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Resumen

Objetivos. Los reingresos suponen un problema importante de gestion hospitalaria, por su frecuencia, €
impacto econémico y larepercusion sobre € paciente y su familia. Analizamos las variables demogréficas,
clinicasy sociales de pacientes que reingresan en un areaclinica.

Material y métodos: Registramos pacientes que reingresan en Medicina Interna en un hospital de tercer nivel
durante tres meses. Los reingresos se clasifican en precoces (RP), primeros 30 dias tras el alta, o tardios (RT),
30 dias después. Se recoge: edad, sexo, estancia hospitalaria, complegjidad, motivo del ingreso, origeny
destino a alta, nivel de dependencia, estado nutricional, comorbilidades conciliacion terapéuticay
mortalidad.

Resultados: Ingresaron 1,398 pacientes, reingresando 151 (10,8%). Se excluyeron 3 por reingreso
programado. 105 fueron RPy 43 RT, con una edad media de 83,72 + 10,82 afios; donde 47,3% eran varones
y 52,7% mujeres. La estancia mediafue de 7,23 + 5,07 dias. El 89,9% presentaba pluripatologia G3; 62,1%
tenia desnutricién moderada-alta. La mortalidad hospitalaria fue del 29,1%. L os motivos de ingreso més
frecuentes fueron lainfeccion respiratoriay lainsuficiencia cardiaca descompensada. La estancia mediafue
mayor en RP que en RT (p 0,05). A mayor edad, mayor complejidad y nivel de dependencia (p 0,05). El
estado nutriciona se relaciond de forma estadisticamente significativa con laedad y la mortalidad.

Discusion: Lainfeccion respiratoria es la causa mas frecuente de reingreso en nuestro estudio, mientras que
en laliteraturalo eslainsuficiencia cardiaca. La coincidencia del periodo de estudio y la épocainvernal lo
explicarian. Las comorbilidades predominantes son las enfermedades cardiovasculares, lainsuficiencia renal
y ladiabetes. La edad media de los pacientes y la mortalidad es mayor que en otros estudios, siendo
pluripatol 6gicos compl g os, con alto grado de dependencia.

Conclusiones. Latasa de reingresos es mayor en €l anciano frégil. El fomento del autocuidado, la
conciliacion terapéuticay la coordinacién entre distintos niveles asistenciales son fundamentales parala
prevencion de |os mismos.
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