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Introduccion

La cirugia electiva en la actualidad es mayoritariamente ambulatoria. Esta modalidad confiere beneficios clinicos,
psicoldgicos y econdmicos a los pacientes. Por este motivo, la necesidad de hospitalizar un paciente quirtirgico
ambulatorio, constituye un indicador de mala calidad de atencion que amerita ser estudiado. Las incidencias de este

eventol’2 fluctian entre 1,4 a 2,9%. Se han identificado multiples causas2 : mala planificacion, estatus asa, obesidad,

manejo del dolor y tambien se ha observado que este suceso es menos frecuente en pacientes pediatricos.
Objetivos

Determinar la incidencia y los factores de riesgo de alta domiciliaria fallida en cirugia ambulatoria.
Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y meramente descriptivo. Se definié como alta fallida a la necesi-
dad de hospitalizar a un paciente quirurgico ambulatorio por al menos una noche. Se solicitd autorizacion del
comité ético-cientifico. De los registros clinicos se obtuvo informacion de los pacientes quirurgicos ambulatorios que
requirieron hospitalizacion durante el ailo 2022. Las causas de alta fallida fueron clasificadas de acuerdo al esquema

sugerido por van caelenberg3: 1) anestésicas, 2) médicas, 3) quirtrgicas, 4) mala planificacion y 5) otras. El analisis
estadistico se realizo con tasas, intervalos de confianza 95%, odds ratios como medida asociacion y analisis de corre-
spondencias, en stata 13.

Resultados

Durante el afio 2022 hubo 20.636 cirugias electivas en nuestra institucion de las cuales 12.651 fueron ambulato-
rias (61,3%). La tasa de alta fallida fue de 4,7%; ic95%; [4,3; 5,1]. Los 594 pacientes que requirieron hospital-
izacion tenian una edad mediana de 42 aios, leve predominio femenino, sobrepeso y eran mayoritariamente asa 2.
La duraciéon mediana de las cirugias fue 64 minutos, la hora de inicio fue mayormente ? 16 h y el puntaje stop-
bang mayoritariamente ?3. Las causas de alta fallida fueron en un 39% por mala planificacion y en un 36% quirtr-
gicas. Causas anestésicas y médicas fueron ambas un 12%. Sin embargo las causas variaban segun la especialidad,
(p=0,0036 grafico 1). Traumatologia, (or 2; ic95% 1,6-2,5) y ginecologia, (or 2; ic95% 1,4-2,7) exhibieron un mayor
riesgo. Cirugia infantil y urologia tenian menor riesgo, (grafico 2). Las causas anestésicas fueron principalmente
nauseas/vomitos y dolor.

Conclusiones y/o implicaciones

La incidencia de alta fallida en nuestra institucion fue superior a lo reportado en la literatura. EI hecho de que una
de las causas principales fuera mala planificacion, implicaria que existen deficiencias que podrian ser facilmente sub-
sanadas y asi disminuir a corto plazo la incidencia de este evento.
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GRAFICO 4 ALTA FALLIDA SEGUN ESPECIALIDAD (ODDS RATIO)
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