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RESUMEN

Antecedentes
Un aspecto clave para una buena administraci6n de recursos en cirugia cardiaca consiste en
prever y controlar el tiempo de estadia hospitalaria . La estrecha relaci6n entre riesgo preopera-
torio y tiempo de internacion posquirurgico requiere entonces modelos de ajuste capaces de
predecir ese tiempo .

Objetivo
Analizar la validez de dos modelos de ajuste de riesgo para comparar los resultados quirurgicos
y los tiempos de internacion hospitalaria de la cirugia cardiaca .

Metodo
Se compararon la mortalidad operatoria y el tiempo de internaci6n de 320 pacientes sometidos
a cirugia cardiaca, con dos modelos de ajuste de riesgo (PACCN y Parsonnet) .

Resultados
No se observaron diferencias significativas en la comparacion de la mortalidad esperada y la
observada con los dos tipos de indices . El tiempo de internaci6n fue de 7 dias (mediana) para un
puntaje del PACCN menor de 6, y de 12 dias para un valor superior. Con el modelo de Parsonnet,
la estadia fue de 7 dias para un"puntaje menor de 15, de 8 dias para valores de entre 15 y 19 y de
10 dias para puntajes mayores .

Conclusiones
Los dos modelos de ajuste de riesgo predicen adecuadamente la mortalidad observada en este
estudio. Asimismo, ambos esquemas pueden ser usados para prever los tiempos posquirurgicos
probables de internaci6n. REV ARGENT CARDIOL 1999; 67: 185-191 .
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Es de entender que una premisa fundamental en
el area de servicios medicos es el cuidado y la pro-
mocion de la salud de la poblacion interesada. Es
por ello que desde hace algunos anos existe un inte-
res creciente en la medici6n y el analisis de los pro-
cesos y resultados de las diferentes practicas medi-
cas. Al comparar las practicas entre distintos profe-
sionales o centros puede observarse la variabilidad
en los patrones o tasas de use de una intervencibn
determinada y las diferencias en los resultados ob-
tenidos. Este analisis del proceso asistencial y de sus
consecuencias comienza a ser usado no solo como
una medida comparativa que ayuda a cambiar o
mejorar practicas, sino como un medio para penali-
zar los resultados inapropiados de algtin prestador.
Pero, en realidad, para analizar estos distintos pa-
trones de use y resultados se debe considerar que
estos dependen de la incertidumbre en el tratamiento
de ciertas enfermedades, de los diferentes estilos de
practicas medicas, de la disponibilidad de recursos
y, fundamentalmente, de las caracteristicas de la po-
blacion examinada . (1)

El hecho de que los resultados de las intervencio-
nes medicas estan mediados por factores dependien-
tes de las caracteristicas de los pacientes obliga a
sustraer o neutralizar esas mismas condiciones que
pudieran confundir la interpretacion final de los re-
sultados. Justamente, los denominados metodos de
ajuste de riesgo tienen en cuenta las caracteristicas
diferentes de los pacientes cuando se compara la
efectividad de las practicas medicas . (2)

Uno de los aspectos slave para una buena adminis-
tracion consiste en prever y controlar el tiempo de
estadia hospitalaria de los pacientes . Para la cirugia
cardiaca en especial, la concepcion de una estrecha
relaci6n entre el riesgo preoperatorio y el tiempo ne-
cesario de internacion posquirurgico requiere enton-
ces un modelo de ajuste capaz de predecir ese tiem-
po sobre la base de un indice de riesgo simple. (3)

El objetivo de este trabajo fue analizar los resul-
tados inmediatos de la cirugia cardiaca de dos ser-
vicios locales con dos modelos de ajuste de riesgo y
aplicar estos mismos modelos para predecir y com-

Tabla 1
Tipo de operaciones (n = 320)

parar los tiempos posoperatorios de internacion
hospitalaria .

