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RESUMEN

Introduccion: la apendicitis aguda es una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo en pacientes que acuden a
los departamentos de emergencias. A nivel mundial la incidencia de es de alrededor de 100 por cada 100.000 personas
por afio. El manejo de la apendicitis aguda se basa en el diagndstico precoz y la intervencion quirdrgica inmediata, sin
embargo, la evolucion del tratamiento avanzé con el tiempo, desde el paso de la cirugia abierta a la cirugia laparoscoépica
y el tratamiento conservador con el uso de terapia antibiética. Objetivo: analizar la informacion de la literatura cientifica
mediante la revision bibliografica que compara el manejo conservador con la apendicectomia en pacientes adultos con
apendicitis aguda no complicada. Metodologia: se efectud la estrategia de busqueda, seleccion de la literatura, registro
de los resultados, organizacion de referencias y andlisis e interpretacion de resultados. Se recurrié a los gestores de bus-
queda como Google académico, Tripdatabase y PubMed. Resultados: el éxito del enfoque no quirdrgico requiere una
seleccién cuidadosa de los individuos y la exclusiéon de los pacientes con apendicitis complicada. La presencia de un
apendicolito se identificé como un factor de riesgo prondstico independiente para el fracaso del tratamiento conservador.
Otros factores que inciden son los costos, los antibidticos y su via de administracién, entre otros. Conclusiones: el trata-
miento conservador resulta una opcion viable para el tratamiento inicial de apendicitis aguda no complicada en adultos,
individualizando a los pacientes y de acuerdo a las preferencias de los mismos.

Palabras clave: Apendicitis, apendicitis aguda no complicada, tratamiento conservador, tratamiento quirdrgico, anti-
bidticoterapia.

ABSTRACT

Introduction: acute appendicitis is one of the most frequent causes of acute abdomen in patients presenting to emergency
departments. Worldwide the incidence is around 100 per 100,000 people per year. The acute appendicitis management is
based on early diagnosis and immediate surgical intervention; however, the treatment evolution has progressed over time,
from open surgery to laparoscopic surgery and conservative treatment with the antibiotic therapy usage. Objective: to
analyze the information in the scientific literature by means of a bibliographic review comparing conservative management
with appendectomy in adult patients with uncomplicated acute appendicitis. Methodology: the search strategy, literature
selection, result registration, of references organization and analysis and interpretation of results were carried out. Search
managers such as Google Scholar, Tripdatabase and PubMed were used. Results: the success of the non-surgical ap-
proach requires careful selection of individuals and exclusion of patients with complicated appendicitis. The presence of
an appendicolith was identified as an independent prognostic risk factor for failure of conservative treatment. Other factors
that have an impact are costs, antibiotics and their route of administration, among others. Conclusions: Conservative treat-
ment is a viable option for the initial treatment of uncomplicated acute appendicitis in adults, individualizing the patients
and according to their preferences.

Keywords: Appendicitis, uncomplicated acute appendicitis, conservative treatment, surgical treatment, antibiotic ther-
apy.

RESUMO

Introducéo: a apendicite aguda € uma das causas mais frequentes de abdome agudo em pacientes atendidos em servi-
¢os de emergéncia. Em todo o mundo, a incidéncia é de cerca de 100 por 100.000 pessoas por ano. O manejo da apen-
dicite aguda é baseado no diagnoéstico precoce e intervencédo cirdrgica imediata; entretanto, a evolug&o do tratamento
tem progredido ao longo do tempo, desde a cirurgia aberta até a cirurgia laparoscopica e o tratamento conservador com
0 uso de antibioticoterapia. Objetivo: analisar as informagdes da literatura cientifica por meio de revisdo bibliografica
comparando o manejo conservador com apendicectomia em pacientes adultos com apendicite aguda ndo complicada.
Metodologia: foi realizada a estratégia de busca, selecéo da literatura, registro dos resultados, organizacdo das referén-
cias e anédlise e interpretacdo dos resultados. Foram utilizados gerenciadores de busca como Google Scholar, Tripdata-
base e PubMed. Resultados: o sucesso da abordagem néo cirdrgica requer cuidadosa selegéo de individuos e exclusao
de pacientes com apendicite complicada. A presenca de apendicdlito foi identificada como fator de risco progndéstico
independente para falha do tratamento conservador. Outros fatores que impactam s&o os custos, antibidticos e sua via
de administracao, entre outros. Conclusoées: O tratamento conservador é uma opc¢éo viavel para o tratamento inicial da
apendicite aguda ndo complicada em adultos, individualizando os pacientes e de acordo com suas preferéncias.

Palavras-chave: Apendicite, apendicite aguda ndo complicada, tratamento conservador, tratamento cirdrgico, antibio-
ticoterapia.



SILVA BEMOS, W. A,, & RUIZ VINUEZA, V. I.

