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Resumen

Introducción. Se define a los reingresos en la UTI como la recurrencia de la in-
ternación en la UTI dentro del primer trimestre posterior al primer egreso de 
la Unidad. No se dispone de datos en nuestro medio; por lo tanto, realizamos 
un análisis y una búsqueda de factores de riesgo de reinternación.

Diseño. Retrospectivo, descriptivo, observacional, transversal y comparativo.

Material y método. Pacientes ingresados en la UTI, entre 2004 y 2009. Se in-
cluyeron 1296 historias clínicas. Variables independientes: edad, sexo, motivo 
del primer ingreso, Apache II, estadía en la UTI, uso de catéter de Swan-Ganz, 
ventilación mecánica invasiva, hemodiálisis, nutrición enteral o parenteral, 
fármacos vasoactivos, día de la semana del egreso en la primera admisión. 
Variable  dependiente: reingreso.

Resultados. En 1296 historias clínicas, se observó una prevalencia del 7,2% de 
reingresos, con una edad de 56 ± 19 años y similar distribución por sexo. La 
mediana de la estadía fue 7, Apache II de ingreso 12 ± 6 y la mortalidad, 43%. 
No se hallaron diferencias entre las variables independientes con el evento o 
sin él. El análisis univariado mostró una asociación significativa entre estadía 
≥7 días y nutrición enteral. En el análisis multivariado, la variable nutrición 
enteral fue significativa. 

Conclusiones. Los reingresos en la UTI tienen una elevada prevalencia y mor-
talidad, asociados a una estadía ≥7 días y a la nutrición enteral como único 
factor de riesgo.

Abstract

Introduction. Readmission to the ICU is defined as the recurrence of ICU ad-
mission within the first three months after the first discharge from it. The 
lack of data in our environment leads us to conduct a search and analyses of 
risk factors. 

Design. Retrospective, observational, descriptive, cross-sectional, and com-
parative study. 

Material and method. Patients admitted to ICU from 2004 to 2009. 1296 medi-
cal records were included. Independent variables: age, sex, cause of first admis-
sion, APACHE II, ICU stay, use of Swan-Ganz catheter, mechanical ventilation, 
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luego de un primer ingreso, dentro de los primeros 
tres meses del alta.

Criterios de exclusión. Pacientes con historias clí-
nicas que no permitieron completar la base de datos, 
edad ≤15 años y aquellos sin criterios justificados de 
ingreso en la UTI (sin indicación de monitoreo, asis-
tencia por inestabilidad hemodinámica, enfermedad 
irreversible, cuidados paliativos, y motivos judiciales 
y sociales) o en su segundo reingreso. 

Reparos éticos. No se solicitó consentimiento por 
tratarse de un análisis retrospectivo de datos anóni-
mos, con reserva y confidencialidad de los datos. Va-
riables en estudio. Independientes: edad: dato numé-
rico expresado en años, categorizado como <60 años 
o ≥60 años; sexo: masculino o femenino; motivo del 
primer ingreso en la UTI, expresado como motivo por 
patología quirúrgica (todos los posoperatorios) o moti-
vo por patología clínica, según diagnóstico de ingreso 
de la CIE9; puntaje Apache II (Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation) de ingreso: dato interva-
lar numérico de puntaje pronóstico de mortalidad que 
puede variar de 0 a 71 puntos, categorizado como <20 
y ≥20; estadía en la UTI: tiempo de permanencia del 
primer ingreso, <7 días o ≥7 días; necesidad de catéter 
de Swan-Ganz, de ventilación mecánica invasiva, de 
hemodiálisis, de nutrición enteral, de nutrición paren-
teral o de fármacos vasoactivos o inotrópicos (dopa-
mina o noradrenalina o dobutamina), uso de agentes 
vasodilatadores, nitroglicerina; las variables antes 
citadas referidas a la primera internación se dicoto-
mizaron en sí o no; día de la semana del egreso en la 
primera internación en la UTI, divididos como días 
hábiles (lunes, martes, miércoles, jueves y viernes) y 
del fin de semana (sábado y domingo), y mortalidad. 

Variable dependiente: reingreso en la UTI, defini-
do como la  recurrencia de la internación en el área de 
Terapia Intensiva dentro de los primeros tres meses 
del primer egreso de la UTI, dicotomizado como sí o no.

