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Resumen

Objetivos: Estudiar la tasa de reingresos y mortalidad al mes tras ingreso en la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio (UHD) en el afio 2024, asi como las caracteristicas de los pacientes y el
motivo del reingreso y mortalidad.

Métodos: Estudio observacional descriptivo de una serie de casos obtenida de una base de datos
creada de forma prospectiva incluyendo todos los pacientes que fueron ingresados en la UHD
durante el periodo comprendido entre enero y mayo de 2024. Analizamos al mes del ingreso si
precisaron reingresar o fallecieron, tanto durante el tratamiento como tras el alta y el motivo de ello.
Ademas, analizamos los servicios de procedencia, diagnésticos al ingreso, indice de Barthel, indice
de comorbilidad de Charlson, escala Mini Nutritional Assessment (MNA) e indice de Profund.

Resultados: Del 1 de enero al 30 de abril de 2024 fueron ingresados 142 pacientes, 73 mujeres
(51%) y 70 varones (49%). La edad media fue de 70,85 afios, con un rango de edades comprendido
entre los 15 y los 95 anos. Del total de los pacientes atendidos en este periodo 16 pacientes (11,2%)
precisaron reingresar en el hospital durante el tratamiento, 8 de ellos por otro motivo, 5 de ellos por
empeoramiento clinico, 2 de ellos ingresos programados y 1 por claudicacién familiar; 12 pacientes
(8,2%) precisaron ingresar en el hospital en el mes siguiente tras el alta, 7 por otro motivo diferente
y 5 por el mismo motivo. No hubo ningtn fallecido, a excepcidn de un paciente que presentd mala
evolucion clinica siendo derivado al servicio de paliativos y finalmente falleciendo. De los 28
pacientes que precisaron reingresar, 23 procedian de servicios médicos (6 de Medicina Interna, 4 de
Urgencias, 5 de Hematologia, 1 de Neumologia, 1 de cardiologia, 1 de la Unidad de corta estancia y
5 de enfermedades infecciosas), 4 de servicios quirurgicos (1 de Neurocirugia, 1 de Cirugia general,
1 de Traumatologia y 1 de Urologia) y 1 ingres6 desde su domicilio. La mayoria ingresaron por
infecciones respiratorias y del tracto urinario. El indice de Barthel medio fue de 60,18, la escala
MNA de 19,9, el indice de comorbilidad de Charlson medio de 5,7 y el indice de Profund medio de
6,5.

Conclusiones: El porcentaje de reingresos durante el tratamiento fue mayor que en un estudio del
ano 2008 de un hospital de Barcelona, quizas hemos incluido 2 pacientes que ingresan de forma
programada y uno por claudicacion familiar. Por otra parte, en nuestro estudio la mayoria de los
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reingresos fueron la mayoria por otro motivo, seguido en frecuencia por mala evolucién clinica.
Nuestros pacientes tienen edad avanzada, una dependencia leve para las actividades de la vida
diaria, con riesgo potencial de malnutriciéon y comorbilidad elevada. Aunque ninguno de los
pacientes que precisaron reingresar fallecié al mes, seria interesante seguir la evolucion al afio de
estos pacientes dada su elevada comorbilidad para ver su supervivencia y su relacién con los indices
de Profund, Charlson, Barthel y MNA.
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