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Resumen

Objetivos. Los términos de pluripatologiay fragilidad se utilizan cada vez més, para medir el perfil de riesgo
de nuestros pacientes cronicos. Queriamos identificar si 1a evaluacion de lafragilidad, en una poblacion de
pacientes pluripatol 6gicos ingresados, incorporados en nuestro Programa de Atencion a Créonicos, Comparte,
anadia algun valor diferencial que propiciara algun cambio de nuestra estrategia de atencion.

Material y métodos. Estudio transversal descriptivo en la poblacion de pacientes ingresados en €l Servicio de
Medicina Interna con criterios de pluripatol ogia. El periodo de estudio estuvo comprendido entre el
24/04/2017 y €l 07/06/2017. Se realizé un muestreo aleatorio simple incluyendo una poblacién de 46
pacientes. Se analiz6 edad; sexo; estancia media; criterios de pluripatol ogia segun el Proceso Asistencial de
Atencién a Paciente Pluripatol 6gico de la Consgjeria de Salud de la Junta de Andalucia; valor del indice
pronostico nutricional de CONUT y cribado nutricional mediante MNA-SF; pardmetros antropométricos
(pliegue tricipital y perimetro de la pantorilla); parametros analiticos (hemoglobinay creatinina);
funcionalidad (Barthel); comorbilidad (indice de Profund y Charlson); consumo de recursos (ingresos en €l
ultimo afio-nimero de consultas en Urgencias hospitalarias en €l Ultimo afio); fragilidad seguin instrumento
Share-Fl; calidad de vida mediante Euroqol 5d; fuerza de prensién manual por dinamometria; diagnostico de
desnutricion en el informe de alta hospitalaria e intervencion nutricional a ata. Para el andlisis estadistico se
empled el Programa SPSS.

Resultados: En nuestra poblacion el porcentaje de pacientes no frégiles fue de 13%, de pre-frégiles 19,6% y
de frégiles de 67,7%. Encontramos diferencias en |os val ores de a gunos de |os parametros analizados: indice
de Barthel: 100 (No fragil); 97,78 (Pre frégil); 59,84 (Frégil) (p = 0,000). indice de Profund: 3,17 (No fragil):;
2,78 (Prefragil); 7,61 (Fragil) (p = 0,001). MNA SF: 12,83 (No fragil); 10,67 (Pre frégil); 6,48 (Frégil) (p =
0,000). Cifras de hemoglobina: 144,67 (No fréagil); 117,11 (Pre fragil); 110 (Fragil) (p = 0,005). Calidad de
vidamedida en escala visual de Eurogol: 75,83 (No fragil); 63,33 (Pre fragil); 48,23 (Frégil) (p = 0,019). No
hubo diferencias con significacion estadistica parala edad: 70,5 (No frégil); 78,44 (Pre Frégil); 76,29 (Frégil)
(p = 0,150.) Tampoco encontramos diferencias con e indice pronéstico nutricional de CONUT: 3,5 (No
frégil); 6,78 (Prefrégil): 6,39 (Frégil) (p = 0,059).

Discusion: El enveecimiento ha generado una atencion diferente con una mayor prevalencia de
pluripatologiay fragilidad. No hemos encontrado en la literatura referencias que aborden este aspecto en la
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poblacion de pluripatol6gicos si bien desde el Grupo de Trabajo de Paciente Pluripatol 6gico y edad avanzada
se ha promovido un trabajo (Estudio Proteo) que probablemente aporte luz al respecto.

Conclusiones. En nuestra poblacién de pacientes pluripatol dgicos, € instrumento de medida de fragilidad
Share-Fi, ha sido capaz de discriminar un grupo de pacientes con peor situacion nutricional, funcionalidad,
prondstico vital, percepcion de calidad de viday cifras de hemoglobina, que no parece depender de la edad
del paciente. Incorporar la determinacién de fragilidad en nuestra cultura asistencial, en € manejo del
paciente cronico, podria ser determinante para sel eccionar aquella poblacidn que pueda beneficiarse de
estrategias especificas de soporte nutricional/rehabilitacion y recuperacion funcional .
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