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Resumen

Objetivo: Valorar el impacto de la hospitalizaciéon a domicilio en el
seguimiento postoperatorio de la cirugia benigna tiroidea, compa-
randolo con la hospitalizacién convencional, en cuanto a la estancia
hospitalaria y a la existencia de complicaciones.

Material y métodos: Se realiza un estudio comparativo entre dos se-
ries homogéneas de pacientes operados de enfermedad benigna de
tiroides entre 1993 y 1999 en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Las series se diferencia-
ban sélo en funcién del lugar donde se habia realizado el postopera-
torio: totalmente en el hospital (hospitalizacién convencional) o par-
te en el hospital y parte en el domicilio, a cargo de una unidad de
hospitalizaciéon a domicilio. La inclusién en el grupo de hospitaliza-
cién a domicilio dependia solamente de dos factores: residir en la
zona de cobertura de la unidad y que el paciente y la familia estu-
viesen de acuerdo.

Se recogieron los siguientes datos: lugar de residencia, edad, sexo,
tipo de intervencién, dias de estancia hospitalaria, dias de segui-
miento domiciliario y complicaciones que fueron analizados estadis-
ticamente mediante el programa informatico SPSS 9.0

Resultados: Entre los resultados destaca la elevada frecuencia de
mujeres en la serie (90%), la diferencia en la estancia hospitalaria
entre las dos series, siendo de 5,81 dias en el caso de hospitaliza-
cién convencional y de 2,78 dias en el caso de hospitalizacién a
domicilio, aunque en este caso se le habran de afadir los 2,18 dias
de control en su domicilio. Por ultimo el porcentaje de complicacio-
nes menores (38%), similar en las dos series.

Conclusiones: La hospitalizacién a domicilio reduce los dias de hos-
pitalizacion convencional en este tipo de cirugia, ya que incluso si
aparecen complicaciones no se alarga la estancia hospitalaria, por-
que son controladas en el domicilio. Ademas parece que la hospita-
lizacién a domicilio es tan segura como la convencional en la ciru-
gia benigna de tiroides. Por Gltimo, se podria considerar una buena
opcion terapéutica la combinacion de cirugia de corta estancia y
hospitalizacién a domicilio en pacientes previamente seleccionados.

Palabras clave: Hospitalizaciéon a domicilio. Cirugia de corta estan-
cia. Cirugia de tiroides. Estancia hospitalaria.

Introduccion
En el campo de la medicina desde hace afios se estan

desarrollando nuevas formas de atencién hospitalaria, aparte
de la convencional, como una respuesta al incremento de la

Summary

Objective: The objective of this study was to evaluate the impact of
hospital at home care on hospital stay and perioperative complica-
tions in the postoperative period following surgery for benign thyroid
disease compared with inpatient hospitalization.

Material and methods: The authors present a comparative study
between two homogeneous series of patients who underwent surgery
for benign thyroid disease between 1993 and 1999 in the General
Surgery Department of the Arnau de Vilanova University Hospital in
Lleida (Spain). The two series differed only in the site of the posto-
perative stay: one series remained in hospital throughout the post-
operative period (inpatient hospitalization) and the other spent the
last part of the postoperative period at home (under the care of the
hospital’s Hospital at Home Unit). Inclusion in the hospital at home
group depended on only two criteria: residence in the unit’s catch-
ment area and willingness on the part of the patients and their fa-
milies. The following data were collected: place of residence, age,
sex, type of operation, days of hospital stay, days of follow-up at
home and complications. These items were statistically processed
by SPSS 9.0 software.

Results: The most important results were the large percentage of
women in the study (90%) and the difference in hospital stay bet-
ween the two series (5.81 days in inpatient hospitalization and
2.78 days in hospital at home care). However, in the latter case,
2.18 days of hospital at home follow-up should be added. The num-
ber of minor complications was the same in both series (38%)
Conclusion: Hospital at home care reduces the length of inpatient
hospital stay in surgery for benign thyroid disease since, even if
complications occur, they do not increase hospital stay because
they can be treated at home. Moreover, hospital at home care se-
ems to be as safe as inpatient hospitalization. Finally, in selected
patients, the combination of short-stay inpatient hospitalization and
care at home could be a good therapeutic option in this type of sur-
gery.

