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REVISION

Tiempo de estancia en urgencias de los pacientes que
precisan hospitalizacion y mortalidad hospitalaria:
revision sistematica y metanalisis

Christian Luis Di Paolo', Carla Boixeda', Carolina Rangel’, Montserrat Rodriguez-Cabrera?,
Guillermo Burillo?, Oscar Mir¢'*

Objetivo. Evaluar la asociacion entre el tiempo de estancia en urgencias (TEU) y la mortalidad intrahospitalaria me-
diante una revisién sistematica y metanélisis actualizado.

Métodos. Se realizé una revision sistemética y metanalisis siguiendo las recomendaciones PRISMA 2020 para identificar
estudios publicados entre enero de 2022 y diciembre de 2025 que evaluaran la asociacion entre el TEU y la mortalidad
intrahospitalaria. Los estudios identificados se combinaron con los incluidos en una revision sistematica previa que abar
caba hasta el 15 de enero de 2022. La blsqueda se realizd en PubMed, MEDLINE, Web of Science, EMBASE y Cochrahe
utilizando la misma estrategia bibliogréfica. Se excluyeron los estudios que incluian exclusivamente pacientes ingresados
en unidades de cuidados intensivos (UCI). Se realizaron metanalisis independientes para cada punto de corfe utilizado
para definir un TEU prolongado y un metanalisis global que incluyé todos los estudios con un punto de corte =,6 horas,
considerando dnicamente el punto de corte mas prolongado cuando un mismo estudio aportaba varios.

Resultados. Se identificaron 6.982 registros y se incluyeron 16 estudios nuevos (9 aptos para metanalisis). Junto con
los 20 estudios de la revisién previa (13 incluidos en el metanélisis). Se analizaron estos(36 estudios, y 22 (9,3 millo-
nes de pacientes) se incorporaron a la sintesis cuantitativa. No se observé una asociacién, estadisticamente significativa
entre un TEU prolongado y la mortalidad intrahospitalaria para ninguno de los puntes de corte analizados: < 4 horas
(OR=0,83; IC 95%: 0,29-2,35), = 4 horas (OR =0,82; IC 95%: 0,46-1,46), = 5horas (OR = 0,60; IC 95%: 0,21-
1,70), = 6 horas (OR = 0,95; IC 95%: 0,75-1,21), = 8 horas (OR = 1,10; IC 95%: 0,73-165) y = 24 horas (OR = 0,78;
IC 95%: 0,56-1,08). El metanalisis global tampoco mostré asociacién (OR = 1,02;1C/95%: 0,85-1,23). La heterogenei-
dad fue elevada (12 = 80-98%; I> = 97% en el andlisis global) y no se detectd sesgo de publicacién relevante. Los estu-
dios que analizaron el TEU como variable continua sugirieron umyincremento) de la mortalidad con estancias progresi-
vamente mas prolongadas. Algunos estudios detectaron asociacion,entre*TEU prolongado y mayor duracién de la
hospitalizacion, consumo de recursos, costes hospitalarios, complicaciones especificas, e ingreso en UCI.

Conclusiones. La evidencia disponible no confirma una aseciacion entre un TEU prolongado y la mortalidad intrahospita-
laria en pacientes hospitalizados. La elevada heterogeneidad lifmita la interpretacion de los resultados. Ademas, la interpreta-
cién estd limitada por la imposibilidad de diferenciar @tie,partestle TEU corresponde al boarding time (tiempo entre decision
de ingreso y salida de urgencias). Son precisos’estudios corrmetodologas y definiciones del TEU mas homogéneas.

Palabras clave: Mortalidad hospitalaria. Servigios'de Urgencias hospitalarios. Estancia en urgencias. Revision sistemati-
ca. Metanalisis.

Association between the_emergency department length of stay in patients
requiring hospitalization and in-hospital mortality: a systematic review and
meta-analysis

Objective. To_assess,the association between the emergency department length of stay (EDLOS) and in-hospital
mortality through an, updated systematic review and meta-analysis.

Methods. /A systematic review and meta-analysis was conducted in accordance with the PRISMA 2020
recommendations to identify studies published between January 2022 and December 2025 evaluating the association
between EDLOS and in-hospital mortality. The identified studies were combined with those included in a former
systematic review covering the period up to January 15, 2022. Searches were conducted across PubMed, MEDLINE,
Webrof Science, EMBASE, and Cochrane using the same search strategy. Studies including exclusively patients
admitted to intensive care units (ICUs) were excluded. Separate meta-analyses were performed for each cutoff used to
define prolonged EDLOS, along with an overall meta-analysis including all studies using a cutoff = 6 hours; when the
same study reported several cutoffs, only the longest cutoff was considered.

Results. A total of 6,982 records were identified, and 16 new studies were included (9 suitable for meta-analysis).
Together with the 20 studies from the former review (13 included in the meta-analysis), 36 studies were analyzed, 22
of which (9.3 million patients) were included in the quantitative synthesis. No statistically significant association was
observed between prolonged EDLOS and in-hospital mortality for any of the cutoffs analyzed: <4 hours (OR, 0.83;

Filiacion desdosiautores:
'Serviciodle Urgengias, Hospital
Clinic, IDIBARS, Barcelona,
Espaia.

#Servigio de Urgencias, Hospital
Universitario de Canarias,
Tenerife, Espafia.

SUniversidad de La Laguna,
Tenerife, Espaia.
“Departamento de Medicina,
Universitat de Barcelona,
Barcelona, Espafia.

Contribucion de los autores:
Todos los autores han confirmado
su autoria en el documento

de responsabilidades del autor,
acuerdo de publicacion y cesion
de derechos a EMERGENCIAS.

Autor para correspondencia:
Carolina Rangel.

Servicio de Urgencias.
Hospital Clinic.

C/ Villarroel, 170.

08036 Barcelona, Espafia.

Correo electronico:
crangel@clinic.cat

Informacion del articulo:
Recibido: 14-7-2026
Aceptado: 7-9-2026
Online: 14-9-2026

Editor responsable:
Pere Llorens Soriano

DOI:
10.55633/s3me/107.2026

359



Di Paolo CL, et al. Emergencias 2026;38:359-375

95%Cl, 0.29-2.35), =4 hours (OR, 0.82; 95%Cl, 0.46-1.46), =5 hours (OR, 0.60; 95%Cl, 0.21-1.70), = 6 hours
(OR, 0.95; 95%Cl, 0.75-1.21), = 8 hours (OR, 1.10; 95%Cl, 0.73-1.65), and = 24 hours (OR, 0.78; 95%Cl, 0.56-
1.08). Similarly, the overall meta-analysis showed no association (OR, 1.02; 95%ClI, 0.85-1.23). Heterogeneity was
high (12 = 80-98%; 12 = 97% in the overall analysis), and no relevant publication bias was detected. Studies analyzing
EDLOS as a continuous variable suggested increasing mortality with progressively longer stays. Some studies identified
associations between prolonged EDLOS and longer hospitalizations, greater resource use, higher hospital costs,
specific complications, and a greater need for ICU admission.

Conclusions. The available evidence does not confirm an association between prolonged EDLOS and in-hospital
mortality among hospitalized patients. The high degree of heterogeneity limits interpretation of the findings and
highlights the need for studies using more homogeneous methodologies and definitions of EDLOS. Moreover,
interpretation is limited by the inability to consistently distinguish care time from boarding time across the primary
studies.

