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Resumen

Introduccion. La readmisién hospitalaria dentro de los primeros 30 dias después del egreso es un desafio global.
En pacientes trasplantados renales, la tasa de readmision es cercana al 30 % y aumenta la mortalidad entre un 50
y un 75 %. El objetivo de este estudio fue determinar la tasa de readmision hospitalaria en los primeros 30 dias
en pacientes trasplantados renales en una institucién colombiana e identificar sus principales factores de riesgo.

Métodos. Estudio de cohorte retrospectiva con receptores de trasplante renal de Colombiana de Trasplantes, entre
julio de 2008 y mayo de 2024. Se realiz6 un andlisis de regresion logistica para identificar factores de riesgo para
la readmision hospitalaria dentro de los 30 dias postrasplante.

Resultados. Se incluyeron 1612 pacientes. La tasa de readmision a 30 dias fue del 16,3 %. Los factores de riesgo
con diferencias estadisticamente significativas fueron edad del receptor, diabetes mellitus, tipo de induccién,
transfusion, hemoglobina, funcién retardada del injerto, duracién de la hospitalizacion, estancia en Unidad de
Cuidados Intensivos, reintervencion quirdrgica, edad del donante y criterios expandidos del donante. Luego del
ajuste con modelos de regresion, los principales factores fueron transfusion sanguinea (OR=13,31), niveles de
hemoglobina (OR=0,80), funcién retardada del injerto (OR=2,83) y reintervencién quirdrgica (OR=3,11).
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Rev Colomb Cir. 2025;40:564-71 Readmision hospitalaria en pacientes trasplantados

Conclusidn. La identificacidn de estos factores de riesgo asociados a readmision hospitalaria en pacientes con
trasplante renal es crucial para tomar decisiones clinicas informadas y mejorar los desenlaces en Colombia.

Palabras clave: readmisiéon del paciente; trasplante de riiién; cuidados posoperatorios; factores de riesgo;
hospitalizacion.

Abstract

Introduction. Hospital readmission within the first 30 days after discharge is a global challenge. In kidney transplant
patients, the readmission rate is approximately 30% and mortality increases between 50% and 75%. The objective
of this study was to determine the hospital readmission rate in the first 30 days in kidney transplant patients in a
Colombian institution and identify their main risk factors.

Methods. Retrospective cohort study with kidney transplant recipients from Colombiana de Trasplantes, between
July 2008 and May 2024. A logistic regression analysis was performed to identify risk factors for hospital readmission
within 30 days post-transplant.

Results. 1612 patients were included. The 30-day readmission rate was 16.3%. The risk factors with statistically
significant differences were age of the recipient, diabetes mellitus, type of induction, transfusion, hemoglobin,
delayed graft function, duration of hospitalization, stay in the Intensive Care Unit, surgical reintervention, age of the
donor and expanded criteria of the donor. After adjustment with regression models, the main factors were blood
transfusion (OR=13.31), hemoglobin levels (OR=0.80), delayed graft function (OR=2.83) and surgical reintervention
(OR=3.11).

Conclusion. The identification of these risk factors associated with hospital readmission in patients with kidney
transplant is crucial to make informed clinical decisions and improve outcomes in Colombia.

Keywords: patient readmission; kidney transplantation; postoperative care; risk factors; hospitalization.

Introduccion adicionales debido a caracteristicas especificas,
como la edad y el tipo de donante, asi como las
caracteristicas inmunoldgicas del receptor 12,

El objetivo de este estudio fue determinar la
tasa de readmisidn hospitalaria en los primeros
30 dias e identificar sus principales factores de

riesgo en pacientes trasplantados renales en una

La readmisidn hospitalaria dentro de los primeros
30 dias después del egreso representa un desafio
critico para los sistemas de salud a nivel mundial,
generando costos adicionales'?. En pacientes tras-
plantados renales, la tasa de readmisién es mayor,
superando el 20 % en algunos estudios, e incre-

menta la mortalidad hasta en un 50 a 75 % 3.
Diversos factores contribuyen a las readmisiones
hospitalarias tempranas, como la exacerbacion de
enfermedades crénicas, efectos adversos de medi-
camentos, egresos prematuros y complicaciones
postoperatorias .

