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1. Resumen

Introduccion: La apendicitis aguda es la emergencia quirurgica mas frecuente en
nifios, y hasta la mitad de los casos pueden presentarse como enfermedad
complicada. Los gérmenes mas frecuentes asociados son las enterobacterias y se
reporta una frecuencia elevada de gérmenes resistentes en adultos. No se cuenta con
datos sobre nifios en nuestro pais. Conocer su microbiologia y patrones de
resistencia, puede ser util para orientar la terapia antibidtica empirica inicial y
optimizar el tratamiento en caso de evolucion desfavorable. Objetivo: Identificar
los gérmenes asociados a peritonitis secundaria a apendicitis aguda en nifios y
determinar sus patrones de susceptibilidad antibidtica. Disefio: Estudio prospectivo
observacional descriptivo. Poblaciéon y muestra: Pacientes pediatricos menores de
14 afios, atendidos en el departamento de pediatria del Hospital Cayetano Heredia
con diagnostico de apendicitis aguda complicada con peritonitis, durante un afio.
Procedimientos y técnicas: Se elaborara una ficha de recoleccion de datos a partir
de la historia clinica, registros de atencion y del sistema de reportes del laboratorio
de resultados de cultivos de liquido peritoneal de los pacientes incluidos. Analisis
estadistico: Analisis descriptivo de las caracteristicas clinicas y microbiologicas de
la poblacion estudiada en base a tablas de frecuencias, en forma secundaria se
realizara un analisis estadistico exploratorio de asociacion de variables y resultados
clinicos.

Palabras clave: Apendicitis perforada, nifos, resistencia antibidtica



2. Introduccion

La apendicitis aguda es la emergencia quirirgica mas frecuente en nifios (1). El
riesgo estimado de sufrir apendicitis a lo largo de la vida es del 7% a 25%, segiin
diversos reportes (1,2). Puede ocurrir a cualquier edad, siendo mas frecuente en la
segunda década de la vida (2). La apendicitis aguda complicada o perforada puede
llegar a ser el 35% del total de casos de apendicitis, se presenta como peritonitis y
en menor frecuencia como absceso intraabdominal. Se asocia también a una mayor
morbilidad: tiempo de hospitalizacion, infeccion de herida operatoria, necesidad de

segunda cirugia, necesidad de cuidados intensivos, entre otros (3).

El crecimiento bacteriano en apéndices inflamados resecados consiste de una
combinacion de bacterias aerdbicas y anaerdbicas, principalmente Escherichia coli
y Bacteroides spp. (4). Datos de Europa del ano 2017, muestran que en nifios con
infecciones intraabdominales (1259 aislamientos) relacionadas a apendicitis, las
especies mas comunes son Escherichia coli (65%), Pseudomonas aeruginosa
(10.6%), Klebsiella pneumoniae (6.6%) 'y Enterobacter cloacae (4.4%), y en
menor frecuencia anaerobios facultativos (5). En este estudio la frecuencia de
resistencia de espectro extendido a betalactamasas (BLEE) fue 6.8% para E. coli y

33.7% para K. pneumoniae (5).

En un estudio de apendicitis aguda en nifios en Espafia, los cultivos de liquido
peritoneal mostraron como gérmenes mas frecuentes E. coli con 41% y Bacteroides

spp con 45% de aislamientos respectivamente (6).

En Sudamérica, un estudio en Colombia (2023) con 232 cultivos, encontré6 como

gérmenes mas frecuentes E. coli (80.1%), P. aeruginosa (7.4%) y K. pneumoniae



(2.8%), con una frecuencia de BLEE para E. coli de 5%. (7). De forma similar, un
estudio en Chile de infecciones en casos de cirugia abdominal de urgencia en
adultos reporté E. Coli como patdogeno mas frecuente (64.2%), con una tasa de

resistencia a cefalosporinas entre 11 y 30% (8).

A nivel local, se reporta una incidencia de apendicitis de 9.6 por cada 10000
habitantes en el afio 2013 (9). En relacion a la presentacion clinica en un estudio
de apendicitis aguda en adultos en el Hospital Dos de Mayo, el 51% de casos fueron

apendicitis no complicada y el 49% complicada (10).

