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RESUMEN

Introduccion: Entre el 20 % al 30 % de los pacientes con insuficiencia cardiaca requieren tiempo
de internacién prolongado, lo que aumenta los costos anuales por el tratamiento de esta
enfermedad. Por tanto, resulta imperativo desarrollar estudios que identifiquen los determinantes
de las estadias hospitalarias prolongadas.

Objetivo: Determinar los factores con valor predictivo independiente sobre el tiempo de
internacion prolongado por insuficiencia cardiaca.

Meétodos: Se realizd un estudio analitico de cohorte con pacientes ingresados por insuficiencia
cardiaca, en el Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, durante 9 meses. Se realizd un

analisis bivariado mediante riesgo relativo y un analisis multivariado mediante regresion logistica
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binaria. Se exploraron posibles interacciones entre variables y se incluyeron en el modelo final
aquellas con mayor relevancia estadistica y clinica.

Resultados: ElI 38,8 % de los pacientes requirieron un tiempo de internacion prolongado, el grupo
etario con mayor promedio de estadia fue el de 80 afios y mas. En el analisis bivariado
representaron riesgo: el sexo femenino, la dependencia funcional y la estancia en terapia. En el
analisis multivariado resultaron factores predictivos independientes: sexo femenino (OR=5,79; IC:
1,63-20,50) y estancia en terapia (OR= 3,69; IC: 1,72-7,89).

Conclusiones: El sexo femenino y haber ingresado en la terapia se identifican como factores con
valor predictivo independiente de tiempo de internacion prolongado. Sin embargo, la prediccion
basada Unicamente en factores clinicos es insuficiente y requiere de un enfoque integrador que
tenga en cuenta factores sociales.

Palabras clave: factores de riesgo; insuficiencia cardiaca; tiempo de internacion.

ABSTRACT

Introduction: Between 20% and 30% of heart failure cases, require prolonged hospital stays,
increasing the annual costs of treating this disease. Therefore, it is imperative to develop studies
that identify the determinants of prolonged hospital stays.

Objective: To determine the factors with independent predictive value for prolonged hospital stays
due to heart failure.

Methods: An analytical cohort study was conducted with patients admitted for heart failure to
Hospital Militar Central Dr. Carlos J. Finlay over a 9-month period. Bivariate analysis was
performed using relative risk, and multivariate analysis was performed using binary logistic
regression. Possible interactions between variables were explored, and those with the greatest
statistical and clinical relevance were included in the final model.

Results: 38.8% of patients required prolonged hospital stays. The age group with the longest
average length of stay was 80 years and older. In the bivariate analysis, the following factors

represented a risk factor: female sex, functional dependence, and time spent in intensive care. In
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the multivariate analysis, the following independent predictive factors emerged: female sex
(OR =5.79; CI: 1.63-20.50) and length of stay in therapy (OR = 3.69; CI: 1.72-7.89).
Conclusions: Female sex and having been admitted to therapy were identified as factors with
independent predictive value for prolonged hospital stay. However, prediction based solely on
clinical factors is insufficient and requires an integrative approach that considers social factors.
Keywords: heart failure; length of stay; risk factors.

Recibido: 07/04/2026
Aprobado: 04/06/2026

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema de salud global. Es una de las principales causas de
hospitalizacion en adultos y ancianos®® con una prevalencia mundial de > 64 millones de casos en
2020, lo que supone una alta carga asistencial.®

El tiempo de internacién (T1) es un indicador de eficiencia, con mediana entre 6-9 dias;® sin
embargo, 20-30 % de los ingresos tienen estadias prolongadas (TIP) (> 10-14 dias), asociadas a
eventos adversos y readmisiones.® La hospitalizacion por IC genera una alta carga econémica; en
EE. UU. los costos directos anuales superan los 43 mil millones de ddlares con la hospitalizacién,
lo que representa hasta el 75 % del gasto.® Ante el aumento de la prevalencia de 1C y su impacto
financiero, se plantea la pregunta: ;cuales son los factores que representan riesgo al TIP por IC?
El objetivo del presente trabajo es determinar los factores con valor predictivo independiente sobre

el tiempo de internacion prolongado por insuficiencia cardiaca.
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METODOS
Disefio
Estudio analitico de cohorte en pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca aguda (ICA), en las

salas de medicina interna del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, durante 9 meses (de
septiembre del afio 2023 hasta mayo del 2024).
Sujetos