Keywords: In-hospital mortality. Hospital emergency departments. Emergency department length of stay. Systematic

review. Meta-analysis.
DOI: 10.55633/s3me/107.2026

Introduccion

La saturacién de los servicios de urgencias (SU) cons-
tituye uno de los principales retos de los sistemas sanita-
rios actuales y se ha intensificado durante los Gltimos
aflos como consecuencia del incremento de la demanda
asistencial, el envejecimiento poblacional y la creciente
complejidad clinica de los pacientes. Entre los indicado-
res utilizados para evaluar el funcionamiento de los SUy
el tiempo de estancia en urgencias (TEU) se ha consoli-
dado como una de las medidas mas relevantes deyefi-
ciencia, calidad asistencial y disponibilidad de recirsés
hospitalarios'. El TEU se define habitualmente‘como el
tiempo transcurrido desde la llegada del paciente’al SU
hasta su alta, ingreso hospitalario o traslado a otro dispo-
sitivo asistencial. Este indicador integfa mdultiples proce-
sos asistenciales y organizativos, incluyendo la valoracion
inicial, la realizaciéon de préebas complementarias, la
toma de decisiones clinicas‘y, especialmente, la disponi-
bilidad de camas hospitalarias."A diferencia de otros indi-
cadores relacionados conla cengestion asistencial, como
el tiempo de traslad6™a, sala (boarding time, que es el
tiempo desde que se decide la hospitalizacién hasta que
el paciente abandona el SU), el TEU refleja el recorrido
completo del paciente dentro del SU y constituye una
medida global.del rendimiento del sistema'.

Diversos éstudios observacionales han sugerido que
un TEUyprolongado en pacientes que son hospitalizados
podria asociarse con peores resultados clinicos, tales
como un incremento de la mortalidad intrahospitalaria,
un_aumento de las complicaciones, estancias hospitala-
rias mas prolongadas y un mayor consumo de recursos
sanitarios'. El mecanismo subyacente seria que una pro-
longacién del TEU podria favorecer retrasos diagnésticos
y terapéuticos, limitar el acceso precoz a unidades espe-
cializadas y aumentar la exposicién a eventos adversos
relacionados con la saturacién asistencial. Sin embargo,
los resultados publicados hasta la fecha han sido incon-
sistentes, probablemente debido a la considerable hete-
rogeneidad existente entre los estudios en cuanto a las
poblaciones incluidas, los puntos de corte utilizados para

definir una<estancia prolongada y los métodos emplea-
dos para ajustar, [ossfactores de confusién.

En 2023,"kauque et al. publicaron la primera revisién
sistematicatcon metanalisis centrada especificamente en la
asociacionfentre el TEU y la mortalidad intrahospitalaria, y
guenincléyo todos los estudios publicados hasta diciembre
de, 20214, Aunque los autores observaron una tendencia
hacia un incremento de la mortalidad asociado a un ma-
yor TEU, destacaron la elevada heterogeneidad metodolé-
gica de los estudios disponibles y concluyeron que la evi-
dencia existente era insuficiente para establecer una
relacion causal. Ademas, el andlisis incluyé tanto estudios
que analizaban pacientes hospitalizados en general como
estudios que incluian exclusivamente pacientes hospitaliza-
dos en unidades de cuidados intensivos (UCI), los cuales
tienen una dindmica asistencial claramente diferente.
Desde entonces se han publicado numerosos estudios ob-
servacionales de gran tamafo, algunos basados en regis-
tros administrativos nacionales o multicéntricos®?'. La in-
corporacién de esta nueva evidencia permite no solo
aumentar la precision de las estimaciones disponibles, sino
también revaluar la consistencia de la asociacion entre el
TEU y la mortalidad mediante andlisis estratificados segln
diferentes puntos de corte utilizados para definir un TEU
prolongado. Por ello, el objetivo del presente estudio fue
actualizar la evidencia disponible mediante una revision
sistematica con metanalisis de los estudios que incluyesen
pacientes hospitalizados en general (no exclusivamente en
UCI) y que evaluasen la asociacion entre el TEU y la mor-
talidad intrahospitalaria, incorporando los trabajos publica-
dos entre enero de 2022 y diciembre de 2025 a los inclui-
dos en la revision sistematica previa.

Método
Diserio del estudio y protocolo
Se realiz6 una revisién sistematica y metanalisis para

evaluar la asociacién entre el TEU y la mortalidad intrahos-
pitalaria. El estudio se llevé a cabo de acuerdo con las reco-
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mendaciones de la declaracién PRISMA 2020 (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses)?. El protocolo fue registrado en la base de datos
PROSPERO (International Prospective Register of Systematic
Reviews) con el identificador CRD420261407159%. La pre-
sente revision actualiza el metanalisis publicado por Lauque
et al*, incorporando los estudios publicados entre el 15 de
enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2025 y combinan-
dolos con la evidencia previamente sintetizada. La buUsque-
da bibliogréfica se ejecut6 el 2 de enero de 2026, una vez
finalizado el periodo de inclusién establecido hasta el 31 de
diciembre de 2025.

Estrategia de busqueda

La estrategia de buUsqueda reprodujo la utilizada por
Lauque et al, manteniendo los mismos términos libres
y controlados (MeSH o equivalentes) y actualizando
Gnicamente el periodo temporal de busqueda®. Se in-
cluyeron publicaciones en inglés y espafiol. La busque-
da se realizé en PubMed, MEDLINE, EMBASE, Web of
Science y Cochrane Central Register of Controlled Trials.
Se utilizaron términos en titulo y resumen (Title/
Abstract) y, cuando fue posible, los correspondientes
términos indexados propios de cada base de datos. La
blsqueda adicional realizada en EMBASE utiliz6 una es-
trategia adaptada a su vocabulario controlado (Emtree),
manteniendo los mismos conceptos de busqueda, crite-
rios de elegibilidad y periodo temporal que en las res-
tantes bases de datos. Las estrategias completas de
busqueda se presentan en la Tabla 1. Asimismo, se tevi-
saron manualmente las referencias bibliograficas de*los
estudios incluidos con el fin de identificar publicaciones
adicionales potencialmente elegibles.

Las referencias recuperadas fueron importadas a
Rayyan (Rayyan Systems Inc., CambridgemMA, EE.UU.),
que se utilizé para la eliminacién®detduplicados y el
proceso de seleccién de estudios®®y Lasbusqueda biblio-
gréfica y el cribado de titulos y sesumenes fueron reali-
zados de forma independientetpor des autores (C.L.D.P.
y C.R.). Las discrepancias s€“fesolvieron mediante con-
senso y, cuando fue necesario, con la participacién de
una tercera autora (C.B.), bajo la supervision metodolé-
gica de un autor gongsexperiencia en investigacion en
medicina de urgencias_(O.M.).

Criterios déelegibilidad

Sefincluyeron estudios originales realizados en pa-
cientes @dultos (= 18 afios) atendidos en SU que requi-
rieron) hospitalizacién y en los que el TEU constituyera la
variable principal de exposiciéon y la mortalidad se anali-
zara como desenlace principal o secundario. Los estudios
debian aportar una medida de asociacién o informacion
suficiente para estimarla. Los estudios que seleccionaron
solamente hospitalizaciones en UCI se excluyeron.
También se excluyeron revisiones sistematicas, revisiones
narrativas, metanalisis, editoriales, cartas al editor, proto-
colos, resimenes de congresos y estudios centrados ex-
clusivamente en boarding time, bloqueo de ingresos (ac-

cess block) o pernoctaciéon en urgencias (overnight stay)
sin evaluar especificamente el TEU. También se excluye-
ron estudios sin acceso al texto completo, publicaciones
duplicadas o derivadas de la misma cohorte sin informa-
cién adicional relevante, asi como aquellos realizados en
poblaciones altamente seleccionadas cuya comparabili-
dad con el resto de estudios fuera limitada.

Extraccion de datos

La extraccién de datos se realiz6 mediante uft fofmula-
rio estandarizado que recogia el autor, afio deypublicacion,
pais, ambito asistencial, disefio del estudie, tamano de la
muestra, caracteristicas de la poblacién, definicién del TEU,
punto de corte utilizado para definir ynayestancia>prolonga-
da, desenlace de mortalidad, medidas deasociacién y va-
riables incluidas en los modelos/(de ajuste. Cuando un estu-
dio proporcioné varios modelos$. ajustados, se seleccion6
aquel con el mayor gradesde ajuste clinicamente relevante.
Si el estudio reportaba otras variables de resultado ademas
de la mortalidad, también“se’recogieron.

