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Resumen

La apendicitis aguda es la urgencia quirdrgica abdominal mas frecuente y se caracteriza por la
inflamacioén del apéndice vermiforme secundaria a obstruccién luminal con proliferaciéon bacteriana,
necrosis y riesgo de perforacién. Su tratamiento tradicional es la apendicectomia, sin embargo, se han
desarrollado nuevas evidencias sobre el manejo conservador con antibioticos. Es asi, que el objetivo
de esta investigacién fue evaluar la evidencia cientifica sobre la eficacia del tratamiento conservador
comparado con el quirdrgico en pacientes con apendicitis aguda. Se realizd una revisién bibliografica
con enfoque cualitativo mediante la busqueda de articulos cientificos en bases de datos de Scopus,
Scielo y Google Académico, incluyendo a 13 estudios sometidos a criterios establecidos. Los
resultados evidenciaron que las escalas de Alvarado, AIR y RIPASA son herramientas clinicas de
estratificacion de riesgo y apoyan al enfoque terapéutico. La apendicectomia continda siendo el
tratamiento mas eficaz, especialmente con técnica laparoscépica, con resolucién definitiva y bajo
riesgo de recurrencia, en comparacion con el manejo conservador, que presenta riesgo de recurrencia
a largo plazo.
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Abstract

Acute appendicitis is the most frequent abdominal surgical emergency and is characterized by
inflammation of the vermiform appendix secondary to luminal obstruction, leading to bacterial
proliferation, necrosis, and risk of perforation. Its traditional treatment is appendectomy; however, new
evidence has emerged regarding conservative management with antibiotics. Therefore, the objective
of this study was to evaluate the scientific evidence on the effectiveness of conservative treatment
compared with surgical management in patients with acute appendicitis. A qualitative bibliographic
review was conducted through the search of scientific articles in the Scopus, Scielo, and Google
Scholar databases, including 13 studies selected according to established criteria. The results showed
that the Alvarado, AIR, and RIPASA scales are clinical tools for risk stratification and support the
therapeutic approach. Appendectomy remains the most effective treatment, especially using the
laparoscopic technique, providing definitive resolution and a low risk of recurrence compared with
conservative management, which presents a risk of long-term recurrence.

Keywords: appendectomy; antibiotic efficacy in acute appendicitis
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda (AA) es la patologia quirdrgica abdominal mas frecuentemente diagnosticada en
el drea de emergencias, esta definido como la inflamacién del apéndice vermiforme provocado por la
obstruccién luminal por diversas causas, lo que conlleva al aumento de la produccién de moco,
proliferacion bacteriana, aumento de la tension de la pared, necrosis y perforacion (Alvarado-Enriquez
et al., 2024).

Entre las principales etiologias de la AA esta la obstruccién por fecalitos, linfoproliferacion, cuerpos
extrafios, pardsitos, tumores primarios o metastasicos. La obstruccion se clasifica en endoluminales,
parietales y extraparietales; la causa endoluminal mas frecuente es la obstruccién por coprolitos en el
35%, y de origen parietal la proliferacién de foliculos linfoides en el 60% de los casos (Alvarado-Enriquez
et al,, 2024).

La incidencia de AA a nivel mundial esta estimada en 100 a 250 casos por cada 100.000 habitantes
por afo, con una tasa de mortalidad de 0.358 por cada 100.000 pacientes, aumentando en el contexto
de diagnostico tardio con perforacion, peritonitis y sepsis (Pinto Gajardo et al., 2025).

El diagndstico de la AA es generalmente clinico, aunque en algunas ocasiones se dificulta por el estadio
inicial de la enfermedad, los extremos de la vida, consumo previo de esteroides, analgésicos y
antibidticos. Tradicionalmente, el tratamiento consta en la resolucién quirdrgica, sin embargo, el
porcentaje de apendicectomias negativas es del 10 al 15%, sin modificacion estadistica con la
introduccioén de estudios complementarios como la ecografia y la tomografia computarizada (TC), este
error diagndstico es mayor en procedimiento laparoscopico que en técnica abierta (Torres Yanez et al.,
2023).