Introduccion

El dolor abdominal es una de los principa-
les motivos de consulta en los servicios de
emergencia. La apendicitis aguda repre-
senta una causa comun de dolor abdominal
agudo en todo el mundo. El riesgo a lo largo
de la vida de desarrollar apendicitis aguda
se aproxima al 6,7% para las mujeres y al
8,6% para los hombres (1-3).

A nivel mundial, la incidencia conjunta de
apendicitis o apendicetomia es de alrede-
dor de 100 por cada 100.000 personas/afio.
Los datos sugieren un rapido aumento de la
incidencia en los paises recientemente in-
dustrializados. La afeccién se observa con
mayor frecuencia en pacientes de edades
comprendidas entre los primeros anos de la
adolescenciay los Ultimos anos de la déca-
da de los 40. El predominio del sexo mascu-
lino sobre el femenino es discreto (4).

La apendicitis aguda se define como el
proceso inflamatorio agudo del apéndice
vermiforme que afecta todas las capas del
organo, con traduccion morfologica tanto
macroscopica como microscopica, siendo
la causa mas frecuente la obstruccion del
lumen. La apendicitis aguda se clasifica en
cuatro etapas: catarral (etapa I), flemonosa
(etapa Il), gangrenosa (etapa Ill) y perfora-
da (etapa IV); las dos Ultimas consideradas
como apendicitis aguda complicada (4,5).

Las funciones que se le confiere al apén-
dice vermiforme son numerosas: participa
como reservorio natural de bacterias ca-
paces de repoblar el tracto gastrointestinal
y ademas es un organo inmunolégico con
diversas funciones aun no comprendidas
en su totalidad. En pacientes apedicectomi-
zados se observaron hallazgos interesantes
relacionados con un aumento en el riesgo
de infeccion severa por Clostridium difficile,
por lo que se demostré que la extirpacion
de éste drgano no es del todo inocua (6).

Hoy en dia, se propone la existencia de di-
versos grados de afeccion del érgano sin
importar el tiempo; el proceso puede ser

reversible o generar grados de inflamacion
capaces de producir las complicaciones.
Por la presencia de diversos factores etio-
l6gicos y diferentes mecanismos fisiopato-
l6gicos se manifiestan dudas en cuanto a la
evolucion clinica del cuadro, esto sumado a
los riesgos de morbimortalidad que conlle-
va la cirugia, se penso en estrategias tera-
péuticas distintas, como el uso de antibioti-
cos 0 la apendicectomia de intervalo, con el
fin de mejorar la evolucion de los pacientes
sin incrementar los riesgos (6).

Recientemente, las mejoras en las image-
nes de diagndstico y los antibidticos facilita-
ron un enfoque mas selectivo. La tomografia
computarizada (TC) abdominal (sensibili-
dady especificidad de 94% y 95% respecti-
vamente), establece de manera muy confia-
ble un diagnoéstico de apendicitis y puede
determinar si la enfermedad es complicada
0 no, por lo que se proponen alternativas
comparables con la terapéutica conserva-
dora de otras enfermedades gastrointesti-
nales. La gufa 2020 de la Sociedad Mundial
de Cirugia de Emergencia recomend¢ dis-
cutir los antibidticos como una alternativa
segura a la cirugia para la apendicitis agu-
da no complicada sin apendicolito (7-9).

El objetivo de este estudio es analizar la in-
formacion de la literatura cientifica median-
te la revision bibliogréafica que compara el
manejo conservador con la apendicectomia
en pacientes adultos con apendicitis agu-
da no complicada, por lo que es importante
abordar y conocer el manejo actual de esta
afeccion.

Metodologia

Se realiz6 una revision bibliogréafica de arti-
culos cientificos considerando las palabras
clave ("Appendicitis/drug therapy') AND
("Appendicitis/surgery"), “apendicitis aguda
no complicada”, “tratamiento conservador
y quirdrgico”, “antibioticoterapia” publica-
dos en los Ultimos cinco anos y registrados
en indices de validez cientifico académico
en las siguientes bases de datos electro-
nicas: Google académico, Tripdatabase
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y PubMed con los siguientes filtros: texto
completo, texto completo gratuito, ensayo
clinico, ensayo clinico controlado aleatorio,
metaanalisis. Se obtuvieron 137 resultados
de los cuales 90 fueron en Google académi-
co, 26 en Tripdatabase y 21 en PubMed, se
excluyeron articulos duplicados, revisiones
bibliograficas, estudios en poblacion pedia-
trica y adultos mayores (ver llustracion 1).

Se analiz¢ la literatura critica en los idiomas
espanol e inglés respecto al tratamiento de
apendicitis aguda no complicada en adul-
tos, tanto el manejo quirdrgico, (cirugia
abierta o laparoscopica), como el manegjo
conservador.

Posterior a los procesos de recoleccion,
analisis, resumen e interpretacion de la in-
formacion se realizé una seleccion de los
datos mas relevantes que se exponen a
continuacion en los resultados.

