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RESUMEN

Introduccion: Actualmente hay escasa evidencia médica que asocie los resultados de
laboratorio a la estadia hospitalaria prolongada.

Objetivo: Establecer una asociacion entre los resultados de los parametros de laboratorio
que se indican de rutina al ingreso y la estadia hospitalaria prolongada.

Meétodos: Se realizd una investigacion observacional analitica retrospectiva en pacientes
ingresados en servicios clinicos del Hospital Hermanos Ameijeiras, desde el 1 de enero
hasta el 30 de junio del 2023. Se evaluo el efecto independiente de los parametros estudiados

sobre la estadia hospitalaria mediante analisis multivariante de regresion de Cox.
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Resultados: Se estudiaron 432 pacientes; 216 del sexo femenino y 216 del sexo masculino.
La media de la edad fue de 60,5 afios. La mediana de los dias de estadia hospitalaria, al
realizar la curva de supervivencia global, fue de 10,2 dias (IC al 95 %: 9,1-14,9). Las
variables que demostraron estar independientemente asociadas con estadia prolongada
fueron la edad (HR = 1,440; p = 0,04), la creatinina (HR = 1,733; p = 0,01), la glucosa (HR
=1,922; p =0,03) y los valores de los neutrofilos (HR = 1,862; p = 0,04).

Conclusiones: La estancia hospitalaria prolongada en pacientes ingresados en los servicios
clinicos del hospital se asocio, en una relacion directamente proporcional, con los valores
de creatinina, glucemia, neutréfilos y la edad, en el momento de su ingreso hospitalario.

Palabras clave: ingresos; estadia hospitalaria prolongada; pruebas de laboratorio.

ABSTRACT

Introduction: Currently, there is limited medical evidence associating laboratory results
with prolonged hospital stay.

Objective: To establish an association between the results of laboratory parameters
routinely ordered upon admission and prolonged hospital stay.

Methods: A retrospective, analytical, observational study was conducted in patients
admitted to the clinical services of Hermanos Ameijeiras Hospital from January 1 to June
30, 2023. The independent effect of the studied parameters on hospital stay was evaluated
using multivariate Cox regression analysis.

Results: A total of 432 patients were studied; 216 were female and 216 were male. The
mean age was 60.5 years. The median length of hospital stays, using the overall survival
curve, was 10.2 days (95% CIl. 9.1-14.9). Variables independently associated with
prolonged hospital stay were age (HR = 1.440; p = 0.04), creatinine (HR = 1.733; p = 0.01),
glucose (HR =1.922; p = 0.03), and neutrophil counts (HR = 1.862; p = 0.04).
Conclusions: Prolonged hospital stay in patients admitted to the hospital's clinical services
was directly related to creatinine, glucose, and neutrophil counts, and age at the time of
hospital admission.

Keywords: admissions; prolonged hospital stay; laboratory tests.
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Introduccion

En los hospitales, la cama es uno de los recursos centrales para la prestacion de servicios.
Por eso, entre las medidas globales de la eficiencia hospitalaria estdn aquellas que se
relacionan con el uso que se le dé a este recurso. EI promedio de la estancia hospitalaria de
pacientes es utilizado como indicador de eficiencia, porque resume el aprovechamiento de
la cama y la agilidad de los servicios prestados en los hospitales.®

En este contexto, el promedio de estadia es el indicador mas utilizado para evaluar la
eficiencia hospitalaria.?*% Este indicador mide la cantidad de dias que un paciente
permanece hospitalizado y puede ser utilizado para evaluar la utilizacién de camas y la
agilidad de los servicios prestados en los hospitales.“*®

Los factores mas importantes que influyen en la estancia, de acuerdo con la literatura
revisada, son: Ciertas condiciones sociales, la edad, el sexo, la complejidad de la unidad de
hospitalizacién, algunos aspectos administrativos, el diagnostico, la severidad de la
enfermedad, los casos de estancia extrema, la oportunidad de apoyos diagnosticos y
terapéuticos, la oportunidad en el tratamiento, la disponibilidad de tecnologia, la
oportunidad en interconsulta, la oportunidad en cirugia, los eventos adversos, las
comorbilidades, los procesos para el alta, el alta temprana para manejo domiciliario, el
aseguramiento en salud, la suficiencia de recursos del hospital, entre otros.*56)

