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Resumen

Objetivos: La estancia hospitalaria es un indicador de calidad del manejo de los pacientes
ingresados. Una estancia prolongada (EP) conlleva un mayor gasto así como una mayor incidencia
de complicaciones hospitalarias. El objetivo de este trabajo fue estudiar la frecuencia y los
determinantes clínicos asociados a una EP en pacientes ingresados con agudización de EPOC
(AEPOC).

Material y métodos: Se analizaron 1.158 ingresos consecutivos de 1.051 pacientes (68 ± 13 años,
75% varones). De forma similar a estudios previos, se definió EP como la estancia hospitalaria ≥ 5
días. Se estudiaron los predictores de EP mediante un análisis multivariante de regresión logística.

Resultados: La estancia media fue de 7,2 ± 5,2 días (rango intercuartílico de 1 a 67 días). Un total
de 823 (71%) pacientes tuvieron una EP (tabla). El porcentaje de EP no varió a lo largo del periodo
de estudio ni en la población general ni en el análisis en los AEPOC.
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Discusión: La estancia hospitalaria es un indicador de calidad del manejo de los pacientes
ingresados. Una estancia prolongada (EP) conlleva un mayor gasto así como una mayor incidencia
de complicaciones hospitalarias con el consiguiente aumento de la morbimortalidad, con un
posterior periodo de recuperación a la situación basal más complejo.

Conclusiones: A pesar de los numerosos avances diagnóstico-terapéuticos, un alto porcentaje de
pacientes ingresados por AEPOC continúan requiriendo una hospitalización prolongada. Los factores
identificados deberían considerarse al evaluar la idoneidad de la duración del ingreso hospitalario
por AEPOC en un centro determinado, así como en el diseño de estudios que propongan nuevas
estrategias para reducir la estancia.