De todos los pacientes que ingresaron con sospecha de ICA, se incluyeron quienes tuvieron
confirmacion ecocardiografica de IC en las primeras 48 a 72 horas.
Se excluyeron a quienes tenian concomitancia de alguna enfermedad oncoldgica; por su posible
evolucion diferente en comparacion con el resto de la poblacion.®
Como criterio de salida se considerd el fallecimiento intrahospitalario; ya que iba a impedir
analizar el TIP.
Se incluyeron 178 pacientes.

Variables
Edad: en afios cumplidos. Se categorizé en: menores de 60; de 60 a 79; y 80 afios y mas, segun los
puntos de corte en un estudio similar de Ojeda CA v otros;(”) ademas, la edad, a partir de los 80
afios es un factor de mal prondstico.®
Tiempo de internacion: segun el nimero de dias de estancia hospitalaria.
Dependencia funcional (Si/No): determinada por un indice de Barthel < 100 puntos.®
Ingreso previo (Si/No): sujeto que estuvo ingresado en los Ultimos 3 meses por ICA.
Estancia en terapia (Si/No): requiri6 ingreso en alguna unidad de cuidados intensivos, en algln
momento de su estadia hospitalaria.
indice de comorbilidad de Charlson > 7 (Si/No): segun el indice de Charlson.“% El punto de corte
se basd en la experiencia que lo asocia y representa riesgo de reingreso®V y mortalidad precoz.*?
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) <50 % (Si/No): teniendo en cuenta que los
pacientes con FEVI reduciday los que tienen la FEV ligeramente reducida suelen tener similitudes
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en cuanto al comportamiento clinico, prondstico y tratamiento médico.*® Se agruparon en esta
variable, definida como todo paciente con una FEVI < 50 % segun informe ecocardiografico.
Clase funcional I11/1V (Si/No): clase funcional 111 o IV segun la clasificacion de la New York Heart
Association (NYHA).(4)
Tabaquismo (Si/No): paciente fumador activo, exfumador que haya fumado al menos 20 afios
consecutivos o exfumador reciente (menos de 1 afio).
Sobrepeso/obesidad (Si/No): indice de masa corporal > 25.
Sexo*tabaquismo (Si/No): efecto conjunto o sinérgico de ser mujer y fumador. Evalua si el efecto
del tabaquismo difiere por sexo. Se codificé como: 1 = mujer fumadora; 0 = resto de combinaciones
(hombres fumadores, mujeres no fumadoras, hombres no fumadores).
Sexo femenino (Si/No).
Piel negra (Si/No).
Variable de salida: TIP: estancia > 10 dias (Si/No). Notese la diferencia con "tiempo de
internacion™, creada con fines descriptivos.

Procedimientos
Para el diagndstico de ICA se utilizaron los criterios de Framingham y el ecocardiograma en las
primeras 48-72h. No se utiliz6 la determinacion de péptidos natriuréticos, por no estar disponibles
en el centro de investigacion. Al confirmar el diagnostico se realizo la evaluacion inicial y el
posterior seguimiento, para registrar las variables de evolucion clinica (estancia en terapia, TI) y
detectar criterios de exclusion (fallecimiento, cancer).
Instrumentos: indice de Barthel® y la clasificacion NYHA.4

