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Resumen

Objetivos: evaluar el efecto sobre el tiempo de estadia a propdsito del cambio de modelo de
tratamiento antibidtico en pacientes pedidtricos cursando posoperatorio por apendicectomia
precoz en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).

Metodologia: se realizé un estudio cuasi experimental con grupo de control histérico. La po-
blacién objetivo estuvo compuesta por nifios, nifias y adolescentes cursando posoperatorio por
apendicectomia precoz en el Servicio de Cirugia Pediatrica.

Resultados: se constatdé una diferencia estadisticamente significativa en el tiempo de internacién
poscirugia entre ambos grupos, diferencia que con una confianza de 95% podria ser por lo menos
de 14 horas y como maximo de 33 horas. La magnitud del efecto en el tiempo de internacién del
grupo que recibid antibidtico via oral luego de la apendicectomia, respecto de los que recibieron
antibidtico por via intravenosa, fue grande.

Conclusiones: la nueva modalidad de tratamiento implementada para el posoperatorio de apen-
dicitis aguda precoz (edematosas y flemonosas) por via oral se asocié con una menor estancia
hospitalaria. Esto conlleva, seguin los antecedentes existentes, a un menor riesgo de infecciones
intrahospitalarias, una menor disrupcién del entorno familiar del nifio y a un uso mas eficiente del
recurso cama.

1. Ex Asist. Clinica Quirdrgica Pediatrica. Médico. Cirujano Pediatra. Diplomaturas en Salud Publica y Ciencias Médicas (Laboratorio).
Magister Direccion y Gestion Sanitaria. Facultad de Medicina. UDELAR.

2. Lic. Nutricién. Diplomatura en Salud Publica. UDELAR.

3. Asist. Medicina Preventiva y Social. Lic. Soc. Diplomatura en Salud Publica. UDELAR.

4. Prof. Adj. Medicina Preventiva y Social. Diplomatura en Salud Publica. Lic. Estadistica y Economista. Facultad de Medicina. UDELAR.
El presente estudio se enmarca en el trabajo final de la Diplomatura de Salud Publica. UDELAR.

Este trabajo cuenta con: Avales Depto. Medicina Preventiva y Social. Facultad de Medicina; Clinica Quirtrgica Pediatrica. CHPR; Comité
Etica. CHPR y Consentimiento informado.

Trabajo inédito.

Declaramos no tener conflictos de intereses.

Este trabajo ha sido aprobado unanimemente por el Comité Editorial.

Fecha recibido: 21 agosto 2023.

Fecha aprobado: 19 marzo 2024.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2024; 95(2)



2 e Evaluacidn del efecto sobre la estadia hospitalaria a propdsito del cambio de tratamiento antibidtico intravenoso

Palabras clave: Apendicitis
Cuidados Posoperatorios
Tiempo de Internacidén
Ampicilina
Amoxicilina

Summary

Objetives: assess the effect of hospital stay
length when changing the antibiotic treatment
model in pediatric patients undergoing
postoperative early appendectomy at the
Pereira Rossell Hospital.

Methodology: a quasi-experimental study was
carried out, with a historical control group. The
target population was integrated by boys, girls
and adolescents, undergoing postoperative
early appendectomy in the Pediatric Surgical
Ward.

Results: a statistically significant difference
was found in the post-surgery hospitalization
time in both groups, a difference that with
95% confidence could be at least 14 hours and
at the most 33. The significance of the effect
on the hospitalization time of the group that
received oral antibiotics after appendectomy,
compared to those who received intravenous
antibiotics was large.

Conclusions: the new oral treatment modality
implemented for the postoperative period
of early acute appendicitis (edematous
and phlegmonous) was linked to a shorter
hospital stay. This leads, according to existing
precedents, to a lower risk of in-hospital
infections, less disruption of the child’s family
environment and a more efficient use of bed
resources.

Key words: Appendicitis
Postoperative Care
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Resumo

Objetivos: avaliar o efeito no tempo de
internacdo da mudanca no modelo de
tratamento  antibiético em  pacientes
pedidtricos submetidos a apendicectomia
precoce pds-operatdria no Hospital Pereira
Rossell.
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Metodologia: foi realizado um estudo quase
experimental, com o grupo de controle
histérico. A populagdo-alvo foi composta por
meninos, meninas e adolescentes, submetidos
a0 pds-operatdério de apendicectomia precoce
no Servico de Cirurgia Pediatrica.

