Efecto inesperado de la utilizacion del
score de apendicitis pediatrico como
herramienta de recogida de datos
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Introduccion

Se realizd en 2017 un estudio sobre el manejo de los nifios con dolor
abdominal agudo en Urgencias de Pediatria.

Se observa subjetivamente una mejora en las indicaciones y la
rentabilidad de las pruebas complementarias, asi como en los
pacientes que requieren ser remitidos al hospital de referencia.

Objetivo: comprobar si la hoja de recogida de datos que incluye PAS

ha podido modificar la actuacion de la poblacion de estudio frente al
ano previo.
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Material y metodos

Estudio de cohortes entre Junio y Diciembre en 2017 y 2016.

Prospectivo durante el ano 2017 y retrospectivo en 2016,
revisando las historias clinicas.

Se registran los datos cumplimentando el Score de Apendicitis
Pediatrico (PAS)

Inclusion: pacientes que consultan en Urgencias de Pediatria por
dolor abdominal de < 72 horas de evolucion en ausencia de otra
patologia que explique dicho sintoma.
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Resultados

Se obtiene una muestra de 109 pacientes en 2016 y 100 pacientes en 2017.

Ambas poblaciones son comparables en sexo, edad y distribucion en PAS.

En ambos grupos: 2 pacientes reconsultan con diagndéstico de apendicitis.
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2017 2018

Sexo (hombre) 58% 47%

Edad 9 9

Horas evolucion 20 22

PAS bajo 64% 65%

PAS moderado 31% 28%

PAS alto 5% 7%
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Resultados: Ecografia

Se solicitan un 9.6% menos Ecografias
de ecografias en el 2017 ‘ totales

respecto al afio 2016. . '
Ecografias 14% 6,9%
inespecificas

Ecografia 65% 42%
normal/adenitis
Compatibles 21% 519%
apendicitis
No visualiza 58,7% 25,5%
apéndice

En 2016: 6 de nuestros pacientes requirieron observacion prolongada y
repeticion de ecografias por informe ecografico inespecifico.
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Resultados

Se observa disminucion significativa de las ecografias
solicitadas en el grupo con PAS de riesgo bajo: 2017
(10.9%) respecto al 2016 (27.4%); (P 0.0016).

No hubo diferencias estadisticamente significativas en los
otros grupos.
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Resultados

» Resultado de los traslados:

——

tagesid preet
g £ 2016 2017

Remision a hospital 19% 2504
de referencia
Intervenidos 71,9% 76%
Repiten ecografias 529, 24%
No intervenidos 28,5% 24%
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Resultados: analiticas

= No cambia el numero de pacientes ni la proporcion de ellos con
leucocitosis y neutrofilia en el grupo intervenido.

» Se trasladan sin analitica:
= En 2016: 19%
= En 2017: 16%
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Resultados: dolor

Se administra analgesia aproximadamente al 30% de los pacientes en
ambos periodos, aumentando su administracion en los pacientes
trasladados (75%).

I T 2017

Analgesia global 30% 35%
Analgesia traslados 76% 72%
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Conclusiones

0 La puesta en marcha del estudio ha mejorado el rendimiento de
las pruebas complementarias, especialmente la ecografia
abdominal.

o La inclusion del PAS en la hoja de recogida de datos
probablemente ha sido significativa en conseguir la mejora del
manejo.

o0 Proponemos incluir el PAS como herramienta diagnostica de
apendicitis aguda en nuestra unidad.

o La administracion de analgesia no se ha modificado con la
recogida de escala del dolor.
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