Procesamiento
Se utiliz6 IBM-SPSS v. 26 para el procesamiento de los datos. Se calculo la media y la desviacion
estandar para las variables continuas. Se estimd el riesgo relativo (RR) entre las variables
dicotémicas y el TIP, con intervalo de confianza del 95 % (IC95 %). Con el objetivo de identificar
las variables de mayor relevancia estadistica se realizd una regresion logistica exploratoria con

todas las variables independientes, a pesar de que se realizaria un modelo sobresaturado.
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Se observd un comportamiento paradojico del tabaquismo. El analisis bivariado fue protector
(RR=0,5; IC: 0,39-0,79), pero en la regresion logistica se constatdo que OR= 2,36; IC: 1,18-4,73.
En el analisis exhaustivo para identificar posibles interacciones entre variables, resulté que la
variable sexo femenino fue confusora del efecto del tabaquismo sobre el TIP. Se cumplieron tres
preceptos de una variable confusora: se asocia tanto al tabaquismo (y*= 6,9; p=0,008) como al TIP,
y no es un intermediario, ya que el sexo es una condicion previa a los habitos toxicos de un
individuo. Para resolver la paradoja*® se creé la variable de interaccion “sexo*tabaquismo” y se
incorporaron al modelo de regresion las tres variables: tabaquismo, sexo*tabaquismo y sexo
femenino que mostré un claro comportamiento de riesgo.

La inclusion de los tres términos es metodologicamente correcta: el coeficiente de la interaccion
cuantifica la diferencia en el efecto del tabaquismo entre mujeres y hombres, mientras que los
coeficientes de los términos principales representan el efecto del sexo en no fumadores y el efecto
del tabaquismo en hombres, respectivamente. %

Ademas, se incluyeron estancia en terapia y dependencia funcional (significativas en bivariado),
edad (por relevancia epidemioldgica) y FEVI < 50 % por relevancia pronostica McDonagh TA 'y
otros.1®

Para el modelo final se seleccionaron siete variables segun la relevancia estadistica y teorica,
respetando la regla de 10 eventos por variable.

Se verificd la ausencia de colinealidad problematica entre las variables predictoras escogidas.
Cuestiones bioéticas

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional. Se siguieron los principios de la
Declaracion de Helsinki. Los investigadores fueron observadores, sin influir en decisiones

terapéuticas, incluida el alta, para no sesgar la variable de salida.

RESULTADOS

El 38,8 % de los pacientes requirieron un TIP, mas frecuente en octogenarios (46,8 %). La media

de T1 aumento con la edad, con superposicion entre los grupos (tabla 1).
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Tabla 1 - Distribucion de pacientes segun grupos de edad y tiempo de internacion prolongado

. con TIP . Desviacion
Grupos etarios media del TI i
n (%) estandar
Menores de 60 (n=19) 7 (36,8) 8,2 2,6
de 60 a 79 (n=97) 33(34) 8,6 4,2
80y més (n=62) 29 (46,8) 9,7 338
Poblacién total (n=178) 69 (38,8) 8,9 39

TIP: tiempo de internacién prolongado; TI: tiempo de internacion.

En la tabla 2 se muestra un resumen del analisis bivariado, con las contingencias de cada variable
y el RR. De las 88 mujeres que se analizaron, el 51,1 % tuvieron un TIP, por lo que hubo una
relacion de riesgo estadisticamente significativa (RR= 1,92; 1C95 %: 1,29 - 2,86). En cuanto al
estado de dependencia funcional se constata que de los 99 pacientes que no eran dependientes, el
68,7 % no requirié un ingreso hospitalario prolongado. Cuando se estimé la relacion de riesgo se

observd que es 1,54 veces mas probable que se tenga un ingreso prolongado, si se es dependiente,

conun IC95 %: 1,06 - 2,23.
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Tabla 2 - Resumen del anélisis bivariado de los factores de riesgo

