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Resumen

Objetivos. El reingreso precoz tras € alta hospitalaria constituye un evento adverso frecuente en pacientes
pluripatol 6gicos, asociado a mayor morbimortalidad y consumo de recursos. El objetivo de este estudio fue
analizar larelacion entre la puntuacion del indice PROFUND vy el riesgo de reingreso hospitalario a 30 dias.

Métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de una cohorte de 534 pacientes pluripatol 6gicos ingresados en
servicios de Medicina Internay de Geriatria de 4 hospitales de Esparia, clasificando a los pacientes segun €l
indice PROFUND en tres categorias. bgja (0-5), intermedia (6-10) y alta (? 11).

Resultados: Latasa de reingreso a 30 dias fue del 16,7%. L os pacientes con puntuaciones intermedias (6-10)
presentaron una probabilidad significativamente mayor de reingreso (43,8%) frente alos de baja puntuacion
(26,9%; p = 0,0015; OR 2,444; 1C95%: 1,405-4,248). De igual forma, los pacientes con puntuacion ata (?
11) mostraron también mayor riesgo de reingreso (29,2%; p = 0,0190; OR 2,055; 1C95%: 1,125-3,753). En €
andlisis univariante, otras variables asociadas al reingreso fueron la presencia de neoplasia complicada (p =
0,0031) y el antecedente de alcoholismo (p = 0,0186), sin acanzar significacion otras variables clinicas,
diagndsticas o de tratamiento cronico. No se observaron diferencias significativas en comorbilidades clasicas
como insuficiencia cardiaca, enfermedad renal crénica o diabetes mellitus.
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Conclusiones: Nuestros hallazgos refuerzan la utilidad del indice PROFUND como herramienta
estratificadora del riesgo de reingreso precoz, especiamente en su rango intermedio, en € contexto de la
atencidn hospitalaria a pacientes con pluripatol ogia. Se propone su integracion en la préctica clinica como
instrumento complementario en la planificacion del ata hospitalariay la continuidad asistencial.
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