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160/1217 - Perfil de los pacientes cronicos compleos o con enfermedad crénica avanzada
atendidos como urgencia en un hospital de dia
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Resumen

Objetivos: El paciente cronico complejo (PCC) es aquel paciente pluripatol 6gico(o con una enfermedad
grave) con elevada probabilidad de descompensacion, utilizacion de servicios de hospitalarios, enfermedad
progresiva, polifarmacia (riesgo yatrogénico), ambiente de incertidumbre de decisiones, probable
agudizacion (cognitiva o funcional) y situaciones psicosociales adversas. Laprevalenciaes de 2-3,5% de la
poblacion. MACA (enfermedad cronica avanzada y necesidad de atencion paliativa)son pacientes con un
perfil clinico parecido al PCC pero de mayor gravedad y con prondstico de vidainferior de 12-18 meses. La
prevalenciaes del 1,5% de la poblacion. El objetivo es valorar las caracteristicas de estos pacientes visitados
en urgencias de hospital de diadel paciente crénico (HDC).

Metodol ogia: Estudio observacional retrospectivo. Se analizaron las urgencias atendidas en HDC en la
Fundaci6 Althaia de Manresa desde noviembre 2014 hasta mayo 2015. Variables estudiadas. sexo, edad,
indice de Barthel (IB), deterioro cognitivo (segun test de Pfeiffer), polifarmacia, etiqueta de PCC/MACA,
diagndstico y destino a alta

Resultados: Se incluyeron un total de 453 pacientes de los que 46 fueron clasificados como MACA (10,1%)
y 220 como PCC (48,5%). Destino: MACA = 47,8% ata adomicilio; 6,5% UHaD; 41% hospitalizacion y
4,3% hospital sociosanitario. PCC = 51,8% alta a domicilio; 5,9% UHaD; 40,45% hospitalizaciony 1,8%
hospital sociosanitario. Sexo: MACA: 52,2% mujeres, 47,8% hombres. PCC: 54,8% mujeres, 45,2%
hombres. Det. cognitivo: MACA 63% no presenta, 15,2% leve, 13% moderado, 8,7% grave. PCC 63% no
presenta, 23,5% leve, 7,2% moderado, 5,9% grave. Dependenciaz MACA 63% no presenta, 23,9% leve, 13%
moderado,30,4% grave. PCC 32,3% no presenta, 30,5% leve, 21,4% moderado, 15,9% grave. Polifarmacia:
MACA: 10,4% ? 5, 89,6% > 5. PCC:15,2% ?5, 84,8% > 5.

Conclusiones:. El perfil del paciente PCC/MACA es mujer, sin deterioro cognitivo, con bgja dependenciay
polimedicado. Aproximadamente el 50%de |os pacientes PCC y MACA fueron dados de alta adomicilio, un
40% ingresaron en el hospital y 6% ingreso directamente a UHaD siendo esto un beneficio tanto para e
paciente como para el hospital.
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