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Método: Estudio observacional de cohorte multipropdsito que incluyé pacientes del registro EAHFE
(Epidemiology Acute Heart Failure in Emergency) ingresados/as por insuficiencia cardiaca aguda en
25 hospitales espafioles. Se recogieron variables demograficas y clinicas, el dia y el lugar del ingreso.
La variable resultado principal fue el tiempo de estancia hospitalaria mayor que la mediana.

Resultados: Se incluyeron 2400 pacientes con una edad media de 79,5 (£9,9) afios, de los cuales
1334 (55,6%) eran mujeres. Quinientos noventa (24,6%) ingresaron en la unidad de corta estancia (UCE),

606 (25,2%) en cardiologia y 1204 (50,2%) en medicina interna o geriatria. La mediana del tiempo de
estancia hospitalaria fue de 7,0 (intervalo intercuartilico: 4-11 dias). Cincuenta y ocho (2,4%) pacientes
fallecieron y 562 (23,9%) sufrieron un reingreso a los 30 dias tras el alta. Los factores independientes
asociados a un tiempo de estancia hospitalaria prolongado fueron la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, ser portador de un dispositivo, tener un factor precipitante desconocido o no comn, la presen-
cia en urgencias de insuficiencia renal, hiponatremia y anemia, no ingresar en una UCE o no disponer de
dicha unidad e ingresar un lunes, martes o miércoles; y los asociados a un tiempo de estancia hospitalaria
<7 dias fueron la hipertension arterial y tener como factor precipitante una crisis hipertensiva o la falta de
adherencia al tratamiento. El area bajo la curva del modelo mixto ajustado al centro fue de 0,78 (intervalo

de confianza del 95%: 0,76-0,80; p <0,001).

Conclusiones: Hay una serie de factores asociados con un tiempo de estancia hospitalaria prolongado que

deben ser considerados para la gestién del proceso de la insuficiencia cardiaca aguda.

© 2016 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Length of stay in patients admitted for acute heart failure

ABSTRACT

Keywords: Objective: To identify the factors associated with prolonged length of hospital stay in patients admitted

Heart failure for acute heart failure.

Stay length Methods: Multipurpose observational cohort study including patients from the EAHFE registry admitted

Admission

for acute heart failure in 25 Spanish hospitals. Data were collected on demographic and clinical variables

and on the day and place of admission. The primary outcome was length of hospital stay longer than the

median.
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Results: We included 2,400 patients with a mean age of 79.5 (9.9) years; of these, 1,334 (55.6%) were
women. Five hundred and ninety (24.6%) were admitted to the short stay unit (SSU), 606 (25.2%) to
cardiology, and 1,204 (50.2%) to internal medicine or gerontology. The mean length of hospital stay was
7.0 (RIC 4-11) days. Fifty-eight (2.4%) patients died and 562 (23.9%) were readmitted within 30 days
after discharge. The factors associated with prolonged length of hospital stay were chronic pulmonary
disease; being a device carrier; having an unknown or uncommon triggering factor; the presence of renal
insufficiency, hyponatremia and anaemia in the emergency department; not being admitted to an SSU
or the lack of this facility in the hospital; and being admitted on Monday, Tuesday or Wednesday. The
factors associated with length of hospital stay<7days were hypertension, having a hypertensive episode,
or a lack of treatment adherence. The area under the curve of the mixed model adjusted to the center was
0.78 (95% CI: 0.76-0.80; p<0.001).

Conclusions: A series of factors is associated with prolonged length of hospital stay and should be taken
into account in the management of acute heart failure.

© 2016 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es la principal causa de
hospitalizacién en pacientes mayores de 65 afios y uno de los moti-
vos mas frecuentes de consulta urgente!. La prevalencia aumenta
con la edad y, por tanto, como consecuencia del progresivo enve-
jecimiento poblacional se ha convertido en uno de los principales
problemas de salud piblica en los paises desarrollados?. En Espafia,
es la causa del 3% del total de los ingresos y del 2,5% del coste
sanitario global*.

