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Resumen

Objetivos:Se evalta la eficiencia del modelo asistencial de alta temprana hospitalaria que ofrece una
Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (HaD), en el seguimiento del postoperatorio precoz de estos
pacientes

Material y métodos:Estudio prospectivo de 50 pacientes incluidos durante un afio en un programa de
alta temprana tras cirugia colorrectal laparoscépica. A partir del tercer dia tras la cirugia, si el
paciente retne los pertinentes criterios de inclusion, se procede a su traslado a la Unidad de HaD. El
protocolo en el domicilio consiste en el sequimiento clinico diario y en la realizacién de controles
analiticos seriados. Si al séptimo dia del postoperatorio la evolucién es favorable el paciente es dado
de alta. Se realiza estudio econdémico para evaluar el coste de dia-estancia en HaD y coste dia-
estancia en planta de Cirugia general.

Resultados:El 66% fueron varones, la edad media fue de 62,5 afios. El procedimiento quirturgico mas
frecuente fue la sigmoidectomia. La media de estancias fue de 5,5 dias. Durante el seguimiento no
se produjeron muertes. Dos pacientes retornaron al hospital: el primero como consecuencia de un
sangrado de la herida quirurgica (regresando a las pocas horas al domicilio tras resolucion del
episodio) y el segundo por una arritmia que precisé ingreso hospitalario. Durante los 30 dias
posteriores al alta se evidencidé un reingreso por sepsis urinaria. El coste medio estimado por dia de
estancia en régimen de HaD fue de 174,29 €, mientras que el mismo coste medio en una planta de
Cirugia resulto ser de 1.032,42 € euros.

Discusion:Nuestro trabajo demuestra que, es posible llevar a cabo de forma segura y eficiente el
postoperatorio inmediato de un proceso quirirgico mayor con el apoyo de un programa asistencial
de una HaD. El trabajo es novedoso en cuanto a que evalda la idoneidad asistencial de una
alternativa a la hospitalizacion convencional, como es la HaD, en el postoperatorio inmediato de
pacientes sometidos a un proceso quirtrgico intrabdominal. La HaD se define como una alternativa
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asistencial capaz de realizar en el domicilio del paciente cuidados similares a los dispensados en un
hospital de agudos. Presumiblemente nuestros buenos resultados se deben; a la técnica quirtirgica
empleada (cirugia minimamente invasiva), a la larga experiencia del equipo quiridrgicoy a la
cuidadosa seleccion de los pacientes mediante la determinacién seriada de los parametros
inflamatorios en sangre en los primeros dias del postoperatorio buscando predecir de forma precoz
posibles complicaciones sépticas. La evaluacion econdmica confirma que la estrategia asistencial
combinada (seguimiento inicialmente intrahospitalario y posteriormente domiciliario basado en
HaD) es mas eficiente que la estrategia clasica (seguimiento integro intrahospitalario) en el
seguimiento postoperatorio de estos pacientes, proporcionando un ahorro de costes significativo,
unos 3200 euros por episodio, sin menoscabo en la seguridad del paciente.

Conclusiones:El programa de alta temprana apoyado en una HaD en pacientes sometidos a cirugia
mayor colorrectal con técnica laparoscdpica, es un modelo asistencial eficiente, conllevando un
ahorro significativo de costes para el sistema publico de salud.
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