Se ha observado que hasta el 50 % de estas read-
misiones podrian ser prevenibles, enfatizando la
importancia de implementar programas educativos
para pacientes, optimizar los procesos de egreso
y mejorar la reconciliacion medicamentosa %1,
Sin embargo, identificar los factores asociados en
pacientes trasplantados renales presenta desafios

institucion colombiana, para facilitar el desarro-
llo de estrategias de intervencién destinadas a
reducir las tasas de readmisién y mejorar los des-
enlaces de los pacientes trasplantados renales en
Colombia.

Métodos

Disenio del estudio y poblacién

Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva de
los pacientes trasplantados renales en Colom-
biana de Trasplantes, entre julio de 2008 y mayo
de 2024. Se incluyeron los mayores de 18 afios con
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plantilla de descripcidn quirtirgica en los registros
meédicos electronicos (RME) durante el periodo
de estudio. Se excluyeron aquellos pacientes con
trombosis arterial o venosa del injerto y pacientes
con autotrasplante. La readmisién hospitalaria se
definié como un episodio de hospitalizacién por
cualquier causa en los primeros 30 dias postras-
plante tras recibir el egreso del trasplante renal.

Andlisis estadistico

Se describieron las caracteristicas sociodemogra-
ficas y clinicas de los receptores y los donantes
utilizando media y desviacién estandar, o propor-
cion absoluta y relativa, segin correspondiera.
Para identificar diferencias entre el grupo de
pacientes rehospitalizados y el grupo de no
rehospitalizados, se calcul6 el valor de p; se aplicé
una prueba t de dos muestras mediante analisis
de varianza (ANOVA) para variables numéricas,
y la prueba de chi-cuadrado para variables cate-
goricas.

Posteriormente, se ajustaron dos modelos de
regresion logistica: uno con todas las variables
clinicamente relevantes y otro con un analisis
de regresion paso a paso de un subconjunto de
variables estadisticamente significativas y no
correlacionadas entre si. Los modelos ajustados
se evaluaron utilizando la prueba de Hosmer-
Lemeshow, y se calcularon los pseudo R cuadrado
de McFadden, Cox y Snell y Nagelkerke. Ademas,
se determinaron los valores de criterios de infor-
macion de Akaike (AIC) y Bayesiano (BIC) para
cada modelo.

Finalmente, se realiz6 un reporte detallado de
los resultados obtenidos de los modelos de regre-
sién logistica, incluyendo los Odds Ratio (OR) con
sus intervalos de confianza al 95 %. Todos los ana-
lisis se realizaron con un nivel de significancia del
5 %. Para todos los analisis, se aplicé imputacion
multiple mediante regresién CART para abordar
valores faltantes en las siguientes variables: tipo
de didlisis (0,2 %), tiempo de trasplante (1,3 %),
tiempo de isquemia fria (2,0 %), hemoglobina a
los 7 dias postrasplante (30,0 %), dias de hospi-
talizacion después del trasplante (21,1 %), sexo
del donante (2,2 %) e indice de masa corporal del
donante (11,1 %).

Rev Colomb Cir. 2025;40:564-71

Los analisis estadisticos se realizaron utili-
zando el lenguaje estadistico R (R Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria) version
4.3.3.

