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Resumen:

Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo en €l que se describen las
caracteristicas y evolucion clinica de una cohorte de nifios que fueron sometidos a una
apendicetomia no laparoscopica en el hospital la Fe de Valencia durante el afio 2009. En
este periodo de tiempo, fueron sometidos a la intervencion 333 nifios, de los cuales se
seleccionaron a 178 a través de un muestreo aleatorio simple.

De esos 178 casos, se hizo una revision de la historia clinica, para ver si habian entrado
en el plan de cuidados que se acababa de instaurar en la unidad de Escolares
Quiruargicos y de Lactantes Quirtrgicos. Si estaban dentro del plan de cuidados, se
recogian datos del dossier protocolizado, y de la grafica de constantes y de tratamiento,
en caso de que no estuvieran incluidos en el plan de cuidados, se procedio a la recogida
de datos de la Valoracion de enfermeria, del registro pre y postquirdrgico, de los
registros de enfermeria y también de la grafica de constantes y de tratamiento, como en
el caso anterior.

La intencion del estudio era observar el impacto de la inclusién de un plan de cuidados
de enfermeria en la evolucion clinica y el control del dolor.

Las variables que se tuvieron en cuenta para valorar el dolor, aspecto un tanto subjetivo,
fueron la escala EVA, el consumo de analgésicos y el tipo de analgésico consumido, ya
sea Nolotil o Paracetamol, la presencia de vomitos, el haber realizado al menos una
deposicion y si han tenido algiin problema con las vias venosas. Se consider6 a su vez,
la estancia clinica, la edad del paciente y la gravedad del proceso.

Palabras clave:

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Evaluacion de Resultado, procedimientos
clinicos, Atencion de Enfermeria , Apendicectomia

Medical Subject Headings (MeSH): Outcome Assessment, Clinical Pathways, Nursoing
care, Appendectomy




Introduccion:
ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Hoy en dia, se esta buscando la calidad en todos los campos, incluido en el &mbito
sanitario. Esta se estd midiendo por unos indicadores de eficiencia, que segun la
Doctora H. Palmer define como: “el grado con el que se consigue obtener el mas alto
nivel de calidad posible con unos recursos determinados”, es decir, que estos
indicadores de eficiencia a la larga reducen los costos hospitalarios y al usuario le hacen
percibir que los cuidados a los que ha sido sometido son de calidad. Estos indicadores
de calidad nos dicen si los cuidados enfermeros que se administran son los mas
adecuados en esa situacion o se deberian haber administrado alguno distinto con los que
se hubieran obtenido resultados mejores. (6) (Servicio valenciano de salud, capitulo 4,

pag. 6).

Los cuidados enfermeros son muy diversos y cada enfermero, en situaciones parecidas
puede realizar un mismo trabajo de formas muy diversas, y esto, a la larga, para el
usuario le puede producir un cierto desconcierto, ya que no sabe cudl de los cuidados
que se le administra de distinta forma es el mejor; para evitar esto, s¢ estan poniendo en
marcha en el sector sanitario, la realizacién de unas vias clinicas 0 unos planes de
cuidados, cuyo objetivo final es que todos los enfermeros realicen el trabajo dela
misma forma y sepan cuando y en qué momento deben realizar las actividades que estan
programadas. Segun Alfaro-LeFevre, las vias criticas son planes estandares
desarrollados para ayudar a fijar prioridades diarias de cuidados, promover el logro de
objetivos a tiempo, ¥ reducir la duracion de la estancia hospitalaria (1)(Alfaro-LeFevre,
1999, pag. 117).

Los planes de cuidados estandarizados (o protocolos de cuidados), ofrecen pautas de
actuacién adecuadas para pacientes con problemas similares y pueden ser ttiles al
planificar las actividades de un individuo concreto. (6)(Agencia valenciana de salud,
capitulo 2, pag. 41)

Previo a la realizacion del estudio se llevo a cabo una busqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos: Pubmed, Cuidatge, Indice Médico Espafiol (IME), CUIDEN,
Cochrane Plus, CINAHL y en Teseo, con el fin de ver si hay estudios relevantes sobre
vias clinicas en apendicetomias. Después de los resultados encontrados en la busqueda
bibliografica se procede a la realizacién del trabajo de investigacion.

