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Atencion a la Cardiopatia Isquémica.
Frecuentacion hospitalaria.
Tendencia 2002-2012.

Resumen:

Métodos:

o0 Periodo de estudio: Afios 2002-2012.

0 Fuente de los sujetos: Registros del CMBD con internamiento.

0 Hecho a estudio: Tendencia anual de la frecuentacion hospitalaria por cardiopatia
isquémica en residentes en la Region de Murcia, cuyo tratamiento haya sido sufragado por el
Servicio Murciano de Salud.

0 Se construyen episodios completos uniendo las altas con continuidad asistencial.

o0 Anélisis: Regresion de joinpoint, con los datos brutos y tras ajustar la frecuentacion
con la poblacién regional media del periodo.

Conclusiones:

La frecuentacion hospitalaria por cardiopatia isquémica disminuy6 un -1.92 (porcentaje de
cambio anual) en el periodo de estudio. Cuando se ajusta por edad y sexo se observa una
caida del -3,0% (media del porcentaje del cambio anual, MPCA), mayor en las mujeres (-
3,8%) que en los hombres (-2,6%). En el caso del SCACEST la disminucion es de un -3,6%
con similar patron por género (-3,0% y -5,2%). También se observa un descenso cuando se
valoran exclusivamente los pacientes ingresados a los que no se les identifica un ingreso
previo (-4,1%, -3,9% y -5,0%, respectivamente). En todos los casos esta disminucion es
estadisticamente diferente de 0 (p<0,05).

No se identifican cambios en la tendencia susceptibles de ser atribuidos a los cambios
legislativos (leyes antitabaco 28/2005 y 42/2010).

La frecuentacion por edad y sexo muestra el patrén esperado (creciente con la edad y con
predominio en varones). En la tendencia se aprecia una disminucién mayor entre los 45y 79
afios de edad y en las mujeres.
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En el afio 2002 se registraron 4.040 altas hospitalarias en pacientes con cardiopatia
isquémica, por 4.375 en 2012 (8,3% de aumento en 10 afios), sin incluir las asistencias
ambulatorias en pacientes hospitalizados en otros centros para la practica de una técnica
hemodindmica (605 episodios adicionales en 2012). Con el fin de anular el efecto de los traslados
hacia y desde los centros de referencia se han unido las altas que presentan continuidad asistencial
elaborandose los denominados episodios completos. En 2002 se identifican 3.501 episodios
completos por 3.531 en 2012, con estos episodios completos se estudian las tendencias.

En 2002 la frecuentacion hospitalaria fue de 285,3 altas de pacientes afectos de cardiopatia
isquémica por 100.000 habitantes, por 239,5 en 2012, -16,1% de disminucion en el periodo.
Cuando se realiza un andlisis de tendencias temporales (regresion de joinpoint) se observa un
porcentaje de cambio anual (PCA) de -1,92. En el caso de los pacientes de SCACEST, esta
disminucion es mayor (-27,5% en el periodo y -2,8 en el PCA) y similar a la de los pacientes en
los que no se ha podido identificar un ingreso previo (disminucién del -24,4%, -3,3 de PCA). En
todas las ocasiones el PCA es estadisticamente significativo.

Cuando se estandariza la frecuentacion hospitalaria para eliminar la influencia de los
cambios en la estructura por edad y género de la poblacion en estos afios, se aprecia una mayor
disminucion de la frecuentacion hospitalaria, disminucion que es mayor en las mujeres. De nuevo,
en todas las ocasiones el indicador es estadisticamente significativo. La mayor disminucion se
identifica en el cuadro mas grave (SCACEST) y en aquellos pacientes que presentan por primera
vez una enfermedad isquémica cardiaca cuya gravedad aconseja el ingreso hospitalario.

En el total de los pacientes afectos de cardiopatia isquémica (y en su desagregacion por
género) se identifican cambios en la tendencia localizados en el afio 2008 para el total y las
mujeres y en el 2006 para los hombres. No se identifican cambios en la tendencia susceptibles de
ser atribuidos a los cambios legislativos (leyes antitabaco 28/2005 y 42/2010).

