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PALABRAS CLAVE Resumen

Atencion Primaria Objetivo: Determinar la mortalidad al afio y los factores relacionados en pacientes cronicos
de Salud; complejos (PCC) de centros de salud rurales y zonas de necesidades de transformacion social
Determinantes de Atencion Primaria de Andalucia.

sociales de salud; Material y método: Disefio descriptivo longitudinal prospectivo abierto de un afio. Ambito:
Mortalidad; 40 centros de salud. Sujetos: PCC mayores de 18 afos con criterios de pluripatologia y con-

Multimorbilidad;
Multiples condiciones
cronicas;

Poblacion rural;
Problemas sociales

sentimiento a participar.

Muestra: Fueron 814 sujetos (intervalo de confianza del 95%; riesgo alfa 0,03; p 0,2; incremento
del 20% por posibles pérdidas).

Variables: Dependiente: mortalidad al afo. Independientes: sociodemograficas, sociofamilia-
res, clinicas, funcionales (indice de Barthel, indice de Lawton-Brody), cognitivas (test de
Pfeiffer), farmacos prescritos, uso de recursos sociosanitarios y calidad de vida (EQ-5D). Reco-
gida de datos: entrevista e historia clinica.

Resultados: Fueron incluidos 832 PCC (48,8% mujeres). La mortalidad al afio fue 17,8% (n = 148).
El modelo de regresion logistica para mortalidad incluy6: edad mayor de 85 afos, presencia de
cuidador, hemoglobina menor de 10g/L, ingreso hospitalario en el Ultimo afo, 1B menor de
60 puntos y neoplasia activa. La calibracion del modelo fue buena (p = 0,85 en el test de
Hosmer-Lemeshow) con buen poder de discriminacion (area bajo la curva ROC 0,72 [IC 95%
0,68 a 0,77]).

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: beatriz.pascual.pisa@gmail.com (B. Pascual-de la Pisa).
¢ En el Anexo A se incluye un listado con los miembros de dicho grupo.
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Introduccion

Conclusiones: La mortalidad al afio en PCC atendidos en centros de salud rurales y zonas de
necesidades de transformacion social de Atencion Primaria fue del 17,8%. El conocimiento
de los factores relacionados con la mortalidad en este grupo de pacientes contribuye al abordaje
de necesidades y gestion de los recursos sociosanitarios.

© 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Mortality and associated factors of patients with complex chronic diseases in rural
and social transformation areas in Andalusia

Abstract

Objective: To determine one-year mortality and associated factors in patients with complex
chronic diseases (CCP) in rural health centres and social transformation needs areas in Primary
Health Care in Andalusia.

Material and methods: Design 1-year longitudinal observational prospective open study. Set-
ting: 40 health centre. Subjects: consenting subjects over 18yr according multiple health
condition criteria.

Sample size: 814 subjects (confidence interval 95%, alpha risk 0.03%, P=.2; 20% of sample
increase due to possible losses).

End-point: 1-year mortality. Independent variables: socio-demographic, socio-familial, clini-
cal, functional (Barthel Index, Lawton-Brody Index), cognitive (Pfeiffer Test), prescribed drugs,
social healthcare resources consumption, and quality of life (EQ-5D). Data source: Interview
and computerised clinical history.

Results: A total of 832 CCP were included (48.8% women). One-year mortality was 17.8%
(n=148). Logistic regression model for mortality included: aged 85 and over, having a caregiver,
haemoglobin level less 10g/L, hospital admission in last year, Bl under 60 points, and active
neoplasia. The calibration obtained from model was good (P=.85 in the Hosmer-Lemeshow
goodness-of-fit test), and the discrimination power also good (AUC=0.772 [0.68-0.77] in ROC
curve).

Conclusions: 1-year mortality of CCP in rural centres and social transformation needs areas in
Primary Health Care was 17.8%. Knowledge of the factors related to mortality in this group of
patients contributes to addressing needs and socio-health resources management.

© 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

especificos que determinan la complejidad clinica, en nues-
tro pais, encontramos aproximaciones terminoldgicas como

Espana sigue un proceso de envejecimiento ascendente, pre-
sentando una esperanza de vida, tanto en hombres como en
mujeres, de las mas altas de la Unién Europea y del mundo.
Gracias a los avances cientificos, al alto nivel de nuestra
sanidad publica y al desarrollo de las politicas sociales se
vive mas tiempo y en mejores condiciones de vida, con el
incremento ineludible de la prevalencia de enfermedades
cronicas’.

Para abordar este problema de salud relevante encon-
tramos varios enfoques, no excluyentes entre si. Por una
parte, el analisis del impacto desde una optica cuantita-
tiva por el nimero de entidades cronicas presentes en una
misma persona o multimorbilidad?; por otra, el analisis, mas
cualitativo, en funcion de la gravedad, la complejidad cli-
nica, los patrones especificos de enfermedad, impacto en la
capacidad funcional, consumo de recursos, etc..