Un estudio sobre infecciones intraabdominales en adultos realizado en el Hospital
Guillermo Almenara en el afio 2016, encontro, en 107 cultivos de liquidos
peritoneales (de los cuales 50 fueron por apendicitis), una positividad de 89%,
siendo los gérmenes mas frecuentes E. coli, K. pneumoniae 'y gérmenes anaerobios.
Asimismo, reportan una frecuencia de 44% de BLEE para E. coli comunitaria 'y 0%
de BLEE para K. pneumoniae comunitaria, en el caso de infecciones nosocomiales
85% y 80% de BLEE para E. coli y K. pneumoniae, respectivamente. (11). Siendo
el porcentaje de E. coli BLEE comunitario muy superior en comparacion a los
reportes de paises vecinos. No se cuenta con datos clinicos o microbiologicos

publicados de apendicitis aguda en nifios en nuestro pais.

La guia de diagndstico y manejo de las infecciones intraabdominales de la Sociedad
Americana de Enfermedades Infecciosas (12) recomienda que en caso de una
resistencia significativa (p.ej 10-20% de aislamientos) de un germen comun de la
comunidad (p.ej. Escherichia coli) a un esquema de antibidticos de uso

generalizado a nivel local, se debe obtener cultivos y sensibilidad antibiotica de



rutina en casos de apendicitis perforada y otras infecciones intraabdominales
adquiridas en la comunidad, asi como determinar las oposiciones de terapia
antibiotica inicial en base a la frecuencia de gérmenes resistentes. Esto es debido a
que en los ultimos afos hay un incremento de la frecuencia de gérmenes BLEE en
el mundo por lo que las recomendaciones de tratamiento varian de acuerdo a la

frecuencia de cada pais (12).

Por esta razon, es esencial conocer la microbiologia de la apendicitis aguda
complicada en nifios, y los patrones de resistencia, dado que puede ser util para
orientar la terapia antibidtica empirica inicial y optimizar el tratamiento en caso de
evolucion desfavorable o complicaciones. Asi como contribuir al manejo racional

de antibidticos y posiblemente a la mejoria de resultados clinicos.

Adicionalmente, documentar los patdogenos asociados a las apendicitis agudas
complicadas en nifios y sus patrones de resistencia, permitird contar con datos
iniciales de base para evaluar cambios de resistencia en el tiempo. Ademas de
plantear hipotesis de asociaciones entre etiologia, patrones de resistencia y
resultados clinicos de importancia (mortalidad, estancia hospitalaria,
complicaciones) que pueden ser evaluados en estudios analiticos posteriores, a

partir de esta informacion inicial.

El presente estudio busca identificar los gérmenes asociados a peritonitis secundaria
a apendicitis aguda en nifios y determinar sus patrones de susceptibilidad

antibiotica.



3. Objetivos

General:

- Describir las caracteristicas microbiologicas y susceptibilidad antibidtica de la
peritonitis secundaria a apendicitis aguda en pacientes pediatricos atendidos en
el hospital Cayetano Heredia durante un ano, desde Marzo del 2024 a Marzo
del 2025.

Especificos:

Identificar los agentes bacterianos y su frecuencia asociados a la peritonitis

secundaria a apendicitis aguda en nifios mediante el cultivo del liquido

peritoneal

- Determinar la susceptibilidad antibidtica de las bacterias aisladas en el cultivo
de liquido peritoneal de nifios con apendicitis aguda perforada

- Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes pediatricos

con apendicitis perforada complicada con peritonitis.

4. Materiales y métodos

a) Diseiio de estudio

Estudio observacional descriptivo prospectivo de una serie de casos.

b) Poblacion
Pacientes pediatricos menores de 14 afios, atendidos en el departamento de pediatria
del Hospital Cayetano Heredia con diagnostico de apendicitis aguda complicada

con peritonitis, durante un afio (Marzo 2024- Marzo 2025).



Criterios de inclusion:
1. Nifios menores de 14 afios con diagnostico intraoperatorio de apendicitis aguda
complicada con peritonitis (ver definicion).

2. Contar con cultivo de liquido peritoneal tomado en sala de operaciones.

Definicién de apendicitis aguda: Hallazgo operatorio consistente con apendicitis
aguda segun el reporte operatorio y confirmada con anatomia patoldgica de la pieza

quirurgica.

