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RESUMEN

Introduccién: Lareadmision
y la mortalidad de los pacientes
durante su estadia en la Unidad
Coronaria constituyen dos de
los principales parametros de
evaluacion de resultados. Obje-
tivos: a) describir la frecuencia
de readmision y mortalidad ob-
servada en la Unidad Coronaria
(UCO) en el periodo 2000-2003;
b) identificar variables sociode-
mograficas y antecedentes pre-
vios que al momento del ingreso
del paciente en la UCO, determi-
nan un mayor riesgo de readmi-
sion y/o muerte durante su in-
ternacion. Materiales y Méto-
dos: Estudio retrospectivo ob-
servacional para el cual se utili-
z6 como fuente de informacion
una base de datos de todos los
ingresos ocurridos consecutiva-
mente a la UCO desde julio del

ano 2000 hasta diciembre del
2003. La frecuencia de readmi-
sion se estimo identificando la
proporcién de ingresos que co-
rrespondian a reingresos sobre
el total de ingresos del periodo.
Paralaidentificacion de factores
predictores de readmisién y/o
muerte en UCO, la unidad de
observacion fueron los pacien-
tes. Se defini6é que hubo readmi-
sion cuando el paciente presen-
té 2 o mas re-ingresos a la UCO
en el periodo de seguimiento. Se
analizaron como variables inde-
pendientes distintas caracteris-
ticas sociodemograficas y ante-
cedentes previos registrados al
momento de la admision. Para
establecer la significacion esta-
distica de la asociacion entre
distintos tipos de variables cate-
goricas se utilizo el Test del x*y
para identificar los predictores
independientes de readmision y
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muerte en UCO la regresion lo-
gistica multiple. Resultados: Se
identificaron 2557 ingresos, de
los cuales 2022 (83.8%) fueron
primeros ingresos a la Unidad y
391(16.2%) reingresos. La edad
promedio fue 67.8 + 13.8 anos;
60 % eran de sexo masculino. En
promedio, ingresaron a la UCO
707 pacientes por afno y 59 por
mes. La cantidad de ingresos
totales por afio se mantuvo cons-
tante durante todo el periodo,
aunque a expensas de una ma-
yor frecuencia anual de readmi-
si6n. La tasa de mortalidad anual
observada en los pacientes in-
gresados a UCO fue de 3.5%. Los
factores predictores de readmi-
sion fueron poseer PAMI; haber
sido derivado por médico del sta-
ff de 1a UCO; y el antecedente de
miocardiopatia dilataday/o IAM
mientras que la edad, la presen-
cia de insuficiencia renal croni-
ca e infarto agudo de miocardio
previo fueron factores de riesgo
independientes de morir duran-
te la internacion en la Unidad.
Conclusiones: Los pacientes
ancianos, aquellos que tienen
como seguro social PAMI y po-
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seen un IAM previo, miocardio-
patia dilatada o insuficiencia
renal cronica constituyen varia-
bles que deberian ser prioriza-
das al momento mismo de la
admision del paciente a la UCO,
dado que identifican a un grupo
de alto riesgo por su mayor mor-
talidad y/o probabilidad de
readmision futura.

Palabras Claves: Unidad Co-
ronaria, riesgo, mortalidad,
readmision

ABSTRACT

Introduction: Patient re-ad-
mission and mortality during
their stay at the coronary unit
are two of the main result asses-
sment parameters. Objectives:
a) to describe re-admission and
mortality frequency observed in
the coronary unit during the
years 2000-2003; b) to identify
the patient’s sociodemographic
variables and history before ad-
mission to the coronary unit, to
determine a greater re-admis-
sion and/or mortality risk du-
ring the patient’s stay in hospi-
tal. Materials and Methods: A
retrospective observational stu-
dy for which a database of all
entries taking place consecuti-
vely at the coronary unit since
July 2000 to December 2003
was used as source of informa-
tion. Re-admission frequency
was estimated by identification
of the ratio of entries that co-
rresponded to re-entries on the
total number of entries for the
period. For identifying re-admis-
sion and/or mortality predictive
factors at the coronary unit, the
unit of observation were the pa-
tients. Re-admission was defi-
ned when the patient presented
2 or more re-entries to the coro-

