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Resumen
Objetivos:  El reingreso  hospitalario  se  considera  un  resultado  adverso,  y  su tasa  global  un
marcador de  calidad  asistencial.  Los estudios  publicados  tienen  mucha  variabilidad  y  heteroge-
neidad,  con  amplios  grupos  de pacientes  con  distintos  diagnósticos  y  pronósticos.  Estudiamos,
en los pacientes  agrupados  en  el  grupo  relacionado  por  el  diagnóstico  (GRD)  541,  diferencias
entre los  que  reingresan  y  los  que  no.
Material  y  método: Estudio  observacional  retrospectivo  de pacientes  con  GRD 541  dados  de
alta en  2010.  Definimos  reingreso  como  todo  ingreso,  en  cualquier  servicio  del  hospital  y  por
cualquier  motivo  en  ≤30  días  del  alta.  Analizamos  edad,  sexo,  día  de la  semana,  mes,  número  de
diagnósticos  y  fármacos  al  alta,  fármacos  depresores  respiratorios,  estancia,  solicitud  de  inter-
consultas,  índice  de comorbilidad  de  Charlson,  vía  de  alimentación,  ingresos  en  los  6 meses  pre-
vios, niveles  de  albúmina  y  hemoglobina  y  revisiones  médicas  en  los  30  días  posteriores  al  alta.
Resultados:  Participaron  985 pacientes,  reingresaron  189.  Las  variables  con  significación  esta-
dística fueron:  hemoglobina  −0,6 g/dl (intervalo  de confianza  del  95  [IC  95%]:  −0,9  a  −0,3),
alimentación  por  gastrostomía  odds  ratio  (OR)  5,6 (IC 95%:  1,5  a  21,6),  ingresos  en  los  6  meses
previos  OR  1,9  (IC  95%:  1,3 a  2,8),  atención  en  urgencia  OR  17,4  (IC  95%:  11,3  a 26,8),  revisiones
médicas  tras  el  alta  OR 0,4  (IC  95%:  0,2  a  0,8).
Conclusiones:  Los  pacientes  del  GRD  541  que  reingresan  presentan  algunas  características  dis-
tintivas que  podrían  permitir  su detección  precoz  y  evitar  el reingreso.
© 2015  SECA.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Abstract
Objective:  Hospital  readmission  is considered  an  adverse  outcome,  and  the  hospital  readmis-
sion ratio  is an  indicator  of  health  care  quality.  Published  studies  show  a  wide  variability  and
heterogeneity, with  large  groups  of  patients  with  different  diagnoses  and prognoses.  The  aim
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of  the study  was  to  analyse  the differences  between  patients  readmitted  and those  who  were
not, in patients  grouped  into  the  diagnosis  related  group  (DRG)  541.
Material and  method:  A  retrospective  observational  study  was  conducted  on  DRG  541  patients
discharged in  2010.  Readmission  is defined  as any  admission  into  any  hospital  department,  and
for any  reason  at ≤30  days  from  discharge.  An  analysis  was  performed  that  included  age,  sex,
day of  discharge,  month  of  discharge,  number  of  diagnoses  and drugs  at  discharge,  respiratory
depressant  drugs,  length  of  stay,  requests  for  consultations/referrals,  Charlson  comorbidity
index, feeding  method,  hospitalisations  in the  previous  6  months,  albumin  and  haemoglobin
levels and medical  examinations  within  30  days  after  discharge.
Results: Of  the  985  patients  included  in the  study,  189  were  readmitted.  On  multivariate  analy-
sis, significant  variables  were:  Haemoglobin  -0.6  g/dl  (95%  confidence  interval  [95%CI]  −0.9  to
−0.3), gastrostomy  feeding  odds  ratio  (OR)  5.6  (95%CI:  1.5  to  21.6),  hospitalisations  in  previous
6 months  OR 1.9  (95%CI:  1.3  to  2.8), visits  to  emergency  department  OR 17.4  (95%CI:  11.3  to
26.8), medical  checks  after  discharge  OR  0.4  (95%CI:  0.2  to  0.8).
Conclusions:  DRG  541 readmitting  patients  have some  distinctive  features  that  could  allow  early
detection and  prevent  hospital  readmission.
©  2015  SECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

