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Resumen

Objetivos: El estudio de los costes postoperatorios que suponen las complicaciones postoperatorias es
excepciona mente llevado cabo. El objetivo de este estudio es analizar las posibles relaciones de |os costes
desde la perspectiva del hospital con las complicacionesy otras variables clinicasy de programacion.

Métodos: Estudio de cohorte observacional prospectivo. Se incluyeron todos |os pacientes cuya primera
intervencion quirdrgica se produjo entre el 1 de marzo de 2016 y €l 28 de febrero de 2017. Se registraron
prospectivamente todas las complicaciones ocurridas durante la estancia hospitalariao si € paciente fue
reingresado en el hospital dentro de los 90 dias después de laintervencion quirdrgica. Paraello se utilizaron:
un formulario especifico en la historia clinica electronica, |os comentarios de evolucion médicosy de
enfermeria. El Servicio de Gestion Econdémica facilito todos |os costes asociados a cada paciente. De ellos se
excluyeron |os costes preoperatorios y de laintervencion quirdrgica indice. Se incluyeron los costes
postoperatorios de |0s reingresos, atencién en el Servicio de Urgencias en €l caso de |os pacientes con
reingreso, reintervenciones, pruebas radioldgicasy las estancias en planta de hospitalizacion (incluidas en la
UCI) queincluian la parte proporcional de: servicios intermedios, estructura, personal y funcionamiento. Se
considero prolongacion de la estancia hospitalariasi € tiempo de ingreso de un paciente fue mayor que €
percentil 75 de tiempo de cada uno de los grupos de procedimientos considerado. Dada la heterogeneidad de
la muestra se clasificaron las intervenciones quirdrgicas en funcién de su complgjidad segin el Operative
Severity Score (OSS) de Copeland et al: menor, moderada, mayor y mayor+. Se analizaron estadisticamente
las relaciones de los costes con distintas variables clinicas y demogréficas: p valor U de Mann Whitney y de
H Kruskal Wallis, test no paramétrico de Cuzick de andlisis de tendenciay el coeficiente de correlacion de
Spearman.

Resultados: Los costes postoperatorios totales, del reingreso y del quiréfano inicial se asociaron
significativamente (p 0,001) con la prolongacion de estancia postoperatoriay ademas con unatendencia
creciente en cuanto a nimero de complicaciones. El coste postoperatorio total se asocio (p 0,001) con la
edad, ASA, tipo de anestesia, tiempo quirdrgico, reoperados, reintervenidos, reingresados y 1os ingresados en
UCI. No se asoci6 con € sexo, IMC y primer cirujano (staff/residente). El coste postoperatorio total y €l del
quiréfano inicial se asociaron con €l OSS (p 0,001) con una tendencia creciente de ambos costes con la
complgjidad de lacirugia. Sin embargo €l coste del reingreso no se asocio con el OSS (p = 0,400).
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Conclusiones: Los costes postoperatorios se asociaron ala mayoria de |os parametros considerados. No hubo
diferencias en e sexo, BMI y segun el primer cirujano que practico laintervencion.
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