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SARMIENTO

RESUMEN

Objetivos: Analizar las patologias més frecuentes ingresadas en un
servicio de Medicina Interna, los motivos de ingreso hospitalario, los
diagnosticos a alta (segun el sintoma guia de ingreso), el grupo de pobla-
cién afectaday su correlacion entre ellos.

Pacientes y métodos: Sobre un total de 758 ingresos en Medicina
Interna del Hospital Universitario de Valladolid, durante el afio 1999, en
funciéon de los informes de alta e historias clinicas, se realizé un estudio
epidemiolégico descriptivo observacional, utilizando las variables de
sexo, edad, motivo de ingreso (sintoma guia) y diagndsticos al ata. Los
resultados obtenidos fueron representados por medio de diagramas de
sectoresy de barras, en funcion de las variables analizadas. Parala sinte-
sis de datos fueron utilizadas, medidas de tendencia central y de disper-
sion. El estudio estadistico empleado fue el programa SPSS version 10.0
para Windows. El andlisis no paramétrico para muestras independientes
fue realizado con: la prueba de la medianay U de Mann-Whitney, y el
andlisis paramétrico con el test %2 y contraste de Kolmogorov-Smirnov.

Resultados: Lamediana de edad es de 70 afios, rango 84 afios, rango
intercuartilico de 23, con una moda en varones de 75 afios y en mujeres
de 86 afios. La distribucion por sexo: varones 51%, mujeres 49%. Los
motivos de ingreso més frecuentes son: la disnea (35%) y la focaidad
Neurolégica (11%). Los diagndsticos a alta més frecuentes. EPOC rea-
gudizado por infeccion respiratoria (11%), neumonia (8%) y ACVA
isquémico (7%).

Conclusiones: Los pacientes ingresados en este servicio son de edad
avanzada (sobretodo en mujeres), (o = 0,05) significacion estadistica. La
edad no sigue una distribucién normal (o = 0,05) significacion estadisti-
ca. La frecuencia en la distribucion por sexo es similar. El motivo de
ingreso mas frecuente es la disnea (35%). Los diagndsticos a ata més
frecuentes son: La EPOC (11%), la neumonia (8%) y el ACVA isquémi-
co (7%). La prevencion 12y 22y una mejora de la medidas terapéuticas
de las enfermedades cronicas cardiorrespiratorias, reduciria, significati-
vamente la presion asistencia de los servicios de Medicina Interna y
mejoraria la calidad de vida de la poblacién, dado que estamos frente a
enfermedades que estan dentro de las cuatro primeras causas de mortali-
dad en el mundo.
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ABSTRACT

Objectives. To analyse the entered more frequent diseases in an
Internal Medicine Department , the reasons for hospital admission diag-
nosis at discharge (according to entrance symptom’s guide), the group of
affected population and its correlation among them.

Patients and methods: Over a total of 758 internal medicine admis-
sions of the University Hospital of Valladolid during the year 1999 based
on the information of discharge and clinical histories, a descriptive and
observational epidemic study was made using the variables of sex, age,
reason for admission (guide symptom ) and diagnosis at discharge. The
obtained results were represented by mean of diagrams of sectors and
bars according to the analyzed variables. The data synthesis was made
by measures of central tendency and dispersion. SPSS 10.0 version for
windows program was used for the statistical study. The non parametric
analysis for independent samples was made by the test of median and the
U of Mann Whitney, and the parametric by chi-squired test and resistan-
ce of Kolmogorov-Smirnov.

Results: The median of age is 70 years. Rank 84 years. Interquartile
rank 23, fashion in men 75 years and in women 86. The distribution in
sex men 51%, women 49%.The more frequent reasons for entrance are
dyspnea (35%) and neurological focus (11%).The more frequent diagno-
sis at discharge are dyspnea and chronic obstructive lung disease worse-
ned by respiratory infection (11%), pneumonia (8%) and acute isquemic
stroke (7%).

Conclusions. In-patiens in this service, are advanced in years
(mainly women) (o« = 0.05). The age does not get a normal distribution
(o= 0.05). The frequency of the distribution in sex is similar. The most

frequent reason for admission is dyspnea (35%). The most frequent diag-

noses at discharge are chronic obstructive lung disease (11%), pneumo-
nia (8%) and acute ischemic stroke (7%). The primary and secondary
prevention and an improvement of the therapeutic measures of chronic
cardiopulmonary disease would reduce significantly the welfare pressu-
re in Internal Medicine Departement and they would improve the popu-
lation’s life quality given that we are opposed to the diseases which are
among the four first mortality causes in the world.
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INTRODUCCION

Laobservacion en laclinica diaria del aumento progresivo
de pacientes con edades avanzadas (1-3) y enfermedades cr6-
nicas asociadas (1,3), ha motivado la realizacion de este estu-
dio. Los reingresos de este tipo de pacientes, parece ser, que
estén en funcion de la edad y de las patologias asociadas que
presentan, a mayor edad y con mas patologia asociada més
reingresos hospitalarios (1,3).

