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Resumen:

Uno de los problemas que se plantean en las Unidades de Cuidados Intensivos de los
Hospitales, es & probable reingreso de los pacientes tratados en las mismas. Esta
poshilidad podria determinar la exigencia de deficiencias edtructuraes o funcionades
gue en definitiva suponen un coste econdmico adiciond y un funcionamiento ineficiente
del sarvicio.

En este trabgo y a partir de historias clinicas de pacientes de Hospitad Mordes
Meseguer de Murcia, se rediza una gplicacion dd andiss discriminante para la
diferenciacion de factores de reingreso. De igual modo, se presenta una aplicacion con
hoja de cdculo para la determinacion del probable reingreso del paciente basada en los

parametros de su higtoriaclinica.



EL REINGRESO DE PACIENTESTRATADOS EN UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS: UNA APLICACION DEL ANALISISDISCRIMINANTE.

1.- INTRODUCCION

Se han andizado 2205 hidtorias clinicas de pacientes ingresados en la U.CIl. dd
Hospital Morales Meseguer (Murcia) desde noviembre de 1.995 a diciembre de 1.998.

El objetivo dd andliss es determinar S las caracteridticas (variables) estudiadas en cada
paciente permiten establecer de modo figble un criterio de clagificacion en cuanto a su
posible reingreso en laU.C.I. tras haber sdo dados de dta por primeravez.

Los datos andizados han ddo facilitados por D. Andrés Carrillo, médico intensivista en
dichaU.C.l.

El nimero de pacientes ingresados durante € periodo de referencia, ha sido de 2.736,
habiéndose sdleccionado para d andisis aguellos pacientes que no han falecido durante
su estanciaen U.C.l. y cuya higtoria clinica no corresponde a un paciente reingresado.

Los resultados obtenidos para € Hospital Morales Meseguer, no son extrapolables de
manera directa a la generdidad de los hospitdes, d exidir diferencias edtructurdes y
funciondes que pueden dterar las cdidad, cantidad y contenido de las caracterigticas
estudiadas.

2.- METODOLOGIA
Para d andlids estadistico de las caracteristicas estudiadas en los pacientes se utilizaran

técnicas decriptivas  béscas, ad  como técnicas multivariantes  utilizando  las
aplicaciones informéticas SPSSy S-Plus.



3.- DESCRIPCION GENERAL DE LOSCASOSANALIZADOS

3.1.- ATRIBUTOS

De los casos andlizados un 63.2% corresponden a varones y un 36.8% a hembras,
sendo la patologia de ingreso més frecuente la cardiovascular con un 59.2% de los
casos, sguiéndole en importancia la respiratoria y digestiva con un 15.0% y un 13.6%

de los casos respectivamente, como se muestra en |os siguientes gréficos:

sexo

En cuanto d mes de ingreso de los pacientes cabe destacar la disminucion del nimero
de ingresos en época edtiva 'y € repunte de los mismos durante |os meses de diciembre.

Los ingresos proceden mayoritariamente dd  servicio de urgencias  (56.6%),
digtribuyéndose @ resto entre planta de medicina interna (15.9%), quiréfano (18.1%),
planta quirdrgica (3.5%) y otro hospitd (5.9%).

MES DE INGRESO

quirofano/reanimacip




De los pacientes ingresados sdlo un 8.9% proceden de cirugia urgente, Sendo en un

70.8% pacientes normales frente a un 29.2% que presentan afectacion cronica.

En cuanto a las técnicas de tratamiento requeridas por los pacientes cabe destacar la
sonda urinaria aplicada en un 43.5% de los casos, catéter venoso centra en un 22.4% de

los casos y sonda nasogastrica aplicada en un 27.3% de los casos.

Las infecciones estan presentes en un 15.1% de los pacientes, que en un 46.3% de los

casos presentan afectacion importante de uno o varios de sus 6rganos vitales.

Es dgnificativa la presencia del sindrome de distress respiratorio agudo que afecta a un

29.4% de los enfermos.

Las dfectaciones mas importantes son la cardiovascular, afectando a un 21.3% de los
casosy larena que afectaaun 12.1% de los casos.

De los datos muestrales se observa que un 7% de los pacientes tratados, son objeto de

reingreso en la unidad de cuidados intensvos.



