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INTRODUCCIO. Les exacerbacions de malalties croniques (MC) sén motiu de
consulta frequent als serveis d'urgencies (SU) i representen 2/3 dels ingressos
hospitalaris en majors de 65 anys.

OBJECTIU. Descriure les caracteristiques de pacients amb MC que consulten al SU
d’un hospital de tercer nivel i identificar factors de mal pronostic.

METODOLOGIA. Inclusié de pacients > 65 anys amb = 2 MC, visitats al SU i seguits
durant 3 mesos mitjangant trucades telefoniques i revisid de la historia clinica.
Identificacio de factors associats amb re-consulta i/o re-ingrés a 1 i 3 mesos i mortalitat
durant aquest periode. Es van analitzar: variables demografiques, estat funcional basal
del pacient, comorbilitat, adheréncia al tractament i intensitat dels simptomes durant la
visita.

RESULTATS. Es van incloure 70 pacients amb mitjana de 82 anys (65-93). El 83%
tenien un nivell 3 de triatge (MAT). Diagnostics més frequents: insuficiencia cardiaca
(38.5%), neumopatia cronica aguditzada (22.8%), infeccié (15.7%). 52 pacients
(74.2%) van ingressar desde el SU.

Al primer mes, havien reconsultat 14 pacients (22%) i d’aquests, 8 (12.7%) van
ingressar. Els factors relacionats amb la reconsulta i/o reingrés van ser: major grau de
dependéncia per les activitats basiques (ABVD) i instrumentals (AIVD) (p=0.043 i
p=0.048 respectivament), aixi com major comorbilitat (p=0.032).

Als 3 mesos, havien reconsultat 26 pacients (43%) i d’aquests, 13 (50%) van
ingressar. El grau de comorbilitat es va relacionar amb la necessitat de reconsulta i/o
reingrés (p=0.036).

Al final de l'estudi, 15 pacients (21.4%) havien mort. Els factors relacionats amb
mortalitat van ser un major grau de dependéncia per ABVD (p=0.007) i AIVD
(p=0.035).

CONCLUSIONS. Les MC so6n causa frequent d’ingrés i mortalitat. El grau de
dependéncia i la comorbilitat es relacionen amb el prondstic. Sén necessaris
instruments d’avaluacié que permetin adequar el pla de tractament a les necessitats i
expectatives de vida del pacient.



