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Resumen

Objetivos: Vaorar s € ingreso desde Urgencias durante el fin de semana (el Ilamado “ efecto fin de semana’)
impacta en |os resultados clinicos en nuestros pacientes de Medicina Interna en un hospital terciario del
noroeste de Espafia.

Métodos: Se compararon |os pacientes ingresados en fin semana (viernes tarde alunes madrugada) con €l
resto mediante una escala de resultados (4: exitus, 3: secuelas a alta, 2: ingreso en UCI, 1. estancia> 150%
delamediadel SNS; 0: ninguno), mal resultado (escala> 1) y supervivencia. Lagravedad al ingreso se
estimé mediante una escala de cuatro puntos (PaFiO2 < 200 o taquipnea, frecuencia cardiaca> 110 Ipm,
tension arterial < 100 mmHg, temperatura> 38 °C o0 < 35 °C). Los datos se expresan con medianay rango
intercuartilico o niUmero y frecuencia. Se calcul6 un tamafio muestral necesario de 91 pacientes (potencia
80%, alfa 0,05, diferencia 1 punto en € resultado). Se realiz6 un andlisis crudo y unaregresion multivariable,
asi como un andlisis de sensibilidad por demora en la visita reglada utilizando Stata 17BE.

Resultados: 136 pacientes procedentes de Urgencias se encontraban hospitalizados el 17/1y €l 6/2. El 50%
eran varones y la edad mediana fue de 84,6 afios (76,8-90,5). La mediana del indice de Charlson fue 1 (1-3) y
lamediana en la escala de gravedad de 0 (0-1). Los ingresos mas frecuentes fueron por infeccion respiratoria
(30,6%), insuficiencia cardiaca (11,2%), sospecha de cancer (7,5%) y EPOC eictus (6,0% ambos). El 41,8%
de los pacientes ingresd durante el fin de semana. Los pacientes ingresados en fin de semana fueron
significativamente mas jovenes (82,5 vs. 86,5, p = 0,002) y menos comorbidos (1 vs. 2, p = 0,041), sin que
hubiera diferencias en el sexo, lagravedad, ni € diagnostico. No se encontraron diferencias en relacion con el
ingreso en fin de semana en la escala de resultado clinico (p Mann-Whitney 0,442, p Fisher 0,658), tampoco
al gustar por edad, comorbilidad y gravedad (OR 1,25, IC95% 0,66-2,38); lagravedad si se asoci6 a un peor
resultado (OR 2,23, 1C95% 1,34-3,71). Se observo una menor mortalidad en los pacientes ingresados €l fin
de semana (7,44 vs. 3,80 muertes por 100 pacientes mes, p log-rank 0,019), con una estancia mayor (8 vs. 12
dias, p Mann-Whitney < 0,001). Esta diferencia no se observé a gjustar por comorbilidad (OR 0,41, 1C95%
0,12-1,42). Al analizar por demoraentre el ingreso y el pase de visitareglado (percentil 95: 1,5 dias) tampoco
se observaron diferencias brutas ni gjustadas en la escala de resultados ni la supervivencia (OR/dia de demora
1,07, 1C95% 0,50-2,27; HR 0,40, 1C95% 0,13-1,29).
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Conclusiones:. El ingreso durante fin de semanay la demora hasta la visita reglada hasta 1,5 dias no se
asociaron con mayor mortalidad ni peores resultados durante el ingreso después del gjuste estadistico.
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