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Resumen

Objetivos: Determinar el impacto clinico basado en el prondstico y supervivencia seguin la
comorbilidad que presentan aquellos pacientes mayores de 65 afios diagnosticados de neumonia con
criterios de gravedad que precisan de hospitalizacion.

Material y métodos: Se procedio a la realizacion de una estructura jerarquica entre investigadores
principales e investigadores colaboradores en los distintos hospitales participantes en el estudio
[Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda (Jaén) y Hospital Universitario de Puerto Real (Cadiz)]. Se
realizara una recogida de datos a partir de una base de datos informaética a partir del programa
Microsoft Access Office donde se incorporaran aquellas variables especificadas en el apartado
interior. Finalmente, se solicitd a personal externo con conocimientos de estadistica y de andlisis de
datos la realizacion del manejo y composicion de la base de datos y ajuste de datos no contemplados
0 erroneos para la depuracion de las bases obtenidas. Con posterioridad se procedié al analisis
estadistico de estos datos finales mediante el programa informético EPIDAT 6.0.

Resultados: Comorbilidades: estimacién del Indice de Charlson con valor > 3 puntos: 3 en 98 de los
240 pacientes incluidos lo que supone un 40,83%, y < 3 puntos en el 59,16 (142/240). En el anélisis
de mortalidad intrahospitalaria, los paciente con patologia respiratoria previa presenta un OR 0,399
(0,474-6,537) con una p 0,399; insuficiencia respiratoria previa OR 0,077 (0,897-8,662), p 0,077;
fibrilacion auricular OR 0,420 (0,477-5,898), p 0,420; insuficiencia cardiaca 0,085 (0,849-12,755), p
0,085. Considerando todos ellos factores protectores sin alcanzar ninguna la significacién
estadistica. En el analisis de mortalidad a los 30 dias, los paciente con patologia respiratoria previa
presenta un OR 1,875 (0,550-6,390) con una p 0,315; Insuficiencia respiratoria previa OR 1,048
(0,389-2,827) p 0,96; fibrilaciéon auricular OR 0,928 (0,306-2,819) p 0,089; Insuficiencia cardiaca OR
2,576 (0,812-8,171) p 0,108. Considerando por tanto la patologia respiratoria previa, insuficiencia
respiratoria previa y la insuficiencia cardiaca factores de riesgo para mortalidad a los 30 dias tras el
alta sin alcanzar la significacion estadistica. En el andlisis de mortalidad a los 90 dias, los paciente
con patologia respiratoria previa presenta un OR 0,674 (0,139-2,243) con una p 0,412; insuficiencia
respiratoria previa OR 0,713 (0,552-4,450) p 0,399; fibrilacion auricular OR 0,625 (0,170-2,122), p
0,42; insuficiencia cardiaca 0,575 (0,473-5,444), p 0,448. Considerando todos ellos factores
protectores sin alcanzar ninguna la significacion estadistica.

Discusion: Todos las enfermedades concomitantes en los pacientes que ingresan en un servicio de
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Medicina Interna pueden dificultar la situacion clinica y afectan directamente al pronostico a corto y
medio plazo. En nuestra muestra solo muestra afectacién del mismo en la mortalidad a los 30 dias
del alta hospitalaria la presencia de patologia e insuficiencia respiratoria teniendo en cuenta que
este tipo de paciente presenta mayor dificultad e reingreso por descompensacion de la patologia
respiratoria e infecciones de repeticion. Ademas de la insuficiencia cardiaca que puede producir a su
vez insuficiencia respiratoria en pacientes afiosos que ingresan por sepais respiratoria. En nuestra
muestra no alcanzan ninguno de los datos la significacion estadisticas quizas por la multiple
variabilidad presentes y el tamafio muestral.

Conclusiones: Todos los pacientes que ingresan en un servicio de medicina interna deben ser
valorados en su conjuntos. Hay que tener en cuenta la pluripatologia y la interaccion entre estas
tanto en el tratamiento como en el prondstico.
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