3.2.- CARACTERISTICAS CUANTITATIVAS

3.2.1.- GENERALES

a) Edad: La edad media de los pacientes ingresados en U.C.I. es de 63.19 afios,
con un intevado de confianza del 95% ( 62.49-63.88). La edad media de los
varones ingresados en U.C.I. es de 61.51 afios, con un intervalo de confianza del
95% ( 60.65-62.37). La edad media de las mujeres ingresadas en U.C.l. es de
66,06 afos, con un intervalo de confianza del 95% ( 64.92-67.21) siendo por
tanto sensiblemente superior alade los varones.
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b) Estancia: La edtancia previa media es de 1.86 dias, con un intervalo de
confianza del 95% ( 1.63-2.10). La estancia media en U.C.I. es de 3.35 dias con
un intervalo de confianza del 95% ( 3.13-3.56). La estancia media en hospitd es
de 16.13 dias con un intervalo de confianza del 95% ( 15.56-16.70). Estos
periodos medios de estancia, son ligeramente inferiores para las mujeres para la
edancia en UCI y estancia en hospitd y ligeramente superiores para la estancia

previa



<)

d)

Ocupacion: El indice de ocupacion d dta medio delaU.Cl. es dd  79,4%
con un intervalo de confianza dd 95% ( 78,72-80,09).

Marcadores de Gravedad: Los marcadores de gravedad APACHE, SAPS y
SOFA, presentan |os sguientes valores medios e interva os de confianza a 95%:
Apache: Vaor medio de 12,80 eintervalo (12,46-13,15).

SAPS: Vaor medio de 38,10 eintervalo (37,49-38,71).

SOFA: Vaor medio 1,61 eintervao (1,50-1,72).

Egtos indices son ligeramente superiores paralas hembras.

3.2.2.- PARTICULARES

3.2.2.1- TRATAMIENTOS

a)

b)

f)

Pacientes sometidos a ventilacion mecénica: Estos pacientes mantienen dicho
tratamiento una media de 6,09 dias Sendo d intervdo de confianza d 95%
(4,83-7,35).

Pacientes sometidos a traqueostomia: EStos pacientes mantienen dicho
tratamiento una media de 9,44 dias dendo d intervdo de confianza d 95%
(6,17-12,71).

Pacientes sometidos sonda urinariaz Edos pecientes mantienen dicho
tratamiento una media de 4,26 dias sendo d intervdo de confianza d 95%
(3,82-4,71).

Pacientes sometidos catéter venoso central: Estos pacientes mantienen dicho
tratamiento una media de 5,73 dias dendo d intervdo de confianza d 95%
(4,95-6,51).

Pacientes sometidos a drum: Egtos pacientes mantienen dicho tratamiento una
media de 3,07 dias Sendo d intervao de confianzaad 95% (2,71-3,43).

Pacientes sometidos swan ganz: Estos pacientes mantienen dicho tratamiento
unamedia de 4,07 dias Sendo € intervado de confianzaa 95% (3,02-5,13).



g Pacientes sometidos a nutricién parenteral: Estos pacientes mantienen dicho
tratamiento una media de 4,31 dias sSendo d intervdo de confianza d 95%
(3,21-5,41).

h) Pacientes sometidos a catéler arterial: Estos pacientes mantienen dicho
tratamiento una media de 2,84 dias dendo € intervalo de confianza d 95%
(1,18-4,50).

i) Pacientes sometidos a tratamiento inmunodepresion: Estos pacientes
mantienen dicho tratamiento una media de 4,26 dias Sendo d intervdo de
confianzad 95% (3,28-5,24).

j) Pacientes sometidos a nutricion enteral: Estos pacientes mantienen dicho
tratamiento una media de 9,68 dias dendo € intervdo de confianza d 95%
(7,67-11,68).

k) Pacientes sometidos a sonda nasogastrica: Estos pacientes mantienen dicho
tratamiento una media de 4,49 dias Sendo @ intervdo de confianza d 95%
(3,84-5,11).

3.2.2.2- INFECCIONES

Andizados los pacientes que han sufrido adgun tipo de infeccién 6 neumonia asociada a
la ventilacidon mecanica, no podemos hablar de un periodo standard de mantenimiento
de la infeccion, dado que los intervaos con una confianza dd 95% son muy amplios,
sdvo quizd en @ caso de las infecciones de tracto urinario donde dicho intervalo de
confianza es de 5,25 a 8,69 dias y en € de la SFTA donde dicho intervalo es de 541 a
9,32 dias.



4- DESCRIPCION DE LOS PACIENTES QUE POSTERIORMENTE
REINGRESAN.

