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Resumen

Objetivos:Estudiar las altas por hemorragia gastrointestinal (HGI) en los hospitales del Sistema Nacional de
Salud (SNS) durante el año 2014.

Material y métodos:Estudio observacional retrospectivo a partir de los datos obtenidos de las aplicaciones de
consulta del conjunto mínimo básico de datos (CMBD) del registro de altas del SNS. Comparamos las altas
producidas en los servicios de Aparato Digestivo (DIG) y Medicina Interna (MI) por HGI en pacientes con o
sin comorbilidades (GRD 174 y 175 respectivamente). Analizamos nº de altas, estancia media, grupo de
edad, severidad y nº de altas por exitus.

Resultados:Los resultados obtenidos se muestran en las tablas 1 y 2.

Tabla 1. HGI sin comorbilidades

  Totales Digestivo Medicina Interna

Nº de altas 13.150 7.190 3.349

Estancia media 4,91 4,98 5,36

Grupo de edad más frecuente (%
respecto al total)

74 o más años
(45,9%)

74 o más años
(44,9%)

74 o más años (52,85%)

Severidad más frecuente (% respecto
al total)

Menor (51,6%) Menor (49,2%) Moderado (52,2%)

Altas por exitus (%) 150 (1,1%) 49 (0,6%) 61 (1,8%)
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Tabla 2. HGI con comorbilidades

  Totales Digestivo Medicina Interna

Nº de altas 12.349 6.344 3.917

Estancia media 6,76 6,54 7,36

Grupo de edad más frecuente (% del total) 74 o más años,
(64,2%)

74 o más años
(61,3%)

74 o más años (71%)

Grupo de gravedad más frecuente (% del total) Moderado
(72,6%)

Moderado
(71,26%)

Moderado (74,2%)

Altas por exitus (%) 528 (4,2%) 125 (1,9%) 228 (5,8)

Conclusiones:Se producen más altas por HGI en pacientes sin comorbilidad, presentando este grupo una
estancia media, coste medio, gravedad y riesgo de mortalidad inferior. En ambos grupos son más prevalentes
los pacientes más ancianos. Como era de esperar DIG realiza más altas por HGI con y sin comorbilidad,
presentando las de MI una mayor estancia y coste medio, proporción de mayores, grado de severidad y riesgo
de mortalidad.
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