Key words: Hospital at home care. Short stay surgery. Thyroid sur-
gery. Hospital stay.

demanda de camas hospitalarias de agudos®. La tecnologia
ha permitido adaptarse a las necesidades creando férmulas
en las que se pueda reducir las estancias hospitalarias man-
teniendo la calidad asistencial; entre ellas destaca la cirugia
sin ingreso y la hospitalizacién a domicilio®.
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La hospitalizacién a domicilio pretende prestar en el
propio domicilio del paciente el mismo tipo de cuidados en
cuanto a cantidad y calidad que los que se le dan en el hos-
pital*?, pero durante un tiempo limitado!3. Su objetivo funda-
mental es reducir la estancia media hospitalaria aumentando
la oferta de camas para pacientes agudos y, por tanto, redu-
ciendo los gastos!®.

Determinar cudl ha de ser la estancia media hospitalaria
ideal es dificil, y los autores que han estudiado el temat? pro-
ponen que ha de ser baja, pero suficiente, y por tanto han de
ser los clinicos quienes determinen, con su practica diaria, la
posibilidad de reducir las estancias medias hospitalarias, ya
que no solo tiene repercusion en los costes? sino también en
el impacto familiar y personal'?. Hay que buscar férmulas al-
ternativas como la hospitalizacién a domicilio para facilitar
el alta hospitalaria temprana’®, asegurando una atencién en
el domicilio de calidad por un equipo vinculado con el hos-
pital'’.

Diversos trabajos atribuyen a la hospitalizacién domici-
liaria un serie de ventajas sobre la convencional: un mayor
grado de satisfaccion, una mayor implicacién y participacion
por parte del paciente y de su familia en los cuidados que
éste precisa, una mejor evoluciéon de determinadas enferme-
dades, y la disminucién del riesgo de algunas complicaciones
intrahospitalarias, destacando especialmente las infecciones
nosocomiales y una mayor humanizacién de la asistencia sa-
nitarial 3471014, | a mayoria de los estudios se ha realizado en
pacientes ancianos o terminales, remarcando los beneficios
psicolégicos de la hospitalizacién a domicilio en este tipo de
pacientes*, pero también existen trabajos sobre seguimiento
domiciliario de postoperatorios de traumatologial, urolo-
gialll7 y de cirugia cardiaca y ginecologia, entre otros.

El tipo de paciente admitido en las distintas unidades
de hospitalizacién a domicilio varia segln los criterios y el
uso de la tecnologia en el domicilio®!3. Habitualmente, como
en nuestro estudio, estéd en relaciéon con la posibilidad de
acortar estancias hospitalarias en enfermedades concretas
con un protocolo definido, como en el postoperatorio de ci-
rugia electiva de tiroides, de préstatal’, o de protesis de ca-
deral®.

La Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD) del
Hospital Arnau de Vilanova de Lleida empez6 a funcionar en
octubre de 1996, dirigida a la atencién de pacientes quirlrgi-
cos®, pero, en poco tiempo, y gracias a los resultados satis-
factorios del programa, se incluyeron también pacientes trau-
matoldgicos, obstétricos y médicos.

En principio, la mayoria de las enfermedades es candi-
data a entrar en el programa de hospitalizacién a domicilio en
nuestro centro, pero existe una serie de criterios que determi-
nan el tipo de enfermo y el momento en que pueden ingresar
en la UHD, destacando entre ellos: residir en la ciudad de
Lleida o en un radio inferior a 8 km desde el hospital, que no
exista contraindicacién por parte del médico responsable del
paciente en el hospital y que el paciente y su familia acepten
el programa.