De los datos muestrales se desprende que un 7 % de los pacientes tratados en la U.CLI.
son objeto de reingreso tras ser dados de dta la primeravez.

El indice de ocupacion de la U.CIl. cuando fueron dados de dta la primera vez se
encuentran entre e 79,60 % y d 84,34 % (d 95% de confianza). Este indice que es
superior a indice de ocupacion d ata dd conjunto de los pacientes (reingresados 6 no)
que = encuentra entre e 78,72 % y d 80,09% (d 95% de confianza). El test de
diferencia de medias gpoya esta diferenciacion entre pacientes que no reingresan y los

gues lo harén.

4.1.- ATRIBUTOS

De los casos andizados un 66.5% corresponden a varones y un 33.5% a hembras,
sendo la patologia de ingreso més frecuente la cardiovascular con un 56.8 % de los
casos, sguiéndole en importancia la digestiva y respiratoria con un 225 % y un 14.6 %
de los casos respectivamente. Exigen diferencias estadigticas significativas entre los
pacientes tratados que pogteriormente reingresan y los que no 1o hacen en la incidencia
de patologias de ingreso de tipo digestivo y neurol dgico.

La digtribucién por sexos de los pacientes reingresados es aparentemente digtinta a la
dd conjunto de los pacientes (reingresen 6 no) aumentando € porcentge de varones
entre los pacientes objetos de reingreso, sSn embargo, esta diferencia carece de
sgnificacion edtadistica. En cuanto d tipo de patologia del reingreso no cabe destacar
diferencias Sgnificatives.



sexo

En cuanto a mes de ingreso en U.C.l. la primera vez, los pacientes que son objeto de
reingreso no presentan diferencias dgnificativas respecto del conjunto de pacientes
( reingresados 6 no) acentuandose la relevancia del nimero de ngresos en € mes de
diciembre y lamenor frecuencia en los meses estivales.

MES DE INGRESO

Los pacientes que poderiormente reingresan a presentan diferencias respecto del
conjunto de pacientes (reingresen 6 no). La procedencia en @ primer ingreso es para los
primeros. un 40 % de urgencias (un 56,6 % en € total), un 21,9% de planta de medicina
interna (15.9% en d totd), un 8,4% de planta quirtrgica (21.2% en € totd) y un 23,9%
de quiréfanolfreanimacion (181 % en € totd). Edas diferencias son estadisticas

dgnificativamente en las procedencias de urgencias y planta quirdrgica:



PROCEDENCIA DEL INGRESO

quirofano/reanimacio

planta quirurgica:

En cuanto a la cirugia urgente aumenta ligeramente € porcentge de los pacientes
sometidos a la misma en d caso de pacientes que posteriormente reingresan  un 14,2%
(frente a un 85% en los que no lo haédn), sendo edta diferencia Sgnificativa en
términos edadigticos. En € caso de pacientes con una afectacion cronica estos
representan un 355 % de los pacientes que reingresardn frente a un 28,7% de los
pacientes que no lo hadn, no dendo eda diferencia dgnificativa en términos
estadisticos.
En cuanto a las técnicas de tratamiento requeridas por los pacientes que posteriormente
reingresaran cabe destacar la sonda urinaria aplicada en un 53.5% de los casos, catéter
venoso central en un 29 % de los casos, sonda nasogéstrica aplicada en un 31.6% de los
casos, ventilacion mecénica no invasva en un 6.5% de los casos y nutricion parenterd
en un 14.8.2% de los casos. Estos porcentajes son sensiblemente superiores a los del
conjunto de pacientes ( reingresen 0 no). En general el nimero de pacientes que
posteriormente reingresaran sometidos a los diversos tratamientos es porcentual mente
superior a los del conjunto global de pacientes. Estas diferencias son significativas en
el caso dela sonda urinaria.
Las infecciones estan presentes en un 14.2 % de los pacientes que posteriormente
reingresardn ( frente a un 15% en @ conjunto de pacientes que no lo hardn), no sendo
dgnificativa eda diferencia en términos edtadisticos (test de diferencia de medias). Los
pacientes que reingresaran presentan en un 54.8% de los casos afectacion importante de
aguno de sus drgancs vitdes frente a un 45.7% en los que no reingresaran, sendo esta
diferencia significativa estadisticamente.
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Es sgnificativa b presencia del sindrome de distress respiratorio agudo que afecta a un
36.1 % de los enfermos que posteriormente reingresaran frente a un 28.9 % de los que
no lo harén. Esta diferencia carece de significacion estadistica.

