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MATERIAL ADICIONAL  
 
Tabla 1 del material adicional 
Análisis de la interacción entre la relación del porcentaje de altas directas desde urgencias con los resultados de los pacientes con 
insuficiencia cardiaca aguda y las características estructurales y organizativas de los hospitales y sus servicios de urgencias 
 
 Mortalidad 

hospitalaria, 
pinteracción 

Estancia 
prolongad
a, pinteracción 

Mortalida
d a 30 
días, 
pinteracción 

Reconsulta 
a los 
30 días del 
alta, 
pinteracción 

Hospitalización 
a los 30 días 
del alta, 
pinteracción 

Mortalidad a 
los 30 días 
del alta, 
pinteracción 

Evento 
combinado a 
los 30 días del 
alta, pinteracción 

Características relacionadas con el hospital 
  Hospital de alta tecnología-universitario 0,507 0,015 0,284 0,199 0,276 0,047 0,653 

  Hospital con unidad de corta estancia 0,335 0,899 0,202 0,010 0,003 0,268 0,063 

  Hospital con hospitalización a domicilio 0,596 0,040 0,411 0,075 0,867 0,418 0,041 

  Hospital con unidad de IC 0,749 0,052 0,761 0,417 0,276 0,470 0,159 

Características relacionadas con urgencias 
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  Servicio de urgencias con alta 
frecuentación 

0,379 0,321 0,646 0,738 0,705 0,603 0,925 

  Servicio de urgencias con área de 
observación 

0,811 0,254 0,697 0,995 0,267 0,880 0,785 

 
Relaciones estadísticamente significativas con p < 0,05. 
  



Revista Española de Cardiología 
Miró Ò, et al. IImpacto de las características estructurales y organizativas hospitalarias y de urgencias en el resultado evolutivo  

de la insuficiencia cardiaca aguda 
 

 
Tabla 2 del material adicional 
Sucesión de modelos progresivos para la evaluación de los diferentes resultados analizados en los pacientes con insuficiencia 
cardiaca aguda atendidos en urgencias 
 
 Pacientes en el modelo, 

n (%) 
χ2 (grados de libertad) 
del modelo 

p Hay efecto dependiente 
del centro (p del centro en 
el modelo) 

Mortalidad hospitalaria     

Modelo 1: Periodo de inclusión 17.866 (99,4) 16,1 (5) 0,007 - 

Modelo 2: Periodo de inclusión + 
características del paciente 

17.866 (99,4) 1543 (45) < 0,001 - 

  Modelo 2 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

3.427 (19,1) 203,5 (42) < 0,001 - 

Modelo 3: Periodo de inclusión + 
características del paciente + Centro 

17.866 (99,4) 1613 (82) < 0,001 Sí (0,002) 

  Modelo 3 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

3.427 (19,1) 233,3 (78) < 0,001 No (0,926) 
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Estancia prolongada     

Modelo 1: Periodo de inclusión 17,364 (96,6) 11,0 (5) 0,05 - 

Modelo 2: Periodo de inclusión + 
características del paciente 

17,364 (96,6) 2242 (45) < 0,001 - 

  Modelo 2 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

3.407 (19,0) 530,7 (42) < 0,001 - 

Modelo 3: Periodo de inclusión + 
características del paciente + centro 

17,364 (96,6) 2.792 (82) < 0,001 Sí (<  0,001) 

  Modelo 3 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

3.407 (19,0) 695,2 (78) < 0,001 Sí (<0,001) 

Mortalidad a 30 días     

Modelo 1: Periodo de inclusión 16,769 (93,3) 92,0 (5) < 0,001 - 

Modelo 2: Periodo de inclusión + 
características del paciente 

16,769 (93,3) 1820 (45) < 0,001 - 

  Modelo 2 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

3.418 (19,0) 200,7 (42) < 0,001 - 

Modelo 3: Periodo de inclusión + 
características del paciente + centro 

16,769 (93,3) 1.823 (82) < 0,001 Sí (0,006) 
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  Modelo 3 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

3.418 (19,0) 253,2 (78) <0,001 No (0,497) 

Reconsulta a urgencias a los 7 días del 
alta 

    

Modelo 1: Periodo de inclusión 14.876 (82,8) 9,3 (4) 0,06 - 

Modelo 2: Periodo de inclusión + 
características del paciente 

14.876 (82,8) 194,6 (44) < 0,001 - 

  Modelo 2 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

3.290 (18,3) 86,4 (42) < 0,001 - 

Modelo 3: Periodo de inclusión + 
características del paciente + centro 

14.876 (82,8) 294,3 (82) < 0,001 Sí (< 0,001) 

  Modelo 3 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

3.290 (18,3) 127,6 (78) < 0,001 No (0,966) 

Reconsulta a urgencias a los 30 días del 
alta 

    

Modelo 1: Periodo de inclusión 12,980 (72,2) 22,7 (4) < 0,001 - 

Modelo 2: Periodo de inclusión + 
características del paciente 

12,980 (72,2) 353,7 (44) < 0,001 - 
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  Modelo 2 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

2.976 (16,6) 88,3 (42) < 0,001 - 

Modelo 3: Periodo de inclusión + 
características del paciente + centro 

12,980 (72,2) 536,9 (82) < 0,001 Sí (< 0,001) 

  Modelo 3 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

2.976 (16,6) 129,5 (78) < 0,001 No (0,324) 

Hospitalización a los 30 días del alta     

Modelo 1: Periodo de inclusión 8.756 (48,7) 8,08 (2) 0,02 - 

Modelo 2: Periodo de inclusión + 
características del paciente 

8.756 (48,7) 298,1 (42) < 0,001 - 

  Modelo 2 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

2,673 (14.9) 124,9 (42) < 0,001 - 

Modelo 3: Periodo de inclusión + 
características del paciente + centro 

8.756 (48,7) 402,2 (79) < 0,001 Sí (< 0,001) 

  Modelo 3 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

2,673 (14.9) 160,6 (78) < 0,001 No (0,580) 

Muerte a los 30 días del alta     

Modelo 1: Periodo de inclusión 14.962 (83,2) 20,7 (5) < 0,001 - 
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Modelo 2: Periodo de inclusión + 
características del paciente 

14.962 (83,2) 637,6 (45) < 0,001 - 

  Modelo 2 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

3.306 (18,4) 154,7 (42) < 0,001 - 

Modelo 3: Periodo de inclusión + 
características del paciente + centro 

14.962 (83,2) 698,0 (82) < 0,001 Sí (< 0,001) 

  Modelo 3 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

3.306 (18,4) 204,4 (78) < 0,001 No (0,182) 

Evento combinado a los 30 días del alta     

Modelo 1: Periodo de inclusión 13,024 (72,5) 21,2 (4) < 0,001 - 

Modelo 2: Periodo de inclusión + 
características del paciente 

13,024 (72,5) 407,1 (41) < 0,001 - 

  Modelo 2 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

2,985 (16,6) 115,6 (41) < 0,001 - 

Modelo 3: Periodo de inclusión + 
características del paciente + centro 

13,024 (72,5) 636,0 (82) < 0,001 Sí (< 0,001) 

  Modelo 3 sin imputación múltiple de valores 
perdidos 

2,985 (16,6) 165,5 (78) < 0,001 No (0,136) 
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