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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de morbimortalidad a
nivel mundial. En Paraguay existe escasa informacion sistematizada sobre € perfil de hospitalizacién
en centros de referencia cardiol ogica.

Objetivo: determinar € perfil de hospitaizaciéon de los pacientes egresados del Departamento de
Cardiologiadd Instituto Nacional de Cardiologia «Prof. Dr. Juan A. Cattoni» entre enero y noviembre
de 2024.

Articulo recibido: 29 agosto 2026  Articulo aceptado: 16 septiembre 2026

Autor correspondiente:
Dra. Modnica Vanessa Ortiz Gauto
Correo electrénico: moniv.ortiz33@gmail.com

Dictamen: https://revistacardiologia.org.py/dictamenes/2026/7 26 dictamenes reemp.pdf

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons CC-BY 4.0

Como referenciar estearticulo: OrtizGauto MV, Rodriguez Caballero IF, AvalosDS . Perfil de hospitalizacion de pacientes
egresados del Departamento de Cardiologia del Instituto Nacional de Cardiologia «Prof. Dr. Juan A. Cattoni», Paraguay,
2024. Rev. Parag. Card. 2026; 03 (1): e03126203

Revista Paraguaya de Cardiologia. 2026; 3 (1) : 03126203


https://orcid.org/0009-0007-2691-7641
https://orcid.org/0000-0001-6856-6404
https://orcid.org/0000-0002-1212-9122
https://orcid.org/0000-0002-5288-5854
https://orcid.org/0000-0001-9259-3963
https://orcid.org/0000-0002-2646-559X
https://revistacardiologia.org.py/dictamenes/2026/7_26_dictamenes_reemp.pdf
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Perfil de hospitalizacion de pacientes egresados del Departamento de Cardiologia del Instituto Nacional de Cardiologia
«Prof. Dr. Juan A. Cattoni», Paraguay, 2024

M etodologia: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, basado en el registro ingtitucional de
egresos hospitalarios del servicio. Se incluyeron todos los egresos del periodo que cumplieron los
criterios de elegibilidad establecidos. Se evaluaron variables sociodemogréficas, naturaleza de la
hospitalizacion, diagnéstico de egreso, nimero de hospitalizaciones por persona y duracion de la
hospitalizacion.

Resultados: se registraron 790 egresos correspondientes a 726 personas; 55 pacientes (7,6%)
presentaron méas de una hospitalizacion en € periodo de estudio. La mediana de edad fue de 63 afios,
con predominio del sexo masculino (69,8%). El 44% delos pacientes procediadel Departamento Central
y € 25% de Asuncion. El 69% de los egresos correspondio a procedimientos (hemodinamia, cirugia
cardiaca e ingtalacion de dispositivos) y e 31% a manejo clinico. Las enfermedades cardiacas
isquémicas predominaron entre |os pacientes sometidos a hemodinamia, mientras que otras formas de
cardiopatia predominaron en el manejo clinico. La mediana de duracién de la hospitalizacion fue de 7
dias, significativamente mayor en cirugia cardiaca que en hemodinamia o instalacion de dispositivos.
Conclusiones: € servicio atiende principamente a una poblacion de sexo masculino y edad media-
avanzada, con alta concentracién de procedenciametropolitanay una cargarel evante de procedimientos
de alta complejidad asociados a estancias hospitalarias prolongadas. Estos hallazgos constituyen
evidencialocd inédita util parala planificacion de recursos institucionales.

Palabras clave: hospitalizacion; enfermedades cardiovasculares, readmision de paciente;
epidemiologia; Paraguay

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of morbidity and mortality worldwide. In
Paraguay, there is scarce systematized information on the hospitalization profile in cardiology referral
centers.

Objective: To determine the hospitalization profile of patients discharged from the Department of
Cardiology of the “Prof. Dr. Juan A. Cattoni” National Institute of Cardiology between January and
November 2024.

Methodology: An observational, descriptive, and retrospective study based on the ingtitutional registry
of hospital discharges from the department. All discharges during the study period that met the
established digibility criteriawereincluded. The following variableswere eval uated: sociodemographic
variables, nature of hospitalization, discharge diagnosis, number of hospitalizations per person, and
length of hospitalization.

