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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: en nifios de 0 a 18 afios con apendicitis aguda no complicada, el manejo no
operatorio con antibidticos presenta tasas significativamente mas altas de fracaso terapéutico inicial, al afio y global en
comparacion con la apendicectomia. El manejo no operatorio se asocié con mayor frecuencia de eventos adversos, hospitalizacion
mas prolongada y mayor tasa de rehospitalizacion. La cirugia sigue siendo la estrategia terapéutica de referencia. El manejo no
operatorio podria considerarse en casos seleccionados con adecuada evaluacion del balance riesgo-beneficio.

Comentario de los revisores: el estudio muestra la superioridad de la apendicectomia sobre el tratamiento antibiético
exclusivo en apendicitis no complicada en nifios de 0 a 18 afios. Los distintos protocolos antibiéticos y el escaso nimero de
ensayos incluidos limitan la generalizacién de los resultados. La apendicectomia debe mantenerse como tratamiento de primera
eleccion en pacientes pediatricos.

Palabras clave: antibiéticos; apendicectomia; apendicitis; ensayo clinico aleatorizado; manejo no operatorio.
Appendectomy is superior to antibiotic-only treatment for uncomplicated acute appendicitis in children

Authors’ conclusions:in children aged 0 to 18 years with uncomplicated acute appendicitis nonoperative management (NOM)
management with antibiotics is associated with significantly higher rates of initial, one-year after discharge,and overall treatment
failure compared with appendectomy. Non-surgical management was associated with a higher frequency of adverse events,
longer hospital stays, and a higher rate of rehospitalization. Surgery remains the primary treatment strategy, while NOM could
be considered for select cases with careful risk-benefit evaluation.

Reviewers’ commentary: the study demonstrates the superiority of appendectomy over antibiotic therapy alone for
uncomplicated appendicitis in children aged 0 to |8 years. The diversity of the antibiotic treatments included and the small
number of included trials limit the generalizability of the results. Appendectomy should remain the treatment of first choice in
pediatric patients.

Key words: antibiotics; appendectomy; appendicitis; randomized controlled trial; nonoperative management.

RESUMEN ESTRUGTURADO Disefio: revision sistematica (RS) con metanilisis (MA) de

ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

Objetivo: evaluar la eficacia del manejo no operatorio

(MNO) con antibioticos en comparacién con el tratamiento Fuentes de datos: busqueda sistematica en Web of Science,
quirurgico (manejo operatorio, MO) en nifios con apendicitis Embase, Cochrane Library y PubMed hasta el 18/04/2025.
aguda no complicada. Combiné términos controlados (MeSH) y de texto libre
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mediante operadores booleanos para identificar ensayos cli-
nicos aleatorizados que comparan el tratamiento conserva-
dor (antibioticos) con el quirurgico (apendicectomia) para la
apendicitis aguda en nifios y adolescentes.

Seleccion de estudios: se incluyeron tnicamente ECA con
texto completo disponible que comparasen MNO con anti-
bidticos vs. apendicectomia (laparoscépica o abierta) en pa-
cientes de 0-18 afos con diagnostico clinico y radioldgico de
apendicitis no complicada (ausencia radioldgica de perfora-
cion o absceso). De 1562 registros identificados, tras eliminar
duplicados y cribado, se incluyeron 5 ECA con 1423 pacien-
tes. La evaluacion del riesgo de sesgo se realizé mediante la
herramienta Cochrane.

Resultados principales: el estudio incluy6 738 pacientes en
el grupo MNO y 685 en el grupo MO. La tasa global de fraca-
so terapéutico fue significativamente mayor en MNO (32,7%)
que en MO (5,0%) (odds ratio [OR]:8,47;intervalo de confian-
za del 95% [IC 95]: 5,82 a 12,35; I> = 0%). Tanto la tasa de
fracaso inicial (OR: 3,14;1C 95:2,10 2 4,71; 1> = 0%) como al
afio de seguimiento (OR:20,53;1C 95:5,37 a 78,48; 1> = 19%)
fueron mayores en el grupo MNO.En el andlisis de subgrupos,
la presencia de apendicolito se asocié con un incremento
significativo en el riesgo de fracaso para el grupo MNO
(OR: 13,63;1C 95: 1,86 2 99,981).

