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PALABRAS CLAVE Resumen

Artroplastia de Introduccidn: Los reemplazos son procedimientos predecibles. En nuestro hospital, al mejo-
cadera; rar los procesos de atencion, hemos acortado la estancia postoperatoria sin incrementar las
Estancia hospitalaria; complicaciones. Nuestro objetivo es describir la experiencia con estancia hospitalaria reducida.
Rehabilitacion; Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo y prospectivo en pacientes interveni-
Complicaciones dos entre el 1 de mayo de 2014 y el 1 de octubre de 2015. Valoramos comorbilidades, tiempo

quirargico, sangrado, estancia hospitalaria, complicaciones postoperatorias y reingresos. Se
realizé un analisis descriptivo mediante tablas de frecuencia y medidas de tendencia central y
dispersion. En las complicaciones se estimd el intervalo de confianza al 95% y en relaciones de
variables se utilizo el test de tendencia de Cochran-Armitage.

Resultados: En 195 pacientes, 74 de cadera y 121 de rodilla, no se presentaron complicacio-
nes postoperatorias asociadas con reemplazos de rodillas, en las caderas y las complicaciones
intrahospitalarias fueron del 6,8%. La estancia media en caderas fue de 1,4 dias y en rodillas
de 2 dias; el reingreso alcanzo el 9,7% en cadera y el 14% en rodillas.

Discusién: Hay una tasa similar de complicaciones intrahospitalarias a las reportadas por cen-
tros con estancia hospitalaria reducida. La edad en los reemplazos articulares de cadera fue un
factor que alter6 las complicaciones (p <0,05). Siguiendo una adecuada seleccion de pacientes,
un proceso reglado y rehabilitacion precoz, es posible reducir la estancia hospitalaria sin
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incrementar las complicaciones tempranas. Sin embargo, se requieren mas estudios sobre el
impacto econémico y las repercusiones en los pacientes.

Nivel de evidencia clinica: Nivel Il.

© 2017 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Publicado por Elsevier Espaia,
S.L.U. Todos los derechos reservados.

Experience with reduced post-operative stay in patients with total hip and knee
replacement

Abstract

Background: Hip and knee replacement are predictable in our Hospital, where procedures to
improve care processes have led to a shortening of the postoperative stay without increasing
complications. The aim of this article is to describe the experience with this reduced hospital
stay.

Materials and methods: An observational and prospective study was conducted on patients who
underwent to hip and knee arthroplasty between May 2014 and October 2015. An evaluation was
made of comorbidities, time of surgery, bleeding, hospital stay, post-operative complications,
and re-admissions. A descriptive analysis was performed using frequency tables, and measu-
res of central tendency and dispersion. The 95% confidence interval was calculated for the
complications, and the Cochran-Armitage trend test was used for the relationships of variables.
Results: Of the 195 patients, 74 of hip and 121 of knee, there were no postoperative
complications associated with knee replacements, but hospital complications were 6.8% in hip
replacements. The mean stay for hips was 1.4 days, 2 days for knees. The re-admission rate
was 9.7% for hips, and 14% for knees.

Discussion: The rate of hospital complications is similar to that reported by centres with redu-
ced hospital stays. Age in replacement of hip joint was a factor that changed the complications
(P<.05). Using a proper selection of patients, a regulated process, and early rehabilitation, it
is possible to reduce hospital stay without increasing the early complications. However, more

studies are required on the economic impact, as well as the impact on patients.

Evidence level: Il.

© 2017 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Introduccion

Los reemplazos articulares de cadera y rodilla son procedi-
mientos muy exitosos y costo-efectivos para el tratamiento
de pacientes con artrosis avanzada. Dentro de sus beneficios
se encuentra el control del dolor, el aumento de la funciona-
lidad, el incremento de la independencia, la productividad
y el retorno a las actividades cotidianas del paciente'?.

De la misma manera en que los procedimientos se han
vuelto reproducibles y predecibles, las técnicas quirdrgicas
han disminuido los agentes nocivos de los tejidos blandos
con procedimientos minimamente invasivos, lo que facilita
el control del dolor y la recuperacion en el postoperato-
rio. Con la curva de aprendizaje adecuada disminuye el
tiempo quirdrgico y el sangrado por procedimiento. En cen-
tros de referencia de reemplazos articulares, ademas, se
establecen protocolos de cuidados postoperatorios enca-
minados a minimizar la estancia hospitalaria y facilitar la
rehabilitacion®-°.