Results: A total of 790 discharges corresponding to 726 individuals were recorded; 55 patients (7.6%)
had more than one hospitalization during the study period. The median age was 63 years, with a
predominance of males (69.8%). Forty-four percent of the patients were from the Central Department,
and 25% were from Asuncién. Sixty-nine percent of dischargeswere dueto procedures (hemodynamics,
cardiac surgery, and device implantation), and 31% were due to clinical management. Ischemic heart
disease was the most common condition among pati ents undergoing cardiac catheterization, while other
forms of heart disease predominated in cases of clinical management. The median length of
hospitalization was 7 days, significantly longer for cardiac surgery than for hemodynamics
catheterization or device implantation.

Ischemic heart diseases predominated among patients undergoing hemodynamics, while other
Conclusions. The department primarily serves a male population of middle to advanced age, with a
high proportion of patients from metropolitan areas and a significant burden of highly complex
procedures associated with prolonged hospital stays. These findings constitute previously unpublished
local evidence useful for institutional resource planning.

Keywor ds: hospitalization; cardiovascular diseases, patient readmission; epidemiology; Paraguay.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de morbimortalidad a nivel
mundial, y su carga es particularmente relevante en paises de ingresos medios, donde |os sistemas de
salud enfrentan limitaciones estructurales para su abordaje oportuno . Se estima que, a nivel global,
las enfermedades cardiovascul ares representan una proporcion creciente de la carga de enfermedad, en
gran medida atribuible a factores de riesgo modificables . En Paraguay, estudios locales en
trabajadores delasalud y en adultosjévenes han documentado una prevalenciarel evante de hipertension
arterial, sedentarismo y habitos alimentarios no saludables 9, |o que anticipa una demanda creciente
de servicios especializados de cardiologia.

A pesar de esta carga, la informacion sistematizada sobre e perfil clinico-epidemiol6gico de los
pacientes hospitalizados en centros de referencia cardiologica del pais es escasa. Diversos registros
institucionales latinoamericanos, como los desarrollados en Argentina para insuficiencia cardiaca
crénica, han demostrado la utilidad de este tipo de andlisis para caracterizar a la poblacion atendida,
orientar la asignacién de recursos y comparar la practica clinicalocal con estandares regionales . En
Paraguay, sin embargo, no se dispone de publicaciones recientes que describan de manera sistemética
el volumen de egresos, d perfil demogréfico, la naturaleza de las hospitalizaciones, € diagnéstico de
egreso, latasade reingreso ni laduracion de laestanciahospitalariaen un servicio dereferencianacional .

El Instituto Nacional de Cardiologia «Prof. Dr. Juan A. Cattoni» constituye el centro de referencia
nacional paralaatencién de patol ogiacardiovascular compleja, concentrando ingresos de manejo clinico
y de procedimientos de alta complejidad, entre ellos cirugia cardiaca, hemodinamia intervencionista e
instalacion de dispositivos. La ausencia de evidencia loca sistematizada limita la planificacion de
recursos hospitalarios, dificultala comparacion con registros regionales e internacionales, y restringe €l
disefio de estrategias institucional es orientadas a la prevencion de reingresos y alamejora de la calidad
asistencial.

Por 1o expuesto, € objetivo genera de este estudio fue determinar el perfil de hospitalizacion de
los pacientes egresados del Departamento de Cardiologia del Instituto Nacional de Cardiologia «Prof.
Dr. Juan A. Cattoni» durante el periodo de enero a noviembre de 2024. Como objetivos especificos se
plantearon: evaluar la frecuencia mensual de personas y egresos hospitalarios; describir el perfil
demogréfico de la poblacion de estudio; determinar la distribucién de las hospitalizaciones segin la
naturaleza del ingreso (clinico, quirdrgico o hemodinamia) y e diagndstico principal de hospitalizacion.
Ademas, determinar la proporcion de personas con mas de una hospitaizacion dentro del periodo de
estudio y la duracién de la hospitalizacion. Inicialmente se plante6 también determinar el estado al
egreso; sin embargo, como se detalla en resultados, esta variable no pudo evaluarse debido aun registro
incompleto en la fuente de datos disponible.

METODOLOGIA
Disefio del estudio: estudio observacional, descriptivo, de corte retrospectivo.