En la cardiopatia isquémica en su conjunto, la frecuentacion por edad y sexo muestra el
patrén esperado (creciente con la edad y con predominio en varones). En relacion con la
tendencia, valorada a través de la media del porcentaje de cambio anual, no se observa variacion
(disminucion o aumento) estadisticamente significativa en los menores de 45 afios y si a partir de
esa edad con los mayores valores entre los pacientes de 45 a 79 afios de edad.
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Métodos?:
Periodo de estudio: Afios 2002 a 2012.

Fuente de los sujetos: Registro Regional del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) tras internamiento
(hospitales publicos y privados radicados en la Regidn), Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria,
Direccion General de Planificacion, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion.

Hecho a estudio: Episodios de alta hospitalaria de los pacientes que cumplen los siguientes requisitos:
o Diagndstico principal que motivé el ingreso de cardiopatia isquémica (codigo de la CIE 9MC 410 a 414).
¢ Residentes en la Regién de Murcia.
o Asistencia sanitaria sufragada por el Servicio Murciano de Salud (SMS), independientemente de que el alta
se haya producido en un hospital de titularidad publica o privada.
o Se excluyen los episodios de media-larga estancia.

Métodos:

o Unién de episodios: La asistencia a esta patologia puede conllevar la necesidad de trasladar a los pacientes
a los hospitales de referencia regional para la realizacion del diagnostico/tratamiento hemodindmico o
quirtrgico, por ese motivo se han unido episodios asistenciales que pertenecen al mismo paciente y se
realizan en distintos hospitales sin presentar disrupcidn asistencial. Para unir los episodios, la estrategia de
busqueda fue identificar episodios con el mismo CIP (cddigo de identificacion personal de Tarjeta
Sanitaria) que presentaran una fecha de alta en el mismo dia (o el anterior/posterior) que un ingreso en otro
hospital. Esta estrategia de analisis afecta al calculo de los indicadores disminuyendo la frecuentacion.

o Definicién de larga estancia: No se pueden diferenciar los episodios que obedecen a la media-larga
estancia. Por este motivo se ha realizado una definicion operativa que identifica como tales a aquellos con
una duracidn superior a los 90 dias y que se producen en hospitales concertados. Se parte del supuesto de
que en los hospitales del Servicio Murciano de Salud (SMS) se atienden pacientes agudos y por lo tanto si
un paciente supera esta duracion de la estancia se debe a las necesidades de atencion o, en otro caso,
hubiera sido trasladado.

e Agrupaciones de codigos diagndsticos:

e Sindrome coronario agudo con elevacién del ST (SCACEST): episodios con diagndstico principal de
la CIE-9-MC de Infarto agudo de miocardio (IAM) con elevacion del ST episodio inicial (410.00,
410.01, 410.10, 410.11, 410.20, 410.21, 410.30, 410.31, 410.40, 410.41, 410.50, 410.51, 410.60,
410.61, 410.80, 410.81, 410.90 y 410.91), tipo de ingreso urgente.

e Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST): episodios con diagnostico principal de
la CIE-9-MC de IAM sin elevacién ST episodio inicial (410.70, 410.71, subendocardico) y otras
formas agudas y subagudas de cardiopatia isquémica (411.XX, incluye sindrome coronario
intermedio, 411.1), tipo de ingreso urgente.

e Cardiopatia isquémica croénica: episodios con diagndstico principal de la CIE-9-MC de Angina de
pecho (413.XX), también a otras formas de enfermedades cardiacas isquémicas crénicas (414.XX,
incluye aterosclerosis coronaria, 414.0) y el resto de cédigos no contemplados anteriormente (IAM
que no es episodio inicial de atencion, IAM antiguo y resto), tipo de ingreso urgente.

e Ingresos programados con cualquier cédigo diagndstico de los anteriores.

e Convenciones de codificacion:

o El diagnéstico principal del primer episodio identificado, cuando existe continuidad asistencial o
episodios anidados, es el que define a todo el episodio completo.

0 Si el primer diagndstico principal es angina de pecho, sera modificado por el de 1AM si este
diagnostico figura como diagndstico principal en los informes emitidos por los servicios de
cardiologia de los episodios anidados o con continuidad asistencial (por convenio de codificacién).

