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Resumen

Objetivos. LaEstrategia del Crénico de Navarra se inicié en noviembre de 2014. El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar la eficacia de la Unidad del Crénico respecto a una cohorte de controles pluripatol 6gicos
ingresados en Medicina Interna.

Métodos: Estudio de casosy controles. Se incluyeron al eatoriamente como control es pacientes con criterios
clinicos similares alos pacientes incluidos en la Estrategia del Créonico de Navarra, que habian sido
ingresados en la planta de Hospitalizacion Convencional de Medicina Interna en un periodo de 6 meses.
Estudiamos la diferencia del nimero de ingresosy de los dias de ingreso. Para el andlisis de los datos, se
emplearon la Chi cuadrado, para comparar las variables categoricas, y laregresion logisticasimple
univariante, para predecir los factores independientes de mortalidad global.

Resultados: De los 244 pacientes incluidos en la Estrategia del Crénico de Navarra, 92 (38%) ha precisado
valoracién por Medicina Interna. Estos pacientes presentan una edad media de 82 afios, larelacion H/M es de
45/47 y lamortalidad global de los mismos es del 14%. El 63% de |os pacientes presentan més de 4
patologias. El 60% de la poblacion tomalECAs 0 ARA-I1 y e 80% toma diuréticos, siendo los mas
frecuentes los diuréticos de ASA (72%). La puntuacion mediadel Barthel esde 81y el 80% presentaun
Barthel superior a 60 puntos. Una vez establecidas | as caracteristicas clinicas descritas, escogimos
aleatoriamente pacientes ingresados en Medicina Interna, sin encontrar en la comparacién de dichos datos
clinicos diferencias estadisticamente significativas. El nimero de ingresos fue inferior en los pacientes en
seguimiento de la Unidad respecto alos controles, de manera significativa, durante el 2015 (OR 0,39, 1C95%
0,29-0,54, p 0,001). Ademés, los casos requerian menor tiempo de hospitalizacion que los controles (OR
0,89, 1C95% 0,85-0,96, p = 0,001).

Conclusiones. Laimportante comorbilidad de estos pacientes condiciona la necesidad de un estrecho
seguimiento con el fin de prevenir las descompensacionesy, en el caso de que se produzcan
descompensaciones, gjuste precoz de la medicacion. Todo ello contribuye al descenso de las
hospitalizaciones y del coste afiadido.
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