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Resumen

Introduccién y objetivos. Tradicionalmente, la edad avanzada se consideraba un factor de mayor impacto
sobre la estancia hospitalaria (EH) y coste sanitario. Sin embargo, estudios recientes sugieren que
comorbilidades podrian tener un impacto incluso méas grande que la edad en varios escenarios clinicos. El
objetivo de nuestro estudio fue desarrollar un nuevo score para la prediccion de exceso en EH en pacientes
sometidos a implante de marcapasos (MP).

M étodos: Se trata de un estudio retrospectivo de un Unico centro, incluyendo pacientes sometidos a nuevo
implante de MP entre junio 2016 y diciembre 2018. Exceso de EH fue definido como EH > 3 dias. Con €
objetivo de minimizar factores de confusion, se excluyeron pacientes sometidos a recambio de MPy aquellos
gue fueron sometidos a otros procedimientos invasivos (como intervencion coronaria percutanea, TAVI,
etc.). Parael desarrollo del score, se determinaron |os valores absolutos de los coeficientes de regresion. Los
decimales fueron redondeados. Si ?1...7p fueron los coeficientes de variables independientes dicotomicos,
incluyendo X1, X2, ..., XP, entonces el Score fue desarrollado seguin la siguiente formula: Risk Score = |71 x
X1+ 22| x X2+ |23| x ... + Xp x [?0].

Resultados: Seincluyeron 507 pacientes con una edad media de 80,6 (+ 8,5) afios y un tiempo de
seguimiento medio de 24 meses. El 55% de los pacientes fueron varones. Las caracteristicas clinicas basales
estan resumidos en latabla 1; 189 pacientes tuvieron un exceso de EH. Los resultados de los modelos de
regresion logistica binarias parala prediccion de exceso de EH estén resumidos en tabla 2. Segin el método
descrito, se determind el siguiente score: score = (Fibrilacion auricular*2) + (Ictus* 3) + (Demencia* 3) +
(Céncer*5) + (EPOC* 3). Un score 9 predijeron un exceso de EH de forma moderaday grave,
respectivamente (HR: 6,6 (3,9-11,2), p 0,001y HR: 15,8 (4,7 -13,5), p 0,001, respectivamente).

Comorbilidades y coeficientes de |os model os de regresion logistica

Comorbilidades Todos los pacientes (n = 507)



Diabetes mellitus-n (%)

Fibrilacién auricular-n (%)

Enfermedad renal crénica-n (%)

Infarto de miocardio-n (%)

Ictus-n (%)

Demencia-n (%)

Cancer-n (%)

EPOC-n (%)

Tipo de estimulacién, DCP-n (%)

Predictores

Edad

Sexo masculino

Tipo de estimulacion

Fibrilacion auricul ar

Enfermedad renal crénica

Ictus

Demencia

Cancer

141 (28)

184 (36)

81 (16)

66 (13)

44 (9)

53 (11)

28 (6)

48 (10)

383 (76)

HR (1C95%)

2,0(1,2-34)

4,6 (2,6-8,3)

3,4 (1,6 -7,2)

3,4 (1,6 -6,9)

4,8(1,9-12,1)

0,006

0,001

0,002

0,001

0,001



EPOC 3,2(1,6-6,3) 0,001

DCP: dual chamber pacing; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; HR: hazard ratio; I C:
intervalo de confianza; -: no significante.

Conclusiones: Comorbilidades, y no la edad, predicen exceso de EH en pacientes sometidos aimplante de
MP. Nuestro score podria optimizar la evaluacion de pacientes considerados paraimplante de MP.



