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PALABRAS CLAVE Resumen
Reingreso Introduccidn y objetivos: La tasa de reingresos hospitalarios es un indicador de calidad de la
hospitalario; asistencia hospitalaria. El objetivo de este trabajo es describir factores de riesgo de reingreso
Hospital pediatrico; prevenible en la hospitalizacion pediatrica.
Calidad en el cuidado Material y métodos: Estudio analitico, retrospectivo, unicéntrico realizado en las plantas de
de la salud Pediatria de un hospital terciario (junio de 2012 a noviembre de 2015). Se definid reingreso al

que acontecia en los primeros 30 dias del ingreso previo: muy precoz (en menos de 48 h), precoz
(2-7 dias) y tardio (a partir de 7 dias). Se definio reingreso prevenible al que ocurrié en los pri-
meros 15 dias y por la misma causa del primer ingreso. Se analizaron variables epidemiologicas
y clinicas. Se realizd un estudio univariante y posteriormente multivariante.

Resultados: En el periodo de estudio ingresaron en las plantas de Pediatria General Hospitalaria
5.459 pacientes y reingresaron 226 (tasa de reingreso del 4,1%). Cuando la tasa de ocupacion
hospitalaria es mayor del 70%, el porcentaje global de reingresos es significativamente mayor
(8,5 vs. 2,5%), p<0,001. En el analisis de regresion de Cox se objetivd que la presencia de
enfermedad de base y el nUmero de visitas a urgencias desde el alta son factores de prediccion
de reingreso prevenible.

Conclusiones: La tasa de reingresos es mayor en los periodos de mayor presion asistencial. El
reingreso de los pacientes con patologia cronica de base es prevenible, y por lo tanto hay que
disenar estrategias para intentar evitarlo.
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Detection of risk factors for preventable paediatric hospital readmissions

Abstract

Introduction and objectives: Readmission rate is an indicator of the quality of hospital care.
The aim of the study is to identify potential preventable factors for paediatric readmission.
Material and methods: A descriptive, analytical, longitudinal, and single centre study was
carried out in the Paediatric Hospitalisation ward of a tertiary hospital during the period from
June 2012 to November 2015. Readmission was defined as the one that occurs in the first
30 days of previous admission, as very early readmission if it occurs in the first 48 hours, early
readmission in the 2-7 days, and late readmission if occurs after 7 days. Preventable readmis-
sion is defined as one that takes place in the first 15 days and for the same reason as the first
admission. Epidemiological and clinical variables were analysed. A univariate and multivariate
study was carried out.

Results: In the study period, 5,459 patients were admitted to the paediatric hospital, of which
226 of them were readmissions (rate of readmission: 4.1%). When the hospital occupation rate
was greater than 70%, the overall percentage of readmissions was significantly higher (8.5% vs
2.5%; P<.001). In the multivariate analysis, it was found that having a chronic disease and the
number of visits to emergency care units before admission, are predictive factors of preventable
readmission.

Conclusions: The rate of readmissions is greater in the periods of higher care pressure. The
readmission of patients with chronic condition is preventable, and therefore strategies must be
designed to try to avoid them.

© 2019 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

Las tasas de reingreso hospitalario son un marcador de cali-
dad asistencial en los hospitales pediatricos y un reflejo del
tipo de poblacién que atiende’-2. El reingreso se define como
aquel ingreso que ocurre dentro de los primeros 30 dias tras
el alta hospitalaria’. Sin embargo, la tasa de reingreso que
se correlaciona con la calidad asistencial es aquella que se
considera prevenible. El reingreso prevenible se define en
los estudios como aquel que ocurre en los primeros 15 dias
tras el alta y por el mismo motivo que el ingreso previo'
excluyéndose por definicion el reingreso programado. Los
estudios epidemioldgicos mas recientes muestran una tasa
de hasta el 30% de reingresos en los Gltimos 30 dias como
potencialmente prevenibles®. Otros estudios muestran por-
centajes variables (rango del 8,4-18%) dependiendo del tipo
de estudio, la poblacion incluida y la definicion de rein-
greso utilizados*'®. Se ha discutido si estas tasas son una
medida real de calidad asistencial'®?° o si estan influidas por
la enfermedad crénica subyacente®. En teoria, el reingreso
prevenible esta relacionado con la atencién hospitalaria
recibida durante el ingreso previo. El reingreso no preveni-
ble depende mas de la enfermedad en si y de la complejidad
de la poblacién a la que asiste el hospital. Otros facto-
res dependen fundamentalmente del control ambulatorio en
atencion primaria en las primeras 24-48 h desde el alta o del
paciente y su adherencia a la medicacién prescrita o a las
recomendaciones de salud en el momento del alta®. Se han
definido en estudios previos algunos factores que estan rela-
cionados con el reingreso pediatrico prevenible’26813.15,