Los noédulos tiroideos benignos son un problema clinico
comun, con una prevalencia del 4-7% y un riesgo de maligni-
dad que oscila segln las series entre el 0-1,5% y el 30%!5, y

que afecta preferentemente a las mujeres (9:1). Por tanto, se
trata de una enfermedad que precisa de una estrategia ade-
cuada tanto para su diagnostico como para su tratamiento, y
puede ser una de las cirugias candidatas para llevar a cabo
con criterios de corta estancia con una técnica cuidadosa y
en pacientes seleccionados!®.

Con esta idea se estableci6é un protocolo de inclusién en
el programa de hospitalizacién a domicilio de nuestro hospital
para los pacientes operados de cirugia electiva de tiroides, a
partir de las 24 h de la intervencién y que seguirian un con-
trol del postoperatorio en su domicilio. La primera visita en el
domicilio se realizaba la tarde del ingreso, y la Ultima el dia
del alta, pudiéndose realizar en el domicilio controles analiti-
COs si se precisaban.

Material y métodos

Se realiza un estudio longitudinal mediante la revisién
retrospectiva de las historias clinicas de una cohorte de pa-
cientes procedentes del Servicio de Cirugia General del Hos-
pital Universitario Arnau de Vilanova que habian sido opera-
dos de cirugia tiroidea entre 1992 y 1999.

Para el estudio se recogieron los datos de dos grupos de
poblacién homogéneos en cuanto a edad, antecedentes, tipo
de intervencién, diagnéstico y lugar de residencia, y que se
diferenciaban exclusivamente en si habian realizado su posto-
peratorio hasta su alta definitiva en el hospital, denominado
grupo de hospitalizacién convencional (HC), o en su domici-
lio, grupo controlado por la unidad de hospitalizacién a domi-
cilio (HD).

Se excluy6 del estudio a los pacientes operados por en-
fermedad maligna de tiroides, los que residieran fuera de la
ciudad de Lleida o los que hubieran sido operados antes de
1992 o después de 1999.

El alta hospitalaria, en el grupo de hospitalizacién a do-
micilio, estaba programada para las 24 h tras la intervencion
si no presentaba ninguna contraindicacién para la misma, in-
dependientemente del dia de la semana en que se hubiera in-
tervenido.

Los datos que se recogieron fueron: la edad, el sexo, el
tipo de intervencioén, los dias de estancia hospitalaria, los dias
de seguimiento domiciliario y las complicaciones que presenta-
ron después de la cirugia.

En cuanto al tipo de intervencion se distingui6 si se tra-
taba de una hemitiroidectomia, una istmectomia, una tiroi-
dectomia subtotal o una tiroidectomia total bilateral.

Las complicaciones se diferenciaron en mayores y meno-
res; se consideraron complicaciones mayores el reingreso hos-
pitalario, la reintervencion, la realizacién de traqueostomia o
el fallecimiento del paciente, y se consideraron como compli-
caciones menores la alteracion de la fonacién, los hematomas
0 equimosis de la herida, la infeccién de la herida y la iatro-
genia.

Los datos se analizaron con el programa informético es-
tadistico SPSS 9.0, utilizandose las siguientes determinacio-
nes: proporcién y/o media + desviacién estandar (DE) para la
expresion de datos; la prueba de la x? para la comparacion de
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proporciones y la de la t de Student para la comparacién
de variables continuas. Se consideré un valor de p bilateral
con un valor de significacién < en 0,05.

Resultados

De los 105 pacientes incluidos en el estudio 10 fueron
varones (9,5%) y 95, mujeres (90,5%). La edad media de los
pacientes intervenidos fue de 48,0 + 14,3 afios; la de los pa-
cientes intervenidos antes de existir UHD fue de 44,7 afios y
la de los pacientes que ingresaron en la unidad de hospitali-
zacion a domicilio, de 51,5 afios.