Respecto a las variables secundarias, los eventos adversos
fueron mas frecuentes en MNO (OR: 3,34;1C 95: 1,33 2 8,36;
I* = 35%). La ausencia escolar resulté menor en MNO, con
una diferencia de medias estandarizada (DME) de -2,02
(IC 95:-2,43 a -1,61). El retorno a la actividad normal no
mostroé diferencias significativas (DME -3,74; IC 95: -8,70 a
1,23;p = 0,14;1* = 100%). La duracién de la hospitalizacion fue
mayor en MNO (DME: I,11;1C 95:0,68 a 1,53; p <0,00001;
I* = 83%). La rehospitalizacién también fue mas frecuente en
MNO, con una OR de 21,29 (IC 95:7,32 a 61,94; p <0,00001;
I*=13%),lo que representé una diferencia absoluta del 8,7%.
No se observaron diferencias en la calidad de vida ni en los
costos acumulados entre ambos grupos, aunque estos ulti-
mos fueron inicialmente menores en MNO.

Por cada 4 nifios tratados de forma conservadora (MNO) en
lugar de quirdrgica, uno presentara un fracaso terapéutico
que se habria evitado con la cirugia inicial (NNT = 4)".

Conclusion: en pacientes pedidtricos con apendicitis no
complicada, el MNO muestra tasas significativamente supe-
riores de fracaso terapéutico frente a la apendicectomia. La
cirugia se mantiene como el tratamiento de referencia; el
MNO requiere una cuidadosa seleccion y evaluacion riesgo-
beneficio.

* Calculados a partir de los datos del estudio mediante Calcupedev'.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el interés por el MNO en la apendicitis aguda
crecio6 para evitar riesgos quirurgicos, respaldado inicialmente
por estudios observacionales pequefios? Sin embargo, la pu-
blicacion reciente de un ensayo clinico extenso que cuestiona
fuertemente su eficacia® motivo la realizacion de esta revision
sistematica actualizada.

Validez y rigor cientifico: el metanalisis define con preci-
sion la poblacion (0-18 afios, apendicitis no complicada), las
intervenciones (antibioticos vs. apendicectomia) y los desen-
laces. Incluye cinco ECA con seguimiento a 12 meses.Aunque
justifica la falta de cegamiento, evidencia alto riesgo de sesgo
de deteccion en un estudio y de seleccion en dos por aleato-
rizacion deficiente. El andlisis es adecuado: emplea modelos
de efectos aleatorios, conversiones de medianas, andlisis de
sensibilidad ante heterogeneidad (I* >50%), subgrupos y me-
todologia GRADE. Sin embargo, la variabilidad en protocolos
antibidticos, la alta heterogeneidad en desenlaces secundarios
y una muestra de entornos con alta disponibilidad de recur-
sos limitan su comparabilidad y validez externa.

Importancia clinica: los pacientes pediatricos con apendi-
citis no complicada tratados con MNO presentan peores
desenlaces clinicos frente a aquellos sometidos a MO. Cuan-
titativamente, el manejo conservador los expone a un riesgo
marcadamente mayor de fracaso global, recurrencia y rehos-
pitalizacién, demostrando un tamafio de efecto tan robusto
que desaconseja su uso rutinario. Cualitativamente, este fra-
caso terapéutico es una variable critica por implicar reinter-
venciones, complicaciones diferidas y mayor sobrecarga sani-
taria. Estos factores neutralizan posibles ventajas transitorias
del MNO como la menor ausencia escolar. A diferencia de la
evidencia en adultos* o de revisiones peditricas previas con
menor tamafio muestral’, este metanlisis marca la inferiori-
dad del MNO frente al MO. Los riesgos inherentes al MNO
superan ampliamente sus beneficios iniciales, considerando
ademas que, a largo plazo, no hay diferencias en costos o
calidad de vida.

Aplicabilidad en la practica clinica: la apendicectomia
debe mantenerse firmemente como el tratamiento de refe-
rencia para la apendicitis aguda no complicada en nifios, sien-
do su indicacion alin mas fuerte ante la presencia de apendi-
colitos. El uso de antibiéticos como terapia primaria solo
deberia considerarse ante contraindicaciones quirurgicas
documentadas o por una preferencia familiar explicita, previa
advertencia de que la probabilidad de fracaso es elevada.
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