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Resumen

Introduccion y objetivo. El objetivo del estudio fue describir los factores individuales de complejidad de cuidados presentes en
pacientes ingresados en unidades de cardiologia y cirugia cardiaca, de agudos o de cuidados intermedios, en tres hospitales de tercer
nivel y comparar su incidencia segun el mativo de ingreso.

Métodos. Andlisis de una cohorte retrospectiva de adultos hospitalizados en tres hospitales de tercer nivel, entre enero del 2016 y
diciembre de 2017. Variables de estudio: factores individuales de complejidad de cuidados, unidad de hospitalizacion, motivo de ingreso
y otras variables sociodemograficas. El andlisis estadistico se realizo con estrategia descriptiva e inferencial.

Resultados. Se incluyeron 11.505 episodios. El 54,8% (6.299) de los pacientes fueron hospitalizados por motivos médicos y el 45,2% por
motivos quirdrgicos. Los factores de complejidad mas frecuentes estuvieron relacionados con la comorbilidad-complicaciones, fuentes
evolutivas y psicoemocionales. La media de los factores de complejidad en la poblacion general fue de 2,01 (DE 13). No se observaron
diferencias significativas en la media de factores de complejidad segun perfil de pacientes (211 [DE 12] en pacientes quirtirgicos vs.
192 [DE 13] en pacientes médicos). Los pacientes quirlirgicos presentaron mayor registro del dominio comorbilidad-complicacion,
mientras que los médicos presentaron mayor frecuencia de factores psicoemocionales, mental-cognitivos y socioculturales (p<0,001).

Conclusiones. EI 99% de los pacientes hospitalizados en unidades de cardiologia o cirugia cardiaca presentan algun factor individual
de complejidad asistencial, con una mediana de dos factores de complejidad por paciente. Los factores de complejidad difieren segun
la unidad de hospitalizacion.

Palabras clave: complejidad de cuidados, factores de riesgo, cardiologia, cirugia cardiaca, valoracion enfermera.
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INDIVIDUAL FACTORS OF CARE COMPLEXITY IN PATIENTS ADMITTED TO CARDIOLOGY AND CARDIAC SURGERY WARDS
Abstract

Introduction. The aim of the study was to describe care complexity individual factors present in patients admitted to cardiology
and cardiac surgery, acute care, or step-down wards, in three tertiary-level hospitals and to compare their incidence according to the
reason for admission.

Methods. Analysis of a retrospective cohort of adults hospitalized in three tertiary-level hospitals, between January 2016 and
December 2017 Studyvariables: care complexity individual factors, hospitalization unit, reason for admission,and other sociodemographic
variables. Statistical analysis was performed with a descriptive and inferential strategy.

Results. The study included 11,505 episodes. Of the patients, 54.8% (6,299) were hospitalized for medical reasons and 45.2%
for surgical reasons. The more frequent complexity factors were related to comorbidity-complications, evolutionary and psycho-
emotional sources. The mean of number of complexity factors in the general population was 2.01 (SD 1,3). No significant differences
were observed in mean complexity factors according to the patient profile (211 [SD 1.2] in surgical patients vs. 1.92 [SD 1.3] in medical
patients). Surgical patients presented more factors in the comorbidity-complication domain, while medical ones presented a higher
frequency of psycho-emotional, mental-cognitive, and sociocultural factors (p<0.001).

Conclusions. Ninety-nine% of patients hospitalized in cardiology or cardiac surgery wards present some care complexity individual

factors, with a median of 2 complexity factors per patient. The complexity factors differ according to the hospitalization unit.

Keywords: complexity of care, risk factors, adverse event, cardiology, cardiac surgery, nursing assessment.

INTRODUCCION

La complejidad de los pacientes con patologia cardiaca y su
necesidad de cuidados, especialmente en las unidades de car-
diologia, ha sido en ocasiones minusvalorada en comparacion de
otras especialidades de perfil quirtrgico general.

Existe una tendencia en asociar la complejidad de cuidados
con cargas de trabajo’. La preocupacion por determinar la carga
de trabajo empezo en la década de los sesenta del siglo pasado.
Se desarrollaron diferentes instrumentos, principalmente en cui-
dados intensivos. Escalas de valoracion como la escala TISS-The-
rapeutic Intervention Scoring System de Cullen et al.? a la que
sucedio la TISS-28 de Reis Miranda et al.® Mas tarde se creo la
escala NEMS, Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score *,
desarrollada a partir de modificaciones sobre la TISS-28, y poste-
riormente modificada para recoger aspectos de severidad de la
enfermedad, que pas¢ a llamarse NAS, Nursing Activities Score®.

