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RESUMEN.

Introduccion: La presencia de la nueva enfermedad por infeccion de COVID-19
ha provocado un cambio respecto a la presentacion clinica clasica de ciertos
padecimientos, ya que esta se ha incluido en los diagndsticos diferenciales de
multiples patologias. Entre estas enfermedades se encuentra la apendicitis aguda
ya que se han presentado reportes de pacientes pediatricos con COVID-19 y en
algunos casos sindrome inflamatorio multisistétmico  que pudiera generar
sintomatologia gastrointestinal, representando un reto el reconocimiento de la
presentacion clinica de estos pacientes y el diagnéstico diferencial de una

patologia quirargica.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos
intervenidos quirdrgicamente por sospecha de apendicitis en el Hospital General
"La Raza" y la similitud de diagnodstico diferencial de sindrome inflamatorio

multisistemico en coinfeccion por COVID-19.

Material y métodos: Se realizo un estudio transversal, retrospectivo,
observacional, descriptivo y unicentrico . Se realizo la busqueda de expedientes
clinicos para la recoleccion de la informacién de los pacientes que cumplieron con
criterios de inclusién para nuestro estudio. Para la obtencién de datos se revisaron
los expedientes clinicos de pacientes que fueron atendidos en el servicio de
urgencias de abril 2020 a abril 2021 en el hospital general "La Raza" para formular
un andlisis estadistico se realizo un analisis de la distribucion de las variables en el
cual se incluyeron medidas de tendencia central y dispersion para variables
cuantitativas. Las variables cuantitativas se obtendran en base a la obtencion de
datos clinicos recolectados del expediente de cada paciente. Para determinar la
necesidad de tratamiento quirdrgico se uso la escala pediatrica para apendicitis
(Escala de Samuel’s) siendo una herramienta para la valoracion del dolor
abdominal en nifios y define la probabilidad de apendicitis, mediante una escala

objetiva que valora la presencia de ocho signos y sintomas clinicos.



Para la presentacion de los resultados se emplearon tablas y graficos. Las
variables de tipo cualitativo se analizaron con estadistica descriptiva mediante
frecuencias y porcentajes. Mientras que las variables cuantitativas se revisaron
mediante medidas de tendencia central y dispersion (rango y desviacion
estandar). Las cuales se analizaron por medio de frecuencias absolutas y
relativas, las cuales se representaron en graficas de pastel y barra.

Recursos e infraestructura: Se realizo el estudio en el Servicio de Cirugia
pediatrica UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Centro
Médico Nacional " La Raza". Los recursos quedaron a cargo de los investigadores
responsables. No se requirié financiamiento ni infraestructura adicional ya que el
hospital cuenta con equipo de computo software para la revision de estudios y

archivo para el andlisis de los expedientes.

Experiencia del grupo: Experiencia en el diagndstico y tratamiento de pacientes
pediatricos con abdomen agudo y apendicitis aguda. No hay experiencia previa
reportada del manejo de pacientes con COVID-19 y apendicitis aguda pediatrica
por tratarse de una enfermedad emergente.

Tiempo a Desarrollarse: Periodo de estudio: abril 2020 — abril 2021.

MARCO TEORICO

La apendicitis aguda es la emergencia quirdrgica mas frecuente en la poblacion
pediatrica. De los nifios que son llevados a urgencias con dolor abdominal agudo,
el 1-8% reciben diagnostico del apendicitis aguda. El diagnéstico e inicio retrasado

del tratamiento se asocian a la severidad creciente de esta patologia. (1)

La evaluacion del dolor abdominal, es la condicion aguda pediatrica mas comun
considerada por los cirujanos. Ahora se tiene bien establecido que el diagndstico
diferencial del dolor abdominal incluye al COVID-19, ya que se presenta en

aproximadamente el 50% de los nifios afectados. (2)



Diversos estudios han demostrado que personas de todas las edades pueden ser
vulnerables a infectarse por el novedoso COVID-19, particularmente con mas
severidad y mortalidad las personas de edad avanzada e individuos con
comorbilidades. Es conocido que los nifios, especialmente los de menor edad,
usualmente son méas susceptibles a padecer ciertas infecciones debido a que su
sistema inmune estd en desarrollo. Sin embargo, los pacientes pediatricos han
sido menos susceptibles a infectarse por COVID-19 y con menos frecuencia a
padecer casos graves Yy casos raros de fatalidad. Es también conocido que, en los
pacientes pediatricos, el COVID-19 puede tener un gran espectro de
manifestaciones clinicas y pueden ser también responsables de una mayor tasa

de transmision, como se ha reportado en algunos estudios.

Los sintomas gastrointestinales como diarrea y dolor abdominal, son
caracteristicas conocidas de la infeccién por COVID-19 y han sido reportados en
nifios y adultos con infeccion leve y grave. Otras manifestaciones que han sido
identificadas como asociadas al COVID-19 son ileo y adenitis mesentérica. Asi
mismo, se han reportado casos de pseudoapendicitis y abdomen agudo en
pacientes pediatricos positivos a COVID-19.

En mayo de 2020, el Centro de Prevencién y Control de Enfermedades de los
Estados Unidos de Norteamérica emitié un reporte para la identificacion de casos
que reunian criterios para el sindrome inflamatorio multisistemico. Este subtipo de
pacientes desarrolld6 una respuesta inmune anormal con dafio tisular e
hiperinflamacion, semejando a una enfermedad de Kawasaki, sindrome de choque
toxico o sindrome de activaciéon de macréfagos y tenian una edad media de 8.3

afos. (3)

Algunos de estos nifios resultaron criticamente enfermos con choque y falla
multiorganica. La evidencia clinica sugirié la aparicion de un sindrome inflamatorio
multisistemico asociado temporalmente con el coronavirus del sindrome

respiratorio agudo. (4)



El sindrome inflamatorio multisistemico representa una manifestacion infrecuente
no obstante seria de la enfermedad. Es novedoso y parece estar relacionado con
el SARS-CoV-2, el virus responsable del COVID-19. (6) El sindrome inflamatorio
multisistemico se caracteriza por la presencia de fiebre y disfuncion multiorganica.
La sospecha diagnostica debe plantearse en presencia de fiebre persistente con
sintomatologia inexplicable después de la exposicion a COVID-19.

Los sintomas gastrointestinales en poblacién pediatrica son los mas notorios en el
sindrome inflamatorio multisistemico y pueden presentarse de manera similar a
muchas otras enfermedades infecciosas e inflamatorias observadas en nifios. La
informacion limitada acerca del curso clinico en el sindrome inflamatorio
multisistemico lo vuelve peligroso para la vida; por lo tanto, caracterizar el espectro
de sindrome inflamatorio multisistemico y sus consecuencias clinicas sera

importante para reducir morbilidad y mortalidad y hacer un diagnostico oportuno.