La distribucion de los pacientes en funcién de donde se
realiz6 el postoperatorio fue la siguiente: 54 pacientes en
hospitalizacién convencional (51,4%) y 51 pacientes ingresa-
dos en su domicilio (48,6%).

En cuanto al tipo de intervencién se realizaron 43 hemi-
tiroidectomias (41,0%), dos hemitiroidectomias + istmecto-
mias (1,9%); 11 tiroidectomias subtotales (10,5%), 31 tiroi-
dectomias totales (29,5%); siete istmectomias (6,7%); una
nodulectomia (1,0%), y 10 que se incluyeron como otras in-
tervenciones (9,5%). La distribucién por grupos (tabla 1) fue
similar en los dos tipos de hospitalizacién, como se obtiene
de comparar los porcentajes de los dos grupos con la prueba
de y? de Pearson (p = 0,070).

La estancia media hospitalaria fue de 5,8 = 2,5 dias
para los pacientes del grupo de hospitalizacién convencional,
mientras que la de los pacientes que se incluyeron en el pro-
grama de hospitalizacién a domicilio fue de 2,8 + 1,5 dias
(p < 0,001) (tabla 2). La estancia media domiciliaria, es de-
cir los dias que el paciente fue controlado por la Unidad de
Hospitalizaciéon a Domicilio, resulté ser de 2,2 =+ 1,1 dias
(tabla 2). La estancia total en el grupo de hospitalizacion
convencional coincidira con la estancia hospitalaria, mientras
que en el grupo de hospitalizacién a domicilio correspondera
a la suma de la estancia media hospitalaria y la estancia do-
miciliaria. La estancia total para el grupo de hospitalizacion
convencional en la cirugia de tiroides fue de 5,8 + 2,5 dias y
para los pacientes del grupo de hospitalizacién a domicilio
de 4,9 = 1,9 dias (p = 0,055), como se observa en la ta-
bla 2.

En cuanto a la valoraciéon de las complicaciones, no
hubo ninguna complicacién mayor en toda la serie, y sélo re-
gistramos algunas complicaciones menores, como hipocalce-
mia en 28 casos, que fueron todos transitorios; tres paralisis
recurrenciales transitorias que se recuperaron a los 3 meses;
5 casos de hipotiroidismo iatrogénico (en tres hemitiroidecto-
mias y dos tiroidectomias subtotales bilaterales); dos equimo-
sis de la herida que no precisaron ningun tipo de tratamiento,
y dos cicatrices hipertréficas.

No se ha encontrado relacién entre la presencia de com-
plicaciones y la edad media de los pacientes, y se ha observa-
do que los pacientes que no habian tenido ninguna complica-
cién tenian una edad media de 45,7 + 13,8 afos, mientras
que los que habian sufrido alguna complicacién tenian una
edad media de 50,8 + 15,0 (p = 0,071).

Tampoco se ha hallado relacién entre la aparicion de

Tabla 1. Tipo de intervencion y tipo de hospitalizacion

Tipo de intervencion HC HD Total Porcentaje
Hemitiroidectomia 21 22 43 41,0
Hemitiroidecomia

+ istmectomia 2 0 2 1,9
Tiroidectomia subtotal 9 2 11 10,5
Tiroidectomia total 14 17 31 29,5
Ismectomia 1 6 7 6,7
Nodulectomia 1 0 1 1,0
Otras 6 4 10 9,5

HC: hospitalizacién convencional; HD: hospitalizacién a domicilio.

complicaciones con el tipo de hospitalizacién, y se ha com-
probado que en el grupo de hospitalizacién convencional no
presenté ningln tipo de complicaciéon el 57,4% de los
pacientes (31/54), y alguna complicacién el 42,6% (23/54),
mientras que en el grupo de hospitalizaciéon a domicilio no
tuvo complicaciones el 52,1% de los pacientes (26/51) y al-
guna complicacién el 45,6% (25/51) (p = 0,509).

