0,709 - 30,749) O o i
21 105 126
Total
16,70% 83,30% 100,00%
Abordaje Laparoscopico 20 87 107
~ 14,10% 61,30% 75,40%
8 - 10 afios c 20 35
OR Crudo: 1,379 Abordaje Convencional 3.500% 21.10% 24.60%
IC 95% (0,447 - 5,108) V70 ,10% ,60%
25 117 142
Total
17,60% 82,40% 100,00%
Abordaje Laparoscopico 27 80 107
~ 20,60% 61,10% 81,70%
11 - 13 afios 7 17 24
OR Crudo: 0,819 Abordaje Convencional 5 30% 13.00% 18.30%
IC 95% (0,284 - 2,602) Dot ekl o0
34 97 131
Total
26,00% 74,00% 100,00%
Abordaje Laparoscopico 23 9 122
~ 15,80% 67,80% 83,60%
14 - 18 afios 6 18 24
OR Crudo: 0,696 Abordaje Convencional 4.10% 12.30% 16.40%
IC 95% (0,231 - 2,393) e o0 e
29 117 146
Total
19,90% 80,10% 100,00%
Abordaje Laparoscopico 89 344 433
16,30% 63,10% 79,40%
Total 20 92 112
: Abordaje Convencional
" 9?35 %”;;2 1’2135 " ) 3,70% 16,90% 20,60%
o ’ Totl 109 436 545
20,00% 80,00% 100,00%
*OR Ajustado Mantel-Haenszel: 1,157. 1C 95% (0,675 - 1,983). Breslow-Day (3 grados de libertad): 3,48

Al realizar la estratificacion descrita con el cambio de cubrimiento antibiotico, con otras
variables incluyendo la frecuencia cardiaca y respiratoria ajustadas a la edad, de ingreso y a
las 48 horas, se identificd confusion en la medida de asociacion y por lo tanto se decidié no
incluir en el modelo de regresion logistica, ya que al hacerlo inicialmente confundié maltiples
variables clinicas modificando el estimador de la asociacion (OR), ampliando significativa

el intervalo de confianza y aumentando el error estandar de los cocientes de la regresion.

55



Factores asociados a colecciones intra-abdominales postapendicectomia perforada en nifios. Clinica Infantil Colsubsidio, 2013/2017
Beltran-Garcia Tatiana Carolina, Bernal Laura Gabriela

Tabla 13

Estratificacion de los casos/controles por el abordaje quirurgico y el cambio de esquema antibiotico de la cohorte estudiada

Apendicitis complicada

Cambio de esquema

. Abordaje Quirirgico Coleccion intra-abdominal Coleccion intra-abdominal
antibiotico Total
postoperatoria (+) postoperatoria (-)
. Abordaje Laparoscopico 58 9 67
Cambio de esquema 71,60% 11,10% 82,70%
antibiotico (+) . . 11 3 14
Abordaje Convencional
OR Crudo: 1,757 J 13,60% 3,70% 17,30%
I1C 95% (0,262 - 8,622) Total 69 12 81
85,20% 14,80% 100,00%
. Abordaje Laparoscopico 31 335 366
Cambio de esquema 6,70% 72,20% 78,90%
antibiotico (-) . . 9 89 98
Abordaje Convencional
OR Crudo: 0,915 J 1,90% 19,20% 21,10%
1C 95% (0,406 - 2,267) Total 40 424 464
8,60% 91,40% 100,00%
Abordaje Laparoscopico 89 344 433
16,30% 63,10% 79,40%
Total
OR Crudo: 1,19 Abordaje Convencional 20 92 112
IC 95% (0 682. 2 151) 3,70% 16,90% 20,60%
o ’ Total 109 436 545
20,00% 80,00% 100,00%
*OR Ajustado Mantel-Haenszel: 1,048. 1C 95% (0,520 - 2,110). Breslow-Day (1 grado de libertad): 0,608

Tabla 14

Resultados del modelo de regresion logistica ajustada para la presentacion de coleccion intra-abdominal postoperatoria en pacientes con apendicitis complicada™®

