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Resumen

Objetivos. El envejecimiento poblacional y la cronificacion de enfermedades conllevan un continuo aumento
de lademanda asistencial, siendo frecuente el uso del ingreso hospitalario para paliar los déficits
organizativos del sistema, afectando especialmente alos Servicios de Urgencias (SU) y Medicina Interna
(MI). Nuestra unidad de M1 de Enlace con Urgencias (UEU) juega un papel clave en este proceso, buscando
vias dternativas ala hospitalizacién convencional de los pacientes candidatos aingreso en M.

Métodos: Analizamos las caracteristicas y evolucion de |os pacientes manejados ambul atoriamente en el afio
2023. Realizamos un andlisis retrospectivo y unicéntrico de aquellos valorados por la UEU en los que se
decidié mangjo aternativo al ingreso convencional. Parael anadlisis estadistico se utilizé e programa SPSS
(IBM Statistics, v.20).

Resultados: De los 3.281 pacientes valorados alo largo del afio, 184 (11,17%) ingresaron con
Hospitalizacion aDomicilio y 1.463 (88,86%) fueron dados de alta desde urgencias siendo incluidos en €l
andlisis. La edad mediafue de 77,67 afios, siendo €l 50,40% mujeresy el 6,80% usuarios de residencias. El
34,86% habian ingresado al menos unavez en el afo previoy, € 15,88% cumplia criterios de
multiingresador (més de dos ingresos en €l afio previo). La media de consumo de farmacos fue de 7,03y €
28,40% de | os pacientes cumplia criterios de polifarmacia (cinco o més farmacos). El 61,82% tenia
hipertension arterial, 48,23% dislipemia, 27,47% fibrilacion auricular, 27,12% diabetes mellitus, 22,81%
insuficiencia cardiaca, 18,37% demencia, 12,74% enfermedad pulmonar obstructivacrénicay el 12,03%
cardiopatiaisquémica. Los diagndsticos maés frecuentes fueron infeccion respiratoria (23,50%), insuficiencia
cardiaca (17,60%), infeccion del tracto urinario (6,80%), patol ogia neoplasica (6,80%), colitis (6,10%),
COVID-19 (5,70%), gripe (3,40%) y anemia (3,30%). El 27,54% fueron derivados para valoracion precoz a
la consulta de altaresoluciéon de M1 (CAR), e 6,56% ala Unidad de Créonicos Compleos, € 8,68% ala
Unidad de Manejo Integral del Paciente con Insuficiencia Cardiaca, €l 1,91% a Unidad de Enfermedad
Tromboembodlica, el 47,80% a Atencion Primariay el 7,79% a consultas de otras especialidades. Latasade
reingreso global alos 30 dias fue del 11,80%, siendo menor en |os pacientes con infeccidn respiratoria
(9,30%) y mayor en insuficiencia cardiaca (14,23%).
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Conclusiones. Pese a que en M| atendemos a pacientes cada vez mayores y mas complgjos, resulta posible
realizar un manegjo aternativo al ingreso convencional de forma segura en mas de la mitad de |os pacientes
valorados por laUEU, siendo la tasa de reingreso precoz igual o menor aladescritaen laliteratura. Paraello,
resulta fundamental |a continuidad asistencial tras el alta hospitalaria, en consultas especificasy con circuitos
de derivacion establecidos. Potenciar las UEU es primordial para aportar eficienciay calidad asistencial.
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