GOOGLE ACADEMICO

90 Citaciones

TRIPDATABASE

26 Citaciones

PUBMED

21 Citaciones

\ A
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e 137 articulos
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= 50 articulos seleccionados bajo
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20 articulos excluidos
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llustracion 1. Flujograma de seleccion de articulos para el analisis de revision.
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Resultados

Multiples estudios aportan un analisis com-
parativo entre la cirugia como tratamiento
de la apendicitis aguda y la terapéutica
médica para su resolucion, sin llegar a la
intervencion quirdrgica (2,10,11). Los re-
sultados son diversos; por ello, el éxito del
enfoque no quirdrgico requiere una selec-
cion cuidadosa de los pacientes y la ex-
clusion de los pacientes con apendicitis
aguda gangrenosa, abscesos y peritoni-
tis difusa. La presencia de un apendicoli-
to se identificO como un factor de riesgo
pronoéstico independiente para el fracaso
del tratamiento conservador de apendicitis
aguda no complicada y se asocia con un
mayor riesgo de perforacion (12).

Loftus T y colaboradores, en su estudio,
identificaron predictores de manejo no
quirdrgico exitoso que incluyeron una tem-
peratura mas baja, apendicitis aguda sin
complicaciones confirmada por imagenes
con una puntuacion de Alvarado modifica-
da mas baja (<4) y un diametro mas pe-
queno del apéndice (<13mm) (13).

Talan D y colaboradores realizaron un en-
sayo piloto aleatorizado que compar6 la
administracion de antibidticos sin manejo
previo con estos farmacos, con la apen-
dicectomia en pacientes con apendicitis
aguda no complicada en el afio 2015. De
48 pacientes elegibles, 30 (62,5%) acep-
taron participar; 16 (53,3%) se asignaron
al azar a antibidticos de los cuales uno fue
excluido por pérdida en el seguimiento y
14 (46,7%) a apendicectomia, con una me-
diana de edad de 33 anos. De 15 adultos
tratados con antibidticos, 14 (93,3%) fue-
ron dados de alta del servicio de urgencias
y todos tuvieron resolucion de los sintomas.
Al mes, se produjeron complicaciones gra-
ves en 2 participantes que se sometieron
a la apendicectomia (14,3%; intervalo de
confianza [IC] del 95%: 1,8% a 42,8%) vy
en un participante que recibio antibiético
(6,3%; IC del 95%: 0,2% a 30,2%) (14).

Los participantes que recibieron antibio-
ticos tuvieron menor estancia hospitalaria
que los pacientes del grupo correspon-
diente a la apendicectomia (16,2 versus
42,1 horas, respectivamente). Los indivi-
duos con antibidticoterapia tuvieron menos
dolor y discapacidad. Durante la mediana
de seguimiento de 12 meses, dos de 15
participantes con prescripcion de antibio-
ticos (13,3%; IC del 95%: 3,7% a 37,9%)
desarrollaron apendicitis y uno fue trata-
do exitosamente con esta terapia clinica,
mientras que el otro fue sometido a apen-
dicectomia (14).

Las limitaciones del estudio fueron varias,
entre ellas el escaso numero de participan-
tes atendidos en un solo centro, situacion
metodologica que impide la generalizacion
de los datos. Sin embargo, se destaca en-
tre esta poblacién que con frecuencia no
habla inglés (mayoria hispano), la adhe-
rencia a la medicacion y el seguimiento
fueron suficientes para permitir que 14 de
15 adultos fueran tratados con éxito como
pacientes ambulatorios después del alta
del servicio de urgencias. Se concluye
que es factible evaluar la eficacia y la se-
guridad que compare los antibiéticos con
la apendicectomia, incluido el tratamiento
ambulatorio (14).

Podda M y colaboradores, en su estudio
de revision sistematica con metaanalisis,
compararon la terapia con antibiéticos y el
tratamiento quirdrgico para la apendicitis
aguda sin complicaciones. Las medidas
de resultado primarias fueron: eficacia del
tratamiento basada en un afo de segui-
miento, recurrencia al ano de seguimien-
to, apendicitis complicada con peritonitis
identificada en el momento de la cirugia y
complicaciones posteriores a la interven-
cion. Los resultados secundarios fueron
la duracion de la estancia hospitalaria y el
periodo de baja por enfermedad (15).

Cinco Ensayos Clinicos Aleatorizados
(ECA) que compararon el tratamiento con
antibidticos y el manejo quirdrgico califi-
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caron para su inclusion en el metaanalisis
con 1.351 pacientes: 632 y 719 para el
primer y segundo grupo respectivamente.
Los hallazgos del estudio incluyen una tasa
mas alta de eficacia del tratamiento basa-
da en un ano de seguimiento en el grupo
de apendicectomia (98,3% vs 75,9%, p
<0,0001). Se notifict recurrencia al afio en
el 22,5% de los pacientes tratados con an-
tibioticos (15).

