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Resumen

Objetivos. A principios del afio 2015, seimplantaen el Hospital Virgen del Rocio de Sevillaun modelo
asistencial paralaatencion alos pacientes con colecistitis aguda que nos ayudase mejorar la calidad de la
asistencia. Paraello, seided realizar unavia clinica en la que participaron profesionales de Medicina Interna
y Cirugia general principalmente y también especialistas en Medicina Intensiva, Radiologia, areade
Urgencias, y Enfermeria, asi como apoyo de un equipo de documentaci én epidemiol 6gica. Dicho documento
esta en proceso de validacion. Con respecto a papel de la Medicina Interna en este model o, se acordd que
todos los pacientes mayores de 75 afios, pacientes que cumplan criterios de paciente pluripatol égico y
pacientes alos que se les harealizado una colecistostomia tuvieran seguimiento conjunto con M1 durante su
ingreso en planta de Cirugia, asi como pacientes comple os a demanda de Cirugia. El objetivo de nuestro
estudio es evaluar el nuevo modelo de trabgjo.

Material y métodos: Andlisis sobre los pacientes del area hospitalariadel HUV R diagnosticado de de
colecistitis aguda desde la consulta de urgencias, observacién, planta de hospitalizacion o Unidades de
Cuidados Intermedios y que cumplan los criterios de inclusion del protocolo de atencion multidisciplinar del
paciente con col ecititis aguda durante el afio 2015. Comparativa con |los datos obtenidos en 2014.

Resultados: En 2015, se diagnosticaron un total de 145 pacientes, con una edad media de 66,1 + 16 afios. Y
con una estanciamediade 8,77 £ 7,9 dias de hospitalizacion. El 35,2% de |os pacientes mostraban una
severidad grado | de Tokyo, € 52,4% grado |1 y €l 12,4% grado I11. A su ingreso, |os pacientes mostraron un
Apache de 7 puntos en el 29% de los casos, entre 7 -14 en el 52% y > 14 en el 18%. El 34,5% (50 pacientes)
cumplian criterios de pluripatologia, y € 63,4% (92 pacientes) tenian alguin tipo de comorbilidad, con un
22,5% de pacientes que mostraban una puntuacion de Charlson > 5. Con respecto al manejo de la colecistitis,
el 48,3% de |os pacientes fueron intervenidos inicialmente. El 30,3% se lesindicd un tratamiento
conservador y aun 21°4% un drenaje percutaneo de la vesicula biliar. Con respecto a papel de nuestra
unidad el 46,9% (68 pacientes) presentaron un seguimiento multidisciplinar, por parte de la Unidad de
cirugiade urgenciasy por lala unidad de consultores de servicios quirurgicos de Medicina Interna. Se ha
realizado un andlisis comparativo entre los pacientes operados y 10s ho operados de manerainicial siendo
estadisticamente significativa la diferencia de edad y comorbilidad, asi como mayor deterioro funcional y
mayor estancia media en los pacientes no operados siendo el seguimiento por M| de estos pacientes de un
70%. Comparando los datos con los previos del 2014, no se han producido diferencias significativas en
cuanto a edad ni otras caracteristicas epidemiol 6gicas de la poblacion estudiada. Sin embargo, si se ha
producido un aumento significativo del nimero de intervenciones en el momento del diagnostico de la
colecistitis con respecto al afo previo alaimplantacion del protocolo.
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Conclusiones. EI modelo de atencién alos pacientes con col ecistitis aguda implantada en el Hospital Virgen
del Rocio, ha supuesto unamejoraen la calidad de la atencién al paciente con dicha patol ogia, siendo la
valoracion conjunta con Medicina lnterna un valor afiadido, por |0 que creemos que debe continuar en vigor,
teniendo como propuestas de mejora aumentar dicha colaboracion entre las unidades, asi como realizacion de
un andlisis de coste-efectividad en |os afios venideros.
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