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REINGRESO HOSPITALARIO TEMPRANO POSTERIOR A CIRUGIA COLORECTAL

INTRODUCCION

Las tasas de reingreso hospitalario han sido utilizadas por muchos afios como
indicadores de calidad aunque poco se ha estudiado sobre las principales causas
y factores de riesgo asociados a éstas, especificamente en un servicio quirurgico

como lo es el servicio de Coloproctologia de un Hospital de tercer nivel.
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Readmision se define como ser hospitalizados de nuevo tras haber sido dado de
alta y es importante debido a dos prinicpales razones: a)calidad y costo del

cuidado de la salud b) y también en un impacto social negativo.

Un reingreso temprano no planeado se define como la hospitalizacion de urgencia,

la cual no se planeé dentro de los primeros 30 dias con un duracién de 24 horas. °

La readmisién hospitalaria se ha convertido en un factor importante para la
medicion de calidad en la atencion médica. Se han establecido leyes en cuanto a
la readmisién para procedimientos médicos ( Patient Protection and Affordable
Care ) en 2010 ; y en 2015 se ampliaron para procedimientos quirdrgicos, segun
los Centros de Servicio y Auxilio Médico (Centers for Medicare and Medicaid CMS)
para procedimientos quirdrgicos. 2 Son también un importante indicador en la

evaluacion de sistemas de salud del Reino Unido, Korea, Noruega y otros paises.

Las readmisiones representan un alto costo para los hospitales, pacientes y
familiares; en cuanto al costo esta reportado en Estados Unidos un costo

aproximado de 17 billones de délares al afio seguin la CMS. ?
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Las readmisiones hospitalarias tras un procedimiento quirurgico esta reportada en
un 4-10% de los pacientes.* Encontrando hasta un 39.1% de reingresos en un

departamento de Cirugia.

Un estudio identificé que el 42 % de las complicaciones se produjo después del
alta y se encontré que los pacientes diagnosticados después del alta eran mas
propensos a requerir una reintervencion y mas probabilidades de morir dentro de
30 dias.’

Los primeros 30 dias postoperatorios son ahora utilizados como un indicador de
calidad en el cuidado (segun lo escrito por Ashton and Wray 1996; Chambers and
Clark 1990; Sibrbritt 1995); esta directamente ligado al reembolso de ciertas

aseguradoras en Estados Unidos (Medicare). °

Por otro lado se ha reportado que la frecuencia de reingreso varia dependiendo
del numero de dias tras el alta tal como lo menciona el estudio en pacientes de
Medicare en Estados Unidos con tasa de readmisiéon dentro de los primeros 7
dias del 6.2%; 15 dias del 11.3% y 30 dias del 17.6% 1 ; Mientras que en el

estudio por Jencks SF , se demostré tasa de readmision tras 30 dias del 19.6%.

Por lo que la estancia hospitalaria promedio establecida va de 5-10 dias 1,4 vy
ésta se ha propuesto como la variable mas importante predictiva para el riesgo de
reingreso hospitalario; donde el riesgo es mayor cuando dicho tiempo es menor a
dos dias con un tasa de 64.9%. Esto debido a que dentro de las 24-36 horas de
hospitalizacion se pueden detectar comorbilidades y complicaciones; asi como
encontrar dificultades en el manejo del dolor. Este riesgo de reingreso aumenta
hasta el 75.3% si el paciente fue admitido por medio de una visita ambulatoria en
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contraposicion con los pacientes admitidos por urgencia en donde se realizan

diagnosticos con mayor detalle.”

En pacientes quirurgicos la estancia hospitalaria prolongada ha demostrado ser
un posible factor predictor sin embargo esta aun es controversial ; un estudio
encontrd que los pacientes dados de alta en los primeros 0-4 dias tras la cirugia
tenian riesgo mayor de readmision (odds radio OR 5 1.45), mientras que otras
estudios han encontrado una mayor asociacion entre estadia prolongada y un

aumento en el riesgo para readmision (OR5 1.23-2.00).