No se presentaron diferencias estadis-
ticamente significativas al comparar los
grupos de tratamiento antibiético y trata-
miento quirdrgico para los resultados de
las complicaciones generales posteriores
a la intervencion (4,3% frente al 10,9%, p
= 0,32). Complicaciones posteriores a la
intervencion segun el numero de pacien-
tes que se sometieron a apendicectomia
tras fallo de manejo con antibiético (15,8%
frente a 10,9%, p = 0,35). Duracion de la
estancia hospitalaria (3,24 + 0,40 vs 2,88 +
0,39, p = 0,13) y periodo de baja por enfer-
medad (8,91 = 1,28 frente a 10,27 + 0,24,
p = 0,06) (15).

En relacion al uso de antibidticos y su via
de administracion, el ensayo clinico alea-
torizado multicéntrico, abierto y de no in-
ferioridad de apendicitis aguda (APPAC) Il
realizado por Sippola S y colaboradores,
se llevd a cabo desde abril de 2017 has-
ta noviembre de 2018 en nueve hospita-
les finlandeses. Un total de 603 individuos
entre 18 y 60 anos con apendicitis aguda
no complicada confirmada por Tomografia
Computarizada (TC) fueron asignados al
azar, de ellos, 20 pacientes se excluyeron
por presentar apendicitis aguda complica-
da en los hallazgos de la TC (9).

Los participantes fueron asignados al azar
en una proporcion 1:1 para recibir moxi-
floxacina oral (n=295; 400 mg una vez al
dia) durante siete dias o ertapenem sodi-
co intravenoso (n=288; 1 g una vez al dia)
durante 2 dias, esquema seguido por le-
vofloxacino oral (500 mg al dia) y metroni-
dazol (500 mg, tres veces al dia) durante 5

RECIMUNDO VOL. 6 N°2 (2022)

dias, con las primeras dosis del tratamien-
to aleatorizado administradas en el servi-
cio de urgencias. El criterio de valoracion
principal fue el éxito del tratamiento al afio,
definido como la resolucion de la apendici-
tis aguda que resulto en el alta del hospital
sin necesidad de intervencion quirdrgica y
sin apendicitis recurrente durante el segui-
miento de un afno (9).

Entre los 295 pacientes aleatorizados para
recibir monoterapia con antibidticos por via
oral, 27 participantes (9,2%) se sometieron
a una apendicectomia durante la hospitali-
zacion primaria y 61 pacientes adicionales
(20,7%) fueron tratados con apendicec-
tomia durante el seguimiento de un afno,
resultd en una tasa de éxito del tratamien-
to de 70,2% al afio. De los 288 pacientes
aleatorizados para recibir antibidticos por
via intravenosa y posteriormente antibioti-
cos orales, 22 individuos (7,6%) requirieron
apendicectomia durante la hospitalizacion
primaria y 53 participantes adicionales
(18,5%) se sometieron a apendicectomia
durante el seguimiento de un afo por sos-
pecha de recurrencia de apendicitis. La
tasa de éxito del tratamiento del 73,8% al
ano, tasa de éxito superior al margen pre-
definido de 65%. Sin embargo, no logrd
demostrar que el manejo con antibioticos
orales tiene una eficacia igual o superior
que la antibiodticoterapia intravenosa y oral
(no inferioridad) (9).

Salminen P y colaboradores realizaron el
seguimiento de cinco anos de la terapia
con antibidticos para la apendicitis agu-
da no complicada en el estudio APPAC
(APPendicitis ACuta). Este trabajo fue un
ensayo clinico aleatorizado, multicéntrico,
de no inferioridad, realizado entre noviem-
bre de 2009 y junio de 2012 en Finlandia,
con 530 pacientes de entre 18 y 60 anos
con apendicitis aguda no complicada con-
firmada por TC (7).

La apendicectomia fue practicada a 273
pacientes con el procedimiento quirdrgi-
co de modalidad abierta predefinido en el
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protocolo del ensayo. La apendicectomia
laparoscopica se ejecutd en 15 pacientes
(5,5%). El otro grupo fue de 257 individuos
asignados al tratamiento antibidtico con
ertapenem sodico intravenoso (1 gramo
por dia) durante tres dias, seguido de siete
dias de levofloxacino oral (500 mg una vez
al dia) y metronidazol (500 mg, tres veces
por dia) (7).

En este estudio de tratamiento conserva-
dor de la apendicitis, 100 de los 256 pa-
cientes del grupo de antibidticos (39,1%)
finalmente se sometieron a una apendi-
cectomia después de cinco afos de se-
guimiento. La mayoria de estos pacientes
(70%) tuvieron su episodio de apendicitis
recurrente dentro de un afno de la presen-
tacion inicial. Ningun paciente tratado al
inicio con antibidticos, que finalmente de-
sarrollé apendicitis recurrente, tuvo com-
plicaciones relacionadas con el retraso de
la cirugia. Este seguimiento a largo plazo
respalda la viabilidad del tratamiento con
antibidticos solo como una alternativa a la
cirugia para la apendicitis aguda no com-
plicada (7).

