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Resumen

Objetivos. La definicidn de paciente pluripatol 6gico permite identificar a una poblacién de mayor edad,
mayor limitacion funcional, mayor mortalidad y mayor consumo de recursos. Realizamos este estudio con
objeto de conocer la prevalencia, caracteristicas de estos pacientesy su influenciaen el prondstico a corto
plazo en una Unidad de Hospitalizacion de Cardiol ogia.

Métodos: Fueron estudiados de forma consecutiva todos | os pacientes ingresados en 2012 en el Servicio de
Cardiologia de nuestro Hospital, registrando sus comorbilidades, estancia hospitalaria, mortalidad
intrahospitalaria e indices prondsticos de Charlson y PROFUND. Se definié Paciente Pluripatol 6gico por la
presencia de dos 0 mas enfermedades cronicas.

Resultados: De los 1.110 pacientes (68 afos, 35% mujeres), e 29,4% fueron calificados como

pluripatol 6gicos, con un indice PROFUND medio de 2,75. Estos pacientes fueron en un mayor porcentaje
varones (69,6% vs 62,5%, p = 0,024), tuvieron una media de edad significativamente mayor (73 vs 65 anos,
p 0,01), mayor prevalencia de diabetes (55,8% vs 30,2%, p 0,01) y mayor prevalenciade FEVI deprimida
(50,3% vs 31,5%, p 0,01). Ademas, este grupo presentd mayor mortalidad intrahospitalaria (3,1% vs 1%, p =
0,014), una estancia hospitalaria mas prolongada (8,75 vs 6,01 dias, p 0,01), ingresaron mas por insuficiencia
cardiaca descompensada (53,1% vs 20,9%, p 0,01) y su indice prondstico de Charlson fue significativamente
peor (6,7 vs 3,2, p 0,01). El indice PROFUND se identificd como un factor asociado de manera
independiente con la mortalidad intrahospitalaria (OR 1,36, |C95%: 1,10-1,68, p = 0,004).

Discusion: En nuestro estudio observamos que un alto porcentaje de |os pacientes ingresados en una Unidad
de Hospitalizacién de Cardiologia son considerados como pluripatol 6gicos, presentando este mayor nimero
de factores de riesgo cardiovascular, mayor estancia hospitalariay mayor mortalidad intrahospitalaria. Dado
el importante impacto sanitario que esto supone es importante identificar adecuadamente a estos pacientes y
desarrollar nuevas herramientas, como €l indice pronoéstico PROFUND, que permita un mejor manejo
clinico.

Conclusiones. 1. Un alto porcentaje de los pacientes que ingresan en una Unidad de Cardiologia son
pluripatoldgicos. 2. Los pacientes pluripatol 0gicos presentan mayor estancia hospitalariay peor pronostico a
corto plazo. 3. El indice PROFUND se identificd como un factor asociado de manera independiente con la
mortalidad intrahospitalaria.
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