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Estudio de Validacion de
Apendicitis en Pediatria

En el anterior nimero del boletin os presentamos este estudio de valida-
cion de la base de datos BIFAP dirigido especificamente a la poblacién pe-
diatrica, y a continuacion os comunicamos los resultados.

Primero se identificaron 248 pacientes entre los atendidos por los pedia-
tras de BIFAP con un registro codificado de apendicitis, es decir, cédigos
CIAP “"D88"” (Apendicitis) y "D99” (Otras enfermedades del aparato digesti-
vo) cuyos descriptores incluyeran los caracteres “apendic” o “apendix”, y
registrado en BIFAP con posterioridad al afio 2002.

Asimismo, y con objeto de identificar aquellos casos que no tuviesen codi-
ficada la apendicitis como episodio, se hizo una buUsqueda semi-
automatizada en todos los campos con texto libre utilizando términos rela-
cionados con el evento en estudio. De esta forma se identificaron otros
349 pacientes con una entrada compatible con un diagnédstico de apendici-
tis.

En total se detecta- Figura 1. Diagrama con los distintos pasos del estudio
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De los 349 pacientes identificados por comentarios, 94 (27%) se mantu-
vieron como casos potenciales. En cambio, de los 248 casos identificados
por cédigos se mantuvieron como potenciales 241(97%). Por tanto, el por-
centaje de confirmacion de casos potenciales es muy superior cuando la
identificacidon se basa en la busqueda por cédigos. Asi se obtuvieron 335
casos potenciales de apendicitis.

Posteriormente, se enviaron 333 cuestionarios (en dos casos ya no habia
titular de cupo) a 112 pediatras colaboradores, con el fin de confirmar el
diagnostico de apendicitis.



Figura 2. Distribucion del nimero de
cuestionarios por colaborador (Media = 3)

Figura 3a. Evolucion mensual del niimero de respuestas.
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La carga media de trabajo por colaborador fue
de 3 cuestionarios ( Figura 2).

En la Figura 3 se representa la distribucion men-
sual de respuestas de los pediatras, mostrando
cémo, tras el primer envio del cuestionario
(febrero), fueron necesarios dos avisos mas
(abril y junio) para recibir los cuestionarios,
siendo al final del estudio necesaria la participa-
cion activa de los asesores médicos de BIFAP
mediante llamada telefénica personal al centro
de salud para terminar de recoger los datos del
cuestionario (septiembre).

Tras todo el proceso, el numero total de cuestio-
narios recibidos fue de 307, lo que supone un
porcentaje de respuesta elevado (92%), aunque
poniendo en marcha recursos que no estaran
normalmente disponibles cuando BIFAP esté
plenamente operativa.

De los 307 cuestionarios recibidos tras los sucesi-
vos recordatorios descritos en la Figura 3, los pe-
diatras confirmaron 255 casos de apendicitis, de
los que hubo que excluir a 15 pacientes cuya fe-
cha de diagndstico confirmada por el pediatra era
anterior al afio 2002. Por lo tanto la confirmacion
diagnostica alcanzo el 78% (240 casos).

De estos 240 casos confirmados con cuestionario
recibido, 54 pertenecen al grupo de 91 identifica-
dos sélo por comentarios (59%) y 186 pertene-
cen a los 216 identificados por diagndsticos
(86%), demostrando de nuevo que el porcentaje
de confirmacion es menor cuando la identificacion
de casos se basa en la busqueda de comentarios;
sin embargo, también pone de manifiesto que sin
la busqueda en texto libre se hubieran perdido 54
casos (22% del total de los casos confirmados),
lo que reafirma la importancia de codificar todos
los episodios diagndsticos para que la busqueda
de informacion sea mas eficiente.

De los 240 casos confirmados, 34 (14%) vinieron
acompafiados de informes clinicos anonimizados
que corroboran las respuestas del médico y que
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Figura 3b. Evolucion acumulada del porcentaje de respuestas
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son de gran ayuda para confirmar o descartar al
paciente como caso.

El 88% de estos casos confirmados (n=11) fue-
ron hospitalizados e intervenidos quirdrgicamen-
te; en el 12% restante no consta explicitamente
el ingreso hospitalario.

Doce casos de los 240 confirmados correspondi-
an a pacientes con edad superior a 12 afios y
fueron excluidos en los analisis posteriores.
Teniendo en cuenta, por tanto, los 228 casos
confirmados, la tasa de incidencia global en nifios
de hasta 12 afos de edad es de 10,4 por 10.000
personas-afo.