En la base al ensayo anterior, Haijanen J
y colaboradores en su estudio Cost analy-
sis of antibiotic therapy versus appendec-
tomy for treatment of uncomplicated acute
appendicitis: 5-year results of the APPAC
randomized clinical trial, compararon los
costos generales a largo plazo de la terapia
con antibioticos versus la apendicectomia
en el tratamiento de la apendicitis aguda no
complicada. En el analisis, se registraron
todos los costos hospitalarios importantes,
ya fueran generados por la visita inicial y el
tratamiento posterior o posibles complica-
ciones o apendicitis recurrente durante el
periodo de seguimiento de cinco afos, y
se realiz0 un analisis por intencion de tra-
tar. El procedimiento quirurgico elegido fue
la apendicectomia abierta, basada tanto
en la estandarizacion optima del procedi-
miento como en la generalizacion. (16).

Los costos generales a los cinco afos de

seguimiento fueron 1,4 veces mas altos
en el grupo de apendicectomia que en el
grupo de antibiodticos, tomando en cuen-
ta todos los costos principales. Después
del primer afio de seguimiento, los costos
generales en el grupo de apendicectomia
fueron 1,6 veces mas altos, a pesar de los
30 pacientes adicionales del grupo de an-
tibidticos que posteriormente se sometie-
ron a apendicectomia debido a la sospe-
cha de apendicitis recurrente entre uno vy
cinco anos, la diferencia de costos a favor
del tratamiento con antibidticos siguio pre-
sentandose como significativa (16,17).

Flum D y colaboradores llevaron a cabo el
ensayo “Comparison of Qutcomes of Anti-
biotic Drugs and Appendectomy (CODA)”
que compard un ciclo de 10 dias de an-
tibidticos con apendicectomia para pa-
cientes con apendicitis en 25 centros de
Estados Unidos. En el estudio de 1552
adultos (414 con apendicolito), 776 fueron
asignados aleatoriamente al grupo de an-
tibidticos y 776 a la apendicectomia (96%
se sometieron a un procedimiento laparos-
copico) (18).

En el resultado primario, la puntuacion me-
dia del cuestionario European Quality of
Life-5 Dimensions (EQ-5D) a los 30 dias
fue de 0,92 + 0,13 en el grupo de antibio-
ticos, y 0,91 + 0,13 en el grupo de apendi-
cectomia. Estos hallazgos son consisten-
tes con la no inferioridad de los antibiéticos
en comparacion con el procedimiento qui-
rargico. En el grupo de antibidticos, el 29%
se habia sometido a una apendicectomia
a los 90 dias, incluido el 41% de pacientes
con apendicolito y el 25% de quienes no
tenian apendicolito (18).

Las complicaciones fueron mas frecuentes
en el grupo de antibidticos que en quienes
fueron apendicectomizados (8,1 frente a
3,5 por 100 participantes). Sin embargo,
la presencia de apendicolito para ambos
grupos marco6 una interesante diferencia.
La tasa mas alta de complicaciones podria
atribuirse a la presencia de apendicolito
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en los individuos tratados con antibiotico
(20,2 frente a 3,6 por 100 participantes)
frente a quienes no tuvieron apendicolito
(3,7 frente a 3,5 por 100 participantes). La
tasa de eventos adversos graves fue 4 por
100 participantes en el grupo de antibioti-
cos y 3 por 100 participantes en el grupo
de apendicectomia (18).

Un estudio con el periodo de seguimiento
mas extenso que el trabajo anterior mostro
que la frecuencia de participantes someti-
dos a una apendicectomia posterior en el
grupo de pacientes tratados inicialmente
con antibidticos fue de 40% al afo y de
46% a los dos anos; los porcentajes fueron
del 49% tanto a los tres como a los cuatro
anos. Este hallazgo probablemente esté
relacionado con la inclusion de pacientes
con evidencia de apendicolito o perfora-
cion en estudios de imagen (19).

Entre las limitaciones del ensayo se inclu-
yen la falta de una ventana de tiempo am-
pliamente aceptada para definir la recu-
rrencia y el uso de informes patolégicos no
estandarizados o, en algunos casos, infor-
mes faltantes (19).

Asi mismo Al-Mulhim encontré que todos
los 327 individuos adultos que ingresa-
ron en sala quirdrgica con diagnostico de
apendicitis aguda no complicada entre
marzo de 2013y febrero de 2016 recibieron
tratamiento antibiotico después de confir-
mar el diagnostico por TC. Los criterios de
valoracion fueron la eficacia del tratamien-
to, el reingreso y las complicaciones en un
ano de seguimiento. De los 327 pacientes
incluidos en este estudio, 8 (2,5%) sujetos
fracasaron en el tratamiento inicial y fueron
apendicectomizados durante su hospitali-
zacion inicial. De los 319 disponibles para
el seguimiento de un ano, 280 pacientes
(87,8%) no requirieron apendicectomia;
mientras que 39 pacientes (12,2%) necesi-
taron readmision (20).

