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Resumen

Objetivos. Andlisis de los reingresos de un servicio de medicinainterna (MI) de un hospital terciario especial
atencion alas variables diagnosticas del ingreso indice y del reingreso.

Material y métodos: Analisis descriptivo, retrospectivo con datos demograficos, clinicosy organizativos
desde 31 de marzo de 2018 al 30 de abril de 2019.

Resultados: Se incluyen 1.639 episodios de 1.216 pacientes (el 74% reingresan unavez, € 25,8% en més de
dos). El 53,9% son varones, edad media es de 77,85 afios (DE 13,5; p25-75 72-82). Los diagnésticos mas
frecuentes al ingreso fueron: ITU (115 casos, 7% del total), IC (109 casos, 6,7%) y neumonia (92 casos,
5,6%). Estas 3 patologias casi €l 20% del total. Les siguen EPOC infectada, infeccion respiratoria del tracto
inferior, enfermedad cardiaca hipertensiva con | C, EPOC reagudizada, enfermedad cardiacay renal cronica
hipertensiva con IC y enfermedad renal cronica (ERC) 4 o ERC no especificada, neumonitis debida a
inhalacion de alimentos y vomitos y enterocolitis debida a Clostridium difficile. Las 10 patologias més
frecuentes abarcan el 38,7% déel total. El 67,8% son dados de alta desde Medicina Interna, 135 (8,2%) de la
unidad de corta estancia, 79 (4,8%) de cirugia general, 70 (4,3%) de oncologia, 45 (2,7%) de cardiologiay en
menor proporcién de urologia, COT, neumologiay neurologia. Los diagnosticos al ingreso de estos
reingresos por orden de frecuencia fueron: ITU (105 episodios, 6,4%), |C (104 episodios, 6,3%), infeccion
respiratoria (62, 3,8%), EPOC reagudizada (58 episodios, 3,5%), enfermedad cardiaca hipertensivacon IC
(49, 3, 0%), enfermedad cardiacay ERC hipertensiva con IC y ERC con 2,9% (47 episodios), la neumonia
con 2,7% (44 episodios) y la enterocolitis por Clostridium difficile con 2,4% (40 episodios).

Conclusiones:. El estudio de los reingresos de un servicio es basico paralagestion de laeficaciay la calidad
del mismo. Es MI la que asume la mayoria de estos reingresos y sus diagnosti cos coinciden con los mas
habituales en nuestro case mix.
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