Intervalo de confianza al 95%
Odds Ratio Desviacion

Variables Coeficlente p Ajustado  estindar = Vabrp Limite inferior Limite superior
Masculino -0,013 1,02 0,279 0,06 0,96 0,59 1,74
Edad

2 -7 afios -0,187 0,21 0,114 -2,86 0,004 0,07 0,61
8 - 10 afios -0,115 0,41 0,174 -2,09 0,036 0,18 0,94
11 - 13 afios -0,006 0,89 0,337 -0,32 0,749 0,42 1,87

14 - 18 afios 1,00 Grupo de referencia
Fiebre al ingreso 0,156 2,69 0,797 3,35 0,001 1,51 4,81
Taquipnea para la edad al ingreso -0,023 0,83 0,515 -029 0,769 0,25 2,80
Frecuencia respiratoria al ingreso (respiraciones por minuto) 0,024 1,01 0,032 0,44 0,662 0,95 1,08
Taquicardia para la edad al ingreso -0,13 0,39 0,17 -2,16 0,031 0,17 0,92
Frecuencia cardiaca al ingreso (latidos por minuto) 0,051 1,01 0,009 0,76 0,446 0,99 1,03
Tiempo de evolucion (horas) 0,104 1,01 0,003 2,37 0,018 1,001 1,013
Abordaje quirtargico laparoscopico 0,029 1,33 0,456 0,82 0,414 0,67 2,60

Tiempo quirargico

17 - 44 minutos -0,100 0,47 0,184 -1,92 0,054 0,21 1,01
45 - 59 minutos -0,131 0,35 0,134 -2,74 0,006 0,16 0,74
60 - 71 minutos -0,009 1,04 0,344 012 0,905 0,54 1,99

72 - 180 minutos 1,00 Grupo de referencia

Hallazgos intra-operatorios

Apendicitis perforada -0,197 0,16 0,126 -2,31 0,021 0,03 0,76
Apendicitis perforada con absceso periapendicular -0,117 0,36 0,275 -1,33 0,182 0,08 1,62
Apendicitis perforada con peritonitis localizada -0,091 0,62 0,433 -0,68 0,497 0,16 2,44
Apendicitis perforada con peritonitis generalizada 0,015 1,13 0,786 0,18 0,86 0,29 4,42

Apendicitis perforada con peritonitis fecal 1,00 Grupo de referencia
Fiebre a las 48h 0,108 2,25 0,971 1,88 0,06 0,97 5,24
Taquipnea para la edad a las 48h 0,032 2,02 1,202 1,18 0,239 0,63 6,49
Frecuencia respiratoria a las 48h (respiraciones por minuto) 0,025 1,02 0,042 0,53 0,599 0,94 111
Taquicardia para la edad a las 48h 0,114 2,57 2,115 1,15 0,251 0,51 12,89
Frecuencia cardiaca a las 48h (latidos por minuto) 0,183 1,04 0,01 3,78 0 1,02 1,06

* Prueba con 21 grados de libertad y 516 observaciones
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Finalmente, se modeld la regresion logistica que mejor se ajusto, identificando como
factores asociados a la presentacion de coleccion intra-abdominal postoperatoria en el caso
de apendicitis complicada: edades entre 2-7 afios y entre 8-10 afios comparadas con el grupo
de referencia, la presencia de fiebre al ingreso a urgencias, taquicardia para la edad al ingreso,
el tiempo de evolucién del dolor abdominal (por hora), el tiempo quirtrgico entre 45-69
minutos comparado con el grupo de referencia, el hallazgo intraoperatorio de apendicitis
perforada comparado con el grupo de referencia, siendo estas asociaciones estadisticamente
significativas cuando consideramos su intervalo de confianza al 95% y un valor p <0,05, los

cuales se detallan en la Tabla 14.

Asi, este modelo tiene la capacidad de clasificar correctamente el 82,95% de los casos
analizados, a pesar de la proporcién de variabilidad (R Cuadrado de Cox y Snell: 24%) en el

modelo resultante, motivo por el cual no se propone un modelo de prediccion.