La etiologia de los reingresos pueden ser diferentes entre los pacientes médicos y
quirurgicos, como multiples estudios han demostrado; las complicaciones
postoperatorias son el motor de los reingresos en pacientes quirurgicos. En
contraste, los reingresos médicos generalmente estan asociados a un
empeoramiento de la enfermedad de base con la contribucion de factores

psicosociales y estatus socioecondémico.

En los pacientes post quirurgicos dicho ultimo factor es un factor incierto y en la en

la actualidad.” Y muchos de los factores causantes no son modificables.

En un estudio se encontré que durante los primeros 7 dias tras el alta en pacientes
operados los diagndsticos de reingreso  mas comun fueron: infecciones 46.3%;
nausea/vomito/deshidratacion en 26.8%; dolor 6.1% y tromboembolismo pulmonar
en 4.9% . En 30 dias tras la cirugia las causas fueron las mismas sin embargo el
porcentaje varios ligeramente: infecciones 51.2%; 14.7% para

nausea/vomito/deshidratacion; 3.3% dolor y 2.8% tromboembolismo.
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Multiples estudios han tratado de determinar factores asociados al reingreso
hospitalario. Se han asociado la edad mayor y la raza Africo-Americana; asi como,
comorbilidades, cirugia no programada, necesidad de transfusion también

aumentan la incidencia de readmisiones.

El género masculino, la obesidad el tiempo de estancia hospitalaria, infecciones en
el sitio quirurgico y el uso de esteroides también han sido descritos como factores

predictores importante de readmision. °

Dentro de la cirugia colorectal los reingresos hospitalarios se han reportado mas
frecuentemente en aquellos pacientes donde se recurrié a la conversién de cirugia
laparoscopica en cirugia abierta y en aquellos que se administraron esteroides

preoperatorios. °

En varios contextos clinicos, el reingreso en cirugia puede en realidad indicar
mayor calidad de la atencion, ya que refleja un sistema disefiado para identificar y

‘rescatar “ a los pacientes que sufren alguna complicacién quirargica. Dichas
contradicciones demuestran que el reingreso hospitalario es un proceso altamente
complejo cuya etiologia varia en cada poblacion de pacientes y que el uso actual

de los reingresos como medida de la calidad puede ser subéptima.”

Y en muchos casos los factores son dificiles de predecir dentro de éstas, las

complicaciones quirurgicas entre otras.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las tasas de reingreso hospitalario son grandes indicadores de calidad dentro de

un hospital, el hecho de que un mismo paciente regrese por un problema no
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resuelto, por otro diferente no identificado previamente o por complicaciones del
mismo que pudieron ser prevenibles da como resultado mayores costos para la

institucion pero sobretodo un impacto negativo en la calidad de vida del paciente.
JUSTIFICACION

Al conocer la tasa de reingreso hospitalario temprano posterior a cirugia colorectal
que presenta nuestro hospital sabremos en dénde estamos parados en
comparacion con las cifras reportadas mundialmente y asi trabajar en todos esos

factores prevenibles para continuar disminuyendo dicha tasa.

HIPOTESIS

Conocer si la tasa de reingreso hospitalario temprano posterior a cirugia colorectal

enb nuestro es mayor a la reportada en la literatura mundial

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el porcentaje de pacientes sometidos a cirugia colorectal que

reingresan en los primeros 30 dias posterior a su egreso, asi como los factores de

riesgo asociados a ésta.

Objetivos Especificos

-Conocer si existe relacion entre los dias de estancia hospitalaria y el reingreso

temprano
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-Conocer si existe relacion éntrelos pacientes que presentan Diabetes Mellitus tipo

Il'y el reingreso temprano.

- Conocer si existe relacion éntrelos pacientes que presentan Hipertension Arterial
Sistémica y el reingreso temprano.

-Conocer si existe relacién éntrelos pacientes que presentan algun grado de
sobrepeso u obesidad y el reingreso temprano.

-Conocer si existe relacion éntrelos pacientes que fueron sometidos a cirugia
abierta convencional y el reingreso temprano.

-Conocer si existe relacion éntrelos pacientes que fueron sometidos a cirugia
laparoscopica y el reingreso temprano.

