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Resumen

Introduccion: La readmision hospitalaria a los 30 dias es un marcador de la calidad de la atencién
hospitalaria y las causas pueden ser multifactoriales. También otros factores posteriores al alta
pueden estar implicados en el reingreso. Se suele utilizar como valor de referencia el porcentaje de
reingresos durante los primeros 30 dias del alta.

Objetivos: Conocer el numero y caracteristicas de los reingresos a los 30 dias. Analizar las causas.
Identificar factores de riesgo y los factores posteriores al alta implicados.

Métodos: Revision retrospectiva de los ingresos identificados de manera prospectiva en la base de
datos hospitalaria Q view. Estudio de los casos con reingreso en los 30 dias posteriores al alta del
servicio de cirugia general desde 1 de enero 2018 al 31 de diciembre del 2019. Entraran los ingresos
no planificados. Se excluiran los planificados, traslados a otros centros, las altas voluntarias, las
altas desde urgencias y pacientes que correspondan a un reingreso de ingreso previo al periodo del
estudio. Se estudiaran los paciente a través de indice de LACE, tiempo entre la primera alta y el
reingreso, la edad, comorbilidades, intervencion quirtrgica.

Resultados: Se han incluido 91 pacientes que reingresaron en el 2019 en nuestro centro, de los
cuales 54 pacientes (59,3%) eran hombres. La edad promedia fue de 65,7 afos (IC 0,95: 61,8-69,7)
con promedio de los hombres y mujeres de 64,1 y 68,1 respectivamente, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas en la edad (t Student, p > 0,05). La estancia media del
primer ingreso fue de 5,4 dias y la del reingreso fue de 7,8 dias. El segundo ingreso fue
significativamente mas largo. Hasta los siete dias de la primera alta se observa el 50% de reingresos
(mediana de 7 dias, 45 reingresos) y, entre el octavo dia y el trigésimo se observan los otros 46
reingresos que se han estudiado. Se observan seis defunciones en los reingresos. Los fallecimientos
en comparacion con los que no, tienen una estancia significativamente superior: el promedio de la
segunda estancia en el hospital de los 6 que fallecen es de 21,5 dias, mientras que es de 6,8 dias
entre los que no fallecen (p < 0,05). Sobre la prediccion del reingreso hay diferencias significativas
entre LACE y la edad de manera que a mayor edad de los pacientes mayor indice LACE (p < 0,036).
Las infecciones del sitio quirirgico fueron el motivo més frecuente como causa de reingreso (12%)
seguidas de patologia de la via biliar (11,2%). 48% de los pacientes tenian un alto riesgo de
readmision.
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Conclusiones: Las causas de la readmision hospitalaria son multiples. La edad de los pacientes y
las comorbilidades afiadidas son un factor importante de la prediccién. Las complicaciones
quirdrgicas parecen ser el motivo mas frecuente en los reingresos en cirugia, por lo que tomar
medidas especificas para minimizar las complicaciones, disminuira la tasa de readmisiones.
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