Se realiz6 una revisién especifica de la definicién de
la exposiciéngen ‘cada estudio, diferenciando entre TEU,
definidolcomo elitiempo total transcurrido desde la lle-
gada fal,SU, hasta su salida, y boarding time, correspon-
diente" al\intervalo posterior a la decisién o solicitud de
ingreso. Los estudios centrados exclusivamente en boar-
dingytime sin evaluar especificamente el TEU fueron ex-
cluidos, mientras que aquellos que analizaron ambas
exposiciones pudieron incluirse siempre que proporcio-
naran resultados especificos para TEU.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evalué
mediante la herramienta ROBINS-E (Risk Of Bias In Non-
randomized Studies — of Exposures)?. Se evaluaron los
dominios de sesgo por confusién, seleccién de partici-
pantes, clasificacion de la exposicién, desviaciones res-
pecto a la exposicion prevista, datos faltantes, medicion
del desenlace y seleccién del resultado comunicado.
Antes de la evaluacién se definieron a priori los principa-
les dominios de confusién relevantes para la asociacion
entre TEU y mortalidad. Se consider6é especialmente la
gravedad clinica inicial y la casuistica (case-mix), inclu-
yendo variables como el nivel de triaje, pardametros fisio-
I6gicos, escalas de gravedad, diagnéstico y comorbilidad.
Se prestd especial atencién al posible sesgo de confusion
por indicacion derivado de la priorizacion del ingreso de
los pacientes mas graves. Cada dominio y el riesgo glo-
bal de sesgo se clasificaron segln las categorias estable-
cidas por ROBINS-E. La evaluacién fue realizada de forma
independiente por dos autores (C.R., C.B.) y las discre-
pancias se resolvieron mediante consenso.

Sesgo de publicacién
El sesgo de publicacién se evalu6 mediante inspec-

cién visual de los diagramas de embudo (funnel plots) y
mediante la prueba de regresién de Egger®.
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Tabla 1. Detalles de las caracteristicas de blsqueda en las bases de datos

Fuentes y fecha de la

Resultados Notas

Estrategia de busqueda

busqueda

PubMed (NLM) ((("Death"[MeSH] OR "Mortality"[MeSH] OR "Child Mortality"[MeSH] OR "Hospital 1.594  Todos los términos
Mortality"[MeSH] OR death*[Title/Abstract] OR mortalit*[Title/Abstract]) AND se buscaron en los

Periodo: ("Emergency Responders"[MeSH] OR "Emergency Medicine"[MeSH] OR "Evidence- campos: “Title/

2022-01-15 to Based Emergency Medicine"[MeSH] OR "Emergency Service, Hospital'[MeSH] OR Abstract” y en los

2025-12-31 "Emergency Medical Services"[MeSH] OR "Emergency Services, Psychiatric'[MeSH] términos “MeSH"

OR "Pediatric Emergency Medicine"[MeSH] OR "emergency room*"[Title/Abstract]
OR "emergency department*"[Title/Abstract] OR "emergency ward*"[Title/
Abstract] OR "emergency patient*'[Title/Abstract] OR "ED"[Title/Abstract] OR
"ER"[Title/Abstract] OR "emergency medicine"[Title/Abstract] OR "emergency
medical service*"[Title/Abstract] OR "emergency unit*"[Title/Abstract] OR
"emergency responder*"[Title/Abstract]) AND ("Length-of-Stay"[MeSH] OR
"waiting time"[Title/Abstract] OR "length-of-stay"[Title/Abstract] OR "length-of
stay"[Title/Abstract] OR "lengths of stay"[Title/Abstract] OR "LOS"[Title/Abstract]
OR "wait time"[Title/Abstract] OR "EDLOS"[Title/Abstract] OR "stay length*"[Title/
Abstract] OR "HLOS"[Title/Abstract] OR "IPLOS"[Title/Abstract])))

cuando estuvieron
disponibles.

Filtros'aplicados:
Idiomas (ingles y espafiol)

Web of Science y Medline  (((TOPIC: "emergency room*" OR "emergency department*" OR "emergency 1:862  Todos los términos se
(Core Collection) ward*" OR "emergency patient*" OR "ED" OR "ER" OR "emergency medicine" buscaron en los campos
(Clarivate) OR "emergency medical service*" OR "emergency unit*" OR "emergency “Topic” (incluyendo
responder*") AND (TOPIC: "waiting time" OR "length-of-stay" OR "LOS"™QR el titulo, resumen y
Periodo: "wait time" OR "EDLOS" OR "stay length*" OR "IPLOS" OR "lendths of stay" OR palabras clave).
2022-01-15 to "HLOS")) AND (TOPIC: death* OR mortalit*))
2025-12-31 Filtros aplicados:
Idiomas (inglés y espafiol)
Cochrane Library ((("Death" OR "Mortality" OR "Child Mortality" OR Hospital Mertality" OR death* 115  Todos los términos
(Cochrane Collaboration) OR mortalit*) AND ("Emergency Responders" OR "Emergency Medicine" OR se buscaron en los
"Evidence-Based Emergency Medicine" OR "Emergency. Service, Hospital" OR campos “TI/AB/KW”
Periodo: "Emergency Medical Services" OR "EmergencysServices, Psychiatric" OR "Pediatric (incluyendo el titulo,
2022-01-15 to Emergency Medicine" OR "emergency NEXTtoom*"“OR "emergency NEXT resumen y palabras
2025-12-31 department*" OR "emergency NEXT ward*hOR¥emergency NEXT patient*' OR clave) y en los términos
"ED" OR "ER" OR "emergency medicine® OR "emergency NEXT medical service*" “MeSH” cuando
OR "emergency NEXT unit*" OR "emergency/NEXT responder*") AND ("Length estuvieron disponibles.
of Stay" OR "waiting time" OR ‘length of stay" OR "lengths of stay" OR "LOS" OR
"wait time" OR "EDLOS" @R "staysNEXT length*" OR "HLOS" OR "IPLOS"))) Filtros aplicados:
Idiomas (inglés y espafiol)
EMBASE (‘'emergency room*":ab,ti OR 'emergency department*:ab,ti OR 'emergency 3.411  Se emplearon los mismos
[Plataforma: Embase.com] ward*":ab,ti OR 'emergencyspatient*ab,ti OR 'ed"ab,ti OR 'er":ab,ti OR conceptos de busqueda
'emergency megdicifie:ab,ti OR 'emergency medical service*:ab,ti OR 'emergency y criterios temporales
Periodo: unit*:ab,ti OR 'emeérgéncy responder*:ab,ti OR 'emergency medicine'/de OR que en las restantes
2022-01-15 a 2025-12-31 'pediatric emergeney’medicine'/de OR 'psychiatric emergency service'/de OR bases de datos,
'evidencé-basediemergency medicine'/de OR 'hospital emergency service'/de adaptando los términos
OR\ reseue personnel'/de) AND (‘waiting time':ab, ti OR 'length of stay':ab,ti OR controlados a Emtree.
'length-ofsstay":ab,ti OR 'los":ab,ti OR 'wait time":ab,ti OR 'edlos":ab,ti OR 'stay
length*:ab,ti OR 'iplos':ab,ti OR 'lengths of stay':ab,ti OR 'hlos"ab,ti OR 'length Filtros: inglés y espafiol.
of stay!/de) AND ('death*":ab,ti OR 'mortalit*:ab,ti OR 'death'/de OR 'mortality'/
de,OR 'childhood mortality'/de OR 'hospital mortality'/de)
Registros identificados 6.982
Registros Unicos 2.292

Evaluacion e la certeza de la evidencia

l'a certeza global de la evidencia se evalué mediante
la/metodologia GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation), consideran-
do los dominios de riesgo de sesgo, inconsistencia, in-
directitud, imprecisién y sesgo de publicacion?-%.

