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Factores asociados a estancia hospitalaria prolongada en
pacientes con falla cardiaca aguda

Factors associated with prolonged hospital stay in patients with acute heart failure

Guillermo Arana-Morales*
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Al editor:

He leido con interés el articulo recientemente publi-
cado en su revista por Arbeldez-Collazos, et al.,' titu-
lado «Factores de riesgo asociados a estancia
hospitalaria prolongada en pacientes con falla cardiaca
aguda». Resalto la utilidad del estudio en identificar
factores, como el incremento de los marcadores car-
diacos (péptidos natriuréticos y troponinas), con una
mayor estancia hospitalaria.

Quiero comentar dos aspectos en mi opinién impor-
tantes y su aplicacion en establecimientos de mi pais:
1)La disparidad del promedio de estancia hospitalaria

entre establecimientos y paises, asi como los facto-

res asociados a mayor estancia. Su estudio encuen-
tra una estancia promedio de 10 dias, superior a la
de otros centros, probablemente por ser un centro
de referencia de alta complejidad. En relacion a este
punto, Khan, et al.? evalian la disparidad en la es-
tancia hospitalaria por regiones globales y encuen-
tran una estancia mayor en establecimientos de Eu-
ropa del Este, con una media de 8 dias, y menor en
establecimientos de Norteamérica, con una media de

4 dias. En los establecimientos de Europa del Este

también se observaron menos readmisiones a 30

dias. Estas discrepancias pueden deberse a

diferencias regionales en el manejo intrahospitalario

o0 posterior al alta, presiones o incentivos para el alta

precoz 0 acceso a los servicios de salud. El estudio

Correspondencia:
*Guillermo Arana-Morales
E-mail: guillearana@gmail.com

Fecha de recepcion: 05-09-2021
Fecha de aceptacién: 26-10-2021
DOI: 10.24875/RCCAR.21000121

de Arbelaez-Collazos, et al.' es también muy claro

en resumir los estudios disponibles y la diferencia de

los factores asociados a una estancia hospitalaria
prolongada en pacientes con falla cardiaca aguda.

2)La carga de la comorbilidad no cardiaca y su asocia-
cién con mayor mortalidad y estancia hospitalaria
prolongada. En su estudio se reporta un porcentaje
importante de comorbilidad no cardiaca (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica [EPOC] 30%, enferme-
dad renal crénica 26%, diabetes mellitus 24%), pero
no se reporta su asociacion con el incremento de la
estancia hospitalaria. Bhatt, et al.® evaluaron la co-
morbilidad no cardiaca en la evolucion clinica de
pacientes con falla cardiaca aguda, y dentro de los
objetivos secundarios evaluaron la estancia hospita-
laria. El estudio encontré un promedio de comorbili-
dad de 2.2, y las afecciones mas frecuentes fueron
anemia (60.3%), tabaquismo (49.1%), diabetes melli-
tus (42,5%) y EPOC (16.4%). El estudio demostro
asociacion entre comorbilidad y mayor estancia
hospitalaria.

Es importante la aplicacion del estudio tanto en la
practica clinica como en el disefio de estudios de falla
cardiaca en nuestro pais. No disponemos de un regis-
tro nacional en Peru, pero un estudio realizado en 2017
en un hospital nacional de referencia encontré una
mediana de estancia hospitalaria de 3 dias, aunque el
23% de los pacientes tuvieron una estancia prolongada
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(> 7 dias) e importante comorbilidad no cardiaca; las
afecciones mas frecuentes fueron enfermedad renal
cronica (30%), diabetes mellitus (29.2%) y anemia
(29.0%)". El estudio no sefala la asociacién de factores
con la estancia prolongada®.

Un estudio realizado en otro hospital nacional de
referencia encontré un promedio de estancia hospita-
laria de 5.83 dias en una unidad de cuidados criticos®.
Este estudio excluyd pacientes con comorbilidad no
cardiaca y estuvo disefiado para evaluar variables
ecocardiogréficas asociadas a una estancia mayor de
5 dias. Encontré asociacion entre la relacion E/e’ in-
crementada, un mayor didmetro de la vena cava infe-
rior y el indice de colapso de la vena cava inferior
menor del 50% con wuna mayor estancia
hospitalaria®.

Finalmente, cabe sefalar que son necesarios estu-
dios multicéntricos en falla cardiaca aguda en nuestro
pais, asi como en Latinoamérica, que evaluen la mor-
talidad, la estancia hospitalaria, los costos hospitalarios
y su asociacién con factores como marcadores cardia-
cos, parametros ecocardiograficos y carga de
comorbilidad.
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