Algunos de estos factores son: la gravedad de la enfermedad,
la prematuridad, la patologia psiquiatrica, el paciente cro-
nico complejo o la causa del ingreso previo. En pacientes sin
ninguna enfermedad de base la tasa de reingreso prevenible
es de alrededor del 14-18% seglin estudios®, en tanto que la
tasa de reingreso prevenible en pacientes con enfermedades
de base (enfermedad cardiaca, enfermedad neurologica) o
con necesidades especiales (ventilacion mecanica o medi-
cacion multiple) es de hasta el 25-35%%“.

El objetivo principal de este estudio es analizar las
caracteristicas de los pacientes que reingresan en la hos-
pitalizacion pediatrica, intentar describir factores de riesgo
de reingreso prevenible y poner en marcha medidas de pre-
vencion.

Material y métodos

Se realizo un estudio observacional, analitico, longitudinal
y unicéntrico. Los datos fueron recogidos de forma retros-
pectiva durante el periodo de junio de 2012 a noviembre de
2015 en la planta de hospitalizacion de un hospital infan-
til de tercer nivel en Madrid (Espana) con 38 camas de
hospitalizacion de Pediatria General y 1.800 ingresos en la
hospitalizacion pediatrica cada afo. Durante este periodo de
estudio se incluyeron todos los pacientes con edades com-
prendidas entre 0 y 16 afos que reingresaron en la seccion
de Pediatria Hospitalizados. Se excluyeron aquellos que fue-
ron hospitalizados en otras unidades (Neonatologia, Cirugia,
Oncologia, Nefrologia y Cardiologia) o aquellos con reingreso
programado. Se consider6 reingreso aquel que ocurria en
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Figura 1

los primeros 30 dias del ingreso previo. Dependiendo del
tiempo que tardaba en reingresar, se clasificd el reingreso en
3 tipos: reingreso muy precoz (el que ocurria en las siguien-
tes 48 h de alta previa); reingreso precoz (en 2-7 dias desde
el alta) y reingreso tardio (el que ocurria de los 7-30 dias
después del alta). El reingreso prevenible se defini6 como
el que ocurria en los primeros 15 dias del alta y la causa de
reingreso era la misma que la anterior o estaba relacionada.
La estancia media de los reingresos y las tasas de ocupacion
se obtuvieron del servicio de admision del hospital. Se reco-
gieron diferentes variables para evaluar las caracteristicas
del reingreso: variables demograficas (edad, sexo, naciona-
lidad, riesgo social), variables clinicas (diagnostico, nimero
de procedimientos, duracion de la estancia en el primer
ingreso y del reingreso, antecedentes personales y nimero
de visitas a urgencias desde el Gltimo ingreso. Se comprobd
la valoracion por su pediatra tras la primera alta hospitalaria
a través de la plataforma Horus de la Comunidad de Madrid.

Se valoro la gravedad del reingreso en funcion de la
necesidad de oxigenoterapia de alto flujo o ingreso en Uni-
dad de Cuidados Intensivos durante su estancia. Se definid
paciente cronico a aquel que tenia una enfermedad de base
de duracion mayor a 3 meses?' y crénico complejo al que
ademas presenta una mayor complejidad en su manejo por
necesidades especiales (oxigenoterapia domiciliaria, venti-
lacién mecanica domiciliaria, nutricion enteral domiciliaria)
y cambiantes que obligan a una reevaluacion continua en
distintas consultas y diferentes niveles asistenciales.