Discusion

La apendicitis aguda en la edad pediatrica es una enfermedad altamente prevalente en la
poblacion mundial, en la cohorte conformada por 646 pacientes pediatricos tratados
quirargicamente en la Fundacion Hospital de la Misericordia por apendicitis aguda en el
2011, de los cuales el 54% (n:359) correspondieron a apendicitis complicada, Beltran-Garcia
etal., reportaron en las caracteristicas demograficas un predomino de la poblacién masculina
con una edad mediana de presentacion de esta patologia de 10 afios y donde predominaron

los pacientes clasificados nutricionalmente segin el IMC dentro del rango normal (6),
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hallazgos compatibles con los descritos en la Clinica Infantil Colsubsidio y lo reportado en

América y Europa (38,39).

El abordaje quirdrgico laparoscopico vs abierto, en los ultimos afios ha causado
controversia. Sin embargo, el abordaje laparoscdpico actualmente no se considera un factor
asociado a la presentacion de complicaciones postoperatorias OR 0,30 (IC 95%: 0,09-0,92 y
p 0.03) incluyendo AIA (4% vs 2% y p 0.4), pero si tiene ventajas como un menor tiempo de
estancia hospitalaria (4,5 dias vs 6,1 dias p <0.05) comparado con el abordaje abierto en la
poblacién adulta chilena (40) y tampoco se demostrd en nuestro estudio asociacion alguna
del abordaje laparoscopico con este tipo de complicacion postoperatoria OR crudo 1,19 (IC
95%: 0,68 —2,15y p 0.5) y un OR ajustado 1,33 (IC 95%: 0,67 — 2,60 y p 0.4). En el abordaje
laparoscépico, predomino la técnica multipuerto (n:431/545) en esta cohorte y la técnica
mono puerto fue realizada exclusivamente en 2 pacientes. En la literatura, se reporta una
mayor frecuencia de AIA postoperatorio en la técnica mono puerto (4.7 vs 0.2 %; p 001)
(38), sin embargo, este hallazgo no puede ser contrastado en la poblacion estudiada por su

infrecuente uso.

Con respecto al hemograma, en mas del 20% de los casos de pacientes con apendicitis
aguda, los glébulos blancos se encontraran en limites normales, sin embargo, valores
menores a 8850uL reportan LR 0,06 (IC 95%: 0,02-0,17) haciendo de esta patologia mucho
menos probable (41). En nuestro estudio, el 15,6% (n:85) de los pacientes no presentaron
leucocitosis ajustada a la edad al ingreso, ni a las 48 horas en el 20,18% (n:110), datos

similares a lo reportado en la literatura internacional.
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En el estudio realizado por Beltran et al., describen un recuento de glébulos blancos
promedio de 16.900uL con un rango de 9.800uL -29.000uL y un valor de promedio de la
PCR 33,5 mg/dL con un rango 1,2 mg/dL - 87,2 mg/dL en los pacientes que cursaron con
apendicitis complicada (21). Con una mediana de recuento de leucocitos al ingreso de
17.570uL en un rango de 830uL — 35.000uL en la cohorte de este estudio, siendo similar la
mediana a la media reportada por Beltran et al., sin embargo, con una variabilidad notoria en
los valores extremos, dentro de los cuales la leucopenia correspondia al caso de una paciente

con patologia hemato-oncolégica que explica este valor extremo.

Adicionalmente la leucocitosis presenta un aumento progresivo, concomitante al aumento
en el tiempo de evolucion del dolor abdominal, asi en pacientes con méas de 49 horas de
evolucion reportaron un recuento de leucocitos promedio de 19.900uL (IC 95%: 21.760uL-
29.310uL) en pacientes con apendicitis complicada comparado con aquellos pacientes con
apendicitis no complicada p <0,05 (21). Siendo este recuento leucocitario mayor al observado
en nuestro grupo de estudio anteriormente descrito, donde la totalidad de la cohorte cursaron

con apendicitis complicada con una mediana en el tiempo de evolucion del dolor de 48h.

