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INTRODUCCION

El Objetivo principal de este trabajo fue la estimacién del impacto econémico por incremento de
estancia atribuible a eventos adversos (EA) en pacientes sometidos a cirugia cardiaca, dados
de alta durante un afio en un servicio de referencia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de cohortes retrospectivo sobre muestra aleatoria de 164 pacientes dados de alta
durante 2007, agrupados en los AP-GRD (21.0): 104, 105, 107, 108, 109 (cirugias de
revascularizacion coronaria sin/con complicaciones) y 546, 547(cirugia valvular y combinada
sin/con complicaciones). La estimacién del tamafio muestral se realizé mediante el programa
Epiinfo 2000. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica para la
Investigacion Clinica del centro. Definicion de EA: suceso recogido en la historia clinica que
precisé tratamiento/intervencion y/o causé lesion y/o prolongacion de la estancia y/o exitus,
derivado de la asistencia sanitaria y no de la enfermedad de base del paciente. Cribado,
determinacion y caracterizacion de EA mediante revision de historia clinica. Analisis estadistico
mediante el programa SPSS 12.0. Se calcularon las siguientes variables de resultado para
cada GRD y para el total de la muestra: n° pacientes con EA, Incidencia acumulada de EA,
estancia media, estancia media extra por EA, exceso de estancias (%), n° estancias
adicionales atribuibles a EA, coste por estancia en base al peso relativo de cada GRD (afio
2007), estimacibn de costes totales de las estancias adicionales atribuibles a EA.
Posteriormente se estimaron las mismas variables haciendo una inferencia sobre el nimero
total de pacientes agrupados en los mismos GRD en todas las altas del afio 2007 del servicio.
El sistema de costes del hospital sigue el modelo de Gestion Clinico-Financiera (GECLIF).

CONCLUSIONES

La Incidencia acumulada de EA para toda la cohorte fue del 19,5% (IC95%: 13,4-25,6). El
44,28% de los EA estuvieron directamente relacionados con el acto anestésico/quirdrgico y el
38,57% con la infeccion nosocomial. El 60% de todos los EA se detectaron en la planta. La
media de edad de la cohorte fue de 66,24 afios (Desviacion Estandar =11,164). Estimacion de
costes por exceso de estancia en los GRD 104, 105, 107, 108, 109, 546, 547 de la muestra (n=
164): n° pacientes con EA = 32, estancia media extra por EA= 7,97, n° estancias adicionales
atribuibles a EA=247,84, estimacion de costes totales de las estancias adicionales por EA=
425.977,81 €. Aproximacion a los costes por exceso de estancia en los GRD 104, 105, 107,
108, 109, 546, 547 de todas las altas 2007 del servicio de Cirugia Cardiaca (n=311): n°
pacientes con EA = 58, estancia media extra por EA= 7,97, n° estancias adicionales atribuibles
a EA=247,84, estimacién de costes totales de las estancias adicionales por EA= 687.242,94 €.
Podemos concluir que el coste estimado, sélo de las estancias adicionales por EA durante un
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afio en esta muestra de pacientes, nos indica la magnitud del problema y la importancia de
potenciar estrategias para la prevencion y control de los eventos adversos en nuestro sistema.
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