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Resumen

Objetivos: Analizar la complejidad de los pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca (IC) en
función de si son atendidos en servicios de Medicina Interna o Cardiología.

Material y métodos: Análisis según IAMETRICS, empresa independiente, del conjunto mínimo básico
de datos (CMBD), realizando comparaciones entre hospitales y servicios mediante GRDs (Grupos
relacionados por diagnóstico). El Agrupador APR-GRD (All Patient Refined-GRD), en su versión 32,0,
estratifica cada GRD en 4 subclases de severidad, condicionadas por los diagnósticos secundarios y
la gravedad del diagnóstico principal (3M©). En nuestro estudio analizamos el GRD 194:
insuficiencia cardíaca; sobre el total de ingresos por IC en los servicios de M.I y Card. en los años
2008, 2012 y 2016 se analizan el porcentaje de casos con severidad leve, moderada, grave y
extrema, todo ello en un Hospital general de 350 camas.

Resultados: En los años 2008, 2012 y 2016 ingresaron por IC un total de 266, 308 y 350 pacientes
respectivamente en M. Interna. En los mismos periodos ingresaron en Cardiología 216, 165 y 217
pacientes. La figura muestra la distribución de la complejidad de los pacientes ingresados en los
servicios de M. Interna y Cardiología.

Discusión: Según los datos del CMBD procesados por IAMETRICS la complejidad de los pacientes
con IC se distribuye de forma desigual entre servicios de M. Interna y Cardiología. Esta asimetría
debe poner de manifiesto la dificultad añadida en el manejo del paciente con IC que ingresa en M.
Interna, la mayor necesidad de recursos humanos y materiales y el protagonismo de nuestra
especialidad en el global de la enfermedad.
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Conclusiones: En los periodos analizados en nuestro centro los pacientes que ingresan por
insuficiencia cardiaca con mayor complejidad lo hacen en Medicina Interna, sin encontrar variación
a lo largo del tiempo.


