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PALABRAS CLAVE Resumen

Hospitalizacion; Introduccién: Es importante realizar ingresos eficientes para un uso racional de los recursos.
Organizacion y Las «estancias cero» (EC) son ingresos que no incluyen la hora censal 00:00 y se consideran
administracion; evitables administrativamente. Este estudio describe la tendencia y las caracteristicas de las
Observacion; EC durante 25 anos en nuestro hospital.

Grupos relacionados Pacientes y métodos: Se analizaron las altas hospitalarias del servicio de pediatria de un hos-
por el diagndstico; pital general a través del conjunto minimo basico de datos.

Sistemas de Segun la duracion del ingreso dividimos a los pacientes pediatricos y neonatales en EC y «resto
informacion médicas de estancias». Se analizaron y compararon las variables: sexo, edad, tipo de ingreso y alta,

mes, grupos relacionados por el diagnostico (GRD) y servicio de ingreso. Se realiz6 analisis de
regresion logistica binaria, y se evalud la tendencia mediante analisis de regresion de joinpoint.
Resultados: Entre los anos 1993-2017 ingresaron 45.710 nifos, de los que el 7,3% fueron EC. El
analisis de tendencias muestra un punto de cambio ascendente-descendente a comienzos del
milenio. EC pediatricas: Las variables asociadas mas relevantes fueron ingresos urgentes (89%),
traslados (9%), mes de diciembre (11%) y categoria diagnéstica mayor (CDM) sistema nervioso
(18%). El coste medio del GRD fue de 2.432+1.115€ en el grupo de EC y de 2.549 +1.065€
en el «resto de estancias».

Conclusiones: Las ECy los ingresos de mas de 24 h muestran una tendencia descendente en nues-
tro hospital. El porcentaje de EC en nuestro medio es similar a los paises de nuestro entorno.
Parte de nuestras EC son traslados urgentes e ingresos para observacion. No se encontro diferen-
cia econémicamente relevante en el coste del GRD de los pacientes pediatricos de EC respecto
al «resto de estancias».

© 2022 FECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: iraia.dovalalcalde@osakidetza.eus (I. Doval Alcalde).

https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2022.11.003
2603-6479/© 2022 FECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2022.11.003
http://www.elsevier.es/jhqr
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.jhqr.2022.11.003&domain=pdf
mailto:iraia.dovalalcalde@osakidetza.eus
https://doi.org/10.1016/j.jhqr.2022.11.003

Journal of Healthcare Quality Research 38 (2023) 158-164

KEYWORDS
Hospitalization;
Organization and
administration;
Observation;
Diagnosis-related
groups;

Health information
systems

Analysis of pediatric «short stays» in a second-level hospital throughout 25 years

Abstract

Introduction: It is essential to admit patients to hospital in an efficient way in order to use
resources rationally. Short hospitalary stays are hospitalizations which does not include 00:00 h
and are considered avoidable. This study describes trends and characteristics of short stays
throughout 25 years in our hospital.

Patients and methods: We analyzed hospital pediatric discharges in a second-level hospital
through the registration system «conjunto minimo basico de datos». We categorized pedia-
tric patients and newborn patients in two groups according to length of hospital stay: «short
stays» and «prolonged stays». We analyzed and compared the following variables: gender, age,
type of admission, month, diagnosis-related groups (DRG) and admission service. Binary logis-
tic regression analysis and assessment of trends through joinpoint regression analysis were
performed.

Results: From 1993 to 2017, 45710 children were admitted to our hospital, of which 7.3% were
short stays. The trend analysis showed a point of change upwards-downwards at the beginning
of the millennium. Pediatric short stays: the most important variables were emergency admis-
sions (89%), urgent transfers (9%), month December (11%) and main diagnosis category: nervous
system (18%). Mean diagnosis-related groups cost was 2432 +1115€ in short stays group and
2549 + 1065€ in prolonged stays.

Conclusions: Short stays and prolonged stays show a falling trend in our hospital. Short stays
percentage in our environment is similar to other neighbor countries. Some of our short stays
are urgent transfers and admissions for clinical observation. We did not find clinical significance

in weight or cost of pediatric patients’ DRG comparing to prolonged stays.
© 2022 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La mayoria de las consultas pediatricas se resuelven desde
atencion primaria o los servicios de urgencias; sin embargo,
un pequefo nimero de pacientes requiere ingreso hospita-
lario.