El tiempo de estadia hospitalaria es demasiado heterogéneo y es de causa multifactorial (27
Actualmente, hay escasa evidencia médica que asocie los resultados de laboratorio a la
estadia hospitalaria prolongada.®® El objetivo de este estudio fue establecer una asociacion
entre los resultados de los parametros de laboratorio que se indican de rutina al ingreso y la

estadia hospitalaria prolongada.

@) e |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Métodos

Se realiz6 una investigacion observacional analitica retrospectiva. El universo estuvo
constituido por los 1361 registros de pacientes hospitalizados en los servicios clinicos:
Medicina Interna, Neurologia, Reumatologia, Nefrologia, Hematologia, Cardiologia,
Neumologia, Geriatria, Gastroenterologia, Oncologia Clinica y Endocrinologia del Hospital
Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras, centro de referencia de atencion terciaria,
ubicado en La Habana, desde el 1 de enero hasta el 30 de junio del 2023. Se incluyeron a
todos los pacientes con 48 horas 0 mas de estadia hospitalaria. Se excluyeron todos los los
pacientes ingresados con registro de datos insuficientes para el desarrollo de la
investigacion, finalmente resultaron elegibles la totalidad de pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion.

La muestra estuvo conformada por 432 registros. El tamafio de la muestra se obtuvo
mediante el programa QuestionPro de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, México.
Se utiliz6 un nivel de confianza del 95 %, un margen de error del 3 % y una potencia del 80
%. Teniendo en consideracion la influencia del sexo en los valores de los pardmetros de
laboratorio, se incluyeron 216 pacientes de cada sexo, seleccionados al azar, para ello, la
totalidad de los 721 pacientes, que cumplieron con los criterios de seleccién, fueron
divididos en dos ficheros de Microsoft Excel, segun sexo, a los que se le aplicé la tabla de
nameros aleatorios mediante el uso del programa SIGESMU 1.0f. La seleccion al azar
permitio que se incluyeran pacientes con estadia prolongada o no, siempre y cuando fuera
mayor de 48 horas. La inclusion de los pacientes segln sexo solo se utiliz6 con el objetivo
de homogenizar los valores de los resultados de laboratorio y no dejar solamente el control
de la influencia del sexo al ajuste estadistico.

Delimitacion de variables

Como variables explicativas se consideraron el sexo, edad al egreso y a los valores de los
examenes de laboratorio realizados al ingreso de los pacientes: Hemoglobina, glucosa,
creatinina, colesterol total, triglicéridos, acido urico, leucocitos, linfocitos, neutrdfilos,
plaquetas y microalbuminuria. Como variable dependiente se considero la estadia
hospitalaria prolongada definida como aquella superior a los 10 dias, que es la mediana de

la estadia hospitalaria en los servicios clinicos del hospital, desde el dia del ingreso hasta el

@) e |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

dia del alta hospitalaria (vivo o fallecido). La inclusion del sexo y la edad al egreso, entre
las variables explicativas, se debid a que, como variables de control, el sexo y la edad son
factores demogréaficos basicos que influyen en los resultados de laboratorio y en la estadia
hospitalaria y se utilizaron como variables de ajuste para el analisis estadistico.®?

Para obtener la informacion se analiz6 la base de datos de egresos hospitalarios y de
morbilidad, generadas por el Sistema de Gestion de la Atencién Médica Galen Clinicas
(GALEN), que contiene los datos de los 432 pacientes hospitalizados incluidos en el estudio,
luego de la autorizacion para el uso de los datos por parte del Departamento de Estadisticas
de la institucion.

Se confecciond una base de datos en el programa Excel; la informacion fue procesada
mediante el programa estadistico SPSS version 22.0.

