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Introducción: El análisis de resultados clínicos compuestos en enfermedades crónicas como la insuficiencia cardíaca
(IC) presenta limitaciones al no integrar de forma adecuada ni el momento y ni la duración de los eventos. El
modelo Clinical Outcomes, HEalthcare REsource utilizatioN and relaTed costs (COHERENT) permite describir
trayectorias clínicas complejas mediante la secuencia, duración e instantes de los contactos sanitarios del paciente,
pero su análisis estadístico permanece sin resolver. El trabajo evalúa la concordancia de distintos modelos
multiestado para identificar una solución estadística robusta para el análisis longitudinal de estos eventos.

Métodos: Se incluyeron 3.280 pacientes con IC (CIE-10: I11.0, I13.0, I13.2, I50) atendidos en urgencias o ingresados
en 2018, con seguimiento de un año. Se definieron los estados: vivo fuera del hospital, urgencias, hospitalización,
reingreso, visita subsecuente a urgencias y muerte. La enfermedad renal severa se utilizó como caso de uso para
evaluar el riesgo de transición entre estados. Se compararon modelos de Markov, semi-Markov y modelos de Cox
específicos por transición, ajustados por edad y sexo.

Resultados: Los modelos de Markov y de Cox mostraron alta concordancia en la dirección y magnitud de las
asociaciones. La enfermedad renal severa redujo la probabilidad de alcanzar el estado de vivo fuera del hospital
desde urgencias (Markov HR 0,72; IC 95% 0,54-0,95) y desde hospitalización (Markov HR 0,77; IC 95% 0,69-0,86), y
aumentó el riesgo de muerte desde dicho estado (Markov HR 1,54; IC 95% 1,01-2,37) y desde hospitalización. Los
modelos de Cox mejoraron la estimación en transiciones de baja frecuencia, identificando con mayor precisión el
riesgo de muerte desde urgencias (HR 2,45; IC 95% 1,25-4,77), donde los modelos de Markov mostraron
estimaciones imprecisas, y corrigiendo sobreestimaciones al incorporar la dependencia temporal. Aunque los
modelos semi-Markov, en teoría, permiten gestionar el tiempo de permanencia, en este contexto real presentaron
inestabilidad numérica relevante.

Conclusiones: La combinación de modelos de Markov para la cuantificación de trayectorias y modelos de Cox



específicos por transición para la estimación del riesgo en función del tiempo proporciona una aproximación
robusta y clínicamente interpretable para el análisis de resultados compuestos en IC.




