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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas demograficas y de ingreso de los pacientes de una Unidad de
Enfermos Pluripatol gicos (UEP). Analizar |os criterios de complejidad y pluripatologiaen base a PAI de
Pluripatol 6gicos de |os pacientes ingresados en nuestra Unidad de Enfermos Pluripatol 6gicos (UEP).

Métodos: Se recogen todos |os pacientes ingresados a cargo de UEP durante un periodo de 6 meses,
obteniendo un total de 109 pacientes.

Resultados: Durante |os 6 meses que se recogieron datos para el presente andlisis, ingresaron en la Unidad
109 pacientes, de los cuales, el 100% cumplian criterios de complejidad. Dichos criterios incluyen, el
trastorno mental grave (esquizofrenia, psicosis maniaco-depresiva, depresion mayor), que se cumpliaen el
22% de los pacientes; polimedicacion extrema (10 o0 mas principios activos de prescripcion cronica), en el
45%; Riesgo sociofamiliar (puntuacion en la escala de Gijon mayor a 10 puntos) en el 95,4% (104 de los 109
pacientes); Ulceras por presion en estadio |1 0 superior en un 51,4% de los casos. El 52,3% presentaban
delirium al ingreso y/o episodios de delirium en ingresos hospitalarios previos. La desnutriciéon (IMC 18,5)
estaba presente en € 19,3%. Solo un 1,8% requieren alimentacién por sonda nasogastrica de forma crénica.
El 2,8% tenia antecedente de alcoholismo y el 36,7% de |los pacientes habian requerido dos 0 més ingresos
previamente. En cuanto alos criterios estipulados para considerar a un paciente como pluripatol 6gico,
cumplian dichos criterios €l 81,7% de |os pacientes, siendo |a patol ogia més frecuente |la enfermedad

neurol 6gica con déficit motor o deterioro cognitivo permanente con limitacién para actividades basicas de la
vidadiaria en un 73% de los ingresados, seguido de la enfermedad renal cronica en 41,6%, tras ellaanemia
cronica o neoplasia hematoldgica en el 40% y de lainsuficiencia cardiaca estable grado 11 de NYHA
(39,3%). El 30,3% de |os pacientes presentaba enfermedad osteoarticular y € 28,1% de los pacientes
presenta diabetes mellitus con complicaciones (retinopatia, neuropatia). La neoplasia solida estaba presente
en el 16,9% de los pacientes, seguidos de |a cardiopatiaisquémica (15,7%), EPOC y asma (14,6 y 10%
respectivamente). En menor medida estos pacientes presentaban arteriopatia periférica sintomatica (5,6%),
vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas (4,5%) y hepatopatia crénica (3,4%). Ningun paciente
presentaba enfermedad inflamatoria intestinal.
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Insuficiencia cardiaca que en situacion de estabilidad clinica haya estado en grado |1 de

laNYHA 39,3%
Cardiopatiaisquémica 15,7%
Vasculitisy Enfermedades autoinmunes sistémicas 4,5%
Enfermedad renal cronica (FG 30 mg/g) 41,6%
EPOC 14,6%
Enfermedad respiratoria crénica que en situacion de estabilidad clinica
Asma 10,1%
Enfermedad inflamatoriaintestinal 0%
Hepatopatia crénica con datos de insuficiencia hepatocelular o hipertension portal 3,4%
Enfermedad neurol 6gica con déficit motor/deterioro cognitivo permanente que
provogue una limitacion paralas actividades bésicas de lavida diaria (indice de 73%
Barthel inferior a 60)
Arteriopatia periférica sintomatica 5,6%
Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomética 28,1%
Anemiacronica (Hb 10 g/dL)/Neoplasia hematol 6gica 40%
Neoplasia solida 16,9%
Enfermedad osteoarticular cronica 30,3%
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Conclusiones: En la UEP ingresan pacientes con alto grado de complejidad (cumplen criterios el 100%) pero
no todos son definidos como pluripatol 6gicos en funcion de criterios recogidos en el PAI de Pluripatol 6gicos
del SAS. El 81,7% de |os pacientes ingresados cumple criterios de pluripatologia, cumpliendo todos ellos
criterios de complejidad (como dice la propia definicion pluripatol 6gico = complejo), sin embargo, del 18,3%
restante de pacientes no pluripatol dgicos, todos cumplian criterios de PCC, es decir, €l 100% de |os pacientes
ingresados en la unidad son PCC (pero no todos pluri). El criterio de complejidad que mas se cumple es el de
riesgo sociofamiliar en un 95,4% de |os pacientes. En cuanto a los criterios de pluripatologia, |0s que més se
repiten son los relacionados con la patologia hematol 6gica crénica, seguido de lalCC y la patologia
osteoarticular limitante.
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