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Resumen

Objetivos. Analizar diferencias clinicas de reingresos de pacientes pluripatol 6gicos cronicos (PPC) prey
pospandemia (afios 2019 y 2021) en un Servicio de Medicina Interna.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo. A través de documentacion clinica se
recogieron aguellos PPC (criterios PROFUND) que habian tenido un reingreso (ingreso antes de los 30 dias
del ata) en 2019y se compararon con los PPC reingresados en 2021. Se analizaron sus caracteristicas
demogréaficas, analiticas, grado de dependencia, hospitalizaciones, urgencias en el afio previo y diagnésticos
en el primer y segundo ingreso hospitalario. Para el andlisis estadistico se empled el programa SPSS 28.0.1.1,
considerandose significativo p 0,05.

Resultados: De los 165 PPC reingresados, 96 reingresaron en 2019 (total de 1.869 PPC ingresados en 2019;
tasa de reingreso del 5,14%) y 69 en 2021 (total de 1.771 PPC ingresados en 2021; tasa de reingreso del
3,9%). Lamedia de edad fue similar (83,2 £ 9,14 vs. 84,87 + 9,32) con predominio de varones (57,84%y
63,77%). El diagndstico més frecuente en el primer ingreso de 2019 fue infeccion respiratoria (IR), seguido
de insuficiencia cardiaca (1C) e infeccion urinaria (ITU) (51%, 15,6% y 8,3% respectivamente). Esta
tendencia se mantuvo en el reingreso (32%, 16,7% Yy 9,4%). En 2021 seguian predominando las IR frente a
IC elTU, tanto en el primer ingreso (40,6%, 24,6% Yy 13%), como en el reingreso (37,7%, 24,6% y 10,1%).
En el segundo grupo hubo mas reingresos por 1C, aungue se realizaron menos ecocardiogramas (28,12 vs.
4,35%; p 0,001). También presentaron: mayor dependencia (57,47 vs. 84,06%; p 0,001), mayor indice de
Charlson (6,27 + 2,37 ptos vs. 7,09 + 2,48 ptos; p = 0,035), mas ingresos previos (1,38 + 1,97 vs. 3,09 + 2,27;
p 0,001), mas episodios de Urgencias (2,21 + 3,32 vs. 4,54 + 3,95; p = 0,005), reingresaron mas por lamisma
causa (42,7 vs. 66,67%; p = 0,002) y tuvieron menor mortalidad en €l reingreso (44,79 vs. 21,74%; p =
0,002). No se encontraron diferencias significativas en los dias de estancia, dias hasta reingreso, deterioro
cognitivo, nimero de farmacos ni diagndsticos.

Discusion: Consideramos nuestro estudio original porgue no hemos encontrado en laliteratura articulos que
comparen las caracteristicas clinicas de los reingresos en PPC y |os relacionen con la pandemia. Sorprende
gue los PPC ingresados en 2021 tuvieran unamortalidad significativamente inferior alos ingresados
prepandemia, a pesar de una mayor morbilidad (nimero de ingresos previos, dependencia, asistenciaa
urgencias e indice de Charlson). Una posible explicacion pudiera estar relacionada con el exceso de celo de
las familias y los médicos, motivado por la situacion de 2020 (elevada mortalidad en ancianos que no
vinieron a hospital), que habria provocado ingresos en 2021 de pacientes muy fréagiles, pero por patologias
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menos graves que en 2019. Esta hipétesis explicaria por qué reingresaron menos en 2021 si en ambos afios
hubo un nimero similar de ingresos de PPC.

Conclusiones: 1. No hubo diferencias en causas de ingreso y reingreso de los PPC prey pospandemia. 2. Se
objetivé menor mortalidad pospandemia en PPC reingresados.
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