Es previsible que los 26 pacientes considerados
no-casos por no haber recibido su cuestionario
(8%), tengan un porcentaje de confirmacién no
diferencial al de los 307 pacientes con cuestiona-
rio recibido, por lo que la incidencia de apendicitis
puede estar infraestimada en un 8%.

En la Figura 4 se representan las tasas de inci-
dencia estratificadas por edad y sexo.

Al objeto de conocer hasta qué punto las tasas de
incidencia obtenidas con el uso de BIFAP eran
consistentes con las obtenidas en estudios publi-
cados, hicimos una busqueda bibliografica en
MEDLINE. Dado que no encontramos ningun es-
tudio espafiol, solicitamos al Instituto de Infor-
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Figura 4. Tasa de incidencia de apendicitis en BIFAP
en nifios/as de 12 afios o0 menos.

Tasa de incidencia de apendicitis por 10.000 personas-afo
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sobre los resultados de los pacientes atendidos
en hospitales privados (incluidos en el CMBD en
algunas Comunidades Auténomas) es dificil de
valorar, pero es posible que haya desempefiado
también algun papel en las diferencias encontra-
das.

La comparacién de las tasas de incidencia, globa-
les y por grupos de edad, estimadas con BIFAP y
con el CMBD aparece en la tabla 1.

La correspondencia entre ambas fuentes de infor-
macion, por tanto, es excelente, lo cual permite
concluir que la completitud de la informaciéon so-
bre el diagndstico de apendicitis en edad pediatri-
ca es muy buena en BIFAP.

macién Sanitaria del Ministerio de Sanidad y
Consumo que nos proporcionara los datos del
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) para
los nifios de 12 afios o menos correspondiente al
periodo 1997-2004. Los datos del CMBD fueron
complementados con los datos de poblacién pro-
porcionados por el Instituto Nacional de Estadis-
tica al objeto de estimar las tasas de incidencia
de apendicitis segun los registros hospitalarios.

Del CMBD se escogio el afio 2003 por conside-
rarlo el afo mas préoximo al periodo de estudio
de BIFAP. La tasa de incidencia de apendicitis
con los datos del CMBD fue de 13,7 casos por
10.000 personas por afio, muy préxima, por
tanto, a la obtenida en BIFAP. Recuérdese que la
tasa de incidencia de BIFAP esta infraestimada
en un 8% por los cuestionarios no recibidos
(asumiendo el mismo porcentaje de validacion la
tasa de incidencia en BIFAP se habria elevado a
11,3 por 10.000 afios-persona). La influencia

Tabla 1. Tasa de incidencia (TI) de apendicitis en nifios/as
de 12 afios o0 menos por 10.000 personas-aino. Resulta-
dos del estudio BIFAP comparados con los obtenidos
empleando la informacién del CMBD? y del INE®.

N° de = L™
casos Pers-ano 10.009
pers-ano
Global 228 218.808 10,4
Estudio 0-4 22 89.020 2,5
BIFAP 5-9 98 83.250 11,8
10-12 108 46.538 23,2
TI *
N° de Personas 10.000
casos
personas
Global 7047 5.155.554 13,7
Datos 0-4 646 1.901.859 3,4
CMBD 5-9 2483 1.967.866 12,6
2003 10-12 3272 1.285.829 25,5

@ Conjunto Minimo Basico de Datos P Instituto Nacional de Estadistica

De la consulta a MEDLINE se obtuvieron los estu-
dios referidos en la tabla 2.

Aunque las fuentes de informacidn utilizadas y los
intervalos de edades varian de unos estudios a
otros, las tasas de incidencia estan basicamente
en el mismo rango que las obtenidas con BIFAP.

Tabla 2. Incidencia de apendicitis: resultados obtenidos por otros estudios.

= —
Autor Pais Afo/s Definicion de apendicitis Edad DI _~10.000 persona_s~ ano
Ninos Ninas

Confirmacién histoldgica en pacientes 0-4 0.4 11

Kérner et al * Noruega 1989-1993 intervenidos quirirgicamente por sospe- _ ! !
[ 5-12 10,6 9,9

cha de apendicitis.

