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RESUMEN

Introduccion: La apendicitis aguda es una de las emergencias quirirgicas mas frecuentes a
nivel mundial. Objetivo: Comparar la eficacia de los procedimientos quirtrgicos frente al
manejo con antibidticos, evaluando métodos quirurgicos y estrategias de antibioticoterapia.
Metodologia: Se realizdé una revision de tipo cualitativo, de 16 articulos cientificos
seleccionados a través de PubMed, Scielo, ScienceDirect y Nature siguiendo los lineamientos
de la Declaracion PRISMA 2020 para asegurar calidad y transparencia en los datos.
Discusion: La apendicectomia es el tratamiento estandar para la apendicitis, mientras que los
antibidticos son utiles en casos especificos, aunque con mayor riesgo de recurrencia. Se
necesitan mas estudios para optimizar los tratamientos. Resultados: La apendicectomia,
especialmente la laparoscopica, sigue siendo el estandar de tratamiento debido a su alta
eficacia y bajas tasas de recurrencia. El manejo conservador con antibidticos es una
alternativa viable en casos especificos, con beneficios como menor hospitalizacion y costos
reducidos, aunque presenta un riesgo de recurrencia de hasta un 40 % y limitaciones en
pacientes con apendicolitos o inflamacion significativa. Durante la pandemia de COVID-19,
este enfoque redujo la carga hospitalaria y los riesgos de exposicion viral, aunque con menor
éxito frente a la cirugia. Conclusion: La eleccion del tratamiento debe ser individualizada,
considerando las caracteristicas del paciente, el contexto clinico y las preferencias
informadas. Es necesaria mas investigacion para optimizar estrategias terapéuticas,

abarcando resultados clinicos, calidad de vida, costos y seguridad a largo plazo.

Palabras clave: AA, antibidticos, apendicetomia, eficacia, conservador, quirirgico



ABSTRACT

Introduction: Acute appendicitis is one of the most frequent surgical emergencies
worldwide. Objective: To compare the efficacy of surgical procedures versus antibiotic
management, evaluating surgical methods and antibiotic therapy strategies. Methodology:
A qualitative review was carried out on 16 scientific articles selected through PubMed,
Scielo, ScienceDirect and Nature following the guidelines of the PRISMA 2020 Declaration
to ensure quality and transparency in the data.. Discussion: Appendectomy is the standard
treatment for appendicitis, while antibiotics are useful in specific cases, although with a
higher risk of recurrence. Further studies are needed to optimize treatments. Results:
Appendectomy, especially laparoscopic appendectomy, remains the standard of care due to
its high efficacy and low recurrence rates. Conservative management with antibiotics is a
viable alternative in specific cases, with benefits such as less hospitalization and reduced
costs, although it has a recurrence risk of up to 40% and limitations in patients with
appendicoliths or significant inflammation. During the COVID-19 pandemic, this approach
reduced hospital burden and risks of viral exposure, although with less success compared to
surgery. Conclusion: The choice of treatment should be individualized, considering patient
characteristics, clinical context and informed preferences. Further research is needed to
optimize therapeutic strategies, including clinical outcomes, quality of life, costs and long-

term safety.

Key words: AA, antibiotics, appendectomy, efficacy, conservative, surgical
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CAPITULOI:

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

Gil-Collado, (2015) en un articulo costarricense del 2015, que busca comparar el uso de
antibioticoterapia con la apendicectomia, realiza una revision de 7 estudios de ellos 3
utilizando antibidticos como manejo primario. El manejo conservador presentd un 64-73%
de eficacia a la comparacion con 95.6% en eleccion quirtrgica. Se demuestra que, aunque el
empleo de antibidticos tiene un riesgo reducido no se justifica su uso como terapia electiva.

(Gil-Collado, 2015)

Se realizo una revision bibliografica de las formas de tratamiento en apendicitis aguda no
complicada y asi analizar la eficacia del manejo con cirugia convencional y un abordaje mas
conservador con antibidticos. Entre los resultados se evidencié que la apendicetomia
laparoscopica es la eleccion primaria y aunque se puede guiar al empleo de la
antibioticoterapia en casos no complicado se ha demostrado recurrencia por lo que se debe

informar a los pacientes de este riesgo. (Mora et al., 2020)

En una investigacion espafiola cuyo objetivo es analizar la afectacion en la manera de
tratamiento de apendicitis aguda durante la pandemia. El disefio es un estudio nacional
descriptivo con una muestra de 337 encuestas aplicadas en 170 centros espafioles que
relacionan el manejo diagndstico y terapéutico de la apendicitis aguda durante los primeros

meses de COVID-19.

Los autores entre sus resultados obtuvieron que durante este periodo se vio una disminucion

en la incidencia de apendicitis aguda, que el manejo quirtirgico sigue siendo el mas utilizado
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tanto en casos complicados como en agudos. A demds de que la cirugia laparoscopica es la
técnica mas utilizada actualmente, durante el primer mes se vio un incremento en la eleccion

de la via abierta. (Prieto et al., 2020)

En un articulo realizado en el 2019 en el centro médico ABC, el cual busca comparar las
distintas técnicas quirirgicas en apendicitis aguda tanto laparoscopica como abierta, se
analizan los posibles complicaciones y costos. Es un estudio observacional de tipo
descriptivo, de tiempo longitudinal con direccidn retrospectiva y la muestra de 713 pacientes.
Entre sus resultados se obtuvo un porcentaje de complicaciones de 1.24% en la cirugia

laparoscopica y 6.06% en la técnica abierta.

Los cientificos muestran que un manejo mediante laparoscopia presenta importantes
ventajas, como menos dias de hospitalizacion y un bajo indice de complicaciones post
operatorias en comparacion con la cirugia abierta, los abscesos residuales tras laparoscopia
no requirieron nuevas intervenciones, y tampoco se reportaron casos de dehiscencia en la
herida quirurgica. Por lo que se concluye que por sus multiples beneficios la hacen mas

eficiente econdémicamente y una terapia mas electiva. (Magafa-Mainero et al., 2019)

Bemos & Vinueza (2022) realizaron una revision bibliografica en las distintas literaturas de
revistas cientificas como Google académico, Tripdatabase y PubMed, con objetivo de
analizar la informacidon que compara un manejo conservador con la apendicetomia en casos

de apendicitis aguda no complicada.

Concluye en que debemos descartar la antibioticoterapia en casos complicados, ademas se
observa un apendicolito como factor de riesgo prondstico de falla del tratamiento con

antibidticos ademds se toma en cuenta su via de administraciéon y costos, por lo que su
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eleccion debe ser individualizada a cada caso tomando en cuenta el riesgo beneficio. (Bemos

& Vinueza, 2022)

En un estudio cuyo objetivo principal fue determinar la prevalencia y etiologia de apendicitis
en pacientes atendidos en el Hospital Basico IESS Latacunga. El disefio fue no experimental,
con diagnostico de tipo transversal, con elementos de investigacion-accion, la técnica fue la
observacion sistematica de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con

apendicitis aguda y la muestra de 391 pacientes.

Entre sus resultados se obtuvo que en primer lugar con un 74.42% los fecalitos, como
segundo lugar los tumores en un 9.46%, por parasitos el 7.93%, hiperplasia linfoide menos
frecuentemente con un 5.63% y en ultimo lugar los cuerpos extrafios como de frutas o
verduras en un 2.56%. Llego a concluir los fecalitos como principal factor contribuyente en

la inflamacion e invasion bacteriana del apéndice. (Rosa et al., 2021)

Sotto et al. (2022) en una investigacion cuyo objetivo es determinar la frecuencia de
complicaciones de la apendicetomia video laparoscopica en pacientes sometidos a cirugia en
el Hospital Central del Instituto de Prevision Social en el periodo de enero a diciembre del
afio 2021. El estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal no
probabilistico de casos consecutivos y la muestra de 62 pacientes. Entre sus resultados se
obtuvo una tasa de 4,8% de complicaciones: infeccion del sitio quirtrgico (3,2%) y el

hemoperitoneo (1,6%), con una estancia hospitalaria promedio de 2,2 dias.

Lleg6 a concluir que la apendicetomia laparoscopica ha logrado demostrar minima
complicaciones en su utilizacion, asi como ha logrado disminuir los dias de estancia

hospitalaria al requerir menor tiempo de recuperacion post operatoria. (Sotto et al., 2022)
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En un articulo sobre la determinacion de los factores de riesgo de apendicitis aguda
complicada en el Hospital “Gustavo Aldereguia Lima”, Cienfuegos, Cuba. El estudio es
observacional descriptivo de corte transversal. Cuenta con una muestra de 40 pacientes, se
indic6 que predominaron personas mayores de 40 afos en un 54 %, de sexo masculino en un
57 %y con diagndstico de apendicitis aguda no complicada en un 57 %. Ademas, la mayoria
presentd antecedentes familiares 65 % y un tiempo de evolucion de los sintomas inferior a

24 horas en un 61 %.

Se concluye que la edad y la duracion de la evolucion de los sintomas se consideran como
factores de riesgo asociados a la evolucion de una apendicitis aguda complicada. (Suarez &

Chau, 2023)

Angel. (2023) en su tesis cuyo objetivo principal fue determinar si existen diferencias en la
estancia hospitalaria entre Apendicectomia abierta o Apendicectomia laparoscopica en
pacientes del Hospital Belén de Trujillo. El disefio fue analitico, retrospectivo de cohorte y
la muestra de 90 pacientes con apendicitis aguda. Entre sus resultados obtuvo que en
pacientes sometidos a apendicectomia abierta fue del 17%, mientras que la frecuencia de
estancia hospitalaria prolongada en pacientes sometidos a apendicectomia laparoscopica fue
del 4% con una diferencia significativa entre ambos. Llegé a demostrar que el tiempo de
estancia hospitalaria es diferente segiin el método quirurgico al cual se somete, siendo asi la

cirugia laparoscopica la cual requiere menor tiempo de recuperacion. (Angel, 2023)

En una investigacion en el Hospital General del Norte de Guayaquil con una muestra de 200
pacientes cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la evolucion postoperatoria
de los pacientes intervenidos mediante apendicectomia convencional frente a laparoscopia.

Entre sus resultados se obtuvieron que el 72.5% de cirugias laparoscopicas realizadas solo se
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reporta un 5% de complicaciones al comparar con el de complicaciones en 27.5% de

apendicetomias aplicadas de manera convencional.