nary unit in the follow-up pe-
riod. Different sociodemographic
characteristics and previous his-
tory recorded at admission were
analyzed as independent varia-
bles. In order to establish the
statistic relevance of the asso-
ciation among different types of
categorical variables, x* Test was
used. In order to identify the
independent predictors, re-ad-
mission and mortality at the
coronary unit, the multiple lo-
gistic regression was applied.
Results: 2,557 entries were iden-
tified, of which 2,022 (83.8%)
were first-time entries to the
unit and 391 (16.2%) were re-
entries. Average age was 67.8 =
13.8 years; 60 % were male. On
average, 707 patients entered
the coronary unit each year, i.e.
59 patients per month. The total
number of entries per year was
consistent for the whole period,
although this was due to a grea-
ter number of annual re-admis-
sion. The annual mortality rate
observed in the patients admit-
ted at the coronary unit was
3.5%. Re-admission predicting
factors were having PAMI as
social security provider; having
been derived by a coronary unit
staff medical doctor; and a his-
tory of dilated mycardiopathy
and/or AMI; while age, chronic
renal failure and previous acute
myocardial infarction were risk
factors independent from mor-
tality during the stay at the unit.
Conclusions: Senior patients,
having PAMI as social security
provider and who have suffered
a previous AMI, dilated myocar-
diopathy or chronic renal failu-
re, are variables that should
become a priority at the same
moment of admitting the pa-
tient at the coronary unit, since
such features identify a high

risk group because of their hig-
her mortality and/or future re-
admission probability.

Key words: coronary unit,
high risk group, mortality, re-
admission probability

INTRODUCCION

La readmision y la mortali-
dad de los pacientes durante su
estadia en la Unidad Coronaria
constituyen dos de los principa-
les parametros de evaluacion de
resultados. Distintas caracteris-
ticas y antecedentes de los pa-
cientes al momento de la admi-
sion a la Unidad asi como los
eventos ocurridos durante su
internacion podrian asociarse
con una mayor probabilidad de
reingreso futuro o muerte.

Sin duda, las caracteristicas
basales del paciente contribu-
yen de manera relevante en su
evolucion y resultados finales.
Dichas caracteristicas definen
el «case-mix», variable compleja
que considera, al menos, los si-
guientes 4 componentes: a) se-
veridad del diagndstico prima-
rio; b) factores sociodemografi-
cos (edad, sexo y estado socio-
economico); c¢) estado funcional
y d) comorbilidad (1)

Distintos estudios han eva-
luado la manera en que cada
uno de estos aspectos se asocia
con la mortalidad o la readmi-
sion de pacientes con patologia
cardiaca. Sin embargo, la mayo-
ria de estas investigaciones se
han realizado en contextos dife-
rentes allocal. El presente estu-
dio tiene como propésito deter-
minar las caracteristicas del
paciente al momento de su in-
greso a la Unidad Coronaria
(UCO) que predecirian una ma-
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yor probabilidad de readmision
futura o de muerte durante la
internacion. De esta manera,
seria posible identificar precoz-
mente a pacientes de alto riesgo
cuya evolucion durante su in-
ternacion asi como seguimiento
ambulatorio deberian ser mas
estrechamente vigiladas. Los
objetivos del presente trabajo
fueron describir la frecuencia de
readmision y mortalidad obser-
vada en la Unidad Coronaria
(UCO) en el periodo 2000-2003.
Identificar variables sociodemo-
graficas y antecedentes previos
que al momento del ingreso del
paciente en la UCO, determinan
un mayor riesgo de readmision
y/o muerte durante su interna-
cion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio retrospectivo obser-
vacional realizado en la Unidad
Coronaria del Hospital Privado
del Sur, de la ciudad de Bahia
Blanca. Se utilizé6 como fuente
de informacion una base de da-
tos de todos los ingresos ocurri-
dos consecutivamente a la UCO
desde julio del anno 2000 hasta
diciembre del 2003. Los regis-
tros fueron realizados al mo-
mento del egreso del paciente de
la Unidad por 3 data-entry (resi-
dentes de la UCO). Se describio
la frecuencia de readmisiony su
variacion anual asi como la mor-
talidad observada en el servicio.