Partiendo de que no hay evidencia cientifica, ni con-
senso profesional, acerca de cuales son los parametros

la de «paciente crénico en situacion de complejidad»,
«personas con necesidades complejas de salud», «paciente
crénico complejo» (PCC)*, entre otros. La pluripatologia,
pese a ser una definicion basada fundamentalmente en
criterios patogénicos, es extremadamente sensible para
identificar a la mayoria de los pacientes con necesidades
complejas de salud®.

Numerosas publicaciones identifican la necesidad de
incrementar la investigacion en pacientes con enfermedades
créonicas complejas mediante estudios prospectivos a largo
plazo®; en entornos de investigacidn mas cercanos a la rea-
lidad del paciente; utilizando herramientas de medida de la
multimorbilidad que contribuyan a la toma de decisiones y
al desarrollo de un plan de cuidado personalizado’.

Los estudios prospectivos desarrollados en Atencion Pri-
maria (AP) de PCC con criterios de pluripatologia, se han
realizado en poblacion de nivel socioeconémico medio/bajo
del ambito urbano y periurbano con buena accesibilidad
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a recursos sociosanitarios®'%; los datos sobre mortalidad
fueron dispares. Tampoco incorporaban el analisis de los
determinantes sociodemograficos, el consumo de recursos
sociosanitarios o la percepcion de calidad de vida relacio-
nada con la salud como posibles factores relacionados con
la mortalidad.

El objetivo del presente estudio fue determinar la mor-
talidad en un afo en pacientes cronicos complejos con
criterios de pluripatologia, del ambito rural y de zonas
con necesidades de transformacion social de Andalucia. Asi-
mismo, se planteo si los determinantes de desiguadad social,
la percepcion de la calidad de vida y el consumo de recursos
sociosanitarios podrian explicar la mortalidad en un afio en
este grupo de pacientes.

Materiales y método
Disefio

Estudio observacional longitudinal prospectivo de un afo de
seguimiento. El disefio y analisis de los datos se ha realizado
segln la metodologia STROBE''. Este estudio fue aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacion Clinica del Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.

Ambito de estudio

Estudio multicéntrico en 26 centros de salud rurales (nlcleos
poblacionales con un censo menor de 10.000 habitantes,
segun el Instituto Nacional de Estadistica) o en zonas con
necesidad de transformacion social (ZNTS) reconocidas por

Tabla 1
patoldgico de Andalucia'?

la Junta de Andalucia mediante'? muestreo por conveniencia
(Anexo B).

Periodo de estudio: reclutamiento desde febrero de 2013
a febrero de 2014. Evaluacion de mortalidad desde marzo
de 2014 a marzo de 2015.

Sujetos

Adultos mayores de 18 anos adscritos al Sistema Sanitario
Publico de Andalucia con enfermedades crénicas complejas
con criterios de pluripatologia'® (tabla 1) y que otorgaran
su consentimiento informado por escrito. Se excluyeron:
pacientes en situacion de agonia y de deterioro cognitivo
que limitara dar el consentimiento informado, en ausencia
de tutor legal.

El tamafno muestral se calculd en base a la prevalencia de
paciente pluripatologico (PPP) en AP (1,3%)2 sobre la pobla-
cion de Andalucia (Sistema de Informacion Multiterritorial
de Andalucia en 2012). La muestra calculada fue de 814 suje-
tos (intervalo de confianza del 95%, riesgo alfa de 0,03, valor
p de 0,2 y un incremento del 20% por posibles pérdidas).

El muestreo de sujetos fue consecutivo y competitivo a
partir de los listados de PCC, con criterios de pluripatolo-
gia, disponibles en la Historia de Salud Digital (denominada
DIRAYA) realizado por el referente de medicina o enfermeria
de familia de cada cupo.

Los sujetos que cumplieran los criterios seleccion eran
invitados a una entrevista presencial en el centro de salud
o en el domicilio, en el caso de pacientes inmovilizados,
para informar del estudio. Si otorgaban el consentimiento
se realizaba una valoracion integral geriatrica exhaustiva.
Los datos obtenidos se complementaron con la informacién

Categorias definitorias de paciente pluripatologicos segun el Proceso Asistencial integrado Atencion al Paciente Pluri-