Llama la atencién, que se este buscando la calidad en los cuidados enfermeros, y que
casi no se encuentren estudios de protocolizacién de los cuidados o de implantacién de
vias clinicas en apendicectomias en las bases de datos antes citadas, solo se encuentra
un estudio de la implantacion de una via clinica para la apendicitis infantil, publicado en
el 2005 (2). ¢Quiere esto decir que no se llevan a cabo vias clinicas 0 protocolos? O sera
mas bien que la enfermeria es un colectivo que no esta acostumbrado a realizar estudios
de investigacion o si se reinen para protocolizar los cuidados, no dan un paso adelante
para publicar sobre estos y que s¢ conozca lo que la enfermeria esta realizando y
llevando a cabo para unificar criterios y utilizar un lenguaje comin, que a la larga
beneficia al paciente, a la entidad donde se prestan los cuidados y a la profesion
enfermera, llevandola al lugar donde tiene que estar (3-6).




En otro articulo hablan de los efectos adversos en la cirugia de la apendicitis, y ellos
encuentran, entre otros un incidencia de infecciones de sitio quirargico (incluyen
infecciones de herida y de organo/espacio) del 1,6% (7). Otros estudios relacionados se
han realizado en nuestro medio, pero en poblacion adulta (8), se trata de guias practicas
clinica (9) o bien estiman el impacto econdémico atribuible a complicaciones, como la
infeccion quirurgica, en este tipo de intervenciones (10).

Ante la escasa bibliografia encontrada y conociendo que se ha implantado una
estandarizacion de los cuidados en las apendicectomias no laparoscopicas, se decide
realizar el estudio de la implantacion de este plan de cuidados llevado a cabo con nifios,
en el Hospital La Fe de Valencia, durante el afio 2009, el desarrollo de esta guia lo
llevaron a cabo personal de enfermeria del Servicio de Escolares Quirurgicos y
Lactantes quirargicos del mismo hospital durante el afio anterior, 2008.




Hipétesis y objetivos:

Objetivo general:

Estimar el impacto de la inclusion de un plan de cuidados de enfermeria (via clinica,
mapa de cuidados) en la evolucion clinica y control del dolor de las apendicetomias no
laparoscopicas intervenidas en el Hospital La Fe de Valencia

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los procesos de
apendicectomia no laparoscopica atendidas en el Hospital La Fe durante el afio 20009.

Estimar el nivel diario del dolor percibido por los pacientes mediante la utilizacion de
una escala visual analogica (EVA) y el consumo de analgésicos durante la estancia
hospitalaria.

Comparar la frecuencia de sintomas y complicaciones durante el ingreso hospitalario en
relacion a la inclusién o exclusion del paciente en el plan de cuidados de enfermeria.

Describir y comparar la estancia hospitalaria en relacion a la gravedad del cuadro
clinico y la edad del paciente.




Metodologia:
1. Diseiio

Se trata de un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo en el que se describe
las caracteristicas y evolucion clinicas de una cohorte de nifios intervenidos de
apendicetomia no laparoscopica

2. Seleccién de los pacientes

Mediante un muestreo aleatorio simple se llevé cabo una seleccion de 178 pacientes
entre todos lo intervenidos durante el afio 2009.

3. Variables

Edad. Como variable continua y categorizada (2 a 5 afios, 6 a9 afios y 10 a 13 afios)
Sexo

Vémitos

Realizacién de al menos una deposicion

Problemas con las vias venosas: extravasaciones, flebitis

Dolor.