Se logré demostrar alta eficacia en la utilizacion de la laparoscopia, aun en los estadios mas
complicados de la enfermedad y en todas las edades por lo que su preferencia entre los

profesionales es mas frecuente. (Orellana et al., 2023)

En resumen, los antecedentes destacan que, aunque la antibioticoterapia puede ser una opcion
en ciertos casos de apendicitis aguda no complicada, la apendicectomia, especialmente la
cirugia laparoscopica sigue siendo el manejo preferido por su mayor eficacia, menor indice
de complicaciones y recuperacion mas rapida. Factores como la edad, evolucion de los
sintomas y la presencia de fecalitos son claves en la progresion de la enfermedad y la eleccion

del tratamiento.

1.1.2 Delimitacion del problema

Esta investigacion se centrard en comparar los resultados clinicos de la apendicitis aguda no
complicada tratada mediante antibioticoterapia y apendicectomia (abierta y laparoscopica).

Se incluiran estudios publicados entre 2019 y 2024, de cualquier region geografica.
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1.1.3 Justificacion

La apendicitis aguda es una de las emergencias quirirgicas mas comunes en todo el mundo
y representa una causa significativa de morbimortalidad si no se trata adecuadamente.
Tradicionalmente, el manejo quirargico mediante apendicectomia ha sido el tratamiento
estandar para esta condicion. Sin embargo, en las Ultimas décadas, ha habido un creciente
interés en la posibilidad de manejar la apendicitis aguda con antibidticos, especialmente en

casos no complicados.

Poder estudiar los distintos resultados clinicos en las diferentes formas de manejo en
apendicitis aguda no complicada es de vital importancia ya que la cirugia, aunque efectiva,
conlleva riesgos como infecciones de la herida, abscesos intraabdominales y complicaciones
anestésicas mientras que con antibidticos se podria minimizar estos riesgos, ofreciendo una

opcion menos invasiva.

Se ha visto que un manejo quirdrgico requiere recursos hospitalarios significativos, incluidos
quirofanos, personal médico especializado y tiempos de recuperacion postoperatoria. Se
podria valorar la viabilidad del manejo antibidtico para asi obtener una reduccion
significativa de costos y en la optimizacion de los recursos de salud. La apendicectomia
ofrece una recuperacion mas rapida y menos dolorosa, reduciendo el tiempo de incapacidad,
aunque factores como la disponibilidad de antibidticos, la resistencia bacteriana y la

variabilidad clinica pueden afectar la eficacia de ambos tratamientos

Este proyecto busca comparar el manejo quirurgico y el tratamiento con antibidticos en base
a distintos resultados clinicos para aportar informacion clave que mejore las decisiones

médicas, optimice los resultados en los pacientes y se racionalice el uso de los recursos.

17



1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cudl es la eficacia del manejo quirurgico en apendicitis aguda en comparacion con el manejo

con antibioticos?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1

1.3.2

Objetivo general

Comparar los resultados clinicos de la apendicitis aguda no complicada tratada con
antibioticoterapia frente a la apendicectomia (abierta y laparoscopica) mediante una

revision sistematica de estudios publicados hasta 2024.

Objetivos especificos

Distinguir el uso de procedimientos quirdrgicos versus antibioticoterapia en
apendicitis aguda mediante una revision sistematica de estudios publicados hasta el
afio 2024.

Identificar el éxito y fracaso en el tratamiento con antibioticoterapia en pacientes con
apendicitis aguda no complicada a través del analisis de estudios publicados hasta
2024.

Evaluar los resultados clinicos y postoperatorios de la apendicectomia abierta y
laparoscopica en este grupo de pacientes con apendicitis aguda no complicada con

base en estudios publicados hasta 2024.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Se analizaron resultados clinicos de pacientes con apendicitis aguda no complicada tratados
con antibioticoterapia y apendicectomia (abierta y laparoscopica), se abordan tasas de éxito,

complicaciones, tiempo de hospitalizacidon y recuperacion.

Ademas, se incluyen estudios publicados entre 2019 y 2024, garantizando informacion

actualizada y evidencia para mejorar la toma de decisiones clinicas.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La necesidad de realizar mas investigacion a nivel costarricense sobre este tema, ya que hay
poca informaciéon disponible en territorio nacional. Esto dificulté a la hora de querer
incorporar datos importantes para el proyecto en relacion con Costa Rica. Acceso limitado a
ciertos articulos relevantes y los hallazgos podrian no ser aplicables en todos los contextos

médicos.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

20



2. 1 APENDICITIS AGUDA

Seglin Plaza-Valdiviezo (2021), la apendicitis aguda se caracteriza por la inflamacion del
apéndice vermiforme, generalmente originada por la obstruccion de su lumen. Entre las
causas comunes de esta patologia se encuentran los fecalitos, parasitos, la hiperplasia linfoide
y procesos inflamatorios intrinsecos. Esta obstruccion favorece la proliferacion bacteriana,
lo que conduce a una infeccion localizada en la submucosa, formacion de abscesos y, en

casos avanzados que pueden llevar a necrosis del 6érgano.

2.1.1 Apendicitis aguda complicada

En la apendicitis aguda complicada segin Castro (2022), puede complicarse cuando el
apéndice llega a un estado gangrenoso o sufre una perforacion, lo que permite el paso de
bacterias hacia la cavidad peritoneal. Esto puede desencadenar peritonitis, una de las
complicaciones mas frecuentes de la apendicitis aguda. En otros casos, la perforacion puede
permanecer localizada, resultando en la formacion de un absceso apendicular, conocido

también como flemon o masa inflamatoria.

2.2 HISTORIA DE LA APENDICITIS

De acuerdo con Pata et al (2023) hasta el siglo XIX, los primeros indicios de apendicitis
aguda (AA) se encuentran en las momias de Asuan, datadas en 3000 afios antes de Cristo
(AC), donde se han identificado signos compatibles con peritonitis en la fosa iliaca derecha

(FID), posiblemente debidos a perforaciones del apéndice.
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Esto sugiere que, incluso antes de que se realizaran los primeros estudios para comprender
la apendicitis aguda, ya existia cierta evidencia de que esta enfermedad afectaba a las

personas mucho antes de lo que inicialmente se pensaba.

De la misma manera Pata et al. (2023) continta explicando que en 1889, McBurney impuls6
el diagndstico temprano y la intervencion quirurgica rapida de la apendicitis. En 1894,
McBurney en Nueva York y McArthur en Chicago describieron una incision separadora de
musculos en la FID para el tratamiento quirurgico, ahora conocida como incision de
McBurney. La cirugia gané popularidad gracias a John Benjamin Murphy, un reconocido

cirujano que William J. Mayo describié como el "genio quirirgico de nuestra generacion".

En 1905, Murphy describié claramente la secuencia de signos y sintomas actuales: dolor
epigastrico seguido de nduseas y vomitos, fiebre y dolor localizado en la FID donde se

encuentra el apéndice cecal.

En la década de 1920 y afos siguientes, la cirugia temprana se popularizé con mejoras en las
técnicas anestésicas, la hidratacion parenteral y la aparicion de antibidticos, reduciendo la
mortalidad operatoria del 40% a menos del 1%. Desde entonces, la mortalidad ha disminuido
progresivamente, pasando del 26.4% en 1902, al 4.3% en 1912, 1.1% en 1948, hasta el 0.6%

en 1963, cifra que se mantiene hasta hoy. (Pata et al., 2023)

2.3 EPIDEMIOLOGIA DE LA APENDICITIS AGUDA

Se ha evidenciado que la apendicitis aguda tiene poca prevalencia por personas adultas
mayores, viéndose con mayor frecuencia en personas de entre 20 a 30 afos. El género

mayormente afectado es el masculino en 8.6% en comparacion al 6.7 % en la poblacion
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femenina. Con respecto a zona geografica el continente americano es el que cuenta con mas

casos siendo el Estados Unidos el pais mas afectado. (Rodriguez & Sangurima, 2023)

2.4 ANATOMIA DEL APENDICE CECAL

Primeramente, el ciego corresponde al inicio del intestino grueso ubicado caudal a la apertura
ileocecal, en la fosa iliaca derecha, dentro de la cavidad peritoneal. El ciego se continua con
el colon ascendente a la entrada de ileon y usualmente se encuentra en contacto con la pared

anterior del abdomen. (Murua-Millan et al., 2020)

El apéndice es un cilindro hueco y estrecho fusionado al ciego, mayormente formado de
tejido linfoide ademads conectado al ileon terminal por el meso del apéndice. Su didmetro
longitudinal es de un promedio de 5 a 10 centimetros, aunque puede lograr a conseguir
medidas cercanas o mayores a los 30 centimetros, y su grosor ronda diametros menores a los

7 milimetros. (Murtia-Millan et al., 2020)

El apéndice se encuentra relacionado anatdmicamente con varias estructuras como el
musculo iliopsoas, posteriormente con el plexo lumbar de forma y la pared abdominal de
manera anterior. Su irrigacion es dada por la rama de la arteria ileocolica especificamente la

arteria apendicular, la cual longitudinalmente recorre el meso apéndice. (Pérez, 2023)

2.5 FISIOPATOLOGIA DE LA APENDICITIS

La fisiopatologia de la apendicitis mayoritariamente se inicia a causa de una obstruccion del
lumen, el cual en un 50-60% se debe a una hiperplasia del tejido linfoide. En un 30 a 40 %

se ha evidenciado un apendicolito como causante de apendicitis aguda. También ha descritos
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casos ha resultado de infecciones por parasitos como la Tenia, Enterobius vermicularis o

Ascaris lumbricoide. (Eliana, 2020)

2.6 DIAGNOSTICO DE LA APENDICITIS AGUDA

2.6.1 Manifestaciones clinicas

En la mayoria de los casos por apendicitis aguda el dolor abdominal es el primer y principal
sintoma clinico, el cual cominmente inicia en zona periumbilical y se acentia en cuadrante
inferior derecho conforme progresa la inflamacion del tejido del apéndice. También suele
acompafarse de otros sintomas como nausea, vomitos y fiebre. Aunque de igual manera la
clinica puede variar dependiendo del grado de apendicitis, posicion del apéndice entre otras
variantes por lo que se debe correlacionar con pruebas de laboratorio e imagenes clinicas. (J.

A. M. Rodriguez et al., 2020)

Tabla 1

Signos clinicos de apendicitis aguda

Signo Clinico Descripcion

Signo de Rovsing Consiste en presionar la fosa iliaca izquierda
con ambas manos para oprimir el asa sigmoide
y el colon izquierdo, lo que provoca una
distension del ciego y una compresion indirecta
del apéndice inflamado.

Hiperestesia cutanea de Sherren Es una sensibilidad aumentada en el area
inervada por los nervios raquideos a la derecha

de T10, T11 y T12. Se detecta mediante piquetes
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Resistencia muscular abdominal:

Signo de Blumberg

Signo contralateral de Blumberg

con agujas o levantando suavemente la piel
entre el indice y el pulgar. Normalmente, esta
maniobra no es desagradable, pero causa dolor
en areas de hiperestesia cutanea.