El uso de instrumentos que, basicamente, tienen en cuen-
ta el tiempo que una enfermera invierte en la realizacion de un
procedimiento, hace que se establezca una relacion directa en-
tre tiempo dedicado y complejidad de cuidados, de modo que la
complejidad de cuidados acaba vinculandose a las areas de alta
tecnologia, donde se realizan procedimientos que requieren una
capacitacion técnica especifica'.

El modelo vectorial de complejidad entiende que la comple-
jidad de cuidados esta condicionada por los diferentes deter-
minantes de salud que presentan los pacientes. Se trata de un
modelo conceptual que define la complejidad en ejes que re-
presentan los principales condicionantes de salud®. Los factores
individuales de complejidad de cuidados (FiCC) son un conjunto
de caracteristicas especificas en cada persona relacionadas con
los diferentes ejes determinantes de salud, que tienen potencial
para provocar un aumento de la dificultad en el proceso de pres-
tacion de cuidados y un incremento en el consumo de recursos
enfermeros’.
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En su estudio Juvé-Udina et al. identificaron los factores de
complejidad individual de cuidados en pacientes hospitalizados,
y los clasificaron en cinco dominios: evolutivo, mental-cognitivo,
psicoemocional, sociocultural y comorbilidad/compliacaciones .

Algunos estudios ya han mostrado la asociacion de los FiCC
con la readmision de pacientes, asi como con eventos adversos
(EA) y mortalidad intrahospitalaria’®. En estos estudios se muestra
que la mediana de factores de complejidad en pacientes hospi-
talizados es de dos por individuo. Ademas, se observa que en los
pacientes que presentan un EA su incidencia es superior, presen-
tando una mediana de cuatro factores de complejidad. La muestra
incluida en estos estudios es la poblacion hospitalizada en ocho
hospitales publicos, de unidades de cuidados agudos e interme-
dios de todas las especialidades médicas y quirlrgicas, por lo que
es necesario analizar estos datos en poblaciones concretas y com-
parar si existen diferencias segun perfil 0 &mbito de cuidados.

La mayoria de estudios publicados hasta la fecha muestran
factores biomédicos como comorbilidades .° Sin embargo, la
confluencia de diferentes factores condicionantes de salud em-
piezan a tenerse en cuenta, como edad, fragilidad,etc.”

Es necesario explorar qué otros determinantes de salud im-
pactan en las necesidades de cuidados de los pacientes cardio-
l6gicos. Por lo tanto, identificar los factores de complejidad de
cuidados en poblacion hospitalizada por motivos cardiologicos
permitara determinar la complejidad de esta poblacion concreta
y poder desarrollar estrategias que impacten tanto en la gestion
de los cuidados como en el ambito clinico de los pacientes hos-
pitalizados.

OBJETIVO

Describir los factores de complejidad de cuidados en pacien-
tes hospitalizados en unidades de cardiologia y cirugia cardiaca,
de cuidados agudos o intermedios, de tres hospitales de tercer
nivel y comparar su incidencia segun el motivo de ingreso.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un analisis de una cohorte retrospectiva de adultos
hospitalizados en tres hospitales de tercer nivel, entre enero del
2016 y diciembre del 2017. Fueron incluidos todos los pacientes
adultos ingresados en unidades de hospitalizacion o de cuidados
intermedios, en los que se hubiera cumplimentado el registro de
la valoracion enfermera.

Las variables principales de estudio fueron: 27 factores indi-
viduales de complejidad de cuidados identificados mediante las
manifestaciones clinicas registradas en la valoracién enfermera
inicial y continuada con terminologia ATIC (Arquitectura, Termino-
logia, Interfase-Informacion-enfermera y conocimiento), y la uni-
dad de ingreso (cardiologia, cirugia cardiaca, unidad de cuidados
intermedios y unidad de hospitalizacion de agudos).

Los 27 FiCC fueron categorizados en cinco fuentes de com-
plejidad: mental-cognitiva, psicoemocional, sociocultural, evoluti-
va y comorbilidad-complicaciones.