El  reingreso  hospitalario  se considera  un  resultado adverso,
y  la  tasa  global  de  reingresos  un  marcador  de  calidad
asistencial1.  Sin  embargo,  este  marcador  suscita  controver-
sias  por  la heterogeneidad  y  variabilidad  existente  entre
los  diferentes  estudios  publicados,  y  también  por los múl-
tiples  factores  que  influyen  sobre  él dependientes  del
propio  paciente  (factores  demográficos,  socioculturales  y
económicos),  de  la  enfermedad,  del  hospital  y  del entorno
sociosanitario2,3.

Los  reingresos  a largo  plazo  o  los  que  se  producen  de
manera  programada  interesan  sobre  todo  a planificadores  y
gestores  porque  es un  dato  que  pueden  utilizar  para  asig-
nar  recursos,  prioridades  o  conocer  el  curso  evolutivo  de los
procesos.  Los reingresos  urgentes  o  no programados  suelen
estar  relacionados  con problemas  de  calidad  asistencial  en  el
ingreso  inicial,  o  índice,  o  en los cuidados  postalta.  Los  rein-
gresos  urgentes/no  programados  que  se  producen  con  cierta
inmediatez  al  alta,  habitualmente  antes  de  los 30  días,  son
los  que  tienen  mayor  interés  para  el clínico,  ya  que  pueden
tener  relación  con  el  manejo  del proceso  durante  el  ingreso
previo4,5.

Los  estudios  publicados  incluyen  amplios  grupos  de
pacientes  con  muy  distintos  diagnósticos  y pronósticos.

Por  todo  ello,  sería  interesante  conocer  las  característi-
cas  y  factores  relacionados  con  un  posible  reingreso  de  un
grupo  representativo  y  homogéneo  de  pacientes  hospitala-
rios.  Su  conocimiento  podría  permitir  tomar  medidas  para
disminuir  su tasa  de  reingreso.

El  objetivo  de  este  trabajo  fue  estudiar  las  diferencias
que  podía  haber  entre  los pacientes  agrupados  en el  grupo
relacionado  por  el  diagnóstico  (GRD)  541,  que  reingresaban
y  los  que  no  reingresaban.

Material y método

Estudio  observacional  retrospectivo  que  incluyó  a todos  los
pacientes  dados  de  alta  en  los Servicios  de  Medicina  Interna

y  Neumología  durante  el  año 2010  agrupados  en  el  GRD 541
(neumonía  simple y  otros  trastornos  respiratorios  excluidos
bronquitis  y  asma  con  complicación  mayor),  excepto  los
dados  de  alta  por  fallecimiento  o  por  traslado  a  otro  cen-
tro  hospitalario.  Solo  incluimos  a  los  pacientes  procedentes
de estos  2  servicios  para  intentar  homogeneizar  en lo posi-
ble los enfermos,  excluyendo  del GRD  541  a los enfermos
provenientes  de Oncología  o  Hematología  entre  otros  ser-
vicios,  con otras  enfermedades  asociadas  con importante
repercusión  sobre  los  resultados.

Definimos  el  reingreso  como  todo  ingreso  en  cualquier
servicio  del hospital  y por  cualquier  motivo  en un  plazo  ≤30
días  desde  el  alta previa.

En  el  período  de estudio,  nuestro  hospital,  con  docencia
de  pre- y  posgrado  y  acreditado  para  la  formación  de  resi-
dentes  médicos  y quirúrgicos,  dispuso  de 550 camas  y dio
cobertura  a una  población  casi  exclusivamente  urbana  de
375.000  habitantes.