Categoria A Insuficiencia cardiaca que haya estado en clase funcional Il de la NYHA.
Cardiopatia isquémica
Categoria B Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas
Enfermedad renal cronica definida por elevacion de creatinina (> 1,4 mg/dl en hombres o > 1,3 mg/dl
en mujeres) o proteinuria, mantenidas durante 3 meses
Categoria C Enfermedad respiratoria cronica que en situacion de estabilidad clinica haya estado con disnea grado 2 de la
mMMRC, o FEV1 < 65%, o saturacion oxigeno menor o igual al 90%
Categoria D Enfermedad inflamatoria intestinal
Hepatopatia cronica sintomatica (signos de hipertension portal o insuficiencia hepatica)?
Categoria E Ataque cerebrovascular
Enfermedad neurologica con déficit motor permanente que provoque una limitacion para las actividades
basicas de la vida diaria®
Enfermedad neurologica con deterioro cognitivo permanente, al menos moderado®
Categoria F Arteriopatia periférica sintomatica
Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica®
Categoria G Anemia cronica por pérdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria de tratamiento curativo que
presente hemoglobina < 10 g/dl en dos determinaciones separadas mas de tres meses
Neoplasia solida o hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento con intencion curativa
Categoria H Enfermedad osteoarticular cronica que provoque por si misma una limitacion para las actividades basicas
de la vida diaria®
@ Definida por la presencia de datos clinicos, analiticos, ecograficos o endoscopicos.
b I:ndice de Barthel menor de 60 puntos.
Z Indice de Barthel menor de 60 puntos y/o deterioro cognitivo al menos moderado (test de Pfeiffer con 5 o mas errores).

Presencia de retinopatia proliferativa, albuminuria, accidente vascular cerebral o neuropatia sintomatica.
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recogida en Historia de Salud Digital de Atencion Primaria y
del hospital de referencia.

Al afo se revisaron todos los sujetos incluidos para cono-
cer si habian fallecido o no.

La seleccion de los pacientes, solicitud de consenti-
miento informado, entrevista basal y al afio fue realizada por
42 investigadores repartidos en los 26 centros del estudio.

Mediciones
Variables independientes

- Variables sociodemograficas: edad, sexo, etnia, estado
civil, nivel educativo, ocupacion, ingresos econdomicos
mensuales en la unidad familiar y dificultad para llegar
a fin de mes.

- Variables sociofamiliares: convivientes en el domicilio;
escala de Gijon'*; residentes en institucion o en domicilio
(presencia de cuidador formal o informal).

- Valoracion clinica:

- Enfermedades propias de la definicion de PPP, estadifi-
cacion de severidad para insuficiencia cardiaca segin
New York Heart Association (NYHA)'> y para enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica segun la escala
modificada del Medical Research Council (mMRC)'¢;
hipertension arterial, diabetes, dislipemia, fibrilacion
auricular, sindrome depresivo y neoplasia activa; indice
de Charlson'’; delirium en el Gltimo ingreso; habitos
tabaquico y alcoholico.

- Peso y talla.

- Tension arterial.

- Parametros analiticos: creatinina plasmatica (mg/dl),
hemoglobina (g/dl), albumina (g/dl), hemoglobina gli-
cosilada (%), colesterol total (mg/dl) y LDL colesterol
(mg/dl).

- Valoracién funcional: indice Barthel (IB)'® e indice de
Lawton-Brody (LB)'’; caidas en el Gltimo afo.

- Valoracién cognitiva: test de Pfeiffer?.

- NUmero y tipo de farmacos prescritos de mas de un mes
de duracion.

- Uso de recursos sociales: asistencia a centros de estan-
cia diurna, centros ocupacionales, centros de atencion
socioeducativa, casa de la cultura /pefas lidicas/ depor-
tivas, parques y jardines, asociaciones de pacientes y
comedores.

- Ingresos hospitalarios en el Ultimo afo.

- Calidad de vida: escala de Salud Autopercibida por el
paciente tomada de la Encuesta Nacional de Salud y cues-
tionario validado EuroQol-5D (EQ-5D)?'.

Variable dependiente

El fallecimiento al afno, por cualquier causa, se constato con
los datos Historia de Salud Digital de Atencién Primaria y
del hospital de referencia. En los pacientes que no constara
ninguna visita al centro, se realiz6 una entrevista telefénica
a los familiares para comprobar la supervivencia.

Analisis estadistico

Inicialmente, se realizo un analisis global para detectar posi-
bles campos nulos, perdidos o erréneos y tratar de depurar
los datos y asi asegurar su calidad e idoneidad antes de pro-
ceder al analisis estadistico. El analisis estadistico se realizd
por casos validos.

Se utilizaron tablas de frecuencia para las variables cua-
litativas y medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables cuantitativas (media, intervalo de confianza
(IC) al 95% y desviacion estandar (DE) o mediana y rango
intercuartilico (RIC).

La comparacion de resultados entre grupos (fallecidos
frente a no fallecidos) se realizd mediante contrastes de
medias (para la variables cuantitativas) y contrastes de pro-
porciones, con el calculo de la odds ratio (OR) (para las
cualitativas).

