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Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcala de Henares.

Resumen

Objetivos: Evaluar la eficacia de laimplantacion de una via clinica para pacientes adultos con diagnéstico de
apendicitis aguda e intervenidos mediante apendicectomia en la reduccion del coste sanitario sin detrimento
delacalidad asistencial. Para nuestro trabajo se propuso la reduccion de a menos en 1 diadel ingreso
hospitalario de los pacientes con apendicitis aguda no complicada (AANC) y en 2 dias en aguellos con
diagnostico posoperatorio de apendicitis aguda complicada (AAC) a comparar con nuestra experiencia.
Ademas, se evaluo € gasto sanitario relacionado con laindicacion de la antibioterapia

Métodos: Parala elaboracion de esta via clinica se realizd unarevision de |os pacientes intervenidos en
nuestro centro con diagndstico de apendicitis aguda en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2018
hasta el 31 de diciembre de 2021. Fueron intervenidos un total de 527 pacientes. Las variables demogréficas
y resultados obtenidos del analisis se muestran en latabla 1. Para el calculo de los costes sanitarios se utilizo
laresolucion del Boletin Oficial del Estado (BOE) del dia 24 de diciembre de 2021, en donde €l
procedimiento de apendicectomia corresponde al Grupo Relacionado con e Diagnostico (GRD) 225, €l
ingreso hospitalario diario tras intervencion quirdrgica esta establecido en 1.000 euros, asi como la Urgencia
M édica en atencion especializada en 225 euros. Los costes derivados del uso de antibioterapia se

establ ecieron de acuerdo a coste de Farmacia hospital aria estableciendo la amoxicilina-clavulanico 1 g de
administracion intravenosa en 0,78 euros/vial frente a 2,23 euros/via de la piperacilina-tazobactam.
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AA Ne Complicada 527 (%) Desviacién AA Complicada 527 (%) Deswiacién

Tokal Edad | 36,4 | 17,3 | Total Edad | 40,2 17,7
Seng | Seneo |
Harmbras 191 | 53,8 | Harmbres 106 | 61,6
Edad 35.7 | 159 | Eclad 473 17,8
Puperes | 164 | 46,2 | Muperes | 66 | 384
Edad | 37,1 ] 17,7 | Edad | 52,1 17,3
| |
Mertalidad o | | | Mortalided 2
Reingrado: [ | 17 l | Reingreios n 122
[Estancls Relngress medls | 4.2 35 | [Estancia Religressmedis | 73 | 48
Estancla media 15 I 14 | [Estamcla media 14 5.2
Acceso Acceso
Abierta Fi | I 59 | Abierta 4 2.3
Laparoscépicas 334 | 941 | Laparoscapicas 168 | 97,7
Reconversidn 1 | 0,3 | Reconversidn 3 3,6
Infeccion Herida quirtrgica 1 | 03 | Infeccién Herida quinargica 1 | 06
ileo postquirirgico 1 I 0,3 | llea postquinirgico 2 |12p
Fighre postquinirgica 1] 0.0 Fiebre pastquiningica 13 |11.0
Relntervenzién guirdngies 2 | 0,6 | Relntervencién guiringica 5 | 29
Drenaje 11 31 Drenaje o430
Absceso Intraab-dom inal [ l 1.7 | | Absceso Intrmabdomimal 26 [ 151

Resultados: Los pacientes intervenidos por AANC presentaron una estancia mediade 1,5 + 0,4 dias frente a
los pacientes intervenidos por AAC de 3,9 £ 5,2 dias. En nuestra experiencia el gasto anual medio por
paciente intervenido por AANC fue de 133,812,39 euros. El coste de |os pacientes intervenidos por AAC fue
de 168,821,91 euros. De acuerdo con nuestra hipétesis de trabajo, con la aplicacion delaviaclinica
obtendriamos en |os pacientes intervenidos por AANC un coste de 44.604,13 euros mientras que en los
pacientes intervenidos por AAC supondria un coste de 82.246,57 euros, |o que hubiera podido suponer una
diferencia de 175.783,6 euros anuales. Por otro lado, en nuestra serie la colocacion de drengje intraabdominal
profilactico no evitd laformacién de absceso residual posquirdrgico ni influyd en el resto de complicaciones
posoperatorias, prolongando la estancia hospitalaria.

Conclusiones: Laimplantacion de una via clinica en patol ogias de alta preval encia como la apendicectomia
realizada de urgencias es necesaria. Tiene como objetivo, €l reducir la variabilidad clinica, definir la
secuencia, tiempo de duracion, papel de los profesionales implicados de cara ala optimizacion de los
recursos mejorando la calidad de |a asistencia sanitaria. Podemos afirmar que una correcta seleccion de los
pacientes ademés de al canzar 10s objetivos anteriormente descritos contribuye a una reduccion del gasto
sanitario.
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