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Resumen

Introduccién y objetivos. Analizar lainfluenciadelaHTA sobre la estancia media (EM) y la mortalidad
(M) de los pacientes ingresados en |as plantas de Cirugia Ortopédica (COT) y Cirugia Vascular (CV).

M étodos: Analisis descriptivo de pacientes ingresados en COT y CV que sufrieron algun tipo de
descompensaci 6n médica que precisd avisar aun equipo (E) de Medicina Internay Cardiologia. Se
calcularon laEM y laM de los pacientes con HTA conociday documentada.

Resultados: COT: desde 06/2008 a 11/2014 se realizan 1.486 consultas; 976 (65,7%) presentaban
antecedentes documentados de HTA. Su EM fue de 14,15 dias. LaEM del total de pacientes
descompensados fue de 14,01 dias. Su M fue del 11,17%. LaM de los descompensados fue del 10,3%.
Documentacion aportd los datos de la EM de todos |os pacientes ingresados en COT durante ese periodo:
8,03 dias. Ademas, se compard con €l estdndar del Servicio Andaluz de Salud. En 2009 laEM es un 28%
superior alamediade otros servicios de COT del SAS. Desde 2009 laEM disminuye progresivamente hasta
gue los datos de 2014 y 2015 muestran unaEM del 3% inferior alamedia. CV: Desde 02/2011 a11/2014 se
realizan 173 consultas.139 (80,34%) presentaban antecedentes documentados de HTA. Su EM fuede 21,4
dias. LaEM del total de pacientes descompensados fue de 20,2 dias. Su M fue del 15,1%. LaM delos
descompensados fue del 16,76%. Documentaci én aportd los datos de la EM de todos | os pacientes ingresados
en CV durante ese periodo: 12,1 dias. Ademés, se comparé con el estandar del Servicio Andaluz de Salud. La
EM de los 3 afios previos ala participacion del equipo fue respectivamente de 13,8, 16,03 y 13,34 dias.

Conclusiones: Aungue deben tenerse en cuenta otras variables, existe una disminucion progresivade la EM
desde que se forma un E para control y seguimiento médico de pacientes en unidades quirdrgicas. 2/3 de los
pacientes por los que se consulté en COT y 4/5 en CV presentan antecedentesde HTA. Su EM es mayor que
ladel conjunto de descompensadosy muy superior alaglobal del Servicio. En COT M es también mayor
gue ladel resto de descompensados; sin embargo en CV es ligeramente inferior ala global. Los datos
parecen sugerir unarelacion entre el antecedente de HTA y un aumento delaEM y M. Laevaluacion d
ingreso de estos pacientes podria ser beneficiosa en términos de disminucion delaEM y M.