Si analizamos la presencia de complicaciones y el tipo
de cirugia practicada se puede comprobar que no hubo com-
plicaciones en las hemitiroidectomias + ismectomias, ni en
las nodulectomias, siendo de un 18,6% en las hemitiroidec-
tomias, de un 81,8% en las tiroidectomias subtotales, de un
87,1% en las tiroidectomias totales, de un 14,3% en las ist-
mectomias y de un 30% en las otras modalidades quirdrgicas
practicadas. En la serie hemos hallado un nimero mayor de
complicaciones a las esperadas para las tiroidectomias tota-
les y subtotales (p < 0,001) y menor para las hemitiroidecto-
mias (p < 0,001).

En cuanto a la relacion entre la aparicion de complica-
ciones y la estancia total, se observa que la estancia total se
alarga en el caso de que presenten complicaciones, ya que la
estancia total media en el caso de que no haya complicacio-
nes es de 4,8 + 2,1 dias, y en el caso de aparecer algln tipo
de complicaciones es de 6,1 + 2,3 dias, es decir de 1,3 dias
mas como media (p = 0,003).

Tabla 2. Estancia media y tipo de hospitalizacion

HD HC p
ETD 4,9+1,9dias ETC 5,8 + 2,5 dias 0,055
EHD 2,8+1,5dias EHC  58=x25dias  <0,001

EDD 2,2+ 1,1 dias

HD: hospitalizacién domiciliaria; HC: hospitalizacién convencional; ETD: es-
tancia media total del grupo de hospitalizacién a domicilio; EHD: estan-
cia media hospitalaria del grupo de hospitalizacién a domicilio; EDD: es-
tancia media domiciliaria del grupo de hospitalizacion a domicilio; ETC:
estancia media total del grupo de hospitalizacién convencional; EHC: estan-
cia media hospitalaria del grupo de hospitalizacién convencional.
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Si relacionamos la aparicién de complicaciones y la es-
tancia media total con el tipo de hospitalizacion podemos
comprobar que en el grupo de hospitalizaciéon convencional
se alarga la estancia media total a expensas de los dias de es-
tancia en el hospital. Asi, la estancia media total del grupo
de hospitalizacién convencional en el caso que no presenten
complicaciones es de 5,1 + 2,3 dias, y en el caso de apare-
cer complicaciones de 6,7 = 2,6 dias, lo que representa un
alargamiento de la estancia en el hospital de 1,6 dias (p =
0,020) (tabla 3).

En el grupo de hospitalizaciéon a domicilio la estancia
media total también se alarga en el caso de presentar compli-
caciones, pero sin significaciéon estadistica. Asi, la estancia
media total si no presentan complicaciones es de 4,4 +1,9
dias, y en el caso de presentar complicaciones es de 5,5 +
1,9 dias, lo que representa un alargamiento de la estancia
media total de 1,1 dias (p = 0,042) (tabla 4).

El alargamiento de la estancia media total del grupo de
hospitalizacién a domicilio con complicaciones se produce a
expensas de un incremento de la estancia media domiciliaria,
como se observa en la tabla 4.

Discusion

En el estudio realizado se comparan dos series equiva-
lentes en cuanto a tipo de intervencioén quirdrgica sobre la en-
fermedad benigna de tiroides, valorandose el impacto en la
estancia hospitalaria de la introduccién de un programa de hos-
pitalizacién a domicilio para el control postoperatorio de la ci-
rugia tiroidea y la presencia de complicaciones.

Se observa que la mayoria de los pacientes operados en
las dos series fueron mujeres y con una edad media de 48,05
afios, como se describe en la bibliografial®>!8, siendo la he-
mitiroidectomia la intervencién practicada con mas frecuen-
cia (43%), seguida de las tiroidectomias totales (29,5%).

No se observaron diferencias significativas en las edades
medias de los pacientes que ingresaron en hospitalizacién con-
vencional (51,5 afios), en hospitalizaciéon a domicilio (44,7
afos) ni en la proporciéon de las intervenciones en las dos
series.

