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Resumen

Objetivo: Evaluacion del impacto asistencial de una via clinica (VC)
para la apendicitis aguda en el Hospital Infantil La Paz, tras 2 afios
de implantacion.

Material y método: Estudio semiexperimental con controles histori-
cos. Monitorizacion de la satisfaccion del paciente mediante reali-
zacion de encuestas.

Resultados: Se incluye a 125 pacientes de entre 1 y 13 afios; 71
varones y b4 mujeres. El grupo control (GC) estd formado por 67 ni-
fios (563,6%), y el grupo via clinica (VC), por 58 (46,4%). La estan-
cia media + DE (desviacién estandar) en apendicitis flemonosas es
de 4,22 + 2,1 dias en GC y de 3,2 + 0,7 en VC (p = 0,041). EI
porcentaje de pacientes con adecuacién de la profilaxis antimicro-
biana perioperatoria fue del 67,2% (45/67) en el GC y del 94,8%
(55/58) en VC (p = 0,001). La media de dosis de analgésico admi-
nistradas por paciente fue de 11,58 en GC y de 5,49 en VC (p =
0,001). Durante el segundo afio de implantacién de la VC, el 59%
de los encuestados afirmaron estar “muy satisfechos” con la aten-
cion recibida y el 63,4% de ellos opinaron lo mismo respecto a la
atencién del dolor.

Conclusiones: La implantacién de la via ha facilitado la estandariza-
cion del tratamiento antimicrobiano y la adecuacién en la profilaxis
perioperatoria. La estancia ha disminuido en 1 dia en apendicitis
no complicadas sin un mayor nimero de reingresos ni complicacio-
nes. La mayoria de los pacientes afirmaron estar “satisfechos” o
“muy satisfechos” con la atencion recibida.
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Introduccion

La apendicitis es la afeccion mas frecuente en la infan-
cia que requiere cirugia y una de las principales causas de
hospitalizacién. La apendicectomia supone el 1% de todas las
intervenciones quirlrgicas. La apendicitis flemonosa o simple
incluye alteraciones como “inflamacién en forma aguda”, “su-
purativa”, “levemente inflamada con o sin peritonitis”. Esta
afeccion también abarca la apendicitis minima, la apendicitis
temprana y la apendicitis no complicada. La apendicitis com-
plicada incluye “apendicitis gangrenada”, “perforada”, “con
acumulacion local de pus”, “apendicitis con peritonitis” y
“apendicitis con absceso intraabdominal”-.

Las vias clinicas (VC) son instrumentos para planificar la
secuencia de procedimientos que forman un proceso asisten-

Abstract

Objective: To assess the clinical impact of a clinical pathway (CP)
for acute appendicitis in children at La Paz Children’s Hospital af-
ter 2 years of implementation.

Material and method: We performed a quasi-experimental study
with historical controls. Patient satisfaction was monitored through
surveys.

Results: A total of 125 patients were recruited, aged 1-13 years;
there were 71 boys and 54 girls. The control group (CG) included
67 children (53.6%) and the clinical pathway (CP) group included
58 (46.4%). The mean length of hospital stay + standard deviation
(SD) for uncomplicated appendicitis was 4.22 + 2.1 days for the
CG and 3.2 + 0.7 for the CP group (p = 0.041). The percentage of
patients with adequate prophylactic antimicrobial therapy was
67.2% (45/67) for the CG and 94.8% (55/58) for the CP group (p
= 0.001). The mean number analgesic doses per patient was 11.58
in the CG and 5.49 in the CP group (p = 0.001). During the second
year of the implementation of the CP, 59% of the patients surveyed
reported they were “very satisfied” with the care received and
63.4% were “very satisfied” with pain management.

Conclusions: The implantation of the CP has helped to standardize
antibiotic therapy and appropriate preoperative prophylaxis. The
length of hospital stay decreased by 1 day for uncomplicated ap-
pendicitis with no increase in readmissions or complications. Most
patients were “satisfied” or “very satisfied” with the care received.