Actualmente, se informa las ventajas de
la apendicectomia laparoscopica sobre la
apendicectomia abierta para el tratamiento

de la apendicitis aguda, por lo que Kohler
F y colaboradores, en el afo 2021, anali-
zaron las bases de datos PubMed, Emba-
se y la biblioteca Cochrane en busca de
estudios que comparen la apendicectomia
laparoscopica con el tratamiento antibio-
tico. El criterio de valoracion principal se
defini6 como el tratamiento exitoso de la
apendicitis, sin embargo, hasta la fecha no
hay estudios que comparen el tratamiento
antibidtico con la apendicectomia laparos-
copica sola en individuos con apendicitis
aguda no complicada, lo que enfatiza la
falta de evidencia y la necesidad de una
mayor investigacion (3,12).

En el contexto de la pandemia por CO-
VID-19, Céardenas D realiz6 una revision
sistematica para conocer el comportamien-
to epidemiologico y las recomendaciones
terapéuticas aplicadas para el manejo de
la apendicitis aguda durante la pandemia.
En el estudio se produjo una reduccion de
hasta el 50% en laincidencia de apendicitis
aguda en pacientes mayores de 17 anos,
ademas se describid un incremento en los
casos gue son diagnosticados con compli-
caciones, como la perforacion o gangrena.
Este trabajo concluyé que el tratamiento
de eleccion en la apendicitis aguda es la
apendicectomia laparoscopica si exis-
te disposicion de equipo para proteccion
del personal. Sin embargo, en el escena-
rio epidemioldgico actual, se recomienda
cada vez mas el tratamiento conservador,
en caso de ser imprescindible realizar ci-
rugia laparoscopica y si no se dispone del
equipo de proteccion utilizar un abordaje
abierto (21).

Por el contrario, Kéhler F y colaboradores
realizaron una revision sistematica y meta-
nalisis, cuyo objetivo fue evaluar el efec-
to de la pandemia COVID-19 sobre la in-
cidencia, las estrategias de tratamiento,
la gravedad, la duracion de la estancia
hospitalaria y el tiempo de presentacion
en adultos y ninos con apendicitis aguda.
Se identificaron 34 articulos de estudios en
adultos. En general, el niumero de apen-
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dicitis / apendicectomias se redujo en un
20,9%, el porcentaje de procedimientos
abiertos fue mayor que antes de la pan-
demia (8,5% frente a 7,1%). Durante la
pandemia, el 16,1% de los pacientes con
apendicitis aguda fueron tratados con an-
tibidtico en reemplazo de la apendicecto-
mia, mientras que antes de la pandemia el
13,1% recibi¢ antibidtico. Por lo tanto, se
concluye que en estos tiempos de espe-
cial esfuerzo para los sistemas de salud, el
tratamiento con antibidticos para la apen-
dicitis aguda no complicada se utilizé con
mayor frecuencia y parecia ser una opcion
para ahorrar capacidades quirurgicas va-
liosas y concisas (2).

En el mismo contexto de pandemia, Prieto
y colaboradores realizaron un estudio na-
cional descriptivo mediante una encuesta

en linea voluntaria, distribuida por correo
electronico por la Asociacion Espafnola
de Cirujanos (AEC) a todos los cirujanos
miembros activos del 14 al 24 de abril de
2020. Se recibieron 337 respuestas de 170
centros nacionales. Los resultados del tra-
bajo fueron que en situacion de pandemia
la incidencia de apendicitis aguda dismi-
nuyo. Ademas, la opcion quirdrgica fue
la mas utilizada tanto en cuadros simples
como en complicados. Sin embargo, el
manejo conservador se increment6 (10,5%
antes de pandemia a 19,5 durante pande-
mia) (22).

A continuacion, se muestran los estudios
analizados (ver Tabla 1), con respecto a la
comparacion entre el tratamiento conser-
vador y el manejo quirurgico para la apen-
dicitis aguda no complicada.

Tabla 1. Analisis comparativo del tratamiento conservador y tratamiento quirdrgico para
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Estudio/ Autor

apendicitis aguda no complicada en adultos.

Poblacion estudiada (n)

I'ratamiento antibiotico/

2]
conservador

jo quirirgico

1,4 dias estancia
hospitalaria.

Tasa de manejo no
quirtrgico fallida alta.

16,2 horas estancia
hospitalaria.
Complicaciones
mayores: 6,3%.

Cargos  hospitalarios
medios  fueron  de
$5,145.

42,1 horas estancia
hospitalaria.
Complicaciones
mayores: 14, 3%.
Cargos  hospitalarios
medios fueron $12,447.

3,24  dias  estancia
hospitalaria.

8,91 dias periodo de
baja por enfermedad.
Recurrencia al afio de
seguimiento 22,5%.

2,88  dias  estancia
hospitalaria.