Las variables  analizadas  fueron:  edad,  sexo,  día de  la
semana  del  alta,  mes  del  alta,  estancia  hospitalaria,  número
total  de diagnósticos  al  alta,  índice  de  comorbilidad  de
Charlson  (ICh)6, el  cual  está validado  para  su uso con  bases
de datos  administrativas7 y  con  los  pesos  actualizados8,
número  de fármacos  al  alta  (junto al ICh permiten  valorar  la
complejidad  y la comorbilidad  médica)9,  prescripción  al  alta
de  fármacos  potencialmente  depresores  respiratorios  (ben-
zodiacepinas,  opiáceos,  antidepresivos,  anticonvulsivantes
y  neurolépticos),  vía  de  alimentación  (por  sonda  nasogás-
trica  o gastrostomía),  ingresos  en los  últimos  6 meses,
necesidad  de interconsultas  a otros  servicios  durante  el
ingreso,  si  han  sido revisados  después  del alta y dónde
(urgencia  hospitalaria/Atención  Primaria/atención  especia-
lizada)  y las  determinaciones  de  albúmina  y hemoglobina.

Los  datos  requeridos  para  la realización  del trabajo
fueron  obtenidos  del  conjunto  mínimo  básico  de  datos
hospitalarios  de nuestro  centro,  el cual admite  hasta
13  diagnósticos  codificados  según  la  CIE-9-MC,  y  de la revi-
sión  del informe  de alta  hospitalaria.  Puntualmente  se
precisó  revisar  la historia  clínica.
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Tabla  1  Características  demográficas  y  generales

% (IC  95%)  Total  Sin reingreso  Con  reingreso  Dif/OR  p

N  985  796 189
Edad en  años  73,7  (72,9  a  74,6)  73,3  (72,3  a 74,3)  75,5  (73,8  a  77,2)  2,2  (0,1  a  4,4)  0,045
Mujer 34,2  (31,3  a  37,2)  33,4  (30,1  a 36,7)  37,6  (30,7  a  44,5)  OR  1,2  (0,9  a  1,7)  n.s.
EM en  días  11,7  (11,2  a  12,2)  11,4  (10,8  a 11,9)  13,3  (12,2  a  14,5)  1,9  (0,7  a  1,7)  0,003
SNG 3,9  (2,7  a  5,1)  3,6  (2  a  2,2)  4,8  (1,7  a 7,8)  OR  1,3  (0,6  a  2,8)  n.s.
GTM 1,2  (0,5  a  1,9)  0,8  (0,2  a  1,4)  3,7  (1 a  6,4)  OR  5,1  (1,7  a  15,2)  0,004

Dif/OR: diferencia/odds ratio; EM: estancia media; GTM: gastrostomía; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; n.s: no significativo; SNG:
sonda nasogástrica.

Análisis estadístico

La  descripción  de  las  variables  cuantitativas  la  realizamos
con  la media  y su  intervalo  de  confianza  del  95  (IC 95%),  y
comprobamos  su distribución  normal  mediante  la  prueba  de
Kolmogorov-Smirnov.  Las  variables  categóricas  las  describi-
mos  con  su  porcentaje  y el  IC  95%  correspondiente.

Las  diferencias  de  medias  las  analizamos  mediante  la t  de
Student  o  la  U de  Mann-Whitney  según  fuera  lo apropiado,  y
el  análisis  de  las  variables  categóricas  mediante  el  cálculo
de  la  odds  ratio  (OR).

La  variable  de  estudio (dependiente)  es si  hubo  o  no  rein-
greso,  y  el  resto  actuaron  como  explicativas  o de  control.  El
análisis  multivariante  de  las  diferentes  variables  cuantitati-
vas  lo  realizamos  con  modelos  de  regresión  lineal  múltiple.
Las  variables  las  introdujimos  en  el  modelo  mediante  el
método  de  regresión  por  pasos.  Los  criterios  de  inclusión  y
exclusión  de las  variables  en  el  modelo  los  fijamos  en p < 0,05
para  la  inclusión  y  p > 0,10  para  la exclusión.  Los modelos
finales  los  seleccionamos  utilizando  el criterio  del cuadrado
del  coeficiente  de  correlación  múltiple  ajustado.  El estu-
dio  multivariante  de  las  variables  cualitativas  lo llevamos  a
cabo  con  modelos  de  regresión  logística,  introduciendo  las
variables  con  el  método  de  inclusión  por  pasos.  Los criterios
de  inclusión  y exclusión  de  las  variables  en  los modelos  los
fijamos  en  p <  0,05  para  la  inclusión  y p > 0,10  para  la  exclu-
sión.  La  calibración  de  los modelos  la  valoramos  por medio
de  la  prueba  de  bondad  de  ajuste  de  Hosmer-Lemeshow.  La
significación  estadística  la establecimos  en  p <  0,05.