Siguiendo el esquema de recuperacion rapida de Vancou-
ver, los pacientes tienen 3 dias de estancia para iniciar su
rehabilitacion y controlar las posibles complicaciones, con

una tasa de reingresos inferior al 6%. En el programa de
recuperacion rapida, los autores se centran en tres items:
adecuada seleccion de candidatos para reemplazos, educa-
cion del paciente y cuidados postoperatorios.

Otras estrategias han logrado minimizar las perdidas san-
guineas en los reemplazos articulares, como la identificacion
de los factores de riesgo de anemia desde la valoracion prea-
nestésica, con lo cual se pueden implementar tacticas con el
animo de disminuir las necesidades de transfusion’~°. El uso
de acido tranexamico habitual en los reemplazos articulares
ya sea intravenoso o de aplicacion local ha demostrado mini-
mizar las pérdidas sanguineas y ser costo-efectivo, gracias a
lo cual se minimizan las transfusiones y los procedimientos
derivados de esta, como lo muestra Harris et al.’’. Ademas,
el uso habitual del acido tranexamico ha logrado disminuir
la estancia hospitalaria 1,2 dias por término medio''.

Basados en la informacion disponible y en la experiencia
del grupo de ortopedia de 15 afnos de realizacion de reem-
plazos articulares, tras estandarizar los procesos y utilizar
criterios de egreso objetivos y estandares adecuados en el
cuidado del postoperatorio, minimizamos la estancia hospi-
talaria de la instituciéon con baja tasa de complicaciones en
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un centro con una capacidad de hospitalizacion de menos
de 100 camas.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y prospec-
tivo, se tomaron como criterios de inclusion «pacientes con
diagnostico de coxartrosis o gonartrosis que fueran interve-
nidos en el hospital desde el 1 de mayo de 2014 hasta el 1 de
noviembre de 2015». Se excluyeron pacientes con protesis
de revision en cirugia primaria de cadera y rodilla, pacien-
tes con indicacion quirdrgica por fractura aguda de cadera
o rodilla, y pacientes con comorbilidades de base que requi-
rieran incrementar el tiempo de hospitalizacion (trastorno
de coagulacion o cardiopatias descompensadas).

El estudio fue considerado de bajo riesgo para los pacien-
tes y aprobado por el comité de ética institucional, con lo
que asi se cumplia con lo establecido en la Resolucion 8439
de 1993 del Misterio de Salud en cuanto a las normas téc-
nicas y administrativas para la investigacion en salud de la
Republica de Colombia.

Como variables de desenlace estan las complicaciones
intrahospitalarias y los egresos tempranos, y se estudia-
ron por separado los reemplazos articulares de cadera y
de rodilla en sus variables demograficas, de procedimiento
y hospitalarias. Todos los procedimientos fueron realiza-
dos por el mismo grupo de especialistas. Los reemplazos
de cadera se realizaron por abordaje posterolateral, rodi-
lla sin torniquete y con el uso desde hace un afo de acido
tranexamico intravenoso, de no estar contraindicado. En el
postoperatorio, los pacientes ingresan en el mismo pabellén
de hospitalizacion con analgesia intravenosa con analgésico
de accion central e hidromorfona de rescate segln requeri-
mientos de dolor (a la mayoria de los pacientes se le infiltra
mezcla de anestésico multimodal en el intraoperatorio).
La rehabilitacion se realiza por el servicio de fisioterapia
del hospital hasta lograr apoyo con soporte externo. Como
criterios del egreso se tomaron dolor en escala de valora-
cion de autonomia (EVA) menor a 3 y marcha con soporte
externo o movilidad asistida de acuerdo con el caso. La
profilaxis antibidtica se realizé con cefazolina y la profila-
xis antitrombética intrahospitalaria, con heparina de bajo
peso molecular en todos los casos. El cuidado de la herida
se instaura por el jefe de enfermeria, actualmente con
parches de hidrogeles. Los datos para el estudio se toma-
ron de la historia clinica sistematizada del paciente, se
registraron en el instrumento disefado para el estudio y
se consignaron en base de datos Excel disenada por los
investigadores.

Se realizd un analisis descriptivo para cada una de las
variables, se resumieron por medio de media, mediana
y desviacion estandar, y rango intercuartilico (RIQ), de
acuerdo con supuestos de normalidad en las variables cuan-
titativas. Las tablas de frecuencias relativas y absoluta se
utilizaron para las variables cualitativas.

