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RESUMEN

La apendicitis aguda es una de las emergencias mds comunes en todo el mundo, tiene una alta prevalencia entre los jévenes de 20 a 30 afios, siendo menos frecuente en el adulto
mayor. La apendicitis se presenta como un dolor e inflaciéon del apéndice cecal. Tanto el tratamiento quirurgico y no quirurgico (antibioticoterapia) ha evolucionado muchos en los
ultimos afios. Objetivo. Determinar la relacién con apendicitis aguda, manejo quirdrgico vs antibiético como opcidén de tratamiento; de esta forma dar un adecuado abordaje al
paciente hospitalizado y las posibles alternativas terapéuticas de acuerdo a la condicidn y estado de enfermedad. Metodologia. Se realizé una revisidn sistematica bajo la busqueda
de informacidn en las siguientes bases de datos: “PubMed, Scopus” y “Google Scholar” incluyendo articulos originales, experimentales, metaandlisis y paginas oficiales con temas
relacionados al manejo quirurgico y antibioticoterapia en apendicitis aguda. Para una busqueda mas exhaustive se utilizd en siguiente algoritmo: (Appendicitis) AND (acute) and
(management) AND (surgical) AND (antibiotic). Conclusién. Las evidencias actuales de los diferentes estudios analizados demuestran que la apendicectomia laparoscépica es el
tratamiento de elecciéon mds efectico para la apendicitis aguda complicada, asociado a una recuperacién mas rapida disminuyendo significativamente el riesgo de infecciones y
mortalidad posterior a la cirugia, sin embargo, la asociaciéon Americana de Cirugia y la Sociedad Mundial de Cirugia de emergencia recomiendan como alternativa terapéutica el
tratamiento farmacoldgico con antibidticos de amplio espectro en pacientes con apendicitis aguda no complicada.
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ABSTRACT

Acute appendicitis is one of the most common emergencies worldwide, it has a high prevalence among young people aged 20 to 30 years, being less frequent in older adults.
Appendicitis presents as pain and inflation of the cecal appendix. Both surgical and non-surgical treatment (antibiotic therapy) has evolved a lot in recent years. Objective. To
determine the relationship with acute appendicitis, surgical vs antibiotic management as a treatment option; in this way to give an adequate approach to the hospitalized patient
and the possible therapeutic alternatives according to the condition and state of the disease. Methodology. A systematic review was carried out by searching for information in the
following databases: "PubMed, Scopus" and "Google Scholar" including original articles, experimental, meta-analysis and official pages with topics related to surgical management
and antibiotic therapy in acute appendicitis. For a more exhaustive search we used the following algorithm: (Appendicitis) AND (acute) and (management) AND (surgical) AND
(antibiotic). Conclusion. Current evidence from the different studies analyzed shows that laparoscopic appendectomy is the most effective treatment of choice for complicated acute
appendicitis, associated with a faster recovery and a significantly decreased risk of infection and mortality after surgery. However, the American Surgical Association and the World
Society for Emergency Surgery recommend pharmacological treatment with broad-spectrum antibiotics in patients with uncomplicated acute appendicitis as a therapeutic alternative.
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RESUMO

A apendicite aguda é uma das emergéncias mais comuns em todo o mundo, com uma alta prevaléncia entre os jovens de 20-30 anos, sendo menos frequentes em adultos mais
velhos. Apendicite apresenta-se como dor e inflagdo do apéndice cecal. Tanto o tratamento cirdrgico quanto o ndo-cirurgico (antibioticoterapia) evoluiu muito nos ultimos anos.
Objetivo. Para determinar a relagdo com a apendicite aguda, o manejo cirurgico versus antibidtico como opgdo de tratamento; desta forma, dar uma abordagem adequada ao
paciente hospitalizado e as possiveis alternativas terapéuticas de acordo com a condigdo e o estado da doenga. Metodologia. Uma revisdo sistematica foi realizada através da
busca de informagdes nas seguintes bases de dados: "PubMed, Scopus" e "Google Scholar" incluindo artigos originais, artigos experimentais, meta-analises e paginas oficiais com
topicos relacionados ao manejo cirurgico e a antibioticoterapia em apendicite aguda. Para uma busca mais exaustiva foi utilizado o seguinte algoritmo: (apendicite) E (aguda) e
(gerenciamento) E (cirurgico) E (antibidtico). Conclusdo. As evidéncias atuais dos diferentes estudos analisados mostram que a apendicectomia laparoscdpica é o tratamento mais
eficaz de escolha para a apendicite aguda complicada, associada a uma recuperagdo mais rapida e um risco significativamente reduzido de infecgdo e mortalidade ap6s a cirurgia.
Entretanto, a Associagdo Americana de Cirurgia e a Sociedade Mundial de Cirurgia de Emergéncia recomendam o tratamento farmacoldgico com antibidticos de amplo espectro em
pacientes com apendicite aguda ndo complicada como alternativa terapéutica.
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Apendicitis aguda: manejo quirlrgico vs antibidético como opcién de tratamiento

