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Introducción
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la primera causa de muerte en Uruguay, siendo responsables del
22% del total de muertes en 2021. Existe evidencia internacional que los reingresos hospitalarios de pacientes
con ECV se asocian con malos resultados clínicos y mayores costos para los servicios de salud. En el año 2020
en Uruguay, el 12,9% de los egresos hospitalarios (EHs) fueron por ECV. Conocer las características de los
pacientes con readmisión hospitalaria ayudaría a la toma de decisiones basada en la evidencia.

Objetivo
Estimar la sobrevida al año en pacientes con múltiples EHs cardiovasculares y compararla con la de aquellos que
tuvieron un egreso hospitalario (EH). 

Método
Estudio ecológico prospectivo con recolección de datos de forma retrospectiva de pacientes que tuvieron EHs
por ECV en el año 2020 en Uruguay. Se generaron 2 grupos: personas con 1 EH (grupo 1) y quienes tuvieron 2
o más EHs (grupo 2). Se utilizaron las bases de datos (BD) de EHs del año 2020 para caracterizar ambos grupos
y de mortalidad de los años 2020 y 2021 del Ministerio de Salud Pública para estimar la sobrevida al año y sus
causas de muerte. Fue autorizado por la comisión de investigación de la institución. Las variables cuantitativas
se presentan con media y desvío estándar (DE) (IC 95%) y/o mediana y rango intercuartílico (RIC).  Para
variables cualitativas se utilizó frecuencias absolutas y porcentajes. Para los días de internación, se consideró los
días totales de internación (DTI). Se realizaron curvas de Kaplan-Meier para estimar las probabilidades de
sobrevida (reportadas a 365 días con IC 95%) y se utilizó el test de log-rank para evaluar la diferencia entre las
curvas de ambos grupos. Se utilizaron el resto de las variables al análisis mediante una modelo de regresión de
Cox.

Resultados
En el año 2020 hubo 26.235 EHs por ECV, correspondientes a 22.651 personas mayores de 14 años. Tuvieron 1
EH con condición al egreso vivo 17.499 (grupo 1) y 2.855 más de 1 EH (grupo 2). Las características y las
causas globales de mortalidad se describen en la Tabla. En el análisis de mortalidad se observó que en el grupo 1
fallecieron 1.639 en 2020 y 1.734 en 2021, total 3.373 (19,3%). En el grupo 2 fallecieron 606 en 2020 y 401 en
2021, total 1.007 (35,3%). La sobrevida al año del grupo 1 (84,6% [84,1%; 85,1%]) fue superior al grupo 2
(71,7% [70,1%; 73,4%]), (figura). El modelo de regresión ajustado por las variables edad, sexo y DTI mostró un
HR del grupo 1 de 0,54 (IC 95%: 0,50; 0,58) respecto al grupo 2. 





 

Conclusiones
Los pacientes con egresos múltiples fueron más añosos, con mayor proporción de hombres y más DTI que los
que tuvieron 1 EH. La mortalidad global del grupo con más de 1 EH durante el período de seguimiento, fue del
35,3% (significativamente mayor que el grupo de 1 EH), siendo las ECV responsables de casi dos tercios del
total de muertes. 