MATERIAL Y METODO
Se estudiaron en forma retrospectiva 320 pacientes

sometidos a cirugia cardiaca convencional (grupo
experimental). La muestra correspondib a casos con-
secutivos operados por el mismo equipo quirurgico
entre 1995 y 1997, e incluyo los procedimientos qui-
rtzrgicos que se resumen en la Tabla 1 . Los registros de
cada paciente archivados con anterioridad en una
base ad hoc confeccionada en Access 2.0 sirvieron de
fuente de datos para el presente protocolo . En cada
caso se analizaron las siguientes variables : edad, sexo,
obesidad, hipertensi6n arterial, diabetes, insuficiencia
renal en dialisis, funcion ventricular izquierda, reope-
racion cardiaca, cirugia de urgencia o emergencia y
tipo de cirugia . De cada paciente se calculo el puntaje
correspondiente para dos modelos de ajuste de ries-
go, ademas de su mortalidad y tierimpo de internacion
asociado. Las variables predictoras de riesgo y el

Tabla 2
Variables predictoras y puntajes asignados en dos modelos

diferentes de ajuste de riesgo para cirugia cardiaca

PAP: Presi6n arterial pulmonar. CRM: Cirugia de revasculari-
zaci6n miocardica. PACCN: Provincial Adult Cardiac Care
Network of Ontario . (-) Variable no considerada en el respecti-
vo modelo .

n

Cirugia coronaria 214 66,8
Reemplazo a6rtico 62 19,3
Reemplazo mitral 21 6,5
Combinada 13 4,1
Aneurisma disecante 3 0,9
Cong6nita (CIA) 3 0,9
Aneurismectomia 2 0,6
Mixoma 2 0,6

Puntaje asignado
Factores de riesgo PACCN (3) Parsonnet (4)

Rango de edades, en anos
65-74 2
70-74 7
75-79 12
>_ 75 3 -
80 20

Sexo femenino 1 1
Obesidad (>_ 1,5 x peso ideal) 3
Hipertensi6n arterial 3
Diabetes 3
Insuficiencia renal en dialisis 10
Funcibn ventriculo izquierdo

deterioro leve 1
deterioro moderado 2 2
deterioro severo 3 4
aneurisma 5

Cirugia cardiaca previa
primera reoperaci6n 2 5
segunda reoperaci6n 2 10

Bal6n contrapulsaci6n previo 2
Indicaci6n quirdrgica

urgencia 1
emergencia 4 10

Tipo de cirugia
mitral 2 5
mitral c/PAP > 60 mm Hg 2 8
a6rtico 2 5
a6rtico c/gradiente > 120 mm Hg 2 7
combinada c/CRM o compleja 3 2
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puntaje asignado en cada uno de los dos modelos
(PACCN [Provincial Adult Cardiac Care Network de
Ontario] [3] y Parsonnet [4]) se resumen en la Tabla 2 .
Por ultimo, se agrupo a los pacientes por puntaje para
cada modelo y se compararon los resultados observa-
dos con los valores de mortalidad y tiempo de inter-
nacion esperados. Como informacion complementa-
ria para la validacion de los modelos empleados se
compararon las distribuciones de frecuencias del
modelo PACCN y del grupo experimental, y las cur-
vas ajustadas de distribuciones del grupo experimen-
tal separadas por puntaje obtenido con el PACCN y
en relacion con el tiempo de internaci6n .

Analisis estadfstico
Los datos se expresaron como porcentajes o pro-

porciones y como medianas y medias ± intervalo de
confianza del 95% . La comparacion entre proporcio-
nes se realiz6 con la prueba de chit o con la prueba
de probabilidad exacta de Fisher, segun correspon-
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Grafico 1. Prueba grafica de intervalos
de confianza entre tiempos de interna-
ci6n esperados y observados . Datos
apareados y expresados como media ±
intervalo de confianza del 95% .

diera. El nivel de significacion se estableci6 en 0,05 .
En los casos de diferencia significativa con chit se
calculo una prueba de fuerza de asociaci6n (phi) con
el fin de resaltar la validez o la importancia ciinica
real de esa diferencia. Para la comparacion de los
tiempos de internacion observados (grupo experi-
mental) y esperados se use la prueba grafica de in-
tervalos de confianza (IC) para diferencia entre gru-
pos independientes, dado que los datos originales
de las medidas de dispersion (IC) del PACCN se
publicaron en la forma de grafico, hecho que difi-
culta la comparacion con otros metodos tradiciona-
les mas exigentes . (3) En esta prueba se considero
significacion estadfstica en el nivel de 0,05% cuando
no existio superposicion de los IC del 95% de las
medias de ambos grupos. (5)

RESULTADOS
La comparacion entre mortalidad esperada in-

trahospitalaria y dfas promedio de internacion espe-

8+ Grafico 2 . Comparaci6n de distribucio-
nes de frecuencias de las poblaciones
del PACCN y del grupo experimental .
Significativo entre asteriscos .

