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Resumen

Objetivos: Análisis del número de reingresos con respecto al total de altas de una planta de hospitalización
convencional de Medicina Interna en el periodo de un año. Análisis comparativo de mortalidad entre los
pacientes con un ingreso único y pacientes con más de un ingreso. Análisis de las características de los
pacientes que reingresan. Análisis comparativo según localización: planta de hospitalización de Medicina
Interna vs. otras plantas (paciente ectópico).

Métodos: Análisis estadístico de la base de datos de altas hospitalarias de un Hospital de tercer nivel

Resultados: En el periodo de estudio se produjeron un total de 4.466 altas correspondientes a 3.601 pacientes,
704 pacientes (20,5%) tuvieron al menos dos ingresos. Los pacientes que mostraron reingresos acumularon el
35,9% de las altas. Los pacientes reingresadores (704, 20,5%) tuvieron una media de 2,4 ingresos, DE 0,9,
rango (2-16) De los 2.861 pacientes no reingresadores el 33,9% lo hicieron como ectópicos, mientras de los
740 reingresadores lo hicieron el 73%, p 0,0001. La edad media de los pacientes que no reingresaron fue de
78,9 años (DE 14,2) vs. 82,4 (11,1) años de los reingresadores (p 0,0001); el 47,4% de los primeros fueron
varones frente al 49,9% de los reingresadores (n.s.). De los 3601 pacientes fallecieron 398 (11,1%), 286
(10%) entre los no reingresadores vs. 112 (15,5%) entre los reingresadores, p 0,0001. Para la totalidad de los
pacientes, la media de ingresos ectópicos fue de 0,42 (0,59); 0,4 (0,58) para los que no fallecieron frente a
0,61 (0,39) para los que fallecieron, p 0,0001. Para los pacientes reingresadores la media de ingresos como
periférico fue de 0,73 (0,85), 0,69 (0,85) para los que no fallecieron vs. 0,94 (0,81) para los que fallecieron -p
0,0001-, mientras que en los pacientes no reingresadores fue de 0,32 (0,47) vs. 0,48 (0,5) respectivamente, p
0,0001.

Conclusiones: Una quinta parte de los pacientes que ingresan en una planta de hospitalización de Medicina
Interna por cualquier motivo tiene al menos un reingreso. Los pacientes con reingresos múltiples tienen una
mortalidad mayor que los pacientes con un único ingreso. Los pacientes con reingresos múltiples ingresan
con más frecuencia fuera de plantas de hospitalización de Medicina Interna. Los pacientes con ingresos
hospitalarios múltiples tienen una edad mayor.
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