Los valores de los exdmenes de laboratorio también fueron obtenidos del GALEN, ya que,
una vez ingresado el paciente, al dia siguiente, se le obtienen muestras de sangre entera por
venopuncién del flexor del brazo, siguiendo los procedimientos normalizados de operacion.
Para las determinaciones bioquimicas fue utilizado un autoanalizador quimico Cobas- C 501
(Roche Diagnostic) y para la realizacion del hemograma un autoanalizador hematoldgico
XN-2000 (Sysmex). Los resultados de ambos equipos, finalmente, son vertidos al GALEN.
Los valores de los analitos son expresados segun los valores del Sistema Internacional de
Unidades.?

Los datos se expresan en numeros absolutos y porcentajes y los dias de estadia como
mediana del tiempo de supervivencia y sus intervalos de confianza calculados para el 95 %
de confianza. Los valores de los resultados de los exdmenes de laboratorios fueron
expresados de forma dicotdmica para el analisis, utilizando para ello la mediana, de esta
manera se garantizd que cada grupo (por debajo y por encima de la mediana) contenga
aproximadamente el mismo numero de observaciones. Para valorar el efecto de los
parametros de laboratorio sobre la duracion de la estadia hospitalaria, se realiz6 un analisis
de supervivencia con las curvas de Kaplan-Meier, empleando la prueba de log rank para las
comparaciones, considerandose como estadisticamente significativa una p < 0,05. El efecto
independiente de los factores estudiados sobre la estadia hospitalaria se analizd6 mediante
analisis multivariante de regresion de Cox, cuyos resultados se expresan en forma de

“Hazard Ratio” (HR) ajustadas por las demas variables en el modelo.
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El andlisis multivariante se realizo seleccionando la totalidad de las variables incluidas en
el estudio, lo que permitid ajustar controlando el efecto del sexo y la edad sobre los
resultados de los parametros de laboratorio incluidos en nuestro estudio. Se consideraron
datos censurados de los pacientes dados de alta o fallecidos.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico de la institucion. Se solicito al jefe del
Departamento de Registros Meédicos y Estadisticas el acceso a los datos de morbilidad

hospitalaria. Se respetd la confidencialidad de la informacién.

Resultados

La media de la edad de los participantes en el estudio fue de 60,5 afios con una desviacion
estandar de 16,5.

La mediana de los dias de estadia hospitalaria fue de 10,2 dias (IC al 95 %: 9,1-14,9). La
curva de supervivencia global muestra que, a los 11 dias, aproximadamente, el 80,0 % de
los pacientes y a los 20 dias el 24,0 % permanencia ingresado. Hay un porcentaje reducido

de pacientes que estuvo ingresado en los servicios clinicos hasta 80 dias (fig. 1).
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Fig. 1 - Curva de Supervivencia (estadia en dias).

Los hallazgos de laboratorio que demostraron estar asociados con los dias de estadia
prolongada, al realizar el analisis mediante estimacion de Kaplan Meier, fueron: Creatinina
(> 113 pmol/L) con p = 0,01, glucosa (> 6,1 mmol/L) con p = 0,04, &cido drico (>
351umol/L) con p = 0,04, neutréfilos (> 7,5x10%L) con p = 0,02, leucocitos (> 11x10%L)

con p = 0,03 y microalbuminuria positiva con p = 0,02 (tabla 1).

Tabla 1 - Andlisis univariante de las caracteristicas de los pacientes incluidos mediante estimacion