Con base a lo mencionado, la AA es la principal causa de urgencia quirurgica abdominal con riesgo de
complicaciones en casos de diagnostico tardio. A pesar de los métodos imagenoldgicos
complementarios, existe una tasa importante de apendicectomias negativas, lo que resalta las
limitaciones en su manejo. Actualmente, ha surgido evidencia cientifica sobre el manejo conservador
para evitar cirugias innecesarias, sin embargo, esto puede provocar riesgo de recurrencia o
complicaciones. Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo evaluar la evidencia cientifica
disponible sobre el manejo quirdrgico tradicional con el manejo conservador en los pacientes con AA
mediante una metodologia de revision bibliografica.

Se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Describir los criterios diagndsticos con enfoque en las escalas clinicas disponibles para la
clasificacion de la AA.
Determinar la eficacia del manejo quirdrgico en pacientes con AA
Examinar la eficacia, complicaciones y tasas de recurrencia asociadas al manejo conservador
en AA.

METODOLOGIA

Esta investigacion se realizé6 mediante un enfoque cualitativo y descriptivo que se orientd a la sintesis
e interpretacion de la evidencia cientifica actual sobre el manejo conservador y quirdrgico de la
apendicitis aguda.

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos de Scopus, Scielo y Google Académico, considerando
publicaciones entre 2021 a 2025. Se utilizaron las palabras clave de “tratamiento conservador en

n o« n o

apendicitis aguda”, “apendicectomia”, “eficacia antibiética en apendicitis aguda”.
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Se plantearon los siguientes criterios de inclusién: articulos en inglés o espafiol; articulos publicados
en los ultimos 5 afios; reportes de casos clinicos; revision sistematica o metaanalisis. Criterios de
exclusién: articulos sin acceso libre, estudios duplicados.

La busqueda en su etapa inicial identificé a 180 articulos cientificos que fueron sometidos a los
criterios expuestos, obteniendo los siguientes resultados de descarte: 27 en otro idioma, 23 no tuvieron
acceso libre, 40 duplicados, 57 por titulo, 20 por abstract. Se incluyeron 13 articulos a esta
investigacion.

Figura 1

Diagrama de flujo tipo PRISMA
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Fuente: elaboracion propia.
RESULTADOS
Escalas diagndsticas de la AA

La escala de Alvarado (tabla 1) tiene sensibilidad del 68-82% y especificidad de 75-87.9%, permite
catalogar al paciente en categorias segun su posibilidad de tener AA. De este modo, el riesgo bajo es
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de 0-4 puntos, con una probabilidad baja, manteniendo bajo observaciéon y revaloracion; riesgo
intermedio es de 5-6 puntos, con probable AA, se solicitan evaluaciones subsecuentes con estudios
complementarios de imagen; riesgo alto es con mas de 7 puntos, el paciente debe ser sometido a una
intervencion quirdrgica por AA (Torres Yanez et al., 2023).

Tabla 1

Escala de Alvarado

Sintomas Valor
Migracién del dolor a fosa iliaca derecha 1
Anorexia 1
Nduseas o vomito 1
Signos
Dolor en cuadrante inferior derecho
Signo de Blumberg (rebote) 1
Fiebre 1
Estudios de laboratorio
Leucocitos >10,000/mm3
Neutrofilia >70% 1
Total de puntuacion 10

Fuente: obtenido de (Alvarado-Enriquez et al., 2024).

La escala AIR (Figura 3) incluye 8 variables con valor diagnéstico independiente, se ha descrito que el
uso de algoritmos diagndsticos basados en la escala AIR tuvo menor solicitud de imagenes (19%),
menos ingresos hospitalarios (29.5%) y menos apendicectomias negativas (1.6%) (Torres Yanez et al.,
2023).