(5)

En el estudio de Malhotra lograron identificar a 10 pacientes con prueba positiva a
COVID-19, los cuales se identificaron también casos de apendicitis aguda. En este
estudio dividieron a los pacientes entre aquellos en los que se encontrd un
apéndice perforado y en los que no. Se logré concluir que los pacientes positivos
para COVID-19 y apendicitis tuvieron una duracién mayor de los sintomas antes
de ser llevados a atencion médica y asi mismo que el 50% de ellos tuvieron un
apéndice perforado. Dentro de los factores de riesgo para que una apendicitis
evolucione a la perforacidon esta el tiempo en retraso en la atencion quirdrgica, que
en algunos estudios se ha reportado mas de 48 de horas de libre evolucién del
cuadro. Otro de estos factores de riesgo para la perforacion del apéndice cecal es
la edad de presentacion (mas frecuente en lactantes y preescolares). En los
pacientes menores de 3 afios de edad es mas frecuente que pueda pasar
desapercibido un cuadro de apendicitis, en ellos se han reportado tasas de
perforacion apendicular de 82-92%. A pesar de que el retraso en la atencion y la
edad juegan un papel importante en el aumento de casos de perforacion del

apéndice, se ha sugerido que pudiera existir una respuesta inflamatoria



incrementada en pacientes positivos con COVID-19, incrementando los casos de

perforacion. (6)

La participacion del sistema gastrointestinal es de las mas frecuentes en el curso
clinico de la infeccién por COVID 19 y en la respuesta multiorganica asociada,
esto debido a los receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 en el
intestino delgado, especialmente en el ileon y el colon. Asi mismo los colangiocitos
y las células pancreaticas tienen estos receptores. (7) Por lo tanto, no es dificil
entender por qué el SARS-CoV-2 puede dar lugar a sintomas del sistema
digestivo. Una serie reciente de casos en China confirmé que el &cido nucleico del
SARS-CoV-2, que es negativo en los hisopos de garganta, se puede detectar en

las heces de los pacientes. (8)

A partir de ahora, la implicacion de sintomas gastrointestinales parece ser el
patrén predominante en sindrome inflamatorio multisistemico y considerado en el
92% de pacientes pediatricos. Estos sintomas tienen el potencial para imitar
etiologias infecciosas del tracto gastrointestinal, asi como enfermedades
inflamatorias intestinales. En este caso, los resultados clinicos pueden conducir a
una sospecha clinica de apendicitis aguda con intervencion quirdrgica
subsecuente (9). Los sintomas abdominales como anteriormente se ha
mencionado no son raros: diarrea, vomitos, sangrado de tubo digestivo y dolor
abdominal se han reportado, en algunos casos como sintomas unicos. (10)

Si bien los nifios y adolescentes constituyen una pequefia proporcion de los casos
de COVID-19. Las estadisticas nacionales de paises de Asia, Europa y América
del Norte muestran que los casos pediatricos representan entre el 2.1% - 7-8% de
los casos confirmados de COVID-19. Sin embargo, debido a las infecciones
asintomaticas, el bajo diagnostico de casos clinicamente silenciosos o leves (que
ocurren tipicamente en personas mas jovenes) y la disponibilidad, validez y
estrategias especificas de los métodos de prueba actuales (por ejemplo, pruebas
virales en lugar de pruebas seroldgicas), todavia hay incertidumbre sobre la carga

real de la enfermedad entre los nifios y adolescentes. En los nifios en los cuales



se han reportado manifestaciones graves se han encontrado comorbilidades. La
mayoria de los niflos con COVID-19 en los Estados Unidos que requirieron
hospitalizacion tenian una o mas afecciones meédicas subyacentes, como
enfermedad pulmonar crénica, enfermedad cardiovascular e inmunosupresion. A
pesar de la informacion limitada disponible sobre COVID-19 en nifios plantea un
desafio significativo debido a las presentaciones atipicas o asintomaticas y el

papel en la transmision comunitaria.

El conocimiento sobre las caracteristicas clinicas en los nifios es fundamental en
esta etapa de la pandemia para un mejor diagnostico y tratamiento, control de la
transmision y asignacion adecuada de los recursos de atencion médica.
Actualmente se carece de datos sobre la afeccién especifica de cada 6rgano por
COVID-19. (11) Se han propuesto varios mecanismos fisiopatoldgicos para
explicar la lesién en desarrollo de otros 6rganos no propios a la via aérea debido
al SARS COV- 2. La presencia de receptores de la enzima convertidora de
angiotensina 2 en las células de diferentes 6rganos sugeriria un dafo directo por
parte del virus, se ha ligado a una respuesta inmunoldgica sistémica exagerada,
hipoxia, coagulopatia, debilitamiento vascular multifactorial e incluso aunado a la

toxicidad originada por el uso de los farmacos usados en su tratamiento. (12)

La transmision a traveés de la materia fecal es una de las vias de infeccidn bien
conocidas. El virus continla presente en las heces, incluso cuando ya no se
encuentra en las vias respiratorias. Segun estudios realizados en adultos, la
asociacion de los sintomas gastrointestinales con la infeccion por COVID-19
puede implicar un peor pronéstico. Ademas, las presentaciones atipicas pueden
confundir y engafiar al médico para hacer diversos procedimientos diagndésticos y
terapéuticos. (13) En un estudio realizado en Arkansas, se identific6 una
frecuencia de 6.1% de sintomas gastrointestinales, con 3.3% de nauseas y
vomitos, 3.1% de diarrea 'y 21.7% fiebre. (14)

Dentro de las manifestaciones radiolégicas del compromiso intestinal se han

identificado el engrosamiento y realce de las paredes tanto del intestino delgado



como del intestino grueso y la presencia de neumatosis y gas portal (en el 20% de
los pacientes ingresados en la UCI que se sometieron a estudios de imagen) que

estuvo relacionada con la isquemia en la laparotomia. (15)

El abdomen agudo se define como dolor abdominal de comienzo gradual o subito
sin una causa conocida al momento de su evaluacion inicial. La mayoria de los
expertos coinciden en que no es facil establecer un diagndstico etiologico certero,
estudios revelan que solo el 60% de los casos que ingresan son diagnosticados

correctamente. (16)

Un metaanalisis mostro que los sintomas gastrointestinales son comunes en nifios
con COVID-19, una cuarta parte de los pacientes incluyeron al menos un sintoma
gastrointestinal, de los cuales, el mas comun fue la diarrea, fiebre ,vémito y dolor
abdominal. (17)

Existe poca literatura sobre la enfermedad abdominal relacionada a la infeccion
por SARS-CoV-2 en pacientes pediatricos, la cual, con mayor frecuencia esta se
compete al sindrome inflamatorio multisistemico asociado temporalmente con el
SARS-CoV-2. El dolor abdominal, los vomitos y la diarrea pueden ser sintomas de

la presentacion de esta infeccion en pacientes pediatricos. (18)

Una serie de casos realizada en Oxford identificO a una paciente de 14 afios sin
patologias subyacentes, con dolor abdominal meso gastrico de 4 dias de
evolucién que emigré a la fosa iliaca derecha, con vomitos de caracteristicas no
biliares y fiebre, tenia sensibilidad abdominal mesogastrica y en la fosa iliaca

derecha con signo de Rovsing positivo. (19)

