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Resumen

Objetivos: Valorar las caracteristicas clinicas de aquellos pacientes ingresados y fallecidos en el
periodo establecido desde la valoracion del paciente hasta 72 posteriores a su valoracion inicial,
catalogado como diagndstico principal "infeccion respiratoria" en el paciente con puntuacién en el
indice de Charlson = 3. Valorar factores relevantes vinculados con reingreso y mortalidad en esta
cohorte. Describir intervenciones potenciales para mejora del manejo clinico de estos pacientes.

Material y métodos: Se realiza la obtencidn de datos de pacientes que precisaron de ingreso
hospitalario tras valoracion desde el Servicio de Urgencias y seguimiento tras las primeras 72 horas
desde su valoracion en los Hospital de San Juan de la Cruz (Jaén) y Hospital Universitario de Puerto
Real (Cadiz). Se procedid al registro de las incidencias producidas en el periodo de octubre de 2016
a octubre de 2017. Tras la recogida de datos estos pacientes, se realiza un estudio descriptivo
retrospectivo tras su andlisis estadistico y valoracion de variables principales.

Resultados: Se registraron un total de 19 fallecimientos durante el periodo evaluado, siendo el
7,92% del total de valoraciones de infecciones respiratorias y 12,34% de las valoraciones de
pacientes con Charlson igual o mayor a Edad media 80,52 + 7,42. Mujeres: 42,11%, Hombres:
57,89%. Criterios de sepsis grave: 47,37%, Shock séptico: 31,58%. SOFA promedio: 5,53 = 2,11;
gSOFA = 2: 52,63%. Pneumonia Severity Index (PSI) igual a 4: 21,05%(4 pacientes); PSI igual a
5:78,95%. Tratamiento antibioterapico empirico correcto: 47,37% (9 pacientes). Patologia
respiratoria previa: 52,63%. Necesidad de VMNI: 31,58% (6). Intubacion orotraqueal: 5%(1
paciente). > 5 farmacos de forma previa: 73,68%.Aislamiento microbioldgico durante el ingreso:
15,79% (3). Utilizacién de procalcitonina en Servicio de Urgencias: 21,55(4).

Discusion: Los pacientes pluripatoldgicos suelen tener una media de edad alta, con un mayor riesgo
de infecciones debido a factores como el envejecimiento, la desnutricion o la concurrencia de
multiples enfermedades cronicas. El 85% de los pacientes mayores de 70 afos padecen dos o mas
patologias asociadas. Lo mismo sucede con las personas pluripatoldgicas con demencia, pues el 95%
de ellas padecen dos o mas enfermedades y un 64% tienen mas de tres patologias. En el caso de las
personas con enfermedades cronicas, el ajuste de dosis de farmacos, el retraso identificacion de
gravedad del paciente y el retraso en pruebas de laboratorio condicionan aquellas intervenciones no
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demorables que influyen en el prondstico a corto plazo de estos pacientes, presentando mayor
impacto si cabe en el Servicio de Urgencias. En nuestro caso la mortalidad aumenta de forma
exponencial en estos pacientes. Otro factor destacable es el alto porcentaje de tratamiento
antibioterapico incorrecto (bien por superar el tiempo recomendable o por tratamiento incorrecto)
junto al escaso numero de cultivos solicitados en el Servicio de Urgencias. Con respecto a la
catalogacién de gravedad con las escalas SOFA-qSOFA junto a PSI y CURB-65 pueden condicionar
una infravaloracion de estos pacientes.

Conclusiones: En nuestro estudio, el paciente pluripatoldgico valorado, suele ser un paciente con
edad avanzada y predominio de patologias de caracter respiratoria y cardiovascular, presentando
mas riesgo de infecciones debido a los cambios inmunolégicos relacionados con el envejecimiento, la
desnutricion, la concurrencia de multiples enfermedades cronicas y el deterioro funcional y
cognitivo, entre otras cuestiones. Es necesario reclamar un abordaje integral a los pacientes desde
un modelo de atencién centrado en el paciente y presentar un caracter diferencial en su atencion en
el Servicio de Urgencias.
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