Poblacién y criterios de elegibilidad. Se incluyd todo egreso hospitalario registrado en €
Departamento de Cardiologia entre el 1 de enero y €l 30 de noviembre de 2024, en pacientes de ambos
sexos, sin limite superior de edad, con registro de datos completo para las variables de interés. Se
excluyeron los registros marcados como eliminados en el sistema ingtitucional de gestion de egresos,
los registros duplicados no identificados como «nuevos» en & campo de control del sistema, los
episodios de atencion ambulatoria sin internacion formal, y los traslados a otro servicio o institucion
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previos aladefinicién de un diagndstico de egreso. Dado que una misma persona pudo generar mas de
un egreso durante el periodo, se definieron dos unidades de andlisis. € egreso hospitalario (n=790),
utilizado para describir la frecuencia mensual, € perfil sociodemogréfico, € tipo de hospitalizacion, €
diagndstico y la duracion de la estancia; y la persona hospitaizada (n=726), utilizada exclusivamente
para determinar la proporcién de personas con més de una hospitalizacion en e periodo. Se opté por
presentar el perfil sociodemogréfico anivel de egresoy no de persona, dado que permite reflejar la edad
y €l sexo vigentes en cada episodio de hospitalizacién, incluidos los correspondientes a personas con
mas de un ingreso durante el periodo de estudio.

Tamarfio de muestra. Se aplicé un muestreo censal y se incluyeron todos |os egresos gque cumplieron
los criterios de elegibilidad durante el periodo de estudio.

Variables. Se evaluaron variables sociodemogréficas (edad, sexo, departamento de procedencia),
naturaleza de la hospitalizacion (clinica o por procedimiento) y subtipo de procedimiento: cirugia
cardiaca, hemodinamia o instal acién de dispositivos (categorias no mutuamente excluyentes entre si),
diagnostico de egreso agrupado segun capitulo de la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
décima revisiéon (enfermedades cardiacas isquémicas, codigos 120 a |125; otras formas de cardiopatia,
codigos 130 a 152; diagndsticos no cardiacos; y combinaciones de las categorias anteriores), nimero de
hospitalizaciones por persona en €l periodo, duracién de la hospitalizacion en dias, y estado al egreso
(variable que no pudo determinarse por registro incompleto en la fuente de datos, segiin se detalla en
resultados).

Fuente de datos. Base de datosinstitucional de gestion de egresos del Departamento de Cardiologia
correspondiente al afio 2024, depurada mediante € filtro de registro «nuevo» del sistema, con exclusion
de los registros eliminados.

Sesgos potenciales. Se considero la posibilidad de sesgo de informacién por subregistro o error de
codificacién diagnostica en lafuente institucional, y de sesgo de unidad de andlisis, dado que el uso del
egreso como unidad primaria puede sobrerrepresentar a las personas con reingresos multiples en los
indicadores agregados; por esta razon se presentd también el andisis anivel de persona. Asimismo, a
no haberse definido una ventana temporal estandarizada entre € altay un nuevo ingreso, las personas
hospitalizadas a inicio del periodo de estudio dispusieron de una ventana de observacion
considerablemente mayor que aquellas hospitalizadas hacia €@ fina de mismo, 1o que limita la
comparabilidad directa de la proporcién de personas con mas de una hospitali zacién aqui reportada con
tasas de reingreso estandarizadas de otros estudios. Por ultimo, € 8,5% de los egresos (67 de 790)
carecio de informacion sobre e departamento de procedencia, |0 que pudo introducir un sesgo de
seleccion en el andlisis geogréfico.

Andlisis estadistico. Las variables cuantitativas se resumieron como mediana y rango
intercuartilico, dado su comportamiento no paramétrico, y adicionalmente como media 'y desviacion
estdndar. Las variables cuditativas se resumieron como frecuencias absolutas y relativas. Las
comparaciones de medias de la duracion de la hospitalizacion entre dos grupos se realizaron mediante
lapruebat de Welch; dado el comportamiento no paramétrico de esta variable, dichos resultados deben
interpretarse con cautelay se recomienda su confirmacién mediante pruebas no paramétricas (pruebade
Mann-Whitney U) en andlisis futuros. Las comparaciones de la distribucion de la duracién de la
hospitalizacion entre més de dos grupos se realizaron mediante la prueba no paramétrica de Kruskal -
Wallis, la cual compara rangos entre los grupos evauados y no medias. Se consider6 estadisticamente
significativo un valor de p<0,05. El procesamiento se realiz6 con el programa Epi Info (Centros para €l
Control y la Prevencion de Enfermedades, Estados Unidos).
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Consideraciones éticas. El estudio se basd en el andlisis de una base de datos institucional de
registro rutinario, sin intervencion sobre los pacientes. Se garantizo la confidencialidad y € anonimato
de la informacién conforme a la normativa nacional de proteccion de datos personales, previa
aprobacion del comité de éticainstitucional correspondiente.

