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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: este estudio pone de relieve la falta de evidencia sobre el tratamiento no quirdr-
gico de la apendicitis aguda sin complicaciones respecto a la apendicectomia, pero proporciona datos que apoyan y justifican la
realizacion de nuevos estudios sobre el tema.

Comentario de los revisores: se carece alin de evidencia suficiente como para considerar el tratamiento no operatorio de
la apendicitis aguda en la practica habitual.

Palabras clave: apendicitis, antibidticos, apendicetomia, nifios.
There is insufficient evidence to consider non-operative treatment of uncomplicated acute appendicitis
Abstract

Authors’ conclusions: this study highlights the lack of robust evidence comparing Non-operative treatment for acute uncom-
plicated appendicitis with appendicectomy but provides data that support and justify ongoing and future endeavours.

Reviewers’ commentary: there is still insufficient evidence to consider non-operative treatment of acute appendicitis in
routine practice.

Key words: appendicitis, antibiotics, appendicectomy, children.

RESUMEN ESTRUCTURADO Seleccion de estudios: se incluyd todo tipo de estudios. Los
criterios de exclusion fueron: apendicitis complicadas,
estudios de adultos y nifios y de nifios oncoldgicos. Se utilizé la
escala de JADAD para valorar la calidad de los estudios aleato-
rizados y el indice para estudios no aleatorizados (MINORS)
para los no aleatorizados. Se incluyeron un total de diez estu-
dios, siete prospectivos y tres retrospectivos, seis de ellos com-

parativos y solo un estudio aleatorizado (estudio piloto).

Objetivo: comparar el tratamiento no quirdrgico (TNQ) de
la apendicitis aguda no complicada (ANC) en nifios con anti-
bidticos como alternativa a la apendicectomia (AP).

Disefio: revision sistematica con metanalisis.

Fuentes de datos: se revisaron las bases de datos Cochrane

Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), Medliney ~ Extraccién de datos: dos personas, de forma independien-

Embase en diciembre de 2015.Se emplearon los descriptores:
“nonoperative”, “non-operative”, “conservative”, “appendici-
tis”, “child”, “children”. El idioma se limité al inglés. No se in-
cluyeron estudios no publicados ni publicados en forma de

restimenes. Se revisaron las referencias bibliograficas.
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te, obtuvieron los datos y las diferencias se resolvieron por
consenso. La variable de resultado principal fue haber recibi-
do el alta hospitalaria sin apendicectomia en el episodio ini-
cial. Se realizdé metanalisis uni- y bileral utilizando el modelo
de efectos aleatorios. No se realizé andlisis de sensibilidad.
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Resultados principales: 413 nifios recibieron TNQ que fue
eficaz en el 97% de los casos (intervalo de confianza del 95%
[IC 95]: 95,5 a 98,7; con una baja heterogeneidad I 0%)
durante el primer ingreso. El seguimiento fue entre 2-54 me-
ses,y el 14% (IC 95:7 a 21;1* 80%) precisaron AP por apen-
dicitis recurrente. La eficacia a largo plazo del TNQ fue del
82% (IC 95:77 a 87; 1> 34%). La estancia hospitalaria (cuatro
estudios) fue medio dia menor en pacientes AP (IC 95:0,2 a
0,8; 1% 54%). El tiempo de estancia hospitalaria incluyendo re-
currencias fue I,| dias menor en los pacientes AP (IC 95:-1,2
a 3,5; dos estudios; [:93%) y el riesgo de complicaciones (cin-
co estudios, | 0%) fue similar entre los grupos.

Conclusion: este estudio muestra que por el momento no
existe evidencia que apoye el TNQ frente a la AP en pacientes
con ANC. Por el momento se recomienda que solo se ofrez-
ca TNQ a nifios incluidos en estudios correctamente disefia-
dos, que estarian justificados.

Conflicto de intereses: los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.

Fuente de financiacion: no conté con financiacién externa.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la apendicitis aguda es la patologia quirurgica
mas frecuente en Urgencias. Por mas de 100 afios se ha pre-
conizado el tratamiento operatorio lo mas temprano posible
dada la elevada probabilidad e imprevisibilidad de la perfora-
cion dentro del curso del proceso inflamatorio. La morbi-
mortalidad producida por apendicitis ha caido drasticamente
en nuestros dias, lo que ha llevado a algunos investigadores a
revisar la historia natural de las apendicitis, considerando los
procesos de resolucion médica'.

Validez o rigor cientifico: se trata de un metandlisis que
incluye estudios prospectivos y retrospectivos (siete frente a
tres) de cohortes no controlados, solo 6/10 comparativos y
solo un pequefio ensayo clinico no ciego (estudio piloto), reu-
niendo una muestra moderada de pacientes, con distintos
criterios de seleccion, procedimientos diagndsticos y trata-
mientos antibidticos. Presenta una heterogeneidad significati-
va en el tiempo de seguimiento para determinar recurrencia,
siendo este un evento clave para valorar la eficacia. En fin, se
trata de un metanalisis que para algunos datos seria cuestio-
nable y que probablemente conduce a conclusiones poco
robustas, especialmente porque informa cero (n = 0) eventos
adversos graves, como la perforacion, cuando la frecuencia
esperada de estos seria de entre 0 y 7 por mil*, lo que no
permitiria hacer cambios en los procedimientos habituales, tal
y como reconocen los autores.
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Importancia clinica: de los 396 nifios con TNQ inicial, 68
fueron diagnosticados con apendicitis recurrente en el segui-
miento. Otros | | tuvieron apendicectomia por otras razones.
Al final del seguimiento la eficacia de TNQ fue del 82%.

Durante el periodo de seguimiento (variable segun estudios
entre 2-54 meses) un 14% de los pacientes presentd apendi-
citis recurrente. Recientemente se ha publicado otro metana-
lisis sobre el mismo tema®, que solo incluyé estudios aleato-
rizados y/o prospectivos con controles. En él se seleccionaron
cinco articulos (tres de ellos incluidos en esta revisién). Los
autores encontraron una tasa de éxitos menor (90,5%), una
elevada tasa de fracasos del tratamiento no operatorio en los
pacientes con apendicolitos (diez veces mas riesgo), una tasa
de recurrencia al afo mucho mayor (26,8%), y tampoco en-
contraron diferencias significativas en las tasas de complica-
ciones.

Aplicabilidad en la practica clinica: se carece aun de evi-
dencia suficiente como para considerar el tratamiento no
operatorio de la apendicitis aguda en la practica habitual. De-
beria investigarse en futuros estudios bien disefiados espe-
cialmente el perfil de seguridad de la TNQ, dado que parece
que puede ser eficaz y los beneficios que un tratamiento no
quirtrgico puede suponer para el paciente.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existen.
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