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Resumen

Objetivos: Crear una escala farmacoldgica de calculo facil y rapido en base a determinados farmacos
que el paciente toma de forma habitual y compararla con el Indice de Comorbilidad de Charlson
como estimador de pluripatologia. Se pretende comprobar qué estimador predice con mayor
precision si el paciente queda ingresado cuando es atendido en la Urgencia hospitalaria.

Material y métodos: Se recogié datos de 201 pacientes incluidos en el programa de Paciente Cronico
Complejo que acudieron a Urgencias de nuestro centro, cuya medicacion habitual habia sido
conciliada por el Servicio de Farmacia. Se calculé la escala farmacoldgica y el indice de Charlson
para cada caso, y se distribuy6 a la poblacién en tres categorias de tamafio aproximadamente similar
para ambas escalas. Se evalud la asociacion de ambos estimadores con la variable ingreso desde
Urgencias mediante regresion logistica binaria, asi como su capacidad por separado para predecir el
ingreso desde Urgencias con modelos multivariantes utilizando curvas ROC.

Resultados: La correlacion entre ambas escalas fue modesta (coeficiente de Pearson = 0,437). En el
analisis mediante regresion logistica, tanto la escala farmacoldgica como su variante categorica se
asociaron de forma muy significativa al ingreso hospitalario (p = 0,000 y 0,002 respectivamente),
mientras que el indice de Charlson mostré una asociaciéon borderline inicamente cuando analizado
como variable categorica (p = 0,171 y 0,048 respectivamente). La escala farmacoldgica obtuvo un
AUC = 0,700 (IC95% 0,609-0,792), siendo el AUC = 0,422 (IC95% 0,327-0,518) para el Indice de
Charlson.

Discusién: Mientras que el Indice de Charlson no mostré utilidad a la hora de predecir si los
pacientes que acudieron a Urgencias fueron finalmente hospitalizados, la escala farmacoldgica
mostro una capacidad de prediccidn que, si bien no fue excelente, puede considerarse como buena.

Conclusiones: Hemos logrado crear una escala que nos permite predecir de forma fiable el ingreso
hospitalario en paciente créonico complejo. Ademas su facilidad y rapidez de calculo permiten su uso
rutinario en el &mbito de la atencidon urgente al paciente créonico complejo.
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