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Algo podria cambiar en el tratamiento de la apendicitis aguda no

complicada

Something may change in the management of uncomplicated acute appendicitis

El 7 % de los seres humanos tendrd una
apendicitis aguda (AA) en el trascurso de su
vida.! Desde hace 130 afios, la apendicectomia
es la cirugia de urgencia mds frecuente.' Solo
ante un plastrén o masa apendicular, se prefiere
el tratamiento antibidtico a la cirugfa inmediata.

En la apendicitis aguda no complicada
(AANCQ), la inflamaci6n se limita al apéndice
cuya pared estd integra. El paciente estd en buen
estado, con dolor y signos caracteristicos en la
fosa iliaca derecha. En la ecografia, el apéndice
no es compresible y su didmetro es mayor de
6 mm. La grasa mesentérica es hiperecogénica y
puede haber escaso liquido claro periapendicular
o retrovesical. En la AA complicada, se
deteriora el estado general y hay evidencias de
perforacién, absceso periapendicular o peritonitis
generalizada. No se discute la cirugia en la AA
complicada.

En la dltima década, se propuso el tratamiento
médico de la AANC para disminuir los costos del
alto niimero de apendicectomias y evitar el estrés
quirdrgico y las complicaciones de la cirugfa con
anestesia general, que ocurrian en el 7-17 % de los
casos.* Se han publicado metaandlisis de series
de adultos con AANC, tratados exclusivamente
con antibidticos, con resultados disimiles: fueron
efectivos en el 68-95 % de los casos y la tasa de
recurrencia de AA vari6 entre el 4,4 % y el 39 %.%°
En un metaandlisis realizado en 2016 sobre
5 series que sumaron 1430 adultos con AANC,
la efectividad del tratamiento médico fue del
63 %. Sin embargo, el 53-79 % de los pacientes
fue finalmente operado. Estos estudios tienen
baja calidad de evidencia sobre el resultado
terapéutico, por defectos en el disefio.”

En 2017, un metaandlisis selecciond
10 estudios en los que se analizaba el resultado
del tratamiento médico y de la cirugia de la
AANC en un total de 413 nifios. El tratamiento
antibiético fue efectivo en el 97 % de los
pacientes y evit6 la cirugia en el 82 %. Tanto las
complicaciones como el tiempo de internacién
fueron similares. La recurrencia de AA luego
del tratamiento médico fue del 14 %.! Solo 6 de
estos estudios fueron comparativos y uno solo
fue aleatorio, pero con insuficiente nimero de
casos.? Este estudio piloto permitié saber que el

tratamiento antibiético de la AANC ofrecia una
tasa aceptable de complicaciones o de recurrencia
de AA 'y, ademds, que la apendicectomia tardia,
por falla del tratamiento médico, no tenia més
complicaciones que la cirugfa inmediata.>**

Hasta 2018, no hay ningtin estudio en nifios,
con fortaleza estadistica suficiente, para afirmar
que el tratamiento antibiético de la AANC es
mejor que la cirugfa.'**

En 2017, comenzd un estudio aleatorio,
multicéntrico, que siguiendo protocolos
estadisticos y rigurosos aspectos éticos; tiene
como objetivo comparar los resultados del
tratamiento médico y de la cirugia inmediata en
la AANC. En este estudio, conocido como Appy
Trial, se planea reclutar a 978 nifios con AANC
de 5 a 16 afios de edad y seguirlos durante 1 afio
luego del episodio inicial.® El diagnéstico de
AANC serd clinico y ecografico, y se empleard la
tomografia axial computada (TAC) con contraste
oral solo cuando la clinica o la ecografia sean
dudosas. Se excluirdn los pacientes con sospecha
de perforacion, los que hubieran recibido mds de
una dosis de antibiético y los menores de 5 afios.
Los nifios pequefios tienen una evolucién rdpida
de la AA, su presentaciéon puede ser atipica y, en
el 12,5-30 % de los casos, tienen una perforaciéon
apendicular inicial.*®° Tampoco se incluirdn
nifios con antecedentes compatibles con otros
episodios de AA, los que tengan mucoviscidosis
o enfermedades malignas y las adolescentes
embarazadas. La presencia de un fecalito
apendicular no excluird al nifio del estudio.®
Algunos autores desaconsejan el tratamiento
médico en estos casos, por mayor incidencia de
complicaciones.**

