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Antecedentes

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de cirugia abdominal de urgencia. La sospecha
y derivacién precoz, es crucial en el buen prondstico, con el fin de evitar complicaciones. Se ha
observado muiltiples consultas previas en pacientes con patologia apendicular en nuestro
hospital, que han retrasado el diagndstico, con la consiguientes complicaciones.

Objetivo

Conocer la cantidad de consultas previas de pacientes con diagnéstico de patologia
apendicular en el Hospital Roberto del Rio.

Métodos

Estudio prospectivo 6 meses (Nov 2018-Abril 2019), de pacientes con patologia apendicular.
Se obtuvo la informacion por entrevista a los padres/tutor legal.

Resultados

Se entrevistaron 150 pacientes, 64% hombres y 36% mujeres. Edad promedio 9,7 afios (7
meses-14 afios). Con diagndstico correlacionado por anatomia patolégica.

122 pacientes (81%) presentaron mas de una consulta médica previa al diagnéstico. En
promedio los pacientes presentaron 1,4 consultas (maximo de 6 consultas).

De los 122 pacientes que presentaron mas de una consulta, 94 se diagnosticaron en la
segunda consulta y 16 en la tercera consulta 0 mas.

Los pacientes que en la segunda consulta se realiz6 el diagnéstico, casi un 60% presentd una
apendicitis complicada (apendicitis gangrenosa o perforada), versus 42% en donde se
diagnostico en la primera consulta. Lo que se incrementd en pacientes en que se realizé el
diagndstico en la tercera (69% apendicitis complicada) o cuarta consulta (64% apendicitis
complicada).

En promedio se realizd el diagnodstico a las 38 horas de evolucién desde el inicio de los
sintomas. En pacientes con apendicitis no complicada el promedio fue 25,9 horas versus
apendicitis complicada 39 horas. Cabe destacar que 36 pacientes (24%) utilizaron
antiespasmadicos al inicio de los sintomas, teniendo en promedio 45 horas de evolucién al
momento del diagndstico, 7 horas mas que los pacientes que no lo utilizaron.

Conclusiones

En esta serie los pacientes que presentaron mas de una consulta previa al diagnéstico, mas del
60% present6 una apendicitis complicada versus un 42% en los que se diagnosticé en la
primera consulta. Por lo tanto, la deteccion temprana continda siendo la medida terapéutica
mas acertada para disminuir la morbi-mortalidad, por lo que plantea que los recursos se han de
dirigir a obtener un diagnéstico precoz.

Aprobacion Comité de Etica

Aprobacién del comité de ética del Hospital Roberto del Rio y del Servicio de Salud
Metropolitano Norte desde el inicio del trabajo.
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