! Una version mas extensa de los métodos utilizados se encuentra en Atencion a la Cardiopatia Isquémica. Resultados regionales a
partir del CMBD. 2010-2012. Informes sobre el Sistema Regional de Salud 1402. Murcia: Consejeria Sanidad y Politica Social;
2014.
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e |ndicadores:

Frecuentacién: En tasas por 100.000 habitantes. Se utiliza la poblacién a 1 de enero de cada afio, en
lugar de la interpolacion a 1 de julio, por no estar disponible la poblacién a 1 de enero de 2013.

La estandarizacién se realiza por el método directo en base a la media de la poblacion de la Region
en el periodo.

Episodios completos: los ya mencionados elaborados a partir de las altas con continuidad asistencial.
Personas nuevas: se contabiliza solamente el primer contacto identificado en el periodo estudiado.
Por ese motivo, los afios 2002-3 han sido excluidos del analisis, al no poderse excluir ningun paciente
por ser los iniciales de la serie.

Analisis estadistico: Se analiza la tendencia temporal de la frecuentacion hospitalaria, mediante un modelo de
regresion joinpoint, que identifica los afios en que se producen inflexiones o cambios significativos de la
tendencia y estima el porcentaje de cambio anual (PCA); cuando se identifica un punto de cambio de tendencia
se utiliza la media del porcentaje de cambio anual (MPCA), que proporciona un valor (nico para toda la serie.
Para la estimacion de los modelos se utilizan las tasas estandarizadas y sus errores estandar. Se permite un Gnico
punto de inflexion en cada regresion (debido al nimero de afios de la serie), usando el método de Hudson para
encontrar el mejor ajuste del modelo, estimando luego su significacidn estadistica por medio de permutaciones
Monte Carlo. Se consideré el valor de PCA o de MPCA estadisticamente significativo si diferia de 0 con
p<0,05. Realizado con Joinpoint v 4.0.4.
Validez de la informacidn, limitaciones del estudio:

e Sobre la identificacion de los pacientes asistidos: Para identificar a los pacientes se utiliza el CIP. En el

total de episodios completos de altas por patologia cardiaca isquémica se dispone de CIP en el 98,8%
de las ocasiones y en el 90,9% han sido identificados en PERSAN. Esta limitacién aumenta la
frecuentacion y disminuye el resto de los indicadores elaborados.

e Sobre la identificacion de los casos de cardiopatia isquémica asistidos:

No se han incluido los casos de 1AM acaecidos en el transcurso de otro episodio con el paciente
ingresado, ya que el codigo investigado ocupa un diagnostico secundario. Solamente se han podido
introducir aquellos que fueron trasladados a otro centro, por motivo de esta patologia, que, entonces,
ocupa el diagnostico principal.

Es dificil identificar los episodios provocados por la rehabilitacion y/o la larga estancia. La definicion
operativa utilizada elimina gran parte de ellos, sin embargo, aquellos episodios con pacientes
derivados a la larga estancia que fallecen de manera temprana (antes de los 90 dias), estan incluidos y
penalizan la mortalidad global.

e Sobre la fuente de informacion:

El CMBD es una base de datos clinico-administrativa basada en la informacion existente en el
informe de alta y la calidad de su codificacion. Inexactitudes en el diagnéstico, omisiones en la
actividad diagnostico-terapéutica en el informe de alta o errores en la codificacion influyen en los
resultados.

Exhaustividad: En relacién con la Encuesta de Establecimientos Sanitarios en Régimen de Internado,
Unica fuente que registra la informacién de las altas producidas en los centros publicos y privados en
funcion de su régimen de financiacion, la exhaustividad del CMBD es superior al 95% en el conjunto
de la serie y cercana al 97-98% en los Ultimos afios.

o Sobre la evaluacion de la asistencia prestada:

Por definicién, aunque el CMBD tras internamiento recoge la experiencia asistencial incluyendo los
hitos de mayor trascendencia acaecidos en el servicio de urgencias del propio hospital, no incluye las
intervenciones realizadas durante el transporte de los pacientes. Esta circunstancia puede infravalorar
la magnitud del tratamiento trombolitico.