de Kaplan-Meyer

Intervalo de

n.°de Censurado . Log
n.c confianza al 95%
Variables evento Media Rank
total
S n.° % Inferior | Superior P
<100 g/L 330 107 223 | 67,6 17,0 15,5 18,5 _
Hemoglobina
>100 g/L) 102 39 63 61,8 21,1 16,6 25,5 0,07
<113 pmol/L 335 110 225 | 67,2 18,8 16,7 20,8 _
Creatinina
> 113 umol/L 97 36 61 62,9 16,0 14,0 18,0 0,01
< 6,1 mmol/L 338 105 233 | 689 18,7 16,5 20,8 _
Glucosa
> 6,1 mmol/L 94 41 53 56,4 16,6 15,1 18,2 0,48
<5,2 mmol/L 186 68 118 | 63,4 17,4 15,5 19,4 _
Colesterol total
> 5,2 mmol/L 246 78 168 | 68,3 18,7 16,2 21,2 0,49
< 1,6 mmol/L 256 84 172 | 67,2 17,5 15,8 19,2 _
Triglicéridos
> 1,6 mmol/L 176 62 114 | 64,8 18,9 15,9 22,0 0,51
3 <351 pmol/L 229 71 158 | 69,0 18,1 16,0 20,3 _
Acido Urico
> 351 pmol/L 203 75 128 | 63,1 18,1 15,6 20,5 0,04
<4,0x10%/L 429 145 284 | 66,2 18,1 16,5 19,8 _
Linfocitos
> 4,0x10%/L 3 1 2 66,7 12,0 12,0 12,0 0,17
<7,5x10%L 416 139 277 | 66,6 18,2 16,5 19,9 _
Neutrofilos
> 7,5x109/L 16 7 9 56,3 16,1 125 19,8 0,02
<450x10%L 417 141 276 | 66,2 18,2 16,6 19,9 0,17
Plaquetas
> 450x10°%/L 15 5 10 66,7 14,0 11,3 16,7 _
Leucocitos <11x10%L 2 1 1 50,0 15,0 15,0 15,0
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> 11x10%/L 430 145 285 | 66,3 18,1 16,5 19,8 0,03

Negativo 158 57 101 63,9 17,8 15,2 20,5 _
Microalbuminuria

Positivo 274 89 185 | 67,5 18,3 16,2 20,3 0,02

En el andlisis de supervivencia multivariante, mediante regresion de Cox (tabla 2), las
variables que demostraron estar asociadas con estadia prolongada fueron la edad (HR =
1,440; p = 0,04), la creatinina (HR = 1,733; p = 0,01), la glucosa (HR = 1,922; p = 0,03) y
los valores de los neutréfilos (HR = 1,862; p = 0,04).

Tabla 2 - Regresion de Cox: analisis multivariante ajustado por edad y sexo (n=432), factores
predictores de la estancia hospitalaria

Intervalo de confianza al 95% para HR

Variables Hazzard Ratio (HR) p
Inferior Superior
Hemoglobina 1,198 0,830 1,731 0,34
Creatinina 1,733 1,493 1,905 0,01
Glucosa 1,922 1,719 2,453 0,04
Colesterol total 1,064 0,720 1,572 0,76
Triglicéridos 0,966 0,650 1,436 0,87
Acido arico 0,987 0,695 1,402 0,94
Linfocitos 0,205 0,027 1,577 0,13
Neutréfilos 1,862 1,534 2,390 0,04
Plaquetas 0,628 0,248 1,591 0,33
Leucocitos 1,032 0,134 7,921 0,98
Sexo 1,316 0,930 1,862 0,12
Grupos de edad 1,440 1,008 2,057 0,04
Discusion
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La estadia hospitalaria es un parametro de informacion importante de la evolucion de la
enfermedad y, también, de la intervencion médica para su resolucion.® En nuestro estudio,
los parametros de laboratorio que se asocian con la estadia hospitalaria fueron los valores
de la creatinina, glucosa, &cido drico, neutrofilos, leucocitos y microalbuminuria positiva
que se encuentra en la biometria inicial al ingreso hospitalario.

Los resultados con mayor fuerza de asociacion indican que a medida que aumenta la estadia
hospitalaria, también lo hacen los egresos y que a medida que se incrementa la edad, la
creatinina, la glucosa, y los neutrdfilos, también lo hace la probabilidad de estadia
prolongada. Estos resultados sugieren que ciertas caracteristicas clinicas y demograficas de
los pacientes, como la edad y los valores de determinados examenes de laboratorio, se
asocian de manera significativa con una mayor duracién de la estancia hospitalaria.
Lamentablemente, la ausencia de investigaciones previas con caracteristicas similares a la
nuestra dificulta realizar comparaciones. Esta limitacion en la evidencia comparable ha sido
sefialada previamente por otros autores, como Rivera-Saldivar y otros,® quienes, también,
resaltaron la dificultad de establecer andlisis comparativos debido a la falta de estudios con
enfoques y poblaciones de estudio analogos.