Key words: Clinical pathway. Appendicitis. Pediatrics.

cial. La utilizacién de VC como herramienta de gestion clinica
tiene como principal objetivo la reduccién de la variabilidad
no justificada en la practica clinica®®. Su utilizacion esta ge-
neralizada en paises como Estados Unidos, Canada o Austra-
lia, donde es frecuente encontrar literatura relacionada con la
evaluacion de los resultados de estas herramientas®!°. Sin
embargo, en nuestra lengua existen pocos trabajos que ex-
pongan resultados de su impacto real en la préactica clinica
diariat’-13,

La VC para la apendicitis infantil fue implantada en el
Departamento de Cirugia Pediatrica del Hospital La Paz en
junio de 2003. Los documentos de la via y los resultados
principales del estudio de validacion previo a su implantacion
definitiva en el centro fueron publicados en esta Revista en
mayo de 200514,
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El objetivo principal del estudio que presentamos fue
evaluar el impacto asistencial derivado de la implementacion
de la via. Se analizaron posibles diferencias entre el grupo de
pacientes que siguieron la VC durante los primeros 2 afios y
una cohorte histérica, midiendo y comparando estancia me-
dia, resultados clinicos y consumo de analgésicos.

Como objetivos secundarios nos planteamos determinar
la satisfaccién de los pacientes y/o familiares del grupo VC y
la implantacién de una escala visual de medicién del dolor
adaptada a la edad del nifo.

Material y método

El estudio se realiz6 en el Hospital Infantil La Paz, que
tiene unos 12.000 ingresos al afio y en el que se realizan
unas 4.700 intervenciones quirdrgicas al afio.

El disefio del estudio corresponde a uno semiexperi-
mental con controles histéricos, es decir, un estudio obser-
vacional retrospectivo sin una intervencién directa sobre el
paciente.

El grupo de estudio estaba formado por uno muestreo
aleatorio de los pacientes en edad pediatrica sometidos a ci-
rugia de apendicitis aguda, incluidos en la VC durante el peri-
odo comprendido entre junio de 2003 y mayo de 2005.

El grupo control se componia de un muestreo aleatorio
de historias clinicas con diagndéstico principal de apendicitis
aguda. Se escogié a pacientes ingresados 2 afios antes de la
implantacién de la VC.

Los criterios de inclusién establecidos fueron: pacientes
menores de 14 afios ingresados para cirugia de apendicitis
aguda e intervenidos en el Departamento de Cirugia Pediatri-
ca y con seguimiento postintervencién en el Hospital Infantil
La Paz. Se excluyd a pacientes inmunodeprimidos y menores
de 1 afio.

La estimacién del tamafio muestral se realizé prefijando
una potencia del 80% y un nivel de significacién del 95%, a
partir de los datos estimados en la literatura (Gutiérrez et
al'®) sobre las diferencias de estancia media.

Tabla 1. Distribucién de las principales variables independientes

Los casos se escogieron mediante una tabla de niimeros
aleatorios sobre los casos incidentes durante ambos periodos
de estudio. La recogida de datos se realizé6 mediante revisién
de historia clinica.

Las comparaciones entre variables cuantitativas se reali-
z6 mediante el test de la t de Student, y en muestras peque-
fias o de distribucién no normal, el test de la U de Mann-Whit-
ney . Para comparaciones entre variables cualitativas se utilizd
la prueba de la x? de Pearson o el test exacto de Fisher.

Ademas, se realizé un estudio prospectivo de la satisfac-
cion del paciente mediante encuesta. Los propios pacientes
(si tenian edad escolar) contestaron por escrito las encuestas
o los familiares de forma anénima y voluntaria. Se entregaron
en las habitaciones, donde se posibilité que los pacientes las
completasen el dia previo al alta. El cuestionario completo
contenia en total 29 preguntas. Ademas, habia un apartado
para comentarios y sugerencias.

La encuesta de satisfaccion fue aprobada por el Comité
de Etica Asistencial. EI documento de consentimiento infor-
mado del acto anestésico contiene un apartado en el que se
solicita al paciente/familiar/representante legal su autoriza-
cion para la consulta de datos clinicos para la realizacién de
estudios.

