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La tasa de readmision en la Unidad de Terapia
Intensiva se ha considerado como un marcador de ca-
lidad, sobre la base de que las readmisiones precoces,
dentro de las 48 horas del alta, pueden indicar un alta
prematura o un alta a un lugar no apropiado. Esto se
puede prevenir. La decision de dar de alta de la UTI
a un paciente en particular, se basa generalmente en
consideraciones clinicas sobre una evolucién favora-
ble del enfermo, en la que el tratamiento o la vigilan-
cia especial ya no seran necesarios y en la creencia de
que las necesidades de cuidados seran satisfechas en
el lugar de destino. En ocasiones de ocupaciéon méaxi-
ma y ante una admisién prioritaria, los intensivistas,
tras una evaluacion de los pacientes, tienen que deci-
dir a qué paciente dar de alta para dejar lugar. Esta
decisi6n, aunque fundada en circunstancias objetivas,
tiene siempre una carga importante de subjetividad.
Sean cuales sean los factores que intervienen en ella,
este tipo de alta no programada puede caer dentro
del concepto de alta prematura o inapropiada por la
persistencia de la gravedad y de las disfunciones orga-
nicas.Y son generalmente las altas impulsadas por la
necesidad de una internacion y donde si puede existir
como factor de riesgo el alta nocturna o los fines de
semana.

Sin embargo, utilizar esta tasa como indicador de
calidad es controvertido, en particular, cuando estas
readmisiones son tardias, mas de una semana luego
del alta de 1a UTI, es claro que el paciente readmitido
tiene mayor riesgo de muerte, esto podria ser de utili-
dad para identificar a aquellos con riesgo de readmi-
si6n antes del alta de la UTI. Obviamente, los pacien-
tes mas graves con el Apache mas alto, mayor edad y
estadia mas prolongada en la UTI son los que tienen
mas riesgo de reingresar. Pero el reingreso en la UTI
tardio tiene que ver con el grado de lesién orgéanica y la
dependencia de medidas de sostén. Los nuevos recur-
sos terapéuticos han permitido reducir la mortalidad
en la UTI, pero aument6 el nimero de pacientes con
necesidad de rehabilitacién y sostén nutricional, en

particular, los neurolégicos. La mayoria de las institu-
ciones no acompanaron este cambio poblacional y sus
necesidades. Los riesgos de complicaciones aumentan.
Estas readmisiones tardias no son un problema de
calidad de la UTI, sino m4s bien de la institucion.

En esta muestra analizada, los reingresos fueron
tardios, no tenian Apache 2 muy alto al ingreso en la
UTTI, no reconocen otros factores de riesgo, solo la ali-
mentacion enteral, y no queda claro cudl fue la causa
de la readmisién, hubiera sido importante conocer si
estaba relacionada con alguna complicacién del uso
de la alimentacién enteral, por ejemplo, broncoaspira-
cién. Identificar estas causas permitiria implementar
programas de educacién para garantizar la seguridad
de los pacientes fuera del ambito de la UTI.
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