Para el porcentaje de complicaciones, se estimé el
intervalo de confianza exacto al 95%, de cada una de las
intervenciones. Para evaluar si las tasas de complicaciones
aumentaban con la edad y el tiempo posquirdrgico, se utilizd
el test de tendencia de Cochran-Armitage.

Tabla 1 Caracteristicas generales de los pacientes
Caracteristicas RTC (n = 74) RTR (n = 121)
Edad
Media + DE 60,9 + 13,6 67,3+9,4
Rango 26-89 41-87
Sexo, n (%)
Femenino 43 (58,1) 66 (55,0)
Masculino 31 (41,9) 54 (45,0)
Lateralidad, n (%)
Derecho 42 (56,8) 56 (46,3)
Izquierdo 32 (43,2) 65 (53,7)
Comorbilidades, n (%)
Ninguna 48 (64,9) 62 (52,5)
HTA 23 (31,1) 48 (40,7)
DM 2(2,7) 8(6,8)
EPOC 1(1,3) 0 (0,0)
Diagnostico, n (%)
Artritis reumatoide 3 (4,0) 121 (100,0)
Artrosis primaria 48 (64,9) -
Displasia 5 (6,8)
Otras 18 (24,3)
Marcha previa, n (%)
Sin soporte externo 26 (35,1) 57 (47,1)
Marcha con baston 44 (59,5) 63 (52,1)
Marcha con muletas 4 (5,4) 1(0,8)

DE: desviacion estandar; DM: diabetes mellitus; EPOC: enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica; HTA: hipertension arterial;
RTC: reemplazo total de cadera; RTR: reemplazo total de rodilla.

Resultados

Se incluyo a 214 pacientes con criterios de seleccion y se
excluyé a 19 pacientes: a 11 por realizarse el reemplazo
por causas distintas a la etiologia de la inclusion y a 8 por
tener comorbilidades de base que incrementaron la hos-
pitalizacion desde el prequirirgico. En total se estudi6 a
195 pacientes. De estos, 74 fueron pacientes con reempla-
zos totales de cadera (RTC) y 121 con reemplazos totales
de rodilla (RTR). En el grupo RTC, el promedio de edad fue
60,9 anos, con una edad minima de 26 afos, y la comor-
bilidad mas frecuente fue la hipertension arterial. En los
reemplazos totales de rodilla, el promedio de edad del grupo
fue 67,3 aios y la hipertension también fue la comorbilidad
mas frecuente.

La mayoria de los RTC se realizaron por la existencia de
artrosis primaria en el 64,9%. La causa de los RTR en todos
los pacientes fue artrosis primaria (tabla 1).

Durante el procedimiento quirirgico, el tiempo quirdr-
gico medio de la cadera fue 90 minutos y el de la rodilla,
120 minutos incluyendo desde la incision inicial hasta la
retirada de los campos quirlrgicos y el posicionamiento del
paciente. Solo se presentaron dos complicaciones por san-
grado en el grupo de RTC. El uso de acido tranexamico fue
mas empleado en el grupo de RTR (42,1%). La mitad de los
pacientes de RTC presento un sangrado inferior a los 350 ml
y los de RTR, 500 ml (tabla 2).
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Tabla 2 Descripcion de las variables intraquirdrgicas

Caracteristicas RTC (n = 74) RTR (n = 121)
Tiempo quirurgico
Mediana (RIQ) 90 (60-120) 120 (90-120)

Sangrado intraoperatorio

Mediana (RIQ) 350 (293-500) 500 (300-500)

Anestesia, n (%)

Raquidea 73 (98,6) 117 (96,7)

General 1(1,3) 1(0,8)

Combinada 0(0,0) 3(2,5)
Acido tranexdmico, n (%)

Si 27 (36,5) 51 (42,1)
Complicacion intraoperatoria, n (%)

Sangrado 2(2,7) 0(0,0)

Ninguna 72 (97,3) 120 (100,0)

RIQ: rango intercuartilico; RTC: reemplazo total de cadera; RTR:
reemplazo total de rodilla.

Tabla 3 Sangrado intraoperatorio por uso de acido trane-

xamico por cada procedimiento

Tipo de Se ha utilizado No se ha Valor

reemplazo  acido utilizado acido de p
tranexamico tranexamico

RTC 300 (200-400) 500 (300-500) 0,000

RTR 300 (255-500) 500 (500-500) 0,000

RTC: reemplazo total de cadera; RTR: reemplazo total de rodilla.

