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Resumen

Objetivos. Estudio de caracterizacion de los pacientes en relacion a su comorbilidad medida através del
indice de Charlson gjustado por edad (I1Ch).

Material y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo de la complejidad de los pacientes seguidos por M| del
HUCA a COT como consultor durante €l afio 2015, mediante €l indice de Charlson y recodificado en 4
grupos “1Ch agrupado” (IChA), bajoo 04, moderadoo1=4y 5,ato02=6y 7y muy ato o 3 7 puntos. Se
realizo la comparacion de la comorbilidad y su relacion con las variables analizadas (sexo, edad, dias de
ingreso, prioridad, tipo de valoracion, tiempo de respuesta, mortalidad, infeccién nosocomial, motivo de
ingreso, de interconsultay ASA) mediante pruebas no paramétricas Kruskal-Wallisy chi cuadrado.

Resultados: Se analizaron 241 casos. L os pacientes con un IChA muy alto presenta una elevada mortalidad,
que llego a ser del 20%, muy superior a Charlson alto (4,4%) y bajo (2,3%). No se produjo ningin exitus en
el grupo de Charlson moderado, p 0,001. No se encuentran diferencias significativas por sexo, prioridad de
peticion, tiempo de solicitud, reingresos, infeccion nosocomial, p = 0,921, ni con los subtipos. En los
pacientes con IChA > 4 (moderado, alto y muy alto) la patologia més frecuente de ingreso fue la fractura de
caderay en el grupo IChA bgjo fueron las artroplastias, p 0,001. Entre los pacientes con IChA > 4 el motivo
de IC més frecuente fue pluripatol 6gica. Los diagndsticos primarios mas frecuentes en el grupo de IChA > 4
fueron laanemia (17,6%), la1C (14%), infeccion respiratoria (11%) e ITU (7%) y en e grupo de Charlson
bajo “otros’ (27,9%), seguido de infeccidn respiratoria (16,3%), mal control de FRCV (16,3%), la anemia
(11,6%), lalTU (7%), p = 0,007. El porcentaje de pacientes sin ningun diagndstico secundario era mayor en
los pacientes con un 1Ch bajo frente alos pacientes con un IChA > 4, p = 0,003. Existe un incremento
paralelo en las puntuaciones del IChA y el ASA, p 00,001. La edad mediadel grupo de Charlson bajo fue de
60,9 afnos frente ala edad media del grupo moderado, alto y muy alto que se situabaen 76,9, 82,27 y 83,7
anos, p 0,001. El tiempo de demora de solicitud de consulta fue superior en el grupo de bgjo Charlson
respecto al de muy alto Charlson, p = 0,003. Precisaron un mayor nimero de visitas |os pacientes con |Ch
mas elevado, p 0,001.

Discusion: Lamortalidad se incrementd en relacion con el 1Ch, llegando al 20% |os pacientes con una
puntuacion > 7.El motivo de ingreso en €l subgrupo alto y muy alto fue la fractura de cadera de ato riesgo,
mientras que |os que presentaban |Ch 4 fueron las artroplastias y |as fracturas de miembros inferiores. El
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motivo de consulta pluripatol 6gico se relaciond con Charlson > 6, mientras que las alteraciones analiticas y
del nivel de consciencia se asociaron a Charlson 4. Los diagnésticos mas frecuentes en el IChA > 6 son la
ICC, lapatologia abdominal y lalTU, y en e grupo bajo laanemia. EI nimero y los diagndsticos secundarios
cardiocirculatorios, se relacionaron con Charlson altos. Las clasificaciones ASA de riesgo quirurgico e IChA
tuvieron buena correlacion. El hecho de no hallar diferencias entre la comorbilidad y lainfeccion nosocomial
puede ser explicado dado que € ICh clasificado como bajo ( 4), incluye puntuaciones ya elevadas. También
existieron diferencias en relacion a su comorbilidad con laedad, incluida en la escala, €l tiempo de solicitud y
el nimero de seguimientos.

Conclusiones.Lamortalidad y €l tipo de patologia quirurgica (fractura de cadera de alto riesgo) se
relacionaron con la comorbilidad. Entre |as patologias médicas lainsuficiencia cardiacay lainfeccién
urinaria se asociaron a mayor comorbilidad. IChy laclasificacion ASA para el riesgo quirdrgico guardaron
buena correlacion.
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