10,27 dias periodo de
baja por enfermedad.

cirugia
Successful nonoperative 81 Esquema intravenoso y oral.
management of uncomplicated
appendicitis:  predictors and 1. Ceftriaxona +
outcomes metronidazol v,
seguido ciprofloxacino
/ Loftus et al, 2018 (13). +  metronidazol o
amoxicilina con acido
clavulanico VO.
Antibiotics-First Versus 30 Esquema intravenoso y oral
Surgery for Appendicitis: A US
Pilot Randomized Controlled 1. Ertapenem IV seguido
Trial ~ Allowing  Outpatient cefdinir + metronidazol
Antibiotic Management/ Talan VO.
etal, 2017 (14). Cirugia abierta o laparoscopica.
Antibiotics-first ~ strategy  for 1.351 Esquema intravenoso y oral.
uncomplicated acute
appendicitis  in  adults s 1. Cefotaxima + tinidazol
associated with increased rates IV; seguida Ofloxacina
of peritonitis at surgery. A + tinidazol VO.
systematic review with meta- 2. Ampicilina +
analysis of randomized gentamicina +
controlled trials comparing metronidazol IV.
appendectomy and non- 3. Amoxicilina mas acida
operative management with clavulanico IV o VO.
antibiotics/ Podda et al, 2017 4, Ertapenem IV; seguido
(15). levofloxacina +
metronidazol VO.
Cirugia abierta o laparoscopica.
Effect of Oral Moxifloxacin vs 583 Esquema intravenoso y oral.

Intravenous Ertapenem  Plus
Oral Levofloxacin for
Treatment of Uncomplicated
Acute  Appendicitis: The
APPAC II Randomized Clinical
Trial/ Sippola et al, 2021 (9).

1. Moxifloxacino VO.

2. Ertapenem IV seguido
levofloxacina +
metronidazol VO.

Tasa de ¢éxito de
tratamiento de 70,2% a
un aflo para
monoterapia oral.

Tasa de ¢éxito de
tratamiento de 73,8% a
un afio para tratamiento
intravenoso seguida de
via oral.
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Five-Year Follow-up of 530 Esquema intravenoso y oral. La mediana de la La mediana de la
Antibiotic Therapy for duracion de la estancia duracion de la estancia
Uncomplicated Acute 1. Ertapenem 1V seguido hospitalaria fue de 3 hospitalaria fue de 3
Appendicitis in the APPAC levofloxacina + dias (IC del 95%, 3-3). dias (IC del 95%, 3-3).
Randomized  Clinical —Trial/ metronidazol VO. La mediana de tiempo La mediana de tiempo
Salminen et al, 2018 (7). Cirugia abierta o laparoscopica. utilizada para la baja por utilizada para la baja por
enfermedad fue de 11 enfermedad fue de 22
Cost analysis of antibiotic dias (IC del 95%, 11- dias (IC del 95%, 19-
therapy versus appendectomy 12). 23).
for treatment of uncomplicated Incidencia acumulada Los costos generales a
acute  appendicitis:  5-year de recurrencia fue del los 5 afios de
results of the APPAC 27,3 al ano; 34,0% a los seguimiento fueron 1,4
randomized  clinical  trial/ dos afios; 35,2% a los veces mas altos en el
Haijanen et al, 2019 (16). tres afios; 37,1% a los grupo de
cuatro afios y de 39,1% apendicectomia que en
a los cinco aos. el grupo de antibioticos.
A Randomized Trial Comparing 1552 Esquema intravenoso y oral. Los antibidticos no La tasa de eventos

Antibiotics with Appendectomy
for Appendicitis/ CODA
Collaborative, 2020 (18).

1. Ertapenem o cefoxitina
o  metronidazol  +
ceftriaxona o cafazolina

fueron inferiores a la
apendicectomia sobre la
base de las puntuaciones
EQ-5D de 30 dias.

adversos graves fue de
3,0 por 100
participantes.

La media de estancia

Antibiotics versus o levofloxacina IV, La tasa de eventos hospitalaria fue de 1,30
Appendectomy for Acute seguido metronidazol + adversos graves fue de dias.

Appendicitis — Longer-Term ciprofloxacina o 4,0 por 100

Outcomes/ CODA cefdinir VO. participantes.

Collaborative, 2021 (19).

Cirugia abierta o laparoscopica.

La media de estancia

hospitalaria fue de 1,33
dias.

4. Porcentaje de pacientes
sometidos a
apendicectomia en este
grupo fue: 29% a los 90
dias, 40 % al afio, 46% a
los dos afios y en igual
porcentaje 49% alos 3y
4 anos.

IV: Intravenoso
VO: Via oral

Elaborado por: Silva Wilfrido.

Fuente: Successful nonoperative management of uncomplicated appendicitis: predictors
and outcomes.

Antibiotics-First Versus Surgery for Appendicitis: A US Pilot Randomized Controlled Trial
Allowing Outpatient Antibiotic Management.

Antibiotics-first strategy for uncomplicated acute appendicitis in adults is associated with in-
creased rates of peritonitis at surgery. A systematic review with meta-analysis of randomized
controlled trials comparing appendectomy and non-operative management with antibiotics.

