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EXTIRPACION DE APENDICES NORMALES COMO INDICADOR

1970

DE CUIDADO MEDICO

Jaime Rodniguez R, M.D,** Jaino lapata R.,M.D.**

Se estudiaron 692 pacientes operados de apendicitis en el Hosplfa[ Universi-
tario del Valle durante el persodo de 1964 1968. Se utilizd como indicador

de cuidado mé&dico la proporC|on de apendrces removidas que eran normales se-
gun el concepto del patSlogo. La tasa de apendicectomfa innecesaria se encon
tro baja ( 9.4%), siendo mayor en pacientes _mayores de 20 afos. No hubo d|fe
renC|as por sexo, ni lugar de hosptfa!lzaC|on Existe ademas, una elevada pro
porcidn de apéndices sin estudio patoldgico ¢ 16.7%), la mayorfa de fos cua -
les proceden de pacientes hospitalizados en el SeFVICIO de Pensionados. La
mortalidad general fue de 1.4%, vy en pacientes con apéndice perforado de 2.0%.
Liamd la atencion la alta proporcién de pacientes perforados al momento de la

cirugla ( 42.%).

I. Introduccidn

El cuidado médico puede definirse comoun pro

grama de servicios por el cual, todas las faci
lidades de la ciencia médica y de otras cien -
cias necesarias para promover y mantener

la salud se ponen a disposicién del individuo

y de la comunidad, con miras a prevenirla en
fermedad, restaurar la salud y reducir la in-
capacidad (1). En términos generales, el cui-

Tnvestigacion realizada con el grupo de
estudiantes de 50. Ao de Medicina dwian
fe su notaclon por el Departamento de Me
dicina Soclal en el periodo de noviembre
10 a diclembre 23,1969 : Muioz S., Neinra
E.,Ontiz J.,Perez A.,Pulgarnin J.,Renjifc
C.A.,Rivera F.,Salazan 0.,Salcedo R.

**  Médicos Resdidentes de 11 Afic de Medicina
Social.
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dado médico puede medirse en tres tipos de in
vestigacién (2) : a ) Estudio de resultados fina-~
les. Equivale a un balance del tratamientoal fi
nal de cada afio : cudntos pacientes murieron,
cudntos tratamientos, cudntas operaciones e-
fectivas, etc. b) Estudios de observacidn direc
ta. Es la observacidn directa de la pricticadel
médico. Es un tipo de estudio largo, costoso y
que no ha sido usado ampliamente, c) Revisién
de archivos. Aplicable especialmente a los pro
cesos de manejo hospitalario exclusivo ( histe-
rectomias, apendicectomias ).

En la calidad del cuidado médico interesa mu -
cho la certeza del diagnéstico, por esta razdn,
las entidades quirdrgicas que tienen comproba
cién histolégica { apendicitis, hernias, patolo-
gia del dtero, etc. ) han sido utilizadas fre -
cuentemente ( 3,4 ).

La presente investigacién se relaciona a un as
pecto de la calidad del cuidado médico, de los

pacientes operados con diagndstico de apendici
tis en el Hospital Universitario del Valle ( H. -
U.V.) durante el periodo de 1964 - 1968 y se
basa en la historia clinica del paciente. El in -
dicador utilizado es la proporcidén de apéndices
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normales segdn concepto del patdlogo. Se tra
tard de medir otros factores como la mortah
dad y la tasa perforaciones, adn cuando, por
el nimero de casos, no se esperan encontrar
diferencias estadisticamente significantes.

II. Definiciones

En el presente estudio se usaron las siguien -
tes definiciones :

Apendicectomia primaria : cuando se opera al
paciente bajo el diagndstico de apendicitis.

Apendicectomia secundaria : la realizada al

. .
momento de otra cirugfia.

Apendicectomia innecesaria : cuando el diag -
ndstico patolégico es normal o es de periapen
dicitis. Se incluyé en esta categoria la peria-
pendicitis por considerarla un proceso de in -
flamacidn externa ( del meso ) generalmente

ocasionada por patologia de drganos vecinos .

:si falta la histo-
ria clinica ( anamnesis y exdmen fisico ), las
notas de evolucién o la nota de cirugia.

Historia clinica incompleta

III. Procedimiento

1) Se buscaron en el archivo de Patologia los
informes de apéndices estudiados durante
los cinco afios de estudio. Se encontraron
714 informes, de los cuales 586 (82%) co-
rrespondian a apendicectomias primariasy
28 (18%) a secundarias.
ron descartadas.,

Las dltimas fue -

2) Para encontrar los casos en los cuales no
se habia enviado el apéndice a Patologia,
se pidié a la Seccién de Estadistica y Ar -
chivo del Hospital, una lista de pacientes a
quienes se habia practicado el procedlmlen
to de apend1cectom1a Se revisd el nombre
completo y el nimero de la historia clinica
para evitar duplicaciones. Esta etapa de la
investigacién permitié afiadir 106 casos de
pacientes con diagndstico final de apendici
tis sin informe patolégico.