Las afectaciones mas importantes son la cardiovascular, afectando a un 25.8 % de los
caos Y la hematologica y rend que afectan a un 10.3% y un 8 % de los casos
respectivamente. Estos porcentajes son sensiblemente superiores a los del conjunto de
pacientes ( reingresen 6 no) salvo en € caso de la afectacion renal. Sn embargo estas
diferencias carecen de significacion estadistica.

Un 32.3 % de los pacientes que reingresardn proceden de area quirdrgica frente a un 20
% en los que no lo harén, traténdose de pecientes inestables en un 48.8% de los
casog(frente a un 38.5%). En cuanto ad aea médica, un 21.9% de los pacientes que

reingresarén proceden de planta médica frente aun 15.5% de los que no reingresaran.

4.2.- CARACTERISTICASCUANTITATIVAS

4.2.1.- GENERALES

€) Edad: La edad media de los pacientes que son reingresaran en U.C.l. es de
65,36 afos, con un intervalo de confianza del 95% (63.34-67.39). La edad media
de los varones que reingresaran en U.C.l. es de 63.90 afios, con un intervalo de
confianza del 95% (61.29-66.51). La edad media de las mujeres que reingresaran
en U.C.l. es de 68.25 afios, con un intervalo de confianza del 95% (65.17-71.33).
No cabe hablar de diferencias significativas en las edades medias de los
pacientes que reingresaran respecto de los que no lo. Sefialar que los intervalos

de confianza del 95% se dilatan en los pacientes objeto de reingreso posterior.
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f)

9

h)

Estancia: La edtancia previa media de los pacientes que luego reingresan es de
3.23 dias (frente a 1.76 dias en los que no reingresardn), con un intervalo de
confianza de 95% (2.10-4.36) (edte intervalo para los pacientes que no
reingresaran es de 1.52-2.00). La estancia media en U.C.l. de los pacientes que
luego reingresan es de 3.30 dias (frente a 3,35 dias para los que no lo haran)
con un intervalo de confianza del 95% (2.83-3.78) (frente a (3.12-3.58) en los
pacientes que no reingresardn). La estancia media en hospitd es de 29.77 dias
(frente a 15.10) con un intervalo de confianza del 95% (25.69-33.86) (frente a
(14.59-15.60)). Edtas diferencias son significativas en términos estadisticos para
los dias de estancia previa y para los dias de estancia en hospital, pero no para
los dias de estanciaen U.C.I..

Ocupacion: El indice de ocupacion d ata medio de la U.Cl. es  de 81.97%
(frente d 79.22%) con un intervalo de confianza del 95% (79.60-84.34). Esta
diferencia es Sgnificativa en términos estadigticos.

Marcadores de Gravedad: Los marcadores de gravedad APACHE, SAPS y
SOFA, presentan los sguientes valores medios e interval os de confianza a 95%:
Apache: Vaor medio de 13.14 eintervalo (11.94-14.33).

SAPS: Vaor medio de 38.71 eintervalo (36.75-40.67).

SOFA: Vaor medio 1.50 eintervalo (1.18-1.82).

Egstos indices son sensblemente superiores a los de los pacientes que no
reingresaran sadvo en € caso de la maxima SOFA, no sendo edta diferencia
ggnificativa
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4.2.2.- PARTICULARES

4.2.2.1- TRATAMIENTOS
Se condgderan Unicamente los pacientes que seran objeto de reingreso posterior que se
han sometido alos diversos tratamientos.
a) Pacientes sometidos a ventilacion mecanica: Edtos pacientes  mantienen dicho
tratamiento una media de 2.83 dias Sendo € intervao de confianza a 95%
(1.07-4.60).
b) Pacientes sometidos a tragueostomia: EStos pacientes mantienen dicho
tratamiento unamedia de 1.67 dias Sendo d intervalo de confianza a 95%
(0.23-3.10).
c) Pacientes sometidos sonda urinariaz Edos pacientes mantienen dicho
tratamiento una media de 3.53 dias Sendo € intervao de confianza a 95%
(2.83-4.23).
d) Pacientes sometidos catéter venoso central: Estos pacientes mantienen dicho
tratamiento una media de 4.02 dias Sendo € intervalo de confianza a 95%
(3.01-5.03).
e) Pacientes sometidos a drum: EStos pacientes mantienen dicho tratamiento una
media de 3.35 dias Sendo d intervalo de confianza d 95% (2.05-4.65).
f) Pacientes sometidos swan ganz. Edos pacientes mantienen dicho tratamiento
unamedia de 3,00 dias siendo € intervalo de confianza a 95% (2.46-3.54) **.
g) Pacientes sometidos a nutricion parenteral: Etos pacientes mantienen dicho
tratamiento una media de 3.39 dias Sendo € intervao de confianza a 95%
(2.04-4.74).
h) Pacientes sometidos a tratamiento inmunodepresion: EStos pacientes
mantienen dicho tratamiento una media de 3,00 dias Sendo d intervalo de confianza
al 95% (1.18-4.82).

