Rev Clin Esp. 2021;222(Espec Congr 2):23

Rev:sta CI fn ica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

469 - EVOLUCION Y CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON COMPLEJDAD
EXTREMA INGRESADOS EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL ENTRE 2001 Y
2015

F.J. del Castillo Tirado!, S Barakat Fernandez2, M.G. Villanueva Ariast, A.A. Romero Pérezl, J.I. Martin Serradillal, A.L.
Hernandez Alamillo! y F. Sanchez-Barranco Vallejo!

IMedicina Interna; 2Medicina Intensiva. Hospital Rio Carrion (Sacyl). Palencia.

Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de |os pacientes ingresados en un hospital de segundo nivel, de
referencia provincial, que presentaron una mayor complejidad en un periodo de 15 afios.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo, a partir del Complejo Minimo Bésico de Datos (CMBD) del
registro de altas hospitalarias, del 2,5% de |os pacientes de mayor peso, definido éste como el asociado a
cada Grupo Relacionado por €l Diagnostico. Se analizaron variables como el sexo, edad, &mbito de
residencia, tipo deingreso y de alta, servicio de alta, diagndstico principal, estanciay mortalidad.
Posteriormente se llevd a cabo un andlisis de regresion de joinpoint para definir tendencias.

Resultados: De las 252.145 altas registradas en este periodo, se incluyeron 6,333 registros (2,5%), con mayor
proporcion de varones (60,2%) y una edad media superior ala de los pacientes de menor complejidad
(66,9/55,8 afios; p 0,001). En latabla se describen las diferencias fundamental es entre el grupo de mayor
complejidad y el resto. Los diagndsticos principal es mas frecuentes a alta fueron: fallo cardiaco congestivo
(2,5%), agudizacion de bronquitis cronica (2,2%) y neumonia (2%). Los servicios con mayor porcentaje de
altas con complejidad extrema fueron Medicina Interna (17,2%), Cirugia General (13,5%) y Traumatologia
(9,6%). Los procedimientos que mas contribuyeron al peso de la complejidad fueron: 585 “procedimiento
mayor estdbmago, esdfago, duodeno, i. delgado y grueso con cirugia mayor”, y 558 “ procedimiento

muscul oesquel ético mayor con cirugia mayor”. En el grupo de complegjidad extremala mortalidad fue del
20,2%, y en €l resto del 5% (p 0,001). Finamente, el andlisis de joinpoint (fig. 1) demostré una tendencia
descendente en la tasa de ingreso de estos pacientes con un porcentgje anual de cambio de-1,9, sin apreciarse
cambios de tendencias.

|C95% para EXP(B)
Sig. Exp(B)

Inferior Superior

Edad en afios 0,001 1,023 1,022 1,025
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Muijer vs. varén 0,001 0,534 0,504 0,565

Programado vs. urgente 0,001 0,299 0,280 0,320

GRD quirurgico vs. médico 0,001 30,382 28,075 32,877
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Conclusiones. Latasa de pacientes con complejidad se mantiene estable con una tendencia descendente. Es
mas frecuente en varones. Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de complegjidad
y lamortalidad hospitalaria. No se aprecia ningun jointpoint en €l andlisis anual que nos haga sospechar la
existencia de otras causas externas corregibles que modifiquen latasa anual de complejidad extrema. Es
necesario realizar més estudios para comprobar si |atendencia se va a mantener en el tiempo.
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