Mediante regresion logistica binaria se exploraron qué
factores se asociaban a la mortalidad al ano, siendo las varia-
bles independientes aquellas que en el analisis bivariante
mostraron un nivel de significacion menor de 0,05 y aque-
llas con significacion clinica. El método utilizado fue hacia
atras, controlado manualmente, suprimiendo las variables
con menor significacion siempre que, por no variar mas del
10% el coeficiente beta de la variable predictora principal,
no se consideraran confusoras. Para evaluar el ajuste del
modelo resultante se calculd el area bajo la curva Receiver
Operating Characteristic (ROC) comparando como clasifi-
caba el modelo obtenido a los sujetos de la muestra respecto
al gold estandar (la mortalidad observada real).

Se utilizd el paquete Predictive Analytics SoftWare
(PASW) 18.0, considerandose el dintel de significacion esta-
distica p inferior a 0,05.

Resultados

Se incluyeron 832 sujetos. En el seguimiento al ano fue-
ron validos 830 pacientes por traslado de dos sujetos a otra
comunidad autéonoma que imposibilitd el seguimiento.

Las caracteristicas sociodemograficas y sociofamiliares
de la muestra se presentan en la tabla 2. El 48,8% eran
mujeres y el 99,8% era de origen caucasico.

El analisis descriptivo de la muestra segun la proceden-
cia, ZNTS o rural, mostro diferencias significativas para la
edad (75,5 frente a 78,9 anos, respectivamente) y para los
ingresos econémicos en la unidad familiar (1056 frente a
862,7 euros, respectivamente) (p < 0,001). No se observaron
diferencias significativas por ambito de procedencia (ZNTS
frente a rural) en el resto de valoracion integral, consumo
y tipo de farmacos, uso de recursos o calida de vida. No
se observaron diferencias en las variables analizadas entre
los centros de salud rurales ni entre provincias (datos no
mostrados).

La mediana del nimero de farmacos prescritos fue de
9 (RIC 4), el 41,8% tenia prescrito 10 o mas farmacos. Los
farmacos mas frecuentemente prescritos fueron los inhibi-
dores de la bomba de protones (71,7%), IECA/ARA 11 (69,6%),
diuréticos (69,5%), analgésicos (62,5%), antiagregantes
(58,2%), hipolipemiantes (55%), hipnéticos benzodiacepini-
cos (42,6%), antidiabéticos orales (41,7%), betabloqueantes
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Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas, familiares y uso de recursos sociales de la muestra de PCC con criterios de

pluripatologia

Variables Total muestra p
(%) Mujer Hombre

n = 405 n =425

(%) (%)
INTS 21,2% 19,8% 22,6% 0,31
Rural 78,8% 80,2% 77,4%
Edad < 0,001
Afos 78,24 +£ 9,5 80,0 + 8,8 76,5 + 9,8
> 65 afos 89,9% 93,6% 86,4%
Estado civil < 0,001
Casado/pareja hecho 58,8% 39,3% 77,4%
Viudo 35,1% 57% 14,1%
Soltero 3,8% 2,2% 5,4%
Separado/divorciado 2,3% 1,5% 3,1%
Nivel educativo < 0,001
Sin estudios 67,1% 75,6% 59,1%
Estudios primarios 25,9% 21,2% 30,4%
Estudios medios/superiores 7% 3,2% 10,6%
Ocupacion: jubilados 80,9% 68,6% 92,7% < 0,001
Ingresos econémicos mensuales: < 0,001
< 500€ 4,3% 7% 1,7%
500-1000€ 57,6% 58% 57,2%
> 1000€ 38,1% 34,9% 41,1%
Dificultad para llegar a fin de mes:
Cierta-mucha dificultad 63,7% 66,6% 61,1% 0,10
Cierta-mucha facilidad 36,3% 33,4% 38,9%
Institucionalizados 5,5% 30,4% 69,6% < 0,05
No institucionalizados 94,5% 47,6% 52,4%
Presencia de cuidador 60,4% 69,3% 52,3%
Formal 12,7% 15,1% 9,3%
Informal 93,4% 88,5% 97,2%
N.° convivientes 2,50 + 1,3 2,4+1,4 2,5+1,2 0,97
Test Gijon 10,5 + 3,2 11,5 + 3,2 9,5+ 3,0 < 0,001
Riesgo social > 16 9,4% 13,3% 5,6%
Uso recursos sociales 36,1% 32,3% 39,8% 0,02
Parques y jardines 22% 18,5% 25,4% 0,01
Casa de la cultura 12,5% 4,4% 20,2% < 0,01
Residencias 6,3% 8,6% 4% < 0,01
Centro estancia diurna 3,3% 3,7% 2,8% 0,47
Asociaciones 2,3% 2% 2,6% 0,55
Centro socioeducativo 1,9% 2,2% 1,6% 0,54
Centro ocupacional 1,7% 1,5% 1,9% 0,65
Comedores 1,1% 1% 1,2% 0,79

Resultados presentados en porcentaje (%) para variables cualitativas y como media y desviacion tipica para las cuantitativas.

