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RESUMEN

OBJETIVOS: Conocer el impacto que las enfermedades hepa-
ticas tienen sobre la actividad asistencial en los ambitos na-
cional y autonémico, y en un hospital de tercer nivel con sec-
cion de hepatologia.

MATERIAL Y METODOS: Se ha procedido al analisis de los da-
tos del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) desde
1999 hasta 2003. En el estudio de los casos pertenecientes al
Hospital Gregorio Maraiién se han utilizado las bases de da-
tos de los afios 2000-2004, y se han calculado ciertos indica-
dores, como el porcentaje de casos de enfermedades digesti-
vas sobre el total de altas hospitalarias, de los pacientes con
enfermedades digestivas ingresados en el servicio de aparato
digestivo, y sobre el total de altas de dicho servicio las que
proceden de enfermedades hepaticas.

REsuLTADOS: Las enfermedades hepaticas representan alre-
dedor del 23% de las altas producidas en los servicios de
gastroenterologia a nivel nacional y de forma similar a nivel
autonémico. El hepatocarcinoma presenta un incremento
lento y sostenido que alcanza el 22,7% de las altas por enfer-
medades hepaticas en el afio 2003. La tasa de mortalidad es-
pecifica por enfermedades hepaticas se sitiia en el 12% en el
aino 2003. En el estudio realizado en un hospital de tercer ni-
vel, durante el dltimo afio analizado, el 21,2% del total de
las altas hospitalarias se debe a una enfermedad digestiva;
de estos pacientes, habia ingresado en el servicio de aparato
digestivo sélo el 12,48 %. De las altas del servicio de aparato
digestivo, mas del 50% se atribuye al area de hepatologia.
CONCLUSIONES: La hepatologia representa un area de aten-
cion asistencial de gran importancia dentro de la gastroente-
rologia, y ha presentado un crecimiento sostenido en los ulti-
mos afios.
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IMPORTANCE OF HEPATOLOGY IN THE CURRENT
SPANISH HEALTH ENVIRONMENT

OBJECTIVES: To find out the impact of hepatic diseases on
care activity at national and autonomous region level, and in
a tertiary hospital with a Hepatology Department.
MATERIAL AND METHODS: An anlaysis was carried out on
BMDS data (Basic Minimum Data Set) from 1999 to 2003.
In the study of cases from the Gregorio Maraiién Hospital,
Madrid, data bases from the years 2000-2004 were used,
and indicators were calculated, such as the percentages of
digestive diseases of the total hospital discharges, of digesti-
ve diseases that were admitted into the Digestive Diseases
Department, and of the total discharges form this Depart-
ment that originated from hepatic diseases.

REsuLTs: Hepatic diseases represented around 23% of the
hospital discharges generated by gastroenterology at natio-
nal level and about the same at autonomous regional level.
Hepatocellular carcinoma shows a slow and sustained incre-
ase, reaching 22.7% of discharges, due to hepatic disease, in
2003. The mortality specifically due to hepatic disease was
around 12% in the year 2003. In the study carried out in a
tertiary hospital, 21.2% of the total hospital discharges were
due to digestive diseases, in the last year analysed. Only
12.48% of these had been admitted to the Digestive Diseases
Department and more than 50% were attributed to Hepato-
logy.

CoNcLUsiONs: Hepatology is a very important area of health
care within Gastroenterology, showing a sustained growth
in the last few years.

INTRODUCCION

La hepatologia, como drea especifica de conocimiento, ha
experimentado en las ultimas décadas importantes cam-
bios. Estos se han producido como consecuencia de los
avances técnicos recientes, lo que ha permitido que en la
actualidad se tenga un mejor conocimiento etiopatogéni-
co de las enfermedades hepdticas y de su historia natural.

Gastroenterol Hepatol. 2007;30(5):255-62 255



NUNEZ O ET AL. IMPORTANCIA DE LA HEPATOLOGIA EN EL ENTORNO SANITARIO, ESPANOL, ACTUAL

Los avances tecnoldgicos nos han permitido mejorar tan-
to el diagndstico como el tratamiento de estas enfermeda-
des. La mayor parte de las actuaciones diagndsticas y te-
rapéuticas se realizan en gran medida en el medio
hospitalario, a través de consultas externas, hospitaliza-
ciones habituales, hospital de dia y unidades de atencién
de enfermos graves hepatolégicos, conocidas como uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) hepdticas.

