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Resumen

Objetivos. Conocer el consumo de recursos sanitarios de una poblacion de ancianos con enfermedad crénica
avanzada-terminal que ingresan en un servicio de Medicinalnterna (M) de un hospital Universitario de
Espaiia.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes mayores de 65 afios ingresados en un servicio de Medicina
Interna durante el mes de abril de 2013. Se analiz6 la presencia de criterios de enfermedad cronica avanzada
(ECA) segun los criterios de la National Hospice Organization (NHO). Se incluyeron los pacientes mayores
de 65 afios que ingresaron en una unidad convencional y en otra de atencién geriatricadel servicio de MDI

del Hospital Clinic con diagnostico de enfermedad no oncoldgicay por un periodo superior alas 48 horas. Se
recogieron los siguientes datos: criterios NHO (pregunta sorpresa, acuerdo familiar, progresion clinicay
criterio especifico de enfermedad), consultas a urgencias hospital arias e ingresos hospitalarios durante |os 6
meses previos al ingreso actual, prescripcion farmacol 6gica previa a ingreso, estancia hospitalariay destino
a alta. Se compararon los resultados con los pacientes ancianos ingresados que no cumplieron los criterios de
terminalidad de laNHO.

Resultados: Durante el periodo de estudio ingresaron un total de 96 pacientes (se excluyeron 15 de edad
inferior a 65 afiosy 10 ancianos diagnosticados de enfermedad oncol 6gica). De los 69 pacientes incluidos en
el estudio 29 (39%) cumplian criterios de enfermedad cronica avanzada-terminal seguin los criterios NHO. La
distribucion de los principal es grupos farmacol 6gicos fue (nimero de farmacos + DE)*: cardiovascular (2,78
* 1,6), neurol6gico (0,7 + 1,1), digestivo (0,7 £ 0,6), endrocrinolgico (0,51 £ 0,7), respiratorio (0,46 + 0,8),
analgésicos (0,35 + 0,5), antipsi coticos/benzodiacepinas (0,45 + 0,4). El porcentaje de pacientes con
polifarmacia fue* del 73,9% (26,1% menos de 5, 56,5% entre 5y 10y 17,4% mas de 11 f&rmacos). Los
principal es resultados se recogen en latabla. * Diferencias entre ambos grupos estadisticamente no
significativa.

Tabla (EA-38)

Consultaa  Ingresos Tratamientos Estancia Recurso d dlta
urgencias hospitalarios  farmacol6gicos  media (dias)
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Sin criterios ECA 143+ 2,3 083+1,7 74+372 11,7+ 10,3 78,9% domicilio

Con criterios ECA 1,72+ 1,7 121+16 77+3 82+38 38,5% domicilio

Significacion estadistica ns ns ns ns p 0,005

Conclusiones. 1. Aunque no se han encontrado diferencias significativas entre ambos grupos, en el grupo de
ancianos en situacion de enfermedad cronica avanzada-terminal se observa unatendenciaa mayor utilizacion
de recursos sanitarios previos al ingreso (visitas aurgencias y hospitalizacién). 2. Los ancianos con criterios
de ECA precisan de mayor nimero de recursos sociosanitarios al alta (residencia socia o centros
sociosanitarios), aungue presentan estancias hospitalarias menores, probablemente en relacion a una menor
intensidad diagnéstica. 3. A pesar de la situacion de ECA, dichos ancianos siguen presentando una
importante prescripcion farmacol 6gica.

0014-2565 / © 2013, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



