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Relacion entre el indice de Elixhauser y
los indicadores hospitalarios: Un
ejemplo en la Patologia

Cerebrovascular.

Region de Murcia, CMBD-AH, 2003-2014

Resumen:

o Objetivo: Relacién entre el indice de Elixhauser y los indiicas hospitalarios
de duracion de la estancia, mortalidad intraholgpitay reingreso a 30 dias de los
episodios por patologia cerebrovascular.

Métodos

0 Periodo de estudicAiios 2003-2014.

0 Fuente de los sujeto&MBD-AH (con internamiento hospitalario).

ResultadosSe han identificado 36.372 altas por patologielmevascular en todo
el periodo. La estancia media es de 10,7 diaspynammortalidad intrahospitalaria
del 12,2% y un 8,0% de reingresos urgentes endalia® posteriores al alta de los
pacientes que sobrevivieron. El 63,3% de los epsodienen un indice de
comorbilidad menor de 3 puntos. Los episodios ecornyaciones menores a 3 puntos
en el indice se asocian a una menor duraciénedacia y frecuencia de reingresos,
mientras que los valores superiores, generalmsatasocian a una mayor estancia
y reingresos. Sin embargo, en la mortalidad insphalaria s6lo se observa este
patron en los episodios con puntuaciones interradzhgas (1 y 2 puntos: menor
nivel de mortalidad; 4 puntos: mayor).

~
O
=
M
0p)
)
[®)
[
C
o
@)
&)
ad
qv]
&
)
)
52
p)
[
=
O
®)
0p)

Diciembre de 2017




~
“.4

)

v

Region de Murcia
Consejeria de Salud Servicio de Planificacién y

Financiacién Sanitaria

Direccion General de Planificacion, ) o
Investigacion, Farmacia y Atencion al Ciudadano www.murciasalud.es/planificacion

Relacion entre el indice de Elixhauser y los indéras hospitalarios: Un ejemplo en la Patol
Cerebrovascular. Region de Murcia, CMBD-AH, 2003-£20
APOYO ADMINISTRATIVO Y DE EDICION
Ménica Garay Pelegrin. i
MANTENIMIENTO DE LAS BB DD DEL CMBD Y ELABORACION DE LAS BB DD A ESTUDIO
Maria Victoria Abellan Pérez.
Maria del Carmen Ibafiez Pérez.
Ivan Lorca Lazaro.
_ Luis Miguel Lopez Diez.
ANALISIS Y REDACCION DEL DOCUMENTO:
Ana Belén Maldonado Carceles (*).
REVISION:
Lauro Hernando Arizaleta.
(*) Unidad de Medicina Preventiva y Salud Publiedla Region de Murcia

EDITA:
Servicio de Planificacién y Financiacion SanitaBéreccion General de Planificacién, InvestigaciBarmacia

y Atencién al ciudadano. Consejeria de Salud. Red@Murcia.

CITA RECOMENDADA: Relacion entre el indice de Eladrser y los indicadores hospitalarios: Un ejempldg e
la Patologia Cerebrovascular. Region de Murcia, OM8H, 2003-2014. Informes sobre el Sistema Regideal
Salud 1708. Murcia: Consejeria de Salud; 2017.

Puede acceder a informacién relacionada _en htipuw/wiurciasalud.es/cmbd o solicitar una copia de ¢st
documento y/o de las tablas en formato electréaigganificacion-sanitaria@listas.carm.es.
Si desea recibir las publicaciones relacionadas spieclaboren puede mandar un correo electréniqo a
planificacion-sanitaria@listas.carm.es indicandtesanto’: suscripcion informes

© Se permite la reproduccion parcial o total, siemue se indique la fuente.

Antes de imprimir este documento, piense si esszeite Puede ser impreso en blanco y negro.

El personal debidamente acreditado por la Diree@érencia del Area de Salud puede solicitar una baslatos
con la informacién de su poblacién.

AgradecimientosA todos los profesionales de la salud que, dizagasu labor, han permitido la obtencién de la
informacion necesaria para la elaboraciéon de efteme.