Las actividades asistenciales, dada su complejidad, las
deben realizar profesionales con profundos conocimien-
tos de la patologia en cuestién y con una elevada expe-
riencia sobre las técnicas empleadas. Para homogeneizar
los conocimientos y la experiencia, es de gran importan-
cia conseguir que la hepatologia sea reconocida como
drea de capacitacion especifica. Estas dreas, a las que se
podria acceder desde diferentes especialidades, permiti-
rdn acreditar a los profesionales con una formacién es-
pecifica y garantizardn una actividad de elevada cali-
dad'?.

Conocer la hepatologia en su vertiente asistencial es de
gran trascendencia para fijar las necesidades que de ella
se derivan en el medio sanitario actual: deteccion, diag-
noéstico, tratamiento y observacion de la evolucién clini-
ca de una poblacién determinada. Este impacto asisten-
cial estd determinado no sélo por el niimero de pacientes,
sino por la atencién requerida, la morbilidad y, l6gica-
mente, la mortalidad que producen las enfermedades
hepdticas, junto con el coste econdmico que conlleva.
Paralelamente a la actuacidon asistencial, debe valorarse
la actividad cientifica realizada, tanto clinica como basi-
ca, determinada por el nimero y el impacto de las publi-
caciones, asi como la actividad docente, principalmente
de posgrado, en tanto residentes como profesionales for-
mados.

El presente trabajo pretende exponer la importancia que
la hepatologia tiene en la actualidad en el conjunto sanita-
rio de nuestro pafs. Para ello, se ha realizado una valora-
cion de la actividad asistencial a nivel nacional, autono-
mico y en un hospital de tercer nivel con seccién de
hepatologia.

MATERIAL Y METODOS

Para conocer el impacto que las enfermedades hepdticas tienen sobre la
actividad asistencial se ha procedido al andlisis de los datos del Conjun-
to Minimo Bdsico de Datos (CMBD), proporcionados por el Ministerio
de Sanidad y Consumo, entre los afios 1999 y 2003. Se utilizé como cri-
terio de seleccion de los casos el diagnéstico principal, codificado me-
diante la CIE-9-MC. Del capitulo 9, dedicado al aparato digestivo, se
eliminaron los referidos a la cavidad bucal y la faringe, dreas correspon-
dientes generalmente a otras especialidades, y se afiadieron los cédigos
referidos a las neoplasias y las infecciones. En el anexo I se recogen los
codigos utilizados. En el andlisis de estos ficheros se ha calculado, para
cada afio, el porcentaje que representan las altas producidas por hepato-
logia dentro de la patologia digestiva en el 4mbito nacional y en la Co-
munidad de Madrid. Posteriormente, y para cada uno de los afios se ha
realizado un descriptivo nacional y de la Comunidad de Madrid de las
variables sexo, edad, tipo de ingreso (urgente/programado), circunstan-
cias al alta (codificada como fallecimiento/no fallecimiento), diagndsti-
cos principales y estancia media.

En el estudio de los casos pertenecientes al Hospital General Universi-
tario Gregorio Maraifién, se han utilizado las bases de datos de los afios
2000-2004, y se ha calculado el peso que supone la patologia digestiva
sobre el total de altas hospitalarias, los casos que ingresan en el Servi-
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cio de Aparato Digestivo (SAD) y el peso derivado de las enfermeda-
des hepdticas sobre el total de altas del SAD. Para cada uno de los
afios se ha realizado una descripcion de los pacientes con enfermeda-
des hepaticas ingresados en el SAD y en el resto del hospital. Se anali-
zaron las variables sexo, edad, tipo de ingreso, tipo de alta, diagnosti-
co principal, indice de comorbilidad de Charlson® y nimero de
diagnésticos secundarios (estos ultimos como aproximacion a la com-
plejidad de la casuistica). E1 SAD del Hospital General Universitario
Gregorio Marafién se compone de 76 camas, 38 de las cuales estdn
destinadas a la seccién de hepatologia. A su vez, dentro de dicha sec-
cion, 8 camas estan dedicadas como unidad de cuidados intermedios a
pacientes con una enfermedad digestiva grave (unidad de sangrantes y
agudos) y 13 a los pacientes con un trasplante hepético, 7 de ellas de-
dicadas a pacientes con un trasplante hepético reciente o en situacion
clinica grave.