La resistencia de la pared abdominal a la
palpacion es proporcional a la intensidad del
proceso inflamatorio. Al inicio, la resistencia
puede ser voluntaria, pero a medida que
progresa la irritaciéon peritoneal, el espasmo
muscular se vuelve involuntario.

Se manifiesta presionando la fosa iliaca derecha
con toda la mano y retirandola bruscamente. El
dolor resultante indica inflamacion del
peritoneo apendicular y circundante.

Similar al signo de Blumberg, pero se presiona
la fosa iliaca izquierda, provocando dolor en la

fosa iliaca derecha.

Fuente: (Plaza-Valdiviezo et al., 2021)

2.6.2 Examenes de Laboratorio

Los estudios de laboratorio en pacientes con apendicitis aguda suelen revelar un aumento

significativo de leucocitos en aproximadamente el 80% de los casos, acompafiado de

desviacion hacia la izquierda, lo que implica una elevacion de los neutréfilos. (Barrantes &

Guillén, 2021)
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Cuando el conteo de globulos blancos es normal, la probabilidad de apendicitis aguda
disminuye, por lo que deben considerarse otras posibles causas de dolor abdominal, excepto
en las etapas muy tempranas de la enfermedad. También se recomienda realizar un examen
general de orina para descartar infecciones del tracto urinario. En aproximadamente un tercio
de los pacientes pueden observarse piuria o hematuria sin evidencia de bacterias, debido a la

cercania del apéndice con el uréter y la vejiga. (Barrantes & Guillén, 2021)

2.6.3 Imagenes medicas

La utilizacion de imégenes médicas para el diagndstico de apendicitis aguda es apropiada
para aquellos pacientes en la que su clinica no estd claramente definida, ademas reduce
notablemente el riesgo de una intervencion quirdrgica innecesaria. “Las modalidades de
imagenes utilizadas comunmente incluyen tomografia computarizada (CT, computerized
tomography), ultrasonido (US, ultrasound), imagenes por resonancia magnética (MRI,

magnetic resonance imaging)” (Brunicardi et al., 2014)

Tabla 2

Hallazgos en las diferentes modalidades de imagen en apendicitis aguda

Modalidad de imagen clinica Hallazgos

Tomografia en fase simple Incremento en el calibre del apéndice igual o
mayor a 7 mm, con o sin la presencia de
apendicolito, asociado a inflamacion de la grasa
periapendicular, adenopatias pericecales y

liquido libre en corredera paracdlica derecha.
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Tomografia con contraste intravenoso

Ultrasonido

Resonancia Magnética

Incremento en el calibre del apéndice igual o
mayor a 7 mm en asociacion con ausencia de
realce submucoso a la administracion de
contraste intravenoso (sensibilidad 95 % -
especificidad 95 %), asociado al engrosamiento
en la pared del ciego.

Visualizacion de estructura tubular, con fondo
ciego en fosa iliaca derecha, no compresible con
calibre igual o mayor a 7 mm, asociado o no a
la presencia de apendicolito, el cual se visualiza
por ultrasonido como estructura redonda,
ecogénica que proyecta sombra posterior; asi
mismo el apéndice puede adquirir morfologia en
diana, por el edema submucoso y estar asociado
a la presencia de liquido libre en la corredera
paracdlica derecha. Si durante la exploracion
hay sensibilidad dolorosa en el punto de
McBurney, se refiere en el reporte como signo
de McBurney ecografico.

Son similares a aquellos visualizados por
tomografia, existe un incremento en el calibre
del apéndice igual o mayor a 7 mm. En
secuencia de difusion existe restriccion de la

pared apendicular. Cambios inflamatorios peri-
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apendiculares, visualizados por RM como un
aumento de intensidad de sefial en

secuencias potenciadas en T2, en la grasa
pericecal.  Presencia  de  apendicolito,
visualizado en la RM como imagen con pérdida
de sefial en secuencias potencias en T2 y se
asocia con adenopatias pericecales mejor vistas

en secuencias potenciadas en T2

Fuente: (Muraa-Millan et al., 2020)

El ultrasonido es el método mas utilizado en primera linea ademas posee varias ventajas
como al no tener exposicion a la radiacion, su tiempo de aplicacion es corto, es de alta
disponibilidad, ademds no es un método invasivo, aunque en comparacion con la tomografia
computarizada que permite establecer pardmetros métricos mas precisos. De igual manera
las imagenes médicas se deben correlacionar con los sintomas y pruebas de laboratorio para

asi disminuir el nimero de falsos positivos. (Murtia-Millan et al., 2020)

2.8 CLASIFICACION DE LA APENDICITIS AGUDA

Tabla 3

Clasificacion de la apendicitis aguda

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3 Estadio 4 Estadio S
Apendicitis Apendicitis Apendicitis Apendicitis Apendicitis
aguda sin aguda perforada aguda perforada aguda perforada aguda perforada
perforacion con absceso con  peritonitis con  peritonitis con  peritonitis
localizado generalizada generalizada y

28



a. Eritematosa, generalizada purulenta + necrosis ileal o
edematosa purulenta fecalitos libres cecal
b. Abscedada

¢. Necrosada

Fuente: (Hernandez-Orduna, 2020)

2.9 MANEJO DE LA APENDICITIS AGUDA

En el manejo de la apendicitis aguda lo que busca principalmente es obtener un diagndstico
precoz para poder lograr un abordaje temprano, rapido y eficiente, actualmente la
apendicetomia sigue siendo el tratamiento estandar. En la actualidad se ha ido popularizando
el uso de la via laparoscopica al obtenerse resultados 6ptimos, mayor eficacia y seguridad.
Las distintas maneras de apendicetomia tanto abierta como laparoscopica siguen

ampliamente utilizandose. (Mora et al., 2020)

2.9.1 Apendicetomia abierta

La apendicectomia por laparotomia en casos de apendicitis aguda no complicada utiliza
generalmente la incision de McBurney, localizada en la fosa iliaca derecha y adaptada a las
lineas de tension cutaneas para facilitar la cicatrizacion. Tras una incision de
aproximadamente 5 cm, se accede a la cavidad abdominal mediante la diseccion de los planos
musculares y aponeurdticos sin cortar directamente los musculos. Este procedimiento
permite proteger la pared abdominal y minimizar la contaminacion mediante campos

estériles. (Collard & Maggiori, 2024)

Una vez localizado el apéndice, se liga su base y meso con hilos reabsorbibles para evitar

complicaciones, como hematomas o desvascularizacion del colon derecho. Luego se extrae
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como un bloque y se envian a analisis patologico. Durante el procedimiento, se absorben
derrames en lugar de lavar la cavidad abdominal, ya que esto reduce la diseminacién
bacteriana. El cierre se realiza capa por capa, siguiendo protocolos que minimizan

infecciones superficiales y favorecen la recuperacion. (Collard & Maggiori, 2024)

Tras la cirugia, la realizacion es temprana, iniciandose una vez que el paciente se encuentra
despierto y tolera los alimentos. En ausencia de complicaciones, la hospitalizacion suele ser
breve, menor a 12 horas en la mayoria de los casos, y el alta se decide conjuntamente entre

el ciryjano y el anestesista. (Collard & Maggiori, 2024)

2.9.2 Apendicetomia laparoscopica

La apendicectomia laparoscépica (AL) surgié como un enfoque innovador para tratar la
apendicitis aguda, revolucionando su manejo. Esta técnica, basada en pequefias incisiones y
el uso de un laparoscopio, ofrece ventajas significativas frente a la cirugia abierta tradicional,
como menor dolor postoperatorio, reduccion del tiempo de hospitalizacion y una

recuperacion mas rapida. (Ortiz et al., 2024)

En la actualidad la técnica de laparoscopia se esta implementando cada vez mas, siendo
criterio de mejor eleccion por los médicos por su bajo porcentaje de complicaciones y
multiples ventajas como permitir una exploracion mas exhaustiva de la cavidad abdominal.

(Mora et al., 2020)

Dentro de sus desventajas un papel muy importante corresponde al cirujano, entre la que se
podria mencionar el mayor uso de drenajes después de la cirugia, otras complicaciones son

mas propias de la técnica quirtrgica como perforaciones de vasos sanguineos o perforaciones
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intestinales, un costo mas elevado de quir6fano y aumento del tiempo quirdrgico. (Mora et

al., 2020)

2.10 COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

Tabla 4

Complicaciones posts operatorias mds frecuentes

Complicacion Descripcion

Infeccion de sitio operatorio: Superficiales: se desarrollan en los 30 dias
siguientes a la intervencion y afectan a la piel y
al tejido subcutaneo. Profundas: se desarrollan
después de 30 dias o en el plazo de un afio si se
ha implantado un cuerpo extrafio y afectan a la
fascia y los musculos.

Absceso intraabdominal Es una acumulacién postoperatoria de liquido
infectado dentro de la cavidad intrabdominal.

fleo postoperatorio Se refiere a la inhibicion temporal de la
motilidad gastrointestinal tras una intervencion
quirdrgica por causas no mecanicas que impide
una ingesta oral suficiente

Readmision Se refiere al reingreso hospitalario por alguna
complicacion asociada a la intervencion

quirurgica indice.
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Requerimiento de otra cirugia Se refiere al reingreso a sala de operaciones por
alguna complicacion asociada a la intervencion
quirargica indice.

Estancia hospitalaria Se refiere al nimero de dias que permanece un

paciente desde el postoperatorio hasta su alta.

Fuente: (Antonio, 2023)

2.9.3 Manejo conservador

En 1959, en Inglaterra, se plante6 por primera vez el tratamiento conservador de la
apendicitis aguda mediante el uso de antibioticos como alternativa a la cirugia, dirigido a
pacientes con contraindicaciones quirirgicas como ancianos y nifios. Sin embargo, esta idea
no obtuvo un respaldo significativo hasta 1995, cuando se publico el primer estudio

comparativo entre el tratamiento quirurgico y el conservador.

Este estudio mostré que hasta un 80 % de los casos de apendicitis aguda pueden resolverse
con €xito con antibioticoterapia, evitando entre un 10 % y 16 % de cirugias innecesarias y
reduciendo los costos al disminuir entre un 6 % y 20 % las intervenciones en pacientes. El
manejo conservador es clave en AA, con investigaciones enfocadas en determinar el
momento adecuado para iniciar el tratamiento, los tipos de antibioticos, la duracion del
tratamiento y su eficacia contra microorganismos aerobios y anaerobios para garantizar

resultados Optimos. (Hernandez et al., 2020)

2.9.4 Antibioticos

Segun la (World Health Organization: WHO, 2020) los antibidticos se definen como:”

Medicamentos utilizados para prevenir y tratar las infecciones bacterianas. La resistencia a
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los antibioticos se produce cuando las bacterias mutan en respuesta al uso de estos

farmacos.”

