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Resumen

Objetivo: Comparar la seguridad y la eficacia de la atención fast-track vs. atención convencional en apendicitis no complica-
da en un hospital pediátrico. Método: Ensayo clínico controlado, aleatorizado, con dos grupos de 30 pacientes cada uno: A) 
fast-track, apendicitis no complicada que cumplieron el programa; y B) atención convencional, apendicitis no complicada con 
atención habitual. Variables de seguridad y eficacia: proporción de complicaciones y tiempo de estancia hospitalaria. 
Resultados: Se incluyeron 60 pacientes, sin diferencia entre grupos: sexo masculino (53 vs. 60%), edad (8 ± 3  vs. 8 ± 2 
años), tiempo de evolución (23 ± 21 vs. 24 ± 20 horas), tiempo desde ingreso a urgencias hasta inicio de cirugía (6 ± 4 vs. 
8 ± 6 horas), y tipo de apendicitis edematosa (27 vs. 24%) o supurada (73 vs. 76%). La estancia hospitalaria promedio del 
grupo fast-track fue de 13 ± 5 vs. 72 ± 40 horas del grupo de atención convencional (p = 0.001). Hubo complicaciones en el 
3 y el 6%, respectivamente (p = 1.0). La estancia hospitalaria disminuyó 2.45 días por paciente con el protocolo fast-track, lo 
que representa un ahorro de $ 6,731 pesos/día/paciente/hospitalización (US$ 373), sin un aumento de las complicaciones. 
Conclusión: El protocolo fast-track en los niños con apendicitis no complicada es seguro y efectivo en un hospital universi-
tario. El programa fast-track aportó beneficios clínicos y económicos, ahorrando en total $ 403,860 en los 30 pacientes.

Palabras clave: Apendicitis. Apendicectomía. Cirugía fast-track. Análisis de costos. Ensayo clínico. Niños. Grupos re-
lacionados por el diagnóstico.

Abstract

Objective: To compare safety and efficacy of fast-track program vs. conventional attention in non-complicated appendicitis 
attending a pediatric university hospital. Method: Randomized clinical trial, comparing two groups with 30 patients each: 
(A) fast-track group, appendicitis agreeing the treatment protocol; and (B) conventional attention group, appendicitis following 
habitual surgical care. The efficacy and safety measures were length of hospital stay and proportion of complications. Results: 
We included 60 patients, there were no significant difference between groups with regard: male gender (53 vs. 60%), age (8 
± 3 vs. 8 ± 2 years-old), time of evolution (23 ± 21 vs. 24 ± 20 h), time since admittance to emergency and beginning of 
surgery (6 ± 4 vs. 8 ± 6 h), and type of appendicitis edematous (27 vs. 24%) or suppurate (73 vs. 76%). Mean length of 
hospital stay in fast-track group was 13 ± 5 vs. 72 ± 40 h in conventional attention (p = 0.001). The complications were 3 and 
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Introducción

La apendicitis aguda es la enfermedad quirúrgica 
más frecuente en los servicios de cirugía y ocupa el 
primer lugar de las intervenciones quirúrgicas de ab-
domen agudo que se realizan en estos servicios en 
todo el mundo1.

La cirugía fast-track fue establecida por el cirujano 
danés Henrik Kehlet con la finalidad de optimizar el 
cuidado perioperatorio en la cirugía electiva2,3. El cuida-
do fast-track comprende un programa integral para re-
ducir el estrés y el disconfort mediante instrucciones 
preoperatorias, movilización y alimentación posoperato-
ria inmediata, preferencia por técnicas mínimamente 
invasivas, así como tratamiento del dolor, evitando por 
otra parte drenes, tubos y catéteres4. Los estudios ini-
ciales de cirugía fast-track en pediatría se han enfocado 
en procedimientos electivos tales como apendicecto-
mía5,6, pielotomía y pieloplastía7,8, y nefrectomía9,10.

Según la evidencia sobre la factibilidad de imple-
mentar el modelo de atención fast-track aun en insti-
tuciones sin experiencia previa con este11, y dado que 
en nuestro medio el 47% de las cirugías de apendici-
tis corresponden a formas no complicadas (edemato-
sa y supurada)12, consideramos útil comparar la 
seguridad y la eficacia del protocolo de atención fast-
track vs. atención convencional en niños con apendi-
citis no complicada en un hospital universitario 
pediátrico.