Se ha realizado un andlisis estadistico descriptivo que expresa las varia-
bles cualitativas en porcentajes y las cuantitativas a través de la media y
la desviacion estandar. Posteriormente, se realizé el test de la x? para la
comparacioén de proporciones, la prueba de la t de Student y el ANOVA
de un factor para la comparacion de medias. Para todos los test se consi-
der6 un valor de significacion = 0,05.

RESULTADOS

Actividad asistencial de hepatologia en el ambito
nacional y autonémico

En el andlisis de las altas producidas por una enfermedad
digestiva en el 4mbito nacional se observa que las enfer-
medades hepaticas suponen entre el 22,77 y el 23,24% de
las altas producidas entre los afios 1999 y 2003 (fig. 1).
Este porcentaje es superior en la Comunidad de Madrid,
donde rebasa el 27% en los ultimos 2 afios analizados
(fig. 2). Cuando se analizan los datos de otras comunida-
des auténomas (CCAA), se obtienen resultados similares
(fig. 3).

Al analizar las altas de causa hepdtica se aprecia un pre-
dominio de varones (el 66,8% en 1999 y el 68,6% en
2003). La edad media de los pacientes ingresados (de
58,46 afios en el afio 2003) es similar durante el periodo
estudiado. La actividad programada durante los afios ana-
lizados representa cerca del 36% de todos los ingresos vy,
finalmente, la estancia media se ha mantenido estable
(9,62 dias en el afio 2003).

Al estudiar diferentes grupos diagnésticos a nivel nacio-
nal, se observa como el mds importante, aunque con un
lento descenso progresivo, es la cirrosis hepdtica (el
49,99% en 1999 y el 47,37% en 2003). El hepatocarcino-
ma presenta un crecimiento constante como diagndstico
al alta en estos pacientes (fig. 4). Otros 2 grupos diagnos-
ticos representativos son la hepatitis crénica, que engloba
alrededor del 15%, y la hepatitis aguda alcohdlica que se
halla estable entre el 1,5 y el 2%. Estos 4 grupos suponen
de forma constante en los afios evaluados mas del 85% de
las altas de causa hepatica.

En el estudio a escala nacional de las causas de muerte
achacables a enfermedades hepaticas, se ha determinado
un incremento progresivo de la tasa de mortalidad pro-
porcional, por enfermedad hepdtica, respecto al porcenta-
je de altas de la especialidad. Este porcentaje es superior
al 12% de todas las muertes registradas en el afio 2003
(fig. 5).

Si comparamos los datos analizados entre la Comunidad
de Madrid y otras CCAA representativas del panorama
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Fig. 1. Altas a nivel nacional de gastro-
enterologia y hepatologia, con el porcen-
taje que representa la hepatologia del to-
tal de la gastroenterologia.

Fig. 2. Altas en la Comunidad de Madrid
entre los arios 1999 y 2003 de gastroen-
terologia y hepatologia, con el porcenta-
Jje que representa la hepatologia del total
de la gastroenterologia.

Fig. 3. Comparativa del porcentaje que
supone la hepatologia dentro de las altas
de gastroenterologia entre diferentes co-
munidades auténomas dentro del territo-
rio espaiiol.
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Fig. 4. Incremento paulatino del grupo diagndstico de hepatocarcinoma
al alta dentro de las causas hepdticas.

Fig. 5. Tasa de mortalidad especifica por causa hepdtica dentro de las
altas digestivas a nivel nacional durante los aiios 1999-2003.

TABLA 1. Comparativa de las caracteristicas de las altas en la Comunidad de Madrid en el conjunto de los afos estudiados
(1999-2003) respecto a un conjunto de CCAA representativo de la situacion en el ambito nacional

Resto de CCAA Comunidad de Madrid p

Tipo de ingreso (%)

Urgente 64,7 57,1 0,0001

Programado 35,3 429
Sexo (%)

Var6n 67,7 67 0,014

Mujer 32,3 33
Tasa de mortalidad proporcional (%) 10,4 13,1 0,001

| Resto de CCAA Comunidad de Madrid IC del 95% para la diferencia de las medias

Edad media, afios = DE 58,36 + 16,2 56,59 + 16,9 1,9-1,5 afios menos en Madrid
Estancia media, dias + DE 9,45+ 10,8 11+13,6 1,3-1,7 dias mds en Madrid

CCAA: comunidades auténomas; DE: desviacién estiandar; IC: intervalo de confianza.

sanitario espafiol (Catalufia, Valencia, Galicia y Andalu-
cia), en ésta hay un mayor porcentaje de ingresos progra-
mados, un mayor porcentaje de pacientes del sexo feme-
nino, una menor edad media y una mayor estancia media,
con significacion estadistica en todos ellos (tabla I).

