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Resumen

Objetivos. Conocer s |os pacientes pluripatol 6gicos (PPP) presentan criterios adicionales de compl gjidad
para el abordaje de sus necesidades en salud.

Métodos: Estudio multicéntrico transversal mediante cortes mensuales para conocer la prevalencia de
pacientes con enfermedades crénicas y necesidades complegjas de salud (PCC), en areas de Medicina Interna
de 17 hospitales de Espafia entre marzo y octubre de 2019 (6 comarcales, 5 de especialidadesy 6 regionales).
Se definieron como PCC atodos |os PPP y a aquéllos no pluripatol 6gicos (PCCnoPPP) con una enfermedad
crénicaincluida dentro de alguna de las categorias de PPP que ademés presentaran uno o més criterios de
complejidad predefinidos. Los 9 criterios de complgjidad predefinidos fueron: Trastorno mental grave
(esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva, depresion mayor); polimedicacién extrema (mas de 10 farmacos
de prescripcion cronica); riesgo sociofamiliar (puntuacion en laescala de Gijon > 10 puntos); Ulceras por
presion en estadio |1 o superior; delirium actual o episodios de delirium en ingresos hospitalarios previos,
desnutricion (IMC 18,5); alimentacion por sonda de prescripcion crénica (3 0 mas meses); dos 0 mas
ingresos hospitalarios en los 12 meses previos; acoholismo. Se realizé una analisis descriptivo de los
criterios de complejidad que presentaban los PPP (nimero total y porcentgje, asi como medidas de tendencia
central y de dispersion) utilizando el paguete SPSS 20.0.

Resultados: Seincluyeron 1121 PCC (51,2% varones, con edad mediana de 82 (P25-P75 = 74-87); 837 de
ellos fueron PPP. Un 78% de |os PPP present6 a menos un criterio de complejidad de entre [os 9
predefinidos paraidentificar alos PCCnoPPP, siendo lamedia 2,3 £ 1,6 por paciente. Los criterios de
complgjidad mas frecuentemente encontrados en los PPP fueron |a polimedicacion extrema (274 pacientes,
33%), haber presentado 2 0 mas ingresos en |os ultimos 12 meses (243 pacientes, 29%), € delirium (167
pacientes, un 20%) y el riesgo sociofamiliar (117 pacientes, 14%).

Conclusiones. Lamayor parte de los pacientes pluripatol 6gicos presentan uno 0 més de los criterios de
complegjidad que se han establecido para definir alos pacientes con enfermedades cronicas y neces dades
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compleas de salud no pluripatol gicos. Por ello intuimos que estos 9 criterios de complejidad son completos
y estén bien seleccionados.
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