Andlisis estadistico

Se realizaron metandlisis para estimar la asociacién
entre un TEU prolongado y la mortalidad intrahospita-
laria. Siempre que fue posible, las medidas de efecto
comunicadas por los estudios se transformaron a una
métrica comUn para permitir su combinacién cuantita-

tiva. Se realizaron metanalisis independientes para
cada uno de los puntos de corte utilizados para definir
una estancia prolongada en urgencias cuando hubo 2
0 mas estudios que reportasen datos y se utilizaron
siempre modelos de efectos aleatorios. Dada la multi-
plicidad de puntos de corte del TEU, los estudios con
TEU < 4 horas o > 8 horas se agruparon para estos
analisis. Ademas, se realiz6 un analisis global que in-
cluyé los estudios que utilizaron un punto de corte
= 6 horas, considerando Unicamente el punto de cor-
te mas prolongado cuando un mismo estudio aporta-
ba varios anélisis de diferentes puntos de corte. Esta
decisién se fundamenté en la consideracion por parte
de los autores que las primeras 6 horas de TEU pue-
den ser atribuidas, en la mayoria de casos, al proceso
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Estudios previos revisados por Lauque et al. Identificacion de estudios via bases de datos y registros

[ Registros duplicados eliminados (n = 4.690)
Registros marcados como inelegibles por
herramientas de automatizacién (n = 0)
Registros eliminados por otras razones (n = 0)

Registros cribados (n = 2.292) — Registros excluidos tras cribado (n = 2.464)

e Humanos (n = 2.464)

e Herramientas (n = 0)

t—> Informes no recuperados (n =0)

[ Informes excluidos (n = 13)3

* No cumple criterios de inclusién (n = 6)
e Articulone relacionado (n = 1)

e Sefcentra exclusivamente en pacientes

i ingresadas en UCI (n = 6)

c S -
0 Estudios incluidos en la versién
] previa de la revision (n = 50) Registros identificados de MEDLINE, PubMed,
= Cochrane, Web of Science y EMBASE (n = 6.982)
B Informes de estudios incluidos
§ en la version previa de la revision (n = 33) J,
— Estudios excluidos por l
centrarsevsolamente
en pacientes ingresados Informes buscados para recuperacién (n = 28)
en UCI (n = 30)
2 !
I3
=
S
v Informes evaluados para elegibilidad (n = 28)
Estudios previos incluidos tras la
exclusion de estudios de UCI (n = 20)
Estudios previos incluidos en el Estudios incluidos en la revision (n = 16)
metanalisis (n = 13)
Estudios incluidos en el metanalisis (n = 9)
c
fg Total de estudios incluidos en la revision_(n= 36)
=
E Estudios incluidos en el metanalisis (n'= 22)

Figura 1. Diagrama de flujo' PRISMA.

asistencial en muchos sistemas sanitarios, mientras que
el tiempo transcurrido por encima de las 6 horas com-
prende, también en la mayoria de casos, gran parte
del tiempo de espera para el traslado de urgenciasia
hospitalizacién (boarding time). La heterogeneidad, en-
tre estudios se evalué mediante el estadistico I?, consi-
derdandose baja (< 25%), moderada (25#49%), alta
(50-74%) y muy alta (= 75%). Se realizé ademas un
analisis de sensibilidad del metanalisis«global, excluyen-
do los estudios clasificados mediante,ROBINS-E como
de riesgo de sesgo alto o muy alto,%cor el objetivo de
evaluar la robustez de la estimacién frente a posibles
problemas de confusién, especialmente confusién por
indicacion.

Resultados

Seleccion @exestudios

Lafbdsqueda bibliografica identific6 6.982 registros
pro€edéntes de las bases de datos consultadas. Tras la
eliminacion de duplicados y el proceso de cribado de
titulos'y resimenes, se recuperaron 31 articulos para
evaluacion a texto completo. Finalmente, se incluyeron
16 nuevos estudios, de los cuales 9 aportaban datos su-
ficientes para el metanalisis'-%*¢8131517-21 Estos estudios
se incorporaron a los incluidos en la revisién sistematica
de Lauque et al. (20 en total, 13 validos para metanali-
sis)?>48, Asi, se obtuvieron un total de 36 estudios en
esta revision sistematica, 22 de ellos incluidos en la sin-
tesis cuantitativa (Figura 1).

Qaracteristicas de los estudios incluidos

Los 36 estudios incluidos evaluaron la asociacion
entre el TEU y la mortalidad intrahospitalaria en pacien-
tes adultos hospitalizados, y procedian de diferentes sis-
temas sanitarios y ambitos asistenciales (Tabla 2). Habia
10 estudios procedentes de Europa (3 Reino Unido, 2
Francia, 2 Espafia, 1 Suecia, 1 Noruega, 1 Finlandia), 11
de Asia (3 Taiwan, 2 China, 1 Israel, 2 Catar, 1
Indonesia, 2 Tailandia), 9 de América (8 EE.UU., 1
Canada) y 6 de Australia. Hubo una importante hetero-
geneidad en la definicién de estancia prolongada, utili-
zandose puntos de corte comprendidos entre menos de
4 horas y mas de 48 horas, si bien los mas frecuentes
fueron 6 y 8 horas.

La mayoria de los estudios evaluaron como desenla-
ce principal la mortalidad intrahospitalaria o a 30 dias,
aunque varios analizaron ademas otros resultados clini-
camente relevantes. Entre estos altimos, destacaron
como hallazgos relevantes una mayor duracién del in-
greso hospitalario o de la estancia hospitalaria total,
observada en varios estudios, incluso en ausencia de un
incremento de la mortalidad®'71834. También se reporté
la asociaciéon entre TEU prolongado y un mayor consu-
mo de recursos y mayores costes hospitalarios'’; la ne-
cesidad de ingreso en unidades de cuidados intensivos®;
el riesgo de hospitalizacién prolongada’; y la aparicion
de complicaciones especificas relacionadas con la enfer-
medad de base, como reinfarto en pacientes con sin-
drome coronario agudo?®, peor recuperacién funcional
y complicaciones neurolégicas tras el ictus*®* o aconteci-
mientos adversos relacionados con el traumatismo3°.
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En los analisis de mortalidad, existi6 una marcada he-
terogeneidad en la forma de analizar el TEU, utilizdndose
Variab|eS Continuas37,43-48l Categorfa52'5'6'1°'15'17']8'29'36'39'42'45'46,
splines clbicos restringidos® o modelos de aprendizaje au-
tomatico'3, lo que pone de manifiesto la diversidad meto-
dolégica de la evidencia disponible. Asimismo, ademas de
los estudios utilizados en la sintesis cuantitativa (metanali-
sis) que se discuten mas adelante, algunos trabajos que
utilizaron el TEU como variable continua sin un punto de
corte que definiese el TEU como prolongado mostraron
que la relacién entre el TEU y la mortalidad no fue lineal,
con incrementos del riesgo Unicamente para estancias
muy prolongadas o en determinados subgrupos de pa-
cientes>¢1%'®, mientras que otros estudios no observaron
asociacion tras el ajuste multivariable337,3840:41,43,45,48,

La informacién detallada de los 36 estudios inclui-
dos en la revisién sistematica se presenta en la Tabla 2.