La hospitalizacion consume gran parte de los recursos del
sistema sanitario. Con el fin de optimizar los recursos dispo-
nibles, las gerencias enfatizan en la necesidad de realizar
ingresos eficientes, para lo cual es fundamental la seleccion
de pacientes candidatos a ingresar'~>. La estancia media
hospitalaria es un indicador de calidad y uso racional de
los recursos que habitualmente no incluye a los pacientes
ingresados en el area de observacidon®. Algunos autores han
desarrollado herramientas para optimizar las altas hospita-
larias precoces’™? con la hipétesis de que las altas precoces
permiten adelantar los nuevos ingresos, mejorando de esta
manera el flujo de pacientes en los servicios de urgencias'®.

La hospitalizacion inadecuada se define como el ingreso
hospitalario para proporcionar atencion sanitaria que podria
haber sido prestada en un nivel asistencial de menor comple-
jidad. Las herramientas que han mostrado mas efectividad
a la hora de reducir la hospitalizacion inadecuada son las
intervenciones administrativas, de retroinformaciony la for-
macién y motivacién de los profesionales’.

Las «estancias cero» (EC) son los ingresos que no incluyen
la hora censal 00:00 y que son dados de alta el mismo dia
del ingreso. Administrativamente se consideran evitables, y
son muchos los estudios que eval(ian esta problematica’>°.

Nuestro hospital es un centro espanol de segundo nivel,
el Unico de la provincia con servicio de pediatria. Consta
de una planta de hospitalizacion para lactantes y escolares,
una planta de maternidad, una unidad de cuidados medios
neonatales y 2 boxes en la zona de urgencias. En dicha zona
no disponemos de area de observacion, por lo que esta se
realiza en la planta de hospitalizacion. Nuestro hospital no
cuenta con unidad de cuidados intensivos (UCl) pediatri-
cos ni neonatales, ni cirugia pediatrica. Los pacientes que
requieren estos servicios son trasladados a los hospitales de
tercer nivel que se encuentran a 45 y 90km de distancia,
respectivamente.

No hemos encontrado datos epidemioldgicos acerca de la
prevalencia de las EC de pacientes pediatricos en un amplio
periodo en nuestro medio. El objetivo del presente estu-
dio es analizar las caracteristicas de los pacientes y las
enfermedades mas frecuentes, y describir la tendencia y
caracteristicas de las EC durante 25 afos en nuestro hos-
pital.

Pacientes y métodos
Pacientes

Estudio de asociacion cruzada, sobre el conjunto minimo
basico de datos (CMBD), de altas hospitalarias en un hos-
pital general entre los afos 1993 y 2017. Se seleccion¢ a los
pacientes con la informacion registrada en el CMBD durante
esos 25 anos.
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Se dividio a los pacientes en «neonatos» (menores de 29
dias de vida) y «pediatricos» (mayores de 28 dias de vida y
menores de 15 anos de edad) para evitar el posible sesgo
secundario a las enfermedades caracteristicas de los neona-
tos respecto al resto de pacientes pediatricos.

De los 45.710 ingresos de menores de 15 anos, 37.275
fueron pediatricos (82%) y 8.435 neonatos (18%). En base a
la duracion del ingreso dividimos a los pacientes en 2 grupos:
EC y «resto de estancias».

Se analizaron y compararon las siguientes variables: sexo,
edad, tipo de ingreso y alta, mes, grupos relacionados por
el diagnostico (GRD), peso y coste del GRD y servicio de
ingreso.

Métodos

Analisis estadistico

Para el estudio estadistico se realiz6 la siguiente secuencia:

Andlisis descriptivo: En las variables categoricas o cua-
litativas se utilizo la distribucion de frecuencias. En las
continuas se utilizo la media con su intervalo de confianza
al 95% (IC 95%) y la desviacion estandar (DE) aplicando el
teorema central del limite.

Estadistica inferencial: Para la comparacion de variables
categoricas se realizaron tablas de contingencia, y se uti-
lizaron los test de Chi-cuadrado de Pearson o la prueba
exacta de Fisher cuando fue preciso. Para la comparacion
entre 2 grupos de variables continuas que seguian distribu-
cion normal se utilizo el test de la t de Student para muestras
independientes.