Al-Omran et al 2 Canadé 1991-1998 Diagnostico al alta: CIE-9 540.0, 540.1 ¢ 0-9 5,0-6,0* 3,0-4,0%*
540.9. 10-19 18,4 12,9
1989-1990 Diagnéstico principal en estadisticas hos- 0-4 1,5 0,8
pitalarias: CIE-9 540 (CIE-10 K35). 5-9 11,3 8,5
10-14 26,0 20,0
1994-1995 0-4 1,6 0,9
Kang et al 3 Inglaterra* 5-9 9,0 7,0
10-14 21,5 17,2
1999-2000 0-4 1,7 0,9
5-9 8,5 6,0
10-14 19,8 13,7
CIAP D88 6 D99 + descriptores “apendic” 0-4 2,6 2,3
BIFAP Espafia 2002-2004 | o “apendix” + términos relacionados en 5-9 13,6 9,8
texto libre. 10-12 29,7 16,4

* Cifras aproximadas tomadas de gréficas y no explicitadas en texto.

! Korner H, Sondenaa K, Soreide JA, Andersen E, Nysted A, Lende TH, Kjellevold KH. Incidence of acute nonperforated and perforated appendicitis: age-specific and

sex-specific analysis. World J. Surg. 21, 313-317, 1997.
2 Al-Omran M, Mamdani M, McLeod RS. Free Full Text

Epidemiologic features of acute appendicitis in Ontario, Canada. Can J Surg. 2003 Aug;46(4):263-8.

3Kang JY, Hoare J, Majeed A, Williamson RC, Maxwell JD. Decline in admission rates for acute appendicitis in England. Br J Surg. 2003 Dec;90(12):1586-92.
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En suma, del presente estudio de validacion se
pueden extraer las siguientes conclusiones:
1) Uno de cada cinco casos confirmados de
apendicitis no estaban registrados con un cé-
digo, lo cual indica que la sensibilidad de los
episodios codificados como criterio de busque-
da de casos pediatricos es moderadamente
alta (78%), pero claramente mejorable; por
otra parte la gran mayoria de los casos de
apendicitis codificados como tales se confir-
man (86%), lo cual indica que la fiabilidad de
dichos episodios en BIFAP cuando estan codifi-
cados es bastante buena;

2) la utilizacion de busquedas semiautomati-
zadas por texto libre aumenta la capacidad de
deteccion pero su grado de confirmacién es
bajo lo que obliga a una validacion caso a ca-
SO;

3) la respuesta de los pediatras a los cuestio-
narios ha sido muy buena, aunque se han ne-
cesitado varios refuerzos informativos, por lo
que deberian estudiarse procedimientos que
permitieran una respuesta mas agil; y

4) los datos contenidos en BIFAP reproducen
las tasas de incidencia obtenidas con otras
fuentes de informacion, lo cual indica que los
pediatras de BIFAP registran la mayor parte de
los casos de apendicitis que se producen en su
poblacion y sugiere que tal vez esta situacion
podria ser extrapolable a otros diagndsticos de
enfermedades agudas en nifios.
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Médicos Colaboradores
y Pacientes

A fecha 6 de Junio de 2006 participan en el proyec-
to un total de 1064 médicos colaboradores, de
los cuales son 887 médicos de familia/
generales y 177 pediatras, de diez comunidades
auténomas, y se dispone de datos de 1.719.602
pacientes anonimizados con informacion clinica.

Comentarios y Acotaciones
a la Guia de Registro

Aunqgue se ha evidenciado un aumento en el regis-
tro de los DGPs (talla, peso, tabaco y alcohol) aln
nos encontramos con un registro por debajo de los
objetivos minimos esperados. Pag. 52 de la guia.

La guia de registro puede ser de maxima utilidad si
la dais a conocer a todo el personal del centro
que registra en el ordenador, enfermeras, resi-
dentes, sustitutos, administrativos, para un registro
de los datos homogéneo y de calidad. Podéis acce-
der a ella e imprimirla a través de la pagina web
www.bifap.org/documentacion.html

Exportaciones, Envios y Otras
Cuestiones Informaticas

Analizando las Ultimas versiones de OMI-AP, hemos
observado algunos cambios que afectan a la gene-
racion de los ficheros, por lo que es necesario que
actualicéis la version del médulo de exporta-
cion (2.41) a través de la pagina web
www.bifap.org/modulo.html

Recordatorio HDA

Recordamos a todos los médicos que participan en
el Estudio de Validacién de HDA y que no han re-
mitido sus cuestionarios, que es muy importante
gue nos los envien lo antes posible para comenzar
con el analisis de los datos.

Os recordamos que estamos abiertos a vuestras sugerencias para la mejora de proximas
ediciones de este boletin. Gracias por vuestra atencion y colaboracion.
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