Calidad metodoldgica

La calidad metodolégica de los estudios incluidos en
la sintesis cuantitativa (metanalisis) se evalué mediante
la herramienta ROBINS-E?* (Tabla 3). De los 22 estudios
evaluados, 16 (72,7%) presentaron algunas preocupa-
ciones sobre el riesgo de sesgo y 6 (27,3%) fueron cla-
sificados con riesgo alto. Ningun estudio fue considera-
do de bajo riesgo ni de riesgo muy alto. Las principales
limitaciones se concentraron en el control de la confu-
sién, especialmente en relacién con la gravedad basal y
la priorizacién clinica, y, en determinados estudios, en
la seleccién de los participantes. El resto de los démis-
nios mostré, en general, un menor riesgo de sesgor En
conjunto, los resultados reflejan limitaciones metodold-
gicas relevantes, aunque sin identificarse un riesgo muy
alto de sesgo en ninguno de los estudios evaluades.

Asociacion entre el tiempo de estaciaNen
urgencias y la mortalidad intrahdspftalaria

Los metanalisis realizados para cada uno de los pun-
tos de corte utilizados paradefinir, una estancia prolon-
gada no mostraron una asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre el TEU y la mortalidad intrahospitalaria
(Figura 2). En todos los analisis se observé una hetero-
geneidad elevadamentre estudios. Las estimaciones agru-
padas fueron: <4 haras: OR = 0,83 (IC 95%: 0,29-2,35;
12 = 89,2%); =34 horas: OR = 0,82 (IC 95%: 0,46-1,46;
I =97,8%)= 5 horas: OR = 0,60 (IC 95%: 0,21-1,70;
12=87,7%);. = 6 horas: OR =0,95 (IC 95%: 0,75-1,21;
12=97,3%); = 8 horas: OR=1,10 (IC 95%: 0,73-1,65;
1%=,96,1%); = 24 horas: OR = 0,78 (IC 95%: 0,56-1,08;
2= 79,7%).

En el andlisis global, que incluyé los 16 trabajos que
definieron un tiempo de estancia prolongado de 6 ho-
ras o mas, se identificaron 5 estudios en los que el TEU
prolongado se comportaba como factor protector de
mortalidad intrahospitalaria, 4 en los que se comporta-
ba como factor de riesgo y 7 en los que no se observa-
ron diferencias significativas. EI metanalisis global de to-
dos estos estudios tampoco mostré asociacion entre el

TEU y la mortalidad intrahospitalaria (OR =1,02; IC
95%: 0,85-1,23), aunque persistié una heterogeneidad
muy elevada (12 = 96,9%) (Figura 3). La inspeccién vi-
sual del diagrama de embudo para este analisis global
no mostré una asimetria evidente y la prueba de regre-
sién de Egger no detecté indicios de sesgo de publica-
cién (Figura 3), lo que sugiere un bajo riesgo de sesgo
de publicacién. Ademas, el analisis de sensibilidad elimi-
nando los 6 estudios de riesgo de sesgo alto no mosted
cambios sustanciales en la estimaciéon (OR 0/96, IC
95%: 0,78-1,18) (Figura 3).

Certeza de la evidencia

La certeza global de la evidengia®se consideré muy
baja segin GRADE. La evidencia, procedente de estu-
dios observacionales, se degrddd porrriesgo de sesgo y
por la elevada inconsistencia eftre/estudios. No se iden-
tificaron limitaciones graves por indirectitud o impreci-
sién ni indicios significativos de sesgo de publicacién
(Tabla 4).

Discusion

Elfpresente metanalisis actualiza la evidencia dispo-
nibleisobre la asociacion entre el TEU y la mortalidad
intrahospitalaria en pacientes que finalmente requieren
hospitalizacién. La incorporacién de 16 estudios publi-
cados entre 2022 y 2025, muchos de ellos con mues-
tras de gran tamafio y procedentes de registros nacio-
nales o multicéntricos, practicamente duplica la
evidencia sintetizada en la revisién previa de Lauque et
al.*. Sin embargo, pese al importante incremento del
ndmero de pacientes y de la diversidad de sistemas sa-
nitarios representados, los presentes resultados no mo-
difican las conclusiones fundamentales del metanalisis
original: no se observé una asociacién estadisticamente
significativa y consistente entre un TEU prolongado y la
mortalidad intrahospitalaria, independientemente del
punto de corte utilizado para definir la exposicién. Esta
ausencia de asociacion persistié tanto en los analisis es-
tratificados por umbral temporal como en el analisis
global que agrupé los estudios con puntos de corte
iguales o superiores a 6 horas.

Aunque ninguno de los analisis alcanzé significacién
estadistica, los resultados deben interpretarse con cau-
tela. La ausencia de asociacién no implica necesaria-
mente ausencia de efecto de la estancia prolongada. En
la mayoria de los estudios individuales, y especialmente
en aquellos con mayor tamafio muestral, la direccién
del efecto tendié hacia un incremento del riesgo asocia-
do a estancias mas prolongadas, aunque con una mag-
nitud generalmente modesta y muy variable entre estu-
dios. Esta falta de consistencia sugiere que el TEU
probablemente no actlda como un factor causal inde-
pendiente de mortalidad, sino como un marcador com-
plejo que refleja simultdneamente caracteristicas del pa-
ciente, del proceso asistencial y del funcionamiento del
sistema sanitario.
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Tabla 3. Calidad metodoldgica: ROBINS-E (Risk Of Bias In Non-randomized Studies — of Exposures)

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
Estudio o2 Medicion Seleccion Intervenciones Medicion Seleccion Global
Confusion o e . .. Datos ausentes
exposicion participantes  post-exposicion desenlace resultado

Jones et al.?, Algunas Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Algunas Algunas

2022 preocupaciones preocupaciones preocupaciones
Miré et al?, Algunas Bajo Bajo Bajo Algunas Bajo Algunas Algunas

2025 preocupaciones preocupaciones preocupaciones preogupaciones
Fernandez Algunas Bajo Bajo Bajo Algunas Bajo Algunas Alginas

Castro et al.®,  preocupaciones preocupaciones preocupaciones g/pfeocupaciones
2025

Chenetal?,  Alto Bajo Alto Bajo Algunas Bajo Algunas Alto

2025 preocupaciones preocupaciones:
Taghizadeh et Algunas Bajo Bajo Bajo Algunas Bajo Algunas Algunas

al.'®, 2025 preocupaciones preocupaciones preocupaciones preocupaciones
Eidsto et al.’?,  Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Algunas Algunas

2025 preocupaciones preocupaciones
Habib y Alto Bajo Bajo Bajo Algunas Bajo Algunas Alto

Sudaryo®, preocupaciones preocupaciones

2023

Ma et al.”?, Algunas Bajo Bajo Bajo Algunas Bajo Algunas Algunas

2025 preocupaciones preocupagciones preocupaciones preocupaciones
Balen et al.'®,  Algunas Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Algunas Algunas

2024 preocupaciones preocupaciones preocupaciones
Diercks et al.?, Alto Bajo Algunas Algunas Bajo Bajo Algunas Alto

2007 preocupaciones preocupaciones preocupaciones

Richardson et Algunas Bajo Algunas Bajo Bajo Bajo Algunas Algunas

al*®, 2009 preocupaciones preocupaciones preocupaciones preocupaciones
Mowery et al.>!, Algunas Bajo Alto Bajo Bajo Bajo Algunas Alto

2011 preocupaciones preocupaciones

Mitra et al.*,  Algunas Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Algunas Algunas

2012 preocupaciones preocupaciones preocupaciones
Chong et al.34, Alto Bajo Bajo Bajo Algunas Bajo Algunas Alto

2013 preocupaciones preocupaciones

Flabouris et Algunas Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Algunas Algunas

al®, 2013 preocupaciones preocupaciones preocupaciones
Junhasavasdikul Bajo Algunas Bdjo Bajo Algunas Bajo Algunas Algunas

et al, 2013 preocupaciones preocupaciones preocupaciones preocupaciones
Akhtar et al.,  Algunas Bajo Bajo Bajo Algunas Bajo Algunas Algunas

2016 preocupaciones preocupaciones preocupaciones preocupaciones
Chen et al®,  Algunas Algunas Bajo Algunas Bajo Bajo Algunas Algunas