Con

Sin

Factores de riesgo % % | Total | RR | IC (95 %)
TIP TIP
Si 11 52,4 | 10 | 47,6 21
Ingreso previo 1,42 | 0,90-2,24
No| 58 [369| 99 | 631 | 157
Si | 29 | 468 | 33 | 532 62
80 afios y mas 1,36 | 0,94-1,96
No | 40 | 345 | 76 | 655 116
) Si | 36 |305| 82 | 695 | 118
Tabaquismo 0,56 | 0,39-0,79
No | 33 55 27 45 60
Si | 21 | 356 | 38 | 644 59
Sobrepeso/obesidad 0,88 | 0,59-1,33
No | 48 | 403 | 71 | 59,7 119
Si | 28 [31,8| 60 | 68,2 88
FEVI < 50% 0,70 | 0,48-1,02
No | 41 | 456 | 49 | 544 90
Si | 28 | 431 | 37 | 569 65
Clase funcional HI/1V 1,19 | 0,82-1,72
No | 41 36,3 | 72 | 63,7 113
Si 45 51,1 | 43 | 489 88
Sexo femenino 1,92 | 1,29-2,86
No | 24 | 26,7 | 66 | 73,3 90
Si | 31 | 554 | 25 | 446 56
Estancia en terapia 1,78 | 1,25-2,53
No| 38 [31,1| 84 |68,9 | 122
] ] Si | 38 [481 | 41 [519] 79
Dependencia funcional 1,54 | 1,06-2,23
No| 31 | 31,3 | 68 | 68,7 99
Si | 33 | 40,7 | 48 | 593 81
Piel negra 1,10 | 0,76-1,59
No| 36 |37,1| 61 | 629 97
indice de comorbilidadde | Si | 23 | 426 | 31 | 574 | 62
1,15 | 0,78-1,69
Charlson >7 No | 46 | 371 | 78 | 629 | 116

Nota: porcentajes calculados en funcién de las filas.

Analisis multivariado

una regresion logistica con todas las variables independientes.

TIP: tiempo de internacién prolongado; TI: tiempo de internacién, FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Se esperaba que la mayoria de los pacientes que necesitaron ingreso en terapia, tuvieran un TIP
(55,4 %), ademas, con una relacion de riesgo estadisticamente significativa (RR= 1,78; 1C95 %:
1,25-2,53).

Se insertaron en el modelo de regresion logistica un nimero limitado de variables dado el tamafio

muestral (TIP n=69). Para el proceso de seleccion de las variables se realizé de forma exploratoria
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El modelo final incluy6 7 variables (tabla 3). Aunque ligeramente por encima de la regla de 10

eventos por variable, mostré buen ajuste (Hosmer-Lemeshow p= 0,86 y 73,6 % global de aciertos).

Tabla 3 - Regresion logistica binaria

Variables OR ajustado | IC (95%) p

Edad 1,00 0,97-1,03 | 0,82
Sexo femenino 5,79 1,63-20,50 | 0,01
Dependencia funcional 1,90 0,85-4,20 | 0,12
Tabaquismo 0,99 0,32-3,07 | 0,99
Estancia en terapia 3,69 1,72-7,89 | 0,00
FEVI < 50% 0,78 0,37-1,64 | 0,53
Sexo*tabaquismo 0,22 0,05-1,00 | 0,05

FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

De las tres variables que representaban riesgo al TIP en el anlisis bivariado, el sexo femenino y la
estancia en terapia resultaron ser predictores independientes. La dependencia funcional, a pesar de

tener un OR >1 no mostro un IC95 % estadisticamente significativo.

DISCUSION

Se revisaron estudios en los que hubo diferencias en cuanto al TI segun el sexo de los pacientes,
como el de Desa P y otros,*® en que la duracion media de la estadia hospitalaria fue
significativamente mayor en mujeres: 7,23 vs. 6,17 (p= 0,009), aunque sin significacion en el
analisis multivariado. En cambio Tene TS y otros,”) en méas de 4 millones de hospitalizaciones por
IC, describieron mayor riesgo de TIP en mujeres (OR= 1,05; 1C95 %: 1,04-1,06), tras ajuste por
propension. La explicacion clinica y fisiopatoldgica del por qué las mujeres suelen presentar mayor
Tl es compleja y multifactorial; existen estudios®®'® que confirman que las mujeres son
significativamente mayores que los hombres en el momento del ingreso. Esta diferencia de edad
(de 3 a 5 afios superior) se asocia a mayor fragilidad y a mayor prevalencia de comorbilidades de

mal prondstico para la 1C.%9 Al sexo femenino, ademas, se asocia peor capacidad funcional®® y
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una distancia significativamente menor en la prueba de la marcha de 6 minutos (118,5 vs. 216
metros; p< 0,001).?% Esta limitacion funcional preexistente prolonga el proceso de rehabilitacion
y la estancia necesaria para un alta segura.