Resultados: foi encontrada  diferenqga
estatisticamente significativa no tempo de
internacdao pds-cirdrgica em ambos os grupos,
diferenca que com 95% de confianca poderia
ser de no minimo 14 horas e no maximo 33. A
magnitude do efeito no tempo de internagdo
do grupo que recebeu via oral antibidticos apds
apendicectomia, em compara¢do com aqueles
que receberam antibidticos intravenosos foi
grande.

Conclusées: a nova modalidade de tratamento
oral implementada no pds-operatério de
apendicite aguda precoce (edematosa e
flegmonosa) esteve associada a menor
tempo de internacdo. Isso leva, de acordo
com os precedentes existentes, a um menor
risco de infec¢bes hospitalares, a uma menor
perturba¢dao do ambiente familiar da crianga
e a uma utilizacdo mais eficiente do recurso
cama.

Palavras chave: Apendicite
Pds-Operatdrio
Tempo de Internacao
Ampicilina
Amoxicilina

Introduccion

La apendicitis aguda es la inflamacion del apéndice
cecal, condicion quirurgica mas frecuente de dolor ab-
dominal y la principal causa de cirugia de urgencia en
la edad pediatrica y la adolescencia-?. El riesgo de
padecer apendicitis en la infancia es aproximadamente
de 4% y entre 6% - 8% a lo largo de la vida en paises
occidentales®. Segtin consta en el registro informatico
del block quirtrgico del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (CHPR), las apendicectomias corresponden al
20% del total de los procedimientos de urgencia reali-
zados en sala de operaciones, considerando todas las
especialidades quirtrgicas. En el afio 2018 se registra-
ron 285 apendicectomias en el mencionado hospital.
Si bien es menos frecuente en menores de 4 afios, su
gravedad suele ser mayor, especialmente en nifas®.
La relacion es de dos nifias por cada tres nifios, siendo
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mas frecuentes los estadios avanzados en ellas®. El
indice de readmision de pacientes posapendicectomia
en etapa precoz es aproximadamente de 2,7%©.

La intervencioén quirargica resultante en la apen-
dicectomia, acompaifiada en paralelo por tratamiento
con antibioticos, se ha mantenido como patrén oro”.
En el CHPR la apendicitis fue la enfermedad de tra-
tamiento quirrgico de urgencia mas frecuente en el
periodo noviembre de 2018 a octubre de 2019. La téc-
nica mas utilizada es la laparoscopica, introducida en
nuestro hospital en 1999, por A. Britos y J. Kleinman,
que realizaron la primera apendicectomia laparosco-
pica en Uruguay.

El tratamiento sobre la base de antibioticos ofrece
una amplia diversidad terapéutica. Diferentes opcio-
nes basadas en diversos antibidticos han sido propues-
tas, pero todas confluyen en la necesidad de la cober-
tura de gérmenes gramnegativos y anaerobios, que son
parte de la flora gastrointestinal habitual. Es por esto
que los grupos planteados con mayor frecuencia son
los betalactamicos, aminoglucésidos y nitroimidazo-
les.

Durante décadas el tratamiento antibidtico estandar
en apendicitis precoces en el CHPR ha sido la utili-
zacion de ampicilina sulbactam, a dosis adecuadas al
peso en kilogramos del paciente, desde que se realiza
el diagnoéstico presuntivo de apendicitis precoz. Este
tratamiento ha llevado a internaciones que sujetas a
la via de administracion, pueden llegar hasta los tres
dias®.

A partir de octubre de 2020 se comenzd a imple-
mentar un cambio en el tratamiento aplicado luego de
una apendicectomia aguda precoz, pasando de la apli-
cacion del tratamiento antibidtico via intravenosa a la
administracion por via oral. El tratamiento antibioti-
co posapendicectomia aplicado habitualmente, antes
de la decision de cambio, era ampicilina sulbactam a
dosis de 50 mg por kg de peso (sin sobrepasar 1,5 g
dosis) intravenoso cada 8 horas por tres dias. Este tra-
tamiento se sustituyo por amoxicilina clavulanica por
tres dias a las siguientes dosis: de 4 a 6 afios: 5 mL via
oral cada 12 horas por tres dias; de 7 a 12 afios: 10 mL
via oral cada 12 horas por tres dias, y de 13 a 14 afios:
15 mL via oral cada 12 horas por tres dias.