RESULTADOS

Durante € periodo de estudio se registraron 790 egresos hospitalarios en € Departamento de
Cardiologia, con un promedio mensual de 71,8 egresos (minimo de 55 en noviembre y maximo de 87
en enero) (tablal).

Tabla 1. Frecuenciamensual de egresos hospitalarios en el Departamento de Cardiologia.
Instituto Nacional de Cardiologia «Prof. Dr. Juan A. Cattoni» en 2024 (n 790)

Mes Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct  Nov

Egresos, n 87 67 75 70 82 59 82 67 65 8l 55

Los 790 egresos correspondieron a 726 personas. De ellas, 671 (92,4%) registraron una Unica
hospitalizacion en e periodo, mientras que 55 (7,6%) presentaron mas de una hospitalizacién: 48
personas (6,6%) con 2 hospitaizaciones, 6 (0,8%) con 3 hospitalizaciones y 1 (0,1%) con 5
hospitalizaciones (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las personas hospitalizadas segiin nimero de hospitalizaciones en €l
periodo 2024 (n 726)

Numero de o
TR %

hospitalizaciones

1 671 924

2 48 6,6

3 6 08

5 0,1

Respecto del perfil sociodemogréafico, la mediana de edad fue de 63 afios (rango intercuartilico 53
a 70 afios), con un minimo de 19 y un maximo de 93 afios. Se observo un claro predominio del sexo
masculino, con 551 egresos (69,8%) frente a 237 (30,2%) del sexo femenino. La mediana de edad fue
levemente mayor en mujeres que en varones (tabla 3). El grupo etario mas frecuente en ambos sexos fue
el de 60 a 69 afios.

Revista Paraguaya de Cardiologia. 2026; 3 (1) : e03126203



Perfil de hospitalizacion de pacientes egresados del Departamento de Cardiologia del Instituto Nacional de Cardiologia
«Prof. Dr. Juan A. Cattoni», Paraguay, 2024

Tabla 3. Perfil sociodemogréfico segun edad y sexo de |os pacientes hospitalizados en 2024 (n 790)

General Femenino Masculino
(n 790) (n 237) (n551)
Edad (medianay RIC) 63 (53-70) 64 (54-73) 62 (53-70)
Rango de edades 19-93 21-93 19-93
Grupos etarios
Menor de 30 afios 35 3,6 3,4
30 a 39 afios 4,8 6,3 4,2
40 a49 afios 89 8,1 9,2
50 a59 afios 22,6 18,8 24,2
60 a 69 afios 32,3 31,4 32,7
70 a79 afios 20,4 19,3 20,8
80 afiosy més 7,6 12,6 54

RIC: rango intercuartilico

En cuanto a la procedencia geogréfica, € 44,0% de los pacientes provenia del Departamento
Central y e 25,2% de Asuncion; en conjunto, ambas areas concentraron €l 69,2% de los egresos. El
resto de los pacientes procedia de los demés departamentos del pais, cada uno con una proporcion
inferior a 5% (tabla 4). Se excluyen 67 egresos sin dato de departamento de procedenciaregistrado. No
se registraron egresos procedentes del departamento de Boquerdn durante el periodo de estudio.

Tabla 4. Distribucion de |os egresos hospitalarios segiin departamento de procedencia (n 723)

Departamentos n %

Central 318 44,0
Asuncién 182 25,2
Caaguazu 36 50
Alto Parana 31 43 2
N
San Pedro 29 40 @
Paraguari 26 36 o‘é
Itaptia 21 29 a
Cordillera 19 26 o
Guaira 17 23 5
Canindeyu 8 11 ‘%
Misiones 7 1,0 %
Neembucu 5 07 §
Amambay 4 06 %
PresidenteHayes 4 0,6 =
Caazapa 3 04 %
AltoParaguay 2 0,3 .%5
Concepcion 11 15 -
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Segun la naturaleza de la hospitalizacion, € 69,4% de los egresos (548 de 790) correspondio a
procedimientos y el 30,6% (242 de 790) a manejo clinico. Entre los procedimientos, la hemodinamia
fue e més frecuente (41,6%; 228 de 548), seguida de la cirugia cardiaca (38,3%; 210 de 548) y la
instalacion de dispositivos (21,0%; 115 de 548) (tabla 5). Estas categorias no fueron mutuamente
excluyentes: en 5 egresos (0,9% de |os procedimientos) se registré més de un tipo de procedimiento en
lamisma hospitalizacion, por lo que la sumade los tres subtipos (553) superalevemente a nimero total
de egresos por procedimiento (548). El perfil demogréfico difirié segun el tipo de procedimiento: los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca presentaron la mediana de edad mas alta'y la mayor proporcién
de varones, mientras que los pacientes con instalacion de dispositivos mostraron la mayor proporcion
de mujeres.

