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Resumen

Objetivos:Los ultimos estudios publicados apoyan que la IC no se presenta como una enfermedad
aislada sino integrada en un proceso mucho mas complejo, que incluye gran cantidad de
enfermedades y comorbilidades asociadas. Los objetivos son describir las caracteristicas clinicas de
los pacientes que ingresan por IC descompensada en un servicio de MI, identificando a los pacientes
pluripatoldgicos y las caracteristicas de estos.

Material y métodos:Estudio retrospectivo y descriptivo en el que se aleatorizaron 100 pacientes de
los 823 que ingresaron en total en el servicio de MI de un hospital de tercer nivel andaluz (Hospital
Virgen del Rocio) durante el primer semestre del afio 2015 por IC. Se estudiaron variables clinicas,
pronosticas, funcionales, farmacoldgicas, sociofamiliares y de mortalidad. Se realizé seguimiento
hasta el 31 de diciembre de 2015, haciendo un analisis descriptivo de los datos.

Resultados:Las categorias de pluripatologia A, B y C fueron las més prevalentes, al igual que en el
estudio PROFUND. La prevalencia de polifarmacia es superior al 94%, dato concordante con los
obtenidos en los estudios PROFUND y PALIAR donde la media de farmacos prescritos fue 8. La
mayoria de los pacientes incluidos tenia una dependencia moderada-grave para las actividades
basicas de la vida diaria, teniendo el 65,6% de ellos cuidador (principalmente hijos). La mortalidad
global de nuestro estudio ajustada en base a tiempo de seguimiento es concordante con la
mortalidad estimada mediante la aplicacion de indices pronésticos como es el indice Profund.

Prevalencia categorias de PP Estudio PROFUND Nuestro estudio
Categoria A 79% 82,3%
Categoria B 32,2% 29,2%
Categoria C 47% 39,6%
Categoria D 6,7% 5,2%

Categoria E 36% 19,8%
Categoria F 27% 15,6%
Categoria G 26% 18,8%
Categoria H 16,6% 6,3%

N¢ de categorias de pluripatolégico Media 2,18 (DE 1,29)
Cumple 2 categorias de pluripatoldgico 35,4% (34/96)
Cumple 3 categorias de pluripatoldgico 35,4% (34/96)

Prevalencia paciente pluripatoldgico 70,83% (68/96)
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Identificados como PPP en la HC

Inclusion en el Plan de Asistencia Continuada (PAC)
Prevalencia polifarmacia (= 5 fdrmacos)

Valoracion funcional: indice Barthel

Indices pronésticos Media
Indice Charlson 6,78
indice PALIAR 2,47
indice PROFUND 4,73

Mortalidad a los 6 meses
Parentesco cuidador principal

Desconocido/No valorable 34,38%
Pareja 21,88%
Hijo/a u otro familiar 32,29%
Personal contratado 11,46%

DE

2,33
2,48
3,31

30,2% (29/96
39,9% (27/68
94,8% (91/96
Media 70,43

n

95

96

95

25% (24/96)

N —

DE 29,47)

Conclusiones:No se observa una aplicacion sistematica de las recomendaciones del proceso
Asistencial Integrado de Atencién a Pacientes Pluripatoldgicos, no estando presente en la mayoria de
los pacientes analizados la identificacion como pluripatoldgicos en la historia clinica ni la realizacion
de una valoracion integral. La polifarmacia es un problema importante por las interacciones que
pueden ocasionarse. Favorece peor adherencia terapéutica y constituye una causa de reingresos y
visitas médicas. Es importante revisar el tratamiento en cada transicion asistencial. Es importante
tanto estimar el indice de Barthel, por las implicaciones pronosticas que presenta, como la
identificacion y soporte de la persona cuidadora para ayudar a mejorar la calidad de vida de los
pacientes. El perfil de pacientes pluripatoldgicos incluidos en nuestro estudio es superponible al
obtenido en otros estudios, siendo la mayoria de ellos de edad avanzada, con multiples

comorbilidades, dependientes y polimedicados.
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