La frecuencia de readmision
se estimo identificando la pro-
porcion de ingresos que corres-
pondian a reingresos sobre el
total de ingresos del periodo.
Para la identificacion de varia-
bles asociadas con la readmi-
sion, la unidad de observacion
fueron los pacientes. Se definio
que hubo readmision cuando el

paciente presento 2 o mas re-
ingresos a la UCO en el periodo
de seguimiento y que nola hubo,
cuando el paciente present6 un
unico ingreso. Para valorar la
mortalidad se consider6 «muer-
te durante la internacion en la
UCO».

Se consideraron aquellas va-
riables sociodemograficas y an-
tecedentes previos que al mo-
mento de la admision del pa-
ciente a la Unidad podian aso-
ciarse con una mayor frecuencia
de readmision en el futuro o con
la muerte del paciente durante
suinternacion enla Unidad. Las
variables sociodemograficas es-
tudiadas fueron la edad, sexo,
lugar de residencia, y cobertura
de salud. Dentro de las variables
clinicas, se consideraron pre-
sencia de factores de riesgo car-
diovascular (tabaquismo, disli-
pemia, hipertension arterial, hi-
peruricemia, obesidad, antece-
dentes familiares), vasculopatia
periférica, antecedentes de pro-
cedimientos cardiovasculares
(angioplastia transluminal per-
cutanea, cirugia de revasculari-
zacion miocardica, cirugia de
reemplazo valvular, colocacion
de marcapasos), antecedentes de
enfermedad cardiaca previa (in-
farto agudo de miocardio y/o
miocardiopatia), enfermedades
concomitantes (insuficienciare-
nal cronica, accidente cerebro-
vascular, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica) y diagnosti-
co al ingreso. Los datos corres-
pondientes a estas variables se
obtenian directamente a través
del interrogatorio al paciente. El
diagnéstico al ingreso era esta-
blecido por el médico responsa-
ble de la admision.

Para establecer la significa-
cion estadistica de la asociacion
entre distintos tipos de variables

categoricas se utilizo el Test del
c2. Cuando el valor esperado fue
menor a 5, se empled el Test
exacto de Fisher y en caso de
suponerse la presencia de una
tendencia, el x? para tendencias.
Para la comparacion de medias
de variables continuas se utiliz6
el t-test. Cuando los datos no
estaban distribuidos en forma
normal, se utilizo el test de Mann-
Whitney o Kruskall Wallis, se-
gun fueran 2 o mas de 2 grupos
los que se compararan, respecti-
vamente. Para identificar los
predictores independientes de la
presencia de readmision y mor-
talidad se realizé una regresion
logistica multiple. Las variables
que se consideraron para esta
regresion fueron aquellas cuya
asociaciéon con la variable de-
pendiente present6 una signifi-
cacion estadistica con unvalor P
=0.10.

RESULTADOS

Se identificaron 2557 ingre-
sos, de los cuales 2022 (83.8%)
fueron primeros ingresos a la
Unidad y 391(16.2%) reingre-
sos. La edad promedio fue 67.8 +
13.8 anos; 60 % eran de sexo
masculino. El porcentaje de pa-
cientes provenientes de otras
ciudades presenté una tenden-
cia decreciente ano a ano, sien-
do la misma estadisticamente
significativa. Los pacientes con
PAMI fueron el grupo mayorita-
rio, aunque la distribucién de
pacientes segun tipo de cobertu-
ra present6é modificaciones du-
rante el periodo de estudio (Fi-
gura 1).
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Fig 1. Evolucién anual del porcentaje de ingresos segun tipo de cobertura

Readmisiéon a UCO

En promedio, ingresaron a la
UCO 707 pacientes por afio y 59
por mes. La cantidad de ingre-
sos totales por afio se mantuvo
constante durante todo el perio-
do, aunque a expensas de una
mayor frecuencia anual de
readmision (Figura 2). Esta pre-
senté un incremento estadisti-

camente significativo durante el
periodo de estudio (Valor P <
0.001) (Figura 3).

