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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y asistenciales de los episodios de hospitalizacion de
los distintos Servicios Médicos de Andalucia.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal multicéntrico, con inclusion de una muestra
aleatorizada estratificada por nivel de hospital, de todos los episodios de hospitalizacién en areas
médicas del Conjunto Minimo Basico de Datos Andalucia (CMBDA), durante los afios 2013 y 2014.
Se revisaron todos los informes de alta y exitus seleccionados, recogiendo las variables
demograficas, clinicas y asistenciales mas relevantes. Se realiz6 un estudio descriptivo y un analisis
bivariado de las diferencias entre tipo de hospital y servicios.

Resultados: Se incluy6 a un total de 1.518 episodios (56% fueron varones y la mediana de edad fue
de 71 anos con un P25 de 57 y un P75 de 80) de 17 hospitales andaluces (el 46,44% regionales, el
32,08% de especialidades y el 21,47% comarcales). El diagndstico clinico principal mas frecuente
fue el de insuficiencia cardiaca, con un 10,5%, seguido del infarto agudo de miocardio con un 9,8% y
la patologia oncoldgica con un 7,6%. Las neumonias tuvieron una prevalencia del 7% y los ictus/AVC
un 6,3%. La mediana de diagndsticos codificados fue 9 para hospitales regionales, de especialidades
y comarcales; por servicios de Nefrologia (13) y Medicina Interna (10) fueron los que mayor nimero
de diagndsticos presentaron, seguidos de Neumologia (9) y Enfermedades Infecciosas (8). La
mediana del indice de Charlson fue de 2, sin diferencias entre hospitales (el 79,3% presentaron
entre 0 y 3 puntos); por servicios Nefrologia (mediana de 3 puntos) fue el que presentd un indice de
comorbilidad mayor, seguido de Enfermedades Infecciosas, Medicina Interna, Neumologia,
Neurologia, Cardiologia y Hematologia (mediana 2 puntos). La mediana de comorbilidades por
paciente fue de 3 (el 76,6% de los pacientes presentaron entre 2 y 4 comorbilidades, siendo mas
frecuentes las cardiovasculares (HTA en un 58,8% y fibrilacion auricular en un 20,6%), seguidas de
las endocrino-metabolicas (destacando la diabetes mellitus sin repercusion de 6rgano (37%) y con
repercusion de 6rganos (33%)). La mortalidad global de los episodios analizados fue del 4% (5% en
hospitales regionales, y 3% en hospitales de especialidades y comarcales); por servicios, dentro del
total de la muestra, fue Medicina Interna (5,9%) donde se hallé la mayor mortalidad, seguida de
Neumologia (5,8%), y Digestivo y Hematologia (1,8%). La media de dias de ingreso fue de 9,14 dias
(DE 7,9) (con una mediana de 7 dias en hospitales regionales y de especialidades, y 8 dias en
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comarcales; por servicios Reumatologia (8,5 dias) fue el que presentd estancias mas prolongadas,
seguido de Neurologia, Neumologia, Medicina Interna y Nefrologia (8 dias).

Discusion: Estos resultados coinciden en su mayoria con los de otros estudios similares a nivel
nacional e internacional. Sin embargo, el porcentaje total de exitus fue muy bajo (4%), menor que los
observados en otros trabajos. El servicio de Medicina Interna fue el que presenté una mayor
mortalidad (5,9%), lo que viene a decir que el paciente que ingresa en Medicina Interna es un
paciente mas fragil, de edad avanzada y con multiples patologias.

Conclusiones: El andlisis de esta muestra representativa de episodios de hospitalizacion dibuja el
perfil de pacientes que se atienden actualmente en las areas médicas de los hospitales andaluces.
Esta poblacion se caracteriza por su elevada edad, su carga de comorbilidad, y el predominio de las
enfermedades cardiovasculares, principalmente la insuficiencia cardiaca. Existen diferencias
significativas en los parametros asistenciales de los diferentes centros y servicios que pueden
atribuirse a los perfiles especificos de pacientes que ingresan en los diferentes servicios.
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