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Resumen

Objetivos. Analizar los reingresos acaecidos en 2018 en SA-CV del HUC, en e que Medicinalnterna (MI)
realiza Asistencia Compartida (AC), e identificar las caracteristicas de los pacientes, del ingreso y los
motivos de reingreso.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo. Se revisan historias clinicasy registran los datos en
una plantilla disefiada segiin bibliografia

Resultados: 59 reingresos (52 pacientes) - 7,9% ingresos totales. Motivo de reingreso médico 62,7% (fig. 1).
Mortalidad 7,7% En ingreso inicia los pacientes son hombres 78,9% de edad 70,9 afios + 11,6 DE con
comorbilidad elevada (Charlson 4,6; Oyero 38%; GRD 2,1) especialmente DM 46,2% (38,5% HbA1c > 6);
ERC 42,3% (didlisis 15,4%); y anemia 71,2% (transfusion 29%), polimedicados (media 10,1) y un 66,6%
con ASA ?l111. Estanciamedia 7,63 + 3,2 DE; requiere cirugia urgente 20,8%; se realizan diferentes cirugias
programadas (fig. 2) Requieren UCI 23,7%. Altaa su domicilio 98,3%, con Hospitalizacién a Domicilio
(HaD) 27%.

Motivos de reingreso

MNeumonia

Hemorragia digestiva

Infeccien herida quirirgica

0 5 10 15 20

Figural.


https://www.revclinesp.es

Tipos de Cirugia

m Abierta

® Abierta + amputacidn

H Endovascular

m Endaovascular + amputacién

B Amputacion aislada

Figura 2.

Discusion: Reingreso (readmision hospitalaria no programada) en 30 dias del alta hospitalaria, es indicador
de calidad asistencia sanitaria. Nuestra tasa de reingresos es inferior ala de la bibliografia (9,3-24%).
Analizamos variables en nuestro &mbito laboral (SA-CV del HUC), consideradas por la bibliografia factores
de riesgo de reingreso.

Conclusiones. Caracteristicas del paciente que reingresaen SA-CV HUC - vascul épata cronico con DM mal
controladay ERC, que requiere cirugia urgente, o programada con amputacion, precisa UCI y transfusiones
durante su ingreso con estancia media prolongada. Lainfeccion de herida quirdrgica por bacterias sensibles
es causa frecuente de reingreso. Con € diagndstico de situacién de nuestros pacientes que reingresan
necesitamos estudios que planteen actuaciones dirigidas a una mejora de la practica asistencia sobre los
mismos. El papel de M1 como motor de investigacion dentro de la AC en servicios quirlrgicos es
fundamental .
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