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Estancia hospitalaria en
apendicectomías laparoscópicas

Length of  stay (LOS)  in  laparoscopic
appendectomy

Sra.  Directora:

Hemos  leído  con interés  el  artículo  de  Guanche  Garcell
et  al.1,  y  de  acuerdo  con los  resultados  presentados  en  su
estudio,  así  como  su valoración  sobre  la estancia  hospita-
laria  de  los  pacientes  que  se someten  a apendicectomías
laparoscópicas,  quisiéramos  aportar  nuestra  experiencia
desde  un  hospital  del Sistema  Nacional  de  Salud  español.

La  elección  de  la técnica  quirúrgica  para  el  tratamiento
quirúrgico  de  la  apendicitis  aguda  (AA)  en  la  población
pediátrica  es un  tema  en  constante  discusión  y sobre  el
que  no  existe  todavía  un consenso  en  la  literatura  cientí-
fica  internacional.  Algunos  estudios  señalan  que  la  cirugía
laparoscópica  (CL)  ha demostrado  ser más  beneficiosa  que  la
cirugía  abierta  (CA)  debido  a  que  los  pacientes  experimentan
menos  dolor  postoperatorio,  reducción  de  las  infecciones
en  la  herida,  mejor  apariencia  estética,  menor  consumo  de
antibióticos  y una  recuperación  más  rápida2-4.

En el  estudio  se han  revisado  717 apendicectomías  real-
izadas  por  los  servicios  de  Cirugía  General  (20,2%)  y Cirugía
Pediátrica  (79,8%)  del  Hospital  Clínico  Universitario  de Val-
ladolid  entre  los  años  2010  y  2015.  La estancia  media
hospitalaria  fue  de  3,49  días  (DE  6,48).  La  distribución  de
la  estancia  hospitalaria  ajustada  por la gravedad  de  la
apendicitis,  según  anatomía  patológica,  mostró  en  las  AA
perforadas  una  media  de  6,27  y un  P25-75 de  4  a  8  días,  y
en  las  AA  gangrenosas  una  media  de  4,54  y un P25-75 de  3
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Figura  1  Estancia  media  ajustada  por  anatomía  patológica  y  por  técnica  quirúrgica.

a  6 días. Las  simples  y  flemonosas  tuvieron  el  mismo  P25-75,
entre  2  y 3 días.

La  muestra  se  dividió  en  dos  cohortes  de pacientes  según
la  técnica  quirúrgica  realizada:  CA 22,3%  y  CL  77,3%.  La
tasa  global  de estancia  en  el  grupo  de CL  fue  del 3,62%,
respecto  al 3,43%  de la  CA (p  = 0,11).  La  estancia  media  en
AA  no  complicadas  fue  de 3,31  días  en  CA  y de  2,78  días  en
CL  (p <  0,05).  En  AA  complicadas  la  estancia  media  en  CA
fue  de 4,81  días  y  en CL  de  5,03  días  (p > 0,05).  La  estancia
hospitalaria  ajustada  por gravedad  fue  mayor  para  CA en
AA  negativas,  simples  y  flemonosas,  y en CL  se observaron
mayores  estancias  en  AA  gangrenosas  y  perforadas  (fig.  1).

Esta  contribución  pretende  refrendar  lo manifestado  por
Guanche  Garcell  et  al.1 en  cuanto  a  que  acciones  forma-
tivas  simples  pueden  conseguir  reducciones  en  la  estancia
hospitalaria,  pero  a su vez  es  preciso  profundizar  en  otras
variables  para  conseguir  mejores  resultados,  tanto  clínicos
como  económicos.

La  duración  de  la estancia  hospitalaria  es el  factor  más
importante  del coste  hospitalario  de la  AA y la  gravedad
de la  enfermedad  también  condiciona  el  incremento  de  los
costes  hospitalarios,  por lo que  algunos  autores  sostienen
que  utilizando  métodos  seguros  y efectivos  para  reducir
la  duración  del  tratamiento  antibiótico  intravenoso  se
reduciría  la estancia  hospitalaria  de los pacientes  con  AA5.
Esta  estrategia  ayudaría  a mejorar  el  proceso  de  atención
de  los  pacientes  hospitalizados  con AA  y  reduciría  los  costes
hospitalarios6.

Intervenciones  para  reducir  la  estancia  hospitalaria  en las
apendicectomías  son acciones  adecuadas,  pero  con  el  obje-
tivo  de  mejorar  la calidad  de vida  de los pacientes  desde  un
punto  de vista  integral,  las  futuras  investigaciones  deberían
ir orientadas  hacia  el  abordaje  de las  causas  subyacentes  y
primigenias  causantes  de  la  apendicitis,  tan  antigua  como  el
hombre  y que  tantas  muertes  ha causado7,8.
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La conspiración del silencio en la
asistencia al final de la  vida

The  conspiracy of  silence in  end-of-life
healthcare

Sra.  Directora:

La  conspiración  del  silencio  es un  fenómeno  que  afecta  a la
forma  en  la  que  el  paciente  afronta  el  final  de  su vida,  y
para  su  prevención  y  detección  no  hay  protocolos  ni  guías
disponibles.  Mantener  una  relación  médico-paciente  hon-
esta  desde  el  inicio,  respetado  los  deseos  del paciente,  es
necesaria  para que  el  paciente  y  su familia  se adapten  a  esta
etapa.

Presentamos  el  caso de  un  varón  de  64  años,  sin
antecedentes  de  interés,  que  en  2016  se diagnosticó  de
adenocarcinoma  gástrico.  Se  realizó  gastrectomía  y después
se  administró  quimio  y  radioterapia.  En  marzo  de 2019
presentó  cuadro  de  oclusión  intestinal  que  requirió  inter-
vención  urgente,  objetivándose  una  neoplasia  estenosante
de  recto,  siembra  de  implantes  tumorales  y lesión  hepática;
la  anatomía  patológica  confirmó  que  eran  metástasis  de
adenocarcinoma.  Posteriormente  acudió  a la  consulta  de
oncología.  Por  su deterioro  general  (ECOG  2-3) se  deses-
timó  tratamiento  paliativo  sistémico.  De forma  rápidamente
progresiva  fue  presentando  astenia,  anorexia,  sensación
nauseosa  permanente,  dolor  abdominal  y  estreñimiento.
Ingresó  un  mes  después  por claudicación  familiar.  El
tratamiento  que  en  ese  momento  precisaba  el  paciente  era

buprenorfina  transdérmica  35  mg,  metoclopramida  y parac-
etamol.

Durante  la  entrevista  clínica  el  paciente  preguntó:  «qué

es  lo que  le pasaba»,  «por  qué  se  encontraba  así», «por  qué

no mejoraba»,  ya  que  en  oncología  le  informaron  de  que  no
pondrían  tratamiento  hasta  que  no  mejorara  su  estado.  La
esposa,  que  se  encontraba  presente,  interrumpía  de  forma
constante  la  conversación  dirigiéndose  al  paciente  con  men-
sajes  de una  pronta  recuperación.  A pesar  de que  el  paciente
manifestaba  su deseo de estar  en casa,  la esposa  consider-
aba que  en  el  hospital  se le  proporcionaban  muchos  más
cuidados  de los  que  se podían  administrar  en su domicilio.
Ya  a  solas con  ella,  insistía  en  que  su marido  no  debía  cono-
cer  el  diagnóstico  y principalmente  el  pronóstico,  ya que  su
ánimo  depresivo  le  podría  llevar  a  realizar  intentos  autolíti-
cos.  En  cuanto  a  la  posibilidad  de  manejo  ambulatorio,  ella
rechazaba  la  valoración  por el  equipo  de soporte  de ayuda
a  domicilio  al considerar  que  estas  visitas  afectarían  neg-
ativamente  a la  forma  en  la  que  su marido  afrontaría  la
enfermedad.

Cuando  ingresó,  el  paciente  se encontraba  con  buen nivel
de  consciencia,  presentando  caquexia,  signos  de deshidrat-
ación,  una  hepatomegalia  dolorosa  hasta  fosa ilíaca  y
peristaltismo  disminuido.  Dada  la situación  terminal,  solo
se realizó  analítica  básica,  radiografía  de tórax y  electro-
cardiograma,  que  no  mostraban  más  alteración  que  anemia
microcítica  leve  e  hipoproteinemia  leve.

Durante  las  visitas  era la esposa  la que  contestaba  a las
preguntas  que  se le  hacían  al  paciente,  insistiendo  en que
había  opciones  de mejoría.  Ante  la vulneración  del  dere-
cho  a  la autonomía  del paciente,  se  decidió  consultar  al

http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S2603-6479(20)30091-9/sbref0080
mailto:asanchezab@saludcastillayleon.es
https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2019.12.003

	Estancia hospitalaria en apendicectomías laparoscópicas
	Conflicto de intereses
	Bibliografía
	Financiacin
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos

	Bibliografía
	Estancia hospitalaria en apendicectomias laparoscpicas
	Conflicto de intereses

	Bibliografía
	La conspiracin del silencio en la asistencia al final de la vida
	Financiacin

	Bibliografía
	Impacto de la inteligencia artificial en calidad asistencial. El camino hacia el futuro
	Bibliografía
	SECA/FECA Presidents Letter