El dominio mental-cognitivo incluy6 cuatro factores: (i) agita-
cion, (if) deterioro del estado mental (confusion, desorientacion,
estupor, pérdida transitoria de la conciencia), (iii) deterioro de
las funciones cognitivas (discapacidad intelectual, amnesia) y (iv)
percepcion de los trastornos de la realidad (delirio, alucinacio-
nes, desconexion de la realidad). El dominio psicoemocional com-
prendio tres factores: (i) comportamiento agresivo, (i) temor/

Tabla 1. Principales caracteristicas clinicas de la muestra

ansiedad y (iii) alteracion de la adaptacion (comportamiento dis-
ruptivo, desesperanza o rendicion). El dominio sociocultural in-
cluyo cuatro factores: (i) barreras del idioma, (i) exclusion social
(pobreza extrema), (iii) conflicto de creencias (angustia espiri-
tual), (iv) falta de apoyo del cuidador. El dominio evolutivo abarcd
dos factores: (i) vejez (275 afos) y (i) adolescencia (17-19 afios).
Finalmente, el dominio de comorbilidad/complicaciones conte-
nia 15 factores: (i) enfermedad cronica mayor, (ii) inestabilidad
hemodinamica (control intensivo de los signos vitales o estado
de shock), i) alto riesgo de hemorragia (trastornos de la coa-
gulacion, trombocitopenia, terapia anticoagulante), (iv) trastor-
nos de la comunicacion (afasia, disfasia, disartria, laringectomia,
traqueostomia), (v) incontinencia urinaria o fecal, (vi) fragilidad
vascular (fragilidad capilar, venas tortuosas), (vii) alteracion de la
posicion, (viii) involuntaria (movimientos involuntarios continuos),
(ix) peso extremo (bajo peso, obesidad), (x) deshidratacion (signo
pliegue +), (xi) edema, (xii) dolor incontrolable (escala de califica-
cion verbal numérica superior a tres puntos), (xiii) ) infecciones
transmisibles (medidas de aislamiento), (xiv) inmunosupresion
y [xv) trastornos anatdmicos y funcionales (amputacion, defor-
midades, rigidez articular). Ademas, se recogieron los planes de
cuidados aplicados, asi como otras variables demogréficas y cli-
nico-evolutivas. Los datos se analizaron mediante el programa
SPSS 25.0 con estrategia descriptiva e inferencial.

Total pacientes (n=11,505)
No. (%)
Caracteristicas demograficas
Edad (afos), mediana (IQR) 69 (58-77)
Edad 2 75 afios 3,618 (314)
Sexo masculino 7885 (68,5)
Continuidad de cuidados (Otro centro) 746 (6,5)
Unidad Médica (PCE Médico) 6,299 (54,8)
Unidad de cuidados intermedios 3338 (29,0)
Unidad de cuidados agudos 8,167 (71,0
Ingreso en UCI 1,447 (12,6)
Enfermedad subyacente
Enfermedad respiratoria cronica 1,069 (9,3)
Enfermedad cardioldgica cronica 2,633 (229)
Enfermedad hepatica cronica 176 (15)
Enfermedad renal cronica 159 (13,8)
Enfermedad neurodegenerativa 9 (01)
Céncer 224 (19)




Tabla 2. Factores individuales de Complejidad de Cuidados segun perfil clinico.