Clasificacion y mecanismos de accion de los antibidticos.

La eleccion adecuada de los antibidticos es crucial para el manejo de la apendicitis aguda,
especialmente en casos donde se opta por un enfoque conservador. Los antibioticos (ATB)
pueden clasificarse segin diversos criterios, lo que facilita su uso racional y eficaz en

funcion de las caracteristicas del paciente y el patdégeno identificado. (Trevifio & Molina,

2022)

1. Por su efecto sobre las bacterias:

Bactericidas: Provocan la muerte de las bacterias.

Bacteriostaticos: Inhiben el crecimiento bacteriano, permitiendo que el sistema

inmunologico controle la infeccion.

2. Por su espectro de accion:

De amplio espectro: Actian sobre una variedad de bacterias Gram positivas (Gram +) y

Gram negativas (Gram -).

De espectro reducido: Dirigidos especificamente a un grupo limitado de bacterias, ya sean

Gram + o Gram -.

3. Por su mecanismo de accion:

Inhibicion de la sintesis de la pared celular.

Alteracion de la membrana citoplasmatica.

33



Inhibicién de la sintesis de acidos nucleicos.

Inhibicién de la sintesis proteica.

Interferencia en el metabolismo bacteriano. (Trevifio & Molina, 2022)

Tabla 5

Ejemplo de antibidticos segun su mecanismo

Mecanismo Antibioticos

Inhibidores de la pared célula: Betalactdmicos

Bloquean la sintesis y reparacion Fosfomicina
Bacitracina

Glucopéptidos: Vancomicina, Teicoplanina

Cicloserina
Membrana Celular: Producen perdida Polimixinas: Polimixina B, Colistin
selectiva de la permeabilidad Daptomicina
ADN/ARN: Inhiben la replicacion y Rifamicinas: Rifampicina
transcripcion, Inhiben la girasa Quinolonas: Ciprofloxacina, Norfloxacina
Metronidazol
Inhibidores de la sintesis de proteinas: Subunidad 50S:
Actuan sobre el ribosoma Macrélidos: Eritromicina
Estreptograminas
Cloranfenicol
Clindamicina
Linezolid
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Subunidades 30S:
Aminoglucosidos: Gentamicina, Amikacina
Tetraciclinas: Minociclina, Tigeciclina
Mupirocina

Sintesis citoplasmica de acido folico: Trimetoprima

Inhibir el metabolismo y bloquear las vias ~ Sulfonamidas

Fuente: (Trevifio & Molina, 2022)

Estos criterios son fundamentales al seleccionar el esquema antibidtico mas adecuado para
pacientes con apendicitis aguda, asegurando una cobertura adecuada contra

microorganismos aerobios y anaerobios.
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CAPITULO III:

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque que se da al presente proyecto de tesis es de tipo cualitativo, con la utilizacion de
la metodologia PRISMA para asi lograr la recoleccion de informacion de diferentes fuentes
informaticas. También emplear de una manera objetiva los datos obtenidos para identificar
los distintos factores entre el manejo quirtrgico y antibidtico en la apendicitis aguda. La
investigacion implica una revision sistematica, analizando multiples documentos
relacionados con el tema de estudio para una mejor investigacion y entendimiento de la

patologia.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion se clasifica como una revision de alcance de caracter cualitativo,
en este caso, se pretende recolectar los factores determinantes de los diferentes manejos, tanto
quirirgico como uUnicamente antibioticoterapia en apendicitis aguda, analizando varios
articulos cientificos obteniendo y describiendo la informacion relevante para asi cumplir con

los objetivos del estudio.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS Y OBJETOS DE ESTUDIO
Se consulta distintas fuentes las cuales permiten conocer la informacidon necesaria para la
investigacion mediante la recopilacion de datos. Las distintas plataformas que se utilizan son

las siguientes: Pubmed, Scielo, Science Direct y Nature. Abarcando el area de estudio, la

poblacion, y los criterios de inclusion y exclusion que seran analizados.
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Area de estudio: Este trabajo se basa en informacion a nivel mundial debido a la escasez de

datos especificos provenientes del continente americano.

Fuentes de informacién primarias: Se realiza mediante una revision sistematica utilizando
articulos de investigacion, casos clinicos y otras revisiones sistematicas comprobadas en las
distintas revistas cientificas. La busqueda estara dirigida por los objetivos descritos ademas
de los criterios de inclusion y exclusion, con el fin de recopilar la informacion adecuada para

el marco tedrico, los antecedentes del problema y los resultados.

3.3.1 Poblacion

Para este proyecto, se utiliza informacion de los distintos articulos debidamente recopilados
de las distintas revistas cientificas, que permitan realizar un andlisis de cada bibliografia

obtenida. La poblacion de cada articulo sera detallada mas adelante.

La poblacion analizada en este estudio corresponde a los distintos articulos seleccionados
para la revision sistematica. Estos pacientes presentan diagndstico de apendicitis aguda no
complicada y han sido tratados mediante antibioticoterapia o cirugia. Ademads, cada articulo

detalla las caracteristicas especificas de su poblacion.

3.3.2 Muestra

La muestra consta de la totalidad de los 15 articulos cientificos seleccionados que son acordes

con los criterios y objetivos de este trabajo.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
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Los documentos incluidos son todas las revisiones realizadas desde el 2019 hasta la fecha
actual, que abarquen la apendicitis aguda y sus distintos manejos como antibioticoterapia o

quirtrgico, pueden ser en idioma espafol o inglés.

Criterios de exclusion:

Seran excluidos articulos publicados hace mas de 5 afos y que incluyan embarazadas.

Tabla 6

Criterios de Inclusion/Exclusion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

Articulos publicados a partir del 2019 a la Articulos de hace més de 5 afios
actualidad Embarazadas

Idioma espafiol e inglés Articulos de cobro

Apendicitis aguda y sus distintas formas de

manejo

Fuente: Elaboracion propia, 2024

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Se realizé un archivo de excel que ayuda a organizar las distintas variables para poder
analizar y descartar toda fuente que no logra cumplir con los criterios de inclusion, se

acomodan por afio de publicacidn, titulo, tipo de estudio y nombre de autores.

Tabla 7

Ejemplo de tabla utilizada en Excel
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Ano publicado

Titulo

Tipo de estudio

Autores

Enlace

Fuente: Elaboracion propia, 2024

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.5.1 Método Prisma

Se utilizo la Declaracion PRISMA 2020 cuyo objetivo es ayudar a los autores a mejorar la

presentacion de las revisiones sistematicas y metaanalisis. Con su ayuda se logro recaudar

los datos que se incluyen en el presente trabajo

3.5.2 Pregunta PICO

La pregunta que se formula es: ;Cudl es la eficacia del manejo quirtrgico en apendicitis

aguda en comparacion con el manejo con antibioticos?

Tabla 8. Pregunta PICO

edades que padecieron
apendicitis aguda no

complicada

P I C Q)
Poblacion Intervencion Comparacion Resultados
Pacientes de todas las | Manejo quirtrgico | Antibioticoterapia Eficacia de los

distintos manejos

Fuente: Elaboracion propia, 2024

3.5.3 Estrategia de busqueda

Respecto a la busqueda se limitoé tinicamente a investigaciones que cumplieran los criterios

de inclusion y exclusion para un mejor entendimiento, se llevé a cabo indagando en las bases

de datos de Pubmed, Scielo, Science Direct y Nature, sobre cada una de las variables de
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apendicitis aguda no complicada y su manejo con cirugia o distintos antibidticos y se
incluyeron solo articulos publicados en los tltimos 5 afios.

3.5.4 Booleanos

Los booleanos siempre deben utilizarse al buscar en diferentes bases de datos, deben usarse
operadores como AND, OR, NOT; el utilizado en este proyecto fue (Appendicitis) AND
(acute) AND (management) AND (surgical) AND (antibiotic).

3.5.5 Filtros

Los filtros que se aplicaron son para optimizar busqueda de informacidn son limitar a texto
completo gratis de los articulos, que sean publicados en algun periodo entre el 2019 y el 2024

y en el idioma inglés o espaiiol.

3.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En este trabajo se aplica la metodologia PRISMA, se inicia con la identificacion y
recopilacion de informacién mediante los articulos localizados en bases de datos.
Posteriormente se eliminan los documentos duplicados o aquellos que no cumplen con los

criterios iniciales.

Durante la fase de seleccion, se analiza cuidadosamente el titulo de cada articulo y se revisa
su resumen para determinar si su contenido estd alineado con los objetivos de la
investigacion. Luego, en la etapa de elegibilidad, se evaluan los criterios de inclusion y

exclusion.

3.7 ORGANIZACION DE LOS DATOS

Una vez se logra recopilar los datos necesarios, es fundamental organizar esta informacion

de forma sistematica y coherente para poder presentar los resultados de manera clara y
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comprensible, esto con ayuda de las distintas herramientas como tablas y esquemas para

obtener un mejor entendimiento a la hora de realizar el proyecto.

3.8 ANALISIS DE LOS DATOS

Este estudio se enmarca en una revision sistematica con enfoque de sintesis narrativa, dado
que la metodologia empleada es de caracter cualitativo y estd orientada a responder la

pregunta de investigacion formulada utilizando el sistema PICO.

Se realiza la seleccion y sintesis de la informacion con el fin de dar a conocer las diferentes
alternativas en el manejo de apendicitis aguda no complicada, brindando mas variedad de

opciones terapéuticas
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Figura 1. Flujograma Prisma

(Appendicitis) AND (acute) AND (management) AND
(surgical) AND (antibiotic).

Articulos encontrados en total de la busqueda en las
bases de datos

Segundo cribado: Aplicacién de los
criterios de inclusién y exclusion,
palabras textuales y titulo

N= 6914
A 4 A 4 h 4 h 4
Scielo =5 PubMed = 490 Science Direct = 6363 Nature = 56
A A
Se aplican filtros: texto completo
gratuito, articulos de investigacion,
ultimo 5 afios, abierto, idioma inglés
o espafol
4 A 4 A
Scielo =3 PubMed = 22 Science Direct = 122 Nature = 16
h 4
n =163
h 4

Duplicado =1

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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CAPITULO 1V:

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

La seccion de resultados tiene como propdsito presentar las principales caracteristicas
relacionadas con la efectividad de los diferentes manejos en apendicitis aguda, en respuesta
a la pregunta de investigacion planteada al inicio del estudio, con el objetivo de cumplir con

los objetivos establecidos.