El CMBD recoge, de manera limitada, la experiencia del paciente en el ingreso hospitalario con
internamiento. Aunque se hayan unido episodios consecutivos de atencidn en hospitales distintos, las
desigualdades entre areas de salud deben ser analizadas con cautela. Las distintas frecuencias en la
realizacion de un diagndstico/intervencion en un &rea concreta pueden deberse a un problema de
retraso en la demanda de servicios sanitarios, de organizacién de la asistencia, de accesibilidad o de
estilo en la practica médica.
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Resultados:

Cuando se analizan las tendencias temporales relacionadas con el uso de servicios
sanitarios hay que tener en cuenta, al menos, dos Opticas: exclusivamente el uso de servicios (la
actividad y el consumo de recursos) y la relacion del consumo con las personas que
potencialmente pueden utilizarlos (tasas poblacionales, en este caso, frecuentacion hospitalaria).

Ademas, cuando se analiza la actividad asistencial (en este caso altas hospitalarias tras
internamiento), también se debe de valorar la influencia que la organizacién de los servicios
sanitarios puede tener sobre su evolucién. La organizacion de la asistencia hospitalaria en la
cardiopatia isquémica recomienda establecer centros de referencia regionales donde se ubica la
posibilidad de realizar ciertos procedimientos diagndstico/terapéuticos que no pueden
generalizarse a todos los hospitales de la red por motivos de eficiencia econémica y por la
necesidad de realizar un nimero minimo de actividades anuales que garanticen la experiencia
suficiente a los profesionales que las realizan, ya que la experiencia puede relacionarse
directamente con el nivel de los resultados. Este hecho ha ocurrido a lo largo del periodo de
estudio (2002-2012) y ocasiona el fraccionamiento de la asistencia a un unico problema de salud
entre varios hospitales y por ende produce un aumento de las altas hospitalarias.

En el caso de la cardiopatia isquémica, en el afio 2002 se registraron 4.040 altas
hospitalarias por 4.375 en 2012, lo que significa un aumento del 8,3% en diez afios, teniendo en
cuenta que, para este informe, no se incluyen las asistencias ambulatorias en pacientes
hospitalizados en otros centros para la practica de una técnica hemodinamica (605 episodios
adicionales en 2012). Con el fin de anular el efecto de los traslados hacia y desde los centros de
referencia se han unido las altas que presentan continuidad asistencial elaborandose los
denominados episodios completos a los que se refiere este informe. En 2002 se identifican 3.501
episodios completos por 3.531 en 2012, con un aumento menor del 1%.

Desde la dptica poblacional, se estudia la frecuentacion total, por SCACEST (cuadro de
mayor gravedad) y en pacientes no ingresados anteriormente. En 2002 la frecuentacion
hospitalaria regional fue de 285,3 altas por cardiopatia isquémica por 100.000 habitantes, 239,5 en
2012, -16,1% de descenso en el periodo. Cuando se realiza un anélisis de tendencias temporales
(regresion de joinpoint) se observa un porcentaje de cambio anual (PCA) de -1,92. En el caso de
los pacientes de SCACEST, esta disminucion es mayor (-27,5% en el periodo y -2,8 en el PCA) y
similar a la de los pacientes en los que no se ha podido identificar un ingreso previo (disminucion
del -24,4%, -3,3 de PCA). En todas las ocasiones el PCA es estadisticamente significativo.

Cardiopatia isquémica, frecuentacion hospitalaria. Regién de Murcia 2002-12. Tendencia por regresion Joinpoint.

Primer afio de la serie Ultimo afio de la serie Variacion
Episodios ;prfslzit%z Frecuentacion | Episodios iprif;iit%i Frecuentacion Gl(oo/t;)a ! Zg;ﬁggjﬁuiel
Cardi?;ggza_ '2%‘11”2‘3”“3 4040 | 3501 285,3 4375 | 3531 239,5 161 | 1,924 (2,4 -1,4)
(zg(;CZE()SlE) 1.031 924 75,3 982 805 54,6 -27,5 -2,80" (-3,6 -2,0)
:ﬁf&rﬁi ?iznoiorf_rzeoslozs) 2.900 195,1 2175 147,5 24,4 | -3,38(-4,0-2,6)