Método

Ensayo clínico aleatorizado, controlado, efectuado 
de julio a diciembre de 2015 en la Unidad Médica de 
Alta Especialidad (UMAE) Hospital de Pediatría del 
Centro Médico Nacional de Occidente del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se calculó una 
muestra basada en obtener una diferencia de al menos 
48 horas entre las medias de estancia hospitalaria 
entre el grupo fast-track y el de atención convencional, 
con un total de 30 sujetos de estudio por grupo, asig-
nados mediante aleatorización simple utilizando una 
tabla de números. Las variables estudiadas fueron las 

siguientes: edad, sexo, turno de ingreso, referencia al 
hospital, tiempo de evolución, tiempo transcurrido al 
momento de iniciar la cirugía, tiempo de estancia hos-
pitalaria, complicaciones quirúrgicas, condiciones co-
mórbidas asociadas y motivo de egreso. Se incluyeron 
pacientes entre 3 y 15 años de edad atendidos en el 
servicio de urgencias con diagnóstico clínico de apen-
dicitis no complicada, corroborada durante el acto qui-
rúrgico y operada mediante apendicectomía abierta.

Protocolo fast-track y atención 
convencional

Se aplicó una cédula para registrar las caracterís-
ticas demográficas, cuantificando el tiempo transcu-
rrido desde el ingreso al hospital hasta el momento 
de la cirugía. Se aplicó un esquema antibiótico profi-
láctico en el momento de la inducción anestésica: 
cefazolina (30  mg/kg por vía intravenosa en dosis 
única) más metronidazol (30  mg/kg por 5 días); en 
caso de hipersensibilidad a las cefalosporinas se uti-
lizó amikacina (15 mg/kg por 3 días). Al momento de 
egreso del quirófano se entrevistó al padre o tutor, se 
le explicó el objetivo del estudio y posterior a la firma 
del consentimiento bajo información se aleatorizó 
para pertenecer al protocolo de atención fast-track: 
analgesia con paracetamol (15  mg/kg por vía oral 
cada 6 horas, máximo 3 g/día) por 3 días, moviliza-
ción temprana fuera de la cama y alimentación poso-
peratoria temprana (a las 6 horas del posquirúrgico 
se inició la vía oral de acuerdo con los siguientes 
parámetros: sin presencia de vómito, sin distensión ni 
dolor abdominal, con presencia de peristalsis, con 
canalización de gases o presencia de evacuaciones); 
o para recibir atención convencional (según el juicio 
clínico del cirujano pediatra responsable de la aten-
ción del paciente). Se realizaron las indicaciones co-
rrespondientes según el protocolo de atención asig-
nado. Se cuantificaron las horas de estancia 
hospitalaria desde el inicio de la cirugía hasta el egre-
so, si se desarrolló alguna complicación intrahospita-
laria y las razones de egreso hospitalario. Dentro del 

6%, respectively (p = 1.0). Fast-track program diminished length of hospital stay in 2.45 days per patient, representing a mean 
cost saving of 6,731 Mexican pesos per day, per patient hospitalized (US$ 373), without increased complications. Conclusion: 
Fast-track program in children with non-complicated appendicitis is safe and effective in pediatric university hospital; there was 
cost-minimization without carelessness of safety. This program support clinical and economic benefits, a total saving of 403,860 
Mexican pesos for the 30 patients in the fast-track group.

Key words: Appendicitis. Appendectomy. Fast-track surgery. Cost analysis. Clinical trial. Children. Diagnosis-related group.
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protocolo fast-track, los pacientes debía contar con 
los siguientes criterios de egreso: afebril, presencia 
de ruidos peristálticos o canalizando gases, tolerancia 
a líquidos, y sin náuseas ni vómitos. A  los 7 días de 
efectuada la cirugía se realizó llamada telefónica a 
ambos grupos para determinar si hubo complicacio-
nes (reingreso hospitalario o reintervención).