El analisis estadistico se realizd mediante el programa
estadistico SPSS version 21.0. (SPSS Inc., Chicago, IL,
EE. UU.). Las variables cuantitativas se expresaron como
media y desviacién estandar o mediana y rango intercuar-
tilico, segln la distribucion normal o no de la muestra.
Las variables cualitativas se expresaron como porcentajes.
Para comparar las variables categdricas se utilizaron los test
de Chi cuadrado y Fisher. Para las variables continuas la
U de Mann Whitney y el test de Kruskall Wallis. El grado
de correlacion entre variables cuantitativas se analizd con
la prueba de Spearman. Para el estudio del tiempo hasta
el reingreso de los pacientes se utilizd la curva de super-
vivencia de Kaplan Meier. Se realiz6 posteriormente un
analisis multivariante mediante una regresion de Cox para
determinar los factores predictores o asociados al rein-
greso prevenible, y se incluyeron en este modelo todas
las variables con significacion estadistica y las clinicamente
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Relacion entre tasa de ingreso y reingreso con la tasa de ocupacion hospitalaria.

relevantes. Se determinaron las hazard ratio de cada varia-
ble independiente y sus intervalos de confianza del 95%.
Se realizd asimismo una evaluacion de las posibles coli-
nealidades e interacciones existentes entre las diversas
variables analizadas. Se consideraron significativos valores
con p<0,05.

Resultados
Tasa de reingreso

Durante el periodo de estudio ingresaron 5.459 pacientes en
las plantas de hospitalizacion pediatrica de los cuales 226
reingresaron. Por tanto, la tasa de reingreso fue del 4,1%,
de los cuales un 1% (n=50) fueron reingresos precoces y un
0,6% (n=36) reingresos muy precoces. De acuerdo con las
definiciones, el 69,1% de los reingresos fueron tardios, el
22,1% precoces y el 15,9% fueron reingresos muy precoces.

En los meses con mayor tasa de ocupacion, cuando era
superior al 70% (fig. 1), el porcentaje de reingreso fue esta-
disticamente mas elevado (el 8,5% frente al 2,5%; p<0,01).
La mediana de tiempo hasta el reingreso fue de 12 dias
(rango 10,1-13,8) como se muestra en la curva de super-
vivencia en la figura 2. Todos los pacientes dados de alta
en el primer ingreso cumplian criterios de alta hospitala-

[ Curva de supervivencia reingreso |

_.
2

o
o<
n

o
o
1

Supervivencia cum
o
+

0,2

0,0

20 30
| Tiempo hasta el reingreso‘

0 10 40

Figura 2 Curva de supervivencia (Kaplan Meier) de reingre-
sos: mediana del tiempo que pasa desde el ingreso previo hasta
al reingreso.
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Tabla 1  Estudio comparativo de reingresos prevenibles y no prevenibles
Prevenibles No prevenibles p
(n=104) (n=122)
<7 dias 7-15 dias > 15 dias
n=43 n=61 n=122
Edad 8 (2-37) 9 (3-36) 14 (2,5-36) 0,2
Género masculino 48% 60% 58,8% 0,13
Estancia media > 3 dias 31% 49% 58.8% 0,46
Gravedad: severa 4,8% 25,4% 13% <0,01
Ingreso en UCIP 13% 37% 21% <0,01
Enfermedad cronica 56% 72% 67% 0,09
Enfermedad de base respiratoria 51% 65% 62% 0,47
Causa de ingreso digestiva 67% 38% 15% <0,01
Causa de ingreso respiratoria 50% 45% 86% <0,01"
Necesidades cronicas especiales 1,5% 10% 6% 0,16

* : diferencias estadisticamente significativas.

ria segin los protocolos clinicos del hospital. Sin embargo,
solo el 27,4% de estos pacientes acudieron a revision por su
pediatra de atencion primaria en las primeras 72 h del alta
hospitalaria. No hubo diferencias con relacion a la edad,
sexo, patologia de base, porcentaje de reingreso prevenible
ni necesidad de ingreso en UCIP entre los que fueron revi-
sados por su pediatra tras el alta del primer ingreso y los
que no.