Todos  los  cálculos  los  realizamos  con  el  paquete  esta-
dístico  SPSS 15.0  (Chicago,  EE.  UU.).  Por  el  tipo de  trabajo
y  la  naturaleza  clínica  de  los  resultados  consideramos  sufi-
ciente  una  precisión  de  ±  5  centésimas,  por  lo  que  los  hemos
redondeado  a un  decimal.

Resultados

Durante  el  año 2010 fueron  dados  de alta  en  nuestro  hospi-
tal,  vivos  y  no  trasladados  a otros  centros,  1.062  pacientes
agrupados  en el  GRD 541,  de los  cuales  985  lo  fueron
desde  los  Servicios  de Medicina  Interna  y  Neumología,  lo
que  supuso  el  20,9%  del total  de altas  de estos 2  servicios.
De  estos  985 pacientes,  reingresaron  189 (19,3%)  durante  los
30  días  posteriores  a su  alta,  de ellos 180  (95,2%)  fueron
urgentes.  Los  datos  demográficos  y generales  están  refleja-
dos  en la  tabla  1.

La tabla  2 resume  las  variables  relacionadas  con  la com-
plejidad/comorbilidad  de los  enfermos.  Todas  ellas  tuvieron
diferencias  estadísticamente  significativas  entre  los  que
reingresaron  y los  que  no  lo hicieron.

Se  estudiaron  posibles  diferencias  entre  ambos  grupos  en
cuanto  al  día de  la semana  y  al trimestre  del  año  en  el  que
se  efectuó  el  alta, sin  encontrar  hallazgos  estadísticamente
significativos,  aunque  con  tendencias  claras  en  el  caso  de
los  trimestres  2  y 4  (tabla  3).

En  la tabla  4 están  reflejados  los datos  correspondientes
a  ingresos  previos  y  revisiones  tras  el  alta,  con  diferencias
significativas  entre  ambos  grupos  en  todos  los  casos.

En  cuanto  al uso de  fármacos  potencialmente  depreso-
res  respiratorios,  las  benzodiacepinas  fueron  las  utilizadas
más  frecuentemente  en los  2 grupos,  aunque  es  el  uso  de
opiáceos  el  que  alcanzó  significación  estadística  entre  los
pacientes  que  reingresan  y los  que no,  si  bien las  ben-
zodiacepinas  y los neurolépticos  están  muy  próximos  a la
significación  (tabla  5).

En  el  análisis  multivariante,  las  únicas  variables  que  man-
tuvieron  la significación  estadística  fueron  los  niveles  de
hemoglobina:  −0,6  (IC  95%  −0,9  a  −0,3; p  <  0,001),  alimen-
tación  por gastrostomía:  OR  5,6  (1,5 a  21,6;  p  < 0,012),

Tabla  2  Complejidad/comorbilidad

Valor  o  %  (IC  95%)  Total  Sin  reingreso  Con reingreso  Dif/OR  p

N  985 796  189
ICh 4,8  (4,7  a 5) 4,7  (4,6  a  4,9)  5,2  (4,9  a  5,6)  0,5  (0,1  a  0,8)  0,01
ND 9,8  (9,6  a 10)  9,7  (9,5  a  9,9)  10,3  (9,9  a  10,6)  0,6  (0,1  a  1)  0,009
PIC 31,5  (28,6  a  34,4)  28,9  (25,7  a  32)  42,3  (35,3  a  49,5)  OR  1,8  (1,3  a  2,5)  <  0,001
Alb en  g/dl  3,3  (3,2  a 3,4)  3,3  (3,2  a  3,4)  3 (2,9  a  3,1)  −0,3  (−0,5  a  −0,1)  0,003
Hb en  g/dl  12,8  (12,6  a  12,9)  13  (12,9  a  13,1)  11,9  (11,6  a  12,2)  −1,1  (−1,4  a  −0,7)  <  0,001