En cuanto a la estancia media hospitalaria se obser-
va una disminucion de la estancia en el hospital para el
grupo que siguioé el postoperatorio en el domicilio, ya que fue-
ron dados de alta del hospital a los 2,8 dias de su ingreso,
frente a los 5,8 dias que estaban los pacientes del grupo que
realizaban el postoperatorio en hospitalizacién convencional,
similar al que presentan algunas series'®, lo que representa,
en nuestro caso, un ahorro de unos 3 dias de cama de hos-
pital.

Si se compara la estancia media total del grupo de HD,
es decir, la suma de la estancia media hospitalaria més la es-
tancia media domiciliaria (periodo de tiempo controlado por
la unidad de hospitalizacién a domicilio), se observa que es
discretamente menor que la estancia media hospitalaria del
grupo de hospitalizacién convencional, y aunque es preciso
realizar un estudio mas amplio para llegar a conclusiones de-
finitivas, parece que hay una tendencia al ahorro de camas

Tabla 3. Estancia media en hospitalizacion convencional
y complicaciones

HC Con complicaciones Sin complicaciones p
ETC 6,7 + 2,6 dias 5,1 + 2,3 dias 0,020
EHC 6,7 + 2,6 dias 5,1 + 2,3 dias 0,020

HC: hospitalizacién convencional; ETC: estancia media total del grupo de hospi-
talizacion convencional; EHC: estancia media hospitalaria del grupo de hospitali-
zacién convencional.

hospitalarias que permitiran la rotacién de las camas quirdr-
gicas del hospital y la reduccién de las listas de espera®.

En cuanto a las complicaciones, se ha podido compro-
bar que no se han presentado complicaciones mayores en
ninguno de los dos grupos, entendiendo como tales el falleci-
miento, los reingresos hospitalarios o traqueostomias, y sélo
han existido complicaciones menores!® en las dos series sin
significacion estadistica. La complicacion mas frecuente fue
la hipocalcemia (26,7%) que fue transitoria en todos los ca-
sos, y tres pardlisis recurrenciales transitorias que se recupe-
raron espontaneamente antes de los 3 meses de seguimiento.
No existe asociacion entre la edad de los pacientes y la pre-
sencia de complicaciones (p = 0,71).

Lo que si se ha observado es un alargamiento estadisti-
camente significativo de la estancia media total en los pa-
cientes que han sufrido complicaciones en los dos grupos.
Asi la estancia media total en los pacientes que no sufrieron
complicaciones fue de 4,8 + 2,1 dias, mientras que en los
pacientes con complicaciones se alargaba a 6,1 + 2,3 dias.

En el grupo de hospitalizaciéon convencional el aumento
de la estancia media total afectaba directamente en la estan-
cia media hospitalaria, mientras que en el grupo de hospitali-
zacion a domicilio la estancia media total se alargd a expen-
sas de los dias de control en el domicilio por el equipo de
hospitalizacién a domicilio.

En resumen, podemos considerar que la hospitalizacion
a domicilio reduce la estancia hospitalaria, que es tan segura
como la hospitalizacién convencional, y que por tanto podria
considerarse como una buena opcién terapéutica la combina-
cion de cirugia de corta estancia y hospitalizacién a domicilio
para la cirugia benigna de tiroides en pacientes previamente
seleccionados.

Tabla 4. Estancia media en hospitalizacion a domicilio
y complicaciones

HC Con complicaciones Sin complicaciones p

ETC 5,5+ 1,9 dias 4,4 + 1,9 dias 0,042
EHD 2,9+ 1,7 dias 2,6 + 1,8 dias 0,543
EDD 2,6 = 1,4 dias 1,8 + 0,6 dias 0,011

HC: hospitalizaciéon a domicilio; ETD: estancia media total; EHD: estancia
media hospitalaria; EDD: estancia media domiciliaria.
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