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Resumen: La apendicitis aguda en neonatos y 

lactantes es poco habitual, esta enfermedad se basa en 

la inflamación del apéndice vermiforme. Se realizo 

una revisión narrativa y análisis de artículos 

científicos y estudios descriptivos, observacionales y 

retrospectivos. Se determino las características 

clínicas relevantes, exámenes de diagnóstico y 

tratamientos empleados. La distensión abdominal, el 

vómito, irritación, la fiebre, la diarrea y la 

hipersensibilidad son las manifestaciones mas 

relevantes. Los exámenes diagnósticos mas efectivos 

son la proteína C reactiva y la tomografía 

computarizada. Asimismo, el tratamiento de elección 

es la apendicectomía acompañada de terapia con 

analgésicos y antibióticos. Se concluyo que la 

identificación de las manifestaciones clínicas 

relevantes, la detección del diagnóstico en conjunto 

con un tratamiento seguro y eficaz; evitan las 

complicaciones reduciendo así la mortalidad en este 

grupo etario 

Palabras claves: Apendicitis aguda, apéndice, 

manifestaciones clínicas, diagnóstico, tratamento 

 

Abstract: Acute appendicitis in infants and neonates 

is rare; this disease is based on inflammation of the 

vermiform appendix. A narrative review and analysis 

of scientific articles and descriptive, observational 

and retrospective studies was carried out. The 

relevant clinical characteristics, diagnostic tests and 

treatments used were determined. Abdominal 

distention, vomiting, irritation, fever, diarrhea and 

hypersensitivity are the most relevant manifestations. 

The most effective diagnostic tests are C-reactive 

protein and computed tomography. Likewise, the 

treatment of choice is appendectomy accompanied by 

therapy with analgesics and antibiotics. It was 

concluded that the identification of the relevant 

clinical manifestations, the detection of the diagnosis 

in conjunction with a safe and effective treatment; 

They avoid complications, thus reducing mortality in 

this age group. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La apendicitis aguda en neonatos es prevalente en un 

0.04 al 0.2% y es infrecuente en lactantes (1). Esta 

enfermedad presenta manifestaciones clínicas 

imprecisas (2).  

En esta enfermedad, la morbilidad y mortalidad es 

mas habitual en neonatos y lactantes por 

complicaciones al diagnosticar (3). En consecuencia, 

en la mayoría de casos se requiere de una cirugía de 

apendicectomía para salvar la vida del paciente (4).  

Esta afección conlleva la inflamación de la 

prolongación del apéndice vermiforme (5), causado 

por el bloqueo de la luz apendicular (6) y originada 

por hiperplasia de folículos linfoides en el abdomen 

(7) acompañado de fecalitos, parásitos, cuerpos 

singulares y tumores. (8). 

Por otro lado, el bloqueo de la luz apendicular 

conduce a una inflamación venosa, vinculando a la 

pared apendicular y como consecuencia la perforación 

mailto:paulo.pardi@eniac.edu.br


Eniac Health Journal, 1 (1), 1-5 

2 

del mismo (9). 

El cuadro clínico se presenta con fiebre, vómito, 

dolor abdominal y otras manifestaciones (10). Por lo 

tanto, es complicado el diagnóstico produciendo 

complicaciones (11) como perforación intestinal en un 

83% de los casos usualmente en menores de 5 años 

(12). 

Continuando con el diagnóstico se debe realizar la 

auscultación y palpación abdominal, hemograma, 

examen de orina, radiografía abdominal, ecografía 

abdominal, tomografía computarizada abdominal y la 

resonancia magnética nuclear (13).  

El tratamiento se fundamenta en la apendicectomia 

y la terapia con analgésicos, antibióticos y 

antieméticos (14). 

Este artículo determina las características clínicas 

relevantes, exámenes de diagnóstico y los 

tratamientos mas eficaces y seguros en la apendicitis 

aguda en neonatos y lactantes. 

  

II. METODOLOGÍA 

 

En este artículo se realiza una consideración de la 

investigación actual sobre la apendicitis aguda en 

neonatos y lactantes.  Se realiza una exploración de 

artículos registrados desde el año 2017 hasta este año. 

Se incluyen artículos en español e inglés. 

Los trabajos de investigación son descriptivos, 

observacionales y retrospectivos. En efecto, se realiza 

un análisis de artículos, en el periodo de setiembre de 

2023, en las bases de datos de revistas como Scielo, 

Revista Mexicana de Medicina Familiar, Boletín de 

la Sociedad de Pediatría de Aragón, Revista Cubana 

de Pediatría, Acta Pediátrica Mexicana, Revista 

Pertinencia Académica, tesis de grado y sitios web 

oficiales de salud siendo empleados como 

referencias. 

 

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

Según la literatura se enfatiza la etiología, inédita, 

como la obstrucción de la luz apendicular por 

hiperplasia linfoidea como causa primaria y causa 

secundaria a la obstrucción por cuerpos raros o 

parásitos (15). 