Resultados

Descripcion de la poblacién a estudio

En el periodo del estudio, se trasplantaron 2300
pacientes. Tras aplicar los criterios de seleccién,
se incluyeron en el analisis 1612 pacientes. La tasa
de readmisién hospitalaria fue de 16,3 % (n=262).
Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de los receptores y donantes se resumieron en la
Tabla 1. Las variables que resultaron ser estadis-
ticamente significativas fueron: edad al trasplante
(p =0,004), diabetes mellitus (p = 0,034), tipo
de induccién (p < 0,001), transfusion sanguinea
(p < 0,001), hemoglobina a los 7 dias postras-
plante (p < 0,001), funcién retardada del injerto
(p<0,001), tiempo de hospitalizacion (p < 0,001),
estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
durante la hospitalizacién (p = 0,038), reinter-
vencion quirdrgica (p < 0,001), edad del donante
(p = 0,012) y criterios expandidos del donante
(p =0,030).

Factoresasociadosalareadmision hospitalaria
dentro de los 30 dias postrasplante renal

Para identificar los factores asociados a la read-
misién hospitalaria dentro de los primeros 30
dias postrasplante se ajustaron dos modelos de
regresion. El primer modelo, que incluy6 todas
las variables clinicamente relevantes, se muestra
en la Tabla 2. En este modelo, el sexo masculino
del receptor mostrd una disminucién en la proba-
bilidad de ocurrencia del evento de interés (OR =
0,70, p =0,022) en comparacion con el femenino;
la edad al trasplante mostré un ligero aumento en
la probabilidad de ocurrencia del evento con cada
afio adicional (OR = 1,02, p = 0,011); la didlisis
peritoneal mostré un aumento en la probabilidad
de ocurrencia del evento (OR = 1,38, p = 0,045)
en comparacién con hemodialisis; la realizacion
de una transfusiéon sanguinea aument6 consi-
derablemente la probabilidad de ocurrencia del
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas entre receptores y donantes de trasplantes segun readmision.

Caracteristicas No readmision Readmision Total Valor p
(n=1360) (n=262) (N=1612)

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas del receptor

Sexo del receptor (n, %) 0,209

Femenino 539 (39,9 %) 120 (45,8 %) 659 (40,9 %)

Masculino 811 (60,1 %) 142 (54,2 %) 953 (59,1 %)

Edad al trasplante (en afos), media (DE) 44,0 (13,4) 47,0 (13,4) 445 (13,4) 0,004
Zona de residencia (n, %) 0,999

Rural 99 (7,3 %) 19 (7,3 %) 118 (7,3 %)

Urbana 1251 (92,7 %) 243 (92,7 %) 1494 (92,7 %)
Hipertension arterial (n, %) 1103 (81,7 %) 218 (83,2 %) 1321 (81,9 %) 0,846
Diabetes Mellitus (n, %) 224 (16,6 %) 61 (23,3 %) 285 (17,7 %) 0,034
Tabaquismo (n, %) 167 (12,4 %) 30 (11,5 %) 197 (12,2 %) 0,917
Etiologia de la Enfermedad (n, %) 0,058

Congénita 23 (1,7 %) 4 (1,5 %) 27 (1,7 %)

Desconocida 630 (46,7 %) 93 (35,5 %) 723 (44,9 %)

Diabetes 161 (11,9 %) 45 (17,2 %) 206 (12,8 %)

Glomerular 301 (22,3 %) 82 (31,3 %) 383 (23,8 %)

Hipertension arterial 130 (9,6 %) 18 (6,9 %) 148 (9,2 %)

Obstructiva 40 (3,0 %) 9 (3,4 %) 49 (3,0 %)

Oftra 65 (4,8 %) 11 (4,2 %) 76 (4,7 %)

Tipo de dialisis (n, %) 0,086

Hemodidlisis 651 (48,2 %) 117 (44,7 %) 768 (47,6 %)

Peritoneal 506 (37,5 %) 120 (45,8 %) 626 (38,8 %)

Predialisis 193 (14,3 %) 25 (9,5 %) 218 (13,5 %)

Tipo de trasplante (n, %) 0,907

Cadavérico 893 (66,1 %) 177 (67,6 %) 1070 (66,4 %)

Vivo 457 (33,9 %) 85 (32,4 %) 542 (33,6 %)