3) La informacidn se pasé a un formulario
precodificado, fué trasladada a tarjetas y

analizada electromecanicamente.

IV. Resultados y Discusidn

1) De los 692 casos estudiados, 106 ( 16. 7%)
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no tenian informe patolégico y por lo tanto no
fueron analizados en relacién al indicador se -
leccionado. Existiendo la norma en el Hospital
Universitario que todo 6rgano removido debe
ser estudiado en Patologia, esta proporcidn de
be considerarse elevada. El analisis siguiente,
se refiere, a los 586 casos restantes con infor
me patolégico. De estos, 55 fueron normales
( Cuadro No. 1), lo cual corresponde a una ta
sa de apendicectomia innecesaria del 9. 4%. -

Cuadro No. 1

Distribucién de apéndices normales o patolé-
gicos segin la edad de los pacientes operados

de Apendicitis en el H.U. V., 1964 - 1968,
Cali, ( C. )
Grupo de [Patolog. | Normal | Total %
Edad Normal
Menor 5 16 1 17 5.9
5- 9 111 7 118 6.0
10 - 14 133 7 140 5.0
15 - 19 71 6 77 7.8
20 - 29 87 15 102 14.8
30 - 39 43 10 53 19.0
40 y mas 70 9 79 11.4
Total 531 55 586 9.4
x2=13.6 p= .03

Sparling (5) en un estudio comparativo de cali-
dad del cuidado médico en hospitales universi-
tarios y no universitarios obtuvo el 32.7% y el
50. 8% respectivamente de apendicectomias in-
necesarias. En dicho estudio, sin embargo, no
se menciona sobre la proporcién de apéndices
no estudiados, adn cuando se afirma que cuatro
de los cinco hospitales estudiados tenian Comi
té de Te]ldos En el presente estudio, la eleva
da proporcién de apendlces no estudiados (16.7
% ), limita la comparacién con las cifras ante-
riores. Sin embargo, la tasa del 9.4% parece
baja.

Al analizar la distribucidn de las apendicecto-
mias innecesarias segin la edad (Cuadro No. 1

se observa que de 20 afios en adelante la pro -
porcién de apéndices normales es significativa
mente mayor que en menores de 20 afios. Este

)



Cuadro No. 2
Resultados del Informe Patoldgico segin sexo
de Pacientes Operados de Apendicitis en el
H,U.V. 1964-1968,Cali (C.)

%
Sexo Patolog.| Normal Total | Normal
Hombres 322 29 351 8.26
Mujeres 209 26 235 11.0
Total 531 55 586 9.4

2
X" =1.3 p > .05

hallazgo es diferente al encontrado en el estu
dio mencionado anteriormente donde, los pa-
cientes de edad avanzada presentan menos a-
pendicectomias innecesarias. En relacién al
sexo, Sparling encontré mds apendicectomias
innecesarias en mujeres. En nuestro caso, se
observa la misma tendencia pero las diferen-
cias no son significantes ( Cuadro No.2 )

Tratando de evaluar la influencia del nivel so
cioecondmico sobre la proporcién de apendi-

cectomias innecesarias, se buscd informacidén
sobre la ocupacidén, el ingreso familiar y la

procedencia. La historia clinica fué deficien-
te en este sentido y finalmente se optd por a -
nalizar el lugar de hospitalizacién ( Cuadro

No. 3) como indicador indirecto del nivel so -
cio-econémico. No hubo diferencias en la ta -
sa de apendicectomias innecesarias en la Sa -
la General, y en el Pensionado. Como la casi
totalidad de pacientes en pensionados son ope
rados por el Cuerpo Profesoral y en Sala Ge-
neral por Médicos-Residentes, no pudo anali
zarse la influencia de la experiencia del Ciru
jano. Peterson (2) refiere que a mayor expe-
riencia, menor es la proporcidn de apéndices
normales removidos.

2) Estudio de pacientes sin informe patoldgi-
co.- Como se mencioné antes, el 16,7% de
apéndices sin estudio patolégico, limitan la
comparabilidad con las otras cifras presenta
das. Por esta razdén, se tratd de ajustar la ta
sa de apendicectomfé.s innecesarias, utilizan
do el concepto del cirujano. Para ello, se
buscd la relacién entre el diagndstico del ci-
rujano y el diagnéstico de patologia ( Cuadro
No. 4) encontrdndose que en el 4.7% (27 ca-

sos ) el cirujano opina que el apéndice es pato
16gico, mientras en patologia es normal y en
el 0.8% ( 5 casos ) ocurre lo contrario. Estas
diferencias fueron significativas estadistica -
mente y se concluye que los 106 casos sin in-
forme patoldgico, definitivamente no pueden a
nalizarse en relacidn al indicador propuesto
ya que hay diferencias significativas entre el
criterio clinico del cirujano y los hallazgosdel
patdlogo. Nétese que la diferencia estd dada
principalmente por la tendencia del cirujano a

Cuadro No. 3
Resultado del Informe Patolégico segin Lugar
de Hospitalizacién de Pacientes operados de
Apendicitis en el H,U.V. 1964-1968, Cali (C.)

