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Resumen

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas y demogréficas de pacientes controlados en una Unidad
especializada en el Paciente Cronico Complegjo (UPCC). Evaluar los motivos de ingreso hospitalario y
analizar la eficacia del seguimiento en una UPCC en ladisminucion del nimero de visitasa UCIAs e
ingresos hospitalarios.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo en una UPCC del Hospital PSSID de Sant Boi,
de octubre a diciembre de 2012. Se recogen variables clinicas, demograficos, farmacol 6gicas, comorbilidad
mediante indice de Charlson y grado de dependencia con indice de Barthel, comparando |os tres meses
previosy los tres posteriores alaimplantacién del programa de UPPC en nuestro centro, paraevaluar la
necesidad de visitas a urgencias e ingreso hospitalario durante este periodo. La unidad de PCC ofrece
seguimiento alos pacientes con multiples patologias crénicas o enfermedad cronica principal gravey
comorbilidad asociada, con frecuentes reagudizaciones y descompensaciones que llevan ala pérdida de
capacidad funcional.

Resultados: Se analizan 20 pacientes de los cuales el 55% son mujeres. La media de edad es de 80 afios. El
80% presentan broncopatia, el 90% cardiopatia, € 85% insuf. renal crénica. El 55% son diabéticos, e 95%
hipertensos y el 80% anemia en el momento del estudio. El 95.2% de nuestros pacientes tiene un indice de
Charslon > 3. Al calcular e indice de Barthel vemos que 7 pacientes presentan dependencia moderada, 2
grave, 9 levey 2 son independientes. El 70% de los casos toman ? 10 farmacos, de ellos el 60% toman

betabl oqueantes, el 85% ARA-II/IECA, € 75% diuréticosy &l 30% antagonistas aldosterénicos. El 75% han
disminuido el nimero de visitas aurgenciasy e 60% presentan un descenso de ingreso hospitalario desde su
inclusion en UPCC. Se observa una diferencia significativa en la reduccion del nUmero de visitas a urgencias
comparando los 3 meses previos alainclusion en la UPCC respecto al seguimiento en los 3 meses
posteriores. El nUmero de ingresos se redujo sin llegar a una significacion estadistica (p = 0,079). De los 15
pacientes que han requerido ingreso, € 30% ha sido por | CC descompensada, € 15% por agudizacion de
EPOC, el 5% por insuficienciarenal agudizaday € 20% restante por otras causas. Durante el seguimiento ha
habido 5 exitus.

Discusion: Lamayoria de nuestros pacientes son ancianos, pluripatol 6gicos con elevado grado de
comorbilidad (> 95%), elevado grado de dependenciay polifarmacia. En cuanto ala prescripcion

farmacol 6gica se ha hecho siguiendo guias de practica clinicay gjustandonos a las necesidades y
caracteristicas individuales. Comparando |os tres meses previosy los tres posteriores alaimplantacién de
UPCC, hemos observado una disminucion del niUmero de consultas a urgencias, asi como un descenso en el
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numero de ingreso hospitalario en un 85% y 60% respectivamente.

Conclusiones. Ante los resultados obtenidos y teniendo en cuenta que se trata de pacientes muy fragiles, con
grado de dependencia leve-moderada en el 75% de | os casos, pensamos que los pacientes en UPCC se
benefician de seguimiento mas exhaustivo para optimizacion del tratamiento. En nuestro centro se demuestra
gue se trata de una medida efectiva para disminuir €l nUmero de reingresos hospitalarios y conseguir un
menor nimero de visitas a UCIAs debido ala deteccidn precoz de posibles complicaciones derivadas tanto
del tratamiento como por descompensacion de su patol ogia de base.
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