Grupos relacionados por el diagnóstico

Los grupos relacionados por el diagnóstico (GRD) 
son un sistema de clasificación y agrupación de los 
diagnósticos clínicos y quirúrgicos de los pacientes 
hospitalizados, y definen el nivel de complejidad que 
involucra la atención de un paciente. Cada uno de los 
GRD se construye de acuerdo con los diagnósticos de 
egreso, combinando las diversas características clíni-
cas (clasificadas mediante las claves CIE-10) y los 
procedimientos quirúrgicos realizados (claves CIE-
9MC), e incluyen de manera predominante el consumo 
de recursos. La apendicectomía fue clasificada, en fun-
ción de los GRD-IMSS, dentro de seis categorías exis-
tentes: GRD 338, apendicectomía con diagnóstico prin-
cipal complicado con complicaciones clínicas mayores; 
GRD 339, apendicectomía con diagnóstico principal 
complicado con complicaciones clínicas; GRD 340, 
apendicectomía con diagnóstico principal complicado 
sin complicaciones clínicas ni complicaciones clínicas 
mayores; GRD 341, apendicectomía sin diagnóstico 
principal complicado con complicaciones clínicas ma-
yores; GRD 342, apendicectomía sin diagnóstico prin-
cipal complicado con complicaciones clínicas; y GRD 
343, apendicectomía sin diagnóstico principal compli-
cado sin complicaciones clínicas ni complicaciones clí-
nicas mayores13.

Análisis estadísticos

Se utilizó estadística descriptiva: promedios, des-
viaciones estándar y proporciones. Para la estadística 
inferencial se usó la prueba de χ2, o la prueba exacta 
de Fisher para comparar proporciones, y la prueba t 
de Student para variables cuantitativas entre grupos. 
Se consideró una diferencia estadísticamente signifi-
cativa cuando p < 0.05. Se realizó una evaluación 
económica de tipo costo-minimización para ambos 
modelos de atención con respecto a las horas de 
estancia hospitalaria real; este análisis asume la eva-
luación de al menos dos estrategias en una misma 
enfermedad en las que las respuestas obtenidas en 
salud son iguales, pero el costo es diferente. Para 

calcular el costo de la estancia hospitalaria se empleó 
el tabulador de costos unitarios por nivel de atención 
médica para el ejercicio 2015 del IMSS, publicado en 
el Diario Oficial de la Federación14, que establece que 
el costo del día/paciente en hospitalización en unida-
des de tercer nivel de atención es de $ 6.731. Este 
trabajo contó con la aprobación del Comité Local de 
Investigación y Ética en Investigación (R-2015-1302-
34) de la UMAE Hospital de Pediatría.

Resultados

Características sociodemográficas del 
grupo de atención fast-track

Se incluyeron 30 pacientes pediátricos con diagnóstico 
de apendicitis no complicada, atendidos durante un pe-
riodo de 6 meses. Los datos demográficos comparativos 
entre grupos se muestran en la tabla 1. La distribución 
del tipo de apendicitis clasificada al momento de la ciru-
gía fue edematosa en 8 casos (27%) y supurada en 22 
casos (73%), la cual fue corroborada mediante estudio 
histopatológico. Con respecto al empleo de antibiótico, 
este se aplicó de manera preoperatoria en 28 casos 
(93%), mientras que en los dos restantes se administró 
de manera intraoperatoria (7%). La estancia hospitalaria 
promedio fue de 13 ± 5 horas. Se presentaron compli-
caciones quirúrgicas en un caso (3%), que correspondió 
a un seroma que se resolvió mediante aspiración. Nin-
guno de los pacientes presentó ninguna condición co-
mórbida asociada. Los 30 pacientes (100%) fueron da-
dos de alta por mejoría, y durante la llamada de 
seguimiento a los 7 días del alta hospitalaria, para con-
firmar la seguridad del paciente, en ningún caso se refirió 
la necesidad de reingreso hospitalario y se corroboró el 
regreso a las actividades cotidianas de los pacientes.