Definicién de apendicitis aguda complicada con peritonitis: Hallazgo de liquido
libre en cavidad asociado a apendicitis aguda con perforacion visible o no,

documentado en el reporte operatorio.

Criterios de exclusion:

1. No contar con datos suficientes para el llenado de la ficha de recoleccion de
datos.

2. No contar con cultivo o resultado de cultivo de liquido peritoneal tomado en
sala de operaciones

3. Pacientes cuya apendicectomia fue realizada en otro hospital antes de su

referencia al Hospital Cayetano Heredia.

¢) Muestra
Se realizarad un muestreo no probabilistico por conveniencia con todos los pacientes
que cumplan con los criterios de inclusion y no tengan criterios de exclusion, dentro

del periodo de estudio.



d) Definicion operacional de variables

Variable Definicion Definicion operativa | Tipo de

variable

Sexo Género del Género del paciente Cualitativa,

paciente segun la anamnesis, dicotomica
historia clinica o
documento de
identidad.

Edad Tiempo de vida Tiempo de vida Cuantitativa,
identificado en afios y Continua
meses

Tiempo de Duracién de la Duracion de la estancia | Cuantitativa,

hospitalizacion | estancia hospitalaria en dias Continua

hospitalaria

Uso de Uso de antibioticos | Uso de antibioticos Cualitativa,

antibidticos ir antes de que el antes del diagndstico Nominal

antes del paciente reciba el | agrupados por tiempo

diagnéstico diagndstico de en semanas: No, Si (<1

apendicitis aguda | semana), Si (1-4
semanas)

Esquema Agente(s) Agente(s) antibiotico(s) | Cualitativa,

antimicrobiano | antibidtico(s) utilizado(s) luego de nominal

inicial utilizado(s) luego | realizado el diagndstico

de realizado el

de apendicitis aguda




diagnostico de

apendicitis aguda

Peritonitis Presencia de Descripcion de “liquido | Categorica,
localizada liquido peritoneal | peritoneal localizado” o | nominal
en zona aledana al | “peritonitis localizada”
apéndice en el reporte operatorio
Peritonitis Presencia de Descripcion de “liquido | Categorica,
generalizada liquido peritoneal | libre en cavidad” o nominal
en toda la cavidad | “peritonitis
peritoneal generalizada en el
reporte operatorio”
Duracion de la Duracion del Duracion del Cuantitativa,
terapia tratamiento con tratamiento con continua
antibidtica antibioticos por el | antibidticos (en dias),
diagnéstico de desde su inicio luego
apendicitis aguda | del diagndstico hasta su
suspension o alta del
paciente
Absceso Presencia de Coleccion peritoneal Cualitativa,
intraabdominal | coleccion post operatoria dicotomica
peritoneal catalogada como

posterior a la
cirugia de

apendicitis

absceso intraabdominal

o residual en la historia
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clinica (presente o

ausente)
Admision a Ingreso del Ingreso del paciente a Cualitativa,
Unidad de paciente a UCI UCI en algin momento | dicotomica
cuidados de su estancia
intensivos (UCI) hospitalaria desde el
diagnostico de
apendicitis aguda
(Si/No)
Resultado de Reporte del Reporte del resultado Cualitativa,
cultivo resultado del del cultivo de liquido dicotémica
cultivo de liquido | peritoneal como
peritoneal tomado | negativo o positivo
en SOP
Tipo de Tipo de infeccion | Monomicrobiana Cualitativa,
infeccion segun el nimero (identificacion de un dicotomica
identificada de gérmenes solo germen.
monomicrobiana | identificados en el | Polimicrobiana
cultivo (Identificacion de dos o
mas gérmenes)
Germen aislado | Nombre del Germen(es) Cualitativa,
germen identificado(s) en el nominal

identificado en el

cultivo

cultivo

11




Sensibilidad Sensibilidad Sensibilidad antibiotica | Cualitativa,

antibiotica antibiotica segin (Sensible, Intermedio, nominal
el reporte de Resistente) a los
laboratorio antibioticos de rutina

segun el protocolo de

laboratorio
Germen Reporte de una Identificacion de una Cualitativa,
productor de bacteria productora | bacteria como dicotomica
BLEE de BLEE en el productora de BLEE en
(Betalactamasas | resultado de el reporte del cultivo
de espectro cultivo (identificada por el
extendido) Método automatizado

