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Resumen

Objetivos: Analizar larelevancia de la demenciay la comorbilidad como factores riesgo de mortalidad y
reingreso en |os pacientes ingresados en un servicio de hospitalizacion a domicilio.

Material y métodos: Se analiza de forma retrospectiva una muestra de 79 ingresos sucesivos en la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio (UHD) del Hospital Garcia Orcoyen de Estella, que esta vinculada a Servicio de
Medicina Interna (MI) de ese mismo hospital. Los ingresos tuvieron lugar entre el 1 de noviembre del 2015y
el 29 de febrero del 2016. En la muestra se estudia el grado de asociacion con latasa de mortalidad durante el
ingreso y los 30 dias siguientes al alta, y también con e reingreso en el Servicio de MI en los 30 dias después
del altadela UHD, de dos variables, lademenciay el grado de comorbilidad de |os pacientes cuantificado
mediante el indice de Charlson (I1C).

Resultados: La muestra se compone de un 64,6% de ingresos de varones (51 ingresos) y un 35,4% de ingresos
de mujeres (28 ingresos), con una edad media de 77,5 afnos. Latasa de mortalidad en el ingreso y 1os 30
primeros dias después del altafue del 12,7% (10 ingresos), y latasade reingreso en 30 dias también fue del
12,7%. El valor medio de IC en lamuestrafue de 2,62. La prevalencia de pacientes con demencia fue del
30,4% (24 ingresos). El valor medio del 1C en los ingresos de pacientes que fallecieron fue 2,60, y en el de
los que no fallecieron 2,62. El valor medio del 1C en los ingresos de reingresadores fue de 2,80, y en el delos
de no reingresadores 2,59. El 7,6% de los ingresos presentaron un 1C = 0 (6 ingresos), € 44,3% un IC = 1-2
(35ingresos), el 36,7% un IC = 3-4 (29 ingresos) y e 11,4% un IC ?5 (9 ingresos), sin observarse una
asociacion estadisticamente significativaentre el IC y lamortalidad (p = 0,799) y tampoco entre el ICy los
reingresos en 30 dias (p = 0,606). La demencia no se asoci6 de forma estadisticamente significativa con la
mortalidad (p = 0,148), pero si se asoci6 con € reingreso en €l Servicio de MI en los 30 dias después del alta
(p = 0,029), observandose € reingreso en € 25% de los ingresos de pacientes con demenciay solo en el 7,2%
de ingresos de pacientes no diagnosticados de demencia.

Discusion: La muestra analizada se caracterizé por una elevada edad media 77,5 afios que probablemente ha
favorecido la puntuacion media relativamente alta observadaen el 1C, asi como la elevada prevalenciade
demencia. En € estudio ni lademencia, ni lacomorbilidad, reflejada mediante el IC, resultaron ser un factor
de riesgo de mortalidad precoz. Esto no descalificaal |C como indice predictor de mortalidad, dado que la
mortalidad que predice este indice es|a que se produce en un afio. A pesar de que en labibliografia se ha
asociado latasa de reingreso en 30 dias con €l IC, en nuestra muestra no se hall6 tal asociacion. No obstante,
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si se objetivé que lademencia era un factor de riesgo de reingreso después de un ingreso en régimen de
hospitalizacion a domicilio. La demencia esta incluida entre las enfermedades que se contabilizanen e IC, y
en fases avanzadas probablemente sea una de las enfermedades que més alteran la situacion funcional del
paciente, ademas de ir asociada a determinados condicionantes que pueden favorecer el reingreso
hospitalario: desnutricion, disfagiay aspiraciones, sindrome confusional y deterioro de laintegridad cutanea.

Conclusiones: 1. La demencia se asoci6 de forma estadisticamente significativa en el reingreso en el Servicio
de MI en los 30 dias después del ata. 2. Lademencia no se asoci6 de forma significativa con la mortalidad
precoz. 3. El Indice de Charlson no se asocio de forma estadisticamente significativa con la mortalidad
precoz, ni con el reingreso en 30 dias.
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