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Resumen

Objetivos: 1. Describir las caracteristicas de los pacientes pluripatoldgicos crénicos (PPC) que
reingresaron en el servicio de Medicina Interna. 2. Aplicar los scores predictivos de riesgo de
reingreso Hospital y LACE en PPC.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los PPC que reingresaron en el servicio
de Medicina Interna de nuestro centro en 2019 y 2021. Se utilizaron los criterios PROFUND para el
diagndstico de PPC. Se defini6 reingreso como todo ingreso por cualquier motivo en < 30 dias tras el
alta. Se analizaron las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes, asi como las causas
del ingreso y del reingreso hospitalario. El andlisis estadistico se realizé empleando el paquete
estadistico SPSSv25.

Resultados: En el periodo de estudio reingresaron 204 pacientes; de los cuales el 58,8% eran
varones, la edad media fue 83,6 + 9 anos. El 46,1% estaban institucionalizados, el 45,1% tenian
deterioro cognitivo y el 66,2% eran dependientes. El 44,6% recibia tratamiento cronico con 10 o mas
principios activos (polifarmacia). E1 91,1% tenia alta comorbilidad (3 o més puntos en el indice de
Comorbilidad de Charlson). Aplicando el indice Conut, el 32,8% tenia moderado riesgo de
desnutricion (5-8 puntos) y el 6,5% alto riesgo (9-12 puntos). El diagnostico al alta mas frecuente fue
infeccion respiratoria (46,1%), seguido de insuficiencia cardiaca (18,1%) e infeccién del tracto
urinario (9,8%). La duracién media del ingreso fue de 9,7 + 5,7 dias. En el 77,5% de los pacientes se
realizo conciliacidn terapéutica al ingreso y en el 94,1% al alta. En el 73% se indic6 seguimiento por
atencion primaria, 14,2% por Medicina Interna y 4,4% por Cardiologia. E1 49,0% de los pacientes
reingreso por el mismo motivo. Los diagndsticos mas frecuentes fueron los mencionados
previamente (14,7%, 5,4% y 3,4% respectivamente). El tiempo medio hasta reingreso fue 8,9 + 6,7
dias. La mortalidad del grupo fue del 33,8%. Al aplicar el indice Hospital el 17% presentaba alto
riesgo de reingreso y el 33,5%, moderado. El 90% de los pacientes tenia un indice LACE con alto
riesgo de reingreso.

Caracteristicas demograficas

Edad (anos) 83,6 £9,0
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Sexo:

Mujer 41,2%
Varon 58,8%
Situacién social:

Vive en domicilio solo 5,9%
Vive en domicilio acompafado 41,7%
Institucionalizado 46,1%
Caracteristicas clinicas

Deterioro cognitivo:

Si 45,1%
No 52,8%
Dependencia para las ABVD:

Si 66,2%
No 29,4%
Grado de comorbilidad (indice de Charlson):

Ausencia de comorbilidad (0-1 punto) 7,9%
Comorbilidad baja (2 puntos) 2,0%
Comorbilidad alta (3 o mas puntos) 91,1%
Estado nutricional (indice Conut):

Riesgo bajo de desnutricién (0-4 puntos) 33,9%
Riesgo moderado de desnutricion (5-8 puntos) 32,8%
Riesgo alto de desnutricion (9-12 puntos) 6,5%
Habitos toxicos:

No 67,6%
Habito tabaquico 18,6%
Habito enolico 2,9%
Habito tabaquico y endlico 4,4%
Polifarmacia (> 10 principios activos):

Si 44,6%
No 56,4%

Tratamiento anticoagulante crénico:




St 45,1%

No 53,4%

Oxigenoterapia cronica domiciliaria:

St 22,1%

No 77,5%

Caracteristicas del ingreso

Diagnostico:

Infeccidn respiratoria 46,1%
Insuficiencia cardiaca crénica 18,1%
Infeccion del tracto urinario 9,8%

Conciliacion terapéutica:

- Al ingreso:
Si 77,5%
No 22,5%
- Al alta
Si 94,1%
No 5,9%
Duracion del ingreso hospitalario (dias) 9,7 +5,7

Derivacion al alta:

Atencion primaria 73,0%
Medicina Interna 14,2%
No 8,3%

Caracteristicas del reingreso

Tiempo hasta reingreso (dias) 8,9 +6,7

Motivo de reingreso:

Mismo motivo 49,0%

Distinto motivo 51,0%

Diagnéstico de reingreso:

Infeccion respiratoria 14,7%

Insuficiencia cardiaca crénica 5,4%

Infeccidén del tracto urinario 3,4%




Exitus durante el reingreso:

St 33,8%

No 66,2%

Scores de riesgo de reingreso

Indice del hospital:

Bajo riesgo de reingreso (0-4 puntos) 47,6%
Moderado riesgo de reingreso (5-6 puntos) 33,5%
Alto riesgo de reingreso (7 o mas puntos) 17,0%
Indice LACE:

Riesgo bajo de reingreso (menos de 11 puntos) 9,4%
Riesgo alto de reingreso (11 o mas puntos) 90,6%

Discusion: El porcentaje de reingresos hospitalarios es un indicador de calidad de la atencién
sanitaria. Nuestro trabajo revela que el perfil del PPC que reingresa es el de un varon afioso,
dependiente, con deterioro cognitivo, institucionalizado y polimedicado. Ademas, vemos que
reingresan por el mismo motivo en la mitad de los casos, lo hacen de forma temprana y con altisima
mortalidad. No hemos encontrado otros estudios centrados exclusivamente en el reingreso del PPC.
En un excelente articulo sobre gestion de los reingresos, Zapatero y Barba recomiendan una serie de
intervenciones para disminuir la tasa de reingresos hospitalarios, entre ellas el calculo de scores de
riesgo como el indice LACE.

Conclusiones: 1. Los PPC reingresan en un porcentaje elevado por el mismo motivo, lo hacen
precozmente y con mortalidad elevada. 2. Calcular el indice LACE al alta nos ayudaria a predecir
riesgo de reingreso e implementar medidas para disminuirlo.
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