Todas las pruebas estadisticas han sido bilaterales, con-
siderando como nivel de confianza el 95%. Se calcularon las
tasas de altas por 100.000 habitantes. Se realizé una esti-
macion de riesgos mediante odds ratio (OR). Se realiz6 un
analisis multivariante mediante regresion logistica binaria
para valorar la asociacion del tipo de alta con las diferen-
tes variables controlando el efecto de potenciales variables
confusoras.

El analisis de tendencias para determinar si en las tasas
habia cambios con diferencias estadisticas significativas a
lo largo del tiempo, se realiz6 mediante regresion lineal de
joinpoint. En este analisis, los puntos de cambio (joinpoint
o puntos de inflexion) muestran cambios estadisticamente
significativos en la tendencia (ascendente o descendente).
Ademas, para cada segmento se calculé un porcentaje anual
de cambio para cada tendencia mostrando en cada caso su
nivel de significacion estadistica asociado, con IC 95%. Se
utilizé el software de acceso libre del Programa de Inves-
tigacion y Vigilancia del Instituto Nacional del Cancer de
Estados Unidos'".

Resultados

En nuestro hospital, entre los anos 1993 y 2017 ingresaron
45.710 pacientes menores de 15 anos, de los cuales 3.350
(7,3%) corresponden a EC, siendo 42.360 (92,6%) el «resto
de estancias».

En los 25 anos de estudio ingresaron 37.275 pacientes
pediatricos (> 28 dias de vida y < 15 afios), de los cuales 2.557
(7%) fueron EC.

En los dos grupos analizados (EC y «resto de estancias»)
no se encontraron diferencias clinicamente significativas en
cuanto a la distribuciéon de sexos, siendo el 55% varones
frente al 45% de mujeres (p=0,02) (tabla 1).

En el grupo de EC hubo un mayor nimero de ingre-
sos urgentes (89%) respecto al «resto de estancias» (83%)
(p<0,001) (tabla 1).

Se encontraron diferencias estadistica y clinicamente sig-
nificativas en cuanto al tipo de alta (tabla 1): en el grupo EC
se registraron un 9% de traslados a otros centros hospitala-
rios frente al 1% de traslados del «resto de estancias»; sin
embargo, también hubo mayor tasa de altas voluntarias (2
vs. 0,2%). Los éxitus intramuros en el grupo analizado fueron
del 0,2 vs. 0,1% del «resto de estancias».

En cuanto al tipo de GRD, en las EC la mayoria (95%)
corresponde a un GRD de tipo médico frente al 67,5% de
ingresos médicos en el «resto de estancias» (p <0,001) (tabla
1).

Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas, pero clinicamente no relevantes en cuanto al peso y
coste del GRD de las EC y «resto de estancias» (tabla 2),
siendo el coste medio en las EC de 2.432€ con un peso de
GRD (AP27_2014) de 0,51.

Lo mismo ocurre con la edad, con una media de edad de
3,9 anos (DE 4) en las EC y 4,4 anos (DE 4,2) en el «resto de
estancias» (p<0,001) (tabla 2). Tras el ajuste multivariante,
la edad pierde su significacion estadistica (p =0,25).

El mes que registro mayor nimero de EC fue diciembre
(11%) frente a septiembre, mes que registré menor nimero
de EC (7%). Dentro del «resto de estancias», marzo fue el
mes que registro mayor nimero de ingresos (10%) frente a
los meses de julio, agosto y septiembre (7% de ingresos en
cada mes) (p<0,001).

En el grupo EC el 84% ingresé a cargo del servicio de
pediatria, seguido del servicio de cirugia general (4%), trau-
matologia (4%) y otorrinolaringologia (3%). En el grupo «resto
de estancias» el servicio de pediatria sigue siendo el servi-
cio mayoritariamente responsable de los ingresos, aunque
con valores significativamente menores (68%), seguido de
otorrinolaringologia (9%), cirugia general (4%) y traumatolo-
gia (3%), (p<0,001).

Las CDM mas frecuentes en las EC fueron: sistema
nervioso (18%) y enfermedades digestivas (17%). Encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas respecto al
«resto de estancias», donde mas de la mitad de los ingresos
corresponde a las CDM de enfermedades digestivas (28%) y
enfermedades otorrinolaringologicas (26,4%) (p <0,001).

El GRD mas frecuente en las EC fue «70 - Otitis media &
ITRS edad < 18» (8,5%) y en el otro grupo analizado fue «816
- Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal edad < 18
sin cc» (17,3%), (p<0,001) (tabla 3).

