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Resumen

Objetivos: A raiz del inicio de la Asistencia Compartida en Urologia en por parte de Medicina Interna en
nuestro centro, queremos ver |os efectos que ha podido tener dicha actividad a nivel reingresos en los
pacientes de Urologia que hemos seguido, comparando el actual modelo con € previo al inicio dela
actividad, en pacientes de similares caracteristicas.

Métodos: Se realiza un estudio de cohortes retrospectivo comparando |os pacientes bajo la Asistencia
Compartida con una cohorte previaa inicio de dicha actividad. Parala cohorte retrospectiva (sin Asistencia
compartida), se incluyeron pacientes que ingresaron en el servicio de Urologia del 1 de octubre de 2023 a 30
de abril de 2024. Parala cohorte prospectiva (con la asistencia compartida activa), se incluyeron pacientes
gue ingresaron en €l servicio de Urologia desde el 7 de mayo de 2024 a 31 de diciembre de 2024. Como
criterios de inclusién: paciente pluripatol 6gico, siguiendo los criterios actualizados de Ollero; paciente

oncol 6gico con tratamiento o perspectiva de tratamiento con quimioterapia, radioterapia o inmunoterapia;
paciente que ingresa procedente de Unidad de Cuidados Intensivos o Intermedios, a donde haingresado, a su
vez, de manera urgente; paciente ingresado para realizacién de cistectomia; otras consultas a peticién del
Servicio de Urologia. Como variables se recogieron reingreso a 30 dias (Sin importar en que servicio
ingresaran), edad, sexo, patol ogia oncol 6gica activa (urol6gica o no), dias de ingreso, intervenciones
uroldgicas previas, motivo de ingreso, antecedentes personal es segun |os criterios de Pluripatologia. Se
excluyeron aguellos pacientes que ingresaron por cirugia menor programada. Finamente se comparoé latasa
de reingresos entre ambas cohortes.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 342 pacientes, con una edad media de 73,53 afios; 270 (78,9%) fueron
varones, 101 (29,6%) fueron ingresos programadas, 144 (42,2%) fueron pacientes oncol6gicosy 147 (43,1%)
fueron pluripatol 6gicos. 95 pacientes (27,8%) ingresaron por infecciony 74 (21,6%) ingresaron hematuriau
otras hemorragias. Se clasificaron 118 pacientes en |a cohorte retrospectiva (sin asistencia compartida) y 224
en la cohorte prospectiva (con asistencia compartida). En la cohorte retrospectivo se objetivaron 28
reingresos (23,7%). En la cohorte prospectiva se objetivaron 52 reingresos (23,7%).

Discusion: Lalimitacion principal del estudio puede ser debida a hecho de haber organizado la actividad de
la Asistencia Compartida desde 0. Si bien se recogieron variables de antecedentes patol 6gicos no se
recogieron los datos de antigregacion y anticoagul acion, siendo relevante dada que las hemorragias fueron
unaimportante causa de ingreso.
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Conclusiones: Laactividad de la Asistencia Compartida no ha cambiado |a tasa de reingresos de los
pacientes de Urologia. Se requieren mas estudios con muestras mayores 'y con recogida de mas antecedentes
afin de objetivar si latendencia de reingresos cambia.
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