Tabla 2

Score de respuesta inflamatoria apendicular (AIR)

Articulo Punto de puntuacién

Vémitos 1
Dolor en la fosa derecha 1
Sensibilidad de rebote o defensa muscular

Luz 1
Medio 2
Fuerte 3
Temperatura corporal 238,5 °C 1

Recuento de glébulos blancos

10,0 -149*10°/L

2 15,0 * 10 °/L

Proporcién de leucocitos polimorfonucleares
70-84%

285%

Concentracion de proteina C reactiva

10 - 49 mg/L

250 mg/L

N|[—

N|—

N|[—

Fuente: obtenido de (Andersson et al., 2021)
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La escala RIPASA (Figura 4) tiene una sensibilidad de 98% y especificidad de 83%. Con base al puntaje
obtenido, <5 puntos representa improbabilidad de AA, se debe observar y reevaluar cada 2 horas al
paciente, si su puntaje disminuye se descarta la patologia; con 5-7 puntos existe una baja probabilidad
de AA, por lo que se sugiere la observacion en el area de urgencias con revaloracién posterior a 2 horas
o realizar una ecografia abdominal; 7.5 a 11.5 puntos existe alta probabilidad a AA, lo que indica
valoracion por el cirujano y preparacion para cirugia; >12 puntos es un diagnéstico de AA con necesidad
de resolucién quirdrgica (Torres Yanez et al., 2023). Pese a ser una escala de diagnéstico util, estd
sujeta a modificaciones por la premedicacién de analgésicos no esteroideos, como menciona Araujo
Ramirez et al. (2023) en su estudio observacional, donde identificé sobreestimacién del diagndstico
por incremento del porcentaje de otros parametros clinicos en esta poblaciéon automedicada.

Tabla 3

Escala RIPASA
Hombre 1 Signos
Mujer 0,5 | Hipersensibilidad en FID 1
Edad <39.9 afios 1 Resistencia muscular voluntaria 2
Edad >40 afos 0,5 | Rebote positivo 1
Sintomas Rovsing positivo 1
Dolor en fosa iliaca derecha (FID) 0,5 | Fiebre >37 <39 °C 1
Dolor migratorio 0,5 | Laboratorio
Anorexia 1 Leucocitosis
Nausea/vémito 1 Parcial de orina negativo 1
Sintomas <48h 1
Sintomas >48h 0,5 | Puntaje maximo posible 15

Fuente: obtenido de (Martinez et al., 2020)

El uso de las escalas diagnésticas permite disminuir la morbilidad de fases avanzadas de la
enfermedad, evitando prolongacién de observacién y realizando interconsultas especializadas
oportunas (Jiménez Garcia et al., 2023).

Manejo conservador y quirirgico de la AA

El manejo no quirdrgico consiste en la administracién de antibidticos en pacientes con AA no
complicada con el objetivo de evitar la cirugia. A pesar de las ventajas como la recuperaciéon mas
rdpida, se asume la incertidumbre de la progresién de la enfermedad con posibilidad de recurrencia. La
administracién de antibidticos intravenosos se da durante 1-3 dias, siguiendo con antibiéticos orales
por 7-10 dias. Se ha demostrado que el tratamiento intravenoso con ceftriaxona y metronidazol
permiten el alta temprana, continuando con dosis orales de amoxicilina-clavulanico, ciprofloxacina o
levofloxacino combinado con metronidazol, otras alternativas incluyen a la cefuroxima o cotrimoxazol
mas metronidazol (Vega Tenesaca et al., 2024).

Se ha reportado que los sintomas y la fiebre mejoran en el transcurso de 24 horas en el 50% de los
pacientes y en 48 horas la mayoria, requiriendo observacién e intervencién quirdrgica de rescate en
caso de empeoramiento. Cerca del 90% de los pacientes con manejo conservador, no ameritan cirugia,
mientras que el otro 10% requiere de una cirugia urgente (Vega Tenesaca et al., 2024).

En una revisién sistematica y metaanalisis realizado por Mendoza-Ortiz et al. (2022) compararon la
eficacia y seguridad del uso de antibiéticos en la AA no complicada versus la apendicectomia, con una
poblacién de 3186 participantes de los cuales 1512 fueron tratados con antibioticoterapia y 1674
fueron sometidos a cirugia, se identificd que existe una estancia hospitalaria mas corta en aquellos
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sometidos a la apendicectomia. Aun asi, los pacientes que recibieron antibiéticos intravenosos
evidenciaron puntajes menores en las escalas de diagnoéstico en la revaloracion, reduccion del riesgo
de complicaciones en el 63% pero con un menor éxito terapéutico en el 16%. Si bien se identificaron
sesgos durante la investigacion, aquellos que consideran el manejo conservador deben asesorar al
paciente y monitorizarlos de forma continua para la oportuna identificacién de complicaciones.