-Conocer si existe relacidon éntrelos pacientes que presentan enfermedades

Neoplasicas y el reingreso temprano.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, observacional y transversal en donde mediante la revision
de expedientes clinicos se identificaron y analizaron los pacientes que
reingresaron en los primeros 30 dias posterior a su egreso durante el periodo de
Marzo de 2015 y Febrero de 2016. Para el analisis estadistico se realiz6 un cruce
de variables para conocer las medias, maximos y minimos asi como la prueba de
normalidad para obtener regresion lineal utilizando la tabla de Shapiro-Wilk y el
Software SPSS V.22.0
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Criterios de Inclusion

-Pacientes de 18 anos de edad en adelante.
-Pacientes de Ambos sexos.
-Pacientes que hayan sido sometidos a cirugia colorectal.

-Pacientes que hayan reingresado en los primeros 30 dias posterior a su egreso
Criterios de Exclusién

-Pacientes que hayan sido sometidos a un segundo procedimiento de origen no
colorectal.

-Pacientes sometidos a cirugia colorectal que hayan sido ingresados en otro
servicio.

-Paicentes sometidos a cirugia colorectal que hayan sido transferidos y egresados
por otro servicio.

Criterios de Eliminacion

-Datos insuficientes del expediente clinico.

Page

10



REINGRESO HOSPITALARIO TEMPRANO POSTERIOR A CIRUGIA COLORECTAL

Programa de trabajo

Mes Diciembre | Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio

Activida

Revision de

bibliografia

Presentacion

de proyecto

Recoleccion

de datos

Analisis de

resultados

Conclusiones

Revision final
de

correcciones

Presentacion

final.

Recursos Humanos

-Dr. Carlos Cosme Reyes (Adscrito al servicio de Coloproctologia y Fisiologia Anorectal
Hospital General de México “ Dr. Eduardo Liceaga”)

-Dr. Juan Pablo Benitez Muguiro (Residente de segundo afio de Coloproctologia, Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
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Recursos Financieros

Se realizara con recursos propios del Instituto

RESULTADOS

1,152 pacientes ingresaron durante el periodo descrito, de los cuales 32 pacientes
reingresaron en los primeros 30 dias posterior a su egreso lo que arroja un 2.77%
de la muestra. En cuanto a la relacion entre los dias de estancia hospitalaria y el
reingreso temprano se observd que las variables estan linealmente relacionadas
mostrando que entre menos son los dias de estancia, en menos dias reingresan.

(La relacién de los dias de reingreso= +2.553 +.338 dias de estancia)

REINGRESO HOSPITALARIO TEMPRANO POSTERIOR A CIRUGIA COLORECTAL
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Promedio (Media), minimo y maximo de dias de estancia y reingreso por

género
Promedio (Media), minimo y maximo de
dias de estancia y reingreso por género
Dias de | Dias de | Dias de | Dias de | Dias de | Dias de
estancia | estancia | estancia | reingres | reingres | reingres
Media | Minimo | Maximo | o Media 0 0
Minimo | Maximo
B Masculino, 9.41 35 5.35 1 24
Femenino | 15.07 76 8.07 2 30

Descripcion: En dias de estancia, en el género masculino, el minimo fue de 1 dia, el maximo de
35 dias y el promedio (media) fue de 9.41 dias, y para el género femenino el minimo fue de 3 dias,
el maximo de 76 dias y el promedio (media) fue de 15.07 dias; siendo éste ultimo el género

preponderante entre ambos.

En dias de reingreso, en el género masculino, el minimo fue de 1 dia, el maximo de 24 dias y el
promedio (media) fue de 5.35 dias, y para el género femenino el minimo fue de 2 dias, el maximo
de 30 dias y el promedio (media) fue de 8.07 dias; siendo éste Ultimo el género preponderante

entre ambos.
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Promedio (Media), minimo y maximo de dias de estancia y reingreso por
pacientes con y sin DM2.

