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Resumen

Introduccién y objetivos. La duracion optima de la estancia hospitalaria en pacientes ingresados por
insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es motivo de controversia. Hospitalizaciones prolongadas se asocian aun
mayor riesgo de complicaciones, pero es escasa lainformacion sobre las implicaciones a nivel pronostico de
hospitalizaciones cortas. El objetivo es evaluar larelacién entre la duracién de la estancia hospitalaria (DEH)
y €l riesgo de reingreso a 10 dias en pacientes dados de alta por |CA.

M étodos: Incluimos 2.361 pacientes consecutivos ingresados con diagnostico de ICA en un hospital terciario
entre 2004 y 2014. Se excluyeron 119 pacientes que fallecieron durante el ingreso y 132 sometidos a cirugia
cardiaca durante la admision indice. La muestrafinal del estudio incluy6 2.110 pacientes. LaEH fue
categorizada en: DEH1 (? 4 dias), DEH2 (5-7 dias), DEH3 (8-10 dias) y DEH4 (> 10 dias). Paraevaluar la
asociacion independiente entre laEH y € riesgo de reingreso a 10 dias se usé €l andlisis de regresion de Cox
adaptado para eventos competitivos.

Resultados: Lamedianadela EH fue de 7 dias (RIC = 5-11). A 10 dias, 130 pacientes (6,16%) reingresaron.
Laincidencia acumulada de reingresos entre |as diferentes categorias de EH mostré una curvaen U, con
cifras menores en la categoria DEH2 [DEH1 = 6,1%, DEH2 = 3,2%, DEH3 = 7,2%, DEH4 = 9,1%, (p
0,001)]. En & andlisis multivariado, este patrén de riesgo en U se mantuvo; Con respecto a DEH2, DEH1 (?
4 dias) mostré un incremento del riesgo de reingreso precoz (HR = 1,94, 1C95%: 1,06-3,54, p = 0,031).
Paralelamente, ingresos mas prolongados (DEH3 y DEH4) también presentaron un mayor riesgo (HR = 2,18,
1C95%: 1,28-3,71, p = 0,004, y HR = 2,45, |C95%: 1,49-4,04, p 0,001, respectivamente).

Conclusiones: La EH en pacientes con ICA estarelacionada con €l riesgo de reingreso a 10 diasy sigue un
patrén de riesgo en U. Estancias tanto cortas como prolongadas se asocian a un mayor riesgo.