2016 preocupaciones preocupaciones preocupaciones preocupaciones preocupaciones
Byrne et al.!,  Algunas Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Algunas Algunas

2018 preocupaciongs preocupaciones preocupaciones
Paton et al.*?,  Algunas Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Algunas Algunas

2019 préocupaciones preocupaciones preocupaciones
Ashkenazi et “Alto Bajo Bajo Bajo Algunas Bajo Algunas Alto

al*, 2021 preocupaciones preocupaciones

Davis el *nrAlgunas Bajo Bajo Bajo Algunas Bajo Algunas Algunas

2021

preocupaciones

preocupaciones

preocupaciones

preocupaciones

La principal explicacion de esta variabilidad proba-
blemente reside en la extraordinaria heterogeneidad
observada. Todos los metanélisis presentaron valores de
12 muy elevados, cercanos o superiores al 90% en la
mayoria de los andlisis, lo que indica que las diferencias
entre estudios exceden ampliamente la variabilidad es-
perable por azar. Esta heterogeneidad ya fue sefialada
por Lauque et al.#, pero continlGa presente incluso tras
incorporar estudios mas recientes y metodolégicamente
robustos. Ello sugiere que no se trata Gnicamente de un
problema derivado del reducido tamafio de la muestra

en los estudios iniciales, sino de una consecuencia inhe-
rente a la propia naturaleza de la exposicién estudiada,
el TEU.

Las fuentes potenciales de heterogeneidad son nu-
merosas. En primer lugar, la definicién de TEU dista de
estar estandarizada. Los puntos de corte empleados
para definir un TEU prolongado varian considerable-
mente, desde menos de 4 horas hasta mas de 48 ho-
ras. Estas diferencias conceptuales dificultan que los es-
tudios evallen realmente la misma exposicién y limitan
la interpretacién conjunta de sus resultados. En segun-
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Pesoenel Odds Ratio

<4 horas metanalisis  (IC 95%) Odds Ratio (IC 95%)
Mowery et al. (EE.UU.) 2011 41.9%  1.89[1.16;3.07] -
Junhasavasdikul et al. (Tailandia) 2018 13.3%  0.19[0.02; 2.17] = .
Davis et al. (EE.UU.) 2022 44.8%  0.59[0.46; 0.76] . 3
Total (95% CI) 100.0% 0.83 [0.29; 2.35] ———
Heterogeneity: Tau® = 0.6217; Chi® = 18.57, df = 2 (P < 0.0001); I* = 89.2% I L 1
Test for overall effect: Z = -0.36 (P = 0.7194) 0.1 05 1 2 10

4 horas
Junhasavasdikul et al. (Tailandia) 2018 18.2%  0.47 [0.21; 1.04]
Ashkenazi et al. (Israel) 2018 27.1% 0.45[0.38; 0.53]
Paton et al. (Australia) 2019 26.9% 1.44[1.19;1.74]
Jones et al. (Reino Unido) 2022 27.7% 1.23[1.15;1.31]
Total (95% CI) 100.0% 0.82 [0.46; 1.46]

Heterogeneity: Tau® = 0.3120; Chi® = 135.19, df = 3 (P < 0.0001); I* = 97.8%
Test for overall effect: Z = -0.68 (P = 0.4968)

5 horas

Junhasavasdikul et al. (Tailandia) 2015 44.5%  0.33 [0.16; 0.68] —l——

Balen et al. (Francia) 2024 55.5% 0.97[0.82; 1.14]

Total (95% CI) 100.0% 0.60 [0.21; 1.70] ———EE. - ——

Heterogeneity: Tau® = 0.5009; Chi® = 8.10, df = 1 (P = 0.0044); I” = 87.7% f T T I

Test for overall effect: Z = -0.96 (P = 0.3379) 0.2 0.5 1 2 5
6 horas

Richardson et al. (EE.UU.) 2006 28% 0.11[0.03;0.37] —~—==——

Byrne et al. (Reino Unido) 2014 18.7% 0.78 [0.74; 0.83]

Junhasavasdikul et al. (Tailandia) 2018  6.9% 0.39[0.19;0.79] —

Fernandez-Castro et al. (Espana) 2025 18.3% 1.11[1.01;1.21]

Taghizadeh et al. (Canada) 2025 18.7%  1.25[1.20;1.30]

Eidstdt et al. (Finlandia) 2025 17.4%  1.06 [0081;9.24]

Ma et al. (Taiwan) 2025 17.0% 421,18 189)

Total (95% CI) 100.0% (0.95 [0:75; 1.21]

Heterogeneity: Tau® = 0.0768; Chi® = 220.19, df = 6 (P < 00001): I* = 97.3% f 1

Test for overall effect: Z = -0.39 (P = 0.6929) 01 10
8 horas

Diercks et al. (EE.UU.) 2007 17°6% 1.04 [0.92; 1.18] .

Flabouris et al. (Australia) 2013 17.8% 0.64 [0.60; 0.69]

Chong et al. (Singapur) 2013 17.0% 2.46 [1.98; 3.06] -

Cheng et al. (Taiwén) 2015 4.6% 0.79[0.15; 4.12] =

Juhanavasdikul et al. (Tailandiap2018 11.4% 0.37 [0.18; 0.77] —— |

Mitra et al. (Australi§}*2018 17.4% 1.04[0.88; 1.23] E 3

Akhtar et al. (PakKistan) 2021 8.3% 3.73[1.31;10.60] P —

Habib & Sudaryo (Indonesia) 2023 5.9% 1.40 [0.35; 5.58] —=

Total (95% Ci) 100.0% 1.10 [0.73; 1.65] i

Heterogenéity: Tau® = 0.2461; Chi® = 181.73, df = 7 (P < 0.0001); I* = 96.1% I I I J |

Teét for overalleffect: Z = 0.44 (P = 0.6595) 0.1 0.5 1 2 10
»8 horas

Juhanavasdikul et al. (Tailandia) 2018 6.4%  0.27[0.08; 0.91]

Mir6 et al. (Espaiia) 2025 45.3% 0.98[0.82;1.18]

Chen et al. (Taiwén) 2025 48.3% 0.72[0.63; 0.83]

Total (95% CI) 100.0% 0.78 [0.56; 1.08]

Heterogeneity: Tau® = 0.0523; Chi® = 9.83, df = 2 (P = 0.0073); P =79.7% ! T !

Test for overall effect: Z = -1.50 (P = 0.1349) 0.1 0.5 1 2 10

Figura 2. Asociacion entre tiempo de estancia en urgencias y mortalidad intrahospitalaria en funcién
del punto de corte definido para considerar el tiempo de estancia como prolongado.

do lugar, se desconoce qué cantidad del TEU se debe al
propio proceso asistencial en el SU y qué cantidad se
produce tras la decision de ingreso del paciente (boar-
ding time). En tercer lugar, los sistemas sanitarios son

muy diversos, abarcando estudios europeos, con un
modelo publico universal de atencién sanitaria, estudios
norteamericanos, donde la sanidad privada tiene un
papel relevante, y estudios en paises asiaticos con dis-
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Estudio

Odds Ratio
(IC95%)

Peso en el
metanalisis

Odds Ratio (IC 95%)

Richardson et al. (EE.UU.) (6 horas) 2006

1.7% 0.11[0.03; 0.37]