Tabla 5. Naturaleza de la hospitalizacion y perfil demogréfico seguin tipo de procedimiento

Cirugia cardiaca Hemodinamia Ingtalaq(_)n de
dispositivos
(n 210) (n 228) (n 115)
Edad (medianay RIC) 72 (66-83) 63 (54-70) 66 (55-68)
Sexo masculino 78,1% 56,5% 69,3%
Sexo femenino 21,9% 43,5% 30,7%

RIC: rango intercuartilico. Las categorias de procedimiento (cirugia cardiaca, hemodinamia, instalacién de dispositivos) no
son mutuamente excluyentes.

En relacién con e diagnéstico de egreso, las enfermedades cardiacas isquémicas predominaron
entre |os pacientes sometidos a hemodinamia (75,0%) y a cirugia cardiaca (40,5%), mientras que otras
formas de cardiopatia predominaron entre los pacientes con manegjo clinico (49,2%). En € grupo de
instalacion de dispositivos, € 79,2% de los egresos no contd con especificacion diagnéstica adiciona
en el registro (tabla 6). Las categorias diagndsticas fueron agrupadas seguin capitulo de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima revision: enfermedades cardiacas isquémicas (120-125), otras
formas de cardiopatia (130-152).

La mediana de duracién de la hospitalizacién en 789 casos fue de 7 dias (RIC 2 a 15 dias) y la
media fue 11 + 14 dias (un egreso de manejo clinico no contd con dato registrado de duracion, por lo
que el denominador de mangjo clinico en este andlisis especifico es 241 en lugar de 242). Los pacientes
hospitalizados por procedimiento presentaron una mediana de estancia levemente mayor que los de
mangjo clinico (7 frente a6 dias, p=0,003). Al analizar por subtipo de procedimiento, lacirugiacardiaca
se asocié a la mayor duracion de estancia (mediana de 18 dias), significativamente superior a la
observada en ausencia de cirugia (mediana de 5 dias; p<0,001). En sentido inverso, tanto la
hemodinamia como la instalacion de dispositivos se asociaron a estancias més breves que su ausencia
(medianade 5 frente a 8 dias, p<0,001; y medianade 2 frente a 8 dias, p<0,001, respectivamente) (tabla
7). Entre |l os pacientes sometidos a cirugia cardiaca, la distribucién de la duracion de la hospitalizacion
no difirié significativamente entre las categorias diagnosticas de egreso (prueba de Kruskal-Wallis,
p=0,163).
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Tabla 6. Diagndstico de egreso segiin naturalezayy tipo de hospitalizacion

Diagnosticos de Clinico Procedimientos ca(r:élri;g;a(n Hemodinamia  Dispositivos
egreso (n 242) (n 548) 210) (n 228) (n 115)
Isquémicas 20,2 47,3 40,5 75,0 4.4
Otras formas de 492 28,1 514 136 15,6
cardiopatia

Isquemicas + no 2,1 02 05 0,0 0,0
cardiacas

Isquemicas + otras 5,4 7.1 7.1 10,1 09
formas

Isquemicas + otras 04 0,0 00 00 00
formas + no cardiacas

No cardiacas 9,5 04 0,0 0,9 0,0
Sin especificar 13,3 17,0 0,5 04 79,2

Tabla 7. Duracion de la hospitalizacidn en dias, segin naturalezay tipo de procedimiento

Mediana . . .
Grupos (RIC) Min.—méx. Valor p
General 789 7 (2-15) 1-93 —
Manejo clinico 241 6(2-12) 1-85 0,003
Procedimientos 548 7 (2-16) 1-93 0,003
Con cirugia cardiaca 210 18(11-30) 1-93
- <0,001
Sin cirugia cardiaca 579 5(1-9 1-85
Con hemodinamia 228 5(1-8) 1-43
<0,001
Sin hemodinamia 561 8(2-18) 1-93
Con colocacion dedispositivos 115 2 (1-5) 1-50
<0,001

Sin colocacién de dispositivos 674 8 (2-17) 1-93

RIC: rango intercuartilico. * Pruebat de Welch parala comparacion de medias entre los dos grupos indicados. Dado €l
comportamiento no paramétrico de la variable, estos resultados deben interpretarse con cautelay confirmarse mediante
pruebas no paramétricas (Mann-Whitney U) en andlisis futuros.