En los nifios con AANC elegibles, se asignara
aleatoriamente el tratamiento antibiético elegido
por cada centro o la cirugia videolaparoscépica
inmediata como mejor opcién quirtrgica.® El
tratamiento antibiético serd intravenoso por un
minimo de 12 h, y se controlard su resultado a
las 24 y a las 48 h. Ante una buena respuesta,
se completardn 10 dias por via oral. Si hay
empeoramiento a las 24 h o falta de mejoria a las
48 h del inicio, se indicard la cirugia.

Se obtendrd el consentimiento para asignar
aleatoriamente el tratamiento al nifio con AANC.



En el estudio piloto, preparatorio del Appy Trial,
solo el 40 % de los padres de los nifios elegibles
acepto el proceso aleatorio.? Otro estudio en
nifios con AANC no pudo realizarse en forma
aleatoria y, aunque comunicaba un 98,7 % de
efectividad del tratamiento médico, no tenia
fortaleza estadistica.’

Si el Appy Trial demostrara que el tratamiento
antibiético de la AANC es mds conveniente que
la operacién inmediata, serd una revolucién en la
cirugia pedidtrica.

Esto merece algunas reflexiones:

El cirujano pediatra realizaria el diagnéstico
de la AANC, patologia frecuente en su
practica diaria, y solo operaria cuando fallara
el tratamiento antibi6tico.* Si el diagnédstico
estuviera a cargo del clinico pediatra, seria
conflictivo. El diagndstico de la AA es, muchas
veces, dificil y hay retrasos en el 27-57 % de los
casos. En centros del mayor nivel, en el 4-6 % de
las apendicectomias, el apéndice estaba sano.®’

Enla AA, la ecografia tiene una sensibilidad
del 99 % y una especificidad del 95 %. Solo en
casos dudosos, se utiliza la TAC con contraste
oral, que tampoco es infalible y puede omitir una
perforacion apendicular.

Cuando no se opera a un nifio con una
“supuesta” AANC, podria indicarse un
tratamiento antibiético innecesario si tuviera una
adenitis mesentérica viral o una ruptura folicular
ovdrica. Asimismo, habria riesgo de no operar
oportunamente a un nifio con un diverticulo de
Meckel infectado o complicado o con otras causas
quirtrgicas de infeccién intraperitoneal.

La AA es motivo frecuente de juicios por mala
praxis médica. Se deberd validar tanto la conducta
no quirturgica en la AANC como la cirugia
diferida 48 h cuando el tratamiento antibidtico
sea inefectivo.

La medicina ejercida en forma “defensiva”
motiva estudios innecesarios. La falta de una
ecografia o una TAC, para tener mds certeza
diagndstica de una AANC, podria motivar
derivaciones inconvenientes de pacientes con
una patologia de baja complejidad a centros de
alta complejidad.

Si, en nuestro medio, se pretende disminuir
los costos con el tratamiento médico de la AANC,
el tiempo de internacién deberia ser similar al
de una apendicectomia videolaparoscépica. Un
estudio no aleatorio en nifios con AANC mostré
un tiempo promedio alto, de 5 dias de internacién,
para el tratamiento antibiético.® En otro estudio
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japonés, la internacién para el tratamiento médico
de la AANC fue de 6 dias porque el sistema de
salud lo consideraba preferible.® En cada caso,
debera decidirse si el nivel de alarma de la
familia permite el alta precoz para completar el
tratamiento ambulatoriamente.