Existe evidencia de que el tratamiento con anti-
bidticos administrados por via oral tuvo resultados
equivalentes a los administrados por via intravenosa
en pacientes apendicectomizados por apendicitis per-
forada®!Y., Sin embargo, no encontramos evidencia en
la literatura que cuantifique el efecto de este cambio
en los tiempos de internacion cuando se aplica a apen-
dicectomias por apendicitis precoces.

La posibilidad de utilizacion de amoxicilina cla-

vulanica, cuya eficacia es equivalente al de la ampi-
cilina sulbactam, como otros betalactdmicos'?, ofrece
la alternativa del tratamiento por via oral!®.

Existe evidencia respecto de las ventajas en cuanto
a efectividad terapéutica y ahorro econémico de los
programas de conversion precoz de tratamiento intra-
venoso a oral realizados con farmacos con equivalen-
cia terapéutica'1,

Ante la hipoétesis de que el tratamiento por via oral
llevaria a reducir el tiempo de internacion de los pa-
cientes, el objetivo de este trabajo fue evaluar el efec-
to del cambio de modelo de tratamiento antibidtico
en pacientes pediatricos cursando posoperatorio por
apendicectomia consideradas como precoces en el
CHPR en 2020/2021.

Se compararon, entonces, diferencias en el tiempo
de internacion poscirugia y complicaciones inherentes
a la aplicacion de tratamientos con antibidtico via oral
e intravenoso. Se compararon, ademas, diferencias en
la cantidad de reingresos, sus motivos y tiempo de in-
ternacion ajustado por reingreso.

Metodologia

Se realiz6 un estudio cuasi experimental con grupo de
control historico. La poblacion objetivo estuvo com-
puesta por nifos, nifias y adolescentes cursando poso-
peratorio por apendicectomia precoz en el Servicio de
Cirugia Pediatrica.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:
nifios, nifias y adolescentes de 4 a 14 afios que estu-
viesen cursando posoperatorio por apendicectomia
considerada en la descripcion operatoria como precoz
(edematosa o flemonosa) realizada en el CHPR, sin
antecedentes de alergia a los antibioticos considerados
en este estudio, que tuviesen resultados de anatomia
patologica de las piezas enviadas luego de la inter-
vencion quirurgica que confirmaran el diagnostico de
apendicitis aguda y que toleraran la via oral.

Se excluyeron los pacientes que previo a la inter-
vencion quirargica estuviesen recibiendo antibiotico-
terapia por otras razones, y aquellos pacientes en los
que pudiera existir participacion de alguno de los au-
tores en la decision del alta quirargica.

Se definieron dos grupos a comparar.

Grupo 1. Controles historicos: integrado por pa-
cientes que cumplieron con los criterios de inclusion
y que recibieron el tratamiento antibidtico posoperato-
rio por via intravenosa (ampicilina sulbactam).

Grupo 2. Casos: pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y que recibieron tratamiento an-
tibidtico posoperatorio por via oral (amoxicilina cla-
vulénica).

Se estimo el tamafio de muestra necesario para cap-
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tar una diferencia de medias de 12 horas en el tiempo
de internacidn poscirugia. Se considerd una dispersion
en el grupo de tratamiento via oral y en el grupo via in-
travenosa de 18 horas, se defini6 una potencia de 80%
y un nivel de confianza de 95%. Tomando en cuenta
estos parametros, el tamafio de muestra necesario fue
de 37 individuos en cada grupo. El calculo fue hecho
con el programa de libre acceso EPIDAT (programa
para el andlisis epidemiologico de datos tabulados.
Version 3.1).

