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Resumen

Objetivos. Analizar el impacto del indice de Charlson (1C) sobre algunos parametros asistenciales de los
pacientes atendidos por una seccién de interconsultas médicas en un hospital terciario.

Métodos: Estudio prospectivo descriptivo de todas las solicitudes de atencién recibidas por la seccion durante
los 12 meses de 2019. Lainformacion se registré en una base de datos online creada a efecto que contiene
informacién demogréfica, sobre lainterconsulta, grado funcional, comorbilidades, clinica, analitica,
diagnosticay resultado asistencial.

Resultados: La puntuacién mediadel indice de Charlson fue de 3,93 (3,97 paralos hombresy 3,91 paralas
mujeres). En latabla 1 se gjustael IC por edad. En latabla 2 se muestran algunos resultados.

Tabla 1. IC gjustado por edad

Edad 40 afios Edad 40-70 afios Edad > 70 afios Total
Hombres 1,13 3,06 5,58 3,97
Mujeres 0,36 3,51 4,98 3,91
Total 0,68 3,24 5,26 3,94

Tabla 2. Resultados por IC

indice de Charlson y resultados 0-1 2 ?3
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Estancia media (dias) 17,47 32,19 22,23

N° medio visitas (dias) 8,21 13,54 10,77
Exitus 0 0 10
Reingreso a 30 dias 5 4 29
N° intervenciones quirdrgicas 1,76 2,22 14
Estancia UCI (dias) 5,45 3,2 5,78

Discusion: No existen evidencias sobre laimplicacion que tiene el indice de Charlson! en el resultado de las
interconsultas, por esta razon, hacen falta estudios como el nuestro que pongan de manifiesto laimportancia
de la comorbilidad en este tipo de pacientes.

Conclusiones. El nimero de pacientes que fallecen a finalizar lainterconsulta o que reingresan alos 30 dias
se produce sobre todo en el grupo de pacientes con comorbilidad alta (? 3 puntos). Estos pacientes también se
someten a mas intervenciones quirdrgicas y su estanciaen UCI es més prolongada. Sin embargo, la mayor
estancia mediay un ligero mayor nimero de visitas se produce en |os pacientes con comorbilidad intermedia
(indice de Charlson 2), quiza porque toda la mortalidad se acumula en el grupo con el mayor indice de
Charlson.
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