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Resumen

Objetivos. El objetivo de nuestro estudio fue describir la necesidad en la UCE de un hospital de recurrir a
pruebas complementarias, valoracion por otras especialidades y motivo de ata.

Métodos: Estudio descriptivo de caracter retrospectivo mediante larevision de informes de altade los
pacientes ingresados en la unidad de corta estancia durante el periodo de 1 mes de 2020. Se analizaron las
variables pruebas complementarias, interconsultas y motivo de alta.

Resultados: El tamafio muestral fue un total de 167 pacientes. El 24,61% requirio realizar pruebas
complementarias, entre los cuales 1 prueba en el 56,17%, 2 pruebas en e 23,69%, 3 pruebasen el 15,30% Yy 4
pruebas en e 4,84%. La prueba complementaria méas solicitada fue la ecografia abdominal en e 38,19%,
seguido del doppler venoso y TC abdominal. Durante el ingreso fue necesariala valoracion por otras
especialidades en € 18,72% de pacientes, siendo |a més frecuente urologia (34,12%). El motivo de altaen
nuestros pacientes fue la curacion en e 91,67%, ningun caso de exitus, y traslado a otros servicios en €l
8,33%.

Discusion: En nuestro estudio el 24,61% de |os pacientes preciso la realizacion de pruebas complementarias,
siendo lamayoritariala ecografia abdominal en € 38,19%. En cuanto ala realizacion de interconsultas para
valoracion por otras especialidades fueron necesarias en un 18,72%, principa mente urologia (34,12%)
debido alaataincidencia de ingreso por célico nefritico. El motivo de alta més frecuente fue la curacion en
el 91,67%, cifra superior al 80,6% del estudio REGICE 21. En el 8,33% de nuestros pacientes fue preciso el
traslado a otros servicios, siendo mayor con un 11,2% en el REGICE 2. Por ultimo en nuestra unidad no
encontramos casos de exitus, frente a 2,8% del REGICE 2.

Conclusiones. Los pacientes ingresados en nuestra unidad de corta estancia precisan pocas pruebas
complementarias, poca dependencia de otros servicios, y un alto porcentaje de curacion, siendo asi rentable
para el hospital.
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