Las patologias que presenta-
ron mayor cantidad de ingresos
a UCO fueron la angina inesta-
ble, arritmias e infarto agudo de
miocardio (IAM), mientras que

800

enfermedades del pericardio,
edema agudo de pulmon, IAM e
insuficiencia cardiaca fueron las
que evidenciaron una mayor fre-
cuencia de readmision a la Uni-
dad.

En la Tabla 1 se observa la
frecuencia de ingreso a la UCO
teniendo en cuenta el niumero de
reingreso (1 reingreso, 2%° o 3
reingreso). La frecuencia de los
ultimos se incrementé en los
ultimos anos. Mientras que en el
ano 2001, so6lo 3.9 % de los
pacientes fueron re-admitidos
mas de 2 veces en la UCO, en el
ano 2002 este porcentaje fue
7,2% y en el 2003, 9,1%.

La tasa de mortalidad anual
observada en los pacientes in-
gresados a UCO fue de 3.5%. La
tasa observada ano a ano fue
practicamente la misma (3.1%
en el ano 2001, 3.8% en el 2002
y 3.4% en el 2003; valor P =
0.74).
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Figura 2. Cantidad de «pacientes nuevos» y

«reingresos» por afo

Figura 3. Cantidad de ingresos totales y porcentaje de

reingresos por afo

Tabla 1. Frecuencia de Reingresos por paciente por afo.
Ao 1er ingreso a Frecuencia de Reingreso por pacientes por aiio INGRESOS
lauco 1er 2do > 3er Total TOTALES
Reingreso Reingreso Reingreso Reingresos
2000 271 (92.2%) 21 2 0 23 (7.82%) 294 (100%)
2001 619 (85.5%) 78 20 7 105 (14.5%) 724 (100%)
2002 559 (80.6%) 86 23 26 135 (19.4%) 694 (100%)
2003 573 (81.7%) 70 31 27 128 (18.3%) 701 (100%)
TOTAL | 2022 (83.8%) 255 76 60 391 (16.2%) 2413 (100%)

Ref: Casos perdidos = 144 (total ingresos = 2413 + 144 = 2557)
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Figura 4. Cantidad de pacientes y de ingresos por patologia (Periodo 07/2000-12/2003)

Factores asociados a la
readmisién a la UCO y con la
muerte durante suinternaciéon
en la Unidad

Los factores al ingreso del
paciente ala UCO que se asocia-
ron con la readmision posterior
fueron residir en Bahia Blanca;
ser derivado por alguno de los
médicos miembros del staffde la
Unidad; pertenecer a PAMI; y
presentar alguno de los siguien-
tes antecedentes: accidente ce-
rebro-vascular (ACV) o miocar-
diopatia (MCP) o infarto agudo
de miocardio (IAM) o cirugia de
revascularizacion o de reempla-
zovalvular. Sin embargo, al rea-
lizar el analisis multivariado, sé6lo
el tipo de cobertura, el médico

Tabla 2. Factores asociadas a la readmisién a la UCO.

% Pacientes c/ o
Variables readmision a OR [I? 95% Valor P OR Ajustado Valor P
uco
Lugar de Residencia
Bahia Blanca 14.6% (218/1491) 1.88 [1.66- 0.004 1.37[0.96-1.97] 0.07
Otras localidades 9.3% (43/461) 2.35]
Médico Derivante
Staff de UCO 22.3% (9/38) 2.16 [1.55- <0.001 1.62 [1.14- 0.007
Otros médicos 11.7% (210/1792) 3.02] 2.30]
Cobertura
PAMI 18.1% (152/840) 1.94 [1.26- 0.003
IOMA 9.4% (27/286) N.E. <0.001 2.99] 0.83
00sSs 10.4% (51/490) 1.06 [0.60- 0.51
Prepagos/particular 8.9% (28/315) 1.85]
1.17 [0.72-
1.91]
1.00
ACV previo
Sl 23.7% (9/38) 2.12[0.99- 0.04 1.91 [0.87- 0.10
NO 12.8% (255/1996) 4.52] 4.17]
MCP previa
Sl 24% (24/100) 2.23[1.38- 0.001 1.83 [1.12- 0.016
NO 12.4% (240/1934) 3.60] 3.02]
IAM previo
Sl 17.8% (46/258) 1.55 [1.09- 0.013 1.50 [1.042.17] 0.028
NO 12.3% (218/1776) 2.20]
Cx
Revascularizacion 19.0% (26/137) 1.63 [1.04- 0.031 1.27 [0.79- 0.31
Sl 12.5% (238/1897) 2.55] 2.05]
NO
Cx Reemplazo Valv.
Sl 24.4% (10/41) 2.20[1.07- 0.028 1.65 [0.78- 0.18
NO 12.7% (254/1993) 4.565] 3.51]

Ref: N.E. No se estima.
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derivante y el antecedente de
miocardiopatia dilataday/o IAM
se mantuvieron como factores
de riesgo independiente de la
readmision a la UCO (Tabla 2).