La revision de un caso realizada en Iran menciona que, en un masculino de 6 afios
con dolor abdominal severo admitido en urgencias, se presento con fiebre, diarrea
de nueve dias de evolucion y de vOmito recurrente. Con antecedente de 3
valoraciones previas. El dolor abdominal reportado era moderado-intenso en el
cuadrante inferior derecho. Fue valorado por cirugia con impresion diagnostica de

apendicitis. (20). En otro caso de la misma serie se observdé un masculino de 3
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afos con historia similar de dolor abdominal de 4 dias de evolucion, vémitos no
biliosos y fiebre , presentaba distension abdominal y ligera sensibilidad abdominal.
(21)

El examen histolégico de las resecciones apendiculares resulta discordante con el
diagnostico de apendicitis. Las alteraciones mas frecuentemente encontradas en
el sindrome inflamatorio multisistemico son linfadenitis necrotizante, proliferacion

linfoide y vasculitis. (22)

Estos casos revelan la incertidumbre diagndstica adicional que existe durante la
pandemia de COVID-19. Ya que en estos pacientes se demuestra que la
presentacion clinica inicial del sindrome inflamatorio multisistemico y la apendicitis
puede ser indistinguible. EI Dimero-D vy ferritina no parecen ser buenos
marcadores para permitir la diferenciacion entre sindrome inflamatorio
multisistemico y patologias infecciosas alternativas, aunque pueden ser de utilidad

para determinar la gravedad del Sindrome Inflamatorio Multisistémico. (23)

Las patologias que cuentan con tratamientos bien definidos, tales como la
apendicitis, se pueden confundir facilmente, llevando al incremento significativo de
la morbilidad. Se recomienda una evaluacién clinica juiciosa y repetida y un
trabajo en equipo multidisciplinario para permitir la diferenciacién entre el sindrome
inflamatorio multisistemico y apendicitis aguda en nifios enfermos con dolor
abdominal. (24)

Por lo que, incluso si los resultados de las pruebas son negativos, si los datos
restantes son altamente sospechosos de la infeccion por SARS-CoV-2, el paciente
debe ser considerado positivo en términos de diagnostico diferencial y toma de

decisiones. (25)
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JUSTIFICACION

La identificacion certera de las diversas presentaciones clinicas derivadas del
sindrome inflamatorio multisistemico incrementa la posibilidad de un mejor
diagnéstico de los pacientes pediatricos que cursen con esta entidad. Es por esto
que la creacién de evidencia cientifica que sustente la simulacion de abdomen
agudo secundario al sindrome inflamatorio multisistemico por SARS-COV2 resulta
beneficiosa ya que su consideracion acerca al personal de salud a un diagnéstico
adecuado y un tratamiento dirigido a la verdadera patologia de base, sin
necesidad de implementar procedimientos y procesos no necesarios para su

atencion.

La presentacién de la sintomatologia gastrointestinal resulta florida en los nifios,
los cuales en multiples ocasiones ha sido confundida por otras entidades, puede
simular abdomen agudo secundario a apendicitis. El diagndstico temprano de
COVID-19 o abdomen agudo impacta de forma directa en el prondstico del
paciente, asi como en la movilizacibn de recursos hospitalarios, en ambas

entidades requieren de manejos completamente distintos.

La situacion de pandemia que acontece en el mundo, derivada del COVD-19 se
incrementa dia con dia, por lo cual, la evidencia cientifica se ha mantenido
dindmica respecto a la presentacion de la enfermedad. Derivado de lo anterior, se
han logrado identificar diversas entidades que se han incluido en el listado de
diagnésticos diferenciales de la infeccion por SARS-CoV-2, por lo que cobra
relevancia este protocolo que pudiera utilizarse como base para realizar un
metanalisis en conjunto con instituciones internacionales como una
recomendacion dirigida al personal de salud que se encuentra en la valoracion

inicial del paciente pediatrico con abdomen agudo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El COVID-19 es un problema de salud global que impacta de forma directa e
indirecta en el bienestar de las personas. A partir de su aparicion, multiples
investigaciones se han realizado con respecto a la enfermedad y sus

consecuencias.

A pesar de toda la informacién que se ha generado hasta el dia de hoy, adn
persisten multiples interrogantes, de forma particular en pacientes pediatricos, la
mayoria de la evidencia se ha generado a partir de pacientes adultos, por ser la
poblacion més afectada y en la que la enfermedad cobra mayor trascendencia.

Sin embargo, la investigacion de evidencia a partir de pacientes pediatricos resulta
relevante y pertinente, aunque parecen ser pocos los casos, las consecuencias
qgue pudieran generar de una enfermedad grave en nifios son tan relevantes como

en los adultos.

Algunos reportes de caso han mencionado la presencia de enfermedad que afecta
prioritariamente al sistema gastrointestinal, sin presencia de sintomas respiratorios
en estos pacientes, lo cual ha llevado a dar manejos quirdrgicos a aquellos que
dentro de la presentacion clinica simulan abdomen agudo por probable apendicitis,

que de forma posterior se descarta por multiples vias.

La informacion respecto a esta entidad es escasa, sin embargo, necesaria, ya que,
ante el contexto de pandemia, el potencial de que un nifio tenga una infeccion
activa por COVID-19 y/o apendicitis es elevada, ya que la frecuencia de ambas es

alta.

Dado lo anterior se genera la siguiente pregunta de investigacién:

e (Cuales fueron las caracteristicas clinicas de los pacientes con datos de
abdomen agudo secundario sindrome inflamatorio multisistemico y
sospecha de apendicitis aguda con resultado positivo de COVID-19

atendidos en el Hospital General "La Raza"?
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OBJETIVOS

Objetivo principal

A. Evaluar las caracteristicas clinicas de los expedientes de pacientes

atendidos en el Hospital General de La Raza con datos de abdomen agudo
secundario a sindrome inflamatorio multisistémico y sospecha de

apendicitis aguda con confirmacién de COVID-19 post quirdrgica.

Objetivos secundarios

Analizar las caracteristicas clinicas registradas en los expedientes de los
pacientes incluidos en el protocolo en base a la escala de evaluacion clinica
para sospecha de apendicitis en pacientes pediatricos (Escala de
Samuel’s).

Demostrar que el sindrome inflamatorio multisistémico se debe considerar

como simulador de falsos positivos en la deteccién de apendicitis por la

similitud de datos clinicos que se relacionan con apendicitis.

Compartir informacién al médico de primer contacto en urgencias
pediatricas para tomar en cuenta al sindrome inflamatorio multisistémico
como un diagnostico diferencial de dolor abdominal antes de considerar una

patologia quirargica.

HIPOTESIS DEL TRABAJO

Por ser un trabajo retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo, no se
necesita hipotesis.

14



MATERIAL Y METODOS

En los pacientes con abdomen agudo y sospecha de apendicitis se realiza la
evaluacion clinica a través de la escala de Samuel’'s (Escala de Apendicitis en
pacientes pediatricos) para la toma de decision en el tratamiento quirdrgico. En
base a esta referencia se determiné establecer las variables de nuestro estudio.

Signo o Sintoma Valor

Dolor en fosa iliaca derecha 2
Dolor al toser o al salto 2
Anorexia 1
Fiebre 1
Nausea o vomito 1
Leucocitosis 1
Neutrofilia 1
Migracién del dolor. 1

TOMA DE DECISIONES.