Con relacion a la neutrdéfilos, se reporta en la literatura un promedio entres 83-85% en
pacientes con apendicitis complicada (39,42), rango en el cual se encuentra la mediana de
esta cohorte con un 84% de neutrdfilos al ingreso. Actualmente se aplica el indice
neutrdfilos/linfocitos, siendo una herramienta Gtil como marcador de inflamacion subclinica,
que con valores positivos en la edad pediatrica a partir de 7,53 (sensibilidad 80% y
especificidad 55% para el diagndstico de apendicitis aguda) y en la poblacién adulta con
valores >6,36 se encuentran asociados a apendicitis complicada y si es >13,69 se asocia a

complicaciones postoperatorias en este grupo de pacientes, siendo un predictor de reingreso
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hospitalario a 30 dias (43). Lo cual nos indica que es una variable a tener en cuenta en futuros
estudios. En el actual podemos reportar una mediana en el porcentaje de neutrofilos al ingreso
de 84% y de 76% a las 48 horas, sin poder obtener el indice descrito, ya que el valor de los

linfocitos no fue considerado al inicio del estudio.

Siendo la PCR una proteina de fase aguda, la cual se sintetiza entre 4-6horas posterior a la
lesion tisular y duplica su valor progresivamente, hasta alcanzar su méximo pico a las 36-
50h, motivo por el cual con un tiempo de evolucién de dolor abdominal >49h se reportan
valores de PCR 23,6mg/dL (1C 95%: 17,9 mg/dL - 25,2 mg/dL) en apendicitis complicada.
Es de aclarar, que teniendo en cuenta su vida media de 4-7 horas, pacientes con sintomas con
duracion menor 12 horas disminuye su sensibilidad (21,41). Por lo tanto, para una mediana
de 48 horas en la cohorte estudiada, la PCR fue positiva al ingreso en el 39,4% (n:215), con
una mediana de 78,5 mg/dL (0-450 mg/dL) y a las 48 horas en el 32,4% (n:177), con una
mediana de 160,5 mg/dL (10-451 mg/dL), con valores que superan significativamente los

reportados en la literatura internacional.

En contraste a los hallazgos mencionados y lo reportado en la literatura, las variables
paraclinicas como el hemograma con recuento de leucocitos, indice neutrofilos/linfocitos y
el valor de PCR, fueron una limitacién marcada de este estudio, dada a la baja adherencia
para su toma de predominio en los controles a las 48 horas, variables que podrian determinar

asociaciones mas fuertes en futuros estudios.

La frecuencia en la presentacion de absceso intra-abdominal (AlA) postapendicectomia es
variable, desde un 2,6% hasta un 20,9% (44-47), con un promedio de 14,49% versus 7.61%

(p < 0.001) reportado por el American College of Surgeons National Surgical Quality
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Improvement Program—Pediatric (ACS NSQIP-Pediatric ®) (46) y con una mediana de 8
dias para su diagndéstico (5-14 dias), siendo la ecografia abdominal total el método
diagndstico mas frecuentemente usado (45). Sin embargo, el TAC de abdomen contrastado
también es una herramienta diagnostica Util, Nielsen et al., reportan que esperar hasta el dia
7 postoperatorio para su toma, conlleva a menos drenajes y TAC recurrentes sin aumentar el

tiempo de estancia hospitalaria (48).

Por lo cual se han realizado multiples estudios con el fin de identificar los factores
asociados a su presentacion, Emil et al., reportaron un recuento alto de leucocitos con un
OR:1.08 (IC 95% 1.01-1.16) y p = 0.02, la presencia de obstruccion intestinal o ileo severo
al momento de la presentacion con un OR:6.0 (IC 95% 2.2-20.0), p = 0.001 y un cirujano
especifico del grupo quirdrgico de la institucion donde se realizé el protocolo con un OR:5.5
(IC 95% 1.2-23.9), p = 0.02 (45). Sin embargo, una de las limitaciones de esta investigacion,
fue no tener disponible la experiencia quirargica del cirujano tratante, tampoco se considero

que algun miembro del equipo quirargico podria ser un factor asociado a esta complicacion.