En esta revision sistematica, se analizaron inicialmente 6914 articulos cientificos, antes de
aplicar los filtros y criterios de inclusion y exclusion. Tras este proceso de seleccion, se

eligieron 15 estudios que cumplian con las variables definidas para la investigacion.

4.2 ESTUDIOS INCLUIDOS PARA EL ANALISIS

A continuacidn, se muestran unos cuadros que resumen de manera estructurada la extraccion
de los articulos seleccionados, incluyendo el afio de publicacion correspondientes. Ademas,
se presenta la informacion clave obtenida de cada estudio, enfocandose en la efectividad de

las variables analizadas en la investigacion.
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Articulos del afio 2020 seleccionados para el presente trabajo, como podemos ver en la tabla
8, que concluyen que tanto la apendicectomia como un manejo conservador con antibidticos
ofrecen resultados similares en calidad de vida a largo plazo para la apendicitis aguda no
complicada en adultos, ademas quienes recurrieron a antibidticos sin ninguna respuesta para
luego requerir una cirugia mostraron menor satisfaccion, destacando la necesidad de predecir

las recurrencias.

En nifos, los antibidticos fueron efectivos, pero implicaron mas dias de recuperacion,
afectando su rutina diaria. Las limitaciones en el seguimiento sugieren la necesidad de mas

investigaciones por lo que se sugiere personalizar el manejo segun cada caso para resultados

oOptimos.
Tabla 8 Articulos analizados del ario 2020
Titulo Autores Tipo de estudio  Poblacié Revista
n
Quality of Life and Sippola, S. Ensayo clinico 530 PubMed
Patient Satisfaction at 7- Haijanen, J. aleatorizado, pacientes
Year Follow up of Viinikainen, L. multicéntrico,
Antibiotic Therapy vs Gronroos, J. abierto y de no
Appendectomy for Paajanen, H. inferioridad

Uncomplicated  Acute
Appendicitis a
Secondary Analysis of a
Randomized Clinical

Trial
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Association of Minneci, P. C. Estudio 1068 PubMed
Nonoperative Hade, E. M. prospectivo, no pacientes
Management  Using Lawrence, A. E. aleatorizado,

Antibiotic Therapy vs Sebastido, Y. V.  controlado y

Laparoscopic Saito, J. M. multiinstitucional

Appendectomy  with

Treatment Success and

Disability Days in

Children with

Uncomplicated

Appendicitis

Fuente: Elaboracion propia, 2024

La pandemia de COVID-19 trajo cambios en el tratamiento de la apendicitis aguda (AA), lo
que reflejo la necesidad de adaptar los sistemas de salud ante la crisis. Un analisis de articulos
de 2021 como se logra ver en la tabla 9, mostré modificaciones en el diagnoéstico, la terapia

y los resultados clinicos de estos pacientes.

Se observo un aumento en los casos de AA y una preferencia por el tratamiento conservador,
en los casos quirurgicos se optd por la técnica cirugia abierta debido al riesgo de dispersion
viral en la laparoscopia. Aunque la enfermedad se presentd en etapas mas avanzadas, esto no

prolong6 la hospitalizacion de los pacientes operados.

El manejo conservador en pacientes con COVID-19 positivo busco reducir la transmision del
virus y complicaciones quirtrgicas. No obstante, se registraron tasas mas altas de fracaso y

hospitalizaciones mas largas en comparacion con la apendicectomia inicial. Sin embargo, en
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los casos en que se requirid cirugia tras un tratamiento conservador fallido no se reportaron
complicaciones postoperatorias, lo que sugiere que esta opcion puede ser viable en escenarios

con recursos quirdrgicos limitados.

En pediatria, el tratamiento no quirtrgico (NOT) fue promovido en paises como Bangladesh,
India, Pakistdn y Nepal para reducir la carga hospitalaria y la exposicion al virus, la
aceptacion de este enfoque dependia de la experiencia del cirujano, con mayor negacidn entre
los residentes de menor rango debido a su formacién quirargica. A pesar de la interrupcion
de cirugias electivas, la cirugia sigue siendo el tratamiento estandar en adultos, con ventajas

como menor tiempo de hospitalizacion y reduccion de costos frente al uso exclusivo de

antibioticos.
Tabla 9 Articulos analizados del ario 2021
Titulo Autores Tipo de estudio Poblacion Revista
A s Antakia, R. Estudio 207 PubMed
cute appendicitis
Xanthis, A. . )
observacional pacientes

management during Georgiades, F

the COVID-19 Hudson, V. prospectivo
pandemic: A Ashcroft, J.
Rooney, S.
prospective cohort
study from a large UK
center
Conservative AL Hashmi, F. Y. multicéntrico 158 Science
management of acute Al Zuabi, A. prospectivo pacientes  Direct

appendicitis in the era  Hachim, [. Y.
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of COVID 19: A
multicenter
prospective
observational study at
the United Arab
Emirates

Antibiotics as first-
line alternative to
appendicectomy in
adult appendicitis: 90-
day follow-up from a
prospective,
multicentre cohort
study.

Management of Acute
Appendicitis in
Children During
COVID-19 and
Perspectives of
Pediatric Surgeons
From South Asia:

Survey Study.

Mannaerts, G.
H. H.

Bekdache, O.

Javanmard- Estudio
Emamghissi, H.  prospectivo y
Hollyman, M. multicéntrico
Boyd-Carson, H.

Doleman, B.

Adiamah, A.

Lund, J. N.

Hannan, M. J. Ensayos
Parveen, M. K.  aleatorizados
Hoque, M. M.

Chowdhury, T.

K.

Hasan, M. S.

Nandy, A.

3420

pacientes

130

cirujanos

PubMed

Science

Direct
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A local experience of ~ Van Chi Mai, D. Estudio 89 Science
non-operative Sagar, A. observacional pacientes  Direct
management for an Menon, N. S.
appendicitis cohort Claydon, O.
during COVID-19. Park, J. Y.

Down, B.

Keeler, B. D.

Fuente: Elaboracion propia, 2024

El tratamiento de la apendicitis aguda ha sido constantemente estudiado, y los articulos
seleccionados del afio 2022 evidencian la efectividad de estrategias tanto quirirgicas como
no quirtrgicas. Se ha observado que el tratamiento con antibidticos presenta una tasa de éxito
a largo plazo en casos de apendicitis aguda no complicada, aunque con un mayor riesgo de

recurrencia en comparacion con la intervencion quirurgica.

Por otro lado, la apendicectomia sigue siendo la opcion que reduce de manera significativa
la duracion de la hospitalizacion, proporcionando a los cirujanos informacion clave para guiar
a los pacientes en la eleccion del manejo més adecuado de una manera individualizada para

cada caso.

El tratamiento ambulatorio con antibidticos se ha identificado como una alternativa segura
en adultos seleccionados, permitiendo evitar la hospitalizacion sin incrementar el riesgo de
complicaciones graves ni la necesidad de una apendicectomia posterior. Dada la evidencia
disponible, es fundamental incluir esta opcién de un manejo conservador en la toma de

decisiones.
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Tabla 10 Articulos analizados del ario 2022

Titulo Autores Tipo de estudio Poblacion Revista
Nonoperative vs Almeida Leite, Metaanalisis 3073 PubMed
Operative R-M, pacientes
Management of Seo, D. J.
Uncomplicated Acute Gomez-Eslava,
Appendicitis B.

Hossain, S.
Analysis of Outcomes Parsons, C. Ensayo clinico 1552 PubMed
Associated With Odom, S. aleatorizado pacientes
Outpatient Cooper, R.

Management of

Nonoperatively

Fischkoff, K.

Putnam, B.

Treated Patients With

Appendicitis

Fuente: Elaboracion propia, 2024

Seglin articulos del afo 2023, la apendicectomia laparoscopica se considera el tratamiento
mas eficaz para la apendicitis aguda complicada, mientras que, en los casos no complicados
se sugiere iniciar con antibidticos de amplio espectro antes de proceder con cirugia. Es
fundamental realizar un

seguimiento continuo para identificar posibles riesgos,

especialmente en pacientes que no pueden someterse a cirugia.

El tratamiento no quirtrgico de la apendicitis aguda simple en nifios es una alternativa viable

y rentable, este enfoque no solo es efectivo en términos clinicos, sino que también reduce el
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estrés psicologico tanto para los pacientes como para sus padres, lo que lo convierte en una

opcion atractiva, sin embargo, se requieren estudios de mayor tamafio para una mejor

comparacion de resultados entre los distintos manejos en AA.

Tabla 11 Articulos analizados del arnio 2023

Titulo Autores Tipo de estudio Poblacion Revista
v . Alvarado, S. Revision 11 articulos Scielo
Apendicitis aguda:
. C C, Sistematica seleccionados
manejo quirirgico vs
antibidtico como Quichimbo, F. para dicha
iy M. revision
opcién de
tratamiento. sistematica
Nonoperative Maita, S. Revision 21 articulos ~ PubMed
treatment for Andersson, B.  Sistematica seleccionados
nonperforated Svensson, J. F. para dicha
appendicitis in Wester, T. revision
children. sistematica
Non-operative Alsaggaf, A. Estudio de 60 pacientes  Nature
treatment for simple Owiwi, Y. cohorte
acute appendicitis Shalaby, M. prospectivo
(NOTA) in children Ghallab, A.
during the COVID-19 Zidan, M.

era: new lessons from

the pandemic.

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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El tratamiento de la apendicitis aguda ha sido objeto de diversas investigaciones recientes,
los articulos seleccionados del afio 2024 como se observa en la tabla 12, los cuales destacan
que el manejo no quirurgico con antibidticos es una alternativa segura y efectiva a la cirugia,
con resultados comparables en cuanto a complicaciones, duracion de la hospitalizacion y
costos, aunque con una eficacia ligeramente menor. No se han identificado incrementos en
las complicaciones a largo plazo, lo que respalda la necesidad de discutir esta opcion con los

pacientes de manera informada.

El uso temprano de antibidticos ha demostrado ser mas efectivo que la estrategia tradicional
de "esperar y ver", ya que reduce la necesidad de intervenciones quirirgicas y
apendicectomia, esta evidencia refuerza la importancia de considerar enfoques menos

invasivos como una alternativa viable para el tratamiento de la apendicitis.

