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ARTICULO DE INVESTIGACION

Caracterizacion de las readmisiones precoces
en la hospitalizacidon psiquiatrica
Characterization of early readmissions in psychiatric

hospitalization
Christian Weiss M.!, Jaime Santander T.%, Igor Aedo C.' y Ximena Fuentes M.

Aims: Describe and compare clinical and demographic characteristics associated with early
readmissions compared with those associated with delayed rehospitalizations and individuals
having only one hospitalization. Methods: We retrospectively reviewed clinical and demographic
records of all patients admitted to a psychiatric service in Santiago, Chile, from July 1, 2001 to
June 30, 2010. We compare and analyze the characteristics of hospitalizations associated with
early readmission, delayed readmision and no readmission. Results: Early readmission was
preceded by shorter hospitalizations compared with patients who had a delayed admission in the
period. There were no gender and age differences, but when comparing the diagnoses between the
group without rehospitalization with the group with readmissions, we found that psychotic and
bipolar disorder have greater representation in the group with delayed readmission, and bipolar
disorder in the case of early readmission. Conclusions: Early readmission would be primarily
related to the particular characteristics of each individual disease and disorders are grouped by
their nature tend to be chronic and recurrent.
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Introduccién

Gran parte de la patologia psiquidtrica tiene
curso crénico y recidivante, con frecuente ne-
cesidad de hospitalizacién. Los servicios de hospi-
talizacion psiquidtrica cuentan cada vez con menor
numero de camas, con estadias mds breves, y se fo-
calizan en el manejo de crisis agudas de la patologia
de base para un pronto retorno a la comunidad"?

Recibido: 31/7/2013
Aceptado: 24/10/2013

Ninguno de los autores tiene conflicto de interés.

pudiendo, en este contexto, ser mds frecuentes las
readmisiones hospitalarias. Se estima que las tasas
de readmisién de los pacientes hospitalizados se-
rian cerca de un 40-50% antes de un ano desde el
alta del hospital y que cerca del 50% de todos los
pacientes que ingresan a psiquiatria ya han estado
hospitalizados previamente’. En consideracién de
estos hechos incluso se ha planteado que las tasas
de readmisiones, principalmente aquellas tempra-
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nas o precoces, serfan una manera de evaluar la
calidad de la atencién psiquidtrica hospitalaria®.
Hablamos de readmisién temprana cuando se
reingresa al hospital antes de 30 6 90 dias*’. Las
tasas de readmision antes de 30 dias van de 7 a
17%*° y al considerar 90 dias pueden llegar hasta
un 24%"'*"*. En Chile no habria estudios publicados
que evalden las readmisiones psiquidtricas.

Si bien no estd claramente demostrado en la li-
teratura su utilidad como indicador de calidad®*%'2,
en los dltimos anos se han publicado investiga-
ciones que muestran que la calidad de la atencién
hospitalaria no influiria en el riesgo de reingreso®.

Durbin et al?, en una revisién sistemdtica de
estudios que evaltian la readmisiéon temprana iden-
tificaron predictores de este indicador a distintos
niveles (previos a la hospitalizacion, del proceso
de hospitalizacion y posteriores a la misma), des-
tacando que el periodo inmediatamente después
del alta es el de mayor vulnerabilidad para una
readmision, siendo los pacientes con sintomas
severos o conducta inestable los mas vulnerables a
reingresar tempranamente, como también pacien-
tes que dejan el hospital en contra de la sugerencia
médica, sin la medicacién apropiada o sin un plan
ambulatorio especifico. Por otro lado, los pacientes
con multiples admisiones también tendrian mayor
riesgo de readmisién®".

Los principales diagndsticos involucrados en
las readmisiones precoces son: trastornos con pre-
sentacion psicética (esquizofrenia, esquizoafectivo,
psicosis afectivas), depresién mayor y el trastorno
bipolar. El abuso de sustancias, trastorno de estrés
postraumatico y los trastornos de personalidad en
la mayoria de los estudios tienen una representa-
cién menor*.

Los objetivos de este estudio son describir y
comparar las caracteristicas clinicas y demograficas
asociadas a las readmisiones precoces (hasta 90 dias
del alta) versus la readmision tardia y aquellos con
solo una admisioén.