En relacion con el estado al egreso, la base de datos institucional analizada no contd, al momento
de este reporte, con € registro completo de la condicién de egreso (vivo u 6bito) para € tota de los
pacientes, por |0 que este resultado —correspondiente a uno de los objetivos especificos del estudio—
no pudo ser determinado con la informacion disponible. Se recomienda completar esta variable en una
actualizacion posterior del andlisis, dado su relevanciaclinica.
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DISCUSION

El presente estudio ofrece la primera caracterizaci én sistematizada del perfil de hospitalizacion del
Departamento de Cardiologia del Instituto Nacional de Cardiologia «Prof. Dr. Juan A. Cattoni», €
centro de referencia nacional para la atenciéon cardiovascular de ata complgidad en Paraguay. El
marcado predominio del sexo masculino (69,8%) y la edad media-avanzada de la poblacion (mediana
de 63 afos) son consistentes con lo descrito en registros regionales de enfermedad cardiovascular
hospitalizada. En € registro argentino conjunto de insuficiencia cardiaca crénica OFFICE IC AR, por
gjemplo, € 74,6% de los pacientes fueron varones, con una edad media de 65,8 afios ), cifras cercanas
alasagui observadas a pesar de tratarse de poblaciones con distinta composi cién diagndstica. Un patron
de mayor hospitalizacion masculina hasta edades avanzadas, con inversién de la proporcion por sexo en
los grupos de mayor edad, ha sido descrito en un andlisis de las hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca en Brasil ©), y es compatible con la mayor mediana de edad observada en las mujeres de la
presente serie. Un registro nacional mexicano de codigo infarto documento, ademas, menor tasa de
reperfusion y mayor mortalidad hospitalariaen mujeres con sindrome coronario agudo ©, lo que subraya
laimportancia de vigilar posibles inequidades de género en el abordaje de la cardiopatia isquémica en
nuestro medio. Por otra parte, estudios de tendenciatemporal en Brasil muestran una disminucion delas
tasas de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca acompafiada de un aumento de la mortalidad
intrahospitalaria entre 2000 y 2021, patron interpretado como reflejo de un mejor control ambulatorio
de la enfermedad con hospitalizacién reservada alos casos més graves , lo que resulta coherente con
el perfil de alta complgjidad de los pacientes atendidos en un centro de referenciacomo e Ingtituto.

La elevada concentracion de pacientes procedentes del Departamento Central y de Asuncién
(69,2% del total) reflejael papel del Instituto como centro de referencia tnico de alta complejidad para
todo €l pais, y sugiere posibles barreras de acceso geografico para la poblacion residente en
departamentos més agjados. Datos de la cohorte multinacional PURE en Sudamérica muestran que la
mortalidad cardiovascular es sistematicamente mayor en comunidades rurales que en comunidades
urbanas de la region ®, y un andlisis espacial de la hipertensién arteria en € Perdl documentd
conglomerados geogréficos de mayor prevalencia asociados a un menor acceso a servicios de salud ©,
lo que refuerza la necesidad de considerar la dimension geogréfica a planificar la derivaciéon y €
seguimiento ambulatorio de los pacientes cardiol 6gicos paraguayos.

La proporcién de personas con mas de una hospitalizaciéon en € periodo (7,6% de las personas
hospitalizadas) es numéricamente inferior ala reportada en otros contextos: un estudio colombiano en
afiliados a un sistema de salud describid una prevaencia de reingreso a 30 dias del 10,1% para €
conjunto de causas 19, y los registros de insuficiencia cardiaca cronica reportan incidencias anuales de
hospitalizacion considerablemente mayores @. Sin embargo, a diferencia de estos estudios, en €
presente trabajo no se definié una ventana temporal estandarizada entre el altay un nuevo ingreso, por
lo que las personas hospitalizadas al inicio del periodo dispusieron de una ventana de observacion
considerablemente mayor que aguellas hospitalizadas hacia noviembre. Por este motivo, la cifra agui
reportada debe interpretarse como una proporcion descriptiva de personas con mas de una
hospitalizacion durante los once meses de estudio, y no como una tasa de reingreso estandarizada
directamente comparable con la de otros estudios.

