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Resumen

Objetivos: Con €l paso de los afios asistimos al paulatino incremento de |os reingresos en |os distintos
Servicios del Area Médica de adultos de nuestros hospitales. Este hecho esta bien sustentado por |os datos
administrativos de los Centros pero seguimos sin conocer multiples aspectos médicos de estos pacientes, las
razones que los causan y sus posibles soluciones. El objetivo de este estudio es determinar la magnitud de
este problema, describir su perfil clinico y sus consecuencias.

Métodos: Estudio descriptivo sobre totalidad de ingresos registrados en todos |os Servicios del &rea Médica
del Hospital Universitario Lucus Augusti de Lugo entre 2000 y 2012. Paraello, €l registro CMBD del
Centro, de base episodio de ingreso, se trasformé a una base matricial, donde “cada linea” incluiaa un unico
paciente con latotalidad de sus reingresos. Sobre las misma se realizaron cél cul os secundarios (como por
gjemplo el tiempo entre ingresos), nuevas codificaciones (como diferenciar entre patologias agudasy
cronicas) y nuevas clasificaciones (como la carga de cronicidad medida por el sistema CIRS). En €l andlisis
se utilizaron técnicas habitual es de estadistica descriptiva. En las comparaciones entre estratos sucesivos de
variables categoricas se utilizd € test ji cuadrado de tendenciay en las comparaciones de variables
cualitativas ANOVA. El nivel de significacion estadistico fue p 0,05.

Resultados: En € periodo sefialado se registraron 139.249 ingresos en 62.515 pacientes. En el primer ingreso
fallecieron 3.675 (5,9%). De los 58.840 dados de alta, 28.648 (48,7%) reingresaron por segundavez. De
ellos, 26.043 fueron dados de altay 15.711 (60,3%) reingresaron por 32vez. De los 14.150 dados de alta
reingresaron, por 42vez, 9.466 (66,7%). De estos, 8.446 fueron dados de alta, reingresando, por 52 vez, 6.106
(72,3%). De estos, 5.420 se fueron de atay reingresaron por 62 vez 4.044 (74,6%). A medida que se suceden
los reingresos, de forma paulatina, se reduce la estancia media (11,4 dias vs 9,9 dias; p 0,0001) y se
incrementan tanto las patol ogias cronicas (3,1 vs 4,99; p 0,001) como su CIRS (9,4 vs 12,1; p 0,01). Aunque,
de lamismaforma, seincrementan |os reingresos para tratamiento, estos solo superan €l 10% en el reingreso
6 (3,2% vs 10,6%; p 0,001). Lamortalidad (del 5,9% en el ingreso nimero 1, se redujo de manera paulatina
hasta el 1,1% en el reingreso 5 (p 0,001). El Servicio de Medicina Interna asume hasta el 32,8% de los
reingresos.

Conclusiones. A medida que se suceden los reingresos, 10s pacientes tienen mayor nimero de patologias
cronicas, mayor CIRS y mayor probabilidad de reingresar a mismo tiempo que tanto su estancia en el
hospital como su mortalidad se reducen paulatinamente de manera significativa. Esto sugiere que la
hospitalizacion reiterada es una manera inadecuada de tratar a estos pacientes, reduciendo su calidad de vida
y exponiéndolos a mayor morbilidad de la precisa.
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