Resultados

En el estudio se incluyé a 125 pacientes de edades
comprendidas entre 1 y 13 afios, con media + DE de 8,37 +
3,39 afios y mediana de 9 afios; 71 varones y 54 mujeres.
Los pacientes no incluidos en la via clinica (grupo control)
fueron un total de 67 (53,6%) y los 58 restantes (46,4%)
pertenecian al grupo de estudio (incluidos en la via clinica).

La tasa de apendicectomias con apéndice normal fue de
6/125 (4,8%), atendiendo al criterio clinico del cirujano en
el informe de la intervencidn. Al analizar los resultados anato-
mopatolégicos de la pieza extirpada, esta tasa aumenta al
8%, ya que los patélogos definieron como normales 10 de los
125 apéndices.

Apendicitis flemonosas

Apendicitis complicadas

Grupo control Via clinica p Grupo control Via clinica p
(n = 23) (n = 25) (n =39) (n=32)

Edad (afios) 8,4 9,92 NS 8,1 7,7 NS
Varon 15 (65,2%) 19 (76%) NS 21 (53,8%) 13 (40,6%) NS
Mujer 8 (34,8%) 6 (24%) NS 18 (46,2%) 19 (59,4%) NS
Tiempo quirdrgico total (min) 70,4 73,6 NS 72,6 79,3 NS
Tiempo incision-cierre (min) 39,1 40,2 NS 42,9 42,1 NS
Horas en reanimacién 12,9 10,2 NS 24,3 16,2 NS
Laparotomia 22 (95,7%) 19 (76%) NS 39 (100%) 30 (93,8%) NS
Laparoscopia 1(4,3%) 6 (24%) NS 0 2 (6,2%) NS
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Tabla 2. Principales resultados asistenciales

Grupo control Via clinica p

Estancia media en apendicitis flemonosas (dias), media + DE 4,2 +2,1 3,2+0,7 0,041
Adecuacion de profilaxis, n/N (%) 45/6 (67,2) 55/5 (94,8) 0,001
Medicién del dolor*, n/N (%) 4/6 (6) 50/5 (86,2) 0,001
Dosis media de analgésico administrada por paciente, media + DE 11,56 +7,68 5,4 + 3,8 0,001
*Consta en registro de enfermeria y/o en escala impresa en la hoja de tratamiento.

DE: desviacion estandar.

Se tomé como indicador de calidad de la historia clinica Discusion

el registro especifico de que se presentara o no alergias medi-
camentosas. En el grupo control, 50 de las 67 historias revi-
sadas contenian este item (74,6%), y en el grupo de VC, 38
de las 58 historias (65,5%). No se hallaron diferencias esta-
disticamente significativas.

La distribucién de las variables independientes de los
pacientes seleccionados, segun tipo de apendicitis y segln el
grupo control y de estudio, se muestra en la tabla 1. Como se
puede observar, tanto en casos complicados como en no com-
plicados, ambos grupos son comparables. Los principales re-
sultados asistenciales se exponen en la tabla 2. También se
compararon entre ambos grupos los resultados de los princi-
pales indicadores de evaluacién (tabla 3).

La implementacién de la VC no ha supuesto ninguna al-
teracion en la seguridad de los pacientes, ya que no se halla-
ron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos al analizar reintervenciones, reingresos, abscesos in-
traabdominales, infeccién de herida quirdrgica ni aparicién
de ileo.

Para estudiar la evolucion de la satisfaccién a lo largo
de los 2 afios de implantacion de la via, comparamos el por-
centaje de pacientes que respondieron el grado mas alto de
satisfaccion en los items mas importantes. En la escala de Li-
kert, el grado 5 o de excelencia correspondia, segln el aspec-
to de la calidad a valorar, a las respuestas “muy satisfecho”,
“total acuerdo” o “muy buena”. En la tabla 4 se comparan
los resultados de las encuestas realizadas durante el primero
y el segundo afio, respectivamente.