De todas las variables anali-
zadas, la edad, pertenecer a
PAMI, médico derivante, dislipe-
mia, presencia de miocardiopa-
tia, insuficiencia renal croénica,
IAM previo se asociaron con una
mayor mortalidad durante la
internacion en la Unidad. En el
analisis multivariado, soélo la
edad, la presencia de insuficien-
ciarenal cronica e infarto agudo
de miocardio previo se asociaron
a una mayor probabilidad de
morir durante la internacion en
la Unidad.

Tabla 3. Caracteristicas al ingreso del paciente en UCO que se asocian con la muerte durante su
internacion en la Unidad

5 -
Variables Categéricas rﬁ’u':ﬁ’;e:;ejc‘g OR[IC95%] | ValorP | ORAjustado | ValorP
Médico Derivante
Staff de UCO 1.9% (7/360) 0.51[0.24- 0.09 0.45[0.17- 0.10
Otros médicos 3.7% (7/2093) 1.13] 1.17]
Cobertura
PAMI 5% (55/1097) 2.50 [0.92-6.83] 0.07
IOMA 2.8% (9/320) N.E. <0.001 0.91[0.26-3.12] 0.88
00SsS 1.6% (9/563) 1.05 [0.34-3.22] 0.92
Prepagos/particular 1.7% (6/357) 1.00
Dislipemia
Sl 2.2% (17/766) 0.54 [0.32- 0.027 0.64 [0.35- 0.16
NO 4.0% (67/1686) 0.94] 1.19]
MCP previa
SI 6.6% (9/137) 2.10 [1.03- 0.042 1.08 [0.42- 0.87
NO 3.2% (75/2407) 4.30] 2.75]
IAM previo
SI 5.3% (19/357) 1.75 [1.04- 0.03 2.26 [1.24- 0.003
NO 3.1% (65/2096) 2.96] 4.12]
Insuficiencia Renal
Cronica 19.6% (9/46) 7.04 [3.52- <0.001 7.04 [2.88- <0.001
SI 3.1% (75/2407) 16.23] 17.21]
NO
. Pacientes que .
(\;Ian?bles mueren en Paclente_s que Valor P OR Ajustado Valor P
ontinuas uco sobreviven
Edad (afios)
Media + SD 744+ 10 67.2+ 13 <0.001 1.03 [1.00-1.05] 0.03

I
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DISCUSION

La identificacion de factores
potencialmente asociados a mo-
rir durante la internacion o rein-
gresar a la Unidad al momento
mismo de la admisién contribui-
ria alaidentificacion de aquellos
pacientes de alto riesgo cuyo
seguimiento deberia ser estre-
chamente vigilado.

Los pacientes ancianos, aque-
llos que tienen como seguro so-
cial PAMI y poseen un IAM pre-
vio, miocardiopatia dilatada o
insuficiencia renal crénica cons-
tituyen un grupo de alto riesgo
por su mayor mortalidad y/o
probabilidad de readmision fu-
tura.

Las caracteristicas y antece-
dentes presentes al momento del
ingreso han sido investigados
por diversos autores, aunque la
mayoria de los estudios identifi-
cados se focaliza en enfermeda-
des especificas. Las personas que
vivian solas, un mayor grado de
comorbilidad y ciertos cambios
en el electrocardiograma de in-
greso (ECG) se asociaron con
una mayor probabilidad de
readmision y/ o muerte en pa-
cientes con diagnostico de insu-
ficiencia cardiaca (2). Estos re-
sultados fueron coincidentes con
los hallados por Philbin y col,
quienes encontraron que el ma-
yor grado de comorbilidad era
una de los factores predictores
de readmision por insuficiencia
cardiaca. Otras variables fueron
larazanegra, la seguridad social
(pertenecer a Medicare o Medi-
caid) y el uso de monitoreo a
través de telemetria en la hospi-
talizacion indice (3).

