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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y prondsticas de los pacientes que ingresan por
Neumonia adquirida en la comunidad en el servicio de Medicina Interna de un hospital de nivel 2 y
cumplen criterios de pluripatologia y/o paciente crénico complejo.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo, en el que se identificaron pacientes con
diagndstico al ingreso de Urgencias de NAC en el periodo de octubre a diciembre de 2022 en un
hospital de nivel 2. Se analizaron las caracteristicas clinicas, grado de dependencia y escalas
pronosticas de los pacientes que cumplen criterios de pluripatologia y/o paciente créonico complejo.
Los resultados se analizaron con Excel.

Resultados: Se identificaron 106 pacientes (se descartaron errores de codificacién y neumonias
nosocomiales), de los cuales 34 cumplen conjuntamente criterios de pluripatologia y crénicos
complejos, 8 pluripatoldgicos de forma aislada y 6 cronicos complejos. Los resultados completos se
pueden consultar en la tabla. Los pacientes conjuntamente PP y CC tenian una mediana de edad de
85,55 afios y son en un 61,76% mujeres, la prevalencia de CC aislada es mas alta en mujeres
(83,33%) mientras que la pluripatologia aislada es mas prevalente en hombres (62,5%). Los criterios
de pluripatologia mas habituales entre estos pacientes fueron el A, estando presente en un 64% de
pacientes, el Ben un 61,67% y el E en un 38,23%. En cuanto a los criterios de paciente cronico
complejo, la polimedicacidn extrema (Criterio 2) es el mas habitual con un 85,29% de prevalencia,
seguido de delirium durante el ingreso o en ingresos previos con un 23,52%. Unicamente 4
pacientes pluripatologicos aparecen en la historia reflejados como tal y ninguno como crénico
complejo. Respecto al grado de dependencia, un 58,82% de los pacientes PP y CC presenta un
Barthel inferior a 60. En pacientes que son de forma aislada CC la independencia (16,66%) o
dependencia leve (66,66%) es mas frecuente, y menos frecuente la dependencia grave o total
(16,66%) que en aquellos que si cumplen criterios de PP. La prevalencia de institucionalizacion y
presencia de cuidador fue similar en los 3 grupos. Los indices pronosticos de Paliar y Profund sitian
a la mayoria de pacientes en un riesgo intermedio-alto o alto de mortalidad, siendo similar los
resultados entre los 3 grupos.
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Variables Pacientes pluripatoldgicos | Paceentes pluripatoldgoos | Pacentes crdnicos complejos
y cronicos complos [34) | (8] &1
Edad (AAO) 85,55 83 BE
Szt oy [ Mo i) 61.76% (21) 37.5%(3) B3 33% (5)
Instk ucionalzado 19 42% (104 37.5%(3) B66.66% (4)
Cuidadar 47,06% [15) S (£) 66.66% (4)
Cubdador detinto deé cdmyuge 3IB23%(1H 37.5%(3) 66 B6% (4)
Identifcado como PP o CC en la histona clinica 5.8E% (2) 25% (2) 0%
Categoria Pacente ;] 64, 71%(22) 3IT.5%(3) 0
pluripatoldgico B 61.77%(21) 5% (2] [1]
C 26.47%(9) S0r% [4) a
D 2.94% (1) 0% 1]
E IBI3%(1Y 12.5%(1) L1}
I 4.94% (1) 0 a
G 5.88% (2] 0% 0
H 11.76% (4] 25% (2) 0
Categoria PCC 1 2.94% (1) o 0%
2 B5 29% (29 o 100% (&)
3 0% o 0%
4 5.88% (2] 5] 0%
5 23.51% 8] o 33.33% (2)
& 5. 8E% (2] o 0%
r i o 0%
B 17 64% &) o 0%
9 % o 0%
Indice de Barthel Incegendent e 17.64% (&) 37.5 %3] 16.66% (1)
Dapeiniden cid bewe (50-55) 23 52% [8) 0% &6.66% (4)
Depenid enicia rrdder ads 17 64% (5) 12.5%(1) 0%
(40-50]
Dependenciagrave (20-35) | 8.83% (3) 12.5% (1) [
Dependencia total [<20) 17.64%(5) IT5 %3] 16.66% (1)
Indice de Frofund Rusgo Bao 11.76% (4] 12.5%(1) 0%
Risgo bajo-intermedio 14,71% (5) 12.5%(1) 33.33% (2)
Riesgo intermedio-alto 47 06% (16) 50% (4) 0% (3]
Rego alto 23 52%(B) 25% (2] 16.66% (1)
Indiice de P alar Resgo bao 14, 71% (5] IT.5 %3] 16.66% (1)
Riesgo bayo-ntermedic 17.64%(5) 12.5% (1) 0%
Risgo intermedio-alta 18.23% (13 25% (2] 33.33% (2)
Rieggo alto 23.52% [B) 25% [2) 23.52% (8)

Conclusiones: Pese al reducido nimero de pacientes incluidos en el estudio los resultados en cuanto
a edad, categorias pluripatologia o cronicidad compleja mas frecuentes, nivel de dependencia y
puntuacion en los indices prondsticos fue similar a la obtenida en estudios de mayor tamafio como el
proyecto Cronicom. Es llamativo que pese a las implicaciones pronoésticas que tiene el cumplir
criterios de pluripatoldgico casi ningun paciente de nuestra muestra estaba identificado como tal en
la historia clinica, lo que claramente es un area mejorar. Ademas, que la polifarmacia extrema sea el
criterio de complejidad més frecuente hace interesante que valoremos en futuros estudios si en
estos pacientes se realizan estrategias de desprescripcion al alta hospitalaria.
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