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Introducción

En la actividad diaria de cualquier servicio hospitalario
es importante el análisis de la calidad asistencial que se
está ofreciendo, ya que únicamente conociendo lo que se
está realizando y los resultados obtenidos se pueden de-
tectar los errores o aciertos que dentro de la actividad
asistencial habitual se producen y, así, corregirlos o man-
tenerlos.

Originales

Análisis de los resultados del programa 
de corta estancia en cirugía torácica 
en el período 2001-2005
Xavier Baldóa, Fernando Sebastiána, Matilde Rubioa, Sandra Martíneza, Manuel Harob y Lluís Álvarezb

aServicio de Cirugía Torácica. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta. Girona. España.
bUnidad de Neumología. Hospital Universitari de Girona Dr. Josep Trueta. Girona. España.

Resumen

Introducción. Tras la puesta en marcha del progra-
ma de cirugía de corta estancia iniciamos un estudio
prospectivo para evaluarlo.

Objetivo. Analizar los resultados asitenciales del
programa de cirugía de corta estancia.

Pacientes y metodo. Se han analizado los resulta-
dos de los 350 procedimientos (283 lobectomías y 67
neumonectomías) realizados entre los años 2001 y
2005 en referencia a: a) estancia media; b) mortali-
dad; c) complicaciones, y d) tasa readmisiones.

Resultados. La estancia media postoperatoria ha
sido de 5,8 ± 2,8 días para las lobectomías y de 5,36 ±
1,8 días para las neumonectomías. La mortalidad ha
sido del 3,5% en las lobectomías y del 3% en las neu-
monectomías. La morbilidad ha sido del 17,3% en las
lobectomías y del 23,8% en las neumonectomías. El
índice de readmisiones ha sido del 7%.

Conclusiones. Los resultados asistenciales obteni-
dos muestran que el programa de cirugía torácica de
corta estancia no sólo mejora la estancia media (que
ya era esperado), sino que es seguro, ya que las ta-
sas de mortalidad y de morbilidad son menores o si-
milares a la media, con una tasa de readmisiones
ajustada a la media nacional. Ello nos estimula a con-
tinuar con el programa iniciado en 1998.

Palabras clave: Cirugía torácica. Corta estancia. Com-
plicaciones. Mortalidad.

ANALYSIS OF THE RESULTS OF A SHORT-STAY
THORACIC SURGERY PROGRAM (2001-2005) 

Introduction. A short-stay thoracic surgery pro-
gram was implemented and a prospective study was
initiated to evaluate its results.

Objective. To analyze the results of the short-stay
thoracic surgery program.

Patients and method. The results of 350 procedures
(283 lobectomies and 67 pneumonectomies) perfor-
med between 2001 and 2005 were analyzed. The va-
riables analyzed were: a) mean length of stay, b) mor-
tality, c) complications, and d) readmission rate.

Results. The mean length of postoperative stay was
5.8 ± 2.8 days for lobectomy and 5.36 ± 1.8 days for
pneumonectomy. Mortality was 3.5% in lobectomy
and 3% in pneumonectomy. Complications occurred
in 17.3% of lobectomies and 23.8% of pneumonecto-
mies.The readmission rate was 7%.

Conclusions. The results obtained show that, as ex-
pected, the short-stay thoracic surgery program re-
duces the mean length of hospital stay. Moreover,
this program is safe, since mortality and morbidity
were lower than or similar to the mean and the read-
missions rate was similar to the national average.
These results have encouraged us to continue the
program started in 1998.