A. 0-4 Exclusién de apendicitis v Buscar diagnéstico
diferencial.
B. 5-7 Riesgo bajo a moderado v Solicitar Ultrasonido.
C. >8 Altamente sugestivo de v Tratamiento Quirdrgico.
apendicitis.
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Tipo de investigacion: Clinica, epidemioldgica

Tipo de disefio: Transversal retrospectivo.

De acuerdo con la intervencion del investigador: Observacional
De acuerdo con uso de la informacion: Descriptivo

Lugar de estudio: Servicio de Cirugia pediatrica. UMAE Hospital General “Dr.

Gaudencio Gonzalez Garza”, CMN La Raza

Universo de trabajo: Expedientes de pacientes atendidos por el servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”, CMN La

Raza en el servicio de urgencias con abdomen agudo.

Poblaciéon del estudio: Expedientes de pacientes pediatricos de 2 a 12 afios
atendidos durante la pandemia por presentacion de abdomen agudo secundario a
sindrome inflamatorio multisistémico y sospecha de apendicitis con prueba PCR
para SARS-CoV-2 positiva en el periodo comprendido de Abril 2020 a Abril 2021.
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CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL: No requiere por ser un trabajo
retrospectivo

Se incluyeron a todos aquellos que cumplan los criterios de seleccion atendidos

en el periodo de tiempo propuesto.

TIPO DE MUESTREO

No aplica (Ver descripcién de muestra)

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

e Expedientes de pacientes menores de 18 afios
e Expedientes de pacientes con sospecha de abdomen agudo por sospecha
de apendicitis aguda

Criterios de exclusion:

e Expedientes de pacientes con abdomen agudo por sospecha de
enfermedad diferente a apendicitis aguda

e Expedientes de pacientes con prueba PCR positiva para SARS-COV2, al
momento de la valoracién en urgencias previa a la intervencién quirdrgica.

e Reqgistro de pacientes con multiples intervenciones quirdrgicas previas

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que no cuenten con reporte de patologia.
e Pacientes a los cuales se haya perdido su seguimiento.
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DESCRIPCION GENERAL:

Se realizo un estudio transversal, retrospectivo observacional descriptivo y uni céntrico se realizo la busqueda de
expedientes clinicos para la recoleccién de informacion de aquellos expedientes de pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion-

Se realizo la descripcidn de los casos, se agrupo la sintomatologia de los pacientes para determinar la frecuencia de la

presentacion de los hallazgos clinicos.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

< 4 ESCALA
DEFINICION DEFINICION -
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL CLASIFICACION |\D/|IED|C|()N INDICADOR

Tiempo transcurrido en afos | Edad en afios cumplidos
Edad desde el nacimiento hasta el|al momento de la|Cuantitativa Discreta
momento del internamiento | cirugia.

Edad en afos
cumplidos
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Caracteristicas fisiolégicas y
sexuales primarias y

Se contempla el género

1. Masculino

Género , asignado en el | Cuantitativa Nominal )
secundarias con las que . 2. Femenino
. expediente.
nacen mujeres y hombres
Tiempo respecto a la|Tiempo transcurrido .
. T L 1. Previo a la
Temporalidad del |realizacion del |desde el inicio de los Lo
. e e o . o , cirugia
diagnéstico de | procedimiento quirdrgico en |sintomas y el | Cuantitativa Nominal .
" . 2. Posterior a
COVID-19 el que se determiné la|procedimiento la ciruaia
presencia del SARS-CoV-2 |quirdrgico. g
Antecedente Antecedente de diagndstico | Antecedente de
: de COVID-19 14 dias|infeccion de Covid-19 o : 1. Si
reciente de . . . : Cuantitativa Nominal
previos al ingreso |14 dias previos al 2. No
COVID-19 . . L
hospitalario momento de la cirugia
Tratamiento Tratamiento realizado Pr_o,cec_l|m|ento . L : 1. Si
o . oo quirdrgico registrado | Cuantitativa Nominal
quirdrgico mediante cirugia 2. No

expediente clinico
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Registro en la nota de

Sensacion molesta y aflictiva | ingreso de dolor :
Dolor en fosa : o L , 1. Si
o el cual se presenta en fosa |localizado en fosa iliaca | Cuantitativa Nominal
iliaca derecha o 2. No
iliaca derecha derecha en la
exploracion fisica.
Smt'oma referido por el Registro en la nota de
. L, paciente en el cual el sitio de |. . e .
Migracién del| .~ . ingreso de migracion del o : 1. Si
inicio del dolor ha migrado : Cuantitativa Nominal
dolor : . dolor diferente a la fosa 2. No
hacia otra regién del]..
iliaca derecha.
abdomen.
Registro en la
NALSEASs Repglsmn para la ingestion explorg,aon f|S|c_:a de Cuantitativa Nominal 1. Si
de alimentos repulsion para la ingesta 2. No
de alimentos.
Se determinara de
. Salida involuntaria  del acuerdo.,al [(a_glstro de s , 1. Si
Vémito ; exploracion fisica con la | Cuantitativa Nominal
alimento. : . . 2. No
salida involuntaria del
alimento.
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Evacuaciones aumentadas

Se determinard de
acuerdo al registro de

. : e . v : : Si
Diarrea de frecuencia y disminuidas | evacuaciones Cuantitativa Nominal > No
de consistencia. registradas en la nota '
de ingreso del paciente
Se determinara la
Movimiento  sonoro  del | presencia de
aparato respiratorio del ser|movimientos sSonoros L : . Si
Tos . -~ | Cuantitativa Nominal
humano vy de algunos|del aparato respiratorio 2. No
animales. en la nota de ingreso
del paciente.
: . .| Se recabaré la
Presencia de sintomatologia | : .
3 . |informacion  registrada
del aparato respiratorio: : iy
. . . |en el expediente clinico :
Sintomas Aleteo Nasal, tiraje . o : . Si
X . . , al registrarse aleteo | Cuantitativa Nominal
respiratorios intercostal, disnea, 2. No

sensacion opresora en el
pecho.

nasal, tiraje intercostal,
disnea y sensacion
opresora en el pecho.
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Aumento temporal en la

temperatura del cuerpo en|Se recabara la .
. ) 2 : o : 1. Si
Fiebre respuesta a alguna | informacion  registrada | Cuantitativa Nominal > No
enfermedad o padecimiento | en el expediente clinico '
por arriba de 38.3°C.
Registro de dolor en el
Presencia de dolor | expediente clinico
provocado al descomprimir|provocado al
Signo de Von-|bruscamente la fosa iliaca|descomprimir Cuantitativa Nominal . Si
Blumberg derecha después de hacer |bruscamente la fosa 2. No
una presion profunda en|iliaca derecha después
ella. de hacer una presion
profunda en ella.
Registro de dolor
. irradiado hacia el
Presencia de dolor en el .
... .~ |cuadrante abdominal
cuadrante abdominal inferior|. . :
. : .__|inferior derecho tras la s : . Si
Signo de Rovsing |derecho cuando se realiza i Cuantitativa Nominal
- o compresion del 2. No
presion sobre la fosa iliaca P
. cuadrante inferior
izquierda. o
izquierdo en el

expediente clinico.
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Método de laboratorio que