(39,5%), inhaladores (35,7) insulinas (28,4%), anticoagulan-
tes (25,2%) y antidepresivos (20,5%).

La mortalidad al afo fue del 17,8% (tabla 3). La mediana
para el nimero de categorias definitorias de PPP fue de
2 (RIC 4). El 42,3% de los sujetos presentaron 3 o mas
categorias de pluripatologia. Las categorias mas frecuen-
temente asociadas fueron AC (23,8%), AE (20,9%) y AB
(20,6%). La mediana del indice de Charlson fue 4 (RIC 12),

siendo significativamente superior en los sujetos fallecidos
al ano frente a los vivos: 4,42 (DE 1,9) versus 3,49 (DE
1,6), respectivamente. El estadio funcional segin mMRC de
los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
fue 2 (44,6%), 3 (25,3%) y 4 (12%). El estadio funcional
de los pacientes con insuficiencia cardiaca segiin NYHA
fue 1l (53,4%) y Il (37%). No se observo asociacion esta-
distica entre mortalidad y las variables antropométricas,
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Tabla 3 Caracteristicas diferenciales de los PCC con criterios de pluripatologia segun supervivencia al ano de seguimiento

Total Fallecidos Vivos OR (p)

N (%) N (%) n (%)

media + DT media + DT media + DT
INTS 176 (21,2) 29 (16,5) 147 (83,5) 0,88 (0,59)
Rural 654 (78,8) 119 (18,2) 535 (81,8)
Edad
Afos 78,2 +£ 9,5 81,9 +7,6 77,4 + 9,6 2,22 (< 0,01)
< 85 afios 632 (76,1) 93 (14,7) 539 (85,3)
> 85 anos 198 (23,9) 55 (27,8) 143 (72,2)
Sexo 405 (48,8) 70 (17,3) 335 (82,7) 0,93 (0,68)
Mujer 425 (51,2) 78 (18,4) 347 (81,6)
Hombre
Estado civil (< 0,01)
Casado/pareja hecho 488 (58,8) 69 (14,1) 420 (85,9)
Viudo 291 (35,1) 64 (22,1) 226 (77,9)
Soltero 32 (3,9) 10 (31,3) 22 (68,8)
Separado/divorciado 19 (2,3) 3 (15,8) 16 (84,2)
Nivel educativo (0,03)
Sin estudios 557 (67,1) 101 (18,1) 456 (81,9)
Estudios primarios 215 (25,9) 42 (19,5) 173 (80,5)
Estudio medios /superiores 58 (7) 3(5,2) 55 (94,8)
Dificultad para llegar a fin de mes': 1,18 (0,39)
Cierta-mucha dificultad 510 (63,7) 93 (18,2) 417 (81,8)
Cierta-mucha facilidad 290 (36,3) 46 (15,9) 244 (84,1)
Presencia de cuidador en los no
institucionalizados 474 (60,4) 112 (23,6) 362 (76,4) 46 (78) 3,70 (< 0,01) 0,9
Formal 59 (12,4) 13 (22) 336 (76,5) (0,75)
Informal 439 (92,4) 103 (23,5) 0,92 (0,83)
Categorias PPP
N.° categorias 2,62 + 0,77 2,88 + 0,9 2,48 + 0,6 (< 0,01)
Categoria A 511 (61,6) 88 (17,2) 423 (82,8) 0,93 (0,78)
Categoria B 288 (34,7) 64 (22,2) 224 (77,8) 1,6 (< 0,01)
Categoria C 312 (37,6) 62 (19,9) 250 (80,1) 1,2 (0,18)
Categoria D 44 (5,3) 9 (20,5) 35 (79,5) 1,2 (0,60)
Categoria E 351 (42,3) 72 (20,5) 279 (79,5) 1,4 (0,05)
Categoria F 248 (29,9) 36 (14,5) 212 (85,5) 0,7 (< 0,01)
Categoria G 137 (16,5) 36 (26,3) 101 (73,7) 1,8 (< 0,01)
Categoria H 229 (27,6) 54 (23,6) 175 (76,4) 1,7 (< 0,01)
Comorbilidades mas frecuentes
Hipertension arterial 642 (77,3) 105 (16,4) 537 (83,6) 0,7 (0,05)
Dislipemia 398 (48) 59 (14,8) 339 (85,2) 0,69 (0,02)