Método

Se usé una base de datos que incorporé infor-
macion de todas las admisiones en el Servicio de
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Psiquiatria de la Clinica UC San Carlos de Apo-
quindo en un periodo de 9 anos, recopildndose
datos desde los registros clinicos, incluyendo las
variables: edad, género, diagnéstico, duraciéon de
la hospitalizacién previa y duracién de la primera
rehospitalizacion. Se excluyeron los pacientes me-
nores de 15 afos. Se construy6 una base de datos
anonimizada cumpliendo con los requerimientos
de proteccion de confidencialidad de los pacientes.
El protocolo fue aceptado por el Comité de Etica de
la Escuela de Medicina de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

Los datos fueron analizados con el programa
estadistico MINITAB. La muestra se dividié en
tres grupos: grupo hospitalizacién tnica; grupo
readmisién temprana; grupo readmisiéon tardia.
La distribucién de las variables categdricas (sexo
y diagnoéstico) segun tipo de hospitalizacion fue
testeada usando el test de 2. Para el andlisis de las
variables numéricas (edad, dias de estadia) usamos
un modelo de ANOVA. Fijamos un valor p < 0,05
como el limite de significancia estadistica.

Resultados

En el periodo de estudio hubo un total de 3.129
admisiones, que corresponden a 2.610 pacientes
hospitalizados. De estos, 2.248 (86,13%) tuvieron
una sola hospitalizacién y 362 (13,87%) tuvieron
2 o més hospitalizaciones (2,43 internaciones por
paciente, 881 internaciones en total de este grupo).
De los pacientes con readmisiones, tomamos la in-
formacién de la primera readmisién encontrando
215 pacientes con readmision tardia (59,4% del
total de pacientes con readmisiones; 8,24% del total
de individuos hospitalizados) y 147 pacientes con
readmision temprana (40,6% del total de pacientes
con readmisiones; 5,6% del total de individuos
hospitalizados).

No se encontraron diferencias respecto de las
variables edad y género entre los distintos grupos.
La Tabla 1 muestra la distribucién de las variables
demogrificas.

Hospitalizacion inicial
Respecto de la duraciéon de las estadias hos-
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas por tipo de hospitalizacion

Sin readmision

Readmision temprana

Readmision tardia

n (%) n (%) n (%)

Género X2 Valor p
Masculino 880 (39) 56 (38) 89 (40) 0,63 0,73
Femenino 1.368 (61) 91 (62) 126 (60)

F p value

Edad (promedio) 35,40 (SD 15,91) 34,04 (SD 17,85) 34,92 (SD 14,22) 0,63 0,53

Tabla 2. Duracién de estadia hospitalaria segtn tipo de hospitalizacion
Sin readmision Readmision Readmision tardia Readmision
temprana temprana y tardia
n Promedio n Promedio n Promedio n Promedio

Duracién de hospitalizacion  2.248 12.530d 147 12,5 215 16,1%¢ 362 14,6

inicial SD 10,15 SD 11,0 SD 11,0 SD 11,10

Duracién de primera = = 147 12,7 215 13,5¢ 362 13,24

readmisién SD 12,5 SD 11,6 SD 12

Nota: Las comparaciones significativas se designan como sigue: *p < 0,01; °p < 0,01; p < 0,01; 9p = 0,05; °p < 0,01.

pitalaria (Tabla 2), al comparar la duracién de la
hospitalizacion inicial, vemos que hubo diferencia
significativa entre los pacientes con hospitalizaciéon
unica y aquellos con readmisiéon precoz o tardia
considerados como un grupo®, y que, al desglosar
las hospitalizaciones iniciales de los subgrupos de
readmision precoz y tardia aparece que es sélo este
ultimo grupo el que se diferencia del grupo sin
readmisiones® resultando estadias mds prolonga-
das en la hospitalizacién inicial de pacientes con
readmisién tardia. Por otra parte, al comparar la
duracién promedio de la estadia hospitalaria inicial
entre el grupo con readmisién temprana con el
grupo de readmision tardia, es mds prolongada en
este dltimo grupo, con una diferencia estadistica-
mente significativa.

Readmision temprana vs tardia

No hubo diferencias al comparar los promedios
de duracién de la rehospitalizacion entre el grupo
con readmisién temprana respecto del tardio (Ta-
bla 2).