Total Pacientes Quirdrgicos Médicos Cuidados Cuidados agudos
Intermedios

No=11,505 No=5,206 No=6,299 No=3,338 No=8,167
Dominio/ Factor de complejidad No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Comorbilidad/Complicaciones 10,124 (88,0) 4821 |(926)2 |5303 (842) 3,332 (99.8)2 6,792 (832)
Inestabilidad hemodinamica 8,55 (743) 4286 |(823) |4264 |(677) |3308 (991 |5242 | (642)
Enfermedad crénica 4,42 (384) 1658 |(318)  |2762 | (438) |993 (297)  |3421 | (420)
Dolor incontrolado 1926  |(167) 1033 |(198)  |893 (42) | 591 (177) 1335 (16,3)
Trastorno anatomofuncional 849 (74) 516 (99) 333 (53) 101 (3,0) 748 (92)
Extremos de peso 484 (42) 204 | (39) 280 (44) 19 (36) 365 (45)
Incontinencia mixta 428 (37) 232 | (45) 196 (31) 148 (44) 280 (34
Alteracion de comunicacion 91 (0,8) 36 (07) 55 (05) 23 (07) 68 (0,8)
Aislamiento 142 (12) I (14) 7 (11) 39 (12) 103 (13)
Impotencia funcional Ll (39) 368 | (71) 76 (12) 226 (6.8) 218 27)
Alto riesgo de hemorragia 3 (03) 9 (02) 22 (03) 12 (0.4) 19 (02)
Edema 160 (14) 54 (10) 106 (17) 32 (10 128 (16)
Fragilidad vascular 149 (13) 67 (13) 82 (13) 39 (12) 110 (13)
Inmunosupresion 13 (01) 4 (01) 9 (01) 2 (01) 11 (01
Movimientos involuntarios 20 (02) 5 (01 15 (02) 1 (0,0) 19 (02)
Deshidratacion 2 (0,0) 0 (0,0) 2 (0,0) 1 (0,0) 1 (0,0)
Evolutiva 3,618 (31.4) 1792 | (634)* (1,826 (29,0) 999 (29,9) 2,619 (321)®
Edad avanzada (>75) 3,618 (314) 1792 | (344) 1,826 (29,0 999 (29.9) 2,619 (321)
Psicoemocional 1148 (100) 450 | (86) 698 mye= |223 (6.7) 925 m3)e
Miedo/Ansiedad 895 (78) 402 | (77) 493 (78) 186 (56) 709 (87)
Trastorna de adaptacion 326 (28) 65 (12) 261 (1) 46 (1.4) 280 (3.4)
Agresividad 22 (02) 10 (02) 12 (02) 6 (02) 16 (02)
Mental-cognitiva 291 (2,5) 105 (2,0) 186 (3,0)® 69 (21 222 (27)°®
Trastorno de nivel de conciencia 257 (22) 92 (18] 165 (26 62 (19) 195 (24)
Trastorno de la percepcion 13 (01) 5 (01) 8 (01) 2 (01) 1 (01)
Agitacion 51 (0.4) 20 (0.4) 31 (05) 1 (03) 40 (05)
Trastorno de funciones cognitivas 8 (01) 3 (01) 5 (01) 1 (0,0 7 (01)
Sociocultural 185 (16) 55 (1) 130 20 |35 (1,0) 150 (18)®
Barreras de lenguaje 62 (05) 20 (04) 42 (07) 23 (07) 50 (0,6)
Exclusion social 6 (01) 2 (0,0 4 (01) 1 (0,0 5 (01)
Falta de cuidador 125 (11 36 (07) 89 (14) 23 (07) 102 (12)
Shack cultural 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Factores individuales de complejidad | 2,01 (1325) |2m (1276) |192 (1359) | 2,09 (1142) 197 (1,392)
de cuidados, media (DE)

Se reporta pValor segun la Prueba exacta de Fisher para cada una de las fuentes de complejidad: comorbilidad/complicaciones, evolutiva, psicoemacional, mental-cognitiva y sociocultural.
2p valor < 0,001
®pvalor > 0,001y <0,05
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se incluyeron 11.505 episodios
de pacientes hospitalizados. La edad media de los pacientes fue
de 66 arnos (desviacion estandar [DE] 13,8), siendo el 68,5% hom-
bres. EI 54,8% (6.299) de los pacientes se hospitalizaron por moti-
vo médico y el 45,2% por motivo quirirgico. Ademas, el 29% (3.338)
ingreso en cuidados intermedios y el 12,6% (1447) preciso algunos
dias de ingreso en una unidad de cuidados intensivos (UCI).

Los principales planes de cuidados fueron: cardiopatia is-
quémica (30,9%), cirugia cardiaca (18,9%) y cateterismo cardiaco
(17%). Seguidos por insuficiencia cardiaca (9,14%), marcapasos/
desfibrilador (DAI) (776%) y trastornos del ritmo cardiaco (5,34%).
Se destaca que el 229% (2.633) presentd enfermedad cronica
cardioldgica y el 13,8% insuficiencia renal.

El 99% de los pacientes presento algun factor de comple-
jidad. La media de factores de complejidad en la poblacion de
estudio fue de 2,01 (DE13). En los pacientes que ingresaron por
motivo quirurgico la media de factores de complejidad fue de 2,11
(DE12) frente a 192 (DE1,3) en los ingresados por motivo médico.
Los FICC mas registrados se relacionaron con los dominios: co-
morbilidad-complicaciones (88%), evolutivo (314%) y psicoemo-
cional (10%), siendo los factores mas registrados: inestabilidad
hemodinamica (74,3%), enfermedad cronica mayor (384%), vejez
(314%), dolor incontrolado (16,7%), miedo/ansiedad (78%) y tras-
tornos anatomicos y funcionales (74%).

