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Resumen

Objetivos: Evaluar €l impacto de los diferentes criterios de clasificacion de riesgo preoperatorio en los
resultados posoperatorios y la estancia hospitalaria de pacientes intervenidos de herniainguinal en un circuito
siningreso (NOADS) respecto a un circuito convenciona con ingreso (ADS) con el fin de aportar
informacion que ayude en latoma de decisionesy eleccion del circuito quirdrgico.

Métodos: Andlisis retrospectivo comparativo unicéntrico de una base de datos prospectiva continua de
intervenciones de herniainguinal en pacientes de riesgo moderado-alto en un circuito (NOADS) respecto a
un circuito (ADS) en el periodo 2018-2021. Se disefié un model o predictivo de regresién mdltiple seguido de
un retest retrospectivo para evaluar el impacto de cada criterio de riesgo en la estancia posoperatoria.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en la tasa de complicacion ni de reingreso
hospitalario (p = 0,343 y p = 0,563), no obstante, se observd una menor estancia hospitalariatotal en los
pacientes del circuito NOADS (p = 0,000). El andlisis del modelo predictivo jerérquico de regresion maltiple
propuso dos escenarios opuestos. El mejor escenario, pacientes que no requieren ingreso, es una mujer
operada por via laparoscopica de una hernia primaria unilateral (Estancia posoperatoria estimada: 0,049
dias). En contraposicion, €l peor escenario o aquel en el gue |os pacientes necesiten ingreso es un varon
operado por via abierta de herniainguinal bilateral recidivada (Estancia posoperatoria estimada: 1,505 dias).
Conclusiones: Los pacientes afectos de herniainguinal de riesgo intermedio-alto podrian beneficiarse de
forma segura de un circuito NOADS. Nuestro model o predictivo podria ser Gtil en latoma de decisiones de
circuitos quirargicos, especiamente en |as situaciones definidas como el mejor y el peor escenario clinico.
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