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Resumen

Objetivos. La proporcion de pacientes ancianos y pluripatol 6gicos que ingresan en los Servicios de Medicina
Interna es cada vez mayor. El riesgo de reingreso en estos pacientes, asi como la mortalidad de los mismos es
mas elevada que en € resto de la poblacion, segun distintos autores. Los objetivos de este estudio son:
estimar qué factores influyen en la mortalidad de los pacientes reingresadores en el Servicio de Medicina
Internadel Departamento de Salud Elche-Hospital General y, posteriormente, elaborar un modelo predictor
de supervivencia en este grupo de pacientes.

Métodos: Andlisis de supervivenciaincluyendo los episodios de reingresos hospitalarios en €l Servicio de
Medicina Interna de nuestro hospital entre enero y mayo de 2013, obtenidos a traves de |a base de datos de
CMBD del Servicio de Admision. Revision de las historias clinicas de los pacientes. Recogida estructurada
de variables: sociodemogréficas, clinicas, funcionalesy analiticasy realizacién de un andisis de
supervivencia de Cox utilizando el paquete estadistico SPSSv19.

Resultados: Durante el periodo del estudio hubo un total de 546 ingresos, de los cuales, 146 fueron
reingresos (26,73%) y en 12 casos se produjo € fallecimiento del paciente. El tiempo medio de supervivencia
de estos pacientes fue de 32,33 dias (SE 2,547; 1C95%: 27,34-37,33). Latasa de mortalidad por cada 100
pacientes fue del 8,22%. La supervivencia media en funcion ala presencia o no de distintas caracteristicas
fuelasiguiente: 1) En funcion alaedad (? 70 vs 70 afios): 31,08 vs 33,69 dias (p = 0,491). 2) En hombres
frente amujeres. 28,65 vs 31,07 dias (p = 0,629). 3) En presencia de anemia crénica vs no presencia: 27,99
vs 33,36 dias (p = 0,198). 4) En presencia de insuficiencia cardiaca vs no presencia: 32,75 vs 29,15 dias (p =
0,906). 5) En presenciade insuficienciarenal crénicavs no presencia: 32,03 vs 29,24 dias (p = 0,525). 6) En
presencia de EPOC vs no presencia: 22,24 vs 32,75 dias (p = 0,338). 7) En pacientes pluripatol 6gicos vs no
pluripatol6gicos. 33,21 vs 14,33 dias (p = 0,874). 8) En presencia de comorbilidad grave (Charlson ? 6) vs no
comorbilidad grave: 24,74 vs 32,20 dias (p = 0,793). 9) En presencia de indice de Barthel 60 vs > 60: 34,81
vs 29,95 dias (p = 0,395). 10) En pacientes que reingresan ? 3 veces frente a pacientes que reingresan 1-2
veces. 28 vs 20,14 dias (p = 0,762).

Discusion: Ninguno de los parametros analizados, epidemiol égicos (edad, sexo), de laboratorio (anemia
cronica), de comorbilidad y pluripatologia (insuficiencia cardiaca, insuficienciarenal crénica, EPOC,
presencia de pluripatol ogia, presencia de comorbilidad), o de funcion (indice de Barthel), son buenos
predictores de supervivencia en los pacientes que ingresaron en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Genera Universitario de Elche entre los meses de enero y mayo de 2013. L os pacientes més reingresadores
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tampoco presentaban una supervivencia menor.

Conclusiones. En este estudio no se haidentificado ningun factor predictor de supervivencia en pacientes
reingresadores de nuestro Servicio. Es muy probable que tras un mayor seguimiento de la muestra, y con un

mayor numero de eventos, se puedan identificar los factores relacionados con la mortalidad, y elaborar un
indice prondstico de mortalidad en €l paciente reingresador.
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