Diabetes mellitus 477 (57,5) 79 (16,6) 398 (83,4) 0,84 (0,20)
Fibrilacién auricular 193 (23,3) 43 (22,3) 150 (77,7) 1,48 (0,03)
Sindrome depresivo 163 (19,7) 31 (19) 132 (81) 1,12 (0,59)
Neoplasia activa 131 (15,8) 31 (23,7) 100 (76,3) 2,25 (0,03)
Delirium altimo ingreso 42 (14,5) 16 (38,1) 26 (61,9) 3,11 (< 0,01)
Anemia (Hb < 10) 80 (9,6) 27 (33,8) 53 (66,2) 2,58 (< 0,01)
Habito tabaquico 60 (7,2) 12 (20) 48 (80) 1,18 (0,61)
Habito alcohoélico 32 (3,9) 6 (18,8) 26 (81,3) 1,08 (0,86)
Valoracion funcional
IB > 60 445 (53,6) 47 (10,6) 398 (89,4) 3,01 (< 0,01)
IB < 60 385 (46,4) 101 (26,2) 284 (73,8)
LB>5 218 (26,3) 17 (7,8) 201 (92,2) 3,15 (< 0,01)
LB<5 612 (73,7) 129 (21,1) 483 (78,9)
Caidas en el ultimo ano 206 (24,8) 34 (16,5) 172 (83,5) 0,90 (0,63)
Valoracion cognitiva
TP > 3 errores 377 (45,4) 92 (24,4) 285 (75,6) 2,38 (< 0,01)
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Tabla 3 (continuacién)
Total Fallecidos Vivos OR (p)
N (%) N (%) n (%)
media + DT media + DT media + DT
Valoracion sociofamiliar
Escala de Gijon > 16 76 (9,2) 21 (27,6) 55 (72,4) 1,91 (0,01)
N.° farmacos prescritos
>5 780 (94,1) 136 (17,4) 644 (82,6) 0,82 (0,54)
> 10 346 (41,7) 67 (19,4) 279 (80,6) 1,22 (0,26)
Salud autopercibida (0,02)
Buena/muy buena 201 (26,7) 44 (21,9) 157 (78,1)
Regular 347 (46) 49 (14,1) 298 (58,9)
Mala/muy mala 206 (27,3) 27 (13,1) 179 (86,9)
EuroQol-5d
Movilidad
Ningun problema 78 (10,3) 24 (30,8) 54 (69,2) (< 0,01)
Algln problema 528 (70) 82 (15,5) 446 (84,5)
En cama 148 (19,6) 14 (9,5) 134 (90,5) (< 0,01)
Cuidado personal
Ningln problema 218 (28,9) 58 (26,6) 160 (73,4) (< 0,01)
Algin problema 260 (34,5) 37 (14,2) 223 (85,8)
Incapaz 276 (36) 25 (9,1) 251 (90,9) 0,11)
Actividades cotidianas
Ningun problema 257 (34,1) 70 (27,2) 187 (72,8) (0,01)
Algln problema 306 (40,6) 33 (10,8) 273 (89,2)
Incapaz 191 (25,3) 17 (8,9) 174 (91,1)
Dolor/malestar:
Ninguno 215 (28,5) 42 (19,5) 173 (80,5)
Moderado 384 (50,9) 51 (13,3) 333 (86,7)
Mucho 155 (20,6) 27 (17,4) 128 (82,6)
Ansiedad/depresion:
Ninguna 126 (16,7) 33 (26,2) 93 (73,8)
Moderada 304 (40,3) 39 (12,8) 265 (87,2)
Mucha 324 (43) 48 (14,8) 276 (85,2)
Uso recursos sociales 300 (36,1) 39 (13) 261 (87) 0,57 (< 0,01)
Ingresos hospitalarios en el dltimo 290 (34,9) 73 (25,2) 217 (74,8) 2,15 (< 0,01)

ano

Resultados presentados en recuento (n) y porcentaje (%) para las variables cualitativas y como media y desviacion tipica para las
cuantitativas; se presenta el valor de la OR en las variables cualitativas dicotomicas.

* Perdidos 30 casos por no responder a esta variable.

analiticas (excepto hemoglobina), tension arterial, nimero
de farmacos y por tipo de farmacos (datos no mostra-
dos).

El modelo de regresion logistica para mortalidad (tabla
4) mostro buena calibracion (test de Hosmer-Lemeshow (p
= 0,85) y buen poder de discriminacion (area bajo la curva
ROC 0,72 (IC 95% 0,68 a 0,77) (fig. 1).

