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Cancer extremadamente prevalente (29)

25.000 casos nuevos/afio en Espafia

% elevado de pacientes con Estancias muy
elevadas

Compromete la Calidad de Vida (EP)

Tensiona el Gasto Sanitario



Objetivo Principal




Estudio descriptivo de grupo especifico con Estancia >=34 dias

Todas las hospitalizaciones con CIE 153-154 (2008-14)

Fuentes de Informacion

-CMBDH Cod 153: Cancer de Colon  Cod 154: Cancer Rectal

-I1S del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (CMBDH) 259,927 episodios

-Portal Estadistico del SNS

Demografia: Instituto Nacional de

0,
Estadistica 19,768 (7,6% EP)



Estudio descriptivo, transversal a partir del MSPS (2008-2014)
Cddigos 153-154 de CIE9-MC del CMBD

Variables: edad, sexo, estancia, tipo de ingrso, reingreso, comorbilidades

y numero de diagndsticos y procedimientos (NDA-NDP).

Analisis: las variables continuas se expresaran como mediatdesviacion
estandar y las cualitativas como porcentajes y distribuciones de

frecuencias.
Grupo de depuracion moderada de estancias:
T2=Q3+1,5(Q3-Q1), siendo Q3 y Q1 los cuartiles terceros y primero

Estancias atipicas (Outliers) aguellas de 34 o mas dias



V Resultado = Estancia Ouliers | MU IEFIT

Variables independientes
(predictoras)

Edad (cuantitativa-quinguenios)
Afio (2008-2014)

Sexo (hombre-muijer)
CCAA/Provincia

Cirugia (Si-No)

Régimen Financiero

Fechas: Nacimiento-Ingreso-Alta
Tipo de Ingreso (IU-IP)/ Tipo Alta
Diagndstico CIE (14 campos)
Procedimientos CIE (20 campos)
Mortalidad
Comorbilidades/Complicaciones



EP (>= 34 dias): 7,6% (N=19,768)

Edad: 71,49 (DS 11,52) afos

Estancia media: 44,39 (DS 10,09) dias
NDA: 9,08 (DS 3,45) diagnosticos al alta
NPA: 6,80 (DS 4,33) procedimientos al alta

Modalidad de ingreso Urgente: 61%



CCAA con mas prevalencia de outliers

« Madrid (15,5%)
« Andalucia (14,4%)
« Cataluna (11,5%)

Servicios mas prevalentes de ingreso

 Cirugia Digestiva (55,9%)
« Cirugia General (21,2%)

Tasa de reingresadores: 14,6%

Mortalidad intrahospitalaria: 16%



« Complicaciones

 Obstruccion: 16,1%
 Perforacion: 5,9%

 Localizacion tumoral:
* Recto 22%
« Sigma: 21,3%
* Colonyresto: 12%

« Comorbilidades

« Anemia 20%
* Insuf Renal 10,9%
 Diabetes: 17,9%



Los pacientes con estancias anormalmente
prolongadas suponen una casuistica especifica
constituida por pacientes anos, con elevadas
comorbilidades y sometidos a un numero elevado de
procedimientos. Destaca en ellos la frecuencia de
complicaciones de caracter obstructivo y la anemia e

insuficiencia renal como comorbilidades clinicas.
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