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Resumen

Objetivos. Comparar las caracteristicas de |os pacientes ingresados en nuestro servicio de Medicina Interna
en un ano, clasificados seguin la estancia hospitalaria prevista al ingreso (? 10 dias).

Métodos: Analizamos |os pacientes ingresados desde Urgencias en nuestro Servicio entre mayo de 2011y
mayo de 2012. En funcién de sus motivos de ingreso y comorbilidades fueron clasificados en 2 grupos. corta
estancia hospitalaria prevista en e momento de su ingreso (CE: 10 dias), y larga estancia hospitalaria prevista
en el momento de su ingreso (LE: ? 10 dias). Hicimos un analisis descriptivo de sus caracteristicas
sociodemogréficas, patoldgicasy de prondstico. Utilizamos un test no paramétrico para las variables
cuantitativas'y la chi-cuadrado de Pearson o Fisher paralas cualitativas. Se considero significativa p 0,05.

Resultados: Analizamos un total de 1.569 pacientes, con una edad media de 75 afios. 389 pacientes (24,79%)
fueron clasificados como CE (47% mujeresy 53% varones). 1.180 pacientes (75,20%) se clasificaron como
LE (52% mujeresy 46% varones). Los motivos de ingreso y |os antecedentes patol 6gicos mas frecuentes se
presentan en latabla. Algunos pacientes presentaron méas de un motivo de ingreso. El porcentgje de
fallecimientos es 18,55% en €l grupo LE y 12,62% en el grupo CE (p = 0,276).

Discusion: En el momento de su ingreso, en mas de la mitad de |os pacientes se prevé una estancialarga. Los
pacientes con més estancia prevista presentan peor prondstico y més fallecimientos. Existe un tercer tipo de
ingreso, que tiene como objetivo el estudio diagndstico de la enfermedad actual. Estos pacientes, que en
general son mas jévenes, no han sido incluidos en este trabgjo, o que explica la elevada edad media obtenida
en e andisis.

Tabla (G-44). Motivos de ingreso y antecedentes patol 6gicos de |os pacientes ingresados
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Otras
Insuficiencia Neumonia/l nfecci dninfecci onesHT A

cardiaca respiratoria (inc.
Sepsis)
Corta
edtancia 21 17 19 57
Laaga 35 27 16 68
estancia

Insuficiencia
cardiaca

22

28

EPOC

23

24

Enfermedad
rena cronica

16

21

Conclusiones. Una parte importante (75%) de |os pacientes que ingresamos en nuestro servicio presentan
patol ogias graves y comorbilidades con frecuencia descompensadas, que hacen prever un ingreso

prolongado.
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