sirve para hacer muchas .
: Se recabara la
copias de un trozo informacion  registrada
PCR para SARS-|determinado de ADN a partir _ regisira . : 1. Si
. en el expediente clinico | Cuantitativa Nominal
COV 2 de una muestra que tiene en base a los resultados 2. No
cantidades diminutas de ositivos v neqativos
este para la deteccion del P yneg ’
SARS-CoV-2
1. No
Identificacion de Se recabara la complicado
Diagndstico caracteristicas . 2 . L : 2. Purulenta
: - informacion  registrada | Cuantitativa Nominal L
transoperatorio macroscoépicas al momento : - 3. Hiperémico
o en el expediente clinico.
del acto quirdrgico 4,
Complicado
Se recabaré la
informacion  registrada
Resultado desfavorable de|en el expediente clinico 1 Si
Complicaciones |una enfermedad, condicién |al encontrar un | Cuantitativa Nominal 2' No
de salud o tratamiento resultado desfavorable '
de wuna enfermedad,
condicion o tratamiento.
1.
Dehiscencia
Descripcion del resultado Se recabara la de herida
Tipo de | desfavorable de una|; 2 . L : 2. Infeccién
. "y informacion  registrada | Cuantitativa Nominal .
complicaciones |enfermedad, condicion de . - de herida
. en el expediente clinico N
salud o tratamiento quirargica
3. Absceso
abdominal
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Dias de estancia
hospitalaria

Tiempo en dias transcurrido
desde el ingreso a
observacion urgencias hasta
el egreso del paciente

Tiempo desde el
registro de hoja de
internamiento hasta la
hoja de egreso
hospitalario, reportada
en el expediente clinico

Cuantitativa

Discreta

Estancia
dias

en
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se realizo la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion y ninguno de exclusién o eliminacion. Posteriormente se
hizo la interpretacion de la informacion recolectada iniciando con la informacion socio
demografica, seguida de los datos clinicos mas frecuentes, los cuales se agruparon de
acuerdo con la frecuencia de presentacion de los mismos. Dichos datos se
representaron en tablas y/o graficos para su facil interpretacion y su correlacion entre
los mismos. Se analizo la informacion recolectada y se correlaciono con la toma de

decisiones descrita en la escala de apendicitis pediatrica (Escala de Samuel’s).

Para el andlisis estadistico se realizo un andlisis de la distribucion de las variables, el
cual se llevo a cabo en el programa IBM SPSS v. 25 (USA). Para la presentacion de
los resultados se emplearon tablas y graficos. Las variables de tipo cualitativo se
analizaron con estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes. Mientras que
las variables cuantitativas se revisaron mediante medidas de tendencia central vy
dispersién (rango y desviacién estandar). Las cuales se analizaron por medio de
frecuencias absolutas y relativas, las cuales se representaron en gréaficas de pastel y
barra.
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ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto el procedimiento estd de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con
la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cdOdigos y normas
Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. Asi mismo,
el investigador principal se apego a las normas y reglamentos institucionales y a los de
la Ley General de Salud y la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en

seres humanos.

Confidencialidad: En todo momento se protegio la identidad y los datos personales de
los sujetos de investigacion, ya sea durante el desarrollo de una investigacién, como en
las fases de publicacion o divulgacién de los resultados de esta, apegandose a la

legislacién aplicable especifica en la materia.

Esta investigacion no conlleva ningun riesgo para el paciente, por lo cual, de acuerdo
con lo estipulado en el articulo 17 fraccién 1l de acuerdo con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud se considera_sin riesgo,

debido a que se realizo solamente revisién del expediente clinico.
Todo lo anterior en acuerdo conforme lo dictamina NOM-012-SSA3-2012.

Asi mismo, el investigador principal se apegé a las normas y reglamentos
institucionales y a los de la Ley General de Salud y lo recomendado por la Coordinacion
Local de Investigacién en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

La seleccion de los pacientes se realizo en estricto apego a los lineamientos
estipulados dentro de los criterios de seleccion mencionados en el protocolo de

investigacion.
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Beneficios: Los participantes no obtendran ningun beneficio del estudio.

Los investigadores no tienen ningun conflicto de intereses por la elaboracion del

proyecto.

Este protocolo fue sometido a evaluacion por el Comité Local de Investigacion y Etica
en Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social y se realizo por
personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un equipo de médicos

clinicamente competentes y certificados en su especialidad.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos con experiencia:
e Investigador principal: Dr. Eder Gerardo Lemus Castelan

e Meédico residente de Cirugia Pediatrica: Jorge Rodrigo Mancera Sanchez

Recursos materiales:
e Expediente clinico

e Hojas para la recopilacion de datos

e Lapices

e Equipo de computo (Word, Excel y SPSS-20)
e Impresora

e Memoria USB

e Librosy revistas

Infraestructura: Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital General “Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza”, CMN La Raza

Recursos financieros: Es un estudio que no requiere apoyo financiero, se cuenta con
toda la infraestructura necesaria para la elaboracion del protocolo y revision del

expediente clinico de cada paciente en el archivo clinico del hospital.

Factibilidad

Es un estudio de investigacion factible, ya que se cuenta con los recursos humanos,

materiales, fisicos y acceso a la informacion necesarios para su realizacion.

Al realizar este protocolo se veran beneficiados los pacientes pediatricos que cuenten
con pruebas confirmatorias para COVID-19 y que se encuentren con datos de abdomen
agudo y sospecha de apendicitis aguda, ya que esta informacion facilitara el
discernimiento de las entidades nosologicas probables, incrementando la certeza
diagnéstica asi como terapéutica, lo cual proveera de sustento cientifico interno para la
toma de decisiones respecto a futuros manejos médicos en pacientes con estas

caracteristicas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad TIEMPO
ABRIL- OCTUBRE MARZO- JUNIO- AGOSTO- OCTUBRE
OCT 2021 | 2021- ABRIL JULIO 2022 SEPTIEMBRE | 2022
FEBRERO 2022 2022
2022
Realizacion X X X
de
protocolo
Envio a X
evaluacion
al comité
Evaluacién X
por comité
Recoleccion X
de datos
Analisis de X
informacion
Publicacién X
tesis
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Anexo 2 Consentimiento Informado

De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud en su ARTICULO 17 donde se considera
como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion
sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. La presente
investigacidon se considera una investigacion categoria I: “son estudios que
emplean técnicas y meétodos de investigacion documental retrospectivos y
aquéllos en los que no se realiza ninguna intervenciéon o modificacién intencionada
en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta”.

Debido a que se tratd de un estudio de caracteristicas descriptivas, el estudio
actual es una investigacion del nivel | (Ley General de Salud en Materia de

Investigacion). Por tal motivo, es una investigacién sin riesgo para los pacientes y

no fue necesario realizar consentimiento informado. De acuerdo con los
estipulados en los Cadigos de Etica Internacionales de Helsinki 2004, Dinamarca
2004, México 2002, Hong Kong 1984, Venecia 1983 y Tokio 1975, y en el Cédigo
de Bioética para el personal de salud México DF 2002.

