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Resumen

Objetivos:Estudiar la complejidad de los pacientes valorados por MI en CVA mediante el ICh y su
relacion con el resto de caracteristicas clinicas analizadas.

Material y métodos:Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de las comorbilidades de los
pacientes valorados por el internista adscrito al servicio de CVA del HUCA, de una muestra
representativa, entre junio de 2014 y diciembre 2015, mediante el ICh. Se compar¢ el ICh con las
diferentes variables clinicas. Dada la complejidad de los pacientes se agrupé el ICh: Charlson bajo:
< 4, moderado: 4 y 5, alto: 6 y 7, muy alto: > 7. Anélisis estadistico SPSS15°.

Resultados:El ICh medio fue de 7,26 + 2,82. Al comparar las diferentes variables clinicas con ICh
ajustado por edad, no se encontraron diferencias significativas por sexo (p 0,93). Los pacientes con
un ICh mayor tienen mayor estancia, sin significacién (p 0,089), lo mismo sucede con la prioridad de
consulta (p 0,188). El tiempo desde ingreso a peticion de consulta es mayor en los pacientes con
mayor ICh (p 0,016), aunque sin diferencias en el tiempo de respuesta, mayoritariamente en el dia.
No hubo diferencias entre los grupos de ICh y los reingresos (reingresan el 6,3% de los ICh bajos,
12% de los moderados, 7,5% de los altos y 12,3% de los muy altos), traslados a MI (p 0,569) o
presencia de infeccién nosocomial. Aunque fallecen mas los pacientes de ICh alto y muy alto, no
alcanza significacion estadistica. Los pacientes con ICh bajo ingresan frecuentemente por trombosis
venosa profunda y aneurisma de aorta (p < 0,001) y los ICh alto y muy alto por patologia isquémica
arterial (p < 0,001) En los grupos de ICh alto y muy alto el motivo de interconsulta mas frecuente
fue pluripatologia y disnea (p 0,007) y el diagndstico principal insuficiencia cardiaca, EPOC
agudizada e insuficiencia renal aguda (p 0,021) y en el grupo de ICh bajo la anemia (p 0,021). Los
pacientes con ICh bajo/moderado tienen méas posiblemente ningin diagndstico secundario aunque
las diferencias no son significativas (p 0,081). Existié una fuerte asociacion entre el ICh y la escala
ASA, los grupos I y II tienen mas frecuentemente valores de ICh bajos y moderados, y los grupos III
a V altos y muy altos (p < 0,001).

Discusion:Nuestros pacientes presentaron una gran complejidad con un ICh medio mayor de 7.
Aunque sin significacion estadistica, si que hubo una tendencia a mayor ICh mayor estancia como
seria lo esperable, tampoco encontramos relacién con la mortalidad o reingreso. Los pacientes con
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mayor ICh fueron los que ingresan por isquemia arterial, esto lo ponemos en relacion con las
multiples comorbilidades que presenta el paciente vascular y lo sistémico de la patologia, los ICh
menores estan asociados a la trombosis venosa profunda y al aneurisma de aorta. Los motivos de
consulta y diagndsticos también estan en concordancia, ya que los pacientes con ICh mas altos
fueron valorados por pluripatologia y tienen diagnosticos médicos al alta de Insuficiencia cardiaca,
EPOC agudizada e Insuficiencia renal. En los ICh bajos destaca como diagndstico la anemia. Buena
relacion entre las escalas ASA y ICh, como es esperable los ASA bajos fueron pacientes con pocas
comorbilidades y viceversa.

Conclusiones:Los paciente valorados por MI en CVA son pacientes muy fragiles y de gran
complejidad por su nimero de comorbilidades. La presencia de patologia isquémica arterial esta
relacionada con un peor ICh. Los ICh altos son pluripatoldgicos con descompensaciones de
insuficiencia cardiaca o EPOC. Muy buena correlacidn entre la escala ASA de valoraciéon
prequirurgica y el ICh.
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