i) Pacientes sometidos a nutricion enteral: Estos pacientes mantienen dicho
tratamiento una media de 5.33 dias Sendo € intervao de confianza a 95%
(0.97-9.70).

13



k) Pacientes sometidos a sonda nasogastrica: Estos pecientes mantienen dicho
tratamiento una media de 359 dias sendo € intevado de confianza d 95%
(2.59-4.60).

Los intervalos de confianza del 95% para los periodos de permanencia en
tratamiento de los pacientes que posteriormente son objeto de reingreso se dilatan,
no permitiendo la amplitud de dichos intervalos hablar de periodos estandarizados
convenientemente acotados salvo en el caso de Swan Ganz (**). No existen
diferencias estadisticas significativas conlo pacientes que no serén objeto de

reingreso

4.2.2.2- INFECCIONES

Andizados los pacientes que han sufrido dgun tipo de infeccion 6 neumonia asociada a
la ventilacion mecanica, no podemos hablar de un periodo sandard de mantenimiento

de lainfeccion, dado que los interva os con una confianza del 95% son muy amplios

5.- ANALISISDISCRIMINANTE

Trataremos a continuacion de cladficar los pacientes que ingresan en U.C.l en dos

grupos. aguellos que probablemente reingresaran en U.C.1. y aguellos que no lo harén.

5.1.- FUNDAMENTOS TEORICOS.

El objetivo de eda técnica es explicar la pertenencia de un demento a un grupo
determinado, en funcion de los vaores de las variables disponibles. Estudiaremos que
variables explican la cladficacion en grupos didintos y cudes de dichas varigbles son
més importantes en la discriminacion.

Con dlo trataremos de predecir a que grupo pertenece 6 pertenecera un edemento del

gue se conocen los vaores de una serie de variables.
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En € andids discriminante, disponemos de una serie de grupos (2 en nuestro caso)
definidos a priori, con una serie de observaciones para cada individuo, referidas a un
conjunto de variables relevantes. En base a esta informacion cacularemos una funcion
discriminante que sera Util en la redizacion de predicciones futuras.

Determinaremos en primer lugar S en funcion de las vaigbles origindes disponibles,
los grupos quedan suficientemente discriminados.

La funcion discriminante es una ecuacion lined con una vaiable dependiente que
representa la pertenencia a un grupo. En nuestro caso, d tratarse de dos grupos, la
funcidn discriminante no es mas que una ecuacion de regresén mdltiple.

Paa que la funcion discriminante sea Optima debe proporcionar una regla de
clasficacion que minimice la probabilidad de cometer errores.

El méodo de las funciones discriminantes cacula las probabilidades de pertenecer a un

determinado grupo seguin técnicas de decision “ bayesianas”

5.2.- METODOLOGIA.

Para la determinacion de la funcion discriminante, s2 ha empleado € méodo de
incluson por pasos de las varigbles condderadas discriminantes. Se ha utilizado la
disancia de Mahaanobis para identificar aquellos casos que presentan vaores atipicos
en una 0 varias de las variables independientes.
La sdeccion de varidbles a induir en @ andiss s ha redizado mediante un test de
diferencia de medias entre los dos grupos condderados (reingreso y no reingreso) y
mediante la observacion de los histogramas de frecuencias de las varidbles en ambos
grupos. Se han sdeccionado aguellas varidbles en las que exigen diferencias
edadigticas sgnificativas entre las medias de ambos grupos, habiéndose descartado a
priori aguellas cuya medicion se ha efectuado Unicamente en @ caso de pacientes
reingresados.
Parad andiss se han utilizado |los vaores tipificados de las variables.
Las variables sdeccionadas se iran introduciendo una a una en orden creciente seguin los
valores del edtadigtico asociado Lambda de Wilks, sendo diminadas aguellas variables
gue estén muy correlacionadas con las introducidas en los pasos anteriores.