La carta de consentimiento informado por escrito no sera un requisito para solicitar
la autorizacidén del proyecto o protocolo de investigacion, pudiéndose dispensar al
investigador de su obtencién por escrito; lo anterior previa autorizacion del comité

local de ética en investigacion.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicitd al Comité de Etica en Investigacion de U.M.A.E
Centro Médico Nacional La Raza. ¥ HOSPITAL GENERAL DR. GAUDENCIO
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GONZALEZ GARZA que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion " Caracteristicas clinicas en

la presentacion de niios con sospecha de apendicitis y coinfeccién por

COVID-19 atendidos en el Hospital General Gaudencio Gonzalez Garza del

Centro Médico Nacional "La Raza" es una propuesta de investigacion sin

riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los

expedientes clinicos:

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales, me
comprometo a recopilar solo la informacibn que sea necesaria para la
investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del paciente,
resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o

compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada fue utilizada exclusivamente para la realizacion del

protocolo "Caracteristicas clinicas en la presentacién de nifios con sospecha

de apendicitis y coinfeccion por COVID-19 atendidos en el Hospital General

Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Médico Nacional "La Raza"

cuyo proposito es producto de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las

disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente
Nombre: Dr. Eder Gerardo Lemus Castelan.
Categoria contractual: Medico No Familiar.

Investigador(a) Responsable
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Resultados

La recoleccion de datos fue manual, diaria, con posterior revision del correcto
llenado de cada una de los instrumentos. Finalmente, fue agregado el diagndstico
final, y la sumatoria de la escala, asi como el seguimiento de los pacientes a las
48 horas (en caso de alta). Se realiz6 el vaciado electrénico de los datos obtenidos

en una hoja de calculo del paquete de datos de Microsoft Office 2010.

Caracteristicas Demograficas
Genero

H Masculino (5 Pacientes)

H Femenino (3 Pacientes)

En la presente tabla se esclarece la preponderancia de afeccién hacia los

pacientes del sexo masculino en un 62%.
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Edad de presentacion
Genero Masculino
14
12
10
8
6
4
z v
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Edad Promedio

Se esclarecen las edades de presentacion de los pacientes masculinos
involucrados en la tesis, preponderando la presentacion en mayores de 10 afios.
Tiene relacidn con los reportes de incidencia epidemiologicos de abdomen agudo
en la literatura internacional en la cual se menciona que en menores de 4 afios es
de 1-2 casos por cada 100,000 niflos y de 25 casos por cada 10,000 nifilos entre

10y 17 afos.

Edad de Presentacion
Genero Femenino

14

12

10 ~

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Promedio
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En la presente grafica se esclarecen las edades de presentacion de los pacientes
femeninos involucrados en la tesis, preponderando la presentacién en menores de

10 afnos.

Comorbilidades Asociadas ( 2 Pacientes)

Leucemia
Linfoblastica
Aguda

25%

En el presente estudio 2 de los 8 pacientes involucrados tenian Leucemia

Linfoblastica Aguda como comorbilidad asociada.
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Exposicion conocida Pre-Quirurgica a SARS-
Cov 2

M Existente ( 3 Pacientes)

M Inexistente (5 Pacientes)

De los 8 pacientes solo 3 habian tenido exposicion conocida con personas
cercanas infectadas por COVID-19. Sin embargo ninguno tenia diagnostico

confirmatorio de COVID-19 previa a la valoracion inicial en urgencias.

Desarrollo de Neumonia Post Quirurgica

M Si ( 5 Pacientes)

H No (3 Pacientes)
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De los 8 pacientes 5 cursaron con neumonia post quirdrgica e insuficiencia
respiratoria como sintomatologia agregada al cuadro inicial de abdomen agudo.
Se explica considerando que el sindrome de respuesta inflamatoria multisistemica
originado por el virus SARS-COV 2 se define como una respuesta inmune
exagerada que usualmente ocurre en los primeros 10 dias posterior al contacto
por el virus. En los pacientes pediatricos el sistema mas cominmente afectado
es el tracto gastrointestinal sin embargo el proceso de inflamacion sistémica
genera vasculitis y afecta diversos 6rganos del cuerpo: piel, arterias coronarias,

miocardio, pulmon, cerebro y rifiones.

Tabla 2

Datos clinicos obtenidos para interpretacion y toma de
decisiones quirurgicas en base a escala de valoracion
para apendicitis Pediatrica.

Dolor en fosa Dolor al toser  Anorexia Fiebre Nausea o Leucocitosis  Neutrofilia  Migracion del
iliaca derecha  oalsalto vomito dolor
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Se graficaron los diferenes sintomas que presentaron los pacientes del estudio; el
100% de los pacientes presentaron dolor en fosa iliaca derecha y fiebre, 87.5% (7
pacientes) presento dolor al toser o al salto y migracion del dolor, 62.5%(5
pacientes) presentaron nausea y vomito, 50% ( 4 pacientes) presentaron

leucocitosis, 37.5% (3 pacientes) presento anorexia y neutrofilia.

Evolucion Post Quirurgica.
14

12

10

O -+ 7

Dias promedio Dias promedio Dias promedio Dias Promedio Dias Promedio Defunciones

de Fiebre pre de Fiebre Post con Dolor con Nausea y estancia
Quirurgica Quirurgica  Abdominal Pre- Vomito Hospitalaria
Quirurgico

Se esquematizaron los dias promedio de los pacientes incluidos en el estudio que
cursaron con fiebre antes de la cirugia (3 dias), los dias promedio de fiebre post
quirurgica (5 dias), dias promedio con dolor abdominal, nausea y vomito (3 dias),
los dias de estancia hospitalaria fueron de 12 dias y ninguna defuncion fue
reportada en la muestra dentro de el periodo de estudio.
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Criterios Presente Valor en escala de Resultados de los datos clinicos

n (%) Samuels (Media)

e Dolor en fosa iliaca 8 (100%) 2 2.
derecha

e Dolor al toser o al 7 (87.5%) 2 1.74.
salto

e Anorexia 3(37.5) 1 0.37.

e Fiebre 8 (100%) 1 1

e Nausea o vomito 5 (62.5%) 1 0.62.

e Leucocitosis g 83(@/0) i 827

e Neutrofilia 8( 100%) I "

2 IEeele el el Puntaje Final (Media = 7.6)

Se ejemplifican los porcentajes y numero de pacientes que presentaron los 8
criterios de la escala de Samuel: el 100% de los pacientes presento dolor en fosa
iliaca derecha, migracién del dolor y fiebre, el 87.5% presento dolor al toser o al
salto, el 62.5% presento nausea y vomito, 50% presento leucocitosis en biometria
hematica y el 37.% presento anorexia y neutrofilia.  El puntaje promedio fue de
7.6 puntos, lo cual cobra trascendencia en la toma de decisiones considerando
que un puntaje >7 es indicativo de cirugia por sospecha de apendicitis en la
literatura internacional para la valoracion de apendicitis pediatrica.