Se dieron de alta en fin de semana 22 pacientes (el 0,8%
de la muestra). No se observaron diferencias significativas
en el porcentaje de reingreso prevenible en funcion de si el
alta fue en fin de semana o en diario (4,42 vs. 5%, p=0,50) y
tampoco hubo diferencias significativas en el tiempo hasta
el reingreso segln este factor (8,5 dias vs. 11 dias, p=0,95).

Caracteristicas de los pacientes

La mediana de edad de los pacientes reingresados fue de
8 meses (2-24 meses) y el 57,5% eran varones (n=130).
El 65% de los reingresos (n=147) tenia alguna enfermedad
subyacente o patologia cronica, la mas comun fue la enfer-
medad respiratoria (35,8%, n=81), seguida de prematuridad
(22,1%, n=50) y la patologia neurologica (20,4%, n=46). El
12,8% (n=29) eran nifos con necesidades especiales siendo
la gastrostomia o la sonda nasogastrica los mas comunes
(8%, n=18). La estancia media del ingreso previo fue de
4,07 dias, mientras que la media de dias de estancia en el
reingreso fue de 4,7 dias, siendo esta diferencia estadisti-
camente significativa (p=0,04). La mayoria de los ingresos
previos mostraron una gravedad moderada (69,9%, n=358),
siendo muy graves el 13,7% (n=31).

Reingreso prevenible

Analizando la cohorte de pacientes que reingresaron por la
misma causa (n=164), 62 lo hicieron en menos de 7 dias y
30 en menos de 48 h lo que supone una tasa de reingreso
prevenible del 1%. Entre las causas de reingreso, las mas
frecuentes fueron respiratorias (n=131), seguidas de infec-
ciosas (n=79), digestivas (n=62) y neuroldgicas (n=27).

Casi la mitad de los reingresos se consideraron reingre-
sos prevenibles (46,4%) y un 27% de estos eran pacientes
sin enfermedad de base. Se realizd un analisis compara-
tivo entre los reingresos prevenibles y no prevenibles (tabla
1). No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en las caracteristicas basales (edad, género) entre
ellos, sin embargo en el estudio bivariante encontramos
que los pacientes mas graves y los que precisaron ingreso
en UCIP reingresaron mas entre los dias 7-15 tras el alta
(reingreso prevenible). Ademas, los nifos ingresados por
patologia digestiva reingresan mas en las primeras 48h
(p<0,01) y, sin embargo, los pacientes con patologia res-
piratoria reingresan mas a partir de los 15 dias del alta
(p<0,01). Los pacientes con necesidades cronicas especiales
(gastrostomia, monitorizacion cardiorrespiratoria domicilia-
ria, ventilacion mecanica...) que reingresan precozmente lo
hacian mas frecuentemente en las primeras 48h (p=0,04).

Finalmente, en el analisis de regresion de Cox encontra-
mos que existen 2 covariables que se asociaron de forma
independiente con el reingreso prevenible: la presencia de
enfermedad de base (hazard ratio=1,51 [intervalo de con-
fianza del 95%: 1,07-2,27], p=0,04) y el nimero de consultas
en urgencias tras el alta (hazard ratio=1,66 [intervalos de
confianza del 95%: 1,11-2,48], p=0,01) (tabla 2).

