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El manejo no quirtrgico de la apendicitis pediatrica no perforada ha aumentado en los hospitales in-
fantiles de los Estados Unidos entre 2011 y 2020. Aunque la mayoria son tratados con éxito, este estu-
dio sugiere que las tasas de reconsulta y hospitalizaciones son mayores, asi como un aumento del
riesgo de perforacion en el momento del fracaso con ese tipo de manejo. Se necesitan estudios adicio-
nales rigurosos y a gran escala del manejo no quirtrgico de la apendicitis en nifios para determinar su
uso optimo.
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bstract

Nonoperative management of appendicitis increases the risk of complications

Nonoperative management of nonperforated pediatric appendicitis has increased in U.S.A. children’s
hospitals between 2011 and 2020. Although most children are successfully treated, this study suggests
bigger rates of subsequent check-ups and hospitalizations, as well as an increased risk of perforation
at the time of failure with that type of management. Further rigorous, large-scale studies of nonopera-
tive management in children are needed to determine its optimal use.

INTRODUCCION

La apendicitis es la urgencia quirurgica mas comun
en la infancia. La prevalencia de la apendicitis varia
segun la edad con un picoen la segunda década de
la vida, pero puede ocurrir en cualquier edad. En
pacientes de bajo riesgo con apendicitis no perfo-
raday sin fecalito, algunos centros realizan un ma-
nejo no quirdrgico (MNQ), usan antibidticos intra-
venosos de amplio espectro en dosis altas en un
entorno hospitalario®. El estudio que analizamos
aborda una comparacion entre el MNQy la apen-
dicetomia en este perfil de pacientes?.
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RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluar los resultados del manejo no qui-
rurgico (MNQ) de la apendicitis no complicada en
ninos.

Este articulo se publica simultaneamente con la revista electronica Evidencias en Pediatria (www.evidenciasenpediatria.es).
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Diseno: estudio de cohortes retrospectivo.

Emplazamiento: base de datos pediatrica de 47
hospitales sin fines de lucro en Estados Unidos de
América (EE. UU.).

Poblacién de estudio: 73 544 pacientes con apen-
dicitis no perforada (ANP) de una muestra total de
117 705 menores de 19 afios diagnosticados de
apendicitis aguda en servicios de urgencias entre
enero de 2011 y marzo de 2020 y que hubieran
sido tratados con apendicectomia o antibidtico pa-
renteral y con datos disponibles por lo menos de
los 12 meses anteriores a la visita inicial. Exclusion:
enfermedad cronica compleja o diagndstico previo
de apendicitis o apendicectomia.

Intervencion: se distinguieron los pacientes segun
cédigos registrados en la base de datos de las cla-
sificaciones internacionales de enfermedades (CIE)
CIE-9 y CIE-10. Se considerd ANP si el paciente te-
nia registrado un codigo especifico de ANP y ade-
mas ausencia de codigo de drenaje quirurgicoen la
visita inicial. Se consideré MNQ (grupo interven-
cién, Gl) a aquellos pacientes con ANP sin cédigo
de apendicectomia y que hubieran recibido anti-
bioterapia parenteral en la visita indice y como
grupo de control (GC) a los que si hubieran sido
apendicectomizados en el momento inicial.

Medicién del resultado: |a variable principal fue el
fracaso del MNQ entendido como necesidad de
apendicectomia o diagnostico de apendicitis per-
forada en los 14 dias siguientes a la visita inicial
(fracaso precoz) o posteriores a esa fecha (fracaso
tardio). Se calculd la proporcién de fracasos preco-
ces y tardios del MNQ y se gener6 una curva de
Kaplan-Meyer para describir el tiempo hasta el fra-
caso en tres puntos de corte (1,2 y 5 afios desde la
visita indice). Se compararon visitas a urgencias,
hospitalizaciones y necesidad de pruebas de ima-
gen de abdomen en el aho siguiente a la visita in-
dice entre el Gl y el GC.

Se comparo6 el porcentaje de pacientes con apendi-
citis perforada tras el MNQ con el porcentaje de
apendicitis perforada en la visita inicial de la mues-
tra total de ninos con apendicitis y la diferencia en
la proporcion de complicaciones quirdrgicas entre
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los pacientes que requirieron intervencion tras
MNQy las complicaciones en el GC. Las complica-
ciones quirurgicas incluyeron los cddigos para de-
hiscencia de sutura, infeccion de herida quirurgica,
hernia incisional u obstruccion intestinal. Se defi-
nieron revisitas a urgencias o reingreso si el diag-
néstico principal incluia apendicitis, dolor abdomi-
nal, obstruccion intestinal, vomitos, diarrea,
deshidratacion o complicacion posquirurgica.
Durante el periodo de estudio se realizé el cambio
de la CIE-9 a la CIE-10. Se excluyeron datos de los
hospitales en los que hubo diferencias mayores del
50% en la tasa de ANP o de MNQ entre el ano pre-
vioy el afio siguiente al cambio de CIE para evitar
sesgo relacionado con la codificacion. Se elabor6
un modelo de regresion logistica para evaluar la
tendencia temporal del MNQ en bloques de 3 me-
ses y agrupando por hospitales.