)

-
“.‘
=7

-~

Region de Murcia
Consejeria de Salud Servicio de Planificacién y
Financiacion Sanitaria

Direccion General de Planificacion, ) o
Investigacion, Farmacia y Atencion al Ciudadano www.murciasalud.es/planificacion

Metodologia:

indice de comorbilidad de Elixhausdgste indice desarrollado por Anne Elixhauser descri
la carga de comorbilidad a través de la identiftmade ciertos diagndésticos codificados en los
registros de alta hospitalaria. La capacidad ddige#n del indice ha sido validada para la
duracion de la estancia, gasto hospitalario, mdedlintrahospitalaria y reingresos urgentes a
30 dias. Ademas, al ser un indice compuesto, tiaeiliajuste de riesgos, siendo especialmente
atil en estudios con tamafio muestral pequenio.

Variables incluidas en el indice original de comoritidad de Elixhauser

Insuficiencia cardiaca congestiy®iabetes complicac Coagulopatia

Arritmia cardiaca Hipotiroidismc Obesidad

Enfermedad valvular cardiaca |Fallo rene Pérdida de peso

Diabetes no complicada Enfermedad hepati Depresién

Enfermedad vascular periférica|Ulcera péptica sin hemorra Anemia por pérdida de sangre
Hipertension Enfermedad por VI Anemia por otras deficiencias
Parélisis Linfoma Alcoholismo

Otras enfermedades neurolégig@ancer metastasi Abuso de drogas
Enfermedad pulmonar crénica |[Tumor sélido sin metasta Psicosis

Enfermedad de la circulacic Artritis reumatoide o enfermedad (|Alteracion de fluidos y electrolitc
pulmona colageno vascul corporale

Episodios de Patologia Cerebrovascular:

Periodo de estudicAfios 2003-2014.

Fuente de los sujetoRegistro del Conjunto Minimo Béasico de Datos alaAttospitalaria
(CMBD-AH), que incluye los hospitales publicos yyados radicados en la Region.
Reingresos a 30 diaBenominador: pacientes ingresados por patologéeboevascular dados
de alta con vida. Numerador: pacientes incluidoglaenominador que, identificados por el
codigo de identificacion personal de la Tarjetaitaaa (CIP) reingresan antes de 30 dias por
cualquier motivo, con ingreso urgente en cualdgudspital publico o urgente o programado en
cualquier hospital concertado.

El resto de la metodologia es la expuesta en fosnies sobre esta patologia accesibles en
MurciaSalud

Andlisis estadisticdEl estudio de la relacion entre los indicadorepliakarios (duracion de la
estancia, mortalidad intrahospitalaria y reingres86 dias), y el indice de Elixhauser se realiza
mediante el test de la Ji-cuadrag®),(asumiendo un riesgodel 5% (valor de p < 0,05). Para
obtener los valores del indice que se asocianGatagorias mas favorables o desfavorables de
los indicadores hospitalarios se realiza un asatisi los residuos tipificados corregidos. La
relacion se considera estadisticamente signifiaati\el valor absoluto del residuo es superior
a 1,96. El signo negativo del residuo indica ueadencia de episodios inferior a la esperada
de la puntuaciéon del indice para una categoriacé&me del indicador hospitalario. Por el
contrario, un residuo positivo indica una frecuande episodios mayor de la esperada. La
estancia fue agrupada en 2 categorias segun eldeala mediana (7 dias).
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Resultados:

Desde el afio 2003 hasta el 2014 se identificar@v2@&pisodios de patologia cerebrovascular erdgdR. El 63,3% de los pacientes
tuvieron un indice de Elixhauser menor de 3 pumtsélo el 4,5% obtuvo una puntuacion de 5 puntssperior. La estancia media de los
episodios es de 10,7 dias, con una mediana des7 Skaobserva una relacion directa y estadisticensggnificativa entre el indice de
Elixhauser y la duracion de la estancia de losoelis (p < 0,001).

indice de comorbilidad de Elixhauser y estancia hgstalaria. Patologia cerebrovascular, Region de Muria, 2003-2014.

