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INTRODUCCIÓ: Els pacients que retornen a un servei d'urgències hospitalari (SUH) 
en un interval de 72 hores i ingressen, està definit per la Societat Espanyola de 
Medicina d'Urgències i Emergències (SEMES) com un indicador de qualitat de resultat 
de la dimensió efectivitat -risc. El seu estàndard se situa en el 25%.  
 
OBJECTIUS: Avaluar les característiques dels pacients que retornen a un SUH) en 
l'interval de 72 hores després de la seva assistència inicial i que moren a urgències o 
requereixen ingrés en intensives (UCI) en la seva segona visita. 
METODOLOGIA: Estudi observacional, descriptiu, retrospectiu, sobre l'activitat 
assistencial en un SUH de tercer nivell. Es van revisar tots els pacients que van 
retornar en un interval de 72 hores a urgències durant l'any 2014 i es van incloure en 
l'estudi tots aquells que en la segona visita van morir o van precisar ingrés a UCI. Es 
va analitzar l'edat i sexe dels pacients així com la seva comorbiditat (índex de 
Charlson) i dependència (índex de Barthel).  
RESULTATS: Van reconsultar de 3.864 pacients (4,1%), i en van ingressar 674 
(17,4%), 6 van morir (0,2%) i 65 van precisar ingrés a UCI (1,7%). Els homes respecte 
a les dones presenten un major índex de reconsultes (53,6% h / d 46,4%) i ingrés 
(53,3% h / d 46,7%), requerint intensius o intermedis en major mesura (66 , 2% h / d 
33,8%), essent de major edat aquest grup. Fins a un 50% dels pacients no 
presentaven comorbiditat significativa i 14,1% presentava una dependència moderada-
severa. 
CONCLUSIÓ: L`edat dels pacients que reconsulten en menys de 72 hores és un 
element de risc d`evolució desfavorable, majoritàriament homes, independents i sense 
comorbiditat significativa associada. Aquest tipus d'anàlisi permet reflexionar sobre la 
qualitat assistencial i detectar àrees de millora. 
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