INTRODUCCION
La apendicitis aguda es wuna de las
emergencias hospitalarias mads comunes en todo
el mundo, tiene una alta prevalencia entre los
jovenes de 20 a 30 anos, siendo menos frecuente
en los adultos mayores. Consecuentemente la
apendicetomia como técnica quirdrgica es el
procedimiento mas realizado en los hospitales
por lo cual representa un gasto importante en el
Sistema de Salud Publico (1).

Al apéndice se le

atribuye diversas

funciones propias de este drgano; como
depésito y reservorio natural de bacterias de
flora gastrointestinal relacionado al estado
inmunolégico del paciente, sin embargo, no se
conoce en su totalidad la funcidn especifica de
este 6rgano, se lo relaciona con un aumento del
riesgo de colitis e infecciones por Clostridium
difficile, dejando claro que no es del todo inocua
la reseccién de este drgano. Existen diversos
factores desencadenes de una apendicitis,
desde obstrucciones del lumen, perforacion,
ademas estudios lo relacionan con otros factores
ambientales, étnicos y genéticos(1,2).

Se calcula que la incidencia de apendicitis
es cerca de cien por cada cien mil habitantes
al afio, presentado una mayor prevalencia en
el sexo masculino de alrededor del 8.6%, en
comparacién con las mujeres de un 6.7%. En
cuanto a la ubicacidon geografica se estima un
riesgo de presentar apendicitis a lo largo de su
vida es de 9% para Estados Unidos, 8% para el
Continente Europeo y 2% para el Continente
Africano (3). La tasa de perforaciones este

oérgano se ubica entre 16% al 40% siendo de
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mayor prevalencia en la segunda y tercera
década de vida (4).

En Ecuador existentes datos del afio 2019
donde, el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) arroja datos en su informe anual,
donde reporta 35.546 casos de apendicitis,
dando como resultado un total 22.97 por cada
10.000 individuos vivos, esto lo ubica como la
tercera y segunda causa de morbilidad para los
afos 2019 y 2020 respectivamente, en cuanto
a la frecuencia de género, se reporta un total
de 18.826 altas hospitalarios pata los hombres
y 16.720 altas hospitalarias para las mujeres,
dando como resultado un leve porcentaje de
riesgo mayor para los hombre (5,6).

El mecanismo de la apendicitis empieza con
una obstrucciéon directa de lumen apendicular
gue puede generase por hiperplasia linfoide,
heces compactadas o un fecalito. Como
consecuencia de esta obstruccién se genera
inflamacion, distencion abdominal con secrecidn
supurativa, donde el crecimiento bacteriano
se ve proliferado por bacterias, en especial
anaerobias y aerobias (7).

