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La clasificacion de pacientes mediante los
grupos relacionados con el diagnostico (GRD) es
la herramienta de mas amplia utilizacién para la
gestion clinica de los hospitales y de sus servi-
cios. En los GRD los pacientes diagnosticados
de procesos pancreaticos y especialmente de
pancreatitis aguda estan medidos de forma ina-
decuada. Se realiza una descripcion de los GRD
y de las necesidades de informacion necesarias
para su construccion y se plantean las deficien-
cias en la clasificacion de los pacientes diagnos-
ticados de pancreatitis.

PALABRAS CLAVE: codificacion diagndstica, pancreatitis
aguda, clasificacion internacional de enfermedades, CIE-9-MC,
GRD, grupos relacionados por el diagndstico.

DRG CLASSIFICATION OF PATIENTS
WITH A DIAGNOSIS OF PANCREATITIS

Classification of patients through diagnosis-
related groups (DRG) is the most commonly
used tool in the management of hospitals and
their services. The classification of patients at-
tending to diagnosed of pancreatic disorders
and especially those with a diagnosis of acute
pancreatitis inadequate. We describe DRGs and
the informacion required for their creation.
Deficiencies in the classification of patients with
a diagnosis of pancreatitis are discussed.
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INTRODUCCION

Lo producido en un hospital no es algo sencillo
de medir tanto por la complejidad debida a la propia
actividad hospitalaria como por las dificultades in-
herentes a cualquier actividad de servicios. La pro-
duccién en empresas industriales cldsicas es mensu-
rable, comparable y con posibilidades relativamente
sencillas de elaborar estrategias de calidad. Una fa-
brica de automdviles mide su actividad segin los
modelos que produce y puede controlar la calidad
mediante métodos simples. Frente a ello, en las em-
presas de servicios los productos son intangibles,
con ndmero dificil de delimitar, con limites poco
claros entre productos intermedios y finales y con
dificultades para definir una unidad de medida.

En el &mbito hospitalario la actividad se ha medi-
do durante mucho tiempo a través de indicadores
cuantitativos, como la estancia o el nimero de con-
sultas sin considerar ningin componente clinico.
Junto con ello se realizaban diversas revisiones de
calidad mediante muestreo, en dmbitos que iban
desde la cirugia hasta las historias clinicas.

A finales de los afios setenta se pusieron a dispo-
sicién de los hospitales herramientas de medicién
del producto hospitalario basadas en parametros cli-
nicos. Para ello se desarroll6 el concepto de casuisti-
ca hospitalaria (case-mix). La casuistica representa
las respuestas del hospital a las diversas tipologias
de pacientes que atiende. La idea era que si se pu-
diesen medir los requerimientos de los diversos ti-
pos de pacientes, diferencia objetivada mediante
ciertos rasgos diferenciadores, se podrian prever las
necesidades asistenciales de un servicio o de un hos-
pital.

La casuistica hospitalaria puede ser medida de di-
ferentes formas: mediante indices, como con la gra-
vedad (sistemas de isogravedad), asi ocurre con el
sistema APACHE, o mediante clasificaciones de pa-
cientes que midiesen el consumo (grupos isoconsu-
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mo) como ocurre con los grupos relacionados con el
diagnéstico (GRD)!.

Los GRD se elaboran mediante un anélisis de los
siguientes pardmetros:

— Edad del paciente en el ingreso.

— Sexo.

— Circunstancias del alta (vivo, fallecido, trasla-
do).

— Diagnéstico principal definido como aquel que
al alta del paciente se hubiese determinado, tras los
estudios necesarios, como causa del ingreso.

— Otros diagnésticos: aquellos concurrentes junto
con el principal, en el ingreso del paciente, descar-
tando aquellos que no incidan en el proceso actual y
los que se desarrollen durante su estancia hospita-
laria.

— Intervenciones quirdrgicas y otros procedi-
mientos.

Estos tres ultimos apartados se procesardn me-
diante la  Clasificacién  Internacional  de
Enfermedades, 9.* revision, Modificacion Clinica
(CIE-9-MC).

Los pacientes son agrupados en los GRD de for-
ma unica y excluyente, un paciente s6lo puede ser
clasificado en un GRD. En funcién del diagnéstico
principal los pacientes son asignados a uno de los 25
grandes capitulos o categorias diagndsticas mayores
(CDM) en que se dividen los GRD. Una vez realiza-
da esta division se analiza la existencia de cirugia y,
en funcién de ello, junto con las enfermedades aso-
ciadas, se obtendrd un GRD quirtrgico o uno médi-
co dentro de esa CDM.

Los GRD se han constituido en estdndar de refe-
rencia para medir el producto hospitalario siendo
manejables y obteniéndose de fuentes sencillas.

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD
PANCREATICA MEDIANTE LA CIE-9-MC

La CIE es una clasificacién de propdsito general
(recoge todos los diagndsticos y todos los procesos
que se puedan dar en un hospital) y de intencién
universal (para cualquier dmbito geogréfico). Ello
implica que ciertos procesos estén desarrollados de
forma inadecuada. Asi, los procesos del pancreas se
contemplan mediante un reducido nimero de cddi-
gos con s6lo tres dedicados a la pancreatitis (aguda,
por paperas, cronica) y como ocurre con el resto de
la CIE-9-MC, sin que exista ningin grado de grave-
dad (tabla 1).