Existe un consenso sélido de que la IC en la mujer es predominantemente con fraccion de eyeccién
preservada.?) Este fenotipo conlleva implicaciones fisiopatoldgicas que explican la mayor
morbilidad y el riesgo de estancias prolongadas. Por ejemplo, las mujeres tienen una mayor
predisposicion a desarrollar hipertrofia ventricular izquierda y fibrosis miocardica en respuesta a
la sobrecarga de presion, lo que resulta en una acusada disfuncién diastolica. Esta rigidez
ventricular provoca mas susceptibilidad a la descompensacion por pequefios aumentos de volumen
o presion y dificulta optimizar el tratamiento diurético y prolonga la congestion. Este era un
resultado esperado, es decir, que los pacientes que requerian ingreso en una unidad de terapia
tuvieran mayor probabilidad de TIP, ya que son pacientes que acudieron a la institucion con formas
de presentacién graves de la enfermedad o que tuvieron alguna complicacién en sala abierta que
requirieron mas dias de tratamiento para su compensacion.

Esta ampliamente demostrado que la dependencia funcional se asocia a peor prondstico, no solo
en la IC, sino en otras enfermedades, sobretodo en adultos mayores.?? La pérdida de la capacidad
para realizar actividades bésicas favorece el desacondicionamiento fisico y las complicaciones
intrahospitalarias, que pueden prolongar el TI.

Aunque la FEVI reducida o ligeramente reducida empeora el prondstico, su relacion con el Tl es
controvertida. Chavez PC y otros®® no hallaron asociacion independiente (OR= 1,32; 1C95 %:
0,48-3,60), mientras que Sahle BW y otros,?¥ si (OR= 1,31; 1C95 %: 1,02-1,69). En opinion de
estos autores y segin otros,?® las discrepancias entre estudios pueden deberse a diferencias
poblacionales, tamafio muestral, potencia estadistica,®® colinealidad o factores contextuales no
controlados.

El presente estudio tuvo como limitaciones, no incluir variables en las que se ha confirmado su
valor predictivo; por ejemplo, Sanchez E y otros®” emplearon las variables: “fragilidad” y
“deterioro de la funcion renal”. Esta bien definido el papel de los biomarcadores cardiacos en los

estudios de prondstico.?® Existe una publicaciones,?® que independientemente de los factores
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clinicos, han investigado la influencia de condiciones socioecondmicas como el ingreso familiar.
Ademas, se usé el indice de Charlson, que agrupa comorbilidades y tiene limitaciones para
desenlaces no mortales,®? a diferencia de estudios®® que analizan comorbilidades por separado.
La prediccion del TIP es compleja por su naturaleza multifactorial. Si bien los modelos predictivos
tradicionales se centran en variables clinicas y de laboratorio, estos a menudo poseen una capacidad
discriminatoria limitada.®? Existen elementos que no siempre se tienen en cuenta como factores
organizacionales intrahospitalarios. Finalmente, como otra limitacion, no se tuvieron en cuenta
factores sociales del propio paciente, como la red de apoyo familiar o el acceso a servicios socio-
sanitarios. Es recomendable, ademas, incluir en el analisis, variables clinicas no analizadas,
relacionadas con las complicaciones intrahospitalarias y la gravedad de presentacion de la IC.

El sexo femenino y haber ingresado en la terapia se identifican como factores con valor predictivo
independiente de TIP. Sin embargo, la prediccion basada Unicamente en factores clinicos es

insuficiente y requiere de un enfoque integrador que tenga en cuenta factores sociales.
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