Las variables estudiadas fueron: 1) Tiempo de in-
ternacion poscirugia, que considera las horas de in-
ternacion desde la finalizacion de la operacion hasta
el alta del cirujano. La unidad de medida del tiempo
de internacion escogida es en horas (y no dias), dado
que permitié cuantificar con mayor precision las di-
ferencias entre los grupos. 2) Numero de reingresos.
Se exploré en la historia clinica (HC) en un periodo
de tiempo de 10 dias poscirugia de apendicectomia el
ingreso a cualquier centro hospitalario. Los reingresos
tuvieron la condicion, sine qua non, de estar estrecha-
mente relacionados a la cirugia y su tratamiento. 3)
Motivo de reingresos. Considera el motivo y permite
establecer si los reingresos estuvieron asociados a la
apendicectomia realizada o al tratamiento antibidtico
aplicado. 4) Tiempo de internacidon ajustado por re-
ingreso. Se calcul6 la sumatoria de horas de interna-
cion desde la finalizacion de la operacion hasta el alta
dada por el cirujano, mas las horas de internacion al
reingreso asociado a la apendicectomia realizada o al
tratamiento antibidtico aplicado. 5) Complicaciones
segun la via de administracion. Refiere a la presencia
o ausencia de complicaciones inherentes a la utiliza-
cion de distintas vias de administracion de antibioti-
coterapia, desde la finalizacion de la operacion hasta
el alta quirurgica (intolerancia a la via oral, presencia
de vomitos o nauseas, cambio de sitio de puncion de
la via cualquiera fuera su motivo). 6) Edad medida en
aflos cumplidos. 7) Sexo.

Los datos se recabaron de la hoja de descripcion
operatoria y la hoja de evolucion de la HC.

El trabajo de campo se realizo durante el transcur-
so de la pandemia de COVID-19 para ambos grupos
(controles historicos y casos).

En primera instancia se procedi6 a realizar un pilo-
to para el Grupo 1 con cinco casos. El objetivo del pi-
loto fue testear la planilla de recoleccion de datos, que
fue previamente confeccionada por los investigadores
para detectar errores o dificultades, asi como realizar
un entrenamiento en la recoleccion.

Finalizada la etapa piloto, se prosigui6é a recabar
datos de las variables prondsticas para ambos grupos.

Para la captacion de la muestra de los controles his-
toricos se recolectaron retrospectivamente los datos
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para las variables de interés. La seleccion de los con-
troles se realizé utilizando la planilla de recoleccion
previamente testeada en el piloto, en la cual figuran los
datos necesarios de seleccion acorde a los criterios de
inclusion y exclusion. Para el llenado de dicha planilla,
se recurrio al sistema informatico SIQ - SGA v2.20 de
la Administracion de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE), descripcion de la ficha operatoria del CHPR
y ala HC, y se tomaron en forma retrospectiva 37 ca-
sos. Para ello, se utilizo el sistema informatico antes
mencionado, los criterios para la busqueda fueron por
rango etario seleccionado en los criterios de inclusion
y por los codigos de diagnostico K35 y CPE 2021. Se
cotejaron criterios de inclusion y exclusion a través de
la descripcion operatoria, la HC electronica e informe
de la anatomia patologica.

Dado que cambiar de tratamiento requirié de un
tiempo de adaptacion de los profesionales a la nueva
practica, se realizd un receso de un mes luego de la
implementacion del cambio, lo que determind un pe-
riodo de dos meses entre la medicion de las variables
para los grupos 1y 2.

A partir del 5 de noviembre de 2020 se fueron
analizando las HC de los pacientes a los cuales se les
aplico el nuevo tratamiento antibidtico por via oral y
cumplian con los criterios de inclusion, hasta obte-
ner los 37 casos necesarios. Utilizando la planilla de
recoleccion, se colectaron los casos en el servicio de
internacion quirdrgica pediatrica los dias que habilito
el servicio.

El estudio estadistico se realiz6 mediante un ana-
lisis exploratorio de los datos y un control de calidad
del ingreso de la informacion a la base de datos con el
fin de detectar inconsistencias, datos faltantes y depu-
rar la base a analizar. El control de calidad se realizo
en el 100% de los casos. Para las variables continuas
se valoré su normalidad graficamente y mediante la
prueba de Shapiro-Wilk. Cuando no se rechaz6 la hi-
potesis de normalidad, se presentd media + desviacion
estandar (DE), de lo contrario se present6 la mediana,
intervalo intercuartilico (IIQ: 25-75) y valores mini-
mos y maximos (Mn-Mx).

Las variables categoricas se describieron por fre-
cuencias absolutas, porcentajes y se estimo la diferen-
cia de proporciones entre los grupos con su respectivo
intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

Para comparar la diferencia entre los grupos de
variables cuantitativas previamente se tested norma-
lidad y homocedasticidad. Esta ultima con el test de
Flinger-Killeen. Se utilizo el test de Welch, robusto,
con respecto a la ausencia de normalidad y de homo-
cedasticidad"®.

