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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas de |os pacientes que reingresan en la UEC, y compararlos con una
poblacion de pacientes que no presentan reingresos.

Métodos: Definimos reingreso (R), como un episodio de hospitalizacion en la UEC tras ser dado de dltade la
misma; los dos episodios se producen en el afio 2011. Se realizd un estudio comparativo 1:1 entre todos los
pacientes que han presentado uno o més reingresos (PR), y una poblacion control (PC) de pacientes escogida
de manera aleatoria, que no reingresaron. El estudio univariado entre las variables cualitativas se realizo
mediante chi2; las variables cualitativas se analizaron mediante lat de Student.

Resultados: Durante el afio 2011 se produjeron 2191 ingresos en 1992 pacientes. con un total de 199 (9,08%)
reingresos provenientes de 152 pacientes. Se aleatorizan 151 pacientes para el estudio comparativo. En laPC
un 53,6% fueron mujeres, por un 65,8% en laPR (OR: 1,6; 1C95%: 1,05-2,70: p = 0,031). Laedad mediafue
de 82y de 74 afios parala PR y la PC respectivamente (p 0,001). Las tres causas més frecuentes del primer
ingreso fueron (PC y PR): origen cardiaco para una 21 vs 43%; respiratorio 31 vs 34%; y causa infecciosa 25
vs 11%; (p 0,001). Las causas de reingreso en la PR fueron: cardiaca, 40%, respiratoria 30%, infecciosa 15%.
Laestanciamediadel primer ingreso fue de 5,20 y de 5,21 parala PR y la PC respectivamente (no
significativo-NS). La estancia media del segundo ingreso parala PR fue de 5,6 (NS a compararlo con la
estanciamediadel primer ingreso). 76% del total de los pacientes fueron hipertensos. 86 vs 66% (PR y PC),
(OR: 3,26; 1C95%:1,83-5,83; p 0,001); DM: 36% del total: 39 vs 33% (PR y PC)(NS); presenciade
cardiopatia: 65%: 77 vs 40%, (OR: 3,16, |C95% 1,92-5,29, p 0,001); enfermedad renal crénica: 26%: 30 vs
22% (NS), déficit cognitivo: 20%: 25 vs 15%, (OR: 1,84; 1C95%:1,03-3,27; p 0,036); EPOC: 23%: 28 vs
17%; (OR 1,81:1C95% 1,05-3,12; p: 0,032); presencia de neoplasia:13%: 17 vs 9%; (OR 2,01, 1C95% 1,009-
4,039; p = 0,04); Alteracion neuroldgica: 24%: 28 vs 19%; (OR 1,17, 1C95% 1,003-2,92; p 0,04). Tras €l
primer ingreso el 86% de |os pacientes se dirigen adomicilio, y un 13% aresidencia: 15vs 11 en PRy PC,
NS. El nimero de farmacos al alta es de (PR vs PC) 9,55 + 4,25 vs 6,84 + 4,00 (p 0,001). LaHb al altaesde
12,3+ 1,8vs125+2,0g/dL (NS); PCR a ata42,49 + 58,39 vs 57,96 + 71,39 mg/L (NS), y la creatinina a
atafue de 105,93 + 54,37 vs 103,48 + 72,04 ?mol/L (NS).

Conclusiones. Un 9% de | os episodios de hospitalizacion en la UEC son reingresos, con una edad media de
82 anos y siendo mas mujeres que hombres. Las causas mas frecuentes de ingreso en |as dos pobl aciones son
cardiaca, respiratoria e infecciosa, siendo significativamente mayor |os reingresos por causa cardiacay
respiratoria. La causa de reingreso no difiere de la causa del primer ingreso. La PR tiene una estancia media
igual aladelaPC. El reingreso no es significativamente méas largo que el primer ingreso. El estudio
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univariado relaciona HTA, cardiopatia, EPOC, neoplasia, ateracion neuroldgicay déficit cognitivo con € R.
El nimero de fa&rmacos a altaen laPR es mayor que en la PC.
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