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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, causas de hospitalizacion y comorbilidad de los pacientes
ingresados en el Servicio de Medicina Interna (M1) del Hospital de Torrevigja (HUT), un hospital comarcal
que atiende a una poblacion con diferentes nacionalidades.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes dados de alta de nuestro servicio durante el mes de
mayo de 2018. A todos selesrealizo al atalas escalas Barthel, Must, Frail y Pfeiffer, y se calcularon
frecuencias de los datos socio- demogréaficos, motivo de ingreso y escalas a ata. Dicho estudio fue aprobado
por la Comision de Investigacion del HUT.

Resultados: De los 263 pacientes, el 55,9% eran varones con una edad media de 78,3 afios. El 63,9% erade
nacionalidad espafiolay el 26,2% de Reino Unido. Previamente a ingreso, €l 70,7% viviacon lafamiliay €
74,1% eral ABVD. El 65,8% habia acudido a urgencias al menos tres veces en los 6 meses previos,
ingresando el 97,3% de manera urgente. El principal motivo de ingreso fue insuficiencia cardiaca (ICC) en el
14,4%, seguido de neumonia (7,2%) y EPOC reagudizado (5,7%). La estancia hospitalariafue inferior a6
dias en el 70,8%. El 87,5% presento un indice de Charlson elevado (2,7 puntos), con algin grado de
desnutricion (39,9%), fragilidad (88,6%), dependencia funcional (64,6%) y deterioro cognitivo (40,5%) al
alta. Todos los pacientes, excepto 2 presentaron un indice LACE de alto riesgo de reingreso.
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Normal (0-2 errores) 189 719

Deterioro cognitivo leve (3-4 errores) 33 12.5
Deterioro cognitivo moderado (5-7 errores) 18 6.8
Importante detenoro cognitivo (8-10 errores) 23 8,7
orbilidad baja (2 puntos) 33 12, o

idad alta (3 o mas puntos) 230 875

R:esgo bajo de reingreso (0-4 puntos) 1 0.4
R:esgamt&tmedmderemgem (5-10 puntos) 57 21,7
Riesgo alto de reingreso (>10 puntos) 205 77,9




| Baa%)

Fp not pboma

it i paarsn G@E

i e i
FiRta, Slealiutties
my
[

T BHITH TEHR T ETTTHET
I R I i
3 | | RELSEL L E L R I

Respiratorio Cardiclégico Neurclégioo Digestivo | Oncolégioo J

L iotecioe | [ oveos.. |

Conclusiones. La paoblacién del Servicio de M1 del HUT corresponde en la mayoria a ancianos

pluripatol 6gicos con una alta comorbilidad, destacando que més de un tercio son de otras nacionalidades. La
ICC sigue siendo el principal motivo de ingreso. Tras la hospitalizacion, |la mayoria de pacientes presenta
algun grado de desnutricién, dependencia funcional y deterioro cognitivo, 1o que les convierte en una

poblacion de alto riesgo de reingreso.
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