Sin embargo, se ha observado una variabilidad significativa en la aplicacion del tratamiento
conservador entre diferentes hospitales. En particular, los centros con menor indice de
cirugias presentan un aumento en las tasas de complicaciones y readmisiones, estas
diferencias destacan la importancia y necesidad de revisar los protocolos clinicos ademas de

promover investigaciones adicionales para mejorar las practicas hospitalarias.
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Tabla 12 Articulos analizados del ario 2024

Titulo

Autores Tipo de estudio Poblacion

Revista

A meta-analysis and
trial sequential
analysis ~ comparing
nonoperative  versus
operative management
for uncomplicated
appendicitis: a focus
on randomized
controlled

Acute appendicitis: A
block-randomized
study on  active
observation with or
without antibiotic
treatment.
Interhospital variation
in the non-operative
management of

uncomplicated

appendicitis in adults.

Brucchi, F.. Revision 3213

Bracchetti, G. sistematica y pacientes

Fugazzola, P. metaanalisis
Vigano, J.
Filisetti, C.

Ansaloni

Iresjo, B. M. Ensayo 126

Blomstrom,  aleatorizado pacientes
S.

Engstrom, C.

Johnsson, E.

Lundholm, K.

447500

Khoramineja Ensayo

d, B. aleatorizado pacientes
Sakowitz, S.

Porter, G.

Chervu, N.

Ali, K.

PubMed

Science

Direct

Science

Direct

Fuente: Elaboracion propia, 2024
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CAPITULO V:

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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Rodriguez & Sangurima. (2023) analizando los estudios presentes en el articulo los cuales
evaluan la eficacia del tratamiento con antibioticos para la apendicitis aguda no complicada,

se entiende que ain existen muchas dudas por lo que se requieren mas investigacion.

Si bien el metaanalisis destaca que la apendicectomia sigue siendo el estandar de oro para
una curacion definitiva, el tratamiento no quirurgico ha demostrado beneficios en términos
de menor incidencia de complicaciones y estadia hospitalaria mas corta en pacientes. Sin
embargo, se debe informar a los pacientes sobre el riesgo de fracaso del manejo conservador,
que varia entre un 5 % y un 20 %. La cirugia laparoscopica ofrece ventajas sobre la cirugia
abierta, con una menor incidencia de infecciones y complicaciones como dehiscencia de

heridas.

Por otro lado, las terapias antibioticas de amplio espectro, especialmente las que combinan
dos agentes como ceftriaxona y metronidazol, son mas eficientes y rentables en comparacion
con esquemas de tres agentes. A pesar de estos hallazgos, la evidencia actual no respalda el
reemplazo rutinario de la cirugia por antibidticos, debido a la necesidad de mayor andlisis en

diversos contextos clinicos.

Esta informacion destaca la importancia de un enfoque individualizado y personalizado,
considerando tanto las preferencias del paciente como el perfil clinico, para decidir entre

tratamiento quirargico o conservador. (Rodriguez & Sangurima. 2023)

Los resultados que mostraron De Almeida Leite et al. (2022), indican que no hubo diferencias
significativas entre el éxito del tratamiento con antibidticos y la cirugia a los 30 dias. Sin
embargo, se observo una tendencia no concluyente hacia mejores resultados con antibidticos

a los 12 meses, aunque estos no cumplieron los criterios para superar a la cirugia.
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En el tratamiento antibidtico se mostrd una tendencia no relevante hacia menos efectos
adversos en comparacion con la cirugia, sin embargo, la duracion de la estancia hospitalaria
fue menor en los pacientes tratados quirargicamente, y los costos de la antibioticoterapia

tendieron a ser mayores debido a estadias prolongadas.

Ademas, el analisis de recurrencia mostr6 una incidencia acumulada de apendicitis recurrente
del 7 % al 29 % en pacientes tratados con antibioticos. No se evidencid sesgo de publicacion
en el andlisis, pero la heterogeneidad entre estudios resaltdé la necesidad de mas

investigaciones para validar estas conclusiones. (De Almeida Leite et al., 2022)

Antakia et al., (2021) evidencia diferencias notables en la atencion a pacientes con sospecha
de apendicitis entre los periodos pre-COVID y COVID. Aunque no se observaron cambios
significativos en edad, sexo o comorbilidades entre los grupos, el manejo inicial cambi6
drésticamente. Durante la pandemia, se incremento el uso de enfoques conservadores (36,3
% frente a 5,2 %,), con una mayor proporcion de pacientes categorizados como de alto riesgo

segun la escala de Alvarado (72,5 % frente 24,1 %,).

En cuanto a las investigaciones diagnosticas, se observé un aumento en el uso de tomografias
computarizadas (87,5 % durante COVID frente a 69,8 % pre-COVID), mientras que las
ecografias fueron menos frecuentes. Este cambio podria reflejar las restricciones que se
tuvieron durante la pandemia o una priorizacidn de técnicas con mayor precision diagndstica.
También hubo un incremento en la proporcion de apendicitis perforadas diagnosticadas intra
operatoriamente (20,3 % frente a 20 %,), acompafiado de un ligero aumento en la

identificacion de abscesos y liquido seroso.
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El tiempo de espera hasta la cirugia se redujo durante la pandemia (17,5 h frente a 22,7 h,),
lo que sugiere ajustes en los flujos de atencion para priorizar casos agudos. Sin embargo,
hubo un cambio hacia la apendicectomia abierta (37,3 % frente a 0,9 %), posiblemente debido
a preocupaciones relacionadas con la aerosilizacion en procedimientos laparoscopicos. Estos
cambios destacan como las crisis sanitarias pueden influir significativamente en la practica
clinica, exigiendo adaptaciones en los enfoques diagndsticos y terapéuticos. (Antakia et al.,

2021)

Un andlisis a largo plazo respecto a la calidad de vida y la satisfaccion del paciente en
tratamientos de apendicitis aguda no revelaron hallazgos significativos. Los datos indican
que no hubo diferencias sustanciales en la calidad de vida entre pacientes tratados con
antibioticos y aquellos sometidos a apendicectomia. Sin embargo, la satisfaccion fue mayor

en el grupo de apendicectomia, atribuida principalmente a quienes evitaron una recurrencia.

Un aspecto clave es que un tercio de los pacientes tratados inicialmente con antibidticos y
posteriormente sometidos a cirugia optarian nuevamente por el tratamiento conservador, lo
que subraya la importancia de considerar las preferencias individuales en la eleccion
terapéutica. Este resultado refleja una aceptacion del riesgo de recurrencia frente al deseo de
evitar la cirugia, destacando la necesidad de una toma de decisiones informada y compartida

entre médicos y pacientes.

Aunque la apendicectomia sigue siendo el estdndar predominante, los avances en el
tratamiento no quirurgico han permitido ofrecer opciones viables y seguras en pacientes
seleccionados. El estudio enfatiza la necesidad de futuros ensayos que evaluen factores
predictivos del éxito terapéutico y desarrollen estrategias para optimizar las tasas de éxito de

los tratamientos conservadores. En este contexto, las percepciones del paciente, junto con la
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evidencia clinica, deben ocupar un papel central en la personalizacion de los distintos

manejos terapéuticos. (Sippola et al., 2020)

El ensayo CODA, el mas grande en comparar antibidticos versus apendicectomia, confirma
que el tratamiento ambulatorio en pacientes adultos seleccionados con apendicitis es seguro
y efectivo. De los 726 pacientes tratados con antibidticos, menos del 10% requirieron
apendicectomia en 7 dias, con diferencias minimas entre los dados de alta dentro o después
de 24 horas. La incidencia de eventos adversos graves fue baja (<1 %), y las tasas de

satisfaccion y calidad de vida a 30 dias fueron altas.

El tratamiento ambulatorio redujo significativamente las ausencias laborales y costos
asociados, siendo comparable en seguridad al manejo hospitalario. Estos resultados destacan
su viabilidad como alternativa en pacientes estables, aunque requieren atencion adecuada
para garantizar la adherencia al tratamiento y seguimiento. La variabilidad entre los centros

sefiala la necesidad de protocolos estandarizados y mayor capacitacion médica.

Aunque los hallazgos son prometedores, no son generalizables a todos los casos de
apendicitis. Futuras investigaciones deben explorar su aplicacion en poblaciones pediatricas
y con regimenes completamente orales. Ademas, la monitorizacion estricta es crucial para
prevenir la progresion en pacientes con mayor riesgo de complicaciones. (Parsons et al.,

2022)

Un analisis de las caracteristicas demograficas y clinicas de 158 pacientes revel6 un
predominio masculino (68,35%), con una edad promedio de 29,61 afios. La mayoria de los
diagndsticos se confirmaron mediante tomografia computarizada (69,62%), lo que subraya

su relevancia en el manejo de la apendicitis aguda.
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El grupo tratado de manera no quirtirgica mostré una hospitalizaciéon mas corta (2,32 dias
frente a 2,8 dias en el grupo quirirgico) y un menor costo asociado al tratamiento. Sin
embargo, estos pacientes necesitaron una cobertura antibidtica mas prolongada. Aunque el
tratamiento quirdrgico sigue siendo estandar, los datos sugieren que un abordaje conservador
es factible, especialmente durante circunstancias excepcionales como la pandemia de
COVID-19, donde este enfoque ayudd a minimizar los riesgos de transmision viral y

complicaciones postoperatorias.

En el seguimiento a corto plazo, la mayoria de los pacientes tratados no quirdrgicamente no
presentan recurrencia ni complicaciones graves, lo que respalda su seguridad en escenarios
seleccionados. Sin embargo, estudios previos destacan que la recurrencia puede alcanzar
tasas significativas (hasta un 40%) en seguimientos prolongados, lo que indica la necesidad

de monitoreo a largo plazo.

Nuestros hallazgos refuerzan la eficacia del manejo conservador como una alternativa costo-
efectiva al abordaje quirurgico, especialmente cuando se prioriza la seguridad del paciente y

del personal médico frente a emergencias sanitarias globales. (Hashmi et al., 2021)

Se compar¢ la efectividad y seguridad del tratamiento no quirdrgico basado en antibioticos
frente a la apendicectomia laparoscdpica en nifios con apendicitis no complicada. La tasa de
éxito del tratamiento no quirurgico fue del 67,1 % al afio, consistente con estudios previos
que reportan tasas entre el 65 % y el 80 %. Esto confirma que es una alternativa valida sin

incrementar la incidencia de apendicitis complicada.

Un hallazgo clave fue la menor discapacidad asociada al tratamiento ATB tanto en pacientes

como en cuidadores, con diferencias significativas de menos 4,3 dias al afio respecto al grupo
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quirtrgico. Esto refuerza su viabilidad como opcion, especialmente en contextos donde la

reduccion de hospitalizacion y recuperacion es prioritaria.