Tiempo de trasplante (en horas), media (DE) 2,76 (0,899) 2,77 (0,850) 2,76 (0,891) 0,987
Tiempo de isquemia fria (en horas), media (DE) 12,9 (15,8) 12,2 (12,0) 12,8 (15,3) 0,806
Tipo de induccion (n, %) <0,001

Alemtuzumab 334 (24,7 %) 2(0,8 %) 336 (20,8 %)

Basiliximab 112 (8,3 %) 0 (0 %) 112 (6,9 %)

Globulina Antitimocitica 888 (65,8 %) 260 (99,2 %) 1148 (71,2 %)

Otro 16 (1,2 %) 0 (0 %) 16 (1,0 %)

Rechazo agudo (n, %) 68 (5,0 %) 18 (6,9 %) 86 (5,3 %) 0,482
Transfusion (n, %) 2 (0,1 %) 5(1,9 %) 7 (0,4 %) <0,001
Hemoglobina a los 7 dias postrasplante (g/dL), media (DE) 10,6 (2,02) 9,34 (1,90) 10,4 (2,05) <0,001
Funcion retardada del injerto (n, %) 152 (11,3 %) 94 (35,9 %) 246 (15,3 %) <0,001
Tiempo de hospitalizacién (en dias), media (DE) 28,8 (109) 3,63 (8,02) 24,7 (100) <0,001
Estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (n, %) 20 (1,5 %) 10 (3,8 %) 30 (1,9 %) 0,038
Reintervencion quirargica (n, %) 208 (15,4 %) 113 (43,1 %) 321 (19,9 %) <0,001
Caracteristicas del donante

Sexo del donante (n, %) 0,463

Femenino 593 (43,9 %) 126 (48,1 %) 719 (44,6 %)

Masculino 757 (56,1 %) 136 (51,9 %) 893 (55,4 %)

Edad del donante (en afios), media (DE) 42,6 (14,3) 45,5 (14,0) 43,1 (14,3) 0,012
indice de masa corporal (kg/m?), media (DE) 25,6 (4,27) 25,6 (3,78) 25,6 (4,19) 0,997
Criterios expandidos del donante 254 (18,8 %) 68 (26,0 %) 322 (20,0 %) 0,030

*DE: Desviacion estandar.
Fuente: elaborada por los autores.
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Tabla 2. Modelos de regresion logistica ajustados. Primer modelo: todas las variables

clinicamente relevantes.

Predictores Odds Ratio 1Cos% Valor p
Intercepto 1,09 0,21 -5,66 0,918
Sexo del receptor [Masculino] 0,70 0,51-0,95 0,022
Edad al trasplante 1,02 1,00 - 1,03 0,011
Zona [Urbana] 0,96 0,55-1,74 0,884
Hipertension arterial [Si] 1,00 0,68 — 1,49 0,981
Diabetes Mellitus [Si] 1,05 0,71-1,54 0,814
Tabaquismo [Si] 0,93 0,57 - 1,48 0,779
Tipo de dialisis [Peritoneal] 1,38 1,01 -1,90 0,045
Tipo de dialisis [Predialisis] 0,77 0,46 — 1,26 0,311
Tipo de trasplante [Vivo] 1,41 0,88 -2,19 0,142
Tiempo de trasplante (en horas) 0,86 0,72-1,02 0,090
Tiempo de isquemia fria (en horas) 0,99 0,97 - 1,00 0,192
Rechazo agudo [Si] 1,35 0,73 -2,40 0,316
Transfusién sanguinea [Si] 15,34 2,64 — 124,77 0,004
Hemoglobina a los 7 dias postrasplante 0,79 0,73-0,86 <0,001
Funcién retardada del injerto [Si] 3,30 2,30 -4,74 <0,001
Dias de hospitalizacion postrasplante 0,99 0,97 - 1,00 0,084
UCI postrasplante [Si] 1,33 0,51-3,23 0,540
Reintervencioén quirurgica [Si] 3,18 2,31-4,37 <0,001
Sexo del donante [Masculino] 0,84 0,62-1,14 0,259
Edad del donante 1,00 0,99 — 1,02 0,418
IMC del donante 0,99 0,96 — 1,03 0,655
Criterios expandidos del donante [Si] 0,93 0,62 -1,39 0,730