Actividad asistencial de hepatologia en un hospital
de tercer nivel

Se ha realizado un andlisis de la casuistica en un hospital
de tercer nivel (Hospital General Universitario Gregorio
Maraiién), valorando el impacto asistencial de la patolo-
gia digestiva en general y de la hepatologia en particular.
Como se puede observar en la figura 6, del total de las al-
tas del hospital, entre el 20,32 y el 22,79% en los afios
2001-2004 eran atribuidas a enfermedades digestivas. En
el afio 2004 el 11,7% de las altas digestivas eran de causa
hepatica.

En el SAD se registraron entre el 12,19 y el 13,26% de
las altas por enfermedades digestivas producidas en el
conjunto del hospital (fig. 7). Cuando se evalian dentro
del SAD las altas de causa hepdtica, éstas suponen el
44,27-53,39% en los afios 2001-2004, con un incremento
constante en los afios estudiados (fig. 8).
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Entre los pacientes con una enfermedad hepatica la ma-
yoria eran varones (73,9%) e ingresaban de forma progra-
mada el 65,7%. Aunque la edad media de los pacientes
ingresados en el servicio de hepatologia era normalmente
superior a la del resto del hospital, en el afio 2004 esta
tendencia se ha invertido (51,8 afos en el servicio de he-
patologia y 52,8 afios en el resto del hospital).

La mortalidad de estos pacientes es netamente inferior en
la seccién de hepatologia a la de los pacientes ingresados
en el resto del hospital (fig. 9). En estos tltimos el nime-
ro de diagnésticos y el indice de Charlson son superiores,
lo que indica una mayor comorbilidad y, por tanto, una
mayor gravedad. En la figura 10 se detalla la estancia me-
dia de los pacientes ingresados en el servicio de hepatolo-
gia, comparada con la de los pacientes con una enferme-
dad hepdtica del resto del hospital.

DISCUSION

La hepatologia se ha convertido en los tltimos afios en un
drea de gran desarrollo dentro de la gastroenterologia o
medicina del aparato digestivo. Esta actividad asistencial
estd determinada por la atencién de enfermedades con
una prevalencia elevada en la poblacién general. Para
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que representan alrededor del 12-13%
del global hospitalario.

ello, se requieren unos conocimientos especificos e impli-
ca un elevado consumo de recursos diagnésticos y tera-
péuticos. Paralelamente, se ha constituido en un drea de
investigacion de primer orden.

Los avances conseguidos en el conocimiento de la histo-
ria natural de las hepatitis virales, tanto de su diagnéstico
como de su tratamiento, el reconocimiento de nuevas en-
tidades, como la enfermedad hepética por depdsito graso,
y la generalizacién y la aceptacion del trasplante hepatico
como terapéutica util, en los pacientes con una enferme-
dad hepdtica terminal, han incrementado —y se estima que
incrementara en el futuro— notablemente su campo de ac-
cion. A su vez, el desarrollo de otras técnicas de diagnds-
tico, como la hemodindmica hepdtica, o terapéuticas,

como el soporte artificial hepatico, estan provocando un
importante cambio en sus contenidos asistenciales y cien-
tificos.

En el presente trabajo se realiza una aproximacién a la
carga asistencial de los hospitales espafioles generada por
las enfermedades digestivas, y en particular por las enfer-
medades hepaticas. La hepatologia espafiola es una de las
dreas médicas con mayor impacto y desarrollo, tanto asis-
tencial como cientifico, y proyeccién internacional en los
ultimos afios.

Su implantacién en el tejido asistencial nacional es irre-
gular. No todos los hospitales disponen de servicios o
secciones dedicados especificamente a esta drea'?. En es-
tas unidades es donde se genera principalmente la activi-
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dad asistencial de mayor complejidad y la de tipo cientifi-
co con un factor de impacto mds elevado*>. Por ello, se
ha analizado la importancia que tiene disponer en un hos-
pital de tercer nivel de una seccién de hepatologia dentro
del SAD.