Distribucion de los casos (%) Residuos tipificados corregidos
L Estancia L Estancia

Puntuacion <7 dias > 7 dias Total Puntuacion <7 dias > 7 dias

0 10,7 8,8 9,7 0 6,15 -6,15

1 25,6 22,1 23,7 1 7,69 -7,69

2 314 28,7 299 2 5,53 -5,53

3 20,2 23,3 219 3 -7,08 7,08

4 89 114 10,3 4 -7,95 7,95

5 25 42 34 5 -8,86 8,86

6 0,7 1,1 0,9 6 -457 4,57

7 0,0 0,2 0,2 7 -4,53 453

8 0,0 0,0 0,0 8 -2,55 2,55

9 0,0 0,0 0,0 9 -0,90 0,90

n 16.334 20.038 36.372

Puntuaciones bajas del indice (de 0 a 2) se asocraduraciones de la estancia reducidas (residy66y. Por el contrario, cuando
la puntuacion del indice aumenta, la estancia @am&e eleva>3), siendo esta relacion estadisticamente sigiig en todos los valores
del indice a excepcion de la puntuacién 9 (resid@g®6), que corresponde a 1 sélo episodio ddl tota
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Durante el periodo estudiado la mortalidad intsgtialaria en los pacientes con internamiento ptolpgia cerebrovascular fue del
12,2%. Al evaluar la relacion de este indicador ebindice de Elixhauser se observa la existeneiarth asociacion estadisticamente

significativa (p < 0.001).

indice de Elixhauser y Mortalidad intrahospitalaria. Patologia cerebrovascular, Regién de Murcia, 2063014.

Distribucion de los casos (%)

Residuos tipificados corregidos

Puntuacion ,Mortalldad Total
Si No

0 10,6 95 9,7
1 21,3 24,0 23,7
2 28,6 30,1 29,9
3 22,6 21,8 219
4 12,1 10,0 10,3
5 3,6 34 34
6 1,0 0,9 0,9
7 0,2 0,2 0,2
8 0,0 0,0 0,0
9 0,0 0,0 0,0
n 4.455 31.917 36.372

Puntuacion Mortalidad
Si NO
0 222 222
! 4,09 4,09
2 -2,03 2,03
3 129 -129
4 430  -430
S 077 077
6 034  -034
! 011  -011
8 002  -002
9 0,37 0.37

Valores bajos del indice (1 y 2, que representdsBd% del total de episodios) se asociaron a pesevivos al alta, excepto la
puntuacion 0 (9,7% de todos los episodios) quesseia a episodios de pacientes fallecidos durantstncia (residuo > 1,96). De los
valores altos del indice s6lo se observa asociastadisticamente significativa para los pacieotesun indice de 4 (10,3% de todos los

episodios; residuo > 1,96), que se relaciona camuayor mortalidad.
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De los pacientes dados de alta por patologia aarascular con vida en los 12 afios del estudio 8);,8! 8,0% tuvo algun reingreso
urgente en los 30 dias posteriores al alta. Eilsag@huestra que existe una relacion estadisticsnsggnificativa entre el indice de Elixhauser
y los reingresos a 30 dias (p < 0,001).

indice de comorbilidad de Elixhauser y reingreso 80 dias. Patologia cerebrovascular, Regién de Mugsi 2003-2014.

Distribucién de los casos (%) Residuos tipificados corregidos
Puntuacion Reiflgreso a 30 dias Total Puntuacion Rejngreso a 30 dias
Si No Si No
0 7,7 9,7 9,5 0 -3,32 3,32
1 194 244 24,0 1 -5,75 5,75
2 28,1 30,3 30,1 2 -2,25 2,25
3 24,2 21,6 21,8 3 3,14 -3,14
4 14,3 9,7 10,0 4 7,49 -7,49
5 4,7 33 34 5 3,79 -3,79
6 1,2 09 09 6 1,63 -1,63
7 0,2 0,1 0,2 7 0,61 -0,61
8 0,1 0,0 0,0 8 2,00 -2,00
9 0,0 0,0 0,0 9 3,38 -3,38
n 2.565 29.352 31.917

Los pacientes con un indice de comorbilidad d& Pantos tienen menor probabilidad de reingreséoe30 dias posteriores (residuo
> 1,96). Sin embargo, los pacientes con una puifttagual o superior a 3 tienen mayor probabilidigdvolver a ingresar, siendo esta
asociacion estadisticamente significativa parasdampuntuaciones a excepcion de los valores @gsiluo < 1,96), con un total de 292 y
48 episodios registrados, respectivamente (1,1%d#ela patologia cerebrovascular).