No operar una AANC resulta atractivo para
el nifio y sus padres, pero hay incertidumbre
sobre la efectividad del tratamiento médico. En
un estudio, 82 de los 197 pacientes con AANC
no respondi6 al antibiético y fueron operados
(el 42 %).% Superado el episodio inicial, persistird
el temor a una recurrencia, especialmente, en
pacientes del drea rural o los que viajen por
vacaciones, por estudio, por campamentos,
por giras deportivas, etc. Un estudio mostré
la recurrencia de la AANC en el 28 % de los
pacientes tratados con antibiéticos.’ Fue publicado
que mads del 40 % de los nifios con AANC tratados
con antibiéticos tuvieron reinternaciones y
fueron, al final, operados.®'

Es necesario demostrar estadisticamente que
el tratamiento médico de la AANC en los nifios
mayores de 5 afios es mds efectivo que la cirugia
inmediata, con menos complicaciones y baja
recurrencia. Se deben definir los criterios para
seleccionar a los pacientes.®

Hasta conocer los resultados que apoyen la
eleccion del tratamiento médico en la AANC,
no deberiamos cambiar la actual indicacién de
cirugia precoz.>** l
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Chupete: Asesorar en lugar de prohibir. La nueva Iniciativa del

Hospital Amigo del Nifo

Pacifiers: Counseling instead of prohibiting. The new Baby-friendly Hospital Initiative

El inicio

Las primeras horas y dias de la vida de
un recién nacido son un periodo critico para
establecer la lactancia y para proporcionar a las
madres el apoyo que necesitan para amamantar
exitosamente a sus hijos. Se considera que la leche
humana es la norma biolégica para alimentar al
bebé y una accién preventiva tanto para la madre
(cédncer) como para el nifio (infecciones).

La Declaracién Conjunta OMS/Unicef
(Ginebra, 1989) inst6 a todos los servicios de
maternidad y atencién de recién nacidos a poner
en marcha las medidas que se resumen en los
“Diez pasos hacia una feliz lactancia natural”.!

Un afio después, la “Declaracién de
Innocenti”, producto de una reunién de la OMS/
UNICETF realizada en el Ospedale degli Innocenti, en
Florencia, Italia, realiz6 un fuerte llamamiento a
los gobiernos del mundo para apoyar la lactancia
materna a través de programas y legislaciones,
por ejemplo, el derecho a amamantar de la mujer
que trabaja y jerarquizé la implementacién de los
“Diez pasos para una lactancia exitosa” .2

Iniciativa Hospital Amigo del Nifio

Ambas declaraciones pueden tomarse como
los antecedentes inmediatos de la Iniciativa
Hospital Amigo del Nifio (IHAN). Esta iniciativa
establece que los Diez pasos para una feliz
lactancia natural son de cumplimiento obligado
en los hospitales acreditados por Unicef como

Hospital Amigo del Nifio.

En la actualidad se estima que solo el 10 %
de los nacimientos a nivel mundial se producen
en hospitales galardonados por la IHAN como
Hospital Amigo del Nifio.?Si bien se pudo
demostrar que el programa beneficia la lactancia
de las madres con bajo nivel de educacién,*ha
recibido criticas en cuanto a las dificultades
de sustentabilidad. Asimismo, se cuestioné la
imposicién vertical de las recomendaciones. Estas
apreciaciones fueron expresadas en el Sumario
Ejecutivo de la nueva Guia de Implementacién
de la ITHAN.?

Personalmente, sostengo que en la redaccién
original del Paso 9, “No dar a los nifios
alimentados a pecho ni biberones ni chupetes”,
prevalece el espiritu fundamentalista sobre el
cientifico, adoptado por ciertos grupos y/o
asociaciones profesionales que han logrado
institucionalizar una conducta intransigente y
estricta con respecto al amamantamiento que se
cristaliz6 en todo el &mbito de la nifiez.

Esta postura tuvo su fundamento en
un momento en que el porcentaje de nifios
alimentados con pecho exclusivo era infimo con
la consecuencia de una elevada mortalidad y
morbilidad infantil (alteracién de la microbiota
y contaminacién de la leche). De esta manera la
lucha en favor de la lactancia se constituy6 en una
medida salvadora de vidas.

La oposicién al uso del chupete estd basada



