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Resumen

Objetivos:. Identificar factores predisponentes de reingreso hospitalario en una Unidad de Alta Complejidad
de Cuidados (UACC), unidad de hospitalizacion con dotacion y recursos diferenciados que forma parte de
una estrategia de atencion al paciente crénico complejo en nuestra area sanitaria.

Métodos: Disefio: andlisis descriptivo de casos incluidos de forma prospectiva. Ambito y periodo de estudio:
hospital que atiende a poblacion de 115.000 habitantes aproximadamente. Durante un periodo de cuatro afios
(2021-2024) se incluyeron pacientes hospitalizados en UACC, fragilesy dependientes segun criterios
previamente publicados EPADI (Escala de fragilidad) constituida por seis criterios/factores: edad, Pfeiffer,
Barthel, Charlson, sociofamiliar y pluripatol 6gico. Se analizaron variables sociodemogréficas, clinicasy
evolutivas. Serealiz6 andlisis descriptivo mediante medidas de tendencia central (media aritméticay
mediana), y de dispersion (desviacion tipica), en € caso de variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y
relativas, en € caso de variables cuantitativas. En andlisis bivariante se utilizé test de chi-cuadrado para
comparar proporcionesy test de Student para calcular medias. Se construy6 un model o de regresion logistica
multivariante paraidentificar factores independientes asociados a reingreso < 30 dias.

Resultados: Fueron incluidos 2025 pacientes, con una edad media de 84,1 + 9,2 afios, siendo €l 56,1%
mujeres. Seguin escala EPADI, tenian criterios de fragilidad alta 257 (12,7%), intermedia 1263 (62,4,3%) y
baja 120 (5,9%) pacientes. La estancia mediafue de 9,3 £ 9,2 dias. Fallecieron 374 (18,5%) durante la
hospitalizacion. De los pacientes de ata hospitalaria, € 77,8% fueron adomicilio familiar y el 20,4%%
fueron institucionalizados en residencias. Las tasas de reingresos hospitalarios fueron: < 15 dias: 4,7%; 15-30
dias: 3,9%; 31-90 dias: 9,6%; 91-180 dias. 6,1%. L os pacientes de género masculino (53,8% por 42,6%; p <
0,05), los menores de 80 afios (31,5% por 22,3%; p < 0,05) y losinstitucionalizados (28,4% por 15,7%; p <
0,05) tuvieron mayor tasa de reingreso a < 30 dias. No hubo diferencias significativas en cuanto a: estancia
media (9,9 = 8,1 por 9,3 £ 7,9 dias), proceso quirdrgico (18,9% por 21,3%), |. Barthel < 40 (55% por 54,3%),
I. Braden < 12 (17,4% por 22,3%), Charlson > 2 (70,6% por 65,9%), pluripatoldgico (57,3% por 56,8), ni
ingtitucionalizacion al alta (23,6% por 19,3%) Sin embargo, los pacientes con EPADI alta fragilidad (8,6%
por 16,2,7%; p < 0,05), y los polimedicados al alta (49% por 39,6%; p < 0,05) tuvieron mayor reingreso a<
30 dias. Tras analisis multivariante, se asociaron de forma independiente a reingresos < 30 dias, estar
institucionalizado (OR 1,7; 1C95% 1,2-2,6) y edad < 80 afios (OR:1,6; 1C95%: 1,1-2,4).

Conclusiones. Se han identificado factores asociados al reingreso en menos de 30 dias de pacientes crénicos
complejos relacionados con laedad y con estar institucionalizado.
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