Frecuentacion: episodios completos por 100,000 habitantes. Regresién de joinpoint realizada con la frecuentacion bruta. PCA: Porcentaje del cambio anual e intervalo de confianza al 95%. ~ En
todos los casos diferencia estadisticamente significativa de 0 (p<0,05). Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria. Consejerfa de Sanidad. Regién de Murcia.
Poblacién: Padrén Municipal, Centro Regional de Estadistica. 6
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Sin embargo, en estos afios se han observado importantes cambios en la poblacién de la
Region: aumento del 20,2% de los habitantes, con una disminucién de la natalidad,
envejecimiento y una fuerte corriente migratoria.

Cambios poblacionales. Regién de Murcia, 2002-2012

2002 (%) 2012 (%)
0-44 814.432 66,4 919.060 62,3
45-64 237.776 19,4 344.596 23,4
65-79 138.957 11,3 151.565 10,3
80ymas 35.828 2,9 59.228 4,0
Total 1.226.993 100,0 1.474.449 100,0

Fuente: Padrén Municipal, Centro Regional de Estadistica.

Dado que la patologia a estudio tiene una gran variacion en funcion de la edad y del género,
conviene ajustar (estandarizar) los valores encontrados con el fin de estimar la tendencia en el
caso de que la estructura de la poblacién hubiera permanecido estable.

Bajo este supuesto (eliminacion de la influencia de los cambios en la estructura por edad y
género de la poblacion), se aprecia una mayor disminucion de la frecuentacion hospitalaria, en
este caso estandarizada, y que es mayor en las mujeres que en los hombres. De nuevo, en todas las
ocasiones el indicador (media de la PCA) es estadisticamente diferente de 0 (p<0.05) lo que
descarta que la linea de la tendencia sea paralela al eje de las abscisas y proporciona significacion
estadistica a los hallazgos.

Cardiopatia isquémica, frecuentacion hospitalaria estandarizada. Regién de Murcia 2002-2012. Tendencia por Joinpoint.

Frecuentacion total (estandarizada) Tendencia (media del porcentaje de cambio anual)
Prir~ner Ultimo afio Variacion global Total Hombres Mujeres
afio (%)
Cardi?;;é?;%‘]'l"z‘imica 290,0 226,0 22,1 -3.0% (-4.0 -2.0)* -2,6M (-3,3 -1,9)* 3,81 (5,3 -2,4)*
(?(?OAZ(EIZE;LE) 77,3 51,2 -33,7 -3,6" (-4,4-2,7) -3,00 (-4,0 -2,1) -5,2" (-6,3 -4,0)
:n‘izfonrzz ?izrgio”ﬁrze;lozs) 198,3 139,2 29,8 -4.17 (-5,0 -3.3) 3,97 (-4,6 -3,1) 5,0 (-6,5 -3,4)

Frecuentacion: episodios completos por 100,000 habitantes. Regresion de joinpoint realizada con la frecuentacién estandarizada (poblacién murciana media del periodo). MPCA: Media del porcentaje del cambio
anual e intervalo de confianza al 95%. ~ En todos los casos diferencia estadisticamente significativa de 0 (p<0,05). * Se identifica un cambio de tendencia en 2006 o 2008 (ver gréaficos). Fuente: Registro del CMBD.
Servicio de Planificacién y Financiacién Sanitaria. Consejeria de Sanidad. Regién de Murcia. Poblacién: Padrén Municipal, Centro Regional de Estadistica.

La disminucion mayor se identifica en el cuadro mas grave (SCACEST) y en aquellos
pacientes que presentan por primera vez una enfermedad isquémica cardiaca cuya gravedad
aconseja el ingreso hospitalario.