Al comparar la cantidad de sangrado de acuerdo con
el uso de acido tranexamico en cada procedimiento, se
encontré mayor cantidad de sangrado intraoperatorio en
los pacientes a los cuales no se les administré durante
la intervencion y este fue de significancia estadistica
(tabla 3).

En el grupo de RTR, no se presentaron complica-
ciones postoperatorias asociadas con la intervencion. En
los pacientes con RTC, el porcentaje de complicaciones
intrahospitalarias fue del 6,8% (1C95%: 2,2-15,1%). La com-
plicacion mas frecuente fue la alteracion hidroelectrolitica.
La estancia hospitalaria fue menor en el grupo de cadera con
una estancia promedio de 1,4 dias. En el grupo de RTR, el
promedio de estancia hospitalaria fue de 2,0 dias; el 10,7%
de los pacientes estuvo internado durante un periodo de
3 dias. El nimero de dias de estancia hospitalaria no se
relaciono con el tiempo quirurgico.

El porcentaje de reingreso fue del 9,7% en RTC
(tabla 4): de 7 pacientes que reingresaron en el grupo de
cadera 4 pacientes (5%) requirieron hospitalizacion; dos por
causa relacionada con el procedimiento y dos atribuibles a
patologias de base. En cuanto a los reemplazos articulares
de rodilla, el porcentaje de reingresos fue del 14%; de los
17 pacientes que reingresaron se hospitalizaron 9 (7,4%);
de los 10 pacientes que presentaban sintomas sugestivos de
infeccion, 3 requirieron hospitalizacion. En un porcentaje
del 1,5% de infecciones en el total de reemplazos articula-
res, el resto de los hospitalizados corresponde a dos casos de
trombosis venosa profunda, una infeccion de vias urinarias,

Tabla 4 Estancia hospitalaria y complicaciones
Caracteristicas RTC RTR
(n =74) (n = 121)

Dias de estancia, n (%)

1 Dia 48 (64,9) 52 (43,0)

2 Dias 26 (35,1) 56 (46,3)

3 Dias 0(0,0) 13 (10,7)
EVA al egreso

Mediana (RIQ) 3(2-3) 2 (2-3)
Hemoglobina al egreso

Media + DE 10,6 +1,5 11,2+1,3
Transfusion, n (%)

Si 9(12,2) 2(1,6)
Marcha al egreso, n (%)

Apoyo 2(2,7) 7 (3,4)

Baston 0(0,0) 6(8,1)

Caminador 71(95,9) 105 (89,0)

Silla de ruedas 1(1,3) 0(0,0)
Complicaciones

Alteracion hidroelectrolitica 4(5,4) 0(0,0)

Cardiorrespiratoria 1(1,3) 0(0,0)

Luxacion 1(1,3) 0(0,0)
Reingreso

Si 7(9,5) 17 (14,0)

DE: desviacion estandar; EVA: escala de valoracion de autono-
mia; RIQ: rango intercuartilico; RTC: reemplazo total de cadera;
RTR: reemplazo total de rodilla.

Leyendas de las figuras

un caso de enfermedad pulmonar obstructiva cronica y un
caso de neumonia cuya etiologia se atribuy6 a la estancia
hospitalaria y dos descompensaciones cardiacas. De las cau-
sas de reingreso atribuibles al procedimiento quirirgico en
el grupo de rodilla, solo se encontraron 6 pacientes (4,9%).

Al evaluar el porcentaje de complicaciones extrahos-
pitalarias de acuerdo con la edad, se observa que las
complicaciones asociadas con RTC aumentan con los anos
(p <0,05). En este grupo de pacientes, no se observaron
complicaciones en personas menores de 60 anos. En el grupo
de RTR, no se observa una tendencia del porcentaje de
complicaciones con la edad (p >0,85) y se encontré que el
porcentaje de complicaciones es similar entre las personas
entre los 40 y 49 anos, y los mayores de 80 anos (fig. 1).

De acuerdo con el numero de dias de estancia hos-
pitalaria, se observd que en los pacientes de RTC las
complicaciones no se relacionaron con el tiempo de
estancia. En el grupo de RTR, los porcentajes de las compli-
caciones de acuerdo con los dias de estancia fueron: el 18,2%
(1 dia), el 14,3% (2 dias) y el 18,2% (3 dias) sin encontrar
evidencia de alguna variacion estadisticamente significativa
(p >0,05).