En el grupo de readmisién temprana, al
comparar la duracién promedio de la primera
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hospitalizacién con la duracién promedio de la
primera readmisién, no encontramos diferencias,
en cambio en el grupo de readmisiones tardias, la
duracién promedio de la primera hospitalizacién
es mas prolongada que la duracién promedio de la
primera readmision, resultado que muestra signi-
ficancia estadistica® (Tabla 2).

Diagnésticos psiquidtricos

En relacion a los diagnésticos (Tabla 3), los
trastornos del dnimo tanto monopolar como bi-
polar, junto con los trastornos por sustancias y los
trastornos con presentacion psicética son los diag-
noésticos que se observan mds frecuentemente en
los tres grupos analizados. Sin embargo, la propor-
cién en que estos diagnosticos son representados
en cada grupo varia significativamente: los cuadros
depresivos monopolares son proporcionalmente
menos importantes en el grupo de readmision tar-
dia que en los otros dos grupos®:; en tanto que los
pacientes con trastorno bipolar son mas frecuentes
en ambos grupos de readmisiones en relaciéon con
aquellos que sélo tienen una hospitalizacion®;
por dltimo, los trastornos psicéticos son propor-
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Tabla 3. Porcentajes de distribucion por grupos diagnésticos para las diferentes categorias evaluadas

Sin readmision

n (%)
Trastorno depresivo mayor

Trastorno bipolar

Trastornos relacionado a sustancias 348 (15,50)
Trastornos psicéticos 147  (6,53)°
Trastornos de alimentacién 70 (3,11)
Trastorno de personalidad 104 (4,63)
Delirium y demencia 31 (1,38)
Trastornos de ansiedad 297 (13,21)
2.248 (100)

821 (36,52)*
430 (19,12)%¢

Readmision temprana Readmisién tardia
n (%) n (%)
49 (33,33) 47 (21,86)*
36 (24,50)¢ 69 (32,09)°
19 (12,93) 32 (14,88)
10 (6,80) 24 (11,16)°
5  (3,40) 5 (2,33)
12 (8,16) 13 (6,05)
1 (0,68) -
15 (10,20) 25 (11,63)
147 (100) 215 (100)

Nota: Las comparaciones significativas se designan como sigue: *y2 = 17,8; P < 0,01; *y2 = 20,68; p < 0,01; “¢2=6,8; p < 0,01;

dy2=4,1; p < 0,05; °x2=4,13; p < 0,05.

cionalmente mucho mas frecuentes en el grupo de
readmisién tardia que en el grupo de hospitaliza-
cién tnica“.

Al comparar los diagndsticos de la muestra del
grupo de readmisién temprana con el grupo de
readmision tardia, s6lo encontramos diferencia
estadisticamente significativa en el trastorno del
dnimo monopolar, siendo mds frecuentes en el
primer grupo®.

Discusion

Aunque se pudiera esperar que los hombres
tengan mayores tasas de readmision en general y de
readmision precoz en particular'®, probablemente
por la mayor agitacién en las descompensaciones
de estos, los resultados de este trabajo no mos-
traron diferencia respecto de género, lo cual es
coherente con lo encontrado en estudios previos*,
dando cuenta que las variables implicadas en este
fenémeno son otras. La edad que pudiera ser un
factor de mayor riesgo en el mismo sentido des-
crito para el género tampoco resulté diferente en
nuestra muestra, lo que confirma lo encontrado
también en otras latitudes?, aunque en este punto
en particular hay grupos que si han reportado
un mayor riesgo para jovenes'>'’, probablemente
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debido a las caracteristicas de las poblaciones es-
tudiadas.

Por otra parte, al considerar los diagndsticos
psiquidtricos, nuestro estudio mostrd, al igual
que la mayor parte de la literatura®”!!, que los
trastornos del &nimo monopolar y bipolar, junto
a la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos
fueron los diagnésticos que mostraron diferencias
al momento de distinguir el tipo de readmision.
Estos datos refrendan que las readmisiones, en
especial las precoces, parecieran relacionarse mejor
con las caracteristicas propias de estos trastornos,
que con frecuencia tienden a la recidiva, y que
generalmente tienen problemas en la adherencia
al tratamiento’.