Los diagndsticos principales mas frecuentes en los grupos
analizados estan presentes en la tabla 3.

En el analisis de regresion logistica binaria (tabla 4),
se muestran las variables con su asociacion estadistica y
estimaciéon de riesgo a través de la OR antes y después
del ajuste: sexo: OR ajustada 1,16 (IC 95%: 1,04-1,29),
p=0,009; peso de GRD: OR ajustada 0,45 (IC 95%: 0,34-0,60),
p<0,001 y tipo de GRD: OR ajustada 0,06 (IC 95%: 0,04-
0,08), p<0,001. En cuanto al dia de ingreso, la OR ajustada
de sabados y domingos es 0,76 y 0,76 frente a la OR ajustada
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Tabla 1  Analisis comparativo de las variables sexo, tipo de ingreso, tipo de alta y tipo de GRD en funcion del tipo de estancia

(estancia cero/resto de estancias)

Variable Sexo Resto de estancias Estancias cero Significacion

Sexo Varon 19.876 (57%) 1.403 (55%) p=0,02
Mujer 14.841 (43%) 1.154 (45%)

Ingreso Urgente 28.864 (83%) 2.273 (89%) p<0,001
Programado 5.854 (17%) 284 (11%)

Alta Domiciliaria 34.225 (99%) 2.267 (89%) p <0,001
Traslado 227 (9%)
Voluntaria 58 (2%)
Exitus 5 (0,2%)

GRD Médico 14.423 (68%) 1.616 (95%) p<0,001
Quirurgico 6.909 (32%) 83 (5%)

GRD: grupos relacionados por el diagndstico.

Tabla 2 Analisis comparativo de las variables edad, estancia, peso y coste del GRD en funcion del tipo de estancia

Variable Tipo de estancia N Media DE Significacion

Edad Resto de estancias 34.718 4.4 4,2 p<0,001

(anos) Estancia cero 2.557 3,9 4

Estancia (dias) Resto de estancias 21.332 2,8 3 p<0,001
Estancia cero 1.699 0 0

Peso del GRD Resto de estancias 18.171 0,53 0,22 p<0,001
Estancia cero 1.674 0,51 0,23

Coste del GRD Resto de estancias 18.171 2.549 1.065 p<0,001
Estancia cero 1.674 2.432 1.115

DE: desviacion estandar; GRD: grupos relacionados por el diagnostico.

Tabla 3 Frecuencia de los GRD y diagnostico principal en el grupo pediatrico en funcion del tipo de estancia

GRD

Diagnostico
principal

Estancias cero

70 OTITIS MEDIA E ITRS. EDAD <18
816 GASTROENTERITIS NO BACTERIANA Y DOLOR ABDOMINAL. EDAD <18 SIN CC

769 CONVULSIONES Y CEFALEA. EDAD <18 SIN CC

301 TRASTORNOS ENDOCRINOS SIN CC

Porcentaje

9%
8%
7%
7%

762 CONMOCION, LESION INTRACRANEAL CON COMA < 1H O SIN COMA. EDAD <18 5%

Otros
Resto de estancias

816 GASTROENTERITIS NO BACTERIANA'Y DOLOR ABDOMINAL. EDAD <18 SIN CC
70 OTITIS MEDIA E ITRS. EDAD <18
775 BRONQUITIS Y ASMA. EDAD <18 SIN CC

769 CONVULSIONES Y CEFALEA. EDAD <18 SIN CC
422 ENFERMEDAD VIRICA Y FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO. EDAD <18

Otros
Estancias cero

V71.89 y V71.8 OBSERVACION Y EVALUACION DE ENFERMEDAD

558.9 GASTRITIS, ENTERITIS Y COLITIS NO INFECCIOSA. OTRA'Y

850.0 CONCUSION CEREBRO SIN PERDIDA DE CONCIENCIA

787.03 VOMITO
Otros
Resto de estancias

558.9 GASTRITIS, ENTERITIS Y COLITIS NO INFECCIOSA. OTRA'Y

474.12 HIPERTROFIA ADENOIDE SOLO

466.0 BRONQUITIS AGUDA

008.61 INFECCION POR ROTAVIRUS INTESTINO

Otros

64%

17%
11%
8%
4%
3%
57%

9%
4%
3%
2%
82%

9%
7%
3%
3%
78%

GRD: grupos relacionados por el diagnostico. ITRS: infecciones del tracto respiratorio superior.
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Tabla 4 Analisis de regresion logistica binaria en el grupo pediatrico