14 .25 p<.001 .
chi= 6.88 p<.01
Phi= 0.10%
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Tabla 3
Comparaci6n entre mortalidad esperada intrahospitalaria y dias promedio de internaci6n esperados (n = 6 .213) versus mortalidad
y tiempo de internaci6n observado (n = 320) de acuerdo con el puntaje obtenido con el indice de riesgo del PACCN de Ontario (3)

* Probabilidad exacta de Fisher.
t Media ± intervalo de confianza del 95% .
$ Prueba grafica para intervalos de confianza del 95% para grupos independientes . (5)
§ Mediana del tiempo de internacion observado .
NS: No significativo .

rados versus mortalidad y tiempo de internacion ob-
servado en el grupo experimental agrupados de a-
cuerdo con el puntaje obtenido con el indice de riesgo
del PACCN se resume en la Tabla 3 . La prueba grafica
de intervalos de confianza del 95% para los tiempos
de internaci6n esperados (PACCN) y observados de
acuerdo con el puntaje se representan en el Grafico 1 .

En el Grafico 2 se comparan las distribuciones de
frecuencias de las poblaciones del estudio del
PACCN y del grupo experimental para cada puntaje .
Se constata que el estudio del PACCN tiene
porcentualmente mas pacientes con puntajes bajos
(0 y 1) que el grupo experimental, y este por su par-
te tiene relativamente mas pacientes con puntajes
altos (4, 5 y 6) que el grupo del PACCN .

La comparacibn entre mortalidad intrahospitala-
ria esperada con el indice de riesgo de Parsonnet
versus mortalidad observada en el grupo experimen-
tal por puntaje se detalla en la Tabla 4 . En la misma
tabla se muestra el tiempo de internaci6n hospitala-
ria observado en el grupo experimental de acuerdo
con el puntaje obtenido con el mismo indice de

Parsonnet. La prueba grafica de intervalos de con-
fianza del 95% para los tiempos de internaci6n del
grupo experimental se muestran en el Grafico 3. Por
ultimo, el Grafico 4 representa las curvas de distri-
buci6n de frecuencias para los primeros 7 puntajes
observados (0 a 6) con el PACCN en relaci6n con el
tiempo de internaci6n requerido . Se observa aqui
una marcada asimetria de las distribuciones con sus
modas agrupadas a la izquierda del grafico .

DISCUSION
Los dos modelos de ajuste de riesgo usados en

este trabajo se pueden adaptar para la predicci6n del
tiempo de internaci6n posoperatorio en cirugia car-
diaca. Con un puntaje de 4 o menos en el indice del
PACCN, el tiempo promedio de internaci6n se hall6
en alrededor de los 7 dfas, con 5 o 6 se aproxim6 a
los 9 dfas y con 7 o mas, el tiempo fue de 16 dfas
aproximadamente . Con este mismo modelo de ajus-
te, no se encontraron, en general, diferencias entre
los tiempos de internaci6n esperados y observados,
excepto en los puntajes 3-4, para los cuales la esta-

Tabla 4
Comparaci6n entre mortalidad intrahospitalaria esperada versus mortalidad observada (n = 320) y tiempo de internaci6n

observado en dfas de acuerdo con el puntaje obtenido con el indice de riesgo de Parsonnet (n = 1 .332) (4)

* Probabilidad exacta de Fisher, resto chit.
IC : Intervalo de confianza del 95% .
NS: No significativo .

Puntaje
(n)

Mortalidad
esperada (n)

Mortalidad
observada

P Tiempo de internacion
media ±IC mediana

0-4 (409) 1% (102) 0,9% 0,67 (NS)' 7,67 ± 0,77 7,0

5-9 (371) 5% /(99) 4,0% NS 7,88 ± 1,26 7,0

10-14 (245) 9% (53) 3,7% 0,16 (NS)* 8,64 ± 1,51 7,0

15-19 (147) 17% (34) 8,8% NS 8,14 ± 1,73 8,0
10,5

20+ (160) 31% (32) 15,6% NS 12,78 ± 3,99

Puntaje
Mortalidad P * Tiempo de internacion' P t Tiempo de internacion

Mediana§Esperada Observada Esperado Observado

0 0,52% 0,00% 0,9 NS 8,21 ± 0,8 7,19 ± 1,2 NS 7,0
1 1,16% 2,70% 0,3 NS 8,57 ± 0,9 7,26 ± 1,1 NS 7,0
2 1,39% 2,94% 0,2 NS 9,64 ± 1,0 7,62 ± 1,5 NS 7,0
3 2,71% 3,10% 0,5 NS 10,27 ±1,1 7,90 ± 0,8