El tratamiento conservador con antibidticos puede fallar durante la hospitalizacién en el 8% de los
casos y un 20% requerir segunda hospitalizacién por AA. Por lo tanto, resulta importante considerar
predictores del éxito de la terapia antimicrobiana, como lo son: proteina C reactiva (PCR) <60 g/L,
leucocitosis <12.000 y edad <60 afios; se ha reportado que pacientes que cumplen dichos criterios
demostraron una tasa de recuperacion del 89%. Otros predictores de éxito son la ausencia de fiebre,
el diagndstico imagenolégico de una AA no complicada con didmetro apendicular <13 mm y puntaje
<4 en la escala de Alvarado (Leyva Vazquez & Lépez-Almeid, 2022).

Por otro lado, el tratamiento quirdrgico se considera como el tratamiento mas aceptado a nivel mundial,
sea por via abierta o laparoscépica. En diversas revisiones sistematicas sobre estudios clinicos
rabdomizados compararon ambas técnicas e identificaron que el abordaje laparoscopico esta
asociado a mayor tiempo quirdrgico, mayor costo econdmico, pero con menos dolor postoperatorio,
menor estadia hospitalaria y reduccién de complicaciones como la infeccién del sitio quirdrgico. Estos
beneficios se reportaron también en revisiones sistematicas cuando compararon ambas técnicas en
pacientes con AA no complicada y complicada con abscesos intrabdominales. Actualmente, la técnica
abierta convencional esta reservada para pacientes con AA complicada con mayores categorias de
riesgo, ya que, en pacientes ancianos y obesos la técnica laparoscépica sigue demostrando ser un
método efectivo y seguro (Leyva Vazquez & Lopez-Almeid, 2022).

La apendicectomia laparoscépica en comparacion con la abierta, cuenta con beneficios importantes
descritos, sin embargo, en la actualidad se continta utilizando la técnica abierta debido a factores
involucrados como las complicaciones durante el procedimiento y el coste econémico sanitario.
Independientemente de la técnica, la apendicectomia engloba complicaciones quirdrgicas vy
anestésicas, como la infeccion del sitio quirdrgico, obstruccion intestinal y afectacién en el sistema
genitourinario. No obstante, la apendicectomia laparoscdpica es el tratamiento de primera linea en la
AA complicada (Alvarado Rodriguez & Quichimbo Sangurima, 2023).

Lopez-Rodriguez et al. (2022) en su investigacion incluyeron 4 estudios que comparan el manejo
conservador y quirdrgico en casos de AA no complicada, evidenciaron que la falla del tratamiento
conservador con requerimiento de cirugia durante la hospitalizacion, el primes mes y durante el primer
afio de vigilancia se estima hasta en el 42% de los casos. Ademas, se identificd que el costo del
tratamiento conservador asociado a consultas de seguimiento, hospitalizacion repetitiva, tomografias
computarizadas de control, es mayor al 5.5% en comparacién al tratamiento quirurgico con técnica
abierta, recalcando la comparativa con la tasa de apendicectomias negativas o no curativas que esta
entre el 3-6%.

Bolarios et al. (2025) en su estudio afirman que, aunque el manejo conservador es considerado seguro
en casos de AA no complicada, la apendicectomia mantiene una eficacia significativamente mayor en
la resolucion definitiva, ya que su principal limitacién es la alta tasa de recurrencia que puede llegar
hasta el 39.1% a los cinco afios, y cuyo predictor de fracaso mas determinante es la presencia de
apendicolitos con una prevalencia subestimada ante los métodos diagndsticos convencionales.

Silva & Ruiz (2022) identificaron que, en pacientes sometidos a tratamiento conservador en AA no
complicada, 100 de 256 pacientes del grupo de antibidticos, requirieron de una apendicectomia
después de cinco afios de seguimiento clinico. De forma que, el seguimiento a largo plazo respalda la
viabilidad del manejo conservador como una alternativa al manejo quirdrgico de la AA no complicada.
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DISCUSION

La AA continda siendo una de las principales causas de urgencia quirdrgica abdominal a nivel mundial,
por lo que el diagnéstico y eleccién de tratamiento debe ser oportuna para reducir sus complicaciones.