Otro factor asociado es la edad, ya que los pacientes menores a 5 afios tienen una mayor
probabilidad de complicaciones secundarias a apendicitis perforada, al debutar en fase
avanzada de la apendicitis aguda (<5 afios 51% de diagndstico de apendicitis complicada)

(1,14).

La fiebre definida como temperatura mayor de 38 grados centigrados, es uno de los signos
clinicos mas Utiles asociados al diagnostico de apendicitis aguda, reportando LR 3,4 (IC 95:
2,4-4,8) e incluso la ausencia de fiebre disminuye la posibilidad de cursar con esta patologia

LR 0,32 (IC 95%: 0,16-0,64) (35). Siendo esta, una de las variables que fue identificada
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como factor asociado en la regresion logistica, inicialmente se determind que la presentacion
de coleccion intra-abdominal postoperatoria en el caso de apendicitis complicada se
encuentra asociada y es dependiente a la presencia de fiebre al ingreso (X2: 21,37, gl:1, valor
p <0,05) y a las 48 horas (X% 20,10, gl:1, valor p <0,05), siendo estas asociaciones
estadisticamente significativas. Posteriormente al ser ajustado el OR en el modelo de la
regresion logistica, se considera que los pacientes que presentan fiebre al ingreso a urgencias
tienen un OR 2,69 (IC 95%: 1,51-4,81 y p <0.05) y fiebre a las 48h del postoperatorio con
un OR 2,25 (IC 95%: 0,97 — 5,24 y p = 0,06), esta ultima variable por plausibilidad bioldgica
se considera importante a pesar de su significancia estadistica tan limitrofe, reportando una
mayor probabilidad de presentar una coleccion intra-abdominal postoperatoria en el caso de

apendicitis complicada comparado con aquellos pacientes que no presentaron fiebre.

Los Odds de presentar una coleccion intra-abdominal postoperatoria en el caso de
apendicitis complicada aumentan en 0,104 por cada hora de evolucién que aumenta el dolor
abdominal (IC 95%: 1,001 — 1,013 y p <0.05), hallazgo probablemente explicado por el
aumento en la severidad de la apendicitis y la correlacion con los hallazgos intraoperatorios
y que se puede contrastar con el tiempo de evolucidn en dias reportado por Yousef et al., con
un OR pre-estandarizacion de 1,1 (IC 95% 1,01-1,23 y p <0.05) (42). Por lo tanto, a medida
que la severidad de la apendicitis aguda aumenta determinada por los hallazgos
intraoperatorios, aumentan los Odds de presentar una coleccion intra-abdominal
postoperatoria en el caso de apendicitis complicada, asi los pacientes con apendicitis
perforada tienen un OR 0,16 (IC 95%: 0,03 — 0,76 y p <0.05) de presentar esta complicacion
comparado con aquellos pacientes con apendicitis perforada y peritonitis fecal, hallazgos

compatible con lo reportado en otros estudios, donde hacen énfasis en hallazgos como
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peritonitis generalizada con 1 0 méas abscesos dominantes OR 3.65 (IC 95%: 1.64-8,15) y
fecalito libre en cavidad OR 8.77 (IC 95%: 1.50-51.40) (42,44,49). Asi mismo, se refleja en
el tiempo quirdrgico de nuestra cohorte que se correlaciona con los hallazgos intraoperatorios
y la dificultad técnica para su manejo, ya que los Odds de presentar una coleccién intra-
abdominal postoperatoria en el caso de apendicitis complicada son menores para el tiempo
quirdrgico entres 45-59 minutos (OR 0,35 IC 95%: 0,16 — 0,74 y p <0.05) comparado con un

mayor tiempo quirdrgico (72-180 minutos).

Y con respecto al tratamiento antibi6tico postoperatorio, debe ser dirigido segun la
microbiologia de la institucién, las guias clinicas actuales e individualizando el caso del
paciente segln corresponda, aunque vale la pena tener en cuenta la estandarizacion realizada
por Yousef et al., que incluye ajuste en la dosis de aminoglucosidos y metronidazol en el
tratamiento administrado y el hecho de garantizar un esquema de 5 dias de manejo
intravenoso antes de considera el egreso con antibidtico oral en aquellos pacientes que

demuestran resolucion de fiebre, ileo y dolor abdominal pero persisten con leucocitosis (42).

