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Resumen

Objetivos. El objetivo de este trabajo fue estudiar lafrecuenciay |os determinantes clinicos asociados a una
EP en pacientes ingresados con sindrome coronario agudo (SCA).

Métodos: Se analizaron 1158 ingresos consecutivos de 1051 pacientes (68 £ 13 afios, 75% varones) con SCA
(64% SCA sin elevacion del ST, 32% SCA con elevacion del ST, 4% SCA indeterminado). De forma similar
aestudios previos, se definié EP como la estancia hospitalaria ? 5 dias. Se estudiaron los predictores de EP
mediante un andlisis multivariante de regresion logistica. Se excluyeron losingresos por SCA cuyaterapia
fina fuelarevascularizacion quirdrgicay aquellos ingresos en los que el paciente falleci6 en los primeros 4
dias.

Resultados: Laestanciamediafue de 7,2 + 5,2 dias (rango intercuartilico de 1 a 67 dias). Un total de 823
(71%) pacientes tuvieron una EP. El porcentagje de EP no varié alo largo del periodo de estudio ni en la
poblacion general ni en €l andlisis por subgrupos segun e tipo de SCA. En el andlisis de regresion
multivariante, |atasa de filtrado glomerular (CKDEPI) (OR por ml/min/1,73 m2: 0,99; 1C95% 0,98-0,99; p =
0,005), Killip>1 (OR: 2,78, IC95% 1,85-4,17; p 0,001), lafibrilacion/fltter auricular (OR: 1,66, 1C95%
1,01-2,58; p = 0,025), la vascul opatia periférica (OR: 2,13, IC95% 1,19-3,82; p = 0,011), laestrategia de
reperfusion (OR: 3,78, 1C95% 2,50-5,71; p 0,001) fueron predictores independientes de resultados estancia
prolongada. EI mejor model o de prediccién atendiendo al principio de parsimonia presenté un C-index de
0,67 y un test de Hosmer-Lemeshow de 0,42. EI modelo final incluy6 los siguientes pardmetros. vascul opatia
periférica, fibrilacion auricular o flutter, fraccion de eyeccion de VI, CKDEPI y la estrategia de reperfusion.

Discusion: La estancia hospitalaria es un indicador de calidad del manegjo de los pacientes ingresados. Una
estancia prolongada (EP) conlleva un mayor gasto asi como una mayor incidencia de complicaciones
hospitalarias con & consiguiente aumento de la morbimortalidad, con un posterior periodo de recuperacion a
la situacién basal mas compleo.

Conclusiones. A pesar de |os numerosos avances diagnosti co-terapéuticos, un alto porcentaje de pacientes
ingresados por SCA contintian requiriendo una hospitalizacion prolongada. Los factores identificados
deberian considerarse a evaluar laidoneidad de la duracion del ingreso hospitalario por SCA en un centro
determinado, asi como en el disefio de estudios que propongan nuevas estrategias para reducir la estancia
media.
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