La evidencia cientifica recalca que las escalas de estratificacién del riesgo de AA constituyen
herramientas clinicas Utiles para el diagndstico. La escala de Alvarado es tradicionalmente la mas
utilizada en la practica clinica debido a su sintesis y aplicabilidad en situaciones emergentes, Torres
Yénez et al. (2023) afirma que su sensibilidad y especificidad es alta, permitiendo clasificar
oportunamente la posibilidad diagnéstica de la AA. Asimismo, Jiménez Garcia et al. (2023)
mencionaron que el uso de las escalas clinicas permiten disminuir la morbilidad de las complicaciones
producidas por diagnésticos tardios, optimizando la resolucién quirdrgica.

Si bien existen diferencias entre las diferentes escalas analizadas en esta investigacion, Torres Yanez
et al. (2023) afirmo que la escala RIPASA ha demostrado una sensibilidad del 98% y especificidad de
83% en comparacion a la de Alvarado y AIR. Sin embargo, Araujo Ramirez et al. (2023) advierte sobre
la automedicacion como factor de alteracion para ciertos parametros clinicos, generando
sobreestimacion diagndstica de esta escala. Es asi, que Andersson et al. (2021) reporta que los
algoritmos de diagndstico basados en AIR estan asociados a menor utilizacion de imagenes
complementarias, menor hospitalizacién y reduccion de apendicectomias negativas.

Con respecto al manejo conservador y quirdrgico de la AA, diversos estudios coinciden en que la
apendicectomia sigue siendo un procedimiento que proporciona la resolucién definitiva sin riesgo de
recurrencia. Vazquez y Lépez (2022) mencionan que la técnica laparoscopica tiene ventajas
importantes frente a la técnica abierta, con resultados de menor dolor postoperatorio, reduccién de
estancia hospitalaria y bajo riesgo de infeccién del sitio quirdrgico. Con estos datos, coinciden con
Alvarado y Sangurima (2023) quienes afirman que la apendicectomia laparoscépica es el tratamiento
de primera linea, incluso en casos de AA complicada.

La evidencia demuestra que el manejo conservador puede ser una alternativa en casos de AA no
complicada. Vega Tenesaca et al. (2024) reporté que el 90% de los pacientes tratados con antibiéticos
no requirié de cirugia inmediata, de hecho, se evidencié mejoria clinica durante las primeras 48 horas,
en esto coincide Mendoza Ortiz et al. (2022) quien afirma que el manejo conservador disminuye el
riesgo de complicaciones. Sin embargo, Bolafios et al. (2025) reportaron recurrencia de hasta el 39.1%
en el seguimiento de cinco afios, esto coincide con Silva y Ruiz (2022) quienes evidenciaron que el 39%
de los pacientes tratados con antibioticoterapia si requirieron finalmente de apendicectomia.

Si bien el manejo conservador ha demostrado eficacia, se contrasta su percepcion sobre el costo
beneficio a largo plazo, controles imagenoldgicos y nueva hospitalizacion, ya que Lépez Rodriguez et
al. (2022) identificaron que hasta el 42% de los casos puede existir necesidad de apendicectomia
durante el primer afo.

CONCLUSION

La apendicitis aguda continta siendo una de las principales causas de urgencia quirdrgica abdominal,
su diagnéstico oportuno y la eleccion adecuada del tratamiento resulta fundamental para reducir las
complicaciones.

Las escalas clinicas como Alvarado, AIR y RIPASA son herramientas clinicas utiles para la correcta
estratificacion en el diagndstico de la apendicitis aguda.
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El manejo conservador es una alternativa en pacientes seleccionados con apendicitis aguda no
complicada cuando existen contraindicaciones quirdrgicas, sin embargo, el manejo quirdrgico continda
siendo el tratamiento mas eficaz con alta tasa de éxito y bajo riesgo de recurrencia.

Se recomienda realizar futuras investigaciones clinicas con seguimiento a largo plazo en poblaciones
mas amplias, especialmente en el Ecuador, que permita comparar con mayor precision la eficacia,
seguridad y costos entre el manejo conservador y el quirdrgico en casos de apendicitis aguda no
complicada.
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