Análisis de la información. Estadística: la infor-
mación se recolectó y procesó inicialmente en hoja de 
cálculo de Microsoft Office Excel 2003; se realizaron 

Introducción

Los pacientes que ingresan en la Unidad de Te-
rapia Intensiva (UTI) de nuestro Hospital provienen 
de diversos sitios, entre ellos, de la Guardia, de otros 
hospitales, debido a la falta de camas en la UTI;1-3 o del 
quirófano para control posoperatorio de los enfermos 
de alto riesgo y, por último, de las Salas de los diferen-
tes Servicios del Hospital. A este grupo pertenecen 
los enfermos que ingresan por primera vez y los que 
ya estuvieron internados en la UTI: los reingresos.4-7

En nuestro trabajo, los reingresos en la UTI se 
definen como aquellos pacientes que fueron dados de 
alta de la Unidad y que, durante su estadía, en las 
Salas Generales o fuera del Hospital sufrieron algún 
tipo de inestabilidad clínica dentro de los tres meses, 
lo que motivó un nuevo ingreso en la Unidad.2,3,8,9

Según datos publicados, el reingreso en la UTI tie-
ne una prevalencia del 0,89% al 19%, con un promedio 
del 7,78%.8-10 Como es un indicador de calidad asisten-
cial y ante la falta de información en una población 
relevante de pacientes de la UTI, se decide realizar 
un estudio observacional para analizar el compor-
tamiento y buscar factores de riesgo asociados a la 
reinternación.11-13

Diseño. Retrospectivo, descriptivo, observacional, 
transversal y comparativo.

Material y métodos

Población. Pacientes ingresados en la UTI de Hos-
pital “Bernardino Rivadavia”, entre el 1 de enero de 
2004 y el 31 de diciembre de 2009.

Entre las 1922 historias clínicas registradas en la 
base de datos de la UTI (Access del Office 1997-2000) 
durante el período en estudio, se recolectaron 1296 
historias clínicas aplicando los criterios de inclusión 
y de exclusión. 

Criterios de inclusión. Pacientes con historias clí-
nicas de  la UTI y registro completo en la base de datos 
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dialysis, enteral and/or parenteral nutrition, vasoactive drugs, day of the week 
of discharge from ICU on the first admission. Dependent variable: readmission.

Results. A prevalence of 7.2% of readmission was observed in 1296 medical 
records analyzed, at an age of 56 ± 19, with similar sex distribution. Median 
length of stay was 7 days, Apache II at admission 12 ± 6, mortality 43%. 
We found no difference between the independent variables. The univariate 
analysis showed significant association between length of stay (≥7 days) and 
enteral nutrition. The multivariate analysis showed enteral nutrition was a 
significant variable.

Conclusions. Readmission to the ICU shows a high prevalence and mortality 
associated to ≥7 days of stay in the ICU and enteral nutrition as the only risk 
factor. 



cálculos de porcentajes y promedio de las caracterís-
ticas de la población estudiada y los resultados se pre-
sentan en tablas. 

Se llevó a cabo un análisis univariado con cada una 
de las variables independientes (edad, sexo, motivo 
del primer ingreso en la UTI, puntaje Apache, esta-
día en la UTI, necesidad de catéter de Swan-Ganz, 
de ventilación mecánica invasiva, de hemodiálisis, de 
nutrición enteral, de nutrición parenteral, de fárma-
cos vasoactivos o inotrópicos, de agentes vasodilata-
dores, día de semana del egreso de la primera estadía 
en la UTI y mortalidad) con la variable dependiente 
(reingreso en la UTI, sí o no) en tabla de 2 x 2, usando 
VCC stat 2.01 Beta. 

Se realizó una regresión logística entre las varia-
bles independientes que resultaran significativas en 
el análisis univariado, con relación a la variable de-
pendiente (reingreso en la UTI), en el programa esta-
dístico SPSS 19. Se consideró como valor significativo 
P ≤0,10 para el análisis univariado y ≤0,05 para el 
multivariado.

Resultados

Sobre 1296 historias clínicas analizadas, hubo una 
frecuencia de reingresos del 7,2% (93 pacientes) (Ta-
bla 1); el 50,1% eran mujeres (47 casos). La media de 
la edad en el grupo de los reingresos fue 56 ± 19 años 
(mínimo = 17; mediana = 58, máximo = 89).

La distribución de frecuencias en relación con el 
motivo del primer ingreso se describe en la Tabla 2; no 
hubo diferencias entre ingresos quirúrgicos y médicos.

Con respecto al puntaje Apache II del primer ingre-
so, la media fue de 12,4 ± 6,4 (mínimo = 2, mediana = 
11, máximo = 32). La media del tiempo de estadía en 
la UTI del primer ingreso fue 10 ±10 días (mínimo = 
0, mediana = 7, máximo = 60). La mortalidad de los 
reingresos fue de 40/93 (43%).

El análisis de regresión logística univariado entre 
las variables independientes categóricas y la depen-
diente reveló una asociación significativa en las varia-
bles: estadía >7 días, nutrición enteral y mortalidad 
(Tabla 3). Al ingresar en un modelo multivariado de 
regresión logística ajustando las variables indepen-
dientes entre sí: estadía en la UTI ≥7 días y nutri-
ción enteral, la variable nutrición enteral mantuvo la 
asociación significativa con una mayor posibilidad de 
reinternación (Tabla 4).