La comorbilidad es uno de los
principales componentes que
inciden en el riesgo de eventos
no deseados en pacientes con

patologia cardiaca. Habitual-
mente se utilizan diferentes in-
dices para la medicion de dicha
comorbilidad, cuyo uso ha sido
validado en paises desarrollados
(4). En el caso del presente estu-
dio, se decidi6 considerar cada
una de las enfermedades habi-
tualmente utilizadas en la cons-
truccion de estos indices en for-
ma independiente. De esta ma-
nera fue posible identificar aque-
llas que se asociaban con un
mayor riesgo de muerte o de
readmision futura en el contexto
propio de la Unidad Coronaria
de este hospital.

Uno de los factores que lla-
mativamente se asocié con un
mayor riesgo de readmision fu-
tura fue el tipo de cobertura del
paciente. Asimismo, este factor
se asoci6 a una mayor mortali-
dad en la UCO en el analisis
bivariado y en el multivariado
evidenci6 un OR relativamente
elevado, comparado con los otros
factores. Aun cuando este ulti-
mo hallazgo no fue estadistica-
mente significativo, el rango del
intervalo de confianza incluy6
preferentemente valores mayo-
res al 1. De acuerdo a estos
resultados, los pacientes que
poseen PAMI tendrian un mayor
riesgo de eventos futuros no de-
seados durante su internaciéony
al alta hospitalaria, siendo este
un factor de riesgo independien-
te.

Como fuera mencionado con
anterioridad, otros estudios de-
mostraron que el tipo de seguri-
dad social seria un predictor in-
dependiente de la readmision en
pacientes con insuficiencia car-
diaca (pertenecer a Medicare o
Medicaid en el estudio de Philpin
y col). Recientemente, en otro
estudio realizado en Estados
Unidos cuyo objeto fue determi-

nar la asociacion entre readmi-
siones evitables y la seguridad
social del paciente, ajustando
por otras variables potencial-
mente predictoras, se observo
un mayor riesgo de readmision
en aquellos que poseian Medi-
caid, aunque no Medicare (5).

Elriesgo entre readmisiony/
o muerte en UCO de aquellos
pacientes que poseian PAMI
como cobertura social no se ex-
plicaria por factores habitual-
mente aludidos para explicar este
tipo de hallazgos, como por ejem-
plo la edad, variable incluida en
los modelos multivariados utili-
zados. Sin embargo, no queda
claro si el mayor riesgo de estos
pacientes seria por el tipo y/o
severidad de la enfermedad car-
diaca subyacente o porque po-
seen mayores dificultades para
acceder a un cuidado ambulato-
rio adecuado. Sibien se conside-
ro6 el diagnostico al ingreso como
unavariable independiente, ésta
presento multiples categorias lo
que limita la interpretacion de la
asociacion observada entre esta
variable y la readmisién y/o
muerte del paciente. Para clari-
ficar la verdadera influencia que
la cobertura social podria tener
en el riesgo de muerte o readmi-
sion, se deberian realizar estu-
dios estratificando por enferme-
dad. Si bien este analisis se rea-
liz6 en la presente investigacion
para las enfermedades mas fre-
cuentemente asistidas en la
Unidad, los resultados presen-
taron una granvariabilidad dada
la escasa cantidad de pacientes
por patologia.

Este estudio permiti6 identi-
ficar las caracteristicas del pa-
ciente que deberian ser prioriza-
das al momento mismo de su
admision a la UCO. Sin embar-
go, debe tenerse en cuenta, que
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estas variables son s6lo unomas
de los componentes que inciden
en la mortalidad y/o riesgo de
readmision futura del paciente.
Sin duda, el diagnostico final, la
severidad del la enfermedad, el
manejo del paciente y las com-
plicaciones que ocurren duran-
te la internacion, tienen un peso
gravitante en su evolucion final
y su estudio deberia complemen-
tar los hallazgos de la presente
investigacion.
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