15



La incduson y diminecion de variables en d andiss se vera limitada dependiendo de
los vaores dd estadigtico F asociado a la Lambda de Wilks que sigue una digtribucion F
de Snedecor.

Con objeto de meorar la discriminacion de las variables, se ha estudiado la ventgja que
proporcionaria en @ pronodgtico la introduccion de variables adiciondes, disminuyendo
e rango de variacion dd edtadigtico F. Edta variacion no supone meora aguna en €
pronostico.

El tratamiento informético de los datos se ha efectuado con € programa SPSS 10.0 y
S-Plus 2.000.

5.3.- RESUMEN DE DATOS.

Se han incluido en € andlisis 2.205 historias clinicas de pacientes ingresados en U.CL.
y no fdlecidos, contemplando para cada uno de dlos 116 variables, que seria pralijo
enumerar y que se corresponden con las que habituamente pueden configurar la historia
clinica de un paciente de la Unidad de Cuidados intensivos.
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5.3.1.- VARIABLESINTRODUCIDAS.

Se relacionan a continuacion las variables sdeccionadas parad andisis

VARIABLES
EDAD
Sexo
dias estancia previa
alta fin de semana
DIAS DE ESTANCIA en uci
Indice ocupacion alta
numero consultas alta
tipo alta
cirugia urgente
apache
estado de salud cronica
Vm
vm > 24 HORAS
TRAQUEOSTOMIA
SONDA URINARIA
CATETER VENOSO CENTRAL
Drum
SWAN GANZ
NPT
CATETER ARTERIAL
INMUNODEPRESION
NUTRICION ENTERAL
SONDA NASOGASTRICA
VMNI
TOTAL_SAPS
INMUNOSUPR
INMUNODEFI
SONDA_URIN
TTO__ANTIB
npt previa
infeccion
infeccion comunitaria
infeccion nosocomial no uci
infeccion nosocomial uci
sepsis
infeccion cateter venoso central
postextubacion
sao/om
Asma
Otros

VARIABLES
infeccion tracto urinario
otras
sfta

fracaso multiorganico
maxima sofa durante estancia uci
presencia de sdra
afectacion cardiovascular
afectacion hepatica
afectacion hematologica
afectacion renal
neurologico

limitacion esfuerzo terapeutico
PROCEDENCIA DE AREA QUIRUGICA
PACIENTE INESTABLE
procedencia area medica
traumatismo

coronaria

otra enfermedad

cirugia programada
postprofilactico

medico profilactico
medico estable

medico inestable
COMA_SHOCK
cardiovascular
respiratorio

digestivo

neurologico

renal

metabolico

hematologico

urgencias

planta mi

Planta quirurgica
Quirofano/reanimacion
otro hospital

epoc

sdra

neumonia

eapc
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Las vaiables sdeccionadas para € andiss han sdo introducidas en la gecucion de
método de inclusén por pasos en funcion de la disancia de Mahdanobis. en orden
creciente (eto es equivaente a introducirlas en funcion de los vaores dd estaditico F
en orden decreciente). El rango sdleccionado de entrada/sdida de los valores de
edadigtico F ha sido 2 para la entrada de variables y 1 para la sdida de variables. Adi, €
método de incluson por pasos ha seleccionado la entrada de 16 variables. De este modo
las variables discriminantes seleccionadas 'y los coeficientes estandarizados de la

funcidn discriminante candnica son las Sguientes.

Coeficientes estandarizados de las funciones discriminantes canénicas

VARIABLES COEFICIENTES
DIAS ESTANCIA PREVIA ,190
INDICE OCUPACION ALTA ,225
ESTADO DE SALUD CRONICA 171
NUTRICION PARENYERAL -,315
CATETER ARTERIAL ,204
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA ,216
INFECCION CATETER VENOSO CENTRAL -,202
FRACASO MULTIORGANICO -,291
AFECTACION HEPATICA - 177
AFECTACION RENAL ,352
PROBLEMA NEUROLOGICO ,306
EN FERMEDAD CORONARIA -,223
PACIENTE MEDICO ESTABLE 410
PACIENTE MEDICO INESTABLE ,543
PROCEDENCIA DE URGENCIAS -,317
PROCEDENCIA DE PLANTA QUIRURGICA 222

5.4.- CLASIFICACION.