Discusión

La variable reingreso en la UTI no tiene una de-
finición común en la bibliografía, se la puede definir 
dentro de la misma hospitalización o hasta los tres 
meses de alta.8,9 Franklin y Snow clasificaron a los 
reingresos en la UTI, según el motivo, en: reingresos 
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TABLA 1
Ingresos y reingresos en la UTI
(Hospital Rivadavia 2004-2009)

TABLA 2
Reingresos en la UTI

(Hospital Rivadavia 2004-2009)

  Cantidad %

Ingresos 1203  92,8

Reingresos  93   7,2

Total 1296 100,0

Motivo del primer ingreso Cantidad % IC95%

Causa clínica 47  50,53 39,9-61

Causa quirúrgica 46  49,46 38,9-60

Total 93 100,00  

TABLA 3
Análisis univariado entre variables  independientes

y reingreso, expresado por la medida de efecto.
Razón de productos cruzados u odds ratio sobre un total

de 1296 pacientes

Variable independiente Reingresos OR IC95%

Edad ≥60 43 (46%) 1,26 0,83-1,93

Sexo femenino 598 (50%) 0,99 0,64-1,15

Motivo de ingreso médico 645 (54%) 0,99 0,64-1,15

APACHE II >20 15 (16%) 1,13 0,63-2,00

Estadía ≥7días 49 (53%) 1,89  1,2-2,88

Catéter de Swan-Ganz 1 (1%) 2,60 0,3-22

ARM 26 (28%) 1,47 0,92-2,37

HD 2 (2%) 1,30  0,3-5,64

NE 21(23%) 3,32 1,96-5,64

NP 2 ( 2% ) 1,44 0,33-6,33

Agentes inotrópicos 10 (11%) 0,40 0,12-1,30

Agentes vasodilatadores 3 ( 3% ) 0,40 0,12-1,30

Egreso fin de semana 9 (10% ) 0,94 0,46-1,91

Mortalidad 40 ( 30% ) 1,70 1,14-2,50

ARM: asistencia ventilatoria mecánica, HD: hemodiálisis,
NE: nutrición enteral, NP: nutrición parenteral, OR: odds ratio. 
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relacionados con la enfermedad de base del ingreso 
inicial y reingresos con diferentes motivos de interna-
ción, y comunicaron una incidencia del 53%-65% y del 
30%-38%, respectivamente.7,11,14 Chen et al suman a 
la clasificación anterior un ítem más, que corresponde 
a los reingresos por una cirugía programada, con una 
incidencia del 14%.12

Estas diferencias en la definición explican las inci-
dencias variables, desde <1% hasta el 60%, y de otras 
variables ya mencionadas. 

Los factores de riesgo encontrados en diferentes 
revisiones también varían ampliamente, como diag-
nósticos de reingreso asociados a insuficiencia res-
piratoria, hemorragia gastrointestinal superior, 
alteraciones neurológicas,  sepsis, patología renal 
e insuficiencia hepática.10,13,15-19

Chen et al describen que los pacientes clínicos 
requirieron mayores reingresos que los pacientes 
quirúrgicos.12 En relación con la edad, los pacientes 
>60 años tuvieron una mayor incidencia de rein-
gresos.10,20

En nuestro estudio, no hallamos una asociación 
entre el reingreso y las variables antes citadas, pero 
la nutrición enteral fue el principal factor de riesgo, 
por lo que se puede conjeturar que esta variable re-
sume a la desnutrición y a la dependencia funcional 
del paciente crítico con estadías prolongadas como 
factores predisponentes a un reingreso.

Nuestro estudio presenta limitaciones, porque es 
retrospectivo, y deja variables sin analizar, como las 
comorbilidades al ingreso, el puntaje de insuficiencia 
multiorgánica, los estados nutricional y funcional, y el 
destino al egreso, y queda para futuras investigacio-
nes clínicas, el análisis de estas variables con el obje-
tivo de reducir la frecuencia de reingresos en la UTI. 

Conclusiones 

La prevalencia y la mortalidad de la población que 
reingresa en la UTI es elevada y se asocia a una mayor 
estadía; el principal factor de riesgo es la nutrición  
enteral.

TABLA 4
Análisis multivariado de las variables con asociación 

significativa y reingreso

Variable Coeficiente b
Error estándar 

coef. b
p OR IC95%

Días de estadía >7 0,39 0,24 0,10 1,48 0,9-2,3

Nutrición enteral 1,01 0,29 0,00 2,74 1,5-4,8

Constante –2,88
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