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Resumen

Objetivos. Conocer la prevalencia de pacientes con enfermedades cronicas y necesidades complejas de salud
(PCC) en &reas de Medicina Interna.

Métodos: Estudio multicéntrico transversal mediante cortes de prevalencia mensuales en areas de Medicina
Interna de 17 hospitales de Espafia entre marzo y octubre de 2019. Se definieron como PCC alos pacientes
pluripatol 6gicos (PPP), y aguéllos no pluripatol 6gicos (PCCnoPPP) con una enfermedad cronica incluida
dentro de alguna categoria de PPP que ademas presentaran uno o més de los 9 criterios de complgjidad
siguientes: Trastorno mental grave; polimedicacién extrema; riesgo sociofamiliar; Ulceras por presion en
estadio Il o superior; delirium actual o en ingresos previos; desnutricion; alimentacion por sonda de
prescripcion cronica; dos o més ingresos hospitalarios en los 12 meses previos; y acoholismo. Serealizé un
analisis descriptivo valorando posibles diferencias entre centros generales basicos, de especialidadesy
regionales mediante el test de la chi2.

Resultados: Se realizaron cortes mensuales evaluandose un total de 2.178 pacientes. La prevalencia global de
PCC fue del 65% (P25-P75 = 42,5-86%), siendo la de PPP del 44% (P25-P75 = 25-60%) y la de PCCnoPPP
del 21% (P25-P75 = 9-33%). La prevalencia de PCC fue mayor en |os hospital es de especialidades (77%; p
.0001) y comarcales (69%; p = 0,06), que en los regionales (44%), observandose también esta tendencia en
los PPP (52%, 38%, 32%, respectivamente) y en los PCCnoPPP (25%, 31%, 12%, respectivamente). Por
comunidades auténomas la prevalencia mayor de PCC, PPP y PCCnoPPP se observé en hospitales de
Cataluia (85%), seguida de la Comunidad Valenciana (75%), Aragon (56%) y Andalucia (44%). Por meses
no hubo diferencias significativas de prevalencia de PCC entre |os meses frios (72%), frente alos templados
(64%) y célidos (65%).

Conclusiones. Los PCC constituyen casi las dos terceras partes de todos |os pacientes hospitalizados en éreas
de MedicinaInterna. Dentro de ellos |os pacientes pluripatol 6gicos suponen dos terceras partesy 1os
pacientes crénicos complejos no pluripatol 6gicos, unatercera parte. Dirigir estrategias de intervencion
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comunes a ambas poblaciones probablemente impacte en la mayor parte de la poblacion de pacientes
hospitalizados con enfermedades cronicas potencialmente beneficiable.
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