Discusion

Este es el primer estudio de los reingresos en un servicio
de pediatria general, y proporciona datos acerca de algu-
nos factores clinicos que podrian utilizarse para evitar los
reingresos, si bien se han excluido las complicaciones pos-
quirdrgicas a diferencia de estudios previos. Se observa que
las tasas de reingreso no planificado fueron significativa-
mente menores que las referidas a los estudios previos (4,1
vs. 29%)>. Este contraste probablemente se deba al disefio
del estudio que excluye el ingreso en otros servicios de espe-
cialidad pediatrica como enfermedad cardiaca, oncologia,
etc., que si se incluyen en estudios previos. Los 2 facto-
res de riesgo de ingreso prevenible en este estudio son la
presencia de enfermedad de base y el nimero de consul-
tas en urgencias tras el alta, constituyendo un subgrupo que
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Tabla 2 Factores predictores de reingreso prevenible en un modelo de regresion de Cox

Predictores Reingreso prevenibleHR (IC 95%) p

Edad 1,02 (0,9-1,06) 0,32
Gravedad 1,27 (0,73-2,13) 0,38
Enfermedad de base 1,51 (1,07-2,27) 0,04*
Visitas a urgencias 1,66 (1,11-2,48) 0,01*
Estancia media 1,01 (0,95-1,07) 0,68
Causa respiratoria 0,69 (0,47-1,01) 0,06
Causa digestiva 1,18 (0,69-2,01) 0,52

HR: hazard ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

La edad y la estancia media fueron analizadas como variables continuas, el resto como variables dicotomicas. Los valores con asterisco

indican valores estadisticamente significativos.

debera ser tenido en cuenta sin ninguna duda en las medidas
de prevencion.

En la poblacion estudiada los reingresos parecen tener
correlacion con las tasas de ocupacion observandose que a
mayor tasa de ocupacion, mayor tasa de reingreso. Estos
resultados concuerdan con estudios previos en adultos en
los que se observan que con tasas de ocupacion mayores
del 95% aumenta de forma significativa el reingreso no pre-
venible. Una de las teorias que se postula es que las tasas
de ocupacion elevadas secundarias a una mayor presion asis-
tencial podrian incentivar las altas precoces por la necesidad
de camas para otros pacientes, aumentando asi el reingreso
no programado'®-'2. No hay estudios descritos en poblacion
pediatrica a este respecto que evallen la relacion con la
presion asistencial. Estas altas precoces podrian estar influ-
yendo en el tiempo dedicado al paciente para explicar las
recomendaciones al alta y asegurar un buen cumplimiento
del tratamiento y de los cuidados especiales segln la pato-
logia.

Los reingresos hospitalarios no solo tienen un impacto
en la calidad asistencial sino también en el gasto sanitario.
En estudios previos se habla de costes de mas de 3,4 millones
de délares del total gastos de ingresos anuales’. Ademas,
como se evidencia en este estudio, la estancia media del
reingreso es mas prolongada que la del ingreso previo lo que
contribuye alin mas al incremento de los costes hospitala-
rios.

Aunque la mayoria de los reingresos fueron tardios, casi
el 50% de ellos se podrian considerar reingresos prevenibles
por lo que es necesario mejorar este porcentaje para
mejorar la calidad asistencial de los pacientes. Ninguna de
las caracteristicas basales en las variables demograficas,
ni siquiera la edad, parece estar relacionada en nuestro
estudio con el reingreso prevenible, a diferencia de otros
estudios que muestran mas reingresos en lactantes meno-
res de un afo*. Sin embargo, muchos de los nifios con
enfermedad cronica subyacente son reingresados en dias
posteriores (65%). En el analisis multivariante la condicion
de enfermo crénico complejo parece estar relacionada con
el reingreso prevenible de forma independiente a otros
datos clinicos como la edad o gravedad del paciente. Este
hallazgo es consistente con algunos estudios previos que
muestran como la progresion de la enfermedad croénica y
las complicaciones de los procedimientos realizados son las
causas mas comunes de reingreso’-’,%13-20.22

El motivo clinico de ingreso ha sido estudiado como posi-
ble factor predictor de reingreso prevenible asociado al
paciente. En este estudio, los reingresos por enfermedades
digestivas parecen ser mas precoces y prevenibles que los
relativos a otras razones médicas. Por el contrario, los rein-
gresos por patologia respiratoria parecen ocurrir de forma
mas tardia a diferencia de otros estudios que muestran que
la descompensacion respiratoria es un factor de reingreso
prevenible. Probablemente este contraste se deba en parte
a diferencias epidemiologicas y culturales con respecto a la
asistencia en otros paises.