Diercks et al. (EE.UU.) (8 horas) 2007 8.4% 1.04[0.92; 1.18]
Flabouris et al. (Australia) (8 horas) 2013 8.6% 0.64 [0.60; 0.69]
Chong et al. (Singapur) (8 horas) 2013 7.8% 2.46[1.98; 3.06] E 3
Byrne et al. (Reino Unido) (6 horas) 2014 8.7% 0.78[0.74; 0.83]
Cheng et al. (Taiwan) (8 horas) 2015 1.1% 0.79[0.15; 4.12]
Mitra et al. (Australia) (8 horas) 2018 8.1% 1.04[0.88; 1.23] [ 3
Juhanavasdikul et al. (Tailandia) (24 horas) 2018 1.8% 0.27[0.08; 0.91]
Akhtar et al. (Pakistan) (8 horas) 2021 2.3% 3.73[1.31; 10.60] —_—
Habib & Sudaryo (Indonesia) (8 horas) 2023 1.5% 1.40[0.35; 5.58] —_—
Miré et al. (Espafia) (12 horas) 2025 8.0% 0.98[0.82; 1.18]
Chen et al. (Taiwan) (>48 hours) 2025 8.3% 0.72[0.63; 0.83] =
Ferndndez-Castro et al. (Espafia) (6 horas) 2025 8.6% 1.11[1.01; 1.21]
Taghizadeh et al. (Canada) (6 horas) 2025 8.7% 1.25[1.20; 1.30]
Eidst6t et al. (Finlandia) (6 horas) 2025 8.2% 1.06[0.91; 1.24]
Ma et al. (Taiwan) (6 horas) 2025 8.1% 1.42[1.18; 1.69] =
Total (95% CI) 100.0% 1.02[0.85; 1.23]
Heterogeneity: Tau® = 0.1009; Chi® = 488.17, df = 15 (P < 0.0001); I = 96.9% I . ), |
Test for overall effect: Z = 0.21 (P = 0.8346) 0.1 050 4 2 10
Q
s @
— R
o o | . :
T © :
= :
S o« | :
n g :
v :
—
S o ; .®
- ® e : )
wl t Y
Q . ]
° : | : @/ [ Line of no effect
0.1 0.2 0.5 1.0 2.0 5.0
Odds Ratio
Pesoenel Odds Ratio .
Estudio metandlisis (iC 95%) 0dds Ratio (IC 95%)
Richardson et al. (EE.UU.)({6,horas) 2006 2.2% 0.11[0.03; 0.37]
Flabouris et al. (Australia) (8 horas) 2013 11.7% 0.64[0.60; 0.69]
Byrne et al. (Reino Unido)\(6 horas) 2014 11.8% 0.78[0.74; 0.83]
Cheng et al. (TalWan) (8,horas) 2015 1.4% 0.79[0.15; 4.12]
Mitra et al. (Australia),(8 Reras) 2018 11.0% 1.04[0.88; 1.23]
Juhanavasdikil etal. (Tailandia) (24 horas) 2018 2.4% 0.27 [0.08; 0.91]
Akhtar et al'(Pakistédn) (8 horas) 2021 3.0% 3.73[1.31;10.60] —_——
Mir6 et alm{Espafa) (12 horas) 2025 10.9% 0.98[0.82; 1.18]
Ferndhdez-Castro et al. (Espafa) (6 horas) 2025 11.6% 1.11[1.01; 1.21]
Taghizadeh ef al. (Canada) (6 horas) 2025 11.8% 1.25[1.20; 1.30]
Eidstét et'all (Finlandia) (6 horas) 2025 11.2% 1.06[0.91; 1.24]
Ma et al. (Taiwdn) (6 horas) 2025 10.9% 1.42[1.18; 1.69]
Total (95% CI) 100.0% 0.96 [0.78; 1.18]
Heterogeneity: Tau® = 0.0963; Chi° = 400.08, df = 11 (P < 0.0001); I° = 97.3% f T T 1
Test for overall effect: Z = -0.39 (P = 0.6946) 0.1 05 1 2 10

Figura 3. Asociacién entre tiempo de estancia en urgencias y mortalidad intrahospitalaria (arriba) y
su diagrama de embudo (centro), asi como el andlisis de sensibilidad que excluyé los estudios con
riesgo de sesgo alto o muy alto seglin ROBINS-E (abajo), para el analisis global que incluye todos los
estudios que definieron un punto de corte de 6 o mas horas para considerar el tiempo de estancia
como prolongada. Para cada uno de ellos se incluyé solamente los resultados con el punto de corte

mas prolongado.

tintos grados de desarrollo econémico y circunstancias
sociales en cuanto al uso de los servicios sanitarios en
general y de los SU en particular. Asimismo, aunque el
contexto sanitario podria contribuir a esta heterogenei-
dad, la informacién disponible no permitié clasificar de
forma suficientemente homogénea los estudios en siste-
mas publicos/universales frente a privados o mixtos, es-

pecialmente teniendo en cuenta la variabilidad organi-
zativa existente incluso dentro de un mismo pafs,
también en cuanto a la organizacién de los propios SU
y la dindmica de uso de las camas de hospitalizacion.
De forma remarcable, cabe también mencionar que
los estudios incluidos representan poblaciones muy he-
terogéneas. Aunque esta revision ha excluido especifica-
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Tabla 4. Evaluacion de la certeza de la evidencia mediante la metodologia GRADE para el desenlace de mortalidad intrahospitalaria

Dominio Valoracion Justificacion

Riesgo de sesgo Grave

La evaluacion mediante ROBINS-E mostré algunas preocupaciones en 16 de los 22 estudios

y riesgo alto en 6, sin estudios clasificados globalmente como de bajo riesgo. Las principales
limitaciones estuvieron relacionadas con la confusion residual por gravedad basal y la seleccién

de participantes.
Inconsistencia Grave

Se observé una elevada heterogeneidad entre los estudios, con valores de 12 frecuentemente

superiores al 75%, que no pudo explicarse completamente mediante los analisis realizados.

Indirectitud No grave

La poblacién, la exposicién (TEU) y el desenlace de mortalidad fueron directamente relevantes

para la pregunta de investigacion. Las diferencias en la definicion operativa y los puntos descorte
de EDLOS se consideraron principalmente una fuente de heterogeneidad y no una limitacién
sustancial de aplicabilidad.

Imprecision No grave

El andlisis global incluyd un tamafio de la muestra muy elevado y proporcioné unasestimacion

relativamente precisa del efecto (OR 1,02; 1C95% 0,85-1,23). Aunque algunosianalisis\por puntos
de corte presentaron intervalos de confianza mas amplios, la estimacién global no,fue compatible
con efectos de gran magnitud.

Sesgo de publicacién No detectado

La inspeccién visual del diagrama de embudo (funnel plot) y la prueba‘de Egger no sugirieron
asimetria significativa.

Certeza global de la evidencia ~ ®OOO Muy baja La evidencia procede exclusivamente de estudios observacionales yspresenta limitaciones
importantes por riesgo de sesgo y elevada inconsistencia entre estudios.

TEU: tiempo de estancia en urgencias.

mente los estudios que solo incluyeron pacientes hospi-
talizados en UCI, en los cuales la dindmica y tiempos de
traslado desde el SU cuenta con aspectos especificos
dependientes de la propia gravedad del proceso mérbi-
do, la diversidad de los estudios finalmente incluidos es
alta. Algunos analizaron pacientes médicos no seleccio-
nados®®'7, mientras que otros incluyeron exclusivamen-
te pacientes ancianos>'3, residentes en centros sociosa-
nitarios'!, pacientes con ictus®, sindrome coronario
agudo?’, traumatismos?'3%3!' o hemorragia intragra-
neal*s. Desafortunadamente, el reducido nidmero de*es-
tudios centrados en cada una de estas patologiasiy la
utilizaciéon de diferentes puntos de corte del TEU impi-
dieron realizar analisis de subgrupos espécificas por
diagnéstico con un nimero suficiente desestudios y una
definicién comparable de la exposicién. Sinyembargo,
es razonable pensar que el impacto ‘potencial de una
demora en el SU no sea equivalenteyen®todas estas si-
tuaciones clinicas. En patologias claramente tiempo-de-
pendientes, como el ictus o€hinfarto agudo de miocar-
dio, incluso retrasos relativamente pequefios pueden
traducirse en un peor _pronéstico, mientras que en en-
fermedades menos @gudas el TEU puede reflejar simple-
mente la complejidad_diagnéstica o la necesidad de
completar pruebas complementarias antes del ingreso.
Otro aspecto importante es que el TEU estd condi-
cionado_por, multiples factores organizativos ajenos al
propid paciente. La disponibilidad de camas de hospita-
lizacion la/presion asistencial, la ocupacién hospitalaria,
lasydiferencias en la organizacién de los SU vy las politi-
cas de gestion del flujo de pacientes pueden modificar
sustancialmente la duracién de la estancia sin que ello
implique necesariamente una peor calidad asistencial.
En este sentido, Hsuan et al. observaron que la satura-
cién del SU se asociaba a peores resultados hospitala-
rios, aunque utilizando indicadores de congestion dife-
rentes del TEU individual'. Estos hallazgos apoyan la
idea de que el TEU constituye un indicador complejo
del funcionamiento global del sistema mas que una va-