Monitorizacion diaria de la intensidad del dolor con una escala visual analégica (EVA)
en una escala de menor a mayor intensidad graduada de 0 a 10. Si el nifio es muy
pequefio y no es capaz de comprender la escala numérica, se utiliza la Escala Facial de
Wong y Baker, que consiste en seis caras la primera es muy sonriente y la ultima triste
y llorosa. Se le ensefia al nifio la secuencia y se le indica que las caras expresan dolor
desde nada (cara sonriente) a maximo dolor (cara llorosa) y se le pide que transmita su
dolor sefialando la cara.(5) (Psicologia del cuidado. Capitulo 6, pag. 122).

Se decide observar la escala EVA al ingreso y al tercer dia para valorar como ha
evolucionado la sensacion dolorosa (suponemos que en el tercer dia las molestias
ocasionadas por la intervencion ya han debido desaparecer o haber disminuido de forma
notable).

Se recogi6 el consumo diario de analgésicos (metamizol magnésico y/o paracetamol).
Estancia hospitalaria (dias)

Gravedad del proceso: apendicitis de tipo flemonosa o gangrenosa con o sin peritonitis
Entrada o no en el plan de cuidados

4. Fuentes de informaciéon y recogida de datos

La revision se realizo sobre las historias clinicas,. El Servicio de documentacion del
hospital facilita la informacién del nimero de historias que durante el 2009 han estado
ingresados por GDR, (Grupos relacionados con el diagnostico) 167, que corresponden a
las apendicetomias no laparoscopicas, incluyendo solo aquellas que han ingresado en el
2009 (333 casos). Se seleccionaron para revisar 178 historias elegidas por muestreo
simple aleatorio.

De esos 178 casos, se hizo una revision de las historias clinicas, para ver si habian
entrado en el plan de cuidados que se acababa de instaurar en la unidad de Escolares
Quirurgicos y de Lactantes Quirtrgicos. Si estaban dentro del plan de cuidados, se




recogian datos del dossier protocolizado (Anexo 1y II), y de la grafica de constantes y
de tratamiento (Anexo III), y se hizo una revision del registro de enfermeria,
seleccionando los datos relevantes..

En caso de que no estuvieran incluidos en el plan de cuidados, se procedio a la recogida
de datos de la Valoracion de enfermeria (Anexo IV), del registro pre'y postquirargico
(Anexo V),al igual que de los registros de enfermeria, la grafica de constantes y de
tratamiento, como en el caso anterior.

5. Estrategia de analisis

Analisis descriptivo. Se resumieron las variables cuantitativas con medidas de tendencia
central (media o mediana, segtin la distribucion gausiana o no de las variables) y de
dispersion (desviacion estandar y rango intrecuartilico acompafiando a la media y
mediana respectivamente). Las variables cualitativas (categéricas) se describieron con
frecuencia absolutas y relativas, expresadas como porcentajes.

Andlisis bivariante. Se contrastaron los niveles de diferentes variables en relacion a las
categorias de diferentes grupos:

Contrastes de variables cuantitativas en dos grupos (por €j. estancia hospitalaria en
relacion al tipo de apendicitis, flemonosa o gangrenosa/peritonitis). Se llevo a cabo una
t de Student para datos independientes.

Contrastes de variables cuantitativas en mas de dos grupos (por ¢j niveles de dolor en
tres categorias de edad): analisis de la varianza (ANOVA) o su equivalente no
paramétrico (Kruskal-Wallis) si las condiciones de aplicacion lo requerian.

Contraste de variables cualitativas (por ¢j. presencia/ausencia de sintomas en relacion a
la inclusién o exclusion en el plan de cuidados): mediante pruebas de Ji cuadrado (o test
exacto de Fisher ante un numero de efectivos esperados inferior a 5)

Todos los calculos se realizaron con el programa estadistico PASW, version 18.0 (SPSS
Inc).