Características sociodemográficas del 
grupo de atención convencional

Se incluyeron 30 pacientes con diagnóstico de apen-
dicitis no complicada. La distribución del tipo de apen-
dicitis clasificada al momento de la cirugía fue edema-
tosa en 7 casos (24%) y supurada en 23 casos (76%). 
Con respecto al empleo de antibiótico, este se aplicó 
de manera preoperatoria en 29 casos (96%), mientras 
que en el restante se administró de manera intraope-
ratoria (4%). La estancia hospitalaria promedio fue de 
72 ± 40 horas. Se presentaron complicaciones quirúr-
gicas en dos casos (6%), que correspondieron a sero-
mas que se resolvieron mediante aspiración. Ninguno 
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de los pacientes presentó ninguna condición comórbi-
da asociada. El 100% de los niños fueron dados de 
alta por mejoría, y durante la llamada de seguimiento 
a los 7 días del alta hospitalaria en ningún caso se 
refirió la necesidad de reingreso hospitalario y se con-
firmó el regreso a las actividades cotidianas.

Comparación entre modelos de atención

No hubo diferencia estadísticamente significativa en 
cuanto a la clasificación de la apendicitis entre grupos. 
La mayoría de los pacientes fueron referidos de otras 
unidades hospitalarias, y el 50% ingresaron durante el 
turno nocturno. La modalidad de imagen más útil para 
establecer el diagnóstico fue la radiografía simple de 
abdomen, en el 90% de los casos. No hubo diferencia 
entre grupos respecto al tiempo de evolución promedio 
desde el inicio de la sintomatología hasta que fueron 
ingresados a alguna unidad hospitalaria, ni en el tiem-
po transcurrido en horas desde su ingreso a nuestra 
unidad y el inicio de la cirugía. El tiempo promedio de 
estancia hospitalaria en el grupo fast-track fue de 13 ± 
5 horas, y en el grupo de atención convencional fue de 

72 ± 40 horas (p = 0.0001). No existió diferencia en la 
proporción de complicaciones quirúrgicas, reingresos 
o condiciones comórbidas entre los modelos de aten-
ción. Todos los pacientes fueron egresados por mejoría 
y todos se integraron a sus actividades cotidianas sin 
desarrollar secuelas.

Clasificación de la apendicitis mediante 
GRD y costo-minimización

El GRD 343, apendicectomía sin diagnóstico prin-
cipal complicado, sin complicaciones mayores ni co-
morbilidad, comprendió 29 pacientes (97%) del grupo 
fast-track y 28 (94%) del modelo de atención conven-
cional. El GRD 342, apendicectomía sin diagnóstico 
principal complicado, con complicaciones clínicas, 
correspondió a 1 paciente (3%) y 2 pacientes (6%), 
respectivamente.

En el grupo fast-track, la estancia hospitalaria prome-
dio fue de 13 ± 5 horas vs. 72 ± 40 horas en el modelo 
de atención convencional, con una diferencia entre gru-
pos de 59 horas (2.45 días), lo cual traduce una reduc-
ción de los costos de por lo menos $ 13,462 M.N. (con-
siderando solo los 2 días y eliminando la fracción de 
horas restantes) por paciente atendido de apendicecto-
mía abierta bajo el modelo de atención fast-track.

Discusión

La aplicación del modelo fast-track a las intervencio-
nes quirúrgicas urgentes parece estar aportando bue-
nos resultados en aquellas patologías que no presen-
ten complicaciones graves. En estos casos, la 
actuación sobre la fase preoperatoria se hace más 
difícil, ya que el tiempo entre el diagnóstico y la inter-
vención quirúrgica abarca apenas unas horas, y la 
situación clínica del paciente hace que, en la mayoría 
de los casos, el control nutricio y metabólico no sea el 
adecuado15. Así, toman más relevancia las etapas 
intraoperatoria y posoperatoria. No obstante, previo a 
la intervención quirúrgica urgente se debe iniciar el 
protocolo de información y educación, además de la 
profilaxis antibiótica y la reanimación hidroelectrolítica, 
intentando que el paciente llegue a la cirugía con una 
volemia adecuada que asegure la perfusión de los 
tejidos sin edematizarlos16,17.