*|C: Intervalo de confianza; UCI: Unidad de cuidados intensivos; IMC: indice de masa

corporal.
Fuente: elaborada por los autores.

evento (OR = 15,34, p = 0,004); la hemoglobina a
los 7 dias postrasplante mostr6 una disminucion
en la probabilidad de ocurrencia del evento con
cada unidad adicional (OR = 0,79, p < 0,001); la
presencia de funcidn retardada del injerto (OR =
3,30, p < 0,001) y la necesidad de reintervencion
quirdrgica (OR = 3,18, p <0,001) también aumen-
taron la probabilidad de ocurrencia del evento.
El segundo modelo, que se realiz6 a partir
de un andlisis de regresién paso a paso de un
subconjunto de variables estadisticamente signi-
ficativas y no correlacionadas entre si, se muestra
en la Tabla 3. Para este modelo, las variables que
permanecieron estadisticamente significativas

fueron: la realizacion de una transfusiéon sangui-
nea (OR=13,31, p=0,004), 1a hemoglobina a los
7 dias postrasplante (OR = 0,80, p < 0,001); la
funcién retardada del injerto (OR=2,83,p<0,001)
y la necesidad de reintervenciéon quirurgica
(OR=3,11,p <0,001).

Ambos modelos mostraron un buen ajuste a
los datos segun la prueba de Hosmer-Lemeshow,
con valores de p de 0,5069 para el primer modelo
y de 0,1768 para el segundo modelo. Aunque
el segundo modelo tuvo pseudo R cuadrados
ligeramente inferiores (McFadden = 0,1542, Cox-
Snell =0,1279, Nagelkerke = 0,2174) en compara-
cion con el primer modelo (McFadden = 0,1748,
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Tabla 3. Modelos de regresion logistica ajustados. Segundo modelo: andlisis de
regresion paso a paso de un subconjunto de variables estadisticamente significativas y

no correlacionadas entre si.

Predictores Odds Ratio 1Cosv Valor p
Intercepto 0,72 0,28 - 1,84 0,488
Edad al trasplante 1,01 1,00 - 1,02 0,052
Transfusidon sanguinea [Si] 13,31 2,57 — 99,97 0,004
Hemoglobina a los 7 dias postrasplante 0,80 0,73 -0,86 <0,001
Funcion retardada del injerto [Si] 2,83 2,02 - 3,95 <0,001
Dias de hospitalizacion postrasplante 0,99 0,97 — 1,00 0,095
Reintervencién quirurgica [Si] 3,1 2,28 -4,23 <0,001

*IC: Intervalo de confianza.
Fuente: elaborada por los autores.

Cox-Snell = 0,1437, Nagelkerke = 0,2443), pre-
sentd valores mas bajos en los AIC (1224.294)
y BIC (1261.99) en comparacién con el primer
modelo (que tuvo un AIC de 1226.736 y un BIC
de 1350.597). Por eso, se decidi6 optar por el
segundo, que fue mas parsimonioso y proporciona
un equilibrio mas eficiente entre la complejidad
del modelo (nimero de pardmetros) y su capaci-
dad para ajustarse a los datos (menor AIC y BIC).

Discusién

Este estudio de cohorte retrospectiva propor-
ciona una visién detallada de las dinamicas
especificas de readmisiéon en pacientes tras-
plantados renales en un centro de trasplantes
en Colombia. Se estim6 una tasa de readmisién
del 16,3 %, inferior a las tasas tipicamente repor-
tadas en la literatura médica, que suelen rondar
el 30 % para estos pacientes >3, Este resultado
podria atribuirse a intervenciones especificas
implementadas en nuestro centro, como pro-
gramas educativos para pacientes y protocolos
de manejo postoperatorio, que probablemente
contribuyeron a reducir las tasas de readmision
en nuestra poblacion estudiada. Estas estrategias
se implementan para reducir las tasas de ingreso
no planificado 7.