Aunque las tasas de apendicitis complicadas fueron comparables entre grupos (3,3 % vs. 3,6
%), la insatisfaccion con la decision en el grupo no quirurgica resalta la necesidad de mayor
apoyo en la toma de decisiones. Ademas, la tasa de apendicectomias negativas en el grupo

quirargico (7,5 %) sugiere oportunidades de optimizacioén diagnostica.

La implementacion de protocolos estandarizados y decisiones centradas en las familias
demuestra la factibilidad de incorporar estos tratamientos en la practica clinica rutinaria. Sin
embargo, la tasa de éxito del tratamiento no quirargico estuvo por debajo del umbral del 70%
preferido por los cirujanos, evidenciando la importancia de ajustar las expectativas segun las

prioridades de los pacientes y equipos multidisciplinarios.

En conclusion, este estudio respalda el tratamiento no quirdrgico como opcién viable para
apendicitis no complicada en pediatria, destacando la necesidad de modelos integrados de
toma de decisiones informadas que consideren las preferencias familiares y los resultados

esperados. (Minneci et al., 2020)

Es necesaria una vision integral sobre la efectividad de los tratamientos médico y quirtrgico
para la apendicitis aguda no complicada, para asi poder destacar su impacto en el debate
clinico sobre estrategias terapéuticas. Se observo en ocho ensayos clinicos aleatorizados con
diversidad en criterios diagnosticos, regimenes antibidticos y desenlaces demandan cuidado

en la interpretacion.
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El manejo con ATB presento tasas de éxito inicial menores (70,45%) en comparacion con la
cirugia (84,49%), y esta diferencia se ampli6 a largo plazo (64,51% vs. 96,8%). No obstante,

ambas estrategias tuvieron perfiles de complicaciones similares (8,98% vs. 10,88%).

En términos econdmicos un enfoque conservador resultd mas favorable, mostrando menores
costos pero no hubo diferencias significativas en la duracion de la estancia hospitalaria
respecto la calidad de vida, aunque los datos son limitados, la cirugia parece ofrecer mejores

resultados a largo plazo, especialmente en casos donde la antibioticoterapia fallo.

Estos hallazgos refuerzan la superioridad de la intervencion quirdrgica en eficacia clinica,
mientras que la terapia con ATB puede considerarse una alternativa viable en contextos
especificos debido a su menor costo y seguridad comparable. Aun se requiere mas
investigacion para evaluar de manera placentera la calidad de vida y la efectividad en
distintos escenarios clinicos, especialmente en entornos con recursos limitados. (Brucchi

et al., 2024)

El tratamiento no quirurgico (NOM) de la apendicitis aguda no perforada en nifios mostr6 un
éxito del 92% en promedio, aunque las variaciones en la definicion de "éxito" y la alta tasa
de fracaso en pacientes con apendicolito sugieren que estos casos deberian excluirse de
futuros protocolos NOM. Ambas estrategias terapéuticas mostraron tasas de complicaciones
comparables, pero el NOM presentdé mayor recurrencia (16%) y mayor carga clinica,

reflejada en mas visitas a emergencias y readmisiones.

La comparacion con estudios previos, como los de Kessler et al. y Georgiou et al., revela
discrepancias en tasas de éxito y recurrencia debido a diferencias metodologicas. Mientras

Kessler et al. favorecen la apendicectomia, Georgiou et al. apoyan el NOM como opcion
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viable con tasas de éxito del 97%. Estas diferencias enfatizan la necesidad de criterios

estandarizados para facilitar comparaciones consistentes.

Aunque el NOM evitd la cirugia inicial en muchos casos, la recurrencia y el impacto
emocional asociado a intervenciones posteriores subrayan la importancia de un monitoreo
cuidadoso y una comunicacién clara con las familias. Las preferencias familiares, junto con
criterios clinicos como la presencia de apendicolito, son factores clave para personalizar el
tratamiento y optimizar los resultados. Este analisis destaca la necesidad de equilibrar la
seguridad, la efectividad y las implicaciones econdmicas en la eleccion del tratamiento.

(Maita et al., 2019b)

Javanmard-Emamghissi et al. (2021) analizé una muestra de 3420 pacientes con apendicitis
aguda, destacando la efectividad de los enfoques quirtirgicos y no quirtrgicos en distintos
contextos clinicos. La mediana de edad fue de 36 afios, con una distribucion equitativa entre

géneros, alineandose con la epidemiologia conocida de esta patologia.

El tratamiento no quirurgico el cual fue en 41 % de los casos, tuvo una tasa de éxito del 80
% a los 90 dias, siendo especialmente favorable en pacientes sin complicaciones evidentes.
El manejo quirurgico predominé en el 59 % de los casos, con un alto uso de apendicectomias
laparoscopicas (65 %) y una baja tasa de conversiones a cirugia abierta (3 %), reflejando

avances en las técnicas minimamente invasivas.

Se observo una mayor aplicacion del tratamiento conservador en pacientes con infeccion por
COVID-19 al ingreso, destacando la influencia de la pandemia en la practica clinica. Ademas,
niveles elevados de PCR y leucocitos se asociaron con decisiones quirurgicas, mientras que

los fecalitos fueron un factor determinante para optar por cirugia. Las imdgenes por ecografia
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fueron mas comunes en el grupo conservador, mientras que la tomografia computarizada

utilizada en ambos enfoques.

El manejo no quirurgico present6 un 20 % de fallos, requiriendo cirugia en promedio dos
semanas después, sin evidenciar mayor complejidad en los procedimientos posteriores. Este
enfoque tuvo menores tasas de complicaciones graves, aunque registro mas reingresos y
visitas no planificadas, subrayando la importancia del seguimiento clinico. Ademas, resulto
mas rentable, con un ahorro promedio de 1034 euros por paciente, al evitar los costos iniciales

de la cirugia.

Los hallazgos respaldan el manejo no quirirgico como una alternativa eficaz y segura en
casos seleccionados de apendicitis no complicada, especialmente en entornos con recursos
quirargicos limitados. Sin embargo, se recomienda considerar factores como la presencia de
fecalitos y el estado inflamatorio para guiar la decision terapéutica. La baja tasa de
apendicectomias negativas (3 %) refuerza la utilidad de la tomografia computarizada en el

manejo de esta condicion.

Finalmente, el estudio sefiala la necesidad de investigaciones adicionales para evaluar el
impacto del manejo conservador en la calidad de vida, las complicaciones a largo plazo y el
perfeccionamiento de los criterios de seleccion para este enfoque. (Javanmard-Emamghissi

etal., 2021)

El manejo de la apendicitis aguda no complicada durante el periodo estudiado mostro
diferencias relevantes entre el tratamiento quirargico tradicional y el enfoque no quirargico

con antibidticos (NOTA). Este tltimo fue la opcidon predominante (60 % de los casos) y
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demostro ser una alternativa viable en situaciones criticas como la pandemia de COVID-19,

priorizando la optimizacion de recursos hospitalarios y la seguridad del paciente.

El tratamiento con NOTA redujo significativamente la estancia hospitalaria (1,32 dias en
promedio frente a 2,4 dias en el grupo quirurgico), con una baja tasa de conversiones a cirugia
(17 % en seis meses) y complicaciones menores. Sin embargo, se reportaron cuatro
recurrencias que requirieron cirugia tras el alta, destacando la necesidad de un seguimiento
prolongado para prevenir riesgos a largo plazo. Estudios previos, como el de Salminen et al.
(2018), refuerzan estos hallazgos, indicando tasas de recurrencia mayores (40 %) tras cinco

anos.

Econdémicamente, NOTA fue mas rentable, con un ahorro promedio de $3400 por caso
comparado con la cirugia laparoscopica, lo que beneficia tanto al sistema de salud como a
las familias. Desde una perspectiva psicologica, el enfoque conservador redujo
significativamente los niveles de estrés infantil, mejorando el bienestar emocional de los

pacientes y sus familias.

A pesar de estos beneficios, el estudio identifico limitaciones, como el tamafo reducido de
la muestra, el seguimiento corto, barreras culturales y educativas en la adopcion de NOTA.
La preferencia por la cirugia entre algunos tutores y profesionales destaca la necesidad de

estrategias educativas que fomenten la confianza en enfoques menos invasivos.

Los resultados respaldan a NOTA como una opcion efectiva y segura en casos seleccionados
de apendicitis no complicada, especialmente en contextos que demandan la optimizacion de

recursos. Sin embargo, se requieren estudios multicéntricos y protocolos estrictos para
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garantizar su seguridad y eficacia a largo plazo, promoviendo un cambio hacia estrategias de

tratamiento mas sostenibles y centradas en el paciente. (Alsaggaf et al., 2023)

Se evalua la eficacia de los tratamientos con antibidticos frente a la apendicectomia en
pacientes seleccionados con apendicitis aguda insidiosa, aportando datos relevantes para
optimizar su manejo. Solo el 12.4 % de los 1,019 pacientes evaluados cumplieron con los
criterios estrictos de inclusion, permitiendo analizar un grupo homogéneo y estadisticamente

comparable.

El tratamiento con antibidticos se observo que redujo significativamente la necesidad de
cirugia (28 % frente a 53 %), no se observd aumento del riesgo de apendicitis complicada
(14.5 % frente a 12.2 %) y se disminuyo la incidencia de cirugias innecesarias por

diagnosticos erroneos (9 %-17 %).

Los niveles de PCR y leucocitos fueron predictores clave en la progresion a apendicitis

avanzada, la estancia hospitalaria fue similar en ambos grupos de 1 a 2 dias.

Ningliin paciente tratado con antibidticos presentd "apendicitis falsamente positiva", en

contraste con el 17 % del grupo quirurgico.

El tratamiento temprano con antibidticos puede reducir procedimientos quirturgicos
innecesarios y sus riesgos asociados, siendo una opcion viable y segura en pacientes
seleccionados. Esto es especialmente relevante en entornos con limitaciones diagndsticas y
recursos quirurgicos restringidos. Ademas, promueve un manejo mas conservador, alineado

con el bienestar del paciente y la optimizacion de recursos.

Aunque los resultados son prometedores, deben interpretarse con cuidado y corroborarse con

estudios en cohortes mas amplias y diversas. Estos hallazgos podrian impulsar un cambio en
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el paradigma del tratamiento de la apendicitis aguda hacia estrategias menos invasivas en

casos seleccionados. (Iresjo et al., 2024)

Se analiza las variaciones en el manejo de la apendicitis aguda en hospitales de Estados
Unidos, destacando factores clinicos, demograficos y econémicos que influyen en la eleccion

entre tratamiento quirurgico y no quirurgico.