La apendicitis al ser una de las patologias
mas  frecuentes en las emergencias

hospitalarias es importante conocer las

alternativas terapéuticas para un correcto

abordaje de la misma. El tratamiento
estandar en la mayor parte de los paises es la
apendicetomia laparoscopia, desde que se puso
en practica en el siglo XIX se ha convertido en
una de las cirugias mas realizadas. Se calcula
alrededor de unas 300 000 apendicetomias en
los estados Unidos ampliamente distribuidas en

todos los estados (8,9).
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Sin embargo, con todos los avances
biotecnoldgicos en el tratamiento y diagndstico
de la apendicitis aguda, sigue siendo discutible,
la cirugia como Unica opcién terapéutica
para la apendicitis aguda, ademds, es una
decisién clinica del médico de operar o no
operar al paciente. Durante las dos Uultimas
década se ha realizado diversos estudios al
uso de antibioticoterapia como una alternativa
al tratamiento, este hecho ha generado un
especial interés a la terapia no quirurgica en
la apendicitis aguda no complicada, dando
resultados favorables en la recuperacién del
paciente (10,11).

El propédsito es determinar la relacion
con apendicitis aguda, manejo quirurgico vs
antibidtico como opcidn de tratamiento; de esta
forma dar un adecuado abordaje al paciente
hospitalizado vy las posibles alternativas
terapéuticas de acuerdo a la condicién y estado

de enfermedad.
METODOLOGIA

Se realizd una revision sistematica para
el desarrollo se realizd6 una busqueda de

informacion, tomando como referencia la
metodologia PRISMA (Preferred Reportin ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) del
tratamiento quirdrgico vs antibioticoterapia en
apendicitis aguda.

Se realiz6 una exhaustiva busqueda en

la base de datos PubMed, y Google Scholar
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cuyos estudios fueron publicados entre enero
del 2017 a noviembre del 2022 en

espafiol e inglés. Ademas, para la busqueda

idioma

de informacién en las bases de datos ya

mencionada se manejé términos DeCs vy
operadores boléanos con el siguiente algoritmo
como estrategia busqueda: (Appendicitis) AND
(acute) AND (management) AND (surgical) AND
(antibiotic).

En la busqueda de informacion bibliografica
articulos en

se consideraron espanol e

inglés publicados en los ultimos 5 afos,

donde presentaban la informacion mas

actualizada, ademas fueron incluidos en la
seleccidn; articulos originales, experimentales,
metaanalisis y paginas oficiales. Por otro lado,
se excluyeron articulos no relacionados al
tratamiento quirdrgico vs antibioticoterapia
en apendicitis aguda, cartas, resenas al autor
estudio incompleto y resultados poco claros
para el investigador.

De los 167 articulos identificados en las
bases de datos: Google Scholar; 119 y PubMed;
48. Se ubicaron 18 articulos duplicados, 98
articulos eliminados por titulo y resumen
tomando en cuenta los criterios de exclusidny la
relevancia del mismo y 40 articulos eliminados
por analisis del texto completo, dando un total
de 11 articulos que se emplearan para analisis

dentro del presente estudio (Ver Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo que resume el proceso para la identificacién de estudios elegibles.

DESARROLLO Y DISCUSION

En la actualidad diversos estudios
proponen el uso de antibidéticos como
alternativa terapéutica para la apendicitis. El

tratamiento conservador con antibioticoterapia
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consiste en dar uno o dos antibidticos por
via oral o intravenosa segun la necesidad del
paciente, la via administracién va a depender de
la gravedad, las comorbilidades y la resistencia
de ciertos microorganismos frente a los

antimicrobianos administrados. (Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Principales hallazgos y alternativas terapéuticas para el manejo de apendicitis aguda reportados en la literatura.