Promedio (Media), minimo y maximo de dias de
estancia y reingreso por pacientes con y sin DM2
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00 I
20.00
Dias de | Diasde | Diasde | Diasde | Dias de | Dias de
estancia | estancia | estancia | reingreso | reingreso | reingreso
Media Minimo | Méaximo Media Minimo | Mé&ximo
® Sin DM2 9.93 1 35 6.07 1 20
Con DM2| 13.94 3 76 7.12 2 30

Descripcion: £En dias de estancia, en los pacientes sin DM2, el minimo fue de 1 dia, el
méaximo de 35 dias y el promedio (media) fue de 9.93 dias, y para los pacientes con DMZ2 el
minimo fue de 3 dias, el maximo de 76 dias y el promedio (media) fue de 13.94 dias; siendo éste
Gltimo el grupo preponderante entre ambos.

En dias de reingreso, en los pacientes sin DM2, el minimo fue de 1 dia, el maximo de 20 dias y
el promedio (media) fue de 6.07 dias, y para los pacientes con DMZ2 el minimo fue de 2 dias, el
maximo de 30 dias y el promedio (media) fue de 7.12 dias; siendo éste ultimo el grupo
preponderante entre ambos.
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Promedio (Media), minimo y maximo de dias de estancia y reingreso por
pacientes con y sin HTA.

Promedio (Media), minimo y maximo de dias de
estancia y reingreso por pacientes con y sin HTA
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
LOE — A—
0.00
Dias de Dias de Dias de Dias de Dias de Dias de
estancia estancia estancia reingreso reingreso reingreso
Media Minimo Maximo Media Minimo Maximo
H Sin HAS 12.76 1 76 8.24 1 30
H Con HAS 11.27 4 25 4.80 1 19

Descripcion: En dias de estancia, en los pacientes sin HAS, el minimo fue de 1 dia, el
maximo de 76 dias y el promedio (media) fue de 12.76 dias, y para los pacientes con HTA el
minimo fue de 4 dias, el m&ximo de 25 dias y el promedio (media) fue de 11.27 dias; siendo el
grupo preponderante el de los pacientes sin HAS.

En dias de reingreso, en los pacientes sin HTA, el minimo fue de 1 dia, el maximo de 30 dias y
el promedio (media) fue de 8.24 dias, y para los pacientes con HAS el minimo fue de 1 dias, el
maximo de 19 dias y el promedio (media) fue de 4.80 dias; siendo grupo preponderante el de
los pacientes sin HAS.
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Promedio (Media), minimo y maximo de dias de estancia y reingreso por
grados de obesidad.
Para agrupar los grados de obesidad se obtuvieron de la sig. tabla de informacién de la OMS
http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/

Clasificacion del IMC

::;%1 25‘0‘ :

Insuficiencia ponderal < 18.5
Intervalo normal 18.5-249

30.0 -34.9

35.0 -39.9
= 40.0

Promedio (Media), minimo y maximo de dias de
estancia y reingreso por grupo de obesidad

80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00 9
10.00 ] i
0.00
Dias de Dias de Dias de Dias de Dias de Dias de
estancia estancia estancia reingreso reingreso reingreso
Media Minimo Maximo Media Minimo Maximo
M Intervalo normal 16.67 1 76 30.00 1 30
M Sobrepeso 9.60 5 17 3.40 1 7
Preobesidad 25.00 3 25 4.15 1 10

Descripcion: En dias de estancia, en los pacientes con int. Normal de peso, el minimo fue
de 1 dia, el maximo de 76 dias y el promedio (media) fue de 16.67 dias, para los pacientes con
sobrepeso el minimo fue de 5 dias, el maximo de 17 dias y el promedio (media) fue de 9.60 dias y
para los pacientes con preobesidad, el minimo fue de 3 dias, el maximo de 25 dias y el
promedio (media) fue de 25.0 dias; siendo éste Ultimoel grupo preponderante entre los 3.
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En dias de reingreso, en los pacientes con int. Normal de peso, el minimo fue de 1 dia, el
maximo de 30 dias y el promedio (media) fue de 30.00 dias, para los pacientes con sobrepeso
el minimo fue de 1 dias, el maximo de 7 dias y el promedio (media) fue de 3.40 dias y para los
pacientes con preobesidad, el minimo fue de 1 dias, el maximo de 10 dias y el promedio
(media) fue de 4.15 dias; siendo el grupo preponderante el de intervalo normal.
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Promedio (Media), minimo y maximo de dias de estancia y reingreso por
grados de obesidad.

