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Resumen

Objetivos: El reingreso en un periodo inferior a 30 dias es un parametro de uso creciente como indicador de
calidad asistencial. El objetivo de este estudio es analizar las causas y posibles factores determinantes de los
reingresos precoces de un servicio de Cirugia General en un hospital comarcal.

Métodos: Se harealizado un estudio retrospectivo de los pacientes que han requerido reingreso en un periodo
menor de 30 diastras €l alta hospitalaria durante el afio 2018, distinguiendo los sometidos a cirugia,
radiologia intervencionista o tratamiento médico conservador. Se han analizado |as causas de reingresos y
factores de riesgo relacionados.

Resultados: Se han recogido un total de 59 pacientes que han requerido reingreso en los primeros 30 dias tras
el alta hospitalaria. El 54,24% son varonesy el 45,76% mujeres. La edad media es de 56 afos (rango: 17-94).
Teniendo en cuenta que durante el afo 2018 han sido hospitalizados en nuestro servicio 1517 pacientes, la
tasa de reingresos en menos de 30 dias ha sido del 3,89%. El 77,97% de | os pacientes reingresados procedian
del servicio de urgencias del hospital, mientras que el 22,03% ingresaban de forma programada para
intervencion quirdrgica. En €l primer ingreso el 71,19% de los pacientes requirio intervencion quirdrgica,
27,12% tratamiento médico conservador y 1,69% tratamiento por radiologia intervencionista. En los
reingresos el 42,37% preciso de intervencion quirdrgica, € 37,29% tratamiento médico conservador y €l
20,34% tratamiento por radiologia intervencionista (sobre todo drenaje percutdneo de colecciones
intraabdominales y colecistostomias). El motivo de |os reingresos estaba relacionado con €l episodio previo
en el 79,66% de casos, por complicacion posquirudrgica o recurrencia de su enfermedad. El 8,47% de los
pacientes precisaron mas de un reingreso en el periodo de 30 dias. El 62,71% presentaba factores de riesgo,
tales como diabetes, hipertensién arterial, inmunosupresion o cardiopatia isguémica. Las causas mas
frecuentes de reingresos fueron la coleccion intraabdominal postoperatoria (22%), seguida de la colecigtitis
aguday las complicaciones de la herida quirurgica (10,17% cada una). Otras causas menos frecuentes fueron:
pancreatitis aguda biliar, suboclusion intestinal, dolor abdominal postquirdrgico, Ulceras de miembros
inferiores, diverticulitis aguda de colon, absceso perianal, absceso mama, dehiscencia de anastomosis
ileocdlica, patologia proctol 6gica, entre otras.

Conclusiones: Latasa de reingresos antes de 30 dias en nuestra serie es aceptable en referencia alo descrito
en labibliografia. Los pacientes que ingresan de forma urgente tienen unatasa de reingreso mayor alos que
ingresan de forma programada. L as principal es causas de reingreso en nuestra serie han sido la coleccion
intraabdominal postoperatoria, colecistitis aguday las complicaciones de la herida quirdrgica. La mayoria de
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pacientes reingresados presentaban multiples comorbilidades o factores de riesgo. ES preciso seguir
investigando sobre |os reingresos hospital arios, ya que son un indicador Util de calidad asistencial.
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