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Resumen

Introduccion: La creacion de Unidades de Cirugia de Urgencia en los Servicios de Cirugia de
Espana no es universal. Ello puede ser debido a diferencias en el funcionamiento de las unidades
existentes dependiendo de su disenio, recursos destinados o atribuciones.

Métodos: Estudio de cohortes en que se compara la actividad quirtrgica de dos unidades de Cirugia
de Urgencia en dos hospitales de diferente envergadura. Se toma como muestra pacientes
intervenidos durante horario laboral de mananas en los dos primeros meses de 2015 en el hospital A
y de 2016 en el B. Se analizan las diferencias estructurales, intervenciones segun tipo, tiempos a
cirugia desde el diagnoéstico (ideal y real) segun patologias, complicaciones (Dindo-Clavien) y
mortalidad.

Resultados: Componen la muestra 136 pacientes (60% sexo masculino) de edad media 58 afios. El
hospital A interviene 94 pacientes, vs 42 el hospital B. El 55% de la actividad global es cirugia no
urgente (71% en hospital Ay 19% en B). No existen diferencias significativas en sexo, edad,
porcentaje de abordaje laparoscopico, complicaciones y mortalidad entre las series. En el hospital A
la actividad quirurgica se inicia antes de forma significativa. Analizando de forma selectiva la
actividad urgente, las intervenciones mas frecuentes fueron colecistectomias (18%),
hernias/eventraciones (15%) y apendicectomias (11%) sin diferencias entre centros. Se observa que
no existen diferencias en el promedio de tiempo de inicio de las intervenciones, porcentaje de
urgencias diferidas o de reintervenciones, y si bien en el hospital A la diferencia entre el tiempo a
cirugia (real-ideal) es significativamente inferior, no hay diferencias en porcentaje de complicaciones
(A vs B; 44% vs 38%) o mortalidad (A vs B; 7,4% vs 5,9%). La estancia hospitalaria media fue
superior en el hospital A, pero no de forma estadisticamente significativa.

Conclusiones: Si bien existen diferencias de productividad en los modelos estudiados, al analizar
de forma especifica la actividad urgente desarrollada no hay diferencias en cuanto a morbi-
mortalidad a pesar de una diferencia en el tiempo de inicio a cirugia (real-ideal) favorable al centro
mas productivo.
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