CLASIFICACION DE LOS PACIENTES
AFECTADOS DE PANCREATITIS

Cuando estos cddigos de la CIE-9-MC que reco-
gen diagndsticos de pancreatitis se reprocesan para
generar los GRD se produce una mayor simplifica-
cion.

Los pacientes con una patologia pancredtica se
incluyen en un capitulo especifico de los GRD, la
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TABLA 1. Clasificacion de las enfermedades
del pancreas en la CIE-9-MC

577 Enfermedades pancredticas
577.0 Pancreatitis aguda

Absceso de pancreas Pancreatitis
Necrosis de pancreas NEOM
Aguda Aguda (recurrente)
Infecciosa Apoplética
Hemorragica
Subaguda
Supurativa

Excluye: Pancreatitis por paperas (072.3)
577.1 Pancreatitis crénica

Pancreatitis Pancreatitis crénica
Indolora NEOM
Recurrente Infecciosa

Recidivante Intersticial

577.2 Quiste y seudoquiste pancredtico
577.8 Otras enfermedades pancredticas especificadas
Atrofia
Cilculo de pancreas
Cirrosis
Pancredtico:
Infantilismo
Necrosis:
Adiposa
Aséptica
NEOM
Pancreatolitiasis
Excluye: Enfermedad fibroquistica del pdncreas
(277.0-277.01)
Esteatorrea pancredtica (579.4)
Tumor de los islotes Langerhans (211.7)
577.9 Enfermedad pancredtica no especificada

CDM 7: “Enfermedades y trastornos del sistema he-
patobiliar y pancreas”. Asi, ante ausencia de cirugia,
todos los pacientes incluidos en la categoria 577 de
la CIE-9-MC se agrupan en el GRD 204:
“Trastornos de pancreas excepto neoplasia malig-
na”, que se podria definir como un GRD médico que
agrupa a pacientes ingresados por una enfermedad
pancredtica excepto neoplasia maligna, como pan-
creatitis aguda o crénica, quiste y seudoquiste pan-
credtico, traumatismo de pancreas o complicacién
de trasplante de pancreas. Si el paciente hubiera sido
sometido a una intervencién del drea hepatobiliar o
del pancreas la agrupacién se hace en funcion de la
técnica sin que exista un grupo especifico para los
procesos pancredticos. Si el paciente no hubiese sido
sometido a intervencién pero su diagnéstico de pan-
creatitis hubiese estado acompafiado de complica-
ciones que en los algoritmos del GRD se consideran
de trascendencia ya no seria asignado al GRD 204
sino a otros GRD de la CDM 7 que recogen muchos
otros diagndsticos entre los que se incluyen la pan-
creatitis. Como vemos, en la mejor de las circuns-
tancias, la pancreatitis, sin ninguna posibilidad de
matizacion, se incluye en el GRD 204 aunque den-
tro de ella se incluyen algunas otras circunstancias.
Este proceso de simplificacién parece poco ade-
cuado a la complejidad de la pancreatitis como pro-
ceso con prondsticos muy dispares en funcién de
criterios de gravedad ampliamente aceptados. Si
comparamos esta situacién con los datos de pacien-
tes diagnosticados durante 4 afios de pancreatitis
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TABLA 2. Datos de pacientes con diagndstico
de pancreatitis aguda 1997-2000
(codigo CIE-9-MC/GRD)

1997 1998 1999 2000 Total

Altas hospital segtin

codigo 577.0 180 177 183 215 755
Fallecidos hospital

segtin cédigo 577.0 21 14 6 19 60
Altas UMI segiin

codigo 577.0 10 11 5 13 39
Fallecidos UMI segtin

codigo 577.0 9 10 2 13 34

Ingresos generados
UMI segtin c6digo

577.0 46 57 41 41 185
GRD 204 total hospital 96 114 69 149 428
GRD 204 altas UMI 1 0 0 1 2

aguda en el Hospital Clinico Universitario de
Malaga (tabla 2), veremos la inadecuacién tanto de
la CIE-9-MC como de los GRD para clasificar esta
enfermedad o estos pacientes. En la tabla 2 pude ob-
servarse que desde la perspectiva de la CIE-9-MC el
tratamiento es el mismo para los 755 pacientes da-
dos de alta en el hospital como para el grupo especi-
fico de los 39 dados de alta por la UML. Y si el ana-
lisis 1o hacemos desde los GRD, adn en el caso del
mas especifico para la pancreatitis (204) la situacién
es mas confusa pues en el total hospitalario existen
428 GRD 204 mientras que en la UMI sélo exis-

ten dos, y ello debido a que al ser estos ultimos pa-
cientes pluripatolégicos y sometidos a cirugia de
vias biliares son asignados al resto de GRD de la
CDM 7 en los que no existe ningin tipo de especifi-
dad para la pancreatitis.

CONCLUSION

Para el andlisis de pacientes afectos de pancreati-
tis tanto la CIE-9-MC como los GRD parecen inade-
cuados pues no contemplan grados de gravedad,
caso de la CIE-9-MC, y cuando son agrupados me-
diante GRD en numerosos casos se pierde la posibi-
lidad de identificarlos por esta enfermedad.
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