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Resumen

Objetivos: Comparar las dos subpoblaciones que componen la poblacién de pacientes con
enfermedades cronicas y necesidades complejas de salud (PCC): los pacientes pluripatoldgicos (PPP)
y los pacientes cronicos complejos no pluripatolégicos (PCCnoPPP).

Meétodos: Estudio multicéntrico transversal mediante cortes de prevalencia mensuales en areas de
Medicina Interna de 17 hospitales de Espaha entre marzo y octubre de 2019 (6 comarcales, 5 de
especialidades y 6 regionales). Se definieron como PCC a todos los PPP y a aquéllos no
pluripatolégicos (PCCnoPPP) con una enfermedad crénica incluida dentro de alguna de las
categorias de PPP que ademas presentaran uno o mas de 9 criterios de complejidad predefinidos. Se
realizd un andlisis inferencial para valorar posibles diferencias demograficas, clinicas y asistenciales
entre ambas subpoblaciones mediante los test de la chi’, y t de Student (U de Mann- Whitney),
utilizando el paquete SPSS 20.0 y considerando el dintel de significacion una p < 0,05.

Resultados: De los 1.121 pacientes incluidos 837 fueron PPP y 284 PCCnoPPP. Los PPP fueron
mayores (83 vs. 80 afos; p < 0,0001), vivian con mas frecuencia en el domicilio familiar (76% vs.
61%; p = 0,001, OR = 2 [1,4-3]), y presentaban un perfil de enfermedades crénicas predominantes
diferente (siendo las mas prevalentes las cardioldgicas, nefroldgicas y neuroldgicas) al de los
PCCnoPPP (que presentaron como enfermedades cronicas protagonistas mas frecuentes las
neuroldgicas, seguidas de las cardioldgicas y las respiratorias). Asimismo los PPP padecian un mayor
numero de otras comorbilidades tanto globalmente (5,9 vs. 4,3 por paciente; p < 0,0001), como de
los distintos sistemas y aparatos. La media del indice de Barthel de los PPP fue inferior (53 vs. 57
puntos; p < 0,0001) y las medianas de estratificacion prondstica del indice PROFUND y el indice de
Charlson fueron superiores a las de los PCCnoPPP (9 vs. 8 puntos; y 7 vs. 4 puntos; p < 0,0001).


https://www.revclinesp.es

Conclusiones: Los pacientes pluripatoldgicos y los cronicos complejos no pluripatoldgicos son
subpoblaciones con matices diferenciales dentro de la poblaciéon de PCC. Los primeros son mas
ancianos, tienen mas enfermedades crénicas (y éstas son diferentes) y comorbilidades, presentan
mas deterioro funcional y tienen una estratificacion prondstica de mayor riesgo que los segundos.
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