Tabla 3. Indicadores, estandares y resultados

En nuestro estudio destaca como uno de los resultados
mas relevantes la diferencia de estancia media en apendicitis
flemonosas. Esta mejora no se ha logrado a expensas de re-
ducir la seguridad de los pacientes ya que, como se observa
en los resultados, no ha aumentado la frecuencia de morbili-
dad ni de reingresos.

La reduccién de estancias en apendicitis aguda tras la
implantacién de una VC se ha demostrado en otros estudios,
como el de Gutiérrez et al'®, en Espafia. En este estudio, ade-
maés, se demuestra una reduccién del niimero total de dosis
de antibiéticos administradas por paciente, a favor del grupo
via clinica, con una menor incidencia de complicaciones.

En Estados Unidos, Warner et al'® demuestran, ademas
de una disminucion de estancia media a favor del grupo de
via clinica, una disminucion de costes totales de hospitaliza-
cion.

Ademas, en la literatura cientifica hay otros estudios en
los que se demuestra la mejora de diversos resultados clini-
cos y de eficiencia. Destacan el de Helmer et al, que de-
muestra una disminuciéon de complicaciones infecciosas en
apendicectomizados mediante la estandarizacién del proceso,
y el de Huerta et al, que demuestra una reduccién de la es-
tancia media, los costes de hospitalizaciéon y la tasa de read-
misiones mediante la implantacion de una via clinica para la
cirugia bariatrical’-22,

El tipo de antimicrobiano, tanto para la profilaxis perio-
peratoria como para el tratamiento de las apendicitis compli-

Indicador Estandar Grupo control Via clinica (VC)
Cobertura via clinica 90% - 58/65 (89,2%)
Cumplimiento 3 dias de estancia por apendicitis flemonosas 90% 11/23 (47,8%) 20/25 (80%)

Cumplimiento 6 dias de estancia por apendicitis complicadas 90% 15/39 (38,5%) 16/32 (50%)

Adecuacion de profilaxis antimicrobiana perioperatoria 100% 45/67 (67,2%) 55/58 (94,8%)
Cumplimiento de antibioterapia establecida en VC (complicadas) 80% - 29/32 (90,6%)
Cumplimiento de terapia secuencial (complicadas) 80% 1/39 (2,5%) 22/32 (68,7%)
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Tabla 4. Resultados de la encuesta de satisfaccion®

Satisfaccion
maxima®
(2004-2005)

Satisfaccion
maxima®
(2003-2004)

Trato recibido por el personal

sanitario 70% 57,1%
Atencién médica recibida 62% 59%
Cuidados de enfermeria recibidos 71,2% 69,2%
Atencién del dolor 62% 63,4%
Explicacién de recomendaciones

al alta 38% 51,4%
Adecuacion horario de visitas 2% 2,2%
Recomendaria el Departamento

de Cirugia Pediatrica 63,5% 60,2%
Cumplimiento de las expectativas

durante el ingreso 50% 47,8%
Adecuacion de la informacion

recibida 39% 44%

alas diferencias, halladas mediante la prueba de Fisher, no son estadistica-
mente significativas.

Porcentaje de pacientes que responden el grado maximo de satisfaccion (5)
en la escala de Likert.

cadas, y el paso de via intravenosa a via oral fueron los pun-
tos en los que los profesionales implicados observaron mayor
variabilidad. Segun el estudio realizado, todos los pacientes
recibieron la profilaxis antimicrobiana perioperatoria, con lo
que se alcanzé el estandar establecido (100%). Ademas, tan-
to el tipo de antibiéticos pautados en la via como la terapia
secuencial se cumplieron en la mayoria de los casos.
También destacan las diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la adecuacion de la profilaxis entre el grupo VC
y el grupo control. En este Gltimo, los estandares de adecua-
cién se cumplen en el 67,2 frente al 94,8% del grupo VC.
Otro dato significativo es la disminucién de la media del
ndmero de dosis de analgésico administradas al paciente du-
rante su estancia en la planta. Esta disminucién se asocia
probablemente a una mejora en la adecuacion de la prescrip-
cién de analgésicos, que, previamente a la implantacién de la
via se realizaba, en la mayoria de los casos, de manera siste-
matica hasta los dias previos al alta. La evaluacién del dolor
de manera mas proactiva se consigui6 al proponerse durante
el disefio de la via afiadir una escala visual adaptada al nifio a
cada una de las hojas de registro de enfermeria, asi como en
la hoja de tratamientos. Aunque no se logr6 la generalizacion
del registro grafico directamente sobre esta escala, si se re-
gistré en los comentarios de enfermeria en la mayoria de los
casos analizados del grupo VC, como puede verse en el apar-
tado de “Resultados”. La utilidad del uso de escalas visuales
para la medicion del dolor se ha demostrado en numerosos
estudios?®?4. Aunque no se haya evaluado directamente la

