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Resumen

Introduccién y objetivos. El envejecimiento de la poblacion y |os avances terapéuticos han llevado ala
cronificacion de la enfermedad. Pacientes ancianosy pluripatol 6gicos ingresan con frecuencia en las
unidades de agudos. El objetivo fue evaluar |la comorbilidad y dependenciay su repercusion a un afio.

M étodos: Estudiamos 100 pacientes ingresados en la Unidad Coronaria de enero a marzo de 2015. El
persona de enfermeria calcul6 los indices de comorbilidad de Charlson y de dependencia de Barthel. Se
recogio informacion clinicay la duracion de la estancia hospitalaria. Se registraron reingresosy mortalidad a
un afo.

Resultados: Laedad mediafue de 68,9 afios (DE = 12,6), con un 68% de varones. EI motivo de ingreso fue
sindrome coronario agudo en el 68%, arritmias en €l 18%, insuficiencia cardiaca aguda en el 7%,
valvulopatias en el 3% y otras patologias en el 4% de los casos. La comorbilidad se clasificd como ausente en
el 55% de los ingresados, con una puntuacion de Charlson de 0-1, bajaen €l 26% con 2 puntosy altaen €l
19% con 3 0 mas puntos. El indice de Barthel estimo la dependencia como ausente en el 47% de los
pacientes (100 puntos), leve en el 7% (91-99), moderada en € 23% (61-90), grave en & 18% (21-60) y total
en el 5% (0-20). Para el andlisis de los eventos a un afo agrupamos a los pacientes en funcién del indice de
Charlson de 0-1 o ? 2 (sin/con comorbilidad) y del indice de Barthel mayor o hasta 90 (dependencia no
relevante/marcada). La duracion media de la estancia hospitalaria tiende a ser mas larga en pacientes con
comorbilidad (10,1 dias, DE = 5,9 frentea 7,4 dias, DE = 4,2; p = 0,068) y es significativamente més
prolongada en aquellos con dependencia marcada (10,6 dias, DE = 6,2 frente a 6,7 dias, DE = 3,0; p = 0,007).
Los reingresos por causa cardiaca tienden a ser més bajos en los pacientes sin comorbilidad (16 frente a 22%;
p =NS) y sin dependenciarelevante (15 frente a 24%; p = NS). La supervivenciaal afio es mayor en aquellos
sin comorbilidad (98 frente a 84%; p = 0,016). No encontramos diferencias en la mortalidad con relacién al
indice de dependencia de Barthel.

Conclusiones: Comorbilidad y dependencia estan muy presentes en |os pacientes cardiacos agudos, tan solo
el 55% no sufren comorbilidad y el 47% son independientes. La dependencia implica estancias hospitalarias
més prolongadas. El indice de comorbilidad de Charlson se asocia significativamente con la supervivenciaa
un ano.



