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Resumen

Objetivos: 1. Conocer la prevalencia de pacientes pluripatol 6gicos -PP- en un Hospital General. 2. Conocer la
preval encia de pacientes pluripatol 6gicos -PP- avanzados, esto es, con riesgo PROFUND intermedio-alto o
muy alto de mortalidad a un afio (mayor del 45%) y su distribucion por Serviciosy Unidades. 3. Conocer la
distribucion de Categorias diagndsticas mas importantes en estos pacientes.

Métodos: Se registraron todos |os pacientes pluripatol 6gicos ingresados en el hospital Juan Ramon Jiménez,
un hospital con 416 camas, exceptuando la UCI y Pediatria. A todos se les estim6 el indice PROFUND, y los
gue presentaban un riesgo intermedio-alto o muy alto se les aplicd una hoja de recogida de datos disefiada
para ese fin, firmando una hoja de Consentimiento Informado. El andlisis de los datos se procesd con SSPSv.
15.

Resultados: De un total de 346 pacientes ingresados, 52 pacientes (15,1%) eran PP. De ellos, 26 (50%)
presentaban un indice PROFUND intermedio-alto o muy alto, siendo 22 (84,6%) de riesgo intermedio-alto
(mortalidad 45 a 50% al afio) y 4 (15,3%) de riesgo muy alto (mortalidad 61,3 a 68% al afio). La distribucion
de PP avanzados (riesgo intermedio-alto o muy alto) por Servicios fue: 9 pacientes (34,5%) en Medicina
Interna, 6 pacientes (23,1%) en Cirugia, 5 pacientes (19,1%) en Vascular, 2 pacientes en Digestivo (7,7%), 2
en Oncologia (7,7%), 1 paciente en Neumologia (3,8%) y 1 en Urologia (3,8%). En cuanto a total de PP, La
prevalencia por Servicios fue: Medicina Interna 32,7%, Vascular 29,6%, Nefrologia 23,8%, Cirugia 20,7%,
Cardiologia 16%, Neurologia 11,7%, Digestivo 9,6%, Neumologia 5,8%, OncologialHematologia 3,7%. En
urologia, ginecologiay traumatologia no habia ingresado ningin PP. La media de Categorias diagndsticas a
lainclusién fue de 3,3. Las categorias més frecuentes fueron: Categoria A 73,1%, categoria F 50% y
Categoria B 46,2%. L os diagndsticos activos mas frecuentes fueron: insuficiencia cardiaca (65,3%),
insuficienciarenal crénica (53,8%), DM con retinopatia diabética o neuropatia diabética (34,6%), EPOC
(30,7%), cardiopatia isgquémica (26,9%) y arteriopatia periférica (19,3%).

Discusién: La prevaencia de PP en nuestro hospital fue parecida aunque ligeramente inferior alo publicado
hasta ahora-17 a 19%-, si bien pensamos que €l haberlo realizado en época pre-estival y el que no hayamos
podido incluir a hospital de cronicos de referencia ha debido influir en este corte de prevalencia. La mayoria
de los PP siguen encontrandose en Medicina I nterna, pero como ya comprobamos en nuestro trabagjo diario,
la presencia de PP en otros Servicios no médicos es cada vez mayor, incluidos los PP de alta complgjidad, 1o
que hace cada vez més imprescindible el papel del médico integrador en dichos Servicios.
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Conclusiones: 1. En nuestra serie la prevalencia de PP avanzados supone una parte muy elevada dentro de
todos los PP ingresados. 2. Al menos la mitad de nuestros PP presentan mal pronéstico a afio, 1o que debe
ser tenido en cuenta, de forma individualizada, ala hora de tomar decisiones diagndstico terapéuticas. 3. Las
enfermedades del area cardiovascular son las que predominan en nuestros PP avanzados. 4. Esllamativo la
importante presencia de PP avanzados en Servicios no médicos, |o que nos invita a potenciar € papel de
nuestra especialidad en estas aress.
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