Key words: Thoracic surgery. Short stay. Complications.
Mortality.
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A raíz del programa de cirugía de resección pulmonar
de corta estancia1, que consiste, en la actualidad, en el
control de las enfermedades concomitantes, informa-
ción al paciente y familiares, uso de catéter paraverte-
bral para la analgesia, no utilizar mórficos en el posto-
peratorio, retirada precoz del drenaje pleural (el primero
a las 36 h y el segundo 24 h más tarde) independiente-
mente del débito (sólo se mantiene por la fuga aérea),
movilización y alimentación precoz (a las 18 h), progra-
ma de fisioterapia preoperatoria y postoperatoria inten-
so que se inicia 3 semanas antes de la intervención,
creímos conveniente recoger mensualmente desde el
año 1998 la actividad asistencial efectuada, la morbi-
mortalidad de los pacientes tanto quirúrgicos como no
quirúrgicos, ya fueran urgentes o no, la estancia media
hospitalaria y la tasa de reingresos. En el presente es-
tudio analizamos los resultados de la actividad del Ser-
vicio de Cirugía Torácica del Hospital Universitari de Gi-
rona en la cirugía de resección pulmonar (lobectomías
y neumonectomías programadas) realizada entre los
años 2001 y 2005, en cuatro áreas: a) estancia media;
b) mortalidad; c) complicaciones, y d) tasa readmisio-
nes.

Material y método

Se analizó a todos los pacientes a quienes de forma programada se
les había realizado una lobectomía o neumonectomía entre el 1 de
enero de 2001 y el 31 de diciembre de 2005 en el Hospital Universitari
de Girona.

Se analiza de forma independiente la estancia media postoperatoria
sin eliminación de valores extremos, el índice de mortalidad y sus cau-

sas, el índice de complicaciones y cuáles son estas complicaciones, así
como la tasa bruta de readmisiones.

Resultados

En este estudio se han analizado 350 procedimientos
(283 lobectomías y 67 neumonectomías) realizados entre
los años 2001 y 2005. Las enfermedades que propiciaron
los procedimientos están descritas en la tabla 1, donde
podemos observar el predominio del carcinoma bronco-
génico como ente nosológico principal de los procedi-
mientos realizados.

La estancia media postoperatoria observada ha sido
de 5,8 ± 2,8 días para las lobectomías y de 5,36 ± 1,8
días para las neumonectomías (fig. 1).

El índice de mortalidad observado ha sido del 3,5%
en las lobectomías y del 3% en las neumonectomías
(fig. 2). Las causas de la mortalidad están descritas en
la tabla 2.

El índice de complicaciones observado ha sido del
17,3% en las lobectomías y del 23,8% en las neumonec-
tomías (fig. 3). En la tabla 3 están descritas las complica-
ciones observadas. Hay que tener en cuenta que en
nuestro servicio consideramos la fuga aérea persistente
a la que supera los 4 días tras la intervención quirúrgica
y no los 7 días habitualmente considerados.

El grado de complejidad de los procesos se ha distri-
buido de la siguiente manera: el 22%, entre 0 y 1; el 25%,
entre 1 y 2, y el 53%, entre 2 y 5 (fig. 4).

La tasa de readmisiones se ha situado en el 7%, y la
esperada ha sido del 4,3%.
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TABLA 1. Diagnóstico que llevó al procedimiento

Diagnóstico Lobectomía Neumonectomía

Neoplasia pulmonar 252 63
Bronquiectasias 10 4
Aspergiloma 2 0
Metástasis 17 0
Malformaciones 1 0
Tumores benignos 1 0

TABLA 2. Causas de mortalidad

Causa del fallecimiento Lobectomía Neumonectomía

Neumonía 5 1
Insuficiencia cardíaca 2 1
Tromboembolia pulmonar 1 0
Neumonía + infarto agudo 

de miocardio 1 0
Infarto agudo de miocardio 1 0
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Fig. 1. Estancia media (días) de los pacientes en el Hospital Uni-
versitario de Girona.
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Fig. 2. Índice de mortalidad observado en el Hospital Universitario
de Girona.