Del trabajo realizado, se desprende que al menos una
cuarta parte de las altas por enfermedad gastroenterologi-
ca son de causa hepdtica, tanto en el dmbito nacional
como autonémico. En un hospital de tercer nivel, la pre-
sion asistencial de las enfermedades digestivas, incluidas
las hepatoldgicas, es elevada, ya que genera entre el 20,3
y el 22,8% de las altas hospitalarias. De ellas, inicamente
el 13,2-12,2% ingresan en el SAD. Esta seleccion estd de-
terminada por la necesidad de asistir en las dreas mds es-
pecializadas, con los recursos mds apropiados, a los pa-
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cientes que mads lo precisan. Por ello, cuando se dispone
de un area de atencién especifica de enfermedades hepati-
cas, se concentra en ella la asistencia de estas enfermeda-
des, como se demuestra por el alto porcentaje de estas
afecciones que asiste el SAD en el Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafion.

A partir de la prevalencia de las diferentes causas de le-
sién hepdtica, como el virus de la hepatitis C (VHC), se
estd produciendo en los tltimos afios un incremento de las
complicaciones relacionadas con la progresién de las en-
fermedades hepaticas. Entre ellas destaca el hepatocarci-
noma. En relacién con la organizacién asistencial de he-
patologia se podra realizar un diagndstico precoz de las
graves complicaciones de las enfermedades hepéticas y un
tratamiento acorde con la evidencia cientifica disponible.
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La valoracién del volumen asistencial de hepatologia a par-
tir de los CMBD puede ocasionar sesgos debido a la defi-
ciente codificacién de los diagndsticos secundarios y al cri-
terio de seleccidn (s6lo por diagndstico principal), utilizado
en el presente trabajo. Sin embargo, estariamos ante un
sesgo de clasificacién no diferencial, porque la determina-
cién y la codificacion de los diagndsticos principales y se-
cundarios, tanto a nivel del médico asistencial como de los
archivos de historias clinicas, va a afectar a todas las enfer-
medades por igual, por lo que los datos obtenidos pueden
infraestimar lo observado en la prictica clinica diaria.

Toda la actividad asistencial derivada de la atencién a los
pacientes con una hepatopatia conlleva unos costes que
deben evaluarse que, con seguridad, seran elevados y pre-
sentardn un incremento constante en el futuro. En este
sentido, se han realizado estudios sobre la hepatitis C cro-
nica o el trasplante hepatico. En cuanto a la hepatitis C, el
trabajo de Buti et al® estima que en el afio 2030 las com-
plicaciones relacionadas con la progresion de la enferme-
dad hepatica producida por el VHC supondran unos cos-
tes de 2.700 millones de euros en nuestro pais. En el
estudio realizado por Pérez Romero et al’ se evalian los
costes de una serie de trasplantes realizados en un grupo
de hospitales y, entre ellos, el trasplante hepatico, anali-
zando los costes imputados a las fases de lista de espera,
implante, hospitalizacién en UCI y en planta. Se estima
en dicho trabajo que el coste medio de un trasplante hepa-
tico, con el valor del afio 1999, momento de la recogida
de la informacion, es de 39.976 A. A lo anterior habria
que afiadir el coste que supone anualmente el seguimien-

to, la medicacion y los ingresos hospitalarios de los pa-
cientes trasplantados, para una valoraciéon completa de lo
que supone un trasplante hepdtico. Teniendo en cuenta
que anualmente se realizan en Espafia mds de 1.000 tras-
plantes hepiticos?, no es dificil realizar un célculo estima-
tivo del gran impacto econémico que supone esta activi-
dad asistencial.

Es evidente que por la prevalencia de las enfermedades
hepatoldgicas, las complicaciones graves que desencade-
nan, la complejidad del diagndstico y el tratamiento, las
repercusiones sociales y laborales que suponen y, final-
mente, por los recursos asistenciales y econdmicos que se
precisan, es importante disponer de especialistas adecua-
damente formados que actien de forma eficiente.

Los datos aportados en el presente trabajo parecen apoyar
la conveniencia de definir las dreas de conocimiento o ca-
pacitacion especifica —en nuestro caso concreto en hepa-
tologia, que se enmarca dentro de la especialidad troncal
de medicina del aparato digestivo— que permitan la pro-
fundizacién de los profesionales en su conocimiento y,
por consiguiente, repercuta de manera ttil en su actividad
asistencial'®, mds aun cuando tiene una gran importancia
dentro de la patologia digestiva y presenta un crecimiento
anual sostenido.
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