Las escala de Samuel es una herramienta de valoracién en caso de sospecha de
apendicitis pediatrica ayudan a estimar un riesgo de apendicitis utilizando los
valores predictivos en los sintomas clinicos, examen fisico y datos de laboratorio.
En el aflo 2002 Samuel describi6 la escala de valoracion de apendicitis pediatrica
disefiada especificamente para pacientes de 4-15 afios. Un puntaje de 4-6 se
encuentra en la zona gris y deberan realizarse pruebas de imagen por la duda
diagnostica. Se estima en la literatura internacional una sensibilidad del 100%

cuando el puntaje es > 6 con una especificidad del 80% .

En base a la toma de decisiones utilizada 8 de los 8 pacientes incluidos en la
muestra presentaron un puntaje > a 7 puntos lo cual es concluyente de apendicitis

aguda a la exploraciéon fisica realizando apendicetomia abierta y 1 manejo
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expectante con resolucion del cuadro a las 48 horas del ingreso hospitalario. Es
importante mencionar que la paciente que no amerito tratamiento quirtrgico fue
una de las ultimas pacientes que acudieron dentro del tiempo de desarrollo de
este trabajo, considerando la experiencia obtenida en los otros 7 pacientes que
habian cursado con abdomen agudo secundario al sindrome de respuesta
inflamatoria multisistemico y no propiamente a apendicitis en los hallazgos
quirurgicos.

pediatric patient with right lower abdominal pain

lab tests and inflammatory biomarkers Alvarado Score
(White blood cell count, C-reactive protein) Pediatric Appendicitis Score

Ilow riskl Iintermediate riskl high risk

clinical observation or |US|

discharge home after having

informedt paren,l_‘)s a‘fout alarm typical findings atypical findings
symp to.m S 1 EEISEICAITor e for appendicitis for appendicitis
evaluation after 24-48 hours /
uncomplicated
NOM with initial /appendicitis complicated appendicitis R
intravenous antibiotics or uncomplicated 2nd US evaluation
and subsequent switch appendicitis with ow-dose CT with
o ora:_an:{biof_i e blasing appendicolith IV contrast or
on patient s chinica =
conditions after having MR! ba:.s'lng on
informed parents about T availability and
risks laparoscopic skKills

+—
No antibiotics after uncomplicated appendicitis; stop antibiotics

W appendectomy l

other causes for

oral switch

patients

Para su uso se puede usar la escala de Samuel en pacientes de 4 a 15 afios y la

escala de Alvarado en Mayores de 15 afios. Ambas escalas acorde a su puntaje
clasifican a los pacientes acorde al riesgo de cursar con apendicitis. Los
pacientes con un bajo riesgo obtienen un puntaje de 0-4, los pacientes con un
puntaje de 5-7 se consideran en riesgo intermedio y los pacientes con un puntaje

> 7 se clasifican como de alto riesgo.
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A los padres de los pacientes con un riesgo bajo se les explican los datos de
alarma (fiebre, migracion del dolor, incremento del dolor) sin embargo la
observacion sin medicacion es lo indicado. A los pacientes dentro de un riesgo
intermedio se les debe solicitar un ultrasonido abdominal en busqueda
intencionada de datos radiol6gicos de apendicitis. Si se encuentran datos tipicos
de apendicitis el manejo laparoscoépico es el indicado en conjunto con tratamiento
antibiotico por via intravenosa, tomando el cuenta hacer el cambio a la via oral lo
antes posible.

En caso de no encontrar datos tipicos de apendicitis, se sugiere realizar un
segundo ultrasonido y/o utilizar la tomografia computada con uso de medio de
contraste intravenoso 0 resonancia magnética acorde a las posibilidades de cada
centro hospitalario con la finalidad de buscar otras causas de dolor abdominal en

pacientes pediatricos.

Discusion.

El 11 de Marzo 2020 la OMS declaro el " Severe Acute Respiratory Syndrome"
(SARS-CoV-2) como una pandemia. A partir del 28 de junio de 2020, los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE. UU. Informaron
2504.175 casos confirmados de SAR-CoV-2 y 125.484 muertes en Estados
Unidos. En Abril 2020, el COVID-19 habia sido reportado en 187 paises,
afectando a 3 millones de personas y siendo causa de 230,000 muertes
registradas hasta ese momento.

Las primeras manifestaciones de COVID-19 son sintomas respiratorios incluyendo
fiebre, tos seca, disnea y neumonia. Sin embargo algunos de los primeros
reportes de casos hicieron mencion de sintomas gastrointestinales. El primer
paciente confirmado en EUA tuvo antecedente de 2 dias con nausea, vomito antes
del inicio de los sintomas respiratorios. Afortunadamente, los nifios representan
s6lo una fraccion de casos reportados en EE. UU., que representan solo el 5.49 %
de los casos confirmados de SARS-CoV-2 en el informe de los CDC del 28 de
junio de 2020.
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En los informes internacionales, la mitad de los casos de sindrome inflamatorio
multisistemico se sometieron a una cirugia abdominal que luego se demostro
innecesaria. En varios casos, el sindrome inflamatorio multisistemico se
diagnostico después de la cirugia y la apendicetomia. Esto indica que los cirujanos
pediatricos deben considerar al sindrome inflamatorio multisistemico en el
diagnéstico diferencial del abdomen agudo. Esta tasa es bastante significativa y
estd de acuerdo con estudios previos en el cual el sindrome inflamatorio
multisistemico simula tasas de abdomen agudo de hasta un 30% de los primeros

reportes internacionales.

Se atribuye principalmente a vasculitis y reacciones inflamatorias linfociticas, que
conducen a linfadenitis mesentérica o inflamacién y edema del ileo terminal y/o
colon ascendente (ileitis/ileocolitis terminal). La relacion entre sindrome
inflamatorio multisistemico apendicitis aguda no esta clara, y se han hecho
hipbtesis sobre si esta relacionada con la entrada viral directa, inflamacion
linfocitica reactiva o vasculitis de la pared intestinal del apéndice. De hecho, la
inflamacion exagerada que conduce a vasculitis, formacion de trombos y necrosis
isquémica de la pared intestinal se ha informado como causas histolégicas de

apendicitis y/o ileo en casos de sindrome inflamatorio multisistemico

Los nifios son igual de propensos que los adultos a contraer infeccion por SARS-
CoV-2 pero es mas comun encontrarlos asintomaticos o desarrollar sintomas
respiratorios leves o gastrointestinales hasta en un 25%. Por lo tanto era menos
probable que se realizaran pruebas de deteccion y confirmacién. Los primeros
sintomas reportados en casos aislados en la literatura internacional en la entidad
pediatrica fueron diarrea y dolor abdominal, ileo y adenitis mesentérica
predominando en ileon terminal manifestandose clinicamente como abdomen

agudo, siendo la apendicitis la primera impresion diagnostica.
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En mayo de 2020, el centros para el control y la prevencién de enfermedades

(CDC) emitié un aviso de salud nacional para informar sobre los criterios para el
sindrome inflamatorio multisistemico en nifios. En este subconjunto de nifios
desarrollaron una desregulacion respuesta inmunitaria con dafio tisular del
huésped e hiperinflamacion, que se asemeja a la enfermedad de Kawasaki,
sindrome de shock téxico o sindrome de activacion de macréfagos, con una
mediana de edad de inicio 8,3 afios relacionandose con la edad promedio habitual
en la presente tesis. Los sintomas Gastrointestinales y cardiovascular fueron los 2

de los mas principalmente afectados (92% y 80%, respectivamente).