La proporcion de pacientes tratados de manera no quirrgica disminuy6 del 11.8 % en 2016
al 9.6 % en 2020, reflejando una preferencia creciente por la apendicectomia como
tratamiento definitivo. El manejo con ATB predominé en pacientes mayores, con
comorbilidades significativas como insuficiencia cardiaca y enfermedades pulmonares, y
asegurados por Medicare, indicando su uso en poblaciones vulnerables para evitar riesgos

perioperatorios.

Los hospitales universitarios metropolitanos mostraron mayor prevalencia de tratamientos
no quirargicos, posiblemente debido a enfoques conservadores basados en nueva evidencia,
distintos factores como el volumen anual de casos y la categoria de la institucion, explicaron

un 30 % de la variacién en el uso de tratamientos no quirirgicos.

Hospitales con baja intervencion quirurgica presentaron mayor uso de tratamientos no
quirtrgicos (>10.2 %) y menor volumen de apendicectomias.Aunque estuvieron asociados
con mayores tasas de complicaciones infecciosas, transfusiones y reingresos, ademas de
costos hospitalarios promedio $950 mas altos debido a estancias prolongadas y uso intensivo
de recursos. En los LOH, los pacientes quirtrgicos enfrentaron mas complicaciones,
posiblemente por retrasos en la intervencion. La mayor frecuencia de drenajes percutaneos y

apendicectomias diferidas refuerza la preferencia por enfoques conservadores.
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Implicaciones y recomendaciones: Los resultados resaltan la necesidad de estandarizar
criterios de manejo para la apendicitis aguda, priorizando un enfoque multidisciplinario que
equilibre la seguridad clinica con factores econdmicos y logisticos. Aunque el manejo no
quirargico es valido en escenarios especificos, su efectividad depende de una adecuada
seleccion de pacientes y del contexto hospitalario. Ademas, se requieren analisis costo-
efectividad mas amplios que consideren gastos a largo plazo y riesgos asociados a cada

estrategia terapéutica.

Al momento de la implementacion del tratamiento no quirtrgico debe evaluarse
cuidadosamente, teniendo en cuenta las caracteristicas del paciente y las capacidades del

hospital, para optimizar los resultados clinicos y economicos. (Khoraminejad et al., 2024)

Se mostrd un incremento significativo en el uso del manejo no quirtrgico (NOT) para tratar
la apendicitis durante la pandemia de COVID-19, impulsado por las limitaciones asociadas
a la crisis sanitaria. Aunque no se detectaron diferencias significativas segin el tipo de

institucion o region, esto indica una respuesta uniforme a nivel regional.

Los médicos con cargos académicos (profesores y consultores) adoptaron y mantuvieron el
uso de NOT mas que los residentes, probablemente por su experiencia clinica y capacidad de
evaluar riesgos y beneficios. Los residentes mostraron menor inclinacion hacia el uso
continuado de NOT, posiblemente debido a su enfoque en desarrollar habilidades quirtrgicas

en entornos educativos.

E194 % de los encuestados definid su posicion sobre la continuidad de NOT tras la pandemia,
con diferencias significativas segun el nivel profesional. Los profesores lideraron Ia

aceptacion, mientras los residentes mostraron mayor resistencia. Los hallazgos coinciden con
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estudios de Irlanda, Nueva York e India, que documentaron aumentos similares en NOT
durante la pandemia. Sin embargo, en algunas regiones, el enfoque no cambid
significativamente, posiblemente debido a variaciones en politicas locales, infraestructura y

recursos.

Falta de validacion formal, lo que podria introducir sesgos. No se consideraron factores
economicos o de infraestructura que podrian afectar la implementacion de NOT. El manejo
no quirdrgico podria mantenerse como una opcion viable en contextos con recursos limitados
o crisis similares. No obstante, se requiere un seguimiento a largo plazo para evaluar su

seguridad, eficacia y aceptacion en un escenario postpandemia. (Hannan et al., 2021)

Los autores en un analisis comparativo entre los periodos antes de pandemia y durante la
pandemia de COVID-19 mostraron que las caracteristicas clinicas y la gravedad de la
apendicitis fueron similares, lo que sugiere que la atencidon y el manejo adecuado de estos
pacientes se mantuvieron a pesar de las restricciones. Aunque el nimero total de casos
disminuyd, no se observaron diferencias significativas en los desenlaces quirurgicos ni en la

duracion de la hospitalizacion.

Incremento en el uso de radiologia como herramienta principal durante la pandemia (64,1 %
frente a 42 %, reflejando mayor precaucion en decisiones quirirgicas ademas de una
significativa preferencia en el tratamiento conservador, del 0 % al 43,6 %, como respuesta a

las recomendaciones para minimizar riesgos quirurgicos relacionados con el SARS-CoV-2.

Aunque si se observo mayor tasa de fracaso en el manejo conservador (33,3 % frente a 0 %)
no se obtuvo complicaciones graves en los casos fallidos tratados posteriormente con

apendicectomia. La duracion de la hospitalizacion fue comparable entre tratamientos
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quirargicos y conservadores. En los pacientes tratados quirGirgicamente se vio una baja
incidencia de complicaciones postoperatorias y reintervenciones, sin evidencia de

infecciones asociadas a COVID-19.

El tratamiento conservador emergié como una alternativa viable para evitar cirugias en el
contexto de la pandemia, sin embargo, su mayor tasa de fracaso destaca la fortaleza de la
intervencion quirdrgica inicial en términos de eficacia. Estos hallazgos coinciden con
estudios previos, como el ensayo CODA, que documentaron tasas de fracaso del 20 % a los
30 dias, sefialando que el manejo conservador no ofrece ventajas claras en términos de

calidad de vida, hospitalizacion o complicaciones quirdrgicas.

El tamafio muestral reducido y las diferencias en la incidencia local de COVID-19 limitan la
generalizacion de los resultados. Ademas, las actualizaciones constantes en las directrices
quirtrgicas, como el regreso al abordaje laparoscopico en mayo de 2020, pudieron influir en
los hallazgos. Se recomienda continuar evaluando estas estrategias en estudios multicéntricos
como el ensayo HAREM para obtener una perspectiva mas amplia sobre su efectividad y

seguridad en el manejo de la apendicitis aguda. (Van Chi Mai et al., 2021)
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CAPITULO VI:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La apendicectomia laparoscopica ha demostrado ser el tratamiento mas efectivo para
la apendicitis aguda complicada, destacando por su alta eficacia, menor riesgo de
complicaciones y una recuperacion mas rapida en comparacion con la cirugia abierta.
La técnica laparoscopica ofrece multiples beneficios, incluyendo menor dolor
postoperatorio, reducciéon en la estancia hospitalaria y menor incidencia de
infecciones de la herida quirtrgica.

Ademas, la mejora en los procedimientos quirargicos y el desarrollo de nuevas
tecnologias han consolidado la laparoscopia como el estindar de oro en el manejo de
la apendicitis complicada.

Por otro lado, en los casos de apendicitis aguda no complicada, el tratamiento con
antibioticos de amplio espectro ha surgido como una alternativa segura y viable para
determinados pacientes. Este enfoque ha demostrado reducir la necesidad de cirugia
inmediata, lo que es especialmente relevante en pacientes con comorbilidades que
elevan el riesgo quirurgico. Sin embargo, a pesar de su eficacia inicial, el tratamiento
antibidtico presenta una tasa de recurrencia significativa y un mayor riesgo de fracaso
terapéutico.

Los estudios han evidenciado que hasta un 30% de los pacientes tratados con
antibioticos pueden presentar recurrencias en los meses o afos posteriores, lo que
puede derivar en la necesidad de una apendicectomia tardia.

Durante la pandemia de COVID-19, los tratamientos conservadores adquirieron
mayor relevancia, ya que permitieron reducir la carga hospitalaria y minimizar el

riesgo de transmision viral dentro de los centros de salud, en este contexto, el uso de
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antibidticos como primera linea de tratamiento para la apendicitis no complicada
ayudé a optimizar los recursos hospitalarios y a proteger tanto a pacientes como a
personal sanitario, no obstante, los resultados clinicos evidenciaron que el éxito del
manejo conservador fue inferior en comparacion con la cirugia, reforzando la
necesidad de una evaluacion individualizada.

La eleccion del tratamiento debe fundamentarse en las caracteristicas individuales de
cada paciente, incluyendo la gravedad de la enfermedad, la presencia de
comorbilidades y las preferencias personales. Aunque el tratamiento con antibioticos
puede representar una alternativa en casos seleccionados, la cirugia sigue siendo la
opcion mas efectiva en términos de resolucion definitiva del cuadro clinico y menor
riesgo de complicaciones a largo plazo.

En términos de calidad de vida a largo plazo, ambos enfoques han mostrado
resultados similares, aunque algunos estudios han sefialado que los pacientes que
eventualmente requieren cirugia tras un tratamiento inicial con antibidticos reportan
menor satisfaccion con su proceso terapéutico. Esto puede estar relacionado con la
incertidumbre sobre la posible recurrencia de la enfermedad y la necesidad de
intervenciones adicionales. Por ello, es fundamental que los pacientes reciban
informacion clara y detallada sobre los riesgos y beneficios de cada opcion

terapéutica para poder tomar decisiones informadas.
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6.2 RECOMENDACIONES

Mantener la apendicectomia laparoscopica como el tratamiento principal para la
apendicitis aguda complicada, dada su eficacia y rapida recuperacion.

Promover la investigacion para desarrollar herramientas basadas en biomarcadores
que permitan identificar a los pacientes aptos para manejo no quirrgico.

Fortalecer la formacion médica con capacitaciones en manejo quirurgico y
conservador, analizando la evidencia mas reciente.

Impulsar el uso de antibidticos en casos de apendicitis no complicada o en pacientes
con restricciones quirdrgicas, asegurando un seguimiento adecuado.

Difundir guias clinicas basadas en evidencia solida para reducir la variabilidad en el
manejo de la apendicitis y optimizar la terapia segun el paciente.

Implementar programas de telemedicina para seguimiento de pacientes tratados con
manejo conservador, mejorando el monitoreo y reduciendo visitas innecesarias al
hospital.

Desarrollar sistemas de inteligencia artificial para apoyar la toma de decisiones
clinicas en la seleccion del tratamiento mas adecuado.

Establecer protocolos estandarizados en hospitales para optimizar la transicion del
manejo conservador al quirtrgico en caso de falla terapéutica.

Fomentar la educacion del paciente sobre las opciones terapéuticas, asegurando
decisiones informadas y reduciendo la ansiedad ante posibles recurrencias.

Crear registros nacionales de apendicitis aguda para recopilar datos sobre resultados

a largo plazo y mejorar futuras estrategias de tratamiento.
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