Alb: albúmina; Dif/OR: diferencia/odds ratio; Hb: hemoglobina; IC  95%: intervalo de confianza del 95%; ICh: índice de comorbilidad de
Charlson; ND: número de diagnósticos al alta; PIC: solicitud de interconsulta.
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Tabla  3  Temporalidad  de  las  altas

Altas  %  (IC  95%)  Total  Sin  reingreso  Con  reingreso  Odds  ratio  p

N  985  796  189
L 10,1  (8,2  a  11,9)  9,9  (7,8  a  12)  10,6  (6,2  a 15)  1,1  (0,6  a  1,8)  n.s.
M 18,6  (16,2  a  21)  19,1  (16,4  a  21,8)  16,4  (11,1  a  21,7)  0,8  (0,5  a  1,3)  n.s.
X 17,8  (15,4  a  20,2)  18,5  (15,8  a  21,2)  14,8  (9,8  a 19,9)  0,8  (0,5  a  1,2)  n.s.
J 14,8  (12,6  a  17)  14,3  (11,9  a  16,8)  16,9  (11,6  a  22,3)  1,2  (0,8  a  1,9)  n.s.
V 38  (34,9  a  41)  37,4  (34,1  a  40,8)  40,2  (33,2  a  47,2)  1,1  (0,8  a  1,6)  n.s.
S +  D 0,8  (0,3  a  1,4)  0,8  (0,2  a  1,4)  1,1  (0  a  3) 1,4  (1 a  2) n.s.
T 1  30,2  (27,3  a  33)  29,4  (26,2  a  32,6)  33,3  (26,6  a  40,1)  1,2  (0,9  a  1,7)  n.s.
T 2 24,6  (21,9  a  27,3) 23,4  (20,4  a  26,3) 29,6  (23,1  a  36,1) 1,4  (1 a  2) n.s.  (0,07)
T 3 15,9  (13,7  a  18,2) 16,6  (14  a  19,2) 13,2  (8,4  a 18,1) 0,8  (0,5  a  1,2) n.s.
T 4 29,3  (26,5  a  32,2) 30,7  (27,5  a  33,9) 23,8  (17,7  a  29,9) 0,7  (0,5  a  1) n.s.  (0,06)

D: domingo; IC  95%: intervalo de confianza del 95%; J: jueves; L: lunes; M: martes; n.s: no significativo; S:  sábado; T: trimestre del año;
V: viernes; X: miércoles.

Tabla  4  Ingresos  previos  y  revisiones

En  % (IC  95%)  Total  Sin  reingreso  Con reingreso  Odds  ratio  p

N  985  796 189
IP 43,5  (40,4  a 46,5)  38,7  (35,3  a 42,1)  64,6  (57,7  a  71,4)  2,9  (2,1  a  4)  <  0,001
RU 22,6  (19,9  a 25,1)  11,4  (9,2  a  13,6)  69,3  (62,7  a  75,9)  17,5  (12  a  25,6)  <  0,001
RAP 12,6  (10,5  a 14,7)  14,1  (11,7  a 16,5)  6,3  (2,9  a  9,8)  0,4  (0,2  a  0,8)  0,005
RAE 29,6  (26,7  a 32,4)  31,5  (28,3  a 34,8)  21,2  (15,3  a  27)  0,6  (0,4  a  0,9)  0,005

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; IP: ingresos hospitalarios en los 6 meses previos; RAE: revisión en atención especializada; RAP:
revisión en atención primaria; RU: valorado en urgencia hospitalaria.