Otros autores, mencionan la apendicitis neonatal como 

una figura característica de enterocolitis necrotizante 

definida al apéndice enlazada a una enfermedad 

primaria (16).  

Asimismo, esta enfermedad puede conllevar a otras 

enfermedades como la fibrosis quística, enfermedad 

de Hirschsprung, ileo meconial y la existencia de una 

hernia inguinal unilateral o bilateral (17). 

Por otro lado, las características clínicas relevantes en 

neonatos y lactantes son: dolor abdominal (35-77%), 

distención abdominal (30-90%), anorexia 

acompañada de nauseas o vómitos (59-90%), fiebre 

(40-60%), hipersensibilidad (92%), irritación (22-

35%), diarrea (18-46%) y letargia (40%) (18). A 

continuación, Tabla 1: síntomas y signos.    

 

 
 

Se debe destacar que la evaluación en neonatos y 

lactantes con sospecha de apendicitis es mediante la 

historia clínica y el examen físico, los exámenes de 

laboratorio y diagnóstico por imágenes se emplean 

como métodos auxiliares para confirmar la impresión 

clínica (19). 

En cuanto, a exámenes diagnósticos, no hay valor de 

laboratorio con elevada sensibilidad y especificidad 

para la identificación de la apendicitis (20). Asimismo, 

hay tres aspectos importantes como el recuento de 

glóbulos blancos (WBC), el recuento absoluto de 

neutrófilos (ANC) aumenta en un 96% y la proteína C 

reactiva (PCR) es un marcador indefinido que se eleva 
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a más de 1mg/dl(21). Seguidamente, Tabla 2: 

exámenes de laboratorio y porcentajes de sensibilidad 

y especificidad (21). 
 

   

Posteriormente, el examen de diagnóstico como la 

ecografía abdominal tiene una sensibilidad de 88% y 

una especificidad de 94% (19). En el examen, se 

aprecia un grosor parietal del mesenterio e 

inflamación apéndice mayor a 2mm y presencia de 

cálculos fecales (20). 

Por otro lado, la tomografía computarizada otorga una 

visión del abdomen-pelvis y tiene una sensibilidad y 

especificidad próxima al 95% en caso de apendicitis 

aguda (21). Este examen tiene dificultades como el 

tener que esperar el efecto contraste, retraso del 

diagnóstico y la sedación en los niños (22). Otros 

autores mencionan que este examen tiene un 96.8 % 

de sensibilidad y un 97.4% de especificidad con una 

tasa de progreso a la apendicectomía negativa en un 

3,1% (23). 

Por consiguiente, el tratamiento comienza con una 

fase preoperatoria, restringiéndose la administración 

oral de líquidos o alimentos (24). Luego de una 

observación cuidadosa de la fiebre y dolor; se 

administra metamizol en dosis 20mg /kg y diclofenaco 

en dosis de 1-3 mg/kg por vía intramuscular (25).  

Otra forma de tratamiento es la hidratación parenteral 

con solución salina isotónica al 0.9% o solución 

Ringer Lactato (26). 

Luego, se continua con un protocolo de profilaxis 

antibiótica perioperatoria como cefazolina o 

gentamicina en apendicitis no complicadas y si hay 

sospecha de apendicitis complicada con ceftriaxona o 

amikacina mas metronidazol(27). 

Por cierto, el tratamiento quirúrgico de elección es la 

apendicectomía tradicional(28) o cirugía 

apendicectomia con video laparoscópica en conjunto 

con hidratación parenteral con solución de dextrosa al 

5% y electrolitos con un volumen de 2000 ml por 

metro cuadrado al día por vía subcutánea(29). 

Por consiguiente,se administra fármacos analgésicos 

como metamizol, paracetamol, diclofenaco o 

tramadol, por vía parenteral u oral(30) y se usa 

fármacos antieméticos como ondansetron o 

metoclopramida por vía intravenosa si es necesario 

(31). 

 

IV. CONCLUSIONES 

 

Entre las manifestaciones clínicas mas relevantes 

evidenciadas en la apendicitis aguda en lactantes y 

neonatos se encuentra la distensión abdominal, 

vomito, irritación, fiebre, diarrea y la 

hipersensibilidad.  

Asimismo, los exámenes diagnósticos mas efectivos 

son la proteína C reactiva y la tomografía 

computarizada; porque cuentan con una mayor 

sensibilidad y especificidad al momento de 

diagnosticar la enfermedad en lactantes y neonatos. 

El tratamiento más seguro y de elección para la 

apendicitis en lactantes y neonatos; es la 

apendicectomía abdominal acompañada de terapia 

con analgésicos y antibióticos. 

Se concluye que la identificación de las 

manifestaciones clínicas relevantes y la detección del 

diagnóstico de esta enfermedad en conjunto con un 

tratamiento seguro y eficaz; evitan las complicaciones 

reduciendo así la mortalidad en este grupo etario 
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