La estancia hospitalaria postoperatoria reportada en los pacientes con apendicitis
complicada en promedio de 5 dias 0 mas (48), similar a lo descrito en nuestra cohorte con
una mediana de 4 dias, y un 50% de la poblacién entre 2-8 dias de hospitalizacion
postoperatoria explicados por el estado clinico del paciente y los hallazgos intraoperatorios
que determinaron el cubrimiento antibi6tico posterior. En contraste, el AIA se asocia a una
mayor morbimortalidad en estos pacientes, incluyendo mayor estancia (13,2 + 5,7 vs.5,9
2,8 dias p <0.05) y reingreso hospitalario (26% vs 3,7% p <0.05) comparado con los pacientes

gue no presentan esta complicacion postoperatoria (45). Siendo similar en nuestra poblacién
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estudiada, donde se determind una diferencia de medianas entres los casos y los controles

(14 dias vs 3 dias p <0.05) respectivamente.

Teniendo en cuenta que el 71,56% de los pacientes asistieron al control postoperatorio en
la institucidn de la cohorte estudiada, con una mediana de 19 dias y un rango de 3-79 dias,
lapso de tiempo mayor al reportado por Yousef et al., posterior a la estandarizacién del
cuidado pediatrico para apendicitis perforada, la cual disminuyo el Odds de desarrollar AIA
postoperatorio (42), hallazgo a tener en cuenta para optimizar la oportunidad de atencion

ambulatoria en la institucion participante y probablemente en el resto del pais.

Es de resaltar, que a pesar de cursar con apendicitis complicada, aquellos pacientes que
reciben manejo quirdrgico temprano, requerirdn un tiempo de cubrimiento antibiético y
estancia hospitalaria menores (p <0.05) en los casos de apendicitis complicada temprana
(definida como: <7 dias de dolor abdominal, PCR < 200mg/L, absceso con un didmetro
mayor < 5cm y ausencia de peritonitis generalizada o inestabilidad hemodinamica) (50), por
lo cual al garantizar un diagndstico temprano de esta patologia y los factores asociados a la
coleccién intraabdominal, disminuirdn la morbimortalidad asociada a esta patologia en la

edad pediétrica.

Finalmente, el manejo de esta complicacion depende del estado clinico del paciente, el
volumen de la coleccion y la disponibilidad de radiologia intervencionista para su drenaje
segun este indicado o no, el cual se asocia con mayor tiempo de estancia hospitalaria (15.9 +
5.3vs. 12.2 £ 4.6 dias, p <0.05), pero menos reingresos por esta causa (9.5% vs. 33.3 %, p =

0.06)(45).
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Conclusién

El AIA postapendicectomia sigue siendo una fuente importante de morbilidad en la
poblacion pediatrica. Es necesario garantizar un diagndstico temprano de la apendicitis
complicada para prevenir esta complicacion postoperatoria. Y a su vez identificar los posibles
factores asociados al absceso intra-abdominal postapendicectomia, para diagnosticarlo
tempranamente, brindando un tratamiento adecuado y oportuno, disminuyendo asi la
morbimortalidad asociada al mismo, siendo nuestros resultados una herramienta util para este

objetivo.

Recomendamos incluir las variables paraclinicas como el hemograma con recuento de
leucocitos, indice neutrofilos/linfocitos y el valor de PCR, al ingreso a urgencias y de control

a las 48 horas, ya que podrian determinar asociaciones mas fuertes en futuros estudios.
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ANexos

Anexo a.

Formato de recoleccién de informacion.

Anexo b.

Carta de aval otorgado por el Comité de Bioética de la Clinica Infantil Colsubsidio, para
la realizacion del trabajo de investigacion titulado: Factores asociados a colecciones intra-
abdominales postapendicectomia perforada en nifios. Clinica Infantil Colsubsidio,

2013/2017.
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