Se present6 el IC 95% para la diferencia de medias
entre los grupos. Se estim6 la magnitud del efecto uti-
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lizando el estadistico d-Cohen (d), con su respectivo
IC 95%. Se consider6 un efecto pequefio cuando fue
menor a 0,2; mediano entre 0,3-0,8, y grande mayor a
0,817, Para procesar los datos se utiliz6 el programa R
Core Team- 20199,

Para garantizar los aspectos éticos (decreto N°
158/019), los datos fueron anonimizados, comprome-
tiéndose los investigadores a proteger la identidad en
todo momento, segun lo dispuesto por la ley 18.331.
Se solicitd consentimiento informado de los adultos
a cargo de niflos, nifias y adolescentes que participa-
ron en el grupo de casos, asi como también se solicitd
asentimiento informado, basandose en el principio de
autonomia progresiva a todos los mayores de 11 afios.
Para el tratamiento de los datos de los controles histo-
ricos se recurriod al sistema de informacion quirurgica
(SIQ) de ASSE, donde fueron extraidos y anonimiza-
dos los datos de forma tal que los investigadores no
conocieran la identificacion de los controles. La pre-
sente investigacion contd con la aprobacion del Comi-
té de Etica acreditado del CHPR.

Los responsables de este trabajo declaran no tener
vinculos con empresas o entidades relacionadas con el
tema en estudio. Los investigadores se declaran inde-
pendientes de conflictos de intereses.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 74 pacientes,
37 casos y 37 controles historicos. Aproximadamente
6 de cada 10 pacientes fueron de sexo masculino en
ambos grupos. En cuanto a la edad, el promedio en
ambos grupos fue de 9,7 afios, no observandose dife-
rencias estadisticamente significativas entre los gru-
pos (Tabla 1).

Se compararon las variables de horas de interna-
cion poscirugia y horas de internacion poscirugia ajus-
tadas por reingreso entre los casos y controles histo-
ricos. En el grupo de los controles historicos, no se
produjeron reingresos en el periodo de 10 dias posalta
quirurgica de apendicectomia, por lo tanto, la distribu-
cion del tiempo de internacion ajustado por reingreso
coincide con la del tiempo de internacion poscirugia.
En el grupo de los casos hubo un reingreso por abs-
ceso intraabdominal, diferenciando la distribucion del
tiempo de internacion del tiempo de internacion ajus-
tado por reingreso en un valor; sin embargo, este valor
represent6d una observacion influyente, constituyendo
el valor maximo. La distribucion del tiempo de inter-
nacioén presentd asimetria positiva en ambos grupos,
aunque mayor en los casos, grupo que también mostro
mayor dispersion.

Hubo una diferencia estadisticamente significativa
en el tiempo de internacion poscirugia en ambos gru-

Tabla 1.
Variable Casos Controles 1C 95% P
Sexo
14 14
022-022 1
k28 (8%)  (38%) e
(38%) /23 /23
/M 46
Edad 904430 10425  0,69-188 036
(afios)
9,72.8

pos, diferencia que con una confianza del 95% podria
ser por lo menos de 14 horas y un maximo de 33 horas.
La magnitud del efecto en el tiempo de internacion del
grupo que recibid antibidtico via oral luego de la apen-
dicectomia, respecto de los que recibieron antibidtico
por via intravenosa, fue grande. Cuando se ajusta por
reingreso se observa que la diferencia, aunque signifi-
cativa, fue menor (Tabla 2).

Discusion

El cambio de tratamiento analizado en el Servicio de
Cirugia Pediatrica del CHPR para la apendicitis aguda
precoz mostré un descenso estadisticamente significa-
tivo en la estadia hospitalaria.

La hospitalizacion de niflos, nifias y adolescentes
tiene repercusiones en la salud emocional y mental
tanto del paciente como de su entorno®. Los procesos
de cuidado que conlleva la hospitalizacion irrumpen
en la vida del entorno del paciente, al igual que reper-
cuten en la calidad del descanso, tanto de pacientes
como de cuidadores®. Por lo tanto, una menor estadia
en los tiempos de internacion podria tener repercusio-
nes positivas en la salud emocional de este grupo, al
igual que una menor repercusion en las dinamicas fa-
miliares vinculadas a los procesos de cuidado.