Resultados:

Andlisis descriptivo

Se seleccionaron de forma aleatoria (muestreo aleatorio simple) 178 casos, 54 nifias
(30,3%) y 124 nifios (69,7). La edad media fue de 8,8 afios (DE: 2,7 afios; rango de 2 a 13
afios).

La mayoria de apendicitis eran de tipo flemonosa (139: 78,1%) y una minoria de tipo
gangrenosa y/o con peritonitis (39: 21,9%).

Tuvieron problemas con la via venosa 16 nifios (9%), , y presentaron vomitos al menos
en una ocasion 56 nifios (31,5%). La gran mayoria de nifios (156: 87,6%) realizaron una
deposicion antes del tercer dia.

Control del dolor (escala EVA)

Con respecto al control del dolor, éste vari6 en promedio en un 63,6 % (Tabla 1). Si se
comprueba el valor de EVA al tercer dia, 23 casos (62,2%) no tenian dolor. Si se observa
la figura 1, se puede comprobar la gran diferencia de percepcion de dolor, del dia cero,
que la media se encuentra en un 4,5 de valor de escala EVA, que corresponde con un
dolor moderado, a la percepcién de dolor que tienen al tercer dia, que estd en un valor de
1, en el que el dolor es escaso.

Tabla 1. Control del dolor

Variable Media (DE)
EVA minimo 1(1,5)
EVA maximo 4,5 (1,8)

Cambio EVA (%) 63,6 (38.,2)
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Figura 1. Varianza de EVA del dia 0 al dia 3

Consumo de analgésicos

El analgésico més consumido fue Nolotil, siendo raros ( 1,1%) los casos con menos de
una dosis. El paracetamol fue consumido en mucha menor medida que Nolotil (Tabla 2)

Tabla 2. Consumo de analgésicos
Sin toma > 1 dosis

Nolotil 2 (1,1%) 88,8%

Paracetamol 237 (77%) 10,1%

Analisis bivariante

Contrastes en relacion a la entrada o no en el plan de cuidados

La mayoria de pacientes (118: 66,3%) no entraron en el plan de cuidados y el resto (60:
33,7%) si.

Al hacer una comparativa de todas las variables que se consideraron oportuno tener en
cuenta por si podian incidir en la percepcion del dolor de los pacientes que entraron en el
plan de cuidados y los que no entraron, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p>0,05) entre ambos grupos (Tabla 3).




Tabla 3. Comparativa de variables dentro y fuera del plan de cuidados

Indicador Fuera del plan de Dentro del plan de p
cuidados (n=118) cuidados (n=60)

Vémitos 35 (29,7%) 21 (35%) 0,58

Deposiciones 103 (87,3%) 53 (88,3%) 0,84

Problemas con las vias 10 (8,5%) 6 (10%) 0,74

Nolotil (> 1 dia) 105 (89%) 53 (88,3%) 0,90

Paracetamol (> 1 dia) 11 (9,3%) 7 (11,7%) 0,62

Relacién entre la estancia, la edad del paciente y la gravedad del proceso

La estancia media en funcién del tipo de apendicitis que ha presentado el paciente varia,
como es logico, en funcion de la gravedad del proceso y en funcion de la necesidad de
mayor durabilidad del tratamiento antibiético, ya que para una apendicitis flegmonosa,
precisa de 3 dias de antibiético y la gangrenosa requerird mas dias de antibidtico y
ademas asociar mas antibioterapia, no solo un antibidtico.

Como se puede observar en la tabla 4, la estancia media de una apendicitis flemonosa, en
el hospital la Fe de Valencia, fue en promedio, dos dias mas corta que en los casos de

apendicitis gangrenosa.

Tabla 4. Estancia media en funcién del tipo de apendicitis

Estancia
Tipo de apendicitis Media (DE) p
Flemonosa 5,1(0,9) <0,001
Gangrenosa / peritonitis 7,1 (1,3)

Al analizar la edad con la estancia media, se observa que hay tendencia a un aumento de
la estancia cuanto menor es el nifio, de tal forma que si se comparan los nifios de edades
comprendidas en torno a los 10-13 afios, con los que tienen 2-5 afios, la estancia es de 1,2
dias mas. (Tabla 5, Figura 2).