	

< 0,05 7,0
4 4,01% 3,57% 0,6 NS 10,71 ±1,0 7,29 ± 0,7

	

< 0,05 7,0
5 5,38% 3,28% 0,7 NS 12,25 ± 2,0 9,16 ± 1,7 NS 7,0
6 5,76% 6,45% 0,8 NS 14,28 ± 3,0 9,38 ± 2,0 NS 8,0
7 10,43% 22,22% 0,3 NS 13,46 ± 2,9 15,18 ± 7,8 NS 12,0
8 20,62% 27,30% 0,5 NS 16,88 ± 6,1 16,00 ±10,5 NS 12,0
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puntaje (Parsonnet)
0

6

dia posoperatoria en el grupo experimen'al se redu-
jo entre 2 y 3 dias . En el caso del indice de Parsonnet,
el tiempo promedio de internacion fue de 7 dias,
cuando el puntaje fue menor de 10, de 8 dias para
puntajes de entre 10 y 19, y de 12 dias para valores
mayores. La marcada asimetria de las distribucio-
nes de frecuencias por puntajes, de acuerdo con los
tiempos de internacion en el grupo experimental
(Grafico 4), justifican el use de la mediana como pa-
rametro de tendencia central en lugar de la media,
la cual es mas representativa de distribuciones si-
metricas o normales. El use de la mediana con el
modelo del PACCN revela que con un puntaje me-
nor de 8, el tiempo de internacion ronda los 7 dias,
mientras que con puntajes superiores a 8, la estadia
asciende a 12 dias . En el caso del clasico modelo de
Parsonnet, con puntajes menores de 15 se observa-
ron tiempos de internacion de 7 dias, que aumenta-
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Grafico 3. Prueba grafica de intervalos
de confianza de tiempos de internaci6n
de acuerdo con el puntaje de Parsonnet .
Datos expresados como media ± inter-
valo de confianza del 95% .

ron a 8 dias, con valores de entre 15 y 19,mientras
que para los valores de 20 6 mas, la internacion ex-
presada como mediana alcanzo los 10,5 dias . Es pro-
bable que la muestra aqui estudiada conforme glo-
balmente un grupo de mayor riesgo que el de los
pacientes del PACCN, habida cuenta de que el gru-
po experimental tuvo relativamente mas pacientes
con puntajes de riesgo mayores que su control (Gra-
fico 2) . Este hecho invalida una comparacion direc-
ta de la mortalidad global de ambos grupos, y a su
vez justifica y obliga a la separacion por subgrupos
de riesgo. Asi, la comparacion entre la mortalidad
hospitalaria esperada con el indice del PACCN y la
mortalidad observada en el grupo experimental no
revela diferencias estadisticas de importancia para
ninguno de los puntajes . De la misma forma, no se
encontraron diferencias al comparar la mortalidad
observada y la esperada con el modelo de Parsonnet .

