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Resumen

Introduccién y objetivos. Tradicionamente, se ha atribuido a hecho de ser anciano una mayor estancia
hospitalaria (EEH) y mayor coste sanitario respecto a individuos mas jovenes. Sin embargo, recientemente se
ha postulado que las comorbilidades podrian tener un mayor impacto que la edad con respecto a estancia
hospitalariay mortalidad. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar e impacto de comorbilidades,
comparado con laedad, sobre laEEH y mortalidad en pacientes sometidos a implante de marcapasos.

M étodos: Se evaluaron cohortes retrospectivas de pacientes sometidos aimplante de marcapasos en nuestro
centro entre enero 2017 y junio 2018. Se calculé e indice de Charlson (CCl) paratodos los pacientesy se
evalud su impacto sobre estancia hospitalariay mortalidad mediante model os de regresion logistica
multivariablesy de Cox. El exceso de EEH fue definido como superior de 3 dias. Ademés se comparé la
EEH y lamortalidad entre pacientes ancianos (? 75 afios) con un CCl ? 1y pacientes no ancianos ( 75 afos).

Resultados: Seincluyeron 257 pacientes, con una edad media de 81,4 (+ 7,9) afos. Los detalles sobre las
comorbilidades de la cohorte estén representados en latabla. El tiempo medio de seguimiento fue de 20 (15-
25) meses. El 78% de |os pacientes recibié un marcapasos bicameral. La estancia hospitalaria mediana fue de
3 (RIQ 3-5) diasy latasa de complicaciones alos 4 meses fue de 5,3%. El 43% de |os pacientes tuvo una
EEH de > 3 dias. En los model os de regresion logistica binario multivariantes (incluyendo como covariables:
CCl > 1, edad y €l tipo de marcapasos), la presenciade un CCI > 1 fue un predictor significativo para el
exceso de EEH (HR 4,68, 2,3-9,4, p 0,001). Laedad y el tipo de marcapasos no predijeron exceso de EEH.
En los model os de regresion de Cox, € CCl y la edad fueron predictores significativos de mortalidad. Sin
embargo, la asociacion fue mas significativay evidente parael CCl (HR: 7,3, 3,1-17,3, p 0,001 vs HR: 1,15,
1,1-1,2, p = 0,009, respectivamente). No hubo diferencias con respecto ala EEH y lamortalidad entre
pacientes ancianos con un CCl ? 1y pacientes no ancianos (p = 0,75y p = 0,32, respectivamente).

Caracteristicas clinicas Poblacion total (n = 257)

Edad, afios (DE) 81,4 (+ 7,9)



Sexo - varon, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Hipertension arterial, n (%)

Didlipemias, n (%)

Fibrilacion auricular, n (%)

ERC, n (%)

Cardiopatiaisquémica, n (%)

AlT/lctus, n (%)

Enfermedad vascular, n (%)

Cancer, n (%)

A:tota (n=

Outcomes 257)

Estancia hospitalaria, dias
(RIQ)

3(2-5)
Mortalidad, n (%) 27 (10,2)

Predictores de exceso de HR (1C95%)

EEH
Indicede CCl > 1 4,68 (2,3-9,4)
Edad 1,0 (0,6-2,2)

151 (57,2)

79 (30,7)

212 (82,5)

118 (45,9)

99 (38,5)

46 (18,2)

42 (16,3)

20 (7,9)

8(3,2)

15 (5,9)

B: Ancianoscon CCl ?1, C: Noancianos, (n= Valorp (B vs

(n=127) 86) C)
3(2-5) 3(2-5) 0,75
7 (5.5) 2(2,3) 0,32
Vaor p

0,001

0,69

AIT: ataque isquémico transitorio; CCl: indice de Charlson; ERC: enfermedad renal cronica; RIQ: rango

intercuartilico; DE: desviacion estandar.



Curvas de Kaplan Meier comparando mortalidad.

Conclusiones: El indice de Charlson es un predictor significativo de exceso de la estancia hospitalaria, al
contrario que la edad. Ademés, |a supervivencia en pacientes ancianos con poca comorbilidad (CCI ? 1) fue
similar ala de pacientes mas jovenes.