Resultados principales: de los 73 544 nifios con
ANP, 10 394 (14,1%) recibieron inicialmente MNQ
con un aumento progresivo de este manejo a lo
largo del periodo de estudio (2,7% en el primer
cuarto de 2011 frente a 32,9% en el primer cuarto
de 2020). El 20,1% de los pacientes con MNQ cum-
plieron criterios de fracaso terapéutico (18,4% pre-
coz y 1,7% tardio) y la mayoria de ellos (96,2%) re-
quirieron apendicectomia. La mediana de tiempo
hasta el fracaso fue de 2 dias (rango intercuartilico
[RIC]: 1 a 5 dias). Un 9,16% de los nifios del Gl pre-
sentaron apendicitis perforada. Esto supone el
45,7% de los pacientes con fracaso del MNQ, frente
al 37,5% de apendicitis perforada de la muestra
global en la visita indice (p <0,001). Hubo una ma-
yor tasa estadisticamente significativa en el Gl que
en el GC de visitas a urgencias (8% vs. 5%), hospita-
lizaciones (4,2% vs. 1,4%), ecografia abdominal
(0,2% vs.0,03%) y tomografia computarizada (3,8%
vs. 1,7%). Las complicaciones posquirurgicas fue-
ron levemente mayores en los nifios con MNQ ini-
cial que en el GC (1,9% vs. 1,2%, p = 0,006).

Conclusion: el MNQ de la ANP en nifios ha aumen-
tado en EE. UU. en los Ultimos anos. La mayoria de
los pacientes evolucionan bien, aunque presentan
mayor tasa de visitas a urgencias y hospitalizacio-
nes que los nifios a los que se les realiza apendicec-
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tomia desde el principioy, en los que el MNQ fraca-
sa, hay un riesgo aumentado de apendicitis
perforada.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no hubo financiaciéon
externa.

COMENTARIO CRITICO

Validez: el estudio se basa en una pregunta de in-
vestigacion claramente definida y recoge datos de
una muestra ampliay correctamente especificada.
Es un estudio de cohortes retrospectivo basado en
datos administrativos, lo que debe considerarse
como limitacion. Se controlan los cambios en la co-
dificacion CIE durante el perlodo de estudio. Hay
ausencia de datos clinicos que impide el analisis de
las diferencias en los hallazgos clinicos, de labora-
torio o radiolégicos que pueden haber influido en
las decisiones de manejo o en el fracaso del trata-
miento con mayor precision, como podria ser la
presencia de apendicolito, que ha sido descrito
como factor de riesgo para el fracaso del MNQ, o la
confirmacion histolégica de la apendicitis. No hay
una evaluacion ciega independiente. La cohorte
tiene pérdidas inferiores al 20%.

Importancia clinica: en el Gl, 2084 (20,1%) tuvieron
complicaciones durante el periodo de estudio; de
ellos, 2004 (96,2%) fueron sometidos a una apen-
dicectomia, frente al grupo de manejo quirdrgico,
en el que todos fueron apendicitomizados; el nu-
mero de impacto en expuestos para prevenir
(NIEP) una apendicectomia es de 2 (IC 95% 2 a 2).
EI NIEP para reingreso es de 36 (IC 95% 31 a 44),
similar a la necesidad de nuevas pruebas de ima-
gen o intervencion. Entre los ninos con MNQ falli-
do, 953 (45,7%) tenian un diagndstico de apendici-
tis perforada, comparado con el 37,5% de los nifios
en la cohorte general del estudio.

Tanaka® publico datos de seguimiento a largo pla-
zo en una cohorte no aleatorizada de 78 nifos con
apendicitis no complicada, cuyos cuidadores eli-
gieron MNQ. La mediana de seguimiento fue de

4,3 afios y 22 pacientes (29%) experimentaron fra-
caso del tratamiento con una tasa de fracaso a un
ano del 20,8%. Se excluyeron los pacientes con
apendicolito a diferencia de la revisidn sistematica
de Maita®, que no lo incluye en los criterios de ex-
clusion,y que no encuentra diferencias en la estan-
cia hospitalaria entre ambas intervenciones. En el
estudio que analizamos en este articulo, casi la
mitad de los nifios que experimentaron el fracaso
del tratamiento fueron diagnosticados de apendi-
citis perforada en el momento del fracaso. Ade-
mas, hubo una incidencia ligeramente mayor de
complicaciones posoperatorias en el primer ano
después de la apendicectomia para aquellos que
experimentaron fracaso de la MNQ en compara-
cion con la incidencia de esta complicacion en la
cohorte general de ninos atendidos en urgencias
por apendicitis. El gran tamano de la muestra de
este estudio, combinado con el largo periodo de
seguimiento para algunos de sus pacientes, puede
haber revelado algunas desventajas del MNQ que
no se observaron previamente en los estudios mas
pequenos citados anteriormente.

Aplicabilidad: la mayoria de los nifios sometidos a
MNQ son tratados con éxito. Este estudio sugiere
que son mayores las tasas de revisiones posterio-
res y hospitalizaciones, asi como un aumento del
riesgo de perforacién en caso de que haya fracaso
del MNQ. Se necesitan estudios adicionales riguro-
sosyagran escaladel MNQen nifios para determi-
nar su uso éptimo.
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ABREVIATURAS

ANP: apendicitis no perforada « MNQ: manejo no quirurgico.
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