i
25
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Grafico 4. Curvas de distribuciones de
frecuencias por puntajes observados
con el PACCN sobre la base del tiem-
po de internaci6n . Nota : poligonos de
frecuencias ajustados para puntajes
PACCNde0a6 .
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La necesidad de adecuar los recursos de interna-
ci6n para una practica quirurgica requiere la vali-
daci6n de un indice de riesgo simple que permita
predecir tanto la mortalidad como el tiempo poso-
peratorio de estadia hospitalaria para grupos de pa-
cientes afines . Aunque existen varios modelos pre-
dictores de mortalidad en cirugia cardiaca, los que
preven tiempos de estadia posoperatoria no se de-
sarrollaron en la misma medida . (6, 7) El unico
modelo descripto originalmente para ponderar si-
multaneamente mortalidad y tiempo de internacion
es el del PACCN. (3) Una ventaja adicional de este
indice es que su calculo requiere pocas variables de
facil obtencion de la mayoria de las bases de datos.
Es obvio que existe una correlaci6n directa entre la
mortalidad y el tiempo de internacion . En general,
los grupos de mayor riesgo tienen mayor mortali-
dad y, en consecuencia, requieren una internacion
mas prolongada . Es por ello que los indices de ajus-
te de riesgo que predicen mortalidad podrian ser
adaptados para calcular el tiempo de estadia pro-
bable. Aunque inicialmente no fuera desarrollado
para prever estadias hospitalarias, en el estudio que
aqui se presenta tambien se empleo el indice de
Parsonnet, por ser uno de los mas difundidos en la
actualidad para el calculo de mortalidad esperada .
A pesar de que los tiempos de estadia posoperatoria
debieran depender exclusivamente de aspectos me-
dico-asistenciales, existen condiciones que caracte-
risticamente prolongaron y prolongan los tiempos
de internacion, como situaciones sociales o perso-
nales del paciente que impiden su alta, una cultura
medica desvinculada de la sana utilizaci6n de los
recursos, problemas de indole laboral o medico-le-
gal, etcetera .

El use de estos modelos para predecir el tiempo
posquirurgico de internacion hospitalaria presenta,
sin duda, las mismas limitaciones que tiene su use
para ponderar el riesgo de morbimortalidad . En ge-
neral, los modelos de ajuste de riesgo proporcionan
una estimaci6n de la probabilidad de presentar un
resultado para un conjunto de pacientes con un mis-
mo nivel de riesgo, y de ninguna forma son predic-
tivos sobre pacientes en particular, por lo que no se
deben usar para denegar procedimientos . La aplica-
ci6n de estos modelos para predecir tiempo de esta-
dia hospitalaria proporciona la probabilidad que tie-
ne un grupo de pacientes con identicas variables
asociadas de requerir determinado tiempo posqui-
rurgico de internacion .

Asimismo, estos modelos tienen una capacidad
limitada para realizar inferencias sobre la calidad asis-
tencial; es asi que la difusi6n o el use inapropiado de
estos datos pueden distorsionar el objetivo funda-
mental de los modelos de ajuste de riesgo que es, en
definitiva, mejorar la calidad asistencial . La utilidad
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de los datos obtenidos con un modelo para prever la
estadia hospitalaria se puede analizar desde diferen-
tes perspectivas. (8) El financiador de servicios medi-
cos, publico o privado, usara esta informacion para
comparar y seleccionar a sus proveedores, para ade-
cuar el monto a pagar por prestacion y para no pena-
lizar econ6micamente a aquellos servicios que, por su
complejidad o capacidad, tratan a pacientes mas ries-
gosos. Desde la perspectiva del proveedor, el prever
los tiempos de estadia le ayudara a evaluar su nivel
de efectividad en el manejo de la internacion, mejorar
la planificacion de recursos y reducir sus costos . (9) En
conclusion, los dos modelos de ajuste de riesgo aqui
empleados predicen adecuadamente la mortalidad
observada en este estudio . Asimismo, ambos esque-
mas se pueden usar para prever los tiempos posqui-
rurgicos probables de internacion .

SUMMARY

USEFULNESS OF RISK MODELS TO PREDICT
HOSPITAL LENGTH OF STAY AFTER
CARDIAC SURGERY

Background
A rational administration of cardiac surgery care
resources requires prediction and controlling of in-
hospital length of stay. The close relation between
preoperative risk and postoperative length of stay,
needs a risk model able to predict these time .
Objective
To validate two risk indexes to compare mortality
and overall hospital length of stay after cardiac
surgery.
Method
Postoperative mortality and length of stay of 320
patients undergoing cardiac surgery, were com-
pared with two risk indexes (PACCN and Parsonnet) .

Results
No statistical differences were found between ob-
served and expected mortality with both indexes .
In-hospital length of stay was 7 days (median) for a
PACCN score of 6 or less, and 12 days for a greater
score. Length of stay with Parsonnet index was 7
days when risk score was inferior to 15, 8 days when
values were between 15 and 19, and 10 days for
greater scores .
Conclusions
Both risk indexes adequately predict observed
mortality in this study. On the other hand, these
models could be used to predict postoperative
length of stay.

Key words Cardiac surgery - Risk assessment - Length of stay
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