Una vez determinados los coeficientes de la funcion discriminante, evauaremos dicha
funcion en los centroides (vectores de medias) de los dos grupos:

Funciones en los centroides de los grupos:

SERA REINGRESO? VALOR DE LA FUNCION DISCRIMINANTE
SI 0,780
NO -0,059

Funciones discriminantes candnicas tipificadas evauadas en las medias de los grupos.
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Para la clasificacion de un paciente una vez conocida su puntuacion discriminante, “d”,
gplicaremos la regla de Bayes para cdcular la probabilidad de reingresar o no
reingresar, es decir determinaremos.

' - P(d/ Reingreso) P(Reingreso)
Reingreso/ d) =
rRangreora) P(d/Reingreso) P(reingreso) + P(d/ No Reingreso)P(No Reingreso)
P(NoReingreso/ d) = P(d/ No Reingreso)P(No Reingreso)

P(d/ Reingreso)P(reingreso + P(d/ No Reingreso)P(No Reingreso)

Se ha optado por considerar probabilidades previas de pertenencia a cada uno de los dos
grupos igudes a 0,5 (P(Reingreso)=P(No Reingresn)=0,5). Esta opcidn permitird un
meor prondgtico en los reingresos, que por Su trascendencia estimamos més interesante.
La adgnacion de probabilidades previas de pertenencia en funcion de los datos
muestrdes determinaria una clasificacion deficiente de los reingresos d condlituir estos
un 7% de los casos estudiados.

Este procedimiento arrojalos sguientes resultados:

Resultados de la clasficacion

Resultados de la clasificacion

Grupo de pertenencia Total
pronosticado
SERA Si no
REINGRESO?
Original Recuento SI 94 61 155
NO 602 1448 2050
% Sl 60,6 39,4 100,0
NO 29,4 70,6 100,0

Clasificados correctamente el 69,9% de los casos agrupados originales.

5.5.- PROCEDIMIENTO PRACTICO DE CLASIFICACION.

Una vez obtenidos los valores de las diecisdis variables de discriminacion se evalla la
funcion discriminante con coeficientes estandarizados en dichos vaores obteniendo un
vaor “d’. Seguidamente determinaremos cud de las probabilidades de pertenencia a
cada grupo es mayor sabiendo que la puntuacion discriminante obtenida es “d’. La
probabilidad de pertenencia d grupo vendra determinada por la regla de Bayes descrita

anteriormente.
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En @ programa disefiado con hoja de cdculo Exce que adjuntamos, se concluye con €
grupo de pertenencia de un determinado individuo, asi como la probabilidad de
pertenecer a dicho grupo.

La importancia de esta gplicacion reside en la posbilidad de extremar los cuidados de
aquedlos pacientes que d andiss clasifica como futuros reingresos con probabilidad dta

y también de aguellos que son clasificados como no reingresos con probabilidad bgja.

E3 Microsoft Excel HEE
| archive Edician ve : Jatos LU 5_ i
UCI20010228
CLASIFICACION DE PACIENTES. POSIBILIDAD DE REINGRESO. z
U.C.I. HOSPITAL MORALES MESEGUER

HISTORIA CLINICA N™:

DIAS ESTANCIA PREVIA:
INDICE OCUPACION AL ALTA:
ESTADO SALUD CRONICA{1=normal2=cronico):

NUTRICION PARENTERAL{1=5l, 2=N0O)
CATETER ARTERIAL (1=5l, 2=NO):
WENTILACION MECANICA NI (1=5I, 2=NO).

INFECCION CATETER VENOSO CENTRAL (1=8l, 2=NO):
FRACASO MULTIORGANICO (1=5l, 2=NO):
AFECTACION HEPATICA{1=5I, 2=NO):
AFECTACION RENAL{1=Sl, 2=N0O):
AFECTACION NEUROLOGICA(1=5I, 2=NO):
ENFERMEDAD CORONARIA{1=5I, 0=NO):
CDC: MEDICO ESTABLE(1=5I, 0=NO)

CDC: MEDICO INESTABLE(1=5l, 0=NO)
PROCEDENCIA: URGENCIAS(1=5I, 0=NO):
PROCEDENCIA: PL.OUIRURGICA{1=5I, 0=NO):
PUNTUACION DISCRIMIMATE:

PROBABILIDAD:
_1 \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ B

o R 59
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