Discusión

Debido a la importancia de conocer si el trabajo asis-
tencial realizado por un servicio hospitalario mantiene
unos mínimos de calidad, creemos que es importante
analizar los resultados obtenidos. Asimismo, se debe in-
tentar mejorar los resultados obtenidos allá donde se ob-
serven situaciones deficitarias e intentar mantener o, si
es posible, mejorar los resultados cuando éstos sean
buenos.

Tras haber iniciado el estudio prospectivo de la activi-
dad asistencial tras la puesta en marcha en 1998 del
programa de cirugía de resección pulmonar de corta es-
tancia1, en el que se recogían mensualmente los datos
de pacientes atendidos, enfermedad que conducía al in-
greso, la cirugía realizada y si era programada o urgen-
te, el tipo de ingreso (urgente o programado), la morta-
lidad de los pacientes y la causa de la mortalidad, la
morbilidad de los pacientes y la causa de la morbilidad,
la estancia media hospitalaria y la tasa de reingresos,
hemos decidido analizar un período amplio de actividad
asistencial (5 años) para observar qué resultados esta-
mos obteniendo.

Dado que era importante en el análisis comparativo
que la complejidad de los pacientes fuera similar a la de
otras series publicadas, agrupamos esta complejidad en
3 grupos (0 a 1, 1 a 2 y 2 a 5); el orden numérico crecien-
te estaba directamente relacionado con la complejidad
(0: complejidad mínima, 5: complejidad máxima) en fun-
ción de la codificación CMBD y del análisis que IASIST
efectúa para nuestro centro y cuyos resultados están pu-
blicados en la intranet del hospital. Observamos que el
grado de complejidad de los pacientes atendidos en
nuestro centro (el 53% con complejidad superior a 2) es
superponible a la media de otros grupos nacionales2.

Siendo el grado de complejidad similar al de otras series
nacionales publicadas2, los datos obtenidos son completa-
mente comparables, y no se ven sesgados por una mayor
o menor complejidad de la enfermedad atendida.

El primer punto a analizar fue la estancia media. En
nuestro sevicio, gracias al programa de cirugía de re-
sección pulmonar de corta estancia1, puesto en marcha
en 1999, hemos conseguido una estancia media posto-
peratoria de 5,8 días para las lobectomías y de 5,3 días 
para las neumonectomías (fig. 1), mejorando los resul-
tados que obtienen otras series (12,5 y 13,6 días, res-
pectivamente)2 que probablemente no utilicen los crite-
rios de alta que utilizamos en nuestro servicio con el
programa de corta estancia. Creemos que esta diferen-
cia en la estancia se debe a los buenos resultados que
obtenemos con el programa de corta estancia que
estamos analizando y que se basa en la fisioterapia
respiratoria preoperatoria intensa, la pronta moviliza-
ción de los pacientes y en la retirada precoz de los dre-
najes pleurales1,3. Ello no ha comportado una mayor
tasa de reingresos (7%) que en otros grupos (7,6%)2,
hecho que nos reafirma a seguir con el programa de ci-
rugía de corta estancia, que en la actualidad estamos
intentando mejorar mediante un prototipo que permite
mantener un drenaje aspirativo ambulatorio en los pa-
cientes con fuga aérea persistente dependiente de la
aspiración.
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Fig. 3. Índice de complicaciones en el Hospital Universitario de
Girona.

TABLA 3. Complicaciones

Complicaciones Lobectomía Neumonectomía

Fuga aérea persistente 15 0
Atelectasia 6 0
Insuficiencia renal 1 0
Hemotórax + fístula bronquial 0 1
Fuga aérea prolongada 

+ empiema 1 0
Íleo 4 0
Hemotórax 2 2
Derrame pleural 3 0
Atelectasia + insuficiencia 

respiratoria 1 0
Insuficiencia cardíaca congestiva 0 2
Arritmia + insuficiencia cardíaca 

congestiva 4 3
Parálisis facial 1 0
Edema agudo de pulmón 1 0
Arritmia 2 2
Edema posneumonectomía 0 2
Insuficiencia respiratoria 2 0
Neumotórax 3 1
Hipotensión 1 0
Fístula broncopleural 1 2
Angina 1 0
Empiema 2 1
Parálisis frénica 1 0
Neumonía 3 0
Retención aguda de orina 1 0
Bronquitis purulenta 0 1
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Fig. 4. Grado de complejidad. Porcentaje de pacientes en cada
grupo de complejidad en el Hospital Universitario de Girona.



