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Existen suficientes trabajos publicados que sugieren que el
tratamiento no quirdrgico de la apendicitis no complicada es
seguro y efectivo en pacientes adultos, con una tasa de éxitos
que varia entre el 63 y el 85%. Aunque curativa, la apendicec-
tomia es un procedimiento invasivo que requiere anestesia
general con riesgos perioperatorios asociados, dolor posciru-
gfa y cierta limitacién funcional temporal.

Los autores de este trabajo disefiaron un estudio de cohor-
tes prospectivo para determinar la eficacia del tratamiento
no quirdrgico en la apendicitis aguda no complicada en nifios,
en un intento de involucrar a la familia en la decisién de tra-
tamiento.

Seleccionaron a nifios de entre 7 y 17 afios de edad con
apendicitis aguda no complicada, que acudieron al servicio de
urgencias de un hospital terciario entre octubre de 2012 y mar-
zo de 2013. A los pacientes participantes, asi como a sus fami-
lias, se les informd de las opciones de manejo, y ellos fueron
los que eligieron el tipo de tratamiento, quirdrgico o no. De los
102 pacientes que aceptaron participar, 65 eligieron la apendi-
cectomia (media de edad: 12 afios; rango: 9-13) y 37 manejo no
quirdrgico (media de edad: 11 afios; rango: 10-14). Las caracte-
risticas eran similares en ambos grupos.

Los pacientes del grupo no quirdrgico eran ingresados en el
hospital para observacion y recibir tratamiento i.v. durante un
minimo de 24 horas. Si el paciente lo toleraba, se le daba el
alta con un antibiético oral hasta completar 10 dias de trata-
miento. Si mostraba signos de empeoramiento clinico, o no
habia mejoria en 24 horas, se consideraba un fallo de trata-
miento y se realizaba una apendicectomia laparoscépica.

La tasa de éxito del manejo no quirtrgico (no apendicetomia
subsecuente) fue del 89,2% a los 30 dias (33 de 37 nifios) y del
75,7% al cabo de 1 afio (28 de 37). La incidencia de apendicitis
complicada en el grupo no quirdrgico fue del 2,7% (1 de 37), y
en el grupo quirdrgico del 12,3% (8 de 65) (p= 0,15). Después
de 1 afo, los nifios del grupo no quirdrgico comparado con el
grupo quirdrgico tenfan menos morbilidad, menos dias de limi-
tacién funcional y ocasionaron menos gastos relativos a los
cuidados de la apendicitis. No habia diferencias en la tasa de
apendicitis complicada entre los pacientes a quienes se realizé
una apendicectomia secundaria a un fallo de manejo no quirdr-
gico, y aquellos que eligieron inicialmente la cirugfa.

Varios metaanalisis realizados en adultos confirman que el
manejo no quirdrgico de la apendicitis aguda no complicada es
una alternativa viable. Los resultados de este estudio en nifios
apuntan en la misma linea. Por otra parte, implicar a las fami-
lias de cara a compartir las decisiones que se hacen en la cli-
nica pediétrica mejora los resultados médicos. [l

Lo que aporta este trabajo:

El tratamiento de algunas inflamaciones (abscesos, diverti-
culitis) ha cambiado de un manejo quirtrgico a un trata-
miento médico inicial, dejando la cirugia para cuando éste
fracasa. Es posible que este planteamiento pueda ser valido
también para la apendicitis aguda no complicada del nifio
mayor. Sin embargo, nos queda todavia un largo camino por
recorrer hasta que se convierta en una practica clinica habi-
tual.

M.J. Galiano Segovia
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Desde hace unos cuantos afios, una revista médica tan clésica
como British Medical Journal publicaba en el Gltimo ndmero
del afio una serie de articulos (epigrafe Christmas) en el que
recogfa estudio clinicos sobre aspectos curiosos o divertidos.
He escogido para esta seccién un articulo que, bajo su aparien-
cia jocosa, trasluce una realidad: la escasa presencia de muje-
res en los puestos de responsabilidad en las facultades de
medicina o en los departamentos de los hospitales.

Para poner de manifiesto este hecho, los autores (entre los
que se encuentran 2 residentes) realizaron un estudio de corte
transversal en los departamentos académicos de las 50 princi-
pales facultades de medicina en Estados Unidos.

Para ello identificaron a través de las paginas web de cada
institucion, las personas responsables (decano, jefe de depar-
tamento, jefe de servicio) en cada una de ellas. La principal
variable de estudio fue la proporcién de mujeres que ocupaban
dicho cargo vy la proporcién de varones con higote en cargos
similares. Disefiaron un «indice bigotil» (moustache index), que
expresaba la proporcion de mujeres comparada con la propor-
cién de bigotes, analizada por medio de un modelo de regre-
sién logistico multinomial.

De los 1.018 personajes evaluados (por medio de la fotogra-
fia disponible en la pagina web de cada institucién), sélo el

13% eran mujeres (n= 137) frente al 19% de hombres con bi-
gote (n=190). La proporcién de mujeres en el puesto de maxi-
ma responsabilidad vari6 entre el 0y el 26% por institucién, y
entre el 0y el 36% seguln la especialidad. Las especialidades
con mas mujeres en ese cargo fueron ginecologia y obstetricia
(36%), pediatria (31%) y dermatologfa (23%), mientras que las
que tenian mas bigotes eran psiquiatria (31%), anatomfa pato-
l6gica (30%) y anestesiologia (26%). El indice bigotil global fue
de 0,72 (intervalo de confianza del 95%: 0,58-0,90; p= 0,004).

Los autores sugieren que todas las instituciones y departa-
mentos deberfan tener un indice bigotil >1. [l

Lo que aporta este trabajo:

Aun con la perspectiva de la sonrisa con la que se lee el
trabajo, se pone de manifiesto que aln queda un camino
por recorrer para equiparar a hombres y mujeres a la hora
de acceder a los puestos de responsabilidad en medicina.
iMuy sorprendente en una profesion que, en los Gltimos
afios, se ha «feminizado» tanto! Y aunque la pediatria esté
mejor que otras especialidades, queda aln lejos de mostrar
la proporcionalidad que debiera.
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