
PUNTAJE  <4
PUNTAJE MAYOR O

IGUAL A 7

Buscar diagnósticos
diferenciales

Programa de
Apendicectomía en <6 horas.

Profilaxis ATB Según
protocolo Institucional

Apendicitis No
complicada

Apendicitis
Complicada

ALGORITMO DE MANEJO EN PACIENTES
PEDIÁTRICOS CON SOSPECHA DE APENDICITIS

AGUDA

Paciente con dolor abdominal con migración
hacia cuadrante inferior derecho asociado a:

fiebre, nauseas, vomito y diarrea

Aplicar Escala de Alvarado

Solicitar hemograma+ Uroanálisis con
Gram +PCR y BHCG en Post-menárquias

PUNTAJE 4 A 6

Ecografía negativa ó no
concluyente + sospecha
Clínica de Apendicitis 

Ecografía positiva para
Apendicitis aguda 

TAC Abdomen

Buscar diagnósticos
diferenciales

Negativo

Programa de
Apendicectomía en <6

horas

Excluir diagnósticos de
Apendicitis 

Valoración por Cirugía PediátricaObservación + Toma de Ecografía de
abdomen + Valoración por Cirugía Pediátrica

en < 14 años y Cirugía general >14 años

Hallazgos Intraoperatorio

Amikacina 15 mg/kg/día + Metronidazol
30 mg/kg/día cada 8h por 5-7 días ó
Piperacilina/ Tazobactam 300- 400

mg/kg/día cada 6 a 8 h en pacientes
sépticos.

Egreso con recomendaciones y
signos de alarma + orden de control

con Cirugía Pediátrica

Diagnóstico de apendicitis

Molina Médico Especialista en Cirugía Pediátrica Profesor asociado al, I., Valero Médico, J., & Fierro Médico, F. (2018). Guía de práctica clínica informada en la evidencia
para el manejo de apendicitis en menores de 18 años. UNAL - HOMI.