Promedio (Media), minimo y maximo de dias de
estancia y reingreso por QXAB y QXLAP
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
. °3
18:88 t a——p [
. Dias de Dias de Dias de Dias de Dias de Dias de
estancia estancia estancia reingreso reingreso reingreso
Media Minimo Mdximo Media Minimo Maximo
m QXAB 11.50 1 76 6.50 1 30
B QXLAP 16.00 5 35 7.50 1 20

Descripcion: En dias de estancia, en los pacientes con QXAB, el minimo fue de 1 dia, el
maximo de 76 dias y el promedio (media) fue de 11.50 dias, y para los pacientes con QXLAP el
minimo fue de 5 dias, el maximo de 35 dias y el promedio (media) fue de 16.00 dias; siendo éste
ultimo el grupo preponderante entre ambos.

En dias de reingreso, en los pacientes con QXAB, el minimo fue de 1 dia, el maximo de 30
dias y el promedio (media) fue de 6.50 dias, y para los pacientes con @XLAP el minimo fue de 1
dias, el méximo de 20 dias y el promedio (media) fue de 7.50 dias; siendo éste Ultimo el grupo
preponderante entre ambos.
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Promedio (Media), minimo y maximo de dias de estancia y reingreso por

grados de Enf. Neoplasica.

Promedio (Media), minimo y maximo de dias de
estancia y reingreso por Enfermedad Neoplasica

80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00 i ol
0.00
Dias de Dias de Dias de Dias de Dias de Dias de
estancia | estancia | estancia | reingreso | reingreso | reingreso
Media Minimo | Maximo Media Minimo | Maximo
m Sin enf. Neoplasica 8.82 1 25 4.41 1 18
M Con enf. Neopldsica| 15.73 4 76 9.13 1 30

Descripcion: En dias de estancia, en los pacientes sin enf. Neoplasica, el minimo fue de 1
dia, el maximo de 25 dias y el promedio (media) fue de 8.82 dias, y para los pacientes con enf.
Neoplasica el minimo fue de 4 dias, el maximo de 76 dias y el promedio (media) fue de 15.73

dias; siendo éste Ultimo el grupo preponderante entre ambos.

En dias de reingreso, en los pacientes sin enf. Neoplasica, el minimo fue de 1 dia, el maximo
de 18 dias y el promedio (media) fue de 4.41 dias, y para los pacientes con enf. Neoplasica el
minimo fue de 1 dias, el maximo de 30 dias y el promedio (media) fue de 9.13 dias; siendo éste

ultimo el grupo preponderante entre ambos.
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Grafica y tabla de correlacion.

Grafica de nube de puntos.

Grafica de Nube de Puntos
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Descripcidén: Se observa que existe una correlacién positiva; y muestra que entre
menos dias de estancia estan los pacientes, menores dias de reingreso tienen.
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Tabla de correlacion.

Correlaciones

Dias de estancia Dias de reingreso
Dias de estancia Correlacion de Pearson 1 626~
Sig. (bilateral) .000
N 32 32
Dias de reingreso Correlacion de Pearson 626~ 1
Sig. (bilateral) .000
N 32 32

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Descripcidn:

Planteamiento: Se evaluaron los pacientes con cirugia colorectal que reingresaron los primeros 30

dias posterior a su egreso.

¢ Existe alguna relacién entre los dias de estancia hospitalaria y el reingreso temprano?

Intervalos de confianza para la media(95%)

Medidas Dias de estancia hospitalaria Dias de reingreso

Media= 12.06 6.63
Error estandar= 2.428 1.310
IC 95% Limite Inferior= 7.30 4.06
IC 95% Limite Superior= 16.74 9.26
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Planteamiento de la hipotesis:

HO = No existe alguna relacion entre los dias de estancia hospitalaria y el
reingreso temprano.