Para unificar criterios a la hora de clasificar las enferme-
dadesy calcular los costes, surgieron los GRD’ s ( gruposrela-
cionados por € diagnéstico). El motivo inicial de ellos fue
disefiar una estructura adecuada para analizar la asistencia
meédicay la utilizacion de los servicios en el entorno hospita-
lario (4). En los GRD’s €l diagnéstico principa a alta viene
definido por e sintoma guia clinico que motivé su ingreso
hospitalario.

Segun €ello, los objetivos de este estudio fueron: € andlisis
de las patologias mas frecuentes ingresadas en un Servicio de
Medicina Interna del Hospital Clinico de Valladolid, € tipo
de poblacién afectada, los diagnésticos a alta (seglin € sinto-
ma guia que motivé el ingreso) y la correlacion de todos estos
pardmetros entre si. En funcion de estas premisas se intentd
definir hacia donde va encaminada la labor asistencial dentro
delaMedicinalnterna.

MATERIAL Y METODO

Fueron revisados 758 ingresos en dicho servicio de Medi-
cina Interna, durante el afio 1999, analizando los informes de
ata e historias clinicas. Las variables analizadas fueron €
sexo, la edad, el motivo de ingreso hospitalario (entendido
como €l sintoma guia principal que requiere €l ingreso) y €
diagnostico a ata, segin los GRD’s.

En este estudio epidemiol 6gico observacional retrospecti-
vo, la sintesis de algunos datos fue realizada mediante, medi-
das de tendencia central y medidas de dispersion. Larepresen-
tacion de resultados fue mediante diagramas de sectores y
diagramas de barras, en funcion de las variables estudiadas.

Para el estudio se aplicd el programa SPSS version 10.0
para Windows. En € andlisis no paramétrico de muestras
independientes fueron aplicadas la prueba de la Medianay U
de Mann whitney, para el andlisis paramétrico €l test x*y €
contraste de Kolmogorov-Smirnov.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes en ambos sexos es de
66 + 14 afnos, lamediana de 70 afios, rango de 84 afios, rango
intercuartilico 23, lamoda de 73 afios, moda en varones de 75
afos, y moda en mujeres de 86 afios (Tablas | y I1).

El contraste de normalidad (prueba de Kolmogorov-Smir-
nov) para la variable edad, no seguia una distribucién normal
(Fig. 1).

Lamediana de edad de ingreso en hombres no fue igua a
la de las mujeres para € estadistico %2 con correccion por
continuidad de Y ates, p < 0,05 existian diferencias significati-
vas entre ambas medianas.

La prueba de Mann-Whitney que contrasta si existen dife-
rencias significativas en cuanto ala edad de los hombresy de

TABLA |

SINTESIS DE DATOS

Media: 66 + 14 anos
Mediana: 70 afios
Rango: 84 afnos

Moda: 73 afios

Moda varones: 75 anos
Moda mujeres: 86
Rango intercuartilico: 23

TABLA Il

SINTESIS DE DATOS POR SEXO
Mujer

Media: 67 afnos
Mediana: 72 afios
Moda: 86 afios

Rango: 82 afios

Rango intercuartilico: 26

Vardn

Media: 65 afios

Mediana: 69 afios

Moda: 75 afios

Rango: 84 afios

Rango intercuartilico: 20,75

30%

25% 7

20% 7

15%

10%

15-2021-3031-4041-5051-6061-7071-8081-90 >90

HMujer
M Hombre

Fig. 1. Distribucidn por sexo-edad.

las mujeres ingresadas, verificd que los pacientes que ingre-
san en este servicio de Medicina Interna son de edades avan-
zadas (p < 0,05), sobre todo en mujeres a canzando niveles de
significacion estadistica (oo = 0,05) (Tablas | y 11, Fig. 1).

El porcentaje de ingresos en cuanto al sexo es similar en
esta serie (49% mujeres, 51% varones). Sin embargo delos 15
alos 40 afios predominaron levemente los ingresos de muje-
res, de los 51 a los 70 afios aumentaron varones, de los 71 a
los 80 afios fue similar en los dos sexos y a partir de los 81
afos es predominante en lamujer (Fig. 1).

El motivo de ingreso de estos pacientes , en funcion del
sintoma guiaen el servicio de urgencias, (independientemente
de sus enfermedades de base), fue la disnea con un 35% de los
casos. Es por consiguiente €l sintoma més frecuente por el que
los pacientes ingresan. La focalidad neurolégica ocupa €
segundo lugar con un 11% (Fig. 2).