Tabla  5  Fármacos

%  IC  95%  Total  Sin  reingreso  Con  reingreso  Dif/OR  p

N  985 796  189
N.◦ fármacos  9,1 (8,8  a  9,3)  8,8  (8,6  a  9,1)  9,9  (9,5  a 10,5)  1,1  (0,6  a  1,7)  <  0,001
BZD 19,9  (17,4  22,4)  18,7  (16  a  21,4)  24,9  (18,7  a  31)  OR  1,4  (1 a 2,1)  n.s.  (0,06)
OP 8,1 (6,4  a  9,8)  6,7  (4,9  a  8,4)  14,3  (9,3  a 19,3)  OR  2,3  (1,4  a  3,8)  <  0,001
ADP 10,9  (8,9  a  12,8)  10,3  (8,2  a  12,4)  13,2  (8,4  a 18,1)  OR  1,3  (0,8  a  2,1)  n.s
ACV 6,8 (5,2  a  8,4)  6,6  (4,8  a  8,2)  7,9  (4,1  a 11,8)  OR  1,2  (0,7  a  2,2)  n.s.
NLP 6 (4,5  a  7,5)  5,3  (3,7  a  6,8)  9 (4,9  a 13,1)  OR  1,8  (1 a 3,2)  n.s.  (0,06)

ACV: anticonvulsivantes; ADP: antidepresivos; BZD: benzodiazepinas; Dif/OR: diferencia/odds ratio; IC  95%: intervalo de confianza del
95%; n.s: no significativo; NLP: neurolépticos; OP: opiáceos.

ingreso  en  los  6  últimos  meses:  OR  1,9  (1,3  a 2,8;  p  =  0,001),
visitas  a  la  urgencia  hospitalaria:  OR  17,4  (11,3  a  26,8;
p  < 0,001)  y  revisión  en  Atención  Primaria:  OR  0,4  (0,2  a 0,8;
p = 0,009).  La  revisión  por  atención  especializada  casi man-
tuvo  la  significación  estadística:  OR  0,4  (0,2 a 1;  p  =  0,07).

Discusión

Nuestros  resultados  muestran  que  el  19,3%  de  los  pacien-
tes  con  GRD 541 reingresan  en  el  transcurso  de  los  30  días
posteriores  al  alta, cifras  que  entran  dentro  de la amplia
variabilidad  de  tasa  de  reingresos  reflejadas  en la  litera-
tura,  y  que  va  del 6,8  al  29%10,11. La mayoría  de  los  estudios
analizan  la tasa  global  de  reingresos,  con pocos  trabajos
que  analicen  diagnósticos  concretos  y aún  menos  un único

GRD12.  La  edad  y comorbilidad,  variables  que  otros  autores
han  relacionado  con  el  reingreso13, no  alcanzan  significa-
ción  estadística  en el  análisis  multivariante.  La  causa  de
esta  discrepancia  creemos  que  reside  en la relativamente
baja  cifra  de reingresos,  lo que  confiere  una  menor  potencia
estadística  a  nuestro  estudio.

Hemos  observado  que  ser portador  de gastrostomía
implica  un mayor  riesgo  de reingreso,  a  diferencia  de  lo
observado  con sonda  nasogástrica.  Este  hallazgo  se puede
considerar  como  un  marcador  de mayor  deterioro  físico,
aunque  también  podría  interpretarse  que un  procedimiento
que  se efectúa  como  solución  a  un problema  puede  conver-
tirse  en  una  fuente  de comorbilidad14.

Al  ajustar  los  resultados  mediante  el  análisis  mul-
tivariante,  la  estancia  media  de los enfermos  que
reingresan  no  difiere  significativamente  de los que  no
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reingresan,  por  lo que  podemos  asumir  que  no existe un
factor  de  altas  prematuras  sin  haber  concluido  los  trata-
mientos  o estancias  innecesariamente  alargadas  que  puedan
complicar  la situación  del paciente,  hechos  reflejados  en
la  literatura15,16.  Algunos  programas  de  altas  precoces  en
enfermedades  muy  concretas  que  han  intentado  reducir  aún
más  la estancia  han  comprobado  un  significativo  aumento
del  riesgo  de  reingreso17.