Al evaluar si el nUmero de complicaciones posquirur-
gicas se relacionaba con mayor tiempo quirtrgico, no se
encontré suficiente evidencia en los dos tipos de reemplazos
(p <0,05). Sin embargo, los datos muestran una tendencia
de un aumento del porcentaje de complicaciones a medida
que aumenta el tiempo quirdrgico (fig. 2).
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Discusion

Para minimizar las complicaciones, la estancia hospitalaria,
los reingresos tempranos y disminuir el tiempo quirurgico,
Xiao demuestra que una variable independiente y eficiente
es la constancia del equipo quirdrgico y personal que inter-
viene en pacientes con reemplazos articulares tanto para
reemplazos de cadera como de rodilla (oportunidad relativa:
1,52; 1C 95%)'2.

Wolford et al., siguiendo las estadisticas del Instituto
Nacional de Salud de Estados Unidos, encontraron un incre-
mento en la razén de reemplazos articulares que llegan a
257/100.000 habitantes'>', pero ponen de manifiesto que
estos se realizaron en la Gltima década en pacientes jove-
nes que requieren rehabilitacion mas rapida y un descenso
en el promedio de estancia hospitalaria de 5 a 3 dias y, de
acuerdo con la edad, en pacientes de 45 a 50 afos hasta de
solo 2 dias de estancia hospitalaria’.

En un estudio con mas de dos millones de pacientes con
protesis de cadera y rodilla al estudiar la demografia, com-
plicaciones y mortalidad de los reemplazos articulares en
Estados Unidos, encontraron que con un cambio en la rehabi-
litacion y estandarizacion de procesos hubo una disminucion
del 50% en la estancia hospitalaria desde 1994 (promedio de
8,7 dias) hasta 2004 (promedio de 4 dias). Al disminuir la
estancia, no se incrementaron las complicaciones graves o
fatales, y de acuerdo con el tipo de instituciones en que
se realizaron los procedimientos, no encontraron relacion

de incremento de complicaciones o malos resultados aun en
instituciones de menos de 100 camas de hospitalizacion y
en instituciones con gran nimero de procedimientos/afo.
En pacientes jovenes lograron un egreso con solo 2 dias de
estancia hospitalaria'®. Parvizi et al. describieron en su estu-
dio que mas del 58% de las complicaciones mortales de las
artroplastias ocurren después del cuarto dia del procedi-
miento y no se relaciona con la estancia hospitalaria'’.

En estudios como el de Pilot y Bogie, una estancia pos-
toperatoria reducida no incremento las complicaciones ni
las tasas de reingresos de pacientes y por ende facilitan en
hospitales de gran ocupacion la disponibilidad y rotacion de
camas'®. En Dinamarca lograron con estrategias de rehabi-
litacion rapida egresar al 95% de sus pacientes a los 3 dias
con marcha. A su vez, midieron la satisfaccion con recupe-
racion rapida sin alterar la percepcion de buenos resultados
por parte de los pacientes. La Unica causa de prolongacion
de la estancia fue la necesidad de transfusion en reemplazos
complejos.

El rapido egreso de los pacientes se ha implementado
en la cirugia ortopédica y, como hemos analizado con un
adecuado esquema de seleccion, procedimientos estan-
darizados y cuidados postoperatorios estrictos, es posible
egresar a los pacientes con un minimo de estancia hos-
pitalaria si garantizamos adecuados cuidados tempranos
domiciliarios y seguimiento, con lo cual, a su vez, descon-
gestionamos los servicios de hospitalizacion'-?'.

En Colombia existen pocos estudios que muestren la dura-
cion de la estancia hospitalaria en reemplazos articulares
y no existen de la estancia hospitalaria reducida. Existen
trabajos que demuestran como una estandarizacion de los
procesos clinicos y la especializacion en los procedimientos
por el profesional asistencial especialmente en reemplazos
articulares minimizan pérdidas sanguineas y tiempos quirdr-
gicos, y a su vez acortan la estancia hospitalaria??.

En nuestro centro asistencial existe una tendencia simi-
lar a la hallada en otros estudios a realizar reemplazos de
cadera en pacientes mas jovenes y funcionales aunque no
esta descrito en las variables del estudio el uso en su mayo-
ria de reemplazos no cementados o hibridos. De acuerdo
con el caso, minimiza los tiempos quirurgicos, el sangrado
y las complicaciones inherentes al cementado; en el caso
de la rodilla, la media de edad esta en la sexta década de
la vida y la patologia de base que prima es la hipertension
arterial, lo que concuerda con el perfil epidemioldgico del
grupo etario.