Respecto de la duracién de estadia hospitalaria
inicial, en general aquellos que tuvieron readmi-
siones en el periodo de estudio tuvieron una hos-
pitalizacién inicial mas prolongada que aquellos
que no requirieron ser readmitidos, lo cual lleva a
pensar que los pacientes que requeririan ser nue-
vamente hospitalizados necesitaron un mayor
esfuerzo terapéutico intrahospitalario o que fueron
desde ese momento identificados como pacientes
con patologia mds compleja. Asi, aunque varios
estudios*”'® plantean que la mayor duracién de
hospitalizaciéon permitiria una mayor estabiliza-
cién del cuadro clinico o desaparicion sintomatica,
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ademads de preparar el egreso con psicoeducacién
a la familia y al propio paciente, previniendo de
este modo las hospitalizaciones futuras, el hecho
de que en nuestro caso observemos lo opuesto mas
bien nos indica que estas internaciones fueron mas
prolongadas debido a la intensidad sintomética y
gravedad del cuadro de base, en linea con lo apun-
tado en relacion a los diagndsticos de estos casos.
Por otra parte, al desglosar entre lo ocurrido con
los sujetos que tuvieron readmisiéon precoz versus
aquellos con readmisién tardia vemos que es sélo
este dltimo grupo el que se diferencia de aquellos
que no requieren readmision, hecho que da fuerza
a la idea que la duracion de la internacién inicial
tiene un rol dependiente de la gravedad y recu-
rrencia propias de las caracteristicas de la patologia
mental de los pacientes.

Aunque la variable readmisién estd influida
por multiples factores, de los cuales este estudio,
que utiliza un modelo analitico simple, sélo con-
trola algunos (datos demogréficos, duracién de
estadfa y diagnésticos), una fortaleza de estos re-
sultados es que siguen por un periodo de tiempo
relativamente prolongado una poblacién grande

Resumen

CHRISTIAN WEISS M. et al.

de pacientes graves con caracteristicas sociodemo-
graficas similares. Reconocemos sin embargo, que
este estudio tiene varias limitaciones, por ejemplo
la carencia de informacién respecto del proceso
y tipo de intervenciones realizadas durante la
internacién. Otra limitacion es que los pacientes
no estan obligados a rehospitalizarse en el mismo
centro asistencial, lo que podria afectar la repre-
sentatividad de los datos obtenidos, sin embargo,
esa limitacion se aplica a los tres grupos en estudio
y ademads es parcialmente disminuida por el largo
periodo de observacidn y la cantidad de pacientes
involucrados, aspectos que aparecen como fortale-
zas del estudio.

Finalmente, nos parece relevante comentar que
a la luz de los resultados presentados y las limi-
taciones previamente comentadas, la readmisién
temprana estarfa relacionada principalmente con
las caracteristicas particulares de la enfermedad en
cada individuo y se agrupan en los trastornos que
por su naturaleza tienden a ser mds crénicos y con
tendencia a recaidas recurrentes colocando asi el
tipo y severidad de la patologia como los mayores
predictores de readmision.

Objetivos: Describir y comparar las caracteristicas clinicas y demogrdficas asociadas con la
readmision temprana comparada con las asociadas a readmisiones tardias y las personas que
tienen solo una hospitalizacién. Método: Se revisé de forma retrospectiva los registros clinicos
de los pacientes admitidos en un servicio de psiquiatria en Santiago de Chile, desde el 1 de
julio de 2001 hasta el 30 de junio de 2010. Se comparan y analizan las caracteristicas de las
hospitalizaciones asociadas con readmisién temprana, readmision tardia y aquellos con sélo
una admision. Resultados: La readmision temprana fue precedida por hospitalizaciones mds
cortas en comparacion con los pacientes que tenian una readmision tardia. No hubo diferencias
de género y edad, pero cuando se comparan los diagndsticos entre el grupo sin readmision v/s el
grupo con reingresos, encontramos que los trastorno psicéticos y el trastorno bipolar tienen una
mayor representacion en el grupo de la readmision tardia, y el trastorno bipolar en el caso de
reingreso precoz. Conclusiones: La readmision temprana estaria relacionada principalmente con
las caracteristicas particulares de la enfermedad en cada individuo y se agrupan en los trastornos
que por su naturaleza tienden a ser mds cronicos y recurrentes.

Palabras clave: Hospitalizacion psiquidtrica, readmision, indicador de calidad.
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