La prueba de PCR- RNA es el mejor método diagnostico para la detecciéon de la
infeccion por SARS-COV 2. Sin embargo durante el periodo de ingreso de los
pacientes en el servicio de urgencias de nuestro hospital no se solicitaba en un

inicio como protocolo hospitalario.

Conclusion.

El dolor abdominal es un motivo frecuente de consulta en los servicios de
urgencias pediatricas, con una amplia gama de diagndsticos diferenciales, incluida
la patologia quirargica. La infeccion por el nuevo coronavirus puede provocar
sintomas digestivos como primera manifestacion, simulando un abdomen agudo.
Por lo tanto, poder identificarlo es importante para iniciar un tratamiento temprano,
ya que puede tener una mala evolucion y la causa puede ser el sindrome de
respuesta multisistemica, lo que puede comprometer seriamente la vida del
paciente. Se debe realizar una buena historia clinica y una exploracion fisica
exhaustiva, analizar analisis de sangre y prueba de imagen en busca de hallazgos
caracteristicos de COVID-19 y descartar otras patologias abdominales. La PCR
fue poco sensible en nuestro estudio. En consecuencia, aunque los resultados
sean negativos, si los datos restantes son altamente sospechosos de infeccién por
SARS-CQV 2, el paciente debe considerarse positivo en términos de diagndstico
diferencial y toma de decisiones.
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Los pacientes pediatricos con infeccion asociada al virus COVID-19 son
propensos a desarrollar sintomas gastrointestinales y también a presentarse como
cuadros de abdomen agudo; todos los grupos pediatricos son propensos a
desarrollar sintomas multisistémicos por SARS-COV 2, con una extensa
diversidad en la presentacion de los sintomas, generalmente clasificados de leves
a moderados, siendo predominante el cuadro clinico fiebre, dolor abdominal,
nausea, vomito, hiporexia y dificultad respiratoria, ademas de que éstos pueden
extenderse al periodo post quirdrgico mediato. Los resultados de laboratorio y
radiologicos no fueron consistentes para descartar abdomen agudo por lo que se
opto por realizar exploracion quirdrgica en 7 de 8 pacientes del presente estudio.
El reto en este tipo de pacientes resulta en realizar un adecuado diagnostico y
diferenciar cuadros de abdomen agudo de resoluciéon quiridrgica o cuadros de
abdomen agudo asociados a la simple infeccion por COVID-19 o el sindrome
inflamatorio multisistemico. Como algunos estudios lo sefialan, la evidencia no es
clara y concluyente acerca de si un parametro bioquimico o de laboratorio pudiera
ayudar a hacer la diferencia; lo que puede ayudar a diferenciar a los nifios que
pueden tener complicaciones quirdrgicas segun Rouva et.al son los hallazgos

sugestivos de patologia quirargica en los estudios de imagen.

A pesar de que los sintomas gastrointestinales en pacientes con COVID-19 no se
relacionan con aumento en la mortalidad, si contribuyen a la sospecha de
patologia quirargica como diagnostico diferencial ante un cuadro de apendicitis

aguda por la similitud de los sintomas, presentacion con abdomen agudo Yy fiebre.

Los primeros estudios internacionales fueron serie de casos o reportes aislados en
China, Singapur y Corea y la limitante fue el disefio del estudio ya que se basan
principalmente en los sintomas respiratorios presentados en pacientes pediatricos

disminuyendo la prevalencia de los sintomas gastrointestinales.
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La infeccién por el nuevo coronavirus puede producir sintomas gastrointestinales
como principal manifestacion, simulando un abdomen agudo que en algunos
casos puede evolucionar de forma desfavorable. Para el diagnostico es preciso
realizar una buena historia clinica y exploracién fisica, asi como pruebas
complementarias en busca de hallazgos caracteristicos de COVID-19 y considerar
al sindrome de respuesta inflamatoria multisistemica como un diagnéstico

diferencial de abdomen agudo en edad pediatrica.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que abordar. No pudimos determinar el
tiempo desde el diagndstico y el manejo quirtrgico, limitando el resultado de la
asociacion entre retraso en el tratamiento y complicaciones. El pequefio numero
de pacientes con apendicitis aguda y COVID-19 podria ser menor que el nimero
real de pacientes con estas 2 condiciones debido a que una gran proporcion de
nifios no han sido probados con prueba PCR en prueba nasofaringea debido a la
falta de disponibilidad de las mismas durante ciertos periodos de la pandemia,
como puede haber sucedido en paises de ingresos bajos a medios en todo el
mundo. A pesar de estas limitaciones, este estudio brinda informacion sobre la
apendicitis aguda en nifilos con COVID-19 y el sindrome de respuesta inflamatoria

mutisistemica hasta la fecha.
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ANEXOS Anexo 1 (Instrumento de recoleccion de datos)

“CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
GENERAL DE LA RAZA POR DATOS DE ABDOMEN AGUDO SECUNDARIO
A SOSPECHA DE APENDICITIS AGUDA CON CONFIRMACION DE COVID-
19”

Folio: . Fecha:

Sexo: . Edad: . DEH:
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Temporalidad del diagnéstico de COVID-19:

1. Previo a la cirugia 2. Posterior a la cirugia

Antecedente reciente de COVID-19:

1. Si 2. No
Tratamiento quirdrgico:

1. Si 2. No
Técnica quirdrgica:

1. Abierta 2. Laparoscopica

Dolor en fosa iliaca derecha

1. Si 2. No
Migracién del dolor:

1. Si 2. No
Nauseas:

1. Si 2. No
Vémito:




Diarrea:

1. Si 2. No
Tos:

1. Si 2. No
Sintomas respiratorios:

1. Si 2. No
Fiebre:

1. Si 2. No
Signo de Blumberg:

1. Si 2. No
Signo de Rovsing:

1. Si 2. No

Realizacion de PCR o prueba rapida para COVID-19:

1.

Si

2.

No
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Resultado de PCR o prueba rapida para COVID-19:

1.

Si 2. No

Diagnostico transoperatorio de la apendicitis.:

1. Normal

2. Edematosa

3. Supurada

4. Perforada

5. Abscedada

Complicaciones trans o post quirargicas:

1. Si 2. No
Tipo de complicaciones:
_ _ 2. Infeccion de
1. Dehiscencia _ 3. Absceso
_ herida _
de herida o abdominal
quirdrgica

Escala pediatrica de apendicitis.

Utilizada como algoritmo terapéutico para el manejo quirtrgico de apendicitis.

Signo o Sintoma Valor

(Escala de Samuels).

Dolor en fosa iliaca derecha 2
Dolor al toser o al salto 2
Anorexia 1
Fiebre 1
Nausea o vomito 1
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Leucocitosis

Neutrofilia 1

Migracion del dolor. 1

0-4 Exclusion de apendicitis Buscar diagnéstico
diferencial.

5-7 Riesgo bajo a moderado

>8 Altamente

apendicitis.

sugestivo

de

Solicitar ecografia.

Tratamiento Quirurgico.

Dr. Jorge Rodrigo Mancera Sanchez. Médico residente de Cirugia Pediatrica
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