Lugarde %
hospital. {Patolog./Normal| Total | Normal

Sala general] 440 46 486 9.0
Pensionados 91 9 100 9.4
Total 531 55 586 9.4

llamar patclégico lo que es normal. Se inves-
tigé, ademdis sobre alguna tendencia especial

en este grupo de pacientes y se encontrd signi
ficativa estadisticamente, la diferencia segin
el lugar de hospitalizacién : de 528 pacientes

de Sala General el 7.9% no tenian informe pa-
tolégico, frente al 39% de 164 en pensionados

({ Cuadro No. 5).

3) Estudio de la mortalidad. - En el periodode
estudio hubo un total de 9 muertes, lo cual e -
quivale a una tasa general de mortalidad del
1.44%. Green (6) durante los afios 1939-1942
en Cleveland encontrd una mortalidad general
de 4.8%. En el mismo estudio la mortalidad
en apendicitis no perforada fué de 0.9% vy en
apendicitis perforada con peritonitis del 18.7%.
Peterson refiere tasas de mortalidad de 3.3 %
en hospitales universitarios y 6.6% en hospita
les no universitarios, para pacientes con apen
dicitis perforada y con peritonitis. Egdah ( 7)
en el Hospital Universitario de Virginia, pre-
senta tasas del 12% para pacientes perforados
con peritonitis y del 0,12% para apendicitis no
perforada. En esta investigacidén, la mortali -
dad para apendicitis perforada fué de 2.0%( 6
casos ) y para apendicitis no perforada de




Cuadro No. 4

Relacidn entre el diagndstico al momento de 1a
cirugia y el informe patolégico de pacientes o-
perados de apendicitis en el H, U. V.,

1964 - 1968 Cali { C. )

Diagndstico Informe de Patol,
del Normal [Patologl Total
Cirujano
Normal 10 5 15
Patolégico 27 530 557
Total 37 535 572
X2

marginal = 15,1 p { 0.001

0.99% ( 3 casos ). No hubo diferencia signifi-
cante en la mortalidad segin el lugar de hos -
pitalizacién : 1.5% para Sala Generaly0.6 %

para pensionados. Debe tenerse en cuenta sin
embargo, que los nimeros son muy pequefios
Y que, los datos de mortalidad presentados se
refieren a distintos periodos, por lo cual la
comparacién de los mismos es muy dificil,

Cuadro No. 5

Distribucién del Informe Patoldgico segin el
lugar de hospitalizacién de pacientes operados
de apendicitis en el H.U.V. 1.964 - 1.968 ,

Cali, (C. )
Lugar de hos | Informe Patoldg % sin
pitalizacién Si No Total{infor.
Sala general | 486 42 528 7.9
Pensionado 100 64 164 | 39.0
Total 586 106 692 15,3
x®=93.1 p <0.001

4) Aspectos Generales.- La tasa de apéndi -
ces perforadas al momento de la cirugia fué
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de 42%, lo cual es un porcentaje alto., Se obse_}:
v6 ademds, ( Cuadro No. 6 ) que a mayor tiem-
po de sintomatologia, corresponde mayor tasa
de perforacién. El tiempo transcurrido entre la
consulta al hospital y la cirugia fué mayor en
Sala General, que en pensionados. Finanmente,
en pensionados se hacen mds historias clinicas
incompletas que en Sala General : 42% en pen -
sionados frente al 3.2% en Sala General ( Cua -
dro No. 7 ).

Cuadro No. 6
Tiempo entre la iniciacién de sintomas y la con
sulta al H.U.V. segin el estado del apéndice al
momento de la cirugia de pacientes operados de

apendicitis en el H.U.V. 1964 - 1968, Cali, (C)

Tiempo de Apéndice 7,
sintomato- Perforado Perfo-
logia Si No Total | rado
(dia )
Menos 1 27 98 125 21.6
1 53 90 143 37.1
2 34 58 92 37.0
3 50 46 96 52.1
4 25 23 43 58.1
5 15 8 23 65.0
6 4 5 9 44,5
7 4 2 6 67.0
8 15 5 20 25.0
9 y méas 27 15 42 31.0
Total 254 350 604 42.0
X2 =45.35 p < 0.001
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