Discusion

La mortalidad al afo en una muestra de pacientes croni-
cos complejos con criterios de pluripatologia en el ambito
rural y ZNTS de Andalucia fue del 17,8%. Este porcentaje
difiere de lo publicado en estudios de ambito hospitalario
(35%)* y en AP (6,1%)8. Las diferencias observadas con las
cohortes hospitalarias pueden ser atribuidas a distintos esta-
dios evolutivos y gravedad de las enfermedades crénicas. De

Tabla4 Analisis multivariado de las variables relacionadas
con la mortalidad en PCC con criterios de pluripatologia al

ano de seguimiento

OR IC 95% p
Edad mayor 85 anos 1,79 1,19-2,71 0,01
Presencia de cuidador 1,73 1,07-2,80 0,02
Neoplasia activa 2,28 1,25-4,16 < 0,01
Hemoglobina menor 10g/l 2,15 1,25-3,72 0,01
Ingreso en el Ultimo afio 2,01 1,36-2,97 < 0,01
indice de Barthel menor 60 2,20 1,42-3,41 < 0,01

hecho, en las cohortes hospitalarias se observo una mayor
prevalencia de las categorias A, Cy G?2.

Existe evidencia para afirmar que la presencia de multi-
morbilidad empeora el pronéstico vital estando en debate el
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Figura1 Curva ROC del modelo de prediccion de mortalidad

al ano en PCC con criterios de pluripatologia de Andalucia.

analisis causal?®. La plausibilidad bioldgica de esta relacion
se puede justificar por el impacto fisiolégico de la coe-
xistencia de las multiples enfermedades, con sus posibles
interacciones y los efectos de los medicamentos utiliza-
dos para su tratamiento’. Ademas, la multimorbilidad
es uno de los principales determinantes de discapacidad,
fragilidad y de deterioro de la calidad de vida?®, que
aumentan a su vez el riesgo de muerte. Por otra parte,
las personas con multiples problemas de salud utilizan
mas los servicios sanitarios y estan mas expuestos a los
efectos deletéreos de la fragmentacion y la superespecia-
lizacion que han mostrado una mayor asociacion con la
mortalidad?®.

La muestra del presente estudio representa a una pobla-
cion muy fragil con edad avanzada, unos niveles altos de
multimorbilidad (42,3% con 3 o mas categorias definito-
rias de pluripatologia), dependencia funcional y cognitiva.
Estas caracteristicas son semejantes a las descritas en estu-
dios anteriores®='?, con algunas diferencias: la edad media
de los pacientes del ambito rural fue mayor, asi como,
el porcentaje de pacientes con dependencia severa, a
pesar de ser inferior el porcentaje de pacientes con cui-
dador. Destaca la alta prevalencia de factores de riesgo
vascular y las categorias definitorias de pluripatologia en
relacion a las enfermedades cerebrocardiovasculares. Estos
hallazgos son coincidentes a los estudios sobre patrones de
multimobilidad?’.

La comparacion de las caracteristicas de los pacien-
tes cronicos complejos con otros grupos de pacientes con
multimorbilidad, sin criterios de pluripatologia, es com-
pleja por la gran variabilidad terminolégica y conceptual
que limita la comparacion de resultados?®. Ademas, el
analisis de la mortalidad en situacion de multimorbili-
dad conlleva una serie de dificultades pues las escalas
prondsticas se han ceiiido a enfermedades de forma indi-
vidual y el enfoque o6rgano-especifico no es adecuado para
los PCC con criterios de pluripatologia, debido al copro-
tagonismo habitual de dos o mas enfermedades cronicas
discapacitantes?.

En las Ultimas décadas se han ido desarrollando instru-
mentos que evallUan el prondstico vital en el contexto de
la multimorbilidad o fragilidad. No existe un indice ideal;

depende, entre otros, del evento que se pretenda predecir,
la poblacion para la que ha sido disefado (poblacion general,
ancianos, mujeres, factores de riesgo), la situacion clinica
de partida (alta hospitalaria, en la comunidad, base pobla-
cional, en AP) y la factibilidad de las mediciones propuestas.
Los resultados del presente estudio, en cuanto a las varia-
bles predictoras de mortalidad, coinciden con las incluidas
en el indice PROFUND?2,

Una caracteristica a resefiar en los sujetos del presente
estudio fue la alta prevalencia de deterioro funcional y su
relacion con la mortalidad. Esto es una cuestion nuclear por
las repercusiones multidimensionales (calidad de vida del
paciente, sobrecarga sociofamiliar y consumo de recursos,
etc.). Consideramos necesario disenar estudios centrados
especificamente en conocer la efectividad de estrategias
de rehabilitacion y preservacion funcional y cognitiva, para
mejorar la autonomia, prevenir la fragilidad y el pronostico
de estos pacientes. También es destacable la relacion entre
las dimensiones del cuestionario de calidad vida, excepto
dolor/malestar, relacionadas con funcionalidad y la morta-
lidad.