Effect of Oral Moxifloxacin vs Intravenous Ertapenem Plus Oral Levofloxacin for Treatment of
Uncomplicated Acute Appendicitis: The APPAC || Randomized Clinical Trial.

Five-Year Follow-up of Antibiotic Therapy for Uncomplicated Acute Appendicitis in the
APPAC Randomized Clinical Trial.

Cost analysis of antibiotic therapy versus appendectomy for treatment of uncomplicated
acute appendicitis: 5-year results of the APPAC randomized clinical trial.

A Randomized Trial Comparing Antibiotics with Appendectomy for Appendicitis.
Antibiotics versus Appendectomy for Acute Appendicitis — Longer-Term Outcomes.

(11). La estadia hospitalaria para las dos
intervenciones no se encontrd una diferen-
cia significativa (7,15,18), no asi los dias de
baja por enfermedad que fue inferior para
el grupo de antibidticos (7,15). Los costos
generales fueron superiores para el grupo
de apendicectomia llegando hasta 1,4 mas
altos versus el manejo conservador (16).

Discusion

El manejo conservador para la apendicitis
aguda no complicada esta asociada a una
tasa de éxito de tratamiento de forma va-
riable de acuerdo a la poblacion incluida

y al tiempo de seguimiento que va desde
el 51% (19) de efectividad hasta un 85%
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Los eventos adversos se evidencian de ma-
nera similar en ambos grupos y las compli-
caciones mayores se evidencia con mayor
frecuencia en el grupo de cirugia (14).

La actualizacion de 2020 de las directrices
de Jerusalén de la Sociedad Mundial de Ci-
rugia de Emergencia (WSES por sus siglas
en inglés) hace que los pacientes que de-
seen evitar la cirugia deben ser conscien-
tes del riesgo de recurrencia de hasta el
39% después de 5 afios (12), Taboada et
al. encontré un 38% (23), por el contrario,
en nuestro trabajo evidenciamos que pue-
de llegar hasta un 49% a los 4 afios de se-
guimiento (19). La presencia de complica-
ciones graves es baja y la mortalidad nula
semejante al estudio realizado por Taboada
etal., y Podda et al., (23,24). Los regimenes
antibidticos empleados en la mayoria de los
estudios utilizan la via intravenosa con un
minimo de 48 horas, seguido de via oral de
7 a 10 dias, similares regimenes dados por
las guias WSES (12). Otro régimen antibioti-
Co es la monoterapia via oral con resultados
prometedores (9).

El manejo no quirdrgico es una alternativa
con resultados alentadores que se puede
ofertar a la poblacion, siempre y cuando se
catalogue como un cuadro de apendicitis
no complicada (12). Por otra parte, una limi-
tante es que actualmente el manejo conser-
vador sigue en estudio, y no se encuentra
estandarizados en protocolos de manejo
para la apendicitis aguda, esto hace que,
en estudios realizados, los individuos re-
quieran tiempo prolongado de observacion
hospitalaria y no en si por la necesidad de
una hospitalizacion franca al recibir los an-
tibidticos, ademas, existe un numero limita-
do de estudios que realizan seguimiento a
largo plazo a los individuos con tratamiento
conservador.

Al finalizar, los estudios son favorables y el
manejo conservador con antibidticos en si-
tuacion de pandemia ha sido aceptado por
instituciones, una de ellas el Colegio Ame-
ricano de Cirujanos (25). Asimismo, es im-

portante la decision de los individuos en la
toma de decisiones al momento de recibir
el tratamiento previo conocimiento de las
posibles complicaciones, posibles riesgos
de fracaso del tratamiento y la baja proba-
bilidad de complicaciones mayores (26),
con ello ampliar la aplicacion del manejo
conservador a mayor numero de poblacion,
pudiendo resultar en la optimizacion del re-
curso utilizado al reducir las admisiones de
pacientes hospitalizados y los costos hospi-
talarios (12).

Conclusiones

El tratamiento conservador es una alternati-
va con una prometedora eficacia siempre y
cuando se catalogue como una apendicitis
aguda no complicada y ausencia de apen-
dicolito demostrada por imagenes de TC y
otras ayudas complementarias.

Las ventajas atribuibles al tratamiento con-
servador en contraste con la apendicecto-
mia radican en evitar la cirugia en el ma-
yor numero de casos posibles, la terapia a
efectuar sea de manera ambulatoria 0 con
el menor tiempo de estancia hospitalaria y
reducir los dias de recuperacion. Esta apli-
cacion de terapia puede ser particularmen-
te relevante en el contexto de la situacion
actual de salud, para ello se debe sopesar
los riesgos y beneficios de cada enfoque,
en consideracion de las caracteristicas,
preferencias y circunstancias individuales.

La introduccion de protocolos de tratamien-
to y seguimiento apoyados en el manejo
clinico con antibidticos de manera ambula-
toria de la apendicitis aguda no complica-
da pueden tener como respuesta la optimi-
zacion de recursos, reduciendo ingresos y
costes hospitalarios.
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