En relacion con la edad, varios autores muestran resultados similares a los alcanzados en
este estudio. Diaz y otros®mostraron asociacion entre la edad al egreso (59 afios y mas) y
la estadia prolongada. Por su parte, Loren y GasconVy Cafias-Benitez y otros™? asociaron
la edad como uno de los factores determinantes para tener estadias hospitalarias
prolongadas. En otro sentido Cruz®® describe que la edad no es un factor de riesgo
significativo para una estancia hospitalaria prolongada en adultos mayores.

Efros y otros¥ encontraron una relacion entre los niveles séricos de creatinina al ingreso y
la prolongacion de los dias de estadia; sin embargo, refirieron que hacian falta mas estudios
para dilucidar bien esta relacion.

Zeighami y otros,® en un estudio realizado en pacientes con insuficiencia cardiaca,
encontraron una asociacion entre la duracion media de la estancia hospitalaria y los niveles
séricos elevados de creatinina (p = 0,027), también, Mariscal y otros*® sefialaron como
conclusion de su investigacion que la creatinina sérica elevada en el ingreso identifica a
sujetos con mayor riesgo de hospitalizacion prolongada en una poblacion minoritaria,

independientemente del estado del seguro.

@) e |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://onlinejcf.com/article/S1071-9164(04)00554-8/abstract

eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

En relacion con los valores de glucosa al ingreso, Grassi y otros*” describen que el resultado
mas importante, concordante con la literatura internacional, es la gran diferencia en estadia
hospitalaria que se observa entre pacientes con normoglucemia, al compararlos con aquellos
con hiperglucemia. Otros autores'®1%2%21) sefialan que la estadia hospitalaria se duplica,
siendo mas marcado en aquellos pacientes con hiperglucemiay, al analizar la hiperglucemia
> 140 mg/dL (7,77 mmol/L) en un modelo de regresion lineal, resulta significativamente
asociada con la prolongacion del tiempo de estadia.

En concordancia con nuestros resultados, Rivera-Saldivar y otros,® Labrador-Bernal y
otros® y Garza-Guerra y otros®® sefialan que cuando se incrementan los neutrofilos en la
biometria hematica, se veran aumentados los dias de hospitalizacidén con una significacion
estadistica. Estos resultados, también, son similares a los de Pillai y otros?%

En el &mbito clinico, el uso de los resultados de los pardmetros de laboratorio para predecir
la duracion de la estancia se realiza de forma empirica, pero se requieren mas estudios y una
mayor validacién de esta relacion.

Se considera que la presente investigacion tiene limitaciones por la imposibilidad de contar
con los resultados de otros parametros de laboratorio que son importantes en la evaluacion
clinica de los pacientes al ingreso, como la proteina C reactiva, las transaminasas hepaticas,
el fibrindgeno y la ferritina, que no se les indican a todos los pacientes, y las inferencias
adicionales sobre el perfil de los pacientes y la gravedad de la enfermedad son limitadas.
Ademas, el uso de la mediana para dicotomizar los valores de los resultados de los
pardmetros de laboratorio no tiene en cuenta la relacion entre los niveles del analito y la
condicion clinica del paciente, lo cual debe ser tenido en consideracion en proximos estudios
similares al nuestro.

En conclusioén, la estancia hospitalaria prolongada en pacientes ingresados en los servicios
clinicos del hospital se asocid, en una relacion directamente proporcional, con los valores
de creatinina, glucemia, neutrofilos y la edad, en el momento de su ingreso hospitalario.
No obstante, se necesita indagar sobre otros parametros de laboratorio que pueden tener

influencia en la estadia hospitalaria que no fueron considerados en esta investigacion.
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