efectividad de esta medida, creemos que es una mejora des-
tacable haber implantado su uso. La implementacion siste-
matica de medir el dolor, o por lo menos tener en cuenta esta
variable como una constante més a valorar dentro de las acti-
vidades de enfermeria, es una practica deseable y cada vez
mas difundida como una importante mejora en la calidad
asistencial. En la encuesta de satisfaccion realizada, uno de
los items esta destinado a medir la satisfaccion con el trata-
miento del dolor. Aunque no podemos comparar con la situa-
cién anterior a la instauracién de esta mejora, podemos ob-
servar que, durante el segundo afio de la implantacion de la
via clinica, el 97% de los pacientes valoran esta actividad
con las maximas puntuaciones dentro de la escala de Likert
(grados 4 y 5, equivalentes a estar “bastante satisfecho” y
“muy satisfecho”).

Para conocer mejor las expectativas de los usuarios de
los servicios de salud, la realizacién periodica de encuestas de
satisfaccién ha demostrado ser una herramienta (til?>?8, Para
el anélisis de satisfaccién hemos comparado, entre el primero
y el segundo afio de realizacién de encuestas, el porcentaje de
pacientes que responden el nivel maximo de satisfaccién o ni-
vel 5 en la escala de Likert. Destaca la mejora observada en la
atencién del dolor, en la explicacion de las recomendaciones
al alta y en la adecuacién de la informacién recibida. Estos
tres aspectos se podrian relacionar con la implantacion de me-
joras que forman parte del proceso de implantacién de la via.
El aspecto peor valorado en la encuesta es la adecuacion del
horario de visitas. Esto se puede deber a los cambios que se
produjeron en todo el centro respecto a la organizacion de las
visitas, restringidas a partir de la hora 15.00.

Las principales conclusiones que extraemos son las si-
guientes: la implantacién de la via clinica ha facilitado el
consenso entre los profesionales, ha mejorado la coordinacién
entre ellos y ha logrado la implicacién de un servicio clinico
en un proceso de mejora continua de la calidad. La estancia
media ha disminuido en 1 dia en el caso de apendicitis no
complicadas (p = 0,041).

El cumplimiento de las estancias establecidas se produ-
jo en la mayoria de los pacientes que siguieron la VC (el 80%
de las apendicitis no complicadas y el 50% de las complica-
das), si bien no llegd a los estandares preestablecidos.

La reduccién de estancias hospitalarias no ha supuesto
un mayor ntmero de reingresos ni de complicaciones posqui-
rurgicas. La estandarizacion del proceso ha facilitado el con-
trol de la variabilidad en la prescripciéon de antimicrobianos y
ha mejorado la adecuacioén en la profilaxis perioperatoria.

La implantacién de la VC se asocia a la disminucién del
ndmero de dosis administradas de analgésico sin afectar a la
adecuada atencion del paciente y a la reduccion de probabili-
dad de efectos adversos derivados de una prescripcion siste-
matica innecesaria. La reduccién del nimero de dosis de
analgésico administradas en los pacientes del grupo VC ha
sido simultanea a la generalizacion del uso de escalas visua-
les para la cuantificacion del dolor.

La satisfaccién de los pacientes con el departamento,
los profesionales y la atencion recibida es alta y muy alta, ya
que en la escala de Likert (de 1, muy insatisfecho, a 5, muy
satisfecho) la mayoria de los items se sitlian entre el 4 y el 5.
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