Las principales limitaciones del estudio fueron: la mues-
tra incluida pertenecia integramente al SSPA, excluyendo
por tanto aquellos sujetos con asistencia privada; el ele-
vado numero de centros y de investigadores, pudiera ser
una potencial causa de variabilidad interobservador que se
tratd de minimizar con el disefo de un procedimiento estruc-
turado del trabajo de campo y la auditoria sistematica del
cuaderno de recogida de datos; la determinacion de para-
metros analiticos se encuadré en el proceso diagndstico o
de seguimiento de las patologias de base de los pacien-
tes, tomando como valido el valor obtenido a la inclusién
en el estudio con un margen de mas-menos tres meses en
caso de estabilidad clinica; en los casos que faltara algln
parametro analitico (la albumina plasmatica fundamental-
mente) no se practicé nueva extraccion, explicando esto
las pérdidas de estas variables; ante la ausencia de dife-
rencias significativas en las variables independientes del
estudio, salvo para la edad y para las dificultades perci-
bidas para llegar a final de mes, entre los pacientes de
centros rurales frente a ZNTS, el procesamiento estadis-
tico se realizo de forma global sin diferenciar el ambito de
procedencia.

Conclusiones

Caracterizar de forma exhaustiva al grupo de pacientes croé-
nicos complejos con criterios de pluripatologia, conocer la
mortalidad y sus factores predisponentes resulta esencial
por multiples razones: es relevante para el paciente y su
familia para ayudar a definir sus necesidades y preferen-
cias. Es util para los profesionales sanitarios, especialmente
del equipo de AP, para determinar la conveniencia de
los procedimientos diagnosticos y terapéuticos a seguir,
definir con el paciente los objetivos y resultados alcanza-
bles y planificar los cuidados necesarios®®. En el ambito
de la investigacion clinica permite homogeneizar pobla-
ciones y establecer subgrupos de riesgo para evaluar el
resultado de diferentes intervenciones. En el ambito de
la gestion contribuye a la planificacion sanitaria y de ser-
vicios de salud, asi como para la medicion de resultados
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en salud ajustados a una correcta estratificacion pronds-
tica.

Los datos del presente trabajo enriquecen los resultados
de estudios previos realizados en Atencion Primaria, con una
investigacion integrada en la practica clinica con caracter
multicéntrico. Asimismo, se refuerza la linea de trabajo del
disefio y validacion de herramientas de prediccion de pro-
nostico vital en una cohorte de pacientes cronicos complejos
con los criterios de pluripatologia.
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Appendix A. Anexo A. Grupo de investigacion
PROFUND RURAL

M.l. Ocete-Alcalde, F. Galvez-Ramirez, J. Madrid-Alonso,
A. Fernandez-Revilla, S. Ruiz-Gonzalez, R. Moreno-Moreno,
A. Arrabal-Martin, |. Franco-Escribano, P. Gomez-Lara, A.
Martinez Esparza-Otero, O. Prieto-Torrado, R. Veredas-
Panadero, B. Bolanos-Rodriguez, J.J. Luna-Cano, M.M.
Melguizo-Jiménez, J.D. Moreno Pedrero, |. Rodriguez-Bravo,
R. Rueda-Miranda, N. Hitos-Henares, A. Caba-Martin, M.
Gomez-Garcia, F. Leiva-Cepas, J.M. Cruces-Jiménez, I.
Leon-Arévalo, A. Garcia-Lopez, J.A. Bafalliu-Catala, E.
Jiménez-Luque, M.C. Ferrezuelo-Canete, C. Navarrete-
Espinosa, J. Paz-Jiménez, E. Plaza-Alarcon, A. Ortega-
Carpio, P. Pinero-Canete, M. Pallarés-Fernandez, F.M.
Lopez-Gonzalez, M. Palomino-Ruiz, H. Moreno-Martos.

Appendix B. Anexo B. Centros de salud
incluidos en el estudio

Provincia Centros
Almeria Centro de Salud Nijar
Centro de Salud Cabo de Gata
Cadiz Centro de Salud Medina Sidonia
Cordoba Centro de Salud Castro del Rio
Consultorio Villarrubia
Huelva Centro de Salud El Torrejon (ZNTS)

Consultorio de Cala
Jaén Consultorio de Torres (Manchas Real)
Sevilla Centro de Salud Isla Mayor
Unidad de Gestion Clinica Camas (ZNTS)
Consultorio Benacazon
Consultorio Albaida del Aljarafe
Consultorio El Rancho (Mordn de la Frontera)

Provincia Centros
CHARE de Constantina
Centro de Salud Cazalla de la Sierra
Consultorio de Guadalcanal
Consultorio de Alanis
Consultorio El Pedroso
Granada Centro de Salud de Almajayar (ZNTS)
Consultorio Penuelas-Trasmulas
Centro de Salud Alhama de Granada
Centro de Salud Armilla
Unidad de Gestion Clinica Valle de Lecrin
Centro de Salud illora
Unidad de Gestion Clinica Pinos Puente
Malaga Centro de Salud Palma- Palmilla (ZNTS)
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