Variable Sig.
Sexo (mujer vs. varén) 0,036
Tipo de ingreso (programado vs. urgente) <0,001
Tipo de alta <0,001
Tipo de alta (traslado vs. domicilio) <0,001
Tipo de alta (alta voluntaria vs. domicilio) <0,001
Tipo de alta (éxitus vs. domicilio) 0,004
Edad en anos 0,004
Mes <0,001
Mes (Feb vs. Ene) 0,2
Mes (Mar vs. Ene) 0,67
Mes (Abr vs. Ene) 0,04
Mes (May vs. Ene) 0,02
Mes (Jun vs. Ene) 0,001
Mes (Jul vs. Ene) 0,005
Mes (Ago vs. Ene) <0,001
Mes (Sep vs. Ene) 0,28
Mes (Oct vs. Ene) 0,23
Mes (Nov vs. Ene) 0,28
Mes (Dic vs. Ene) 0,004
Dia de ingreso <0,001
Dia de ingreso (Ma vs. Lu) <0,001
Dia de ingreso (Mi vs. Lu) 0,014
Dia de ingreso (Ju vs. Lu) 0,015
Dia de ingreso (Vi vs. Lu) <0,001

Dia de ingreso (Sa vs. Lu) 0,14

Dia de ingreso (Do vs. Lu) 0,011
Tipo de GRD (médico vs. quirurgico) <0,001
Peso del GRD AP27 0,003

OR cruda Sig. OR ajustada

1,12 (1,01-1,24) 0,009 1,16 (1,04-1,29)

0,68 (0,58-0,8) < 0,001 3,20 (2,62-3,92)
<0,001

8,43 (6,79-10,47) <0,001 9,51 (7,48-12,09)

9,91 (6,01-16,34) < 0,001 8,28 (4,91-13,97)

9,29 (2,08-41,57) 0,001 17,12 (3,43-85,51)

0,98 (0,97- 0,99) 0,25 1,01 (1-1,021)
<0,001

1,18 (0,92-1,54) 0,176 1,20 (0,92-1,57)

0,94 (0,72-1,23) 0,9 1,02 (0,78-1,34)

1,31 (1,01-1,69) 0,009 1,42 (1,09-1,85)
1,35 (1,05-1,73) 0,002 1,50 (1,16-1,95)
1,52 (1,19-1,95) <0,001 1,76 (1,36-2,28)
1,46 (1,12-1,89) 0,001 1,57 (1,2-2,07)
1,61 (1,23-2,1) <0,001 1,9 (1,44-2,50)
1,16 (0,88-1,53) 0,083 1,29 (0,97-1,71)
1,17 (0,91-1,52) 0,053 1,3 (1-1,69)
1,16 (0,89-1,5) 0,184 1,2 (0,92-1,57)
1,45 (1,13-1,87) 0,036 1,32 (1,02-1,72)
<0,001

1,49 (1,25-1,78) <0,001 1,61 (1,34-1,93)
1,27 (1,05-1,53) 0,012 1,28 (1,06-1,55)
1,26 (1,05-1,51) 0,019 1,26 (1,04-1,52)
1,51 (1,25-1,83) <0,001 1,42 (1,17-1,73)
0,83 (0,65-1,06) 0,034 0,76 (0,6-0,98)
0,74 (0,59-0,93) 0,018 0,76 (0,6-0,95)
0,14 (0,11-0,18) <0,001 0,06 (0,04-0,08)
0,66 (0,49-0,86) <0,001 0,45 (0,34-0,60)

Variables introducidas en el modelo inicial: Variable dependiente: estancia cero. Variables independientes: sexo, tipo de ingreso, tipo
de alta, edad, mes, dia, tipo de GRD y peso del GRD. Estimacion de riesgo a través de la OR.

GRD: grupos relacionados por el diagnostico; OR: odds ratio.

por encima de 1 del resto de los dias de la semana, aunque
la asociacion no es estadisticamente significativa.