Tabla 5. Estancia media en funcion de la edad

Rango de edad Estancia

Media (DE) p
2 — 5 afios (24) 6,2 (2,1) 0,03
6 — 9 afios (72) 5,6 (1,2)

10 — 13 afios (77) 5.4 (1,1)
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Figura 2. Media dias de ingresos en relacién con la edad

Control del dolor Yy edad

Tabla 6. Control del dolor y edad al tercer dia

Rango de edad EVA - 3er dia
Media (DE) P
2 -5 afios 1,8 (2,4) 0,46
6 — 9 afios 0,9 (1,2)
10 — 13 afios 0,8 (1,2)
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Figura 3. Media de EVA g tercer dia en relacion con la edad

Relacién entre el consumo de analgésicos Y la edad del paciente

nifio (Tabla 8) aunque los nifios del rango de edad menor, entre 2-5 afnos, consumieron
menos analgésico que el resto de nifios (Tabla 7),

Tabla 7. Consumo analgésicos y edad del paciente

Rango de edad Mis de un dia Mis de un dia con
con Nolotil paracetamol

2 -5 afios (24) 20 (83,3%) 3(12,5%)

6 — 9 afios (73) 63 (86,3%) 5 (6,8%)

10 — 13 afios (80) 74 (92,5%) 10 (12,5%)
p 0,32 0,47




Discusién:

Es llamativo que la mayoria de los pacientes no entraran en e] plan de cuidados, un
66,3% (118) y el resto si, un 33,7% (60). Esto pudiera ser debido a que el 2009 fue el
primer afio de implantacién del plan de cuidados estandarizado o por que inicialmente

ente y otra para aquellos
que son intervenidos después de un periodo de ingreso, ya sea mas largo o mas corto,

La mayoria de las apendicitis eran de tipo flemonosas (78,1%) con respecto a las
gangrenosas (21.9%). Con respecto al tipo de apendicitis, llama la atencign la estancia
media de las apendicetomias, ya que p

1,6 dias, como se puede
denomina gangrenosa si

Con respecto a Ia percepcion del dolor, segun la variable EVA, varia entorno a un
minimo 1 (1,5) y un maximo 4,5 (1,8), y al medir la variable EVA al tercer dia, la
mayoria de los pacientes (23 casos: 62,2%) no tenian dolor (EVA=0).

especto al 88,8% que consumié mas de una dosis. E]
paracetamol fue consumido en un 23% y solamente el 10,1% de los pacientes tomé mé4s
de una dosis.

La frecuencia de complicaciones fue la esperada: un 31,5% de los casos tuvieron
presencia de vomitos, y un 9% de ellos tuvo problemas con la via venosa Y requirié un
cambio de esta. Y e] 87,6% de los casos realizd una deposicién antes de los tres dias,
Si se comparan los resultados de los vOmitos, deposiciones, problemas con las vias
venosas y consumo de analgésico, en funcién de sj han entrado 0 no en e] plan de
cuidados, se puede observar que los resultados son practicamente iguales.

La edad se relaciong de forma significativa con a estancia hospitalaria con un
acortamiento de la misma en los

del dolor fue mayor en los nifios m4s pequefios (de2a 5 afios)

Llamé la atencién durante la recogida de datos, que si e] paciente no estaba incluido en






Conclusiones:

En resumen, se puede concluir que:

1. No hay una gran diferencia entre

Venoso y consumo de analgésicos.

3. Se observa que hay una mayor estancia de las apendicitis tipo
flegmonosas con respecto a lo que indica Ia bibliografia de otros estudios.

4. El rango de edad comprendido entre los 2 a 5 afios influye en la estancia
hospitalaria, aumentandola casi en un dia y la presencia de dolor a] tercer
dia también est4 aumentada.
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