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LAVORO ORIGINALE

Comorbidita nell’artrite reumatoide:
un’analisi delle schede di immissione ospedaliera
Comorbidities in rheumatoid arthritis: analysis of hospital discharge records

M. Parodi, L. Bensi, T. Maio, G.S. Mela, M.A. Cimmino
Clinica Reumatologica, Dipartimento di Medicina Interna e Specialita Mediche (DI.M.I.), Universita degli Studi di Genova

SUMMARY

Objective: Arthritis is often associated with comorbidities. For many of them, such as hypertension, cardiovascular
disease, chronic pulmonary disease, and upper gastrointestinal disease, arthritis and its treatment may also represent
a risk factor. This study is concerned with an evaluation of the frequency of comorbidities in a cohort of patients with
rheumatoid arthritis (RA).

Methods: The discharge diagnoses of patients with RA during the period 1 January 1997 to 31 December 2000 were
retrieved from the database of the Department of Internal Medicine of the University of Genova, Italy. The diagnosis
of RA was made if the patient’s discharge record contained the code 714 of the International Classification of Dis-
eases, IX revision, as first 3 numbers. The other diagnoses were also recorded along with demographic data, type and
duration of hospital stay, and performed procedures.

Results: During the study period, 427 patients with RA were admitted to the hospital for a total number of 761 admis-
sions, which represented 2.2% of total admissions. Ninety-one (21.3%) patients did not have comorbidities, whereas
336 (78.6%) had one or more comorbidities. The most frequently observed comorbidities were cardiovascular dis-
eases (34.6%), including hypertension (14.5%) and angina (3.5%), followed by gastrointestinal (24.5%), genito-uri-
nary (18.7%) and respiratory (17%) diseases. There was a male predominance (p=0.004) within patients with comor-
bidities, who were significantly older (64.2+3.2 years vs. 57.2+4.2 years; p<0.001) and required longer periods of
hospital stay (22.7 days vs. 12.5 days; p<0.001).

Conclusions: Comorbidities are present in nearly 80% of RA inpatients. Comorbidity is a good predictor of health out-
come, health services utilization, and medical costs. Because RA comorbidity can act as confounder, it should be con-

sidered in epidemiologic studies and clinical trials.

INTRODUZIONE

E artrite reumatoide (AR) ¢ una malattia infiam-
matoria cronica sistemica caratterizzata da una
sinovite persistente che interessa tipicamente le ar-
ticolazioni periferiche in modo simmetrico. Oltre
al coinvolgimento delle articolazioni, molti altri
fattori, quali le manifestazioni extraarticolari, gli
effetti collaterali dei farmaci e le comorbidita, in-
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fluenzano le condizioni generali dei pazienti con
AR (1). Essi presentano spesso patologie concomi-
tanti che possono aggravare il quadro clinico e
complicare il trattamento. Secondo uno studio con-
dotto negli Stati Uniti, la prevalenza di malattie
croniche multiple ¢ alta nella popolazione genera-
le (2). 11 15% di essa presenta una limitazione fun-
zionale dovuta alla presenza di una o pitt malattie
croniche, aspetto sempre piu evidente con I’aumen-
tare dell’eta media (3). In molte malattie croniche,
ad esempio il cancro e le sindromi psichiatriche, la
presenza di comorbidita ¢ associata ad un aumen-
to della mortalita e ad una riduzione della risposta
al trattamento (4-11).

Le malattie articolari sono tra le affezioni croniche
che piu frequentemente causano inabilita (12-15).
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Nella popolazione statunitense, ventitre milioni di
abitanti, pari al 10% della popolazione generale,
presentano una limitazione delle normali attivita e
richiedono ogni anno assistenza medica a causa di
una malattia articolare (16). In Italia, il 31,2% del-
le donne ed il 22,1% degli uomini riferisce di aver
sofferto di algie articolari per pitt di un mese nel
corso della vita (17).
I pazienti con AR, rispetto al resto della popolazio-
ne generale della stessa eta e dello steso sesso, sem-
brano essere piu frequentemente colpiti da altre
malattie (18). Il 58% dei soggetti con eta maggio-
re di 55 anni affetti da AR presenta infatti almeno
una patologia cronica aggiuntiva. Alla luce di que-
ste osservazioni, abbiamo intrapreso uno studio
allo scopo di:
a) sviluppare un software per la valutazione delle
comorbidita in reumatologia;
b) descrivere le principali comorbidita in un grup-
po di pazienti ricoverati con diagnosi di AR;
c) correlare la presenza di comorbidita con i dati
demografici ed alcune informazioni relative al
ricovero.

PAZIENTI E METODI

E stato utilizzato il database del Dipartimento di
Medicina Interna e Specialita Mediche dell’ Univer-
sita di Genova (DIMI), per valutare le schede di di-
missione ospedaliera (SDO) dei pazienti con AR ri-
coverati nel periodo 1/1/1997-31/12/2000. Un pa-
ziente ¢ stato classificato come affetto da AR quan-
do nella sua SDO compariva un codice da 714.0 a
714.9 della classificazione internazionale delle ma-
lattie, traumatismi e cause di morte, IX revisione
del 1975 (19) (Tab. I).

Nel database vengono riportati per ogni accesso
ospedaliero, sia in regime di ricovero sia in regime
di day hospital, codice fiscale e dati anagrafici, da-
te di ingresso nel dipartimento e di