En el analisis de tendencia realizado mediante la regre-
sion log-lineal de joinpoint dentro del grupo EC (fig. 1) se
observa un punto de cambio en el afo 2001, con un aumento
de las EC entre los afnos 1993 y 2001, siendo el porcentaje
anual de cambio (PAC) de 18,7 (IC 95%: 4,8 a 34,3; p<0,01),
mientras que entre los anos 2001 y 2017 se evidencia un des-
censo con un PAC de —7,2 (IC 95%: —10,8 a —3,4; p<0,01).
En el resto de estancias se muestran 3 puntos de cambio en
los anos 2001, 2011 y 2015 (p <0,05) con los siguientes PAC:
entre los anos 1993 y 2001 del 1,6 (IC 95%: —0,6 a4; p=0,1),
entre los anos 2001 y 2011 del —5,4 (IC 95%: —7,5 a —3,2;
p<0,01), entre los anos 2011 y 2015 del 4,1 (IC 95%: —9,2
a 19,4; p=0,5) y entre los anos 2015 y 2017 del —16,7 (IC
95%: —38,8 a 13,3; p=0,2).

Discusion

El aumento de las consultas a urgencias y de los ingresos
hospitalarios en los paises desarrollados se traduce a su vez
en un aumento del niumero de las EC, lo que clasicamente
se consideraba ingresos poco eficientes'?. Este fenémeno
interfiere directamente en la sostenibilidad del sistema de

salud publico®. Las EC, por lo tanto, representaban un pro-
blema econdmico y social. Por una parte, consumian gran
parte de los recursos del sistema puUblico de salud, y pue-
den ser un buen indicador de la necesidad de potenciar
la atencion primaria pediatrica y desarrollar la hospitali-
zacion domiciliaria’. Por otra, una tendencia ascendente
en el nimero de EC en un medio determinado, puede ser
reflejo de actitudes sobreproteccionistas o0 medicina defen-
siva entre los profesionales.

Ademas, las altas de EC y motivo de alta distinto a éxitus o
traslado, son eliminadas del CMBD, lo que supone una merma
en la actividad realizada por el personal sanitario’.

Desde el afo 1960 ha aumentado el interés por el con-
cepto de «observacion hospitalaria» y su impacto en la
disminucion de los ingresos hospitalarios breves y la posi-
bilidad de monitorizar a los pacientes en los servicios de
urgencias'3. El elevado nimero de EC ha llevado a la crea-
cion de unidades de observacion en muchos de los servicios
de urgencias con resultados positivos en la disminucion de
EC (entre el 10 y el 18%)>°, siendo la estancia media en las
unidades de observacion inferior a 24 h (18 h de media)’.

Actualmente, el area de observacion se utiliza para
pacientes con expectativa de rapida mejoria clinica y posi-
ble alta en 24-48 h®. En cuanto a la evolucion tras el alta
del paciente ingresado en observacion, menos del 25% de
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Analisis de regresion log-lineal de jointpoint de los pacientes pediatricos. Linea inferior: estancias cero; linea superior:

resto de estancias. En el grupo de estancias cero se observa un punto de cambio en el afno 2001 (p <0,05), con un aumento de las
tasas entre los anos 1993 y 2001 siendo el porcentaje anual de cambio de 18,7 (IC 95%: 4,8-34,3; p<0,01). En los ahos 2001 y 2017
se evidencia un descenso con un PAC de —7,2 (IC 95%: —10,8 a —3,4; p<0,01). Para el grupo «resto de estancias» se muestran 3
puntos de cambio en los afos 2001, 2011 y 2015 (p <0,05) con los siguientes valores: entre los afos 1993 y 2001 PAC de 1,6 (IC 95%:
—0,6 a4; p=0,1), entre los anos 2001 y 2011 PAC de —5,4 (IC 95%: —7,5 a —3,2; p<0,01), entre los afos 2011 y 2015 PAC de 4,1 (IC
95%: —9,2 a 19,4; p=0,5) y entre los anos 2015 y 2017 PAC de —16,7 (IC 95%: —38,8 a 13,3; p=0,2).

las estancias en observacion se convierten en ingresos hos-
pitalarios y las visitas repetidas a urgencias y reingresos no
fueron mas frecuentes que en el grupo de pacientes con
ingresos de menos de 24h'3.