Los  pacientes  que  reingresaron  precisaron  la  cola-
boración  de  otros  servicios,  mediante  la  solicitud  de
interconsultas,  en  mayor  proporción  que  los  que  no  reingre-
saron,  probablemente  como  expresión  de  un  factor  más  de
su  comorbilidad  y complejidad,  aunque  el  estudio  multiva-
riante  no lo  confirme.  No  hemos  encontrado  en la  literatura
ninguna  referencia  al  respecto.

Hemos  analizado  si podría  contribuir  al  reingreso  el  día
en  el  que  se produce  el  alta  hospitalaria,  bien  porque  se
pudieran  forzar  altas  en el  fin de  semana  o  porque  el  apoyo
extrahospitalario  pudiera  ser deficiente  en  determinados
días.  No  hemos  encontrado  diferencias  estadísticamente  sig-
nificativas  entre  el  día del alta  y el  reingreso.  De la  misma
manera,  estudiamos  si  aspectos  climáticos  como  la estacio-
nalidad  influirían  en los reingresos,  agrupando  las  altas  por
trimestres.  Aunque  no  hay  diferencias  estadísticamente  sig-
nificativas,  sí existe  una  tendencia  a aumentar  la  posibilidad
de  reingreso  en  primavera  y  a  disminuirla  en  otoño.  El  diseño
del  estudio  no  permite  establecer  las  causas  de  estos hallaz-
gos.  No  hemos  encontrado  en  la  literatura  referencias  al  día
de  la  semana  y  mes  del alta  y su posible  relación  con  el
reingreso.

El  14,1%  de  los  pacientes  que  no reingresaron  fueron
revisados  en  el  curso  de  los  30  días  posteriores  al  alta  en
Atención  Primaria,  frente  a solo  el  6,3%  de  los reingre-
sos.  Algo  similar  puede  suceder  en  los  pacientes  que  fueron
revisados  en atención  especializada.  Estos  datos  podrían
indicarnos  que  las  revisiones  postalta  previenen  reingresos,
coincidiendo  con lo  recogido  en  la  literatura18.  Sin  embargo,
algunos  autores  evaluaron  la  relación  entre  el  seguimiento
de  pacientes  al  alta  y los  reingresos  no  programados  en
30  días,  y  concluyeron  que  el  seguimiento  al  alta,  tanto  si
se  realiza  en  los  primeros  14  días  del alta, en las  siguien-
tes  2  semanas  o  si  no  se  realizan  revisiones,  no  afecta a
la  tasa  de  ingresos19,  incluso  que  las  visitas  domiciliarias
preventivas  no  reducen  los  reingresos,  aunque  mejoran  la
satisfacción  percibida  por  los  cuidados20.  Hay  que  matizar
que  se  refieren  a visitas  domiciliarias  de  enfermería  a los
enfermos  más  ancianos  sin otros  datos  clínicos  descriptivos
de  la  enfermedad  o  del enfermo  al  que  se presta  cuida-
dos.  Reconocemos  que  hay  resultados  mejores  cuando  se
cuidan  enfermos  más  específicos  como  enfermedad  pulmo-
nar  obstructiva  crónica  o  insuficiencia  cardiaca21---23.  Por el
contrario,  hemos  constatado  que  un 69,3%  de  los enfermos
que  reingresarán  han  frecuentado  la Urgencia  hospitala-
ria  en  el  periodo  de  30  días desde  el  alta.  Aunque  no
podemos  establecer  si esto  se  debe  a  una  peor  situación
clínica,  a  un  inadecuado  seguimiento  médico  o  a un apoyo
familiar  o  social  insuficiente,  podría  permitir  identificar  a
pacientes  de  alto  riesgo  para  tomar  medidas  antes  de que
reingresen.