En el varén los mativos de ingreso mas frecuentes fueron,
larectorragia, la epigastralgia, €l dolor pleuritico y la focali-
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[ Disnea 35% ll Otros [ Focalidad neurologica 11%
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B Pérdida de conciencia 2%  [] Epigastralgia 2%

Fig. 2. Motivos de ingreso.

dad neuroldgica. En la mujer fueron la lumbalgia, |a astenia,
ladiarreay ladisnea. Estarelacion (sexo del paciente y moti-
vo de ingreso) no alcanzo niveles de significacion estadistica,
p >0,05.

Los diagndsticos a ata més frecuentes, en genera fueron
la EPOC reagudizada por infeccién respiratoria 11%, la neu-
monia 8%, y el ACVA isquémico 7% (Fig. 3).

En los diagnosticos al alta por sexo, en vardn fueron més
frecuentes la EPOC, la neumonia y la hemorragia digestiva
alta. En la mujer sin embargo predomind més la patologia
asmética, la insuficiencia cardiaca y la anemia ferropénica.
Esta relacion (sexo del paciente y diagnéstico a alta), no fue
muy fuerte, pero si estadisticamente significativa (p<0,05)
(Fig. 4).

11%

= Otros 49%

® EPOC reagudizado por infecci n 11%

o Neumon a 8%

o ACVA isqu mico

m Sin filiar 6%

s Insuficiencia cardiaca 5%

® Sin filiar pte de pruebas 4%

o Hemorragia digestiva alta 4%

s Insuficiencia respiratoria aguda por infecci n 3%
s TEP 3%

Fig. 3. Diagndstico al alta.

DISCUSION

Los resultados de este estudio reflejan que en e servicio
de Medicina Interna del Hospital Universitario de Valladolid,
€l porcentaje deingresos es similar en €l varén'y en lamujer.
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Fig. 4. Diagndstico al alta por sexo.

Los pacientes son de edades avanzadas. En la variable
edad fue necesario €l cdlculo de mediana, lamoday el rango,
porque, como reflgja la figura 2, no sigue una distribucién
normal. La media, nos daria una informacién parcialmente
sesgada de la edad de los pacientes. El calculo de la mediana,
y lamoda como medidas de tendencia central y el rango como
medida de dispersién, constata que la poblacion estudiada es
de edad avanzada, sobre todo en mujeres.

La disnea y la focalidad neuroldgica son los motivos de
ingreso mas frecuentes, ambas patologias representan casi la
mitad de los ingresos de Medicina | nterna en esta serie.

La patologia cardiorrespiratoria ocupan un lugar primor-
dial. La EPOC, la Neumonia, €l ACVA isquémico y lainsu-
ficiencia cardiaca, son los diagnésticos al alta mas frecuentes.

Probablemente debido ala edad avanzada de | os pacientes
y aqued vardn esyaen si mismo un factor de riesgo de pade-
cer insuficiencia cardiaca y fallece antes, la mujer ocupa un
lugar importante en lainsuficiencia cardiaca en nuestra serie.

Teniendo en cuenta todo lo anterior la prevencién 13y 22
de este tipo de patologias reduciria la presion asistencial en
los servicios de Medicina Interna hospitalarios y mejoraria la
calidad de vida de los pacientes.

La actuacién sobre los factores de riesgo, sobretodo 1os
factores de riesgo cardiovascular, es uno de los objetivos pri-
mordiales que deberian de plantearse segiin este estudio, y
otros estudios encontrados en laliteratura (5,6). Esto no signi-
fica que hasta ahora no se hayan tomado medidas sobre los
factores de riesgo, si no que estas, en funcién de lo reflgjado
en este estudio no son suficientes. Si bien es verdad que la
edad es un marcador de riesgo, endégeno ala persona, no con-
trolable, que aumentala probabilidad de enfermar y no esres-
ponsable directo de producir enfermedad.

El informe GOLD (Global Iniciative For Chronic Obstuc-
tive Lung Disease), destaca que la EPOC, es actuamente la
cuarta causa de mortalidad en el mundo, después de la insu-
ficiencia cardiaca, € cancer y € infarto agudo de miocardio.
La EPOC, cada afio acaba con lavida de 2,5 millones de per-
sonas. Este informe pone de manifiesto la necesidad de actuar
sobre los factores de riesgo de esta enfermedad, y apunta las
directrices de tratamiento de lamisma (7).

Creemos que la labor del médico debe ir encaminada en
mejorar la prevencion primaria, secundariay puesta a dia de
la terapéutica de estas patologias, tanto a nivel hospitalario
como del médico de Atencidén Primaria. Seria de interés
fomentar, lugares de encuentro multidisciplinarios, mesas
redondas y talleres educativos para conseguir estos fines.
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