El segundo punto a comparar ha sido la mortalidad. En
este punto obtenemos una mortalidad para la lobectomía
del 3,5% y para la neumonectomía del 3%. Esta mortali-
dad es similar a la que se observa en otras series2,4-7. En
la tabla 2 tenemos desglosadas las causas de mortalidad
de nuestra serie, donde observamos que en las lobecto-
mías nuestra principal causa de mortalidad son las neu-
monías (50%), similar a lo descrito en otras series4-7,
aunque hallamos causas no prevenibles como los infar-
tos agudos de miocardio o los cuadros de insuficiencia
cardíaca congestiva. En las neumonectomías, aunque el
número de fallecidos es afortunadamente muy bajo, las
causas siguen siendo la neumonía postoperatoria y la in-
suficiencia cardíaca congestiva.

El tercer punto a comparar ha sido el índice de compli-
caciones. En nuestro estudio, el índice de complicaciones
ha sido del 17,3% para las lobectomías y del 23,8% para
las neumonectomías, índice que se sitúa por debajo de los
resultados de otras series2. Debe tenerse en cuenta que
nuestro servicio considera complicación la presencia de
fuga aérea durante más de 4 días y no durante más de 7
días que suele ser la definición habitual de fuga aérea per-
sistente. Dado que no podemos comparar el tipo de com-
plicaciones que se han producido ya que no disponemos
del desglose en todas las series, creemos que en nuestro
caso la reducción del índice de complicaciones se debe al
intenso programa de fisioterapia preoperatoria y postope-
ratoria a que se someten nuestros pacientes según el pro-
grama de cirugía de corta estancia1. El desglose de las
complicaciones que hemos obtenido se presenta en la ta-
bla 3. En ella se puede observar que la causa más fre-
cuente de complicaciones en las lobectomías ha sido la
fuga aérea persistente (26,8% de las complicaciones), se-
guida de la atelectasia (10,7%). En las neumonectomías la
complicación más frecuente ha sido la insuficiencia cardía-
ca secundaria a arritmia cardíaca (17,6%), seguida de in-
suficiencia cardíaca, arritmia, edema posneumonectomía,
fístula broncopleural y hemotórax (11,7%).

El cuarto punto comparado ha sido la tasa bruta de re-
admisiones, que en nuestro estudio ha sido similar a la
de otras series2, como ya hemos visto al comentar el pri-
mer punto de comparación.

Conclusiones

Aunque no es un estudio completo, dado que existen
muchas variables que no han podido ser analizadas, cre-
emos que los resultados obtenidos refuerzan nuestro
concepto de que es posible aplicar con seguridad un pro-
grama de cirugía torácica de corta estancia. También re-
fuerzan nuestros criterios en cuanto al manejo de los
drenajes pleurales realizado en nuestro centro. Asimis-
mo, refuerza nuestra idea de la importancia de un pro-
grama intenso de fisioterapia respiratoria preoperatoria y
postoperatoria. Este estudio debería espolearnos a mejo-
rar y/o mantener estos resultados, incidiendo allí donde
flaqueamos para mejorar. Este análisis nos ha permitido
reafirmarnos en nuestros programas asistenciales, aun-
que sin relajarnos, para poder mantener, y mejorar si es
posible, los resultados asistenciales. Pese a todo cree-
mos que podríamos mejorar la tasa bruta de reingresos y
reducirla hasta el 4,5% esperado, probablemte mediante
un programa de atención ambulatoria del paciente en el
postoperatorio.
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