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Resumen

Objetivos: Investigar la evolucion del numero de procedimientos quirdrgicos seleccionados
realizados y la incidencia de IC perioperatoria en los mismos a lo largo de un periodo de 9 anos en
los hospitales esparioles.

Material y métodos: Estudio transversal y retrospectivo realizado a partir del CMBD (Conjunto
Minimo Basico de Datos) de las altas procedentes de los servicios de Traumatologia, Cirugia General
y Urologia en los que se realizaron los procedimientos. Se incluyeron todas las alta dadas desde
2007 a 2015 ambas inclusive. En todas estas altas se identifico el codigo de diagnéstico secundario
para IC basado en clasificacién la CIE. Se realiz6 un anélisis descriptivo y bivariante entre los
grupos de ingresos codificados con y sin IC. Se utilizé un nivel de significacién p < 0,05 con el
paquete estadistico STATA 13.

Resultados: Durante el periodo analizado se incrementd en un 19,5% el nimero de procedimientos
quirdrgicos seleccionados (196.821 en 2015 frente a 164.680 en 2007) y en un 21% la proporcion de
la presencia de IC como comorbilidad (1,3% en 2007; 1,6% en 2015) (p < 0,001). Las tasas de
mortalidad ajustadas a riesgo en episodios con procedimientos quirurgicos seleccionados e IC
muestran a lo largo del periodo una tendencia a una ligera disminucién (IRR: 0,98; p: 0,047), si bien
con una correccion al alza en 2015 (fig. 1); sin embargo, las estancias medias esperadas en este
grupo de pacientes se han mantenido estables (muy elevadas, superiores a 15 dias como promedio)
durante el periodo (fig. 2).
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Figura 1. Evolucion (2007-2015) de las tasas de mortalidad intrahospitalaria ajustadas a riesgo en
pacientes con IC sometidos a los procedimientos quirtrgicos seleccionados.
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Figura 2. Evolucion (2007-2015) de las estancias medias ajustadas a riesgo en los pacientes con IC
sometidos a procedimientos quirtrgicos seleccionados.

Conclusiones: En el periodo de 9 afos analizado, se observa un aumento significativamente de los
procedimientos quirirgicos analizados y asi como de la presencia de IC. Sin embargo, la mortalidad
disminuye ligeramente. El aumento de la estancia achacable a la IC, sigue siendo muy elevado y no
parece mostrar una tendencia a la baja.
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