H1= Si existe alguna relacién entre los dias de estancia hospitalaria y el

reingreso temprano.

Establecer nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a= 0.05=5%

Estadistico de prueba
Correlacion de Pearson

Valor de P=0.000=0.0%

Lectura del P-Valor=

Con una probabilidad de error del 0.0% Existe alguna relacion entre los dias de
estancia hospitalaria y el reingreso temprano.

*Nota: Como el P-Valor es menor al nivel de significancia (0.000 < 0.05) Se rechaza la HO

Toma de decisiones: Existe alguna relacidn entre los dias de estancia hospitalaria y el

reingreso hospitalario.
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Regresion Lineal

Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Dias de estancia .259 32 .000 .599 32 .000
Dias de reingreso .261 32 .000 .728 32 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Descripcion: Como se trata de una muestra menor a 50 individuos, se toma la tabla de la
prueba de Shapiro-Wilk, con el valor de significancia de (0.000).

Como el valor es menor al valor de a (P-Valor < )= de 0.05 = 5%, se acepta que se trata
de una distribucion normal. Tal cual fue constatada en la prueba de correlacién y por lo
tanto se procede a realizar la prueba de Regresion Lineal.
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Cuadros de resultados de la Regresion Lineal.

Resumen del modelo

Modelo R R R Error Estadisticas de cambios
cuadrado cuadrado estandar Cambio Cambio df1 df2 Sig.
ajustado de la de enF Cambio
estimacion cuadrado enF
de R
1 .626° .391 .371 5.879 .391 19.287 1 30 .000

a. Predictores: (Constante), Dias de estancia

Bondad de ajuste

R? Expresa la proporcion de varianza de la variable dependiente que esta

explicada por la variable independiente.

Es el coeficiente de determinacion. R? indica el 39.1% de la variacién de los dias

de reingreso por los dias de estancia.

Coeficiente de correlacién multiple R

Es el valor absoluto del coeficiente de correlacion de Pearson entre la variable

Dias de estancia y dias de reingreso

R=0.626

Interpretacion del coeficiente de correlacion de Pearson

Si R=0
Si 0.00<R<+020
Sl 1020 <R < +0.40
Sl 1040<R <070
Sl £070<R<+1.00
Si aey

St me

No existe correlacion entre las dos variables
Existe una correlacion no significativa
Existe una correlacién baja

Existe una correlacion significativa

Existe un alto grado de correlacion

Existe una correlacion perfecta positiva

Existe una correlacion perfecta negativa
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En éste caso R= 0.626, por lo que existe una correlacion significativa

R cuadrado ajustada

Es una correccion a la baja de R? que se basa en el niumero de casos y de
variables independientes. R? Puede ser artificialmente alta. En tal caso, el valor de
R? corregida sera sustancialmente mas bajo que el de R?. En éste caso, hay pocos
casos Yy una sola variable, R? ajustada es mas bajo

R? Ajustado = 3.71

Error estandar de la estimacion
Representa una medida de la parte de variabilidad de la variable dependiente que
no es explicada por la recta de regresion. En general, cuanto mejor es el ajuste,

mas pequeno es éste error tipico.

ANOVA?®
Modelo Suma de o] Media F Sig.
cuadrados cuadratica
1 Regresion 666.619 1 666.619 19.287 .000°
Residuo 1036.881 30 34.563
Total 1703.500 31
a. Variable dependiente: Dias de reingreso
b. Predictores: (Constante), Dias de estancia

Descripcion de la tabla: Esta nos informa sobre si existe o no relacion significativa entre las
variables. El estadistico F permite contrastar la hip6tesis nula de que el valor poblacional
de R es cero, lo cual, en el modelo de regresion simple, equivale a contrastar la hipotesis de
que la pendiente de la recta de regresion vale cero, El nivel critico (Sig.) indica que, si
suponemos que el valor poblacional de R es cero, es improbable (probabilidad=0.000) que
R, en la muestra, tome el valor 0.626. Lo cual implica que R es mayor que cero y que en
consecuencia, ambas variables estan linealmente relacionadas