Un equipo quirdrgico constante, asi como personal entre-
nado en el cuidado postoperatorio de los reemplazos
articulares, facilita una adherencia a las guias de manejo y
la estandarizacion del proceso de atencion nos lleva a lograr
resultados predecibles.

En la posicion geografica en la cual esta nuestro centro
asistencial y al ser centro de referencia de tercer nivel de
poblacién en su mayoria rural, los pacientes que ingresan
gozan de un nivel funcional previo alto, con actividad fisica
que requiere fuerza y movilizacion de grandes distancias.
Aunque no la medimos, creemos que influye en la rehabili-
tacion tan rapida y la facilidad de movilizacion temprana;
ya Liu et al. describieron que con una buena curva de apren-
dizaje, aun en hospitales con baja capacidad de hospitaliza-
cion, los resultados pueden ser satisfactorios. Si bien nuestro
hospital cuenta con solo 75 camas de hospitalizacion, la
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rotacion de camas es grande y el volumen de cirugia de
reemplazos articulares es alto para mantener una constante
en cirujanos especializados en reemplazos. Aunque no hay
significancia estadistica, se vio una relacion inversamente
proporcional entre la reduccién de complicaciones intrahos-
pitalarias y el tiempo quirdrgico empleado. Esto marca, a su
vez, la curva de aprendizaje del equipo quirurgico.

El acido tranexamico se comenz6 a emplear en la ins-
titucion para minimizar el sangrado intraoperatorio. El
promedio descendié aproximadamente 200 ml. Dentro de
las debilidades del estudio, no se registro el descenso de
la hemoglobina como marcador objetivo, pero clinicamente
es evidente la efectividad del acido tranexamico y esta-
mos de acuerdo con la seguridad y la utilidad del uso en
reemplazos.

Nuestro promedio de estancia hospitalaria fue mucho
menor que el de reportes previos aun en centros con estan-
cia hospitalaria corta con promedios menores de 2 dias en
casos de rodilla y de 1,4 dias en cadera. De las variables de
desenlace, encontramos una tasa similar de complicaciones
intrahospitalarias a las reportadas por centros con estan-
cia hospitalaria reducida (igual o menor a 3 dias), la cual
oscila entre el 6 y el 7%. Dado que es una complicacion para
nosotros frecuente, debemos hacer énfasis en el control de
liquidos administrados en el postoperatorio para minimizar
las alteraciones hidroelectroliticas.

Al igual que en registros previos, la edad en los reem-
plazos articulares de cadera fue un factor que altero la
existencia de complicaciones (p <0,05). De importancia es
una mejor seleccion de los pacientes mayores de 70 afios que
egresamos de manera temprana. Con una tasa de reingresos
hospitalarios inferior al 6%, relacionada con el procedi-
miento quirdrgico tanto en el grupo de cadera como en
el de rodilla, no encontramos un incremento en las com-
plicaciones al egresar a un paciente de manera temprana
y hemos logrado minimizar la estancia hospitalaria para
facilitar la rotacion de pacientes y disminuir costos en
atencion.

Si bien los estudios que revisamos muestran una tenden-
cia a la reduccion de la estancia hospitalaria en la Gltima
década, la hemos acortado en promedio de 1 a 2 dias en lo
descrito como egreso temprano. Creemos que en el hospi-
tal se conjugan las caracteristicas de los pacientes con la
estandarizacion de los procesos de atencion para acortar la
estancia y con la mejora en la seleccion de los pacientes
para el egreso podemos minimizar ain mas las complicacio-
nes tanto hospitalarias como las que obligaron a un reingreso
temprano.

Como debilidades del estudio encontramos que es
necesario medir la percepcion del paciente hacia estas
conductas. Asimismo, no hemos tipificado la poblacion en
cuanto a funcionalidad previa y procedencia, y no hemos
medido la adherencia del personal al proceso. Todo lo ante-
rior esta incluido en el siguiente paso de la mejora de
la atencion en nuestro hospital. Siguiendo una adecuada
seleccién de pacientes a reemplazo articular, un proceso
reglado y una rehabilitacion postoperatoria precoz, es posi-
ble reducir el nimero de dias de estancia hospitalaria,
minimizando costos de la atencion en salud, sin incremen-
tar las complicaciones tempranas. Se requieren mas estudios
sobre el impacto econdémico y las repercusiones en los
pacientes.
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