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Resumen

Objetivos: Estimar la incidencia de los sintomas post-hospitalizacion en los pacientes dados de alta
de nuestro Servicio durante el primer mes tras el alta y describir los factores de riesgo que se
relacionan con ellos.

Material y métodos: Estudio descriptivo de los pacientes dados de alta de nuestro Servicio durante
el mes de mayo de 2018. A todos se les realiz6 al alta las escalas MUST, Frail, Barthel y Pfeiffer, y a
los 30 dias del alta, a través de una entrevista telefénica, se anoté la presencia de aquellos sintomas
que pueden desarrollarse como consecuencia de la hospitalizacion. Se calcularon frecuencias de los
sintomas y se relaciond su presencia con el resto de variables. Dicho estudio fue aprobado por la
Comision de Investigacion del Hospital de Torrevieja.

Resultados: La entrevista se realizé al mes del alta a 247 pacientes (48 durante el reingreso y 199
telefénicamente), con los siguientes hallazgos: pérdida de apetito (53,4%); dolor (49%); o mejoria
clinica subjetiva (51,4%); debilidad muscular (70%); caidas (14%); alteraciones del suefio (65,6%);
apatia (49,4%). Se detectd una asociacion estadisticamente significativa (ES) entre la edad y
debilidad muscular, y entre el tipo de residencia y nivel subjetivo de mejoria y caidas. La mayoria de
sintomas, se relacionaron de manera ES con la situacion basal y el indice de Charlson. Se observd
una asociacion ES entre las escalas al alta y reingreso y la mayoria de sintomas post-hospitalizacion.

Alos 30 dias del alta de los 263 pacientes
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Conclusiones: Existe una elevada incidencia de los sintomas post-hospitalizacion a los 30 dias del
alta, siendo el mas frecuente la debilidad muscular y el que menos la presencia de caidas. La edad,
el tipo de residencia, la situacion basal previa, el estado nutricional, funcional y cognitivo, y el
reingreso se relacionan con la aparicion de los sintomas que engloban al sindrome post-

hospitalizacion.
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