Partiendo de la equivalencia de los tratamientos?,
y habiendo observado una diferencia estadisticamen-
te significativa en el tiempo de internacién entre los
grupos, se podria considerar la hipotesis de que el alta
de los pacientes estaba supeditada a la via de admi-
nistracion, mas que a su condicion de salud, y que un
alta precoz requiere de algunas prerrogativas que la
hagan viable, entre ellas, la posibilidad de mantener
un tratamiento antibidtico en domicilio. Esta conclu-
sion es concordante con la bibliografia®", que muestra
que tanto para pacientes apendicectomizados como en
otras patologias se constata una reduccion en la esta-
dia hospitalaria en aquellos que recibieron tratamiento
via oral.

La mayor estadia hospitalaria expone a esta po-
blaciéon a un mayor riesgo de infecciones intrahospi-
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corregida por reingreso
gida porremng Mn-Mx:6,0-156.4

Tabla 2.
Variable Casos Controles 1C 95% P Efecto: d, IC 95%
: - 20,9 44,3 14,4-33,1 0,000 1,2
Horas de internacion 2 4 > 4 ’
11Q: 16,5-37,0 11Q: 37,6-61.,8 0,7-1,7
Mn-Mx: 6,0-46,7 Mn-Mx: 10,3-133,6
. - 20,9 44,3 8,5-31,8 0,000 0,8
Horas de internacion 2 > s 4 ’
11Q:16,5-37,1 11Q: 37,6-61,8 0,3-1,3

Mn-Mx: 10,3-133,6

talarias®, por lo tanto, una disminucion del tiempo
de exposicion podria repercutir positivamente en el
proceso de recuperacion. Este tipo de infecciones no
solo van en detrimento de la salud de los pacientes
dado que se producen por colonizacion o contagio de
gérmenes generalmente resistentes o mas agresivos®?,
sino que también impactan de manera negativa en los
costos del funcionamiento de las instituciones hospi-
talarias®*%.

Desde la perspectiva de la gestion hospitalaria, esta
disminucion en las horas de estadia, ;podria tener un
efecto contundente en las estadias anuales? Y si fuera
asi, ¢esto configuraria una disminucion de costos para
los servicios de cirugia en el area de pediatria?

Para responder a estas preguntas se requiere de fu-
turas investigaciones que indaguen especificamente
sobre estos aspectos.

Por ultimo, si se cuantifica en tiempo la diferencia
entre ambos grupos, se puede dar cuenta de las im-
plicancias que tienen estos hallazgos en el funciona-
miento del CHPR. Al menos, durante el periodo de
esta investigacion, se constatd un ahorro de 749 horas,
equivalente a 31 dias/cama.

Conclusiones

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efec-
to de un cambio de modelo de tratamiento antibidtico
en pacientes pediatricos cursando posoperatorio por
apendicectomia precoz en el CHPR en 2020/2021. Se
concluy6 que el efecto, determinado por el tiempo de
internacion, tuvo una reduccion relevante en aquellos
pacientes que cursando posoperatorio de apendicec-
tomia recibieron el nuevo modelo de tratamiento (via
oral).

Propuestas

Como linea para futuras investigaciones, se pro-
pone hacer un analisis de las dimensiones sobre las
cuales podria tener un impacto la reduccion de horas
de internacion. Tal podria ser un analisis especifico de
costos del cambio de tratamiento, incidencia en las in-
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fecciones hospitalarias e implicancias psicosociales en
los pacientes pediatricos y sus familias. Los estudios
sobre utilizacién de medicamentos, a pesar de su li-
mitada validez externa, “tienen como objetivo general
mejorar la calidad de la utilizacion de medicamentos
a través del aumento del nivel de conocimientos sobre
los mismos y de la capacidad de toma de decisiones
de los decisores directos e indirectos del consumo”?®.

Es por esto que podria ser pertinente profundizar
en la investigacion respecto a la posibilidad de aplicar
el nuevo tratamiento a los casos de apendicitis agudas
gangrenosas sin colecciones purulentas@”. Al igual
que la posible replicacion del cambio de tratamiento
en otros centros de atencion.

Por ultimo, si comparamos las apendicectomias
realizadas en el periodo de recoleccion de los contro-
les historicos (107 dias) y los casos (113 dias), nota-
mos que se llevaron a cabo 60 y 85 apendicectomias,
respectivamente, lo que representd un aumento de
42% a expensas de los estados avanzados de la en-
fermedad. Este hallazgo podria ser el puntapié inicial
para explorar posibles respuestas a este incremento y
su posible relacion con la evolucion de la pandemia
causada por COVID-19@83D,
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