Mientras en otros paises de nuestro entorno en los
Ultimos anos los ingresos de mas de 24h se han mante-
nido estables?®, en nuestro hospital estas estancias se han
comportado de manera muy variable con incrementos y des-
censos de la tasa de ingresos, mostrando una tendencia
descendente desde el ano 2015 en los pacientes. Los datos
globales de las EC son un 7% del total de ingresados en nues-
tro hospital entre los 29 dias y 14 anos de edad. Estas cifras,
atendiendo a los datos de paises del entorno en los que se
reportan tasas de EC entre el 8%"2, son muy positivas sobre
todo si atendemos a las caracteristicas de nuestro centro
hospitalario: hospital de nivel 2 sin UCI pediatrica ni neo-
natal, sin area de observacion en urgencias, el Unico de la
provincia con servicio de pediatria y hospital de referencia
para pacientes con isocronas de acceso al hospital superiores
a los 100 km.

A lo largo de los 25 anos analizados en nuestro hospital la
tendencia de las EC en los pacientes pediatricos muestra un
descenso anual estadisticamente significativo del 7% desde
el ano 2001.

Las CDM mas frecuentes en las EC fueron «sistema ner-
vioso central» y «sistema digestivo»; la primera, en posible
relacion a las crisis febriles que en ocasiones (segln la hora
a la que acuden a urgencias y la distancia entre el domi-
cilio del paciente y hospital) ingresan para observacion y a
las observaciones de los traumatismos craneoencefalicos; la
segunda, en relacion a pacientes con vomitos que precisan
rehidratacion intravenosa e inicio de tolerancia oral.

Podemos afirmar que parte de nuestras EC se deben a la
necesidad de trasladar a los pacientes a centros de referen-
cia con UCI y/o cirugia pediatrica (9% de traslados en las EC
vs. 1% de traslados en el resto de estancias).

En los pacientes pediatricos el sexo y la edad media no
difirié entre los grupos EC y «resto de estancias», con un 55%
de varones y una media de edad de 4 anos en ambos grupos,
que coincide con la franja etaria que mas consulta en los
servicios de urgencias®.

No se encontro significacion clinica en el peso y coste
del GRD de los pacientes pediatricos de EC respecto al
«resto de estancias». Esto es debido a que en las EC ingre-
san para observacion pacientes con enfermedad banal y
pacientes graves que necesitan traslado: el coste medio
de los pacientes pediatricos con EC que requirieron tras-
lado fue de 3.733€ (DE: 1.820€) con un peso medio de
0,78 (DE: 0,38) frente al coste de 2.297€ (DE: 903€) y
peso de 0,48 (DE: 0,19) de los pacientes dados de alta
domiciliaria.

Como era de esperar, en el grupo EC hubo menor propor-
cion de ingresos programados que en el «resto de estancias»,
ya que en estas Ultimas se incluyen las cirugias programadas
realizadas por los servicios de otorrinolaringologia y trau-
matologia, que ingresan el dia previo a la cirugia. Esto se
corresponde con el tipo de GRD, siendo el 5% quirtrgico
en las EC y el 32,5% en el resto de estancias. También se
refleja en que el 84% de las EC lo hizo a cargo del servicio
de pediatria frente al 68% del «resto de estancias».

Entre las limitaciones inherentes a este tipo de estudios
se encuentra la posibilidad de sesgos por motivo adminis-
trativo y no asistencial, si bien esto lo consideramos como
sesgo no diferencial.
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Conclusiones

. Las EC y los ingresos de mas de 24h muestran una ten-
dencia descendente en nuestro hospital.

. El porcentaje de EC en nuestro medio es similar a paises
de nuestro entorno.

. Las CDM mas frecuentes en las EC fueron: sistema ner-

vioso (18%) y enfermedades digestivas (17%). En el resto
de estancias mas de la mitad de los ingresos corresponde
a las CDM de enfermedades digestivas (28%) y enferme-

. Gill PJ, Goldacre MJ, Mant D, Heneghan C, Thomson A, Sea-

groatt V, et al. Increase in emergency admissions to hospital for
children aged under 15 in England, 1999-2010: National data-
base analysis. Arch Dis Child. 2013;98:328-34.

. Neill S, Roland D, Thompson M, Tavaré A, Lakhanpaul M. Why

are acute admissions to hospital of children under 5 years of
age increasing in the UK? Arch Dis Child. 2018;103:917-9.

. Husk K, Berry V, Tozer R, Skipwith G, Radmore R, Ball S, et al.
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2018;2:e000235.
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dades otorrinolaringologicas (26,4%) (p <0,001). 6.
4. Parte de nuestras EC son traslados urgentes e ingresos
para observacion.
5. No se encontro diferencia econdmicamente relevante en
el peso y coste del GRD de los pacientes pediatricos de
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