riable aislada, el cual, refleja tanto la complejidad diag-
néstica y terapéutica del episodio como la capacidad
del sistefna |para f{completar el proceso asistencial y tras-
ladar lal,pacienté a una cama hospitalaria. Por ello, una
estanciayprolongada puede reflejar tanto necesidades
clinicas como disfuncién del flujo hospitalario, especial-
mente fenémenos de bloqueo de camas y el boarding
tifme;

Los estudios publicados tras la revisién de Lauque et
al. aportan ademas una vision mas matizada de esta re-
lacién. El estudio multicéntrico espariol EDEN-18%, basa-
do en pacientes hospitalizados mayores de 65 afnos,
mostré una relacién no lineal entre el TEU y la mortali-
dad, con un incremento del riesgo Gnicamente en es-
tancias muy prolongadas. De forma similar, en el estu-
dio de Fernandez Castro et al. realizado también en
Espaia®, se observd que el aumento del riesgo era
practicamente inexistente para TEU inferiores a 24 ho-
ras y solo alcanzaba relevancia clinica en los pacientes
con TEU excepcionalmente prolongados. Por el contra-
rio, Chen et al.’ encontraron incluso menores tasas de
mortalidad en pacientes con TEU superiores a 48 horas,
probablemente a consecuencia de fendmenos de selec-
cién y supervivencia. Otros trabajos recientes también
ponen de manifiesto la importancia del contexto asis-
tencial. Jones et al., utilizando datos nacionales del
National Health Service britanico, describieron un incre-
mento progresivo de la mortalidad a medida que au-
mentaba el retraso hasta el ingreso hospitalario?. En
cambio, Eidstg et al.'?, analizando el TEU como variable
continua, no observaron asociacion entre cada hora
adicional de estancia y la mortalidad ajustada.
Asimismo, Wu et al.’®, mediante técnicas de aprendizaje
automatico, identificaron que el efecto del TEU diferia
segln la edad y otras caracteristicas clinicas, reforzando
la hipétesis de que la asociacion no es uniforme para
todos los pacientes. Todas estas diferencias ilustran
cémo la relacién entre TEU y mortalidad dificilmente
puede resumirse mediante un Gnico punto de corte
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aplicable a todos los pacientes y aconseja el estudio de
su relacién a través de modelos continuos y probable-
mente no lineales. EIl empleo de modelos flexibles,
como los splines clbicos restringidos*’, podria constituir
una aproximacién mas adecuada para futuros estudios
y reducir parte de la heterogeneidad observada.

Desde el punto de vista clinico, nuestros resultados
no deben interpretarse como una justificacién para
aceptar TEU prolongados. Aunque no se haya demos-
trado una asociacion consistente con la mortalidad,
existe abundante evidencia de que el TEU prolongado
se relaciona con otros desenlaces relevantes, como ma-
yor duracién del ingreso hospitalario, incremento de
complicaciones, peor experiencia del paciente y mayor
consumo de recursos. Ademas, un TEU prolongado
constituye un indicador reconocido de saturacién asis-
tencial y puede comprometer la capacidad de respuesta
del sistema ante nuevos pacientes. Estas posibles fuen-
tes de heterogeneidad no pudieron evaluarse formal-
mente mediante metarregresiéon debido al limitado nu-
mero de estudios disponibles y a la falta de informacién
homogénea sobre determinadas caracteristicas a nivel
de estudio.

Entre las fortalezas de esta revision destacan la ac-
tualizacion exhaustiva de la evidencia disponible, la in-
corporacién de estudios recientes de gran tamaro
muestral, la utilizacién de una estrategia de busqueda
basada en la revisién previa y el seguimiento de las re+
comendaciones PRISMA 2020%2. Asimismo, el analisis
independiente para cada punto de corte y la realizaci6n
de un metandlisis global permitieron explorag, la\consis-
tencia de los resultados desde diferentes perspectivas:

No obstante, este trabajo presenta limitaciones. En
primer lugar, todos los estudios incluidos fueron obser-
vacionales, por lo que no puede descartarse confusién
residual a pesar de los ajustes realizados. En segundo
lugar, la importante heterogéneidad clinica y metodolé-
gica limita la interpretaciénidelas ‘estimaciones agrupa-
das. Ademas, las diferencias, enyla“definicion del TEU, en
los modelos de ajuste ¥.en las poblaciones estudiadas
dificultan la compara€ién directa entre trabajos. Tercero,
el metanalisis global, incluyé Gnicamente 16 estudios, y
varias caracteristicas potencialmente relevantes a nivel
de estudio, ¢omo_la proporciéon de pacientes geriatricos
o determimadas_caracteristicas del sistema sanitario, no
se comunicafon de forma homogénea. Estas limitacio-
nes impidieron realizar una metarregresién multivariable
suficientemente fiable para explorar las fuentes de hete-
rogeneidad. En cuarto lugar, una limitaciéon especial-
mente relevante es la imposibilidad de separar de forma
homogénea el tiempo asistencial en urgencias del boar-
ding time. En muchos estudios, el TEU se comunicé Uni-
camente como el intervalo total desde la llegada hasta
la salida del SU, sin informacion suficiente para identifi-
car el momento de la decisién de ingreso. Por tanto, las
estimaciones agrupadas deben interpretarse como el
efecto de un indicador compuesto del proceso asisten-
cial y del funcionamiento del flujo hospitalario, y no
como el efecto aislado de una demora diagndstica o
terapéutica en urgencias. Finalmente, la ausencia de

datos individuales impidié realizar analisis especificos
seglin gravedad, diagnéstico, edad o nivel de triaje,
factores que probablemente modulan de forma impor-
tante la asociacion entre el TEU y la mortalidad.

En conjunto, los presentes hallazgos indican que el
TEU, considerado de forma aislada, probablementesno
constituye un predictor universal de mortalidad intra-
hospitalaria. Mas bien parece comportarse corio un 4n*
dicador dependiente del contexto clinico y organizativo
en el que se produce. La ausencia de uhasasociacion
global consistente no excluye posiblesfrelaciones no li-
neales o efectos en estancias muy_prolengadas, ni un
impacto del TEU sobre otros desenlaces clinicos y de
utilizaciéon de recursos. Por ello, las futtras investigacio-
nes deberian abandonar la"ttilizacion de puntos de
corte arbitrarios y avanzar ‘hacia®modelos que analicen
el TEU como una variable continua, incorporando ajus-
tes homogéneos por gravedad y explorando posibles
efectos diferenciales,en subgrupos clinicamente relevan-
tes. Estudios,especificos sobre el tiempo que transcurre
entre la decisién ‘de”ingreso y la salida del paciente de
urgencias (boarding time) o la pernoctacién de pacien-
tes commlatdecision de hospitalizacion ya tomada (over-
night), podrian aportar mas luz y resultados diferentes.
Solo, mediante una estandarizacién metodolégica sera
posible determinar con mayor precisién cual es el ver-
dadero impacto de las estancias en el SU sobre el pro-
nostico de los pacientes hospitalizados.
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