Vista la tendencia general, en el total de los pacientes afectos de cardiopatia isquemica (y
en su desagregacion por género) se identifican cambios en la tendencia (joinpoint, ver pagina
siguiente). Estos puntos se localizan en el afio 2008 para el total y las mujeres y en el 2006 para
los hombres. En las tres ocasiones el cambio de la tendencia (a aumentar el ritmo de descenso) se
debe, en parte, a la frecuentacion por ingreso de manera programada y no se repite en las otras
agrupaciones diagnosticas elaboradas (datos no mostrados). No se identifican cambios en la
tendencia susceptibles de ser atribuidos a los cambios legislativos (leyes antitabaco 28/2005 y
42/2010).
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Cardiopatia isquémica. Regresion de joinpoint, Region de Murcia, 2002-2012.
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Los puntos reflejan los valores observados, las lineas, las tendencias calculadas. Frecuentacion: episodios completos por 100,000 habitantes. Regresién de joinpoint realizada con la
frecuentacion estandarizada (poblacion estandar poblacion regional media del periodo). PCA: Porcentaje del cambio anual. El simbolo » significa que la diferencia es estadisticamente
significativa de 0 (p<0,05). La flecha sefiala el afio con cambio de tendencia. Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Sanidad.
Region de Murcia. Poblacién: Padrén Municipal, Centro Regional de Estadistica.
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Cardiopatia isquémica, frecuentacién hospitalaria por edad y género. Regién de Murcia 2002-2012. Tendencia por Joinpoint.

Hombres Mujeres
Edad Variacion global Variacion global
2002 2012 MPCA 2002 2012 MPCA
(%) (%)

0-44 30,7 27,4 -10,6 -0,26 6,91 6,35 -8,1 4,29
45 -64 697,3 574,4 -17,6 -2,42n 165,8 103,6 -37,6 -4,38"
65-79 1.776,7 1.345,9 -24,2 -2,9M 838,6 551,4 -34,2 -4,67"*
80 y mas 2.077,5 1.782,6 -14,2 -1,90n 1342,6 1120,2 -16,6 -2,27"°

Frecuentacion: episodios completos por 100,000 habitantes. Regresion de joinpoint realizada con la frecuentacion bruta. MPCA: media del porcentaje del cambio anual e intervalo de confianza al 95%. ~ diferencia

estadisticamente significativa de 0 (p<0,05). * se identifica un cambio de tendencia en 2006 (hombres) o 2008 (mujeres). Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificacién y Financiacién Sanitaria. Consejeria de
Sanidad. Regién de Murcia. Poblacién: Padrén Municipal, Centro Regional de Estadistica.

En la cardiopatia isquémica en su conjunto, la frecuentacion por edad y sexo
muestra el patrén esperado (creciente con la edad y con predominio en varones). En
relacion con la tendencia, valorada a través de la media del porcentaje de cambio anual, no
se observa variacion (disminucion o aumento) estadisticamente significativa en los menores
de 45 afios y si a partir de esa edad con la mayor disminucion en los pacientes de 45 a 79
afios. Los cambios de tendencia (aumento del descenso) se identifican en los pacientes con
edades comprendidas entre los 65y 79 afios (2006 es el afio del joinpoint para los varones y
2008 para las mujeres).

Frecuentacion por edad y sexo (100.000 habitantes). Region de Murcia, 2002-2012.

2.800 -

2600 l V45-64 - -m -V 65-79 oV 80ymas M 4564  —g—M 65-79 A MB8Oymas |

2.400 0

2.200 Ll

O
O
O
|
|

2.000

1.800 S - m
1.600 .- e

1.400

A
1.200 —r N
A
1.000

o A e —

600 . ,MAi

400

200

0 T T T T T T T T T T
2.002 2.003 2.004 2.005 2.006 2.007 2.008 2.009 2.010 2,011 2.012

V Hombre, M Mujer. Frecuentacion: episodios completos por 100,000 habitantes. Fuente: Registro del CMBD. Servicio de
Planificacion y Financiacién Sanitaria. Consejeria de Sanidad. Poblacién: Padrén Municipal, Centro Regional de Estadistica.

Una limitacion del anélisis presentado es la existencia de un grupo de pacientes a
los que no se ha podido localizar en la base de datos de usuarios. Aunque mas del 98%
disponian de CIP en todos los afios, se han localizado en PERSAN entre 86,5% en 2002 y
un 94,2% en 2012. A modo de estudio de sensibilidad, repetida la regresion excluyendo a

estos pacientes, los resultados no contradicen a los expuestos.
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