Phoenix)

e) Procedimientos y técnicas

Durante el periodo de estudio, el personal encargado acudird semanalmente al
Departamento de Pediatria del Hospital Cayetano Heredia, para identificar a los
pacientes con diagndstico de apendicitis aguda en el registro de atenciones de los
servicios de emergencia y hospitalizaciéon y en los registros de la oficina de
estadistica. Se revisard la historia de los posibles participantes y con los datos de
aquellos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion se procedera a
asignarles un codigo de participacion y llenar la ficha de recoleccion de datos en
una hoja de calculo virtual, recopilando los datos de interés desde su ingreso hasta

su alta hospitalaria.
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En el Departamento de Pediatria, del Hospital Cayetano Heredia, desde mediados
del afio 2023 se toman de rutina cultivos de liquido peritoneal en pacientes con
peritonitis secundaria a apendicitis aguda. Los resultados de los cultivos seran
tomados del sistema de reporte de datos del laboratorio del hospital, y cuando sea
necesario se revisara el libro manual de reportes de la unidad de microbiologia del

laboratorio.

El laboratorio del Hospital Cayetano Heredia realiza la identificacion de las
bacterias de liquido peritoneal mediante la siembra en una placa de agar donde se

determina la susceptibilidad antibidtica por el método de discos de difusion.

Para la identificacion de una bacteria productora de BLEE, procedente de un cultivo
de liquido peritoneal, el laboratorio del Hospital Cayetano Heredia utiliza
inicialmente el método de discos de difusiéon en Agar y ante la presencia de
resistencia a cefalosporinas, realiza como segundo paso el Método automatizado
con el instrumento Phoenix ® (Becton-Dickinson Diagnostic Systems, Sparks,
MD), el cual tiene una sensibilidad del 99% para la identificacion de bacterias
productoras de BLEE vy realiza un antibiograma con concentraciones minimas

inhibitorias (MIC) para gram negativos o gram positivos seglin corresponda.

Para las definiciones de susceptibilidad y resistencia a los antibioticos el laboratorio
del hospital utiliza la norma M100 33ed 2023 del CLSI (Clinical and Laboratory

Standard Institute).

13



f) Aspectos éticos del estudio

Al ser un estudio observacional, los datos de los pacientes seran obtenidos de las
historias clinicas y los registros de atencion de los servicios de pediatria. Ademas
de los reportes de laboratorio de forma andénima mediante la asignacion de un
cddigo. Cuando no se cuente con informacion clinica relevante para el estudio en
la historia clinica, el paciente no sera incluido. Por ser de disefio observacional no
sera necesario solicitar un consentimiento informado para participacion en el

estudio.

Se solicitara la revision y autorizacion del presente proyecto por la oficina de ética
del Hospital Cayetano Heredia, de igual manera se enviard el protocolo de
investigacion para su revision a la Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital

Cayetano Heredia, previo a su ejecucion.

g) Plan de analisis

Se elaborara una base de datos en una hoja de célculo virtual (Google Sheets), con
la informacion recolectada en las fichas clinicas, a cargo del personal del estudio.

Analisis Descriptivo: Descripcion de las caracteristicas demograficas y clinicas de
los nifios estudiados de acuerdo a las variables definidas y consignadas en la ficha
de recoleccion de datos. Los resultados seran analizados construyendo tablas de

frecuencias y graficos con el programa Microsoft Excel v. 2021.

