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Resumen

Objetivos: Evaluar la efectividad de la apendicectomia vs. antibioterapia en el tratamiento de la
apendicitis aguda no complicada en adultos.

Meétodos: Busqueda: PubMed. Fechas consultadas desde enero 2011 hasta febrero 2019. Idiomas
espanol e inglés. Se afiadié de manera manual un nuevo ensayo clinico. Criterios de seleccion:
ensayos clinicos aleatorizados que evaltan diferencias entre el tratamiento con apendicetomia frente
antibioterapia, con variables: curacion de 2 semanas, complicaciones mayores y menores, periodo de
baja y duracion de estancia hospitalaria. Obtencién y analisis de los datos: usamos los
procedimientos metodoldgicos estandarizados dictados por Cochrane. Por un lado, se realizaron dos
cribados, el primero revisando titulo y abstract. El segundo, leyendo el texto completo. A
continuacion, se hizo una sintesis de las caracteristicas de cada uno de los estudios (disefnio de
estudio, caracteristicas de la poblacion a estudiar, muestra, intervenciéon y comparador). Se realizd
analisis de sesgo y la sintesis cuantitativa. En cuanto al metaanalisis se utiliz6 un modelo de efectos
aleatorios y la heterogeneidad se evalué mediante la I2.

Resultados: Nueve estudios clinicos cumplieron los criterios de inclusion. El riesgo de sesgo fue alto,
sobre todo el de seleccion, realizacion, deteccion, desgaste, notificacion e informacion. Los
resultados a 2 semanas muestran que el 83,4% de pacientes que fueron sometidos a apendicetomia,
y el 70,2% que recibieron tratamiento antibidtico se curaron, pudiendo concluir efecto: 0,8
(0,7-0,91), n = 1.484; 12 = 91%. El 2,8% de los pacientes tratados con cirugia y el 15% que
recibieron antibioterapia mostraron complicaciones mayores, comprobando efecto: 6,05
(1,97-18,54), n = 1.484; 12 = 84%. E1 7,92% de los pacientes tratados con cirugia y el 6,1% que
recibieron antibioterapia mostraron complicaciones menores, en el cual comprobamos que no hay
efecto: 0,62 (0,21-1,83), n = 1.337; 1 2 = 86%. En cuanto a la estancia hospitalaria, evidenciamos
diferencia de 2,05 dias a favor de la apendicetomia, observando efecto: 2,05 (1,45-2,66), n = 1.485;
12 =100%.
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Efecto de las intervenciones
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FIGURA 4.3.1.: Forest Mot - Outcome primario, medido en porcentajes.
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FIGURA 4,3.1.1: Forest Plot = Cutcome primarko, medido en porcentajes.
Suberupo 3: Eriksson 1995 y Stryrud 2006 (cefotaxima, tinidaol y

afloxacing)
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FIGLIAA 4..1.: Forest Plot - Outcome primario, medido en porcentajes.
Subgrupo 2: Duvidson 2020, Malik 2009 [metronidazol y ciprofloxacing)
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FIGURA 4.3.2: Forest Plot - Dutcome secundario de complicaciones mayores
medida en porcentajes

FIGURA 4.3.2.1; Forest Plot - Qutcome secundarlo de complicaciones
mayores medidas en porcentajes. Subgrupo 1: Eriksson 1995 y Stryrud
2006 (cefotaxima, tinidazol y ofloxacina).
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FIGURA 4.3,2.2: Forest Plot - Outcome secundario de

complicaciones mayores, medidos en porcentajes. Subgrupo 2:
Davidson 2020, Malik 2009 (metronidazol y ciproflaxacing),
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FIGURA 4.3.3: Forest Plot - Outcome secundario de complicaciones menores

meedidas en porcentajes
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FIGURA 4.3.3.1: Forest Plot - Outcome secundarko de complicacdones  FIGURA 4,3.3.2; Forest Plot - outcome secundario de

menores medidas en porcentajes. Subgrupo 1: Eriksson 1995y complicaciones menores medidas en porcentajes. Subgrupo 2
Steyrud 2006 (cefotanima, tinidazol y ofloxacing) Davidson 2020, Malik 2009 (metronidazol y ciprofloxacing),
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FIGURA 4,3.4: Forest Plot = Outcome secundario de duracion

hospitalaria medida en porcentaje,
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FIGURA 4.3.4.1: Forest Plot - Outcome secundario de
duraciin hospitalaria medida en porcentajes, duracion Wwﬁéﬁ;;«;ﬂh

Subgrupo 1: Eriksson 1995 y Stryrud 2006 (cefotaxima, Subgrupo 2: Davidson 2020, Malik 2009 {metronidazol
tinidazol y ofloxacino). dmﬂn'c:dm} 2020, ( ¥
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FIGURA 4.3.5: Forest Plot - Outcome secundario de periodo de baja, medido en
porcentajes,

Conclusiones: En la revision de estos nueve articulos, hemos hallado diferencias a favor de la
apendicetomia con respecto a la antibioterapia en el tratamiento de la apendicitis aguda no
complicada en adultos. Sin embargo, hemos obtenido una gran heterogeneidad entre los estudios no
permitiéndonos obtener conclusiones claras, por lo que seria necesario realizar mas estudios de
mayor calidad para poder definir el tratamiento 6ptimo.
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