Algunas de las estrategias para prevenir los reingresos
pediatricos son la planificacion del alta y el seguimiento pos-
terior que debe coordinarse con la atencion primaria. Llama
la atencion que solo el 27,4% de los pacientes que se die-
ron de alta acudieran a su pediatra de atencion primaria a
revision. Este hecho podria ser un factor de riesgo de rein-
greso pero no parece que condicione el reingreso prevenible.
Estudios recientes en relacion con la prevencion de reingre-
sos recomiendan estudiar factores de reingreso prevenibles
mediante entrevistas a padres, a pacientes mayores de
12 afos y a médicos de atencion primaria® %",

Nuestras estrategias para prevenir estos reingresos deben
enfocarse fundamentalmente a pacientes con enfermedad
crénica de base por asociarse con el reingreso prevenible.
Sin embargo, deberian valorarse también en pacientes dados
de alta después de una enfermedad digestiva y pacien-
tes que tuvieron una mayor gravedad o que precisaron
ingreso en UCIP por presentar mas probabilidad de rein-
greso prevenible aunque no hayan demostrado ser factores
predictores en el analisis multivariante. Algunas de estas
estrategias recientemente implementadas después de este
estudio incluyen la coordinacién con atencion primaria a tra-
vés de la enfermeria de enlace donde se programe de forma
anticipada el alta para planificar un seguimiento posterior
del paciente. Ademas se han introducido documentacion
escrita y on-line anexa al informe de alta con recomenda-
ciones clinicas al alta y recomendaciones del cuidado del
paciente con necesidades especiales. También se ha creado
una «consulta hospitalaria de control de 24 horas al alta»
para atender a aquellos pacientes con factores de riesgo
prevenibles de reingreso (fundamentalmente enfermos con
patologia cronica) en la primera semana después del alta
para evitar su reingreso y asegurar la adherencia al trata-
miento. Para los pacientes con patologia de base y movilidad
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reducida se ha creado una «consulta de telemedicina» que
permite una conexion con el pediatra hospitalario desde su
domicilio. El seguimiento al alta de estos pacientes podria
no solo disminuir el reingreso, sino también el elevado
numero de visitas a urgencias tras el alta hospitalaria como
se evidencia en nuestro estudio. Esto tendria ademas gran
impacto en la calidad asistencial y en el gasto hospitala-
rio, si bien aln no se han evaluado los resultados de estas
iniciativas.

Nuestro estudio tiene limitaciones debido al caracter
retrospectivo del analisis, sin poder detectar entre otros
datos si hubo reingreso de estos pacientes en otro hospi-
tal. Esto hace que no permita evaluar el riesgo de reingreso
de un paciente sino comparar tasas de reingreso en distin-
tos periodos y por tanto con distintos pacientes. Ademas,
no se pudieron recoger los datos relativos a la situacion
social de los pacientes ni la posible barrera idiomatica de
los padres que podrian ser factores de riesgo de reingreso.
Dado que el diseno del estudio incluye solo a los ninos hos-
pitalizados en una seccion pediatrica general, podria limitar
la posibilidad de generalizacion a otros hospitales con otros
modelos de asistencia. Sin embargo, se evidencia una nece-
sidad de atencion especial al paciente crénico que si es
una estrategia de calidad comun en diferentes instituciones
sanitarias.

Conclusiones

El 50% de los reingresos en este estudio podrian ser poten-
cialmente prevenibles debido a factores hospitalarios y
propios del paciente que determinan la calidad de la asisten-
ciay las caracteristicas de la poblacion atendida. En nuestra
muestra, la patologia cronica de base es un factor pronostico
de reingreso y por lo tanto hay que disenar estrategias para
el seguimiento de estos pacientes para mejorar su calidad
asistencial y evitar el reingreso hospitalario.
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