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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de |os pacientes supervivientes frente alos fallecidos en la Consulta de
Pacientes Cronicos.

Material y métodos: Se analiza €l perfil demogréfico, clinico, funcional, prondstico y de consumo de recursos
en una muestra de 34 pacientes crénicos pluripatol 6gicos tras ser atendidos 12 meses en la Consulta de
Pacientes Cronicos.

Resultados: Se trata de una muestra con pacientes de edad avanzada (media: 80,6), de predominio masculino
(68%), con un elevado grado de comorbilidad (Charlson medio: 3,7), con Barthel medio 67,8 y un elevado
consumo de recursos en forma de ingresos hospitalarios y consultas externas, sobre todo en los 12 meses de
seguimiento de lamuestra. Los pacientes fallecidos y 10s supervivientes presentan una edad y un nimero de
ingresos hospitalarios similar. Entre los fallecidos hay una mayor proporcién de pacientes del sexo femenino
(p = 0,016). El grado de polipatologia es parecido, sin diferencias significativas en € indice de Charlson. Los
pacientes fall ecidos presentan una situacion funciona y un pronostico vital medido mediante el indice
PROFUND ligeramente peores, pero las diferencias no son significativas. Si se observan diferencias
estadisticamente significativas en € consumo de recursos en forma de citas en consultas externas en el
seguimiento de 12 meses tras lainclusién en la Consulta de Cronicos, con un mayor consumo de consultas
externas en general en especialidades médicas (p 0,001), y también de forma especifica en la Consulta de
Pacientes Cronicos, por parte de los pacientes supervivientes (p = 0,004).

Discusion: En lamuestra analizada no se objetivan diferencias significativas entre los pacientes
supervivientesy los fallecidos en cuanto a la edad, la comorbilidad, la situacion funcional y el prondstico
vital establecido mediante los indices de Charlson y PROFUND. En la poblacién general las mujeres suelen
tener un mejor prondstico de supervivencia que los hombres, pero en esta muestra observamos lo contrario,
sin poder determinar la causa con los datos disponibles. Resulta llamativo que en los 12 meses posteriores a
ser incluidos en la Consulta de Pacientes Croénicos, |0s pacientes presenten un aumento del niUmero de
consultas externas, sobre todo a expensas de |a propia Consulta de Pacientes Crénicos, siendo este aumento
significativamente superior en |os pacientes supervivientes. Por otra parte, en ese mismo periodo de 12 meses
no hay diferencias significativas entre los supervivientes y los fallecidos en cuanto a nimero de ingresos
hospitalarios. A la hora de buscar una explicacion paraladiferencia hallada en el consumo de consultas
externas, al margen de matices clinicos de cada caso en particular y del propio azar, es probable que al menos
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parcialmente, la menor supervivencia haya influido en alguna medida para que el niUmero de consultas
consumidas en los 12 meses de seguimiento haya sido menor. Por otra parte, es preciso realizar mas estudios
para determinar en qué medida e seguimiento en consultas externas, sobre todo en la de Crénicos, ha podido
prolongar la supervivencia de los pacientes.

Conclusiones. 1. No se objetivan diferencias significativas entre |os pacientes supervivientes y los fallecidos
en cuanto alaedad, la comorbilidad, la situacion funcional o el prondstico vital establecido mediante los
indices de Charlson y PROFUND. 2. Entre los pacientes fallecidos hay un predominio del femenino. 3. En
los 12 meses de seguimiento |os supervivientes han presentado un consumo de consultas externas
significativamente superior al de los pacientes fallecidos. 4. Es probable que la menor supervivencia haya
influido en alguna medida para que €l nimero de consultas consumidas haya sido menor.
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