Identificamos varios factores de riesgo signifi-
cativos, como la transfusion sanguinea, la funcién
retardada del injerto y la necesidad de reinterven-
cién quirdrgica. Estos hallazgos son coherentes

con la literatura médica, que destaca las com-
plicaciones del cuidado médico-quirargico y la
funcion inadecuada del injerto como principales
impulsores de estos riesgos *'°. Aunque en este
estudio no se encontré que el tiempo de estancia
hospitalaria fuera un factor significativo, otros
estudios han mostrado que este factor aumenta
el riesgo de readmisién hospitalaria>®.

Por otro lado, aunque en este estudio la edad
no fue un factor de riesgo estadisticamente signifi-
cativo, la literatura ha reportado que esta variable
también es un factor asociado con la readmisién
hospitalaria temprana *2°, Otros factores como el
indice de masa corporal y la masa muscular del
receptor y el tipo de donante se asocian con la
readmision hospitalariay deben evaluarse en futu-
ros estudios 2?2, Sin embargo, se ha considerado
que los factores demograficos y socioeconémicos
del receptory las caracteristicas del donante pue-
den no tener una fuerte asociacion®.

Este estudio aporta valor al enfocarse especifica-
mente en la poblacién de pacientes trasplantados
renales en Colombia, un grupo menos estudiado
en relacidn con las readmisiones hospitalarias, y
sobre el cual hay informacién limitada. Las impli-
caciones practicas de estos hallazgos son claras.
La identificacion precisa de factores de riesgo per-
mite a los profesionales de la salud implementar
intervenciones dirigidas a reducir las tasas de
readmision, mejorando asi los resultados clinicos
y reduciendo los costos de atencion 212,

969



570

Pinto-Ramirez J, Garcia-Lopez A, Lozano-Suarez N, et al.

Este estudio presenta varias limitaciones
y posibles sesgos que deben ser considerados.
En primer lugar, nuestro estudio se basa en una
cohorte retrospectiva de un unico centro de
trasplantes en Colombia, lo cual puede afectar
la universalizacion de los hallazgos, ya que las
caracteristicas y practicas clinicas de este centro
pueden no ser representativas de otros centros
de trasplante. La recopilacién de datos retrospec-
tivos puede estar sujeta a errores de registro y
omisiones en las historias clinicas, lo que podria
influir en la precision de los resultados. Ademas,
se utilizé imputacion multiple para abordar valo-
res faltantes en varias variables, lo que podria
afectar la precision de los resultados. A pesar de
estas limitaciones, los hallazgos proporcionan una
valiosa contribucién a la literatura existente.

Conclusion

Este estudio identific6 varios factores de riesgo
asociados con la readmisién hospitalaria en los
primeros 30 dias postrasplante renal en un centro
de trasplantes. La identificacién de estos factores
de riesgo es crucial para tomar decisiones clinicas
informadas y mejorar los desenlaces en pacien-
tes trasplantados renales en Colombia. Con esta
informacidn, se pueden implementar estrategias
especificas para reducir las tasas de readmision
y mejorar la calidad de vida de los pacientes tras-
plantados.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento Informado: Este estudio recibi6 la
aprobacién del Comité de Etica en Investigacién Cientifica
de Dexa Diab (Radicado N°01721, 14 de enero de 2022)
y se realiz6 en conformidad con las normativas éticas
nacionales e internacionales aplicables a la investigacion
en seres humanos. Seguin la Resoluciéon 008430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia, el estudio fue clasi-
ficado como de riesgo minimo, por lo que no se requirié
el consentimiento informado de los participantes.
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