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Resumen

Objetivos: Los circuitos fast-track de pacientes quirdrgicos mediante Hospitalizacion a Domicilio (HaD)
agilizan € alta hospitalaria, aportando beneficios individuales, liberacion de camasy reduccion de costes. El
objetivo de este estudio es evaluar la efectividad y seguridad del cuidado postquirurgico domiciliario en los
circuitos fast-track habilitados mediante la HaD de un hospital universitario de tercer nivel.

Métodos: Estudio observacional realizado desde marzo del 2021 hasta mayo del 2023 en laHaD de un
hospital terciario. Se incluyeron atodos |os pacientes de HaD sometidos a una de las 6 cirugias con

protocol os fast-track preestabl ecidos (trasplante renal, cistectomia, cirugia bariatrica, reseccion pulmonar,
apendicectomiay eventroplastia). Los circuitos de alta precoz se disefiaron en colaboracion con el equipo de
cirugia, paradeterminar el cuidado postoperatorio y condiciones de alta. L os pacientes recibieron unavisita
diaria de enfermeriay médico, fisioterapia, cuidado de curasy drengjes, tratamientos endovenososy pruebas
complementarias, entre otros. El andlisis descriptivo se realizé tras la evaluacion de las variables clinicas,
quirargicas y de seguimiento (estancia mediatotal (EMT) y hospitalaria (EMH); reingresosy visitas a
urgencias durantey al mes de HaD), y € andlisis estadistico mediante SPSS22.

Resultados: Se incluyeron a 323 pacientes, 57% hombres de mediana edad (tabla). LaEMT de los trasplantes
renales fue de 13 dias con 7 dias en domicilio. Hubo 6 reingresos durante la HaD, solo 2 por motivos
relacionados con €l trasplante (fuga urinaria, disfuncion del injerto); lainfeccion urinaria fue la causa
principal de reingreso a mes. El fast-track de cistectomias permitié acortar laEMH a6 dias (EMT de 11
dias). Hubo 1 reingreso durante (fuga urinaria) y 10 a mes (8 infecciones urinarias, 1 bacteriemia
estafilocOcica, 1 diarrea). Las cirugias bariétricas, las apendicectomiasy |as eventroplastias presentaron una
EMH de 1 diacon EMT de 2, 2y 5 dias, respectivamente. No hubo reingresos ni visitas a urgencias durante
laHaD en ningunade las 3 intervenciones; hubo 4 reingresos de bariétricas al mes por complicaciones del
lecho quirdrgico. LaEMT de las cirugias pulmonares fue de 20 dias (EMH 10 dias), y hubo 8 reingresos
durantey 4 a mes (3 fugas persistentes, 3 reintervenciones, 2 neumonias, 1 hemotorax, 1 tromboembolismo
pulmonar, 1 claudicacion familiar). Lamortalidad global de los 6 fast-track fue nula.
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(DnL)Jrante HaD 6 1 0 0 0 8

AlMes(n) 7 10 4

Conclusiones. Los circuitos fast-track de pacientes postquirurgicos mediante nuestra HaD resultan efectivos
y seguros con tasas de reingresos globales inferiores al 10% y nulamortalidad. LaEMH seredujoentre1ly 6

dias favoreciendo la liberacion de camas hospitalarias.
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