El predominio de las hospitalizaciones por procedimiento (69,4%) sobre las de manegjo clinico
(30,6%) es coherente con el perfil de centro de referencia de tercer nivel del Instituto, orientado a
procedimientos de alta complegjidad, a diferencia de servicios de cardiologia de hospitales generales,
donde suele predominar el manejo clinico de patol ogias como lainsuficiencia cardiaca descompensada.
El crecimiento sostenido de la actividad de hemodinamia descrito en registros nacionales de cardiologia
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intervencionista“? es congruente con la elevada proporcion de procedimientos hemodindmicos hallada
en este servicio. Lamayor duracién de estancia observada en |os pacientes sometidos a cirugia cardiaca
(mediana de 18 dias) frente a los tratados con hemodinamia o dispositivos (medianas de 5 y 2 dias,
respectivamente) podria explicarse, d menos en parte, por e mayor tiempo de recuperacion
posoperatoria habitualmente asociado a la cirugia cardiaca abierta, asi como por la mayor edad y
complgjidad clinica observada en este grupo de pacientes, en linea con lo descrito en revisiones sobre
cirugia cardiaca en poblacion anciana . Sin embargo, el disefio observaciona y descriptivo de este
estudio no permite establecer unarelacion causal directaentre estos factoresy laduracion delaestancia
Centros cardiovasculares de referencia naciona de la regién muestran un perfil comparable: en e
Instituto Nacional Cardiovascular de Perl se realizaron 503 cirugias cardiacas durante 2022, con
predominio de la cirugia valvular y de la revascularizacion miocéardica 9, y la duracion de estancia
reportada en 2023 para la cirugia coronaria y la cirugia valvular aislada fue de 9,9 y 12,8 dias,
respectivamente @4, cifras del mismo orden de magnitud que las aqui observadas parael conjunto de la
cirugiacardiaca. El envejecimiento de la poblacién hospitalizada podria asociarse, ademas, a unamayor
prevalencia de comorbilidades y fragilidad, como se ha descrito en pacientes adultos mayores con
sindrome coronario agudo, lo que plantearia un desafio adicional parala planificacion de recursosy la
rehabilitacion funcional posthospitalaria en este grupo de pacientes; no obstante, esta posible asociacién
no fue evaluada directamente en el presente estudio *> 9,

Este estudio presenta limitaciones que deben considerarse en lainterpretacion de los resultados. Al
tratarse de un disefio retrospectivo basado en un registro institucional de uso rutinario, no puede
descartarse un sesgo de informacion por error o subregistro en la codificacion diagnéstica. Se trata,
ademas, de un estudio de un Unico centro, por |o que susresultados no son necesariamente generalizables
a otros servicios de cardiologia del pais. El uso del egreso como unidad primaria de andlisis puede
sobrerrepresentar a las personas con reingresos multiples en los indicadores agregados, motivo por €l
cual se opt6 por presentar también el andlisis anivel de persona. Finalmente, no fue posible incorporar
el andlisis del estado al egreso (mortalidad intrahospitalaria) por fata de registro completo de esta
variable en la base de datos institucional disponible, o que limita la caracterizacion integral de los
desenlaces clinicos y constituye unalinea prioritaria para una futura actualizacion de este trabgjo. Entre
las fortalezas ddl estudio se destaca la inclusion censal de practicamente la totalidad de los egresos
elegibles durante un periodo de once mesesen e centro dereferencianacional, 10 que aportauna primera
evidencia sistematizada de utilidad parala planificacion ingtitucional .

En conclusion, e perfil de hospitalizacion del Departamento de Cardiologia del Instituto Nacional
de Cardiologia «Prof. Dr. Juan A. Cattoni» durante 2024 mostré una poblacion predominantemente
masculina, de edad media-avanzada, con alta concentracion de procedencia metropolitanay una carga
relevante de procedimientos de alta complejidad asociados a estancias hospitalarias mas prolongadas.
Estos resultados congtituyen la primera caracterizacion sistematizada disponible para este servicio y
ofrecen unalinea de base parala planificacion de recursos, la comparacion con registros regionaesy
desarrollo de futuras investigaciones que incorporen el andlisis delamortaidad intrahospitalariay otros
desenlaces clinicos.
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