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CRONICOS COMPLEJOS (CC), QUE INGRESAN POR NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD (NAC) EN URGENCIASY EN PLANTA DE HOSPITALIZACION DE
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Hospital Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia.

Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y pronosticas de |os pacientes que ingresan por Neumonia
adquirida en lacomunidad en el servicio de Medicina Interna de un hospital de nivel 2 y cumplen criterios de
pluripatologia y/o paciente cronico complejo.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo, en el que se identificaron pacientes con
diagndstico al ingreso de Urgencias de NAC en el periodo de octubre a diciembre de 2022 en un hospital de
nivel 2. Se analizaron las caracteristicas clinicas, grado de dependenciay escalas prondésticas de |os pacientes
que cumplen criterios de pluripatologia y/o paciente cronico complejo. Los resultados se analizaron con
Excel.

Resultados: Se identificaron 106 pacientes (se descartaron errores de codificacion y neumonias
nosocomiales), de los cudles 34 cumplen conjuntamente criterios de pluripatologiay crénicos complejos, 8
pluripatol 6gicos de formaaisladay 6 cronicos complejos. Los resultados completos se pueden consultar en la
tabla. Los pacientes conjuntamente PPy CC tenian una mediana de edad de 85,55 afios y son en un 61,76%
muijeres, la prevalencia de CC aislada es mas alta en mujeres (83,33%) mientras que la pluripatologia aislada
es mas prevalente en hombres (62,5%). L os criterios de pluripatol ogia més habitual es entre estos pacientes
fueron e A, estando presente en un 64% de pacientes, € B en un 61,67% Y €l E en un 38,23%. En cuanto a
los criterios de paciente cronico complgjo, la polimedicacion extrema (Criterio 2) es el més habitual con un
85,29% de prevalencia, seguido de delirium durante el ingreso o en ingresos previos con un 23,52%.
Unicamente 4 pacientes pluripatol 6gicos aparecen en |a historia reflgados como tal y ninguno como crénico
complejo. Respecto al grado de dependencia, un 58,82% de |os pacientes PPy CC presenta un Barthel
inferior a 60. En pacientes que son de forma aislada CC laindependencia (16,66%) o dependencialeve
(66,66%) es maés frecuente, y menos frecuente la dependencia grave o total (16,66%) que en aquellos que si
cumplen criterios de PP. La prevalencia de institucionalizacion y presencia de cuidador fue similar en los 3
grupos. Los indices pronosticos de Paliar y Profund sitlian ala mayoria de pacientes en un riesgo intermedio-
alto o alto de mortalidad, siendo similar los resultados entre los 3 grupos.
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Variabdes Pacientes pluripatoldgicos | Paceentes pluripatoldgicos | Pacientes crdnicos complejos
y cronicos complsos [34) | (B) 1]
Edad [Afog) 85,55 B3 E&
S [ jer 61.T6%(21) IT5%(3) B3 33%(5)
Instkucion agado 29 42% 10y IT.5%(3) 66 66% (4)
Cuidador A7, 06% (15) S0% (4] 66.66% [4)
Cuidador detnto de cdmyuge IB2IN(LY 37.5%(3) b6 BEMW (4)
Identificado como PP o OC en la histornia clinica 5.BE% (2] 25% (2) %
Categoria Pacente A 64, T1% (22) 3T.5%(3) [1]
pluripatoldgico B 61.77T%(21) 25% (2] [1]
C 26.47%(9) S0% [4) (i ]
i) 2.94% (1) 0% [i]
E 3B Z3%(1Y 12.5% (1} o
F 2.94% (1) 0% o
] 5.88%(2) 0% o
H 11.76% (4) 25% [2) 1]
Categoria PCC 1 2.94% (1) o Lip
F 85.29% (29 o 100% |5}
3 0% o %
4 5.88% (2] 0 0%
5 23.51% (8] L} 33.33%(2)
] 588% (2] o %
! (i) o 0%
B 17 64% \6) o ke
9 ] 0 %
Indice de Barthal Independente 17.64% (6] 37.5% (3] 16.66% (1)
Depindencia ve (50-595]) 23 52% (8] 0% G666 (4)
Depend encia moder sda 17T 64% [6) 12.5%(1) %
(240-50
Dependencia grave (20-35) | 8.87% (3) 12 5% (1) o
Dependencia total [<20) 17.64% (5] IT.5%(3) 16.66% (1)
Indice de Profund Raxsgo Bajo 11.76% (4] 12.5%(1) 0%
Riesgo bajo-ntermedio 14,71% (%) 12.5%(1) 33.33%(2)
Resgo intermadio-ato 47 06% [16) 505 (4] 0% (3]
Rego alto 23.52%i8) 5% (2] 16.66% (1)
Inddice Oe Faar Resgo bayo 14, 71% 5] 375 k1 E] ] 16.66% (1)
Rixsgo bajo-ntermedio 17.64% (5] 12.5%(1) 0%
Risigo intermadio-alto 8. 23%(1 25% [2) 33.33%(2)
Rego alto 23.52%8) 25% (2) I3 52%(8)

Conclusiones. Pese a reducido nimero de pacientes incluidos en el estudio los resultados en cuanto a edad,
categorias pluripatologia o cronicidad compleja mas frecuentes, nivel de dependenciay puntuacion en los
indices prondsticos fue similar ala obtenida en estudios de mayor tamafio como el proyecto Cronicom. Es
[lamativo que pese alas implicaciones prondsticas que tiene el cumplir criterios de pluripatol égico casi
ningun paciente de nuestra muestra estaba identificado como tal en la historia clinica, o que claramente es un
areamegjorar. Ademas, que la polifarmacia extrema sea el criterio de complejidad més frecuente hace
interesante que valoremos en futuros estudios si en estos pacientes se realizan estrategias de desprescripcion
al atahospitalaria.
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