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Introduccion

La hospitalizacion domiciliaria psiquiatrica constituye una alternativa al ingreso hospitalario [1][2][3]. A pesar del desarrollo de estos dispositivos en Espana,
hay pocos datos relativos a su eficacia. El objetivo de este estudio es evaluar los reingresos que se producen en los 3 meses posteriores al alta de una unidad
de hospitalizacion domiciliaria en Barcelona.

Métodos

Se han recogido datos socio-demograficos y clinicos de todos los pacientes atendidos durante el ano 2018 en el programa de hospitalizacion domiciliaria HADMar.
Se han registrado los ingresos que se han producido en los 3 meses posteriores al alta en unidad de agudos o en la unidad HADMar y se han estudiado los
factores relacionados con el reingreso mediante la prueba T-Student.

Resultados

Se han incluido 131 pacientes. El diagnostico mas frecuente ha sido trastornos psicéticos Tabla 1. Diagnostico principal de la muestra
(n=51, 38.9%), seguido de trastorno bipolar (=38, 29%) y trastorno depresivo mayor
(n=21, 16%) (tabla 1). Un total de 21 pacientes (16% de la muestra) ha reingresado en
los tres meses posteriores al alta de HADMar. De estos, 18 pacientes han ingresado en

. . } Trastornos psicoticos 51 (38.9)
unidad de agudos (13.7% de la muestra) y 3 pacientes han reingresado en HADMar (2.3% :
de la muestra). Los siguientes factores se han relacionado con el reingreso a los 3 meses; Trastorno depresivo mayor 21 (16.0)
un mayor nimero de ingresos previos en unidad de agudos (p=0.009), tener una puntuacion Trastorno afectivo bipolar 38 (29.0)
mas elevada en la escala Hamilton de depresion al inicio del ingreso (p=0.035) y tener Trastornos de ansiedad 4(3.1)
una menor puntuacion en la subescala de sintomas negativos de la escala PANSS (p=0.029) Trastornos de personalidad 6 (4.6)
(tabla 2). Otros trastornos psiquiatricos 11 (8.4)

Tabla 2. Diferencia media en cada escala en el momento del ingreso entre el grupo de pacientes que no tienen reingreso en los tres meses posteriores al
alta y el grupo de pacientes que tienen al menos un reingreso.

Ingresos Previos en Unidad de Agudos No 76 2.45 (1.77) -1.48 (-2.59 a -0.37) 0.009
Si 14 3.93 (2.58)

CGI-S No 110 4.32 (1.29) -0.44 (-1.05 a 0.163) 0.15
Si 21 4.76 (1.26)

EEAG en el momento del ingreso No 110 49.64 (16.40) 3.58 (-3.91 a 11.08) 0.346
Si 21 46.05 (12.95)

PANSS-T en el momento del ingreso No 43 81.74 (24.41) 10.99 (-8.26 a 30.25) 0.257
Si 8 70.75 (27.59)

PANSS-P en el momento del ingreso No 43 19.46 (7.63) -1.65 (-8.10 a 4.78) 0.607
Si 8 21.12 (11.64)

PANSS-N en el momento del ingreso No 43 21.30(8.73) 7.30 (0.76 a 13.84) 0.029
Si 8 14.00 (6.54)

YMRS en el momento del ingreso No 18 14.72 (10.76) -10.02 (-22.03 a 1.98) 0.097
Si 4 24.75 (8.18)

HDRS en el momento del ingreso No 26 16.38 (10.39) -10.61 (-20.41 a -0.81) 0.035
Si 5 27.00 (4.74)

item suicidio HDRS en el momento del ingreso No 110 0.44 (0.67) -0.12 (-0.44 a 0.19) 0.441
Si 21 0.57 (0.74)

Conclusiones

La tasa de reingresos a los 3 meses es relativamente baja. En cuanto a las variables asociadas al reingreso destaca que los pacientes con mayor intensidad
de clinica depresiva tienen mas reingresos. En pacientes con trastornos psicoticos una menor intensidad de clinica negativa también se asocia a reingreso,
pero no se ha observado relacion entre clinica positiva y reingreso en los 3 meses siguientes al alta.
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