Comparando FICC por motivo de ingreso, los pacientes qui-
rurgicos presentaron mayor registro de la fuente de compleji-
dad comorbilidad-complicaciones y evolutiva (p<0,001). Los pa-
cientes que fueron hospitalizados por motivo médico presenta-
ron en mayor frecuencia factores del dominio psicoemocional
y sociocultural (p<0,001), asi como del dominio mental-cognitivo
(p<0,05).

En el 99.8% de los pacientes ingresados en unidades de
cuidados intermedios se registran factores de complejidad del
dominio comorbilidad-complicaciones (p<0,001). En cambio, los
pacientes ingresados en unidades de hospitalizacion de agudos
presentan con mayor frecuencia registros en los dominios psi-
coemocional (p<0,001),evolutivo, mental-cognitivo y sociocultural
(p<0,05).

CONCLUSIONES

Los pacientes ingresados en las unidades de cuidados car-
dioldgicos presentan una media de dos factores individuales de
complejidad de cuidados. Este hallazgo es similar al de otros
estudios analizando una gran muestra de pacientes adultos hos-
pitalizados en unidades de hospitalizacién de agudos y semicriti-
cos, de todas las especialidades médicas y quirtrgicas.®

Sin embargo, la pablacion de estudio presenta mayor regis-
tro en el dominio comorbilidad-complicaciones (88%) frente al
(847%) en la poblacion global de ocho hospitales de Catalufa.
Este dato asciende a un 92,6% en los pacientes quirurgicos car-
dioldgicos. Destaca la fuente «inestahilidad hemodinamica» con

un 74,3% de registro en pacientes con patologia cardiaca, 82,3%
en los quirdrgicos cardiacos, mientras que en la poblacion gene-
ral de citado estudio fue del 60,1%. ¢

Respecto a la unidad de ingreso, los pacientes ingresados en
unidades de cuidados intermedios muestran mayor frecuencia
de registro del dominio comorhbilidad-complicaciones, reafirman-
do la estratificacion que se realiza en este perfil de pacientes. Sin
embargo, los pacientes mas ancianos, con registros en el domi-
nio psicoemocional (miedo, ansiedad, trastorno de la adaptacion,
agresividad) los encontramos con mayor frecuencia en unidades
de hospitalizacion de agudos.

La media de FICC es ligeramente superior en los pacientes
ingresados en unidades de cuidados intermedios (2,09) versus
los pacientes ingresados en unidades de agudos (197).

Algunos de los factores que se han relacionado con read-
mision a 30 dias son edad superior a 75 anos, ingreso en unidad
de hospitalizacion de agudos médica e inestabilidad hemodina-
mica ®, todos ellos factores presentes en los pacientes cardio-
ldgicos.

Este estudio se ha realizado en tres hospitales con un gran
volumen de pacientes; sin embargo, una limitacion del estudio
podria ser que los datos analizados provienen del registro en la
historia clinica electronica, por lo que pueden incluir algun error
de codificacion, aunque pensamos que debido al gran volumen
de la muestra este posible efecto quedara mitigado.

Los pacientes de patologia cardiaca son pacientes con eleva-
do registro de factores de complejidad. La identificacion precoz
de los factores de complejidad puede ayudar a determinar de
forma precoz los pacientes que tienen mayor riesgo de padecer
eventos adversos, por lo que futuros estudios deben evaluar la
asociacion de estos factores con resultados de salud de pacien-
tes segun los diferentes ambitos de hospitalizacion.

Finalmente, podemos concluir que el 99% de los pacientes
hospitalizados en unidades de cardiologia o cirugia cardiaca pre-
senta algun factor de complejidad de cuidados, siendo la media
de dos factores de complejidad por paciente. Los factores de
complejidad que presentan los pacientes difieren segun el tipo
unidad de hospitalizacion y el motivo de ingreso, por lo que futu-
ros estudios deberian evaluar el impacto de dichos factores de
complejidad en los resultados de salud de los pacientes cardio-
l6gicos.
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