Analisis estadistico exploratorio: Con los datos obtenidos se explorara la
posibilidad de asociacion probabilistica de variables como sensibilidad antibiotica

y desenlaces clinicos como estancia hospitalaria y complicaciones en tablas de

14



contingencia, utilizando las pruebas de Chi Cuadrado para variables cualitativas y

T de Student para variables cuantitativas con el programa Stata v. 18.
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6. Presupuesto y cronograma

a) Presupuesto

RECURSOS
Materiales Descripcion Precio
Equipo Laptop 0.00
Materiales de Papeleria, materiales de impresion y
100.00
escritorio otros
Movilidad del investigador para
Movilidad 800.00
visitas semanales al hospital
Recurso humano Investigacion propia 0.00
TOTAL EN NUEVOS SOLES 900.00
b) Cronograma
Afios 2024 2025
Meses . Mayo - Enero - .
Marzo | Abril Diciembre Marzo Abril | Mayo
Reunu?nes .(!e X X X
Coordinacion
Recoleccion
de datos X X X X
Analisis de
datos X X
Informe final X
Presentacion
Publicacion

16




7. Anexos

a) Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

PROYECTO DE INVESTIGACION

"CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS Y SUSCEPTIBILIDAD
ANTIBIOTICA DE LAS PERITONITIS SECUNDARIAS A APENDICITIS
AGUDA EN PACIENTES PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL NACIONAL

CAYETANO HEREDIA DURANTE LOS ANOS 2024-2025"

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INFORMACION GENERAL

CODIGO

DNI No.

HC No.

Sexo: | Masculino ()

Femenino ()

Fecha de nacimiento (dd-mm-aa): Edad:
INFORMACION CLINICA

Fecha de hospitalizacion Fecha de cirugia (dd-
(dd-mm-aa): mm-aa):

Fecha de alta (dd-mm-aa)

Tiempo de hospitalizacion

(dias)
Uso de antibidticos antes del | No: () | Si(0-1 semana): ()
diagnéstico: Si (1-4 semanas): ()
Esquema Ceftriaxona () Metronidazol () Gentamicina (
antibiotico ) Clindamicina ( ) Ciprofloxacina ( )
inicial Piperacilina-tazobactam () Amikacina ()
Meropenem ()  Otro:

Tipo de Localizada () Generalizada ()
peritonitis
Complicaciones Absceso intraabdominal o residual:

Presente ( ) Ausente ( )

Admisiona UCIL: SI( ) NO( )

INFORMACION MICROBIOLOGICA

DATOS DEL CULTIVO:

17




Codigo de

Fecha de toma de cultivo (dd-

laboratorio: mm-aa):

DATOS BACTERIOLOGICOS:

Germen identificado: Si () No( )

Germen 1:

Sensibilidad: | Ampicilina: SC ) I(C ) R(C )
Cefazolina SC ) I( ) R( )
Ceftriaxona SC ) I( ) R( )
Clindamicina SC ) I1( ) R( )
Gentamicina SC ) I1( ) R( )
Amikacina SC ) I(C ) R(C )
Ciprofloxacina SC ) IC ) R(C )
PIP/TZB SC ) I(C ) R(C )
Meropenem SC ) I1( ) R( )
Imipenem SC ) I1( ) R( )
Vancomicina SC ) IC ) R(C )
Otro (especificar)
BLEE: SI( ) NO (

Germen 2:

Sensibilidad: | Ampicilina: SC ) I(C ) R(C )
Cefazolina SC ) I(C ) R(C )
Ceftriaxona SC ) I(C ) R(C )
Clindamicina SC ) I(C ) R(C )
Gentamicina SC ) I(C ) R(C )
Amikacina SC ) I(C ) R(C )
Ciprofloxacina SC ) IC ) R(C )
PIP/TZB SC ) I(C ) R(C )
Meropenem SC ) I( ) R( )
Imipenem SC ) I1( ) R( )
Vancomicina SC ) IC ) R(C )
Otro (especificar)
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BLEE: SIC ) NO ()

Germen 3:

Sensibilidad: | Ampicilina: SC ) I(C ) R(C )
Cefazolina SC ) IC ) R(C )
Ceftriaxona SC ) IC ) R(C )
Clindamicina SC ) IC ) R(C )
Gentamicina SC ) IC ) R(C )
Amikacina SC ) I(C ) R(C )
Ciprofloxacina SC ) IC ) R(C )
PIP/TZB SC ) I(C ) R(C )
Meropenem SC ) I1( ) R( )
Imipenem SC ) I(C ) R(C )
Vancomicina SC ) IC ) R(C )
Otro (especificar)
BLEE: SIC ) NO ()

OBSERVACIONES:
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