La apendicitis aguda es la patología quirúrgica ur-
gente más frecuente en el niño, pero aún no existe 
consenso en cuanto a su manejo terapéutico. En la 
literatura existen varios estudios sobre el tratamiento 

Tabla 1. Comparación entre el modelo de atención fast‑track y la 
atención convencional

(N = 30) p

Atención 
fast‑track

Atención 
convencional

Edad (años) 8 ± 3 8 ± 2 0.840

Sexo masculino 16 (53%) 18 (60%) 0.602

Turno de ingreso
Matutino
Vespertino
Nocturno
Jornada acumulada

2 (7%)
4 (13%)

16 (53%)
8 (27%)

1 (3%)
3 (10%)

18 (60%)
8 (27%)

0.897

Referido al hospital 26 (87%) 27 (90%) 1.00

Modalidad diagnóstica 
radiografía simple

27 (90%) 27 (90%) 1.00

Tiempo de 
evolución (horas)

23 ± 21 24 ± 20 0.71

Tiempo al inicio de 
cirugía (horas)

6 ± 4 8 ± 6 0.104

Estancia 
hospitalaria (horas)

13 ± 5 72 ± 40 0.0001

Complicaciones 
quirúrgicas

1 (3%) 2 (6%) 1.0

Condiciones comórbidas 0 0 1.0

Motivo de egreso mejoría 30 (100%) 30 (100%) 1.0
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mediante vías rápidas de la apendicitis aguda no com-
plicada de la edad pediátrica. En ellos se logra una 
recuperación posoperatoria rápida, semejando los 
tiempos de los protocolos fast-track de las interven-
ciones quirúrgicas programadas. Dos piezas clave de 
su éxito son la utilización de la vía laparoscópica como 
técnica quirúrgica, sobre todo en casos seleccionados 
(niñas en edad puberal y pacientes obesos), y la im-
plantación de dosis antibiótica como profilaxis18,19. Otro 
punto cardinal en el modelo de atención fast-track es 
evitar drenajes peritoneales para prevenir la formación 
de abscesos, así como evitar la colocación de una 
sonda nasogástrica para prevenir la distensión abdo-
minal y los vómitos, pues hoy en día se afirma que 
estas dos últimas acciones no presentan ventajas 
frente a no llevarlas a cabo e incluso pueden aumentar 
la presencia de complicaciones20,21. La tolerancia oral 
precoz mejora el confort del paciente y disminuye la 
estancia hospitalaria22. A ello se suma la existencia de 
trabajos que respaldan la tolerancia precoz posopera-
toria en los casos de apendicitis aguda complicada 
con el fin de disminuir el íleo paralítico15.

La aplicación de un modelo de atención fast-track en 
la apendicitis aguda no complicada en el escenario de 
un hospital universitario es factible y útil cuando se 
compara con el modelo de atención convencional, tra-
duciéndose en beneficios clínicos: a) disminución de 
la estancia hospitalaria en 2.4 días, lo cual significa 
una reducción de la ansiedad y del estrés tanto para 
el paciente como para su familia y una pronta integra-
ción a la dinámica familiar habitual; b) calidad de la 
atención, ya que en la llamada que se realizó a los 
pacientes 7 días después de la intervención, con la 
finalidad de verificar la seguridad del procedimiento y 
evitar complicaciones o reingresos, se percibió como 
una mejora en la calidad de la atención brindada; y c) 
reducción en el riesgo de desarrollar infección noso-
comial. Igualmente se traduce en beneficios económi-
cos, que se ven reflejados en la disminución de la 
estancia hospitalaria en más de 2 días por paciente, lo 
que supone una reducción promedio de $ 13,462 por 
paciente hospitalizado. Si consideramos que derivado 
de la publicación previa de nuestro grupo12 el 47% de 
los pacientes pediátricos con apendicitis presentan for-
mas no complicadas, y que durante el año 2014 se 
realizaron en la unidad 386 apendicectomías, 185 de 
ellas corresponderían a formas no complicadas, lo cual 
representaría un ahorro total de $ 2,490,470, sin me-
noscabo de la seguridad del paciente.

Nuestro estudio presenta limitaciones que debemos 
reconocer. El tamaño de la muestra es pequeño, dado 

que se trata de un estudio piloto cuyo objetivo era 
determinar la factibilidad de establecer un modelo de 
atención fast-track en el escenario de un hospital uni-
versitario. Adicionalmente, el protocolo terapéutico se 
redujo a la labor del cirujano y principalmente a su 
actuación en la fase posoperatoria, sin considerar el 
papel del anestesiólogo, por lo que el concepto del 
modelo fast-track es incompleto.
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