Los altos costes asociados a este sindrome estan originados
mayoritariamente por la necesidad de hospitalizacién y se relacio-
nan de manera estrecha con la estancia hospitalaria®. El tiempo
de estancia hospitalaria apropiado, entendido como aquel que
se ajusta a los dias necesarios de ingreso en una unidad de
agudos de un hospital®, no esti claramente definido para el pro-
ceso de la ICA y, de hecho, existe una gran variabilidad entre
los distintos continentes’. Los estudios procedentes de registros
europeos® 10 documentan una estancia hospitalaria mas larga que
los estadounidenses’11:12,

Las recomendaciones de las guias clinicas y de consenso de
expertos sobre la ubicacién del paciente con necesidad de ingreso
hospitalario por ICA son limitadas y no basadas en la evidencia, y
dependen de los niveles asistenciales y de las particularidades de
cada centro hospitalario!'3~16, En las tltimas décadas han surgido
diferentes unidades alternativas a la hospitalizacién convencio-
nal, como las unidades de observacidn, las unidades de estancia
corta y la hospitalizacién a domicilio, con el fin de atender a los
pacientes que acuden a un servicio de urgencias hospitalario de un
modo mas eficiente y minimizar el ingreso hospitalario convencio-
nalmente entendido!”. Las unidades de corta estancia (UCE) han
demostrado disminuir la necesidad de camas de hospitalizacién
convencional, con un buen perfil de seguridad y satisfacciéon de los
pacientes!8-20,

Teniendo en cuenta lo anterior, resulta clave identificar los
factores determinantes del tiempo de estancia hospitalaria en
los pacientes con ICA con el fin de mejorar los criterios de
seleccién de quienes son candidatos a la UCE e identificar un
subgrupo de pacientes candidatos a aplicar programas especificos
para reducir el tiempo de estancia hospitalaria y, consecuente-
mente, los costes asociados a la hospitalizacién. Ademas, esto
permitiria disefiar futuras estrategias, de manera global y en
cada centro hospitalario, para evaluar la adecuacién del ingreso
y el tiempo de estancia hospitalaria en la ICA. Por todo ello,
el objetivo fue identificar los factores asociados con el tiempo
de estancia hospitalaria prolongado en pacientes ingresados
por un episodio de ICA en una muestra de 25 hospitales de
Espana.

Métodos
Disefio del estudio

Estudio observacional de cohorte multipropésito con un segui-
miento prospectivo llevado a cabo en 25 centros hospitalarios que
incluy6 a pacientes ingresados/as desde los servicios de urgencias
hospitalarios por ICA que participaron en el registro EAHFE (Epide-
miology Acute Heart Failure in Emergency).

Seleccion de pacientes

El registro EAHFE consta de tres fases de inclusién de pacien-
tes: la primera (EAHFE-1), del 15 de abril al 15 de mayo de 2007
(10 centros); la segunda (EAHFE-2), entre el 1 y el 30 de junio de
2009 (19 centros), y la tercera (EAHFE-3), entre el 7 de noviem-
bre de 2011 y el 7 de enero de 2012 (29 centros). Los servicios de
urgencias participantes incluyeron de manera consecutiva todos/as
los/las pacientes atendidos/as por ICA basandose en la presencia
de sintomas y signos agudos de ICA recogidos en los criterios de
Framingham?!. El tinico criterio de exclusién fue la presencia de un
infarto agudo de miocardio con elevacion del ST. Este protocolo fue
el mismo en los tres periodos de reclutamiento!©.

Para el estudio se seleccionaron los casos de EAHFE 1y 3, ya que
solo en ellos se recogieron aspectos que podrian influir en el tiempo
de estancia hospitalaria, como la comorbilidad y la situacién basal
funcional, cognitiva y social. Se excluyeron aquellos/as pacientes
dados/as de alta directamente de urgencias, los/las ingresados/as
en una unidad de cuidados intensivos u otras unidades distintas a
medicina interna, geriatria, cardiologia o UCE, y los/las que falle-
cieron durante la hospitalizaciéon. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacién Clinica del hospital de referen-
cia. Se siguieron las recomendaciones de la Declaracién de Helsinki
para la investigaciéon biomédica con seres humanos y se solicité el
consentimiento informado a los pacientes, o los tutores en el caso
correspondiente, para su participacién en el estudio.

Variables del estudio

La variable resultado fue el tiempo de estancia hospitalaria pro-
longado, considerado como tal el superior a la mediana del tiempo
de estancia hospitalaria de la muestra global (>7 dias)?°. Se recogie-
ron variables demograficas (edad y sexo), antecedentes personales
cardiovasculares y enfermedades crénicas (hipertensién arterial,
diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, fibrilacién auricular,
enfermedad cerebrovascular, episodio previo de insuficiencia
cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, insuficiencia
renal crénica, demencia), presencia de neoplasia, portador de
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