HO R=0

H1 R>0
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Como p=0.00 < 0.05 Rechazamos la hipétesis nula(HO) y se acepta la hipdtesis del
investigador (H1), por lo que se concluye que las variables estan linealmente relacionadas

Coeficientes?®

Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes t Sig.
estandarizados
B Error estandar Beta
1 (Constante) 2.553 1.393 1.833 .077
Dias de estancia .338 .077 .626 4.392 .000

a. Variable dependiente: Dias de reingreso

Ecuacion de regresion
La tabla muestra los coeficientes de la recta de regresion.
El coeficiente correspondiente a Constante es el origen de la recta de regresién a= 2.553

El coeficiente correspondiente a Dias de estancia es el origen de la recta de
regresion b= .338 indica el cambio medio que corresponde a la variable
dependiente (Dias de reingreso) por cada dia de la variable independiente (dias
de estancia)

La ecuacion de regresion queda de la siguiente manera.

La relacién de los dias de reingreso=+2.553 + .338 dias de estancia

DISCUSION

Con los resultados obtenidos y plasmados en las graficas previas, se reafirma
segun la bibliografia citada en éste estudio el hecho de que nuestro hospital se
encuentra por debajo del promedio al reportar unicamente un 2.77% de reingreso
temprano, sin embargo no podemos dejar a un lado que dicha tasa no solo
obedece a que presentamos pocas complicaciones postoperatorias o que
favorece un bajo reingreso sino el hecho de que nuestro hospital al ser un centro

de gran concentracion el numero de pacientes que se ingresan anualmente es
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muy elevado, en cuanto a las principales causas de reingreso no estamos tan
distantes a las reportadas en la literatura mundial como lo es la infeccion de herida
quirurgica, los estados de deshidratacion y las colecciones intraabdominales,
recordemos que la cirugia colorectal es una de las mas morbidas y con mas
complicaciones reportadas, ésto debido a la gran complejidad técnica de la cirugia
en el hueco pélvico, sitio en donde se encuentran en gran medida las estructuras
anatébmicas a tratar asi como las bacterias y microorganismos a los que nos
podemos enfrentar en la cirugia colorectal las cuales son responsables de mas del
90% de los estados graves de choque de origen séptico aunado a la gran
resistencia antibiética de la actualidad. Otro factor a resaltar es la similitud que
existe entre las complicaciones asociadas a la cirugia abierta convencional en
comparacion a la laparoscoépica, esto traducido en que a pesar de que los tiempos
quirurgicos reportados no varian en gran medida hay otros factores ya conocidos y
que si influyen como lo son el tamafio de las heridas quirurgicas y la estancia
intrahospitalaria. El sobrepeso es un factor ya estudiado en sobremedida como
factor de riesgo para presentar complicaciones postoperatorias, sin embargo
también se ha encontrado en diferentes estudios que un paciente que presenta un
cuadro de sepsis abdominal es mas factible que responda hemodinamicamente,
traducido en un mejor prondstico en pacientes que se encuentren en sobrepeso,
en cuanto a la hipertension y la diabetes mellitus tipo Il no es diferente ni asombra
el hecho de que pacientes que presentan alguna de éstas condiciones o las dos
tienen mayor riesgo de presnetar complicaciones postoperatorias y reingresar en

un periodo menor.
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CONCLUSIONES

Una estancia hospitalaria prolongada en un paciente sometido a cirugia colorectal
nos muestra que tiene mayor probabilidad de reingresar en menor tiempo, lo que
podemos traducir en que quizas debido a la gran cantidad de complicaciones ya
conocidas y asociadas a la cirugia colorectal historicamente, éstos pacientes
requieren de un mayor tiempo de vigilancia intrahospitalaria antes de decidir su
egreso. Estudios prospectivos se deberan continuar realizando, para conocer otras
variables asociadas a un reingreso temprano, lo que si podemos marcar como un
hecho es que solamente un paciente que no se opera es el que no se complica,
por lo que las estrategias de los programas de salud deberan estar enfocados en
la prevencion de la patologia de base y no en sus complicaciones si queremos

mejorar la calidad de nuestros servicios de salud.
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