Autor Ao Resultados Principales hallazgos
Urbina et al., 2019 Estudios recientes documentan que retrasar el tratamiento quirdrgico  Varios estudios que respaldan un abordaje con tratamiento antibidtico,
(2) dentro de las primeras 24 horas no confiere mayor riesgo de perforaciéon, sin embargo, es un campo de la cirugia general que aun no esta
por lo que acoplarse a esta medida puede favorecer la disminucion de  completamente descifrado y se requieren mas estudios y analisis para
tasas de apendicectomias negativas. determinar su seguridad y estandarizar su uso a nivel mundial.
Prechal et al., 2019 Cinco estudios controlados aleatorios (n = 1430 pacientes) cumplieron  Este metaanadlisis muestra que la apendicectomia es mas eficaz que
(12) los criterios de inclusion. De los 727 pacientes tratados inicialmente con  la terapia con antibidticos para la curacién definitiva de la apendicitis
antibidticos, 272 (37,4 %) se sometieron a apendicectomia secundaria  aguda no complicada.
en el plazo de 1 afio (eficacia del tratamiento: 62,6 % frente al 96,3 % en
el grupo quirargico, RR 0,65, IC 95 % 0,55-0,76, p < 0,00001).
Yang et al., 2019 Se analizaron once ensayos con un total de 2751 pacientes (conservador  Tanto para la apendicetomia aguda adulta no complicada como para la
(23) = 1463, apendicectomia = 1288). Los pacientes que recibieron complicada, el tratamiento no quirdrgico con antibidticos se asocié con
tratamiento conservador tuvieron una tasa efectiva global mds baja  un numero significativamente menor de complicaciones y una estancia
(OR: 0,11 ~ 0,17) y una tasa de complicaciones (OR: 0,21 ~ 0,51). hospitalaria mas corta.
Podda et al., 2019 Veinte estudios que compararon terapia con antibioticos (AT) y terapia  Laterapia con antibidticos podria representar una opcion de tratamiento
(14) quirdrgica (ST) calificaron para su inclusion en la sintesis cuantitativa. factible para la apendicitis no complicada comprobada por imagenes,
En total, 3618 pacientes fueron asignados a AT (n = 1743) o ST (n = aunque las tasas de éxito del tratamiento sin complicaciones son mas
1875). altas con ST.
Collard et al., 2020 La afluencia masiva de pacientes con COVID-19 que requieren atencién  El riesgo de fracaso primario del manejo no quirurgico de la apendicitis
(15) urgente ha sobrecargado los hospitales en Francia e impacta en el aguda no complicada varia entre el 5 y el 20%. El paciente debe ser
manejo de otros pacientes. Aplazar la hospitalizacién y las cirugias no  informado de esto.
urgentes se ha convertido hoy en una prioridad para los cirujanos con
el fin de descongestionar el sistema sanitario.
Yadao et al., 2022 Se ha investigado la terapia no quirudrgica en adultos y nifios para tratar  La investigacion mdas reciente sugiere que los antibidticos se pueden
(16) la apendicitis aguda y complicada. El tratamiento no quirurgico para administrar de manera segura a una pequefa proporcién de pacientes

la apendicitis no complicada es un enfoque viable y bien tolerado por
algunos pacientes.

con apendicitis no complicada.

Revista de Investigacion en Salud

' 49

Volumen 6 No. 16 enero-abril 2023, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243



Apendicitis aguda: manejo quirurgico vs antibiotico como opcién de tratamiento

Autor

Pais

Titulo

Principales Hallazgos

Sohn et al.,
(17)

Di Saverio et al.,
(18)

Talan et al.,
(19)

Moris et al.,
(20)

Poprom et al.,
(21)

2021

En varias literaturas se recomienda el uso del manejo conservador
para pacientes con apendicitis aguda no complicada, sin embargo,
es necesario comprender que este tratamiento ser beneficioso si el
paciente se encuentra estable.

Utilizando modelos de regresion logistica multivariable ajustados
por edad, sexo y duracién de los sintomas, se detectaron diferencias
estadisticamente significativas en la profundidad de la inflamacién < 2,8
mm (OR ajustado 2,18 (IC95 % 1,29-3,71, P= 0,004), microabscesos (OR
ajustado 2,16 (IC95 % 1,22-3,83, P = 0,008), el niumero de eosindfilos y
neutréfilos > 150/mm 2 (OR ajustado 0,97 (IC 95 % 0,95-0,99, P = 0,013)
entre los dos grupos de pacientes.

La duracion total de los antibidticos intravenosos y orales varié de 4 a
15 dias. La duracidn total del antibidtico mds comun fue de 10 dias, que
se utilizé en 12 ensayos (35 %); siete ensayos (21%) utilizaron siete dias.
La duracidon mas corta fue de 4 dias, utilizada en cuatro ensayos (12%).

La apendicectomia laparoscdpica sigue siendo el tratamiento mas comun.
Sin embargo, la creciente evidencia sugiere que los antibidticos de amplio
espectro, como la monoterapia con piperacilina-tazobactam o la terapia
combinada con cefalosporinas o fluoroquinolonas con metronidazol, tratan
con éxito la apendicitis aguda no complicada en aproximadamente el 70%
de los pacientes.

Realizamos una revision sistematica y un metaanalisis en red para
comparar resultados clinicos importantes (es decir, el éxito del tratamiento,
las complicaciones generales y la recurrencia) entre los antibidticos y el
tratamiento quirdrgico de la apendicitis no complicada en adultos.

La cirugia laparoscopica a diferencia de la cirugia abierta tiene una tasa
de infeccién del sitio quirdrgico menor, ademas de que complicaciones
como dehiscencia de heridas también es menor.

La terapia de amplio espectro, con uno o dos agentes, es igualmente
eficaz pero mas rentable que la terapia con tres agentes. Se informd
que la terapia dual que consiste en ceftriaxona y metronidazol solo
ofrece un manejo antibidtico mas eficiente y rentable en comparacion
con la terapia triple.

El papel del tratamiento antibidtico conservador para el manejo inicial
de la apendicitis aguda no complicada es un area de controversia
continua. Debido a las lagunas en la evidencia, en general no se ha
llegado a la conclusidn de que el tratamiento con antibidticos deba
reemplazar la cirugia de forma rutinaria.

La apendicectomia sigue siendo el tratamiento de primera linea para la
apendicitis aguda, pero el tratamiento con antibidticos en lugar de la cirugia
es apropiado en pacientes seleccionados con apendicitis no complicada.

Nuestra evidencia sugiere que el uso de antibidticos para tratar la
apendicitis no complicada daria como resultado un éxito del tratamiento
entre un 12 % y un 32%
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Manejo con antibidtico

La Sociedad de Enfermedades Infecciosas
de América (IDSA) y la Sociedad de Infecciones
Quirdrgicas (SIS) de 2010 y 2017, recomienda
elegir un tratamiento farmacolégico con
cobertura a bacterias aerdbicas y anaerdbicas
mds comunes en el tracto gastrointestinal y
digestivo, siempre y cuando se tome en cuenta
la resistencia local de la comunidad frente
al antibidtica (1). No todos los paciente con
diagndstico de apendicitis aguda es candidato
al tratamiento farmacoldgico, existen diversas
investigaciones que estudias las caracteristicas
de cada paciente como candidato potencial al uso
de antibidticos, donde se considera oportuno el
uso de farmacoterapia en apendicitis aguda no
complicada (15,22).

Ademas, de otro datos evaluados fue la
edad, donde se encontré que la edad avanzada
en los pacientes no es un riesgo al fracaso
del tratamiento, sin embargo, se debe tomar
en cuenta que esta patologia tiene una alta
prevalencia en la segunda y tercera década de
vida por lo tanto, la mayor parte de los pacientes
son adultos jovenes sin comorbilidades presente
(23).

Por su parte, Vons et al., (24) mencionan que
antes de proponer una terapia farmacoldgica
para apendicitis aguda es necesario el sentido
comun en pacientes con antecedentes de riesgo
de valvulopatias cardiacas e inmunosupresion.
Ademds, se debe tomar en cuenta que el
tratamiento antibidtico por via oral tiene una
elevada tasa de abandono entre los pacientes.
Entre el 10 al 15% suspenden de forma abrupta

el tratamiento cuando los sintomas disminuyen;

Revista de Investigacion en Salud

esto genera una reduccion de la seguridad
y eficacia del medicamento. Por lo tanto, se
debe contemplar el correcto uso del antibidtico
cumpliendo con la concentracién y frecuencia en
cada dosis (22).

Diversos estudios, recomiendan que la
terapia antibidtica sea intravenosa y sugieren
gue no se le administre nada por via oral (20,16),
contrario a esto Vons et al., (24) mencionan que
la administracion via oral de la antibioticoterapia
es una buena opcion terapéutica, sin embargo,
no se recomienda en pacientes con nausea y
vomito. En cuanto al tipo de farmaco a utilizar
cada autor propone protocolos diferentes de
acuerdo a su experiencia empirica.

Por otro lado, los regimenes terapéuticos
de Sociedad de

Enfermedades Infecciosas de América (IDSA)

parenterales y las guias
y la Sociedad de Infecciones Quirurgicas (SIS)
de 2010 y 2017, recomiendan el usos de una
cefalosporina de segunda y tercera generacion
mads un metronidazol con terapia combinada,
sin embargo, no se descarta la monoterapia de
piperacilina tazobactam o de amoxicilina mas
acido clavulanico (21).

Un dato importante que se debe tomar en
cuenta es el indice de recurrencia, para Talan
et al., (19) indice de recurrencia en pacientes
con apendicitis aguda y tratados con terapia
antibidtica fue de 18%, con datos similares
Harnoss et al., (10) mencionan una tasa de
recurrencia del 27.4%, aunque los datos no son
muy alentadores, se refleja una disminucién
nivel

significativa de las apendicetomias

hospitalario.
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Manejo quirurgico

La apendicetomia es una de las cirugias mas
practicas a nivel mundial, que ha evolucionado
muchos en los ultimos 20 afios, fue expuesta
por primera vez en el afio 1894 por MC Burney,
convirtiéndose en una de las cirugias de mayor
demanda a nivel abdominal. Actualmente
existen dos cirugias de mayor popularidad;
apendicetomia abierta y laparoscdpica, donde,
la apendicetomia abierta era considerada como
el tratamiento Gold Standard para apendicitis
aguda complicada y no complicada, sin embargo,
unos afios mds tarde el ginecélogo Kurt Sem
practicé la primera apendicetomia laparoscépica
en una de sus pacientes, convirtiéndose de una
de las cirugias mas usadas hasta la actualidad
(6).

El tratamiento quirdrgico de la
apendicetomia laparoscépica en comparacién
con la apendicetomia abierta, es menor estancia
hospitalaria relacionado con una recuperacién
espontanea mas rdpida, y disminucién del dolor
postoperatorio, sin embargo, hasta la actualidad
se sigue utilizando la técnica abierta debido a
diversos factores involucrados; complicaciones
para realizar una cirugia laparoscépica y el
factor econdmico juega un papel importante al
momento de tomar un decisiéon por parte del
paciente (19).

La apendicetomia en si engloba una serie
de complicaciones asociadas a la cirugia vy
anestesia; ya sea infeccidon del sitio quirurgico,
intestinales

obstrucciones y complicaciones

relacionadas al sistema genitourinario. Sin
embargo, la apendicetomia laparoscépica es
el tratamiento mas usado a nivel hospitalario
siendo de primera linea para apendicitis aguda

complicada (20).

s2 \

CONCLUSION

Las evidencias actuales de los diferentes

estudios analizados demuestran que Ia
apendicetomia laparoscépica es el tratamiento
de eleccién mas efectico

y con mejores

resultados para la apendicitis aguda
complicada, asociada a una recuperacion mas
rapida disminuyendo significativamente el
riesgo de infecciones y mortalidad posterior a la
cirugia.

Sin embargo, la Asociacion Americana de
Cirugia y la Sociedad Mundial de Cirugia de
recomiendan alternativa

emergencia como

terapéutica el tratamiento farmacoldgico

con antibiéticos de amplio espectro, en
pacientes con apendicitis aguda no complicada
antes de cualquier cirugia, donde los grupos
farmacoldgicos recomendados son las
cefalosporinas de segunda y tercera generacion
o fluoroquinolonas orales mds metronidazol.
Por lo tanto, para el uso de la terapia con
antibidticos en apendicitis aguda no complicada
y complicada se sugiere un monitoreo periddico
y seguimientos constantes de las posibles
complicaciones propias de la patologia, ademas,
para aquellos pacientes que optan por un
tratamiento no quirdrgico o tienen restricciones
proceso quirdrgico

para someterse a un

se recomienda iniciar con antibidticos de
amplio espectro que abarque microorganismo

gramnegativo y grampositivo.
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