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Resumen

Objetivos: Laapendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo quirurgico en todos los
servicios de cirugia, anivel mundial. En los Ultimos afios, aparecen algunos estudios que proponen € manejo
ambulatorio de pacientes con apendicitis aguda no complicadatras la realizacion de apendicectomia, de
formaseguray eficaz. Este manejo pretende dar |as ventajas de una cirugia mayor ambulatoria, uno de los
model os asistenciales mas eficientes, con brillantes resultados de actividad en relacion alos recursos
empleados y con capacidad de liberar recursos hospitalarios para otros fines. Ante lafalta de trabajos de ata
calidad estadistica sobre |a apendicectomia en régimen de cirugia sin ingreso, realizamos €l presente estudio
gue evalla la eficacia, seguridad, satisfaccion percibiday eficienciadel alta precoz tras la apendicectomia
laparoscopica o abierta, en apendicitis aguda no complicada en un hospital de tercer nivel. Se trata del primer
ensayo clinico aleatorizado y controlado que compara el manegjo de lacirugia sin ingreso frente ala cirugia
con ingreso tras apendicectomia en apendicitis aguda no complicada.

Métodos: Se evaluaron inicialmente 761 pacientes con sospecha de apendicitis aguda no complicada (AA),
entre octubre de 2018, y junio de 2021. 554 pacientes fueron finalmente presel eccionados tras |o que fueron
sometidos a cirugia donde se comprueban definitivamente si cumple todos | os criterios de seleccion.
Finalmente 300 pacientes fueron seleccionados e incluidos y aleatorizados en dos grupos; 149 pacientes en €
grupo de cirugia sin ingreso o experimental (CSl) y 151 en el de con ingreso o grupo control (CCl). No
existio heterogeneidad de la muestra, siendo ambos grupos comparabl es.

Resultados: 128/149 del grupo experimental-CSl (85,9%) fueron dados de alta sin necesidad de ingreso
hospitalario, mientras que tan solo 21 requirieron ingreso hospitalario por necesidad, con diferencias
significativas, p 6 y el miedo como predictores de la prolongacién de la estancia hospitalaria con diferencias
estadisticamente significativas (p 6 y 7,89 veces mas probabilidad de alargarla | os pacientes con inseguridad
0 miedo. Ambos grupos tuvieron unatasa de complicaciones, reingresosy reintervenciones, similar, no
habiendo diferencias significativas. La calidad percibida fue igualmente similar en ambos grupos, pero el
estudio de minimizacion de costes muestra un coste incrementar de 166.176,32€ (o 1.100,50€/paciente) en el
grupo con ingreso vs. €l grupo control.

Conclusiones: El régimen de cirugia sin ingreso tras apendicectomia en apendicitis aguda no complicada es
eficaz, en términos de alta precoz sin necesidad de ingreso hospitalario. En pacientes adultos con AA el
régimen de CSI no se asocia con mayores tasas de complicaciones, reingresos ni reintervenciones. La calidad
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percibida es similar entre ambos grupos pero el coste generado por el ingreso hospitalario hace que el coste
incremental del grupo CCI vs. CSI sea 1.100,50€/paciente.
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