Un  estado  nutricional  deficiente  del paciente  puede  favo-
recer  su reingreso.  En  los  hospitales,  la  mayor  prevalencia
de  desnutrición  se encuentra  en los  Servicios  de  Medicina

Interna  (20,8%).  La  enfermedad  más  frecuente  en  los  enfer-
mos  con  nutrición  deficiente  es la  respiratoria  (11,6%),  y
el 27,7%  de los  pacientes  considerados  desnutridos  tuvo  un
reingreso  prematuro24. Aunque  no  es un  objetivo  de este
trabajo  valorar el  estado  nutricional  de  los  pacientes  del
GRD  541,  y en  el  análisis multivariante  no obtuvimos  diferen-
cias  significativas,  creemos  que  este  aspecto  es  importante
y  se debe  tener  en  consideración.  Asimismo,  la  anemia  en
pacientes  ingresados  no  seleccionados  de Medicina  Interna
se  asocia  entre  otras  cosas  con un  incremento  de reingre-
sos  precoces25,  hecho  que  también  constatamos  en nuestro
estudio.  Estos  2  parámetros  analíticos  pueden  ayudar  a  per-
filar  al posible  paciente  reingresador.

En  la literatura  se  describe  la  asociación  entre  efec-
tos adversos  de  fármacos  y la  readmisión  en los siguientes
30  días.  Los  más  frecuentes  están  relacionados  con  diuré-
ticos  y  antihipertensivos,  anticoagulantes/antiagregantes  y,
con  efectos  depresores  respiratorios,  los  opioides  (14%)26,
cifra  esta última  que  coincide  con la  obtenida  por nosotros
(14,3%),  aunque  no presentaban  clínica  de intoxicación  far-
macológica  ni  fue  la  causa  del  reingreso.  Además  creemos
que,  según  nuestros  resultados  aunque  no  corroborados  por
el  análisis  multivariante,  probablemente  habrá  que  tener
en  cuenta  en este  sentido  también  a  las  benzodiacepinas  y
neurolépticos.

Nuestro  trabajo  presenta  algunas  limitaciones.  No  hemos
podido  recoger  datos  sobre  el  nivel  sociocultural  y  eco-
nómico  de estos pacientes  ni de la  disponibilidad  de
apoyo  sociosanitario,  tampoco  hemos  podido  registrar  si  ha
existido  incumplimiento  terapéutico  o errores  en  dicho  cum-
plimiento.

La  definición  exclusivamente  temporal  (ingreso  antes  de
30  días)  sin  tener  en  cuenta  ni el  tipo de ingreso (urgente
vs. programado)  ni  el  diagnóstico  limita  la especificidad  del
indicador.

En  la interpretación  de algunas  asociaciones  (visitas  a
Urgencias  o  gastrostomías)  no se  tiene  en cuenta  que  son
variables  que  pueden  depender  de otras  previas  (mayor  com-
plejidad  de  los  pacientes,  existencia  de complicaciones  en
el  ingreso  previo  o existencia  de comorbilidades  específicas)
que  pueden  justificar  la  asociación.  Las  relaciones  entre  las
variables  que  aparecen  en  el  estudio,  y otras  no  incluidas,
pueden  ser  múltiples  y  complejas,  pero  su  diseño no  permite
explicar  dichas  relaciones.

Nuestros  resultados  solo  los  podemos  comparar  con  estu-
dios  con  grupos  de enfermedades  diferentes  o con  datos
hospitalarios  globales,  a pesar  de la  alta  prevalencia  del
GRD  seleccionado.  Por  último,  los  pacientes  proceden  de
un  único hospital,  por  lo que  los resultados  pueden  no  ser
extrapolables  a  otros  centros  hospitalarios.

Como  conclusiones  podemos  decir  que  los  pacientes  del
GRD  541  que  reingresan  en el  plazo  de 30  días  presentan
unas  características  generales,  como  la anemia  o el  ingreso
en  los últimos  6 meses,  similares  a otros  tipos  diferentes
de enfermos  que  también  reingresan.  La  alimentación  por
gastrostomía,  el  uso de opiáceos  y  el  ingreso  precoz  en
Urgencias  son importantes  factores  asociados  al  reingreso.
Las  revisiones  precoces  tras  el  alta  se  asocian  a una  reduc-
ción  de  los  reingresos.  La  combinación  de estos  resultados
puede  facilitar  detectar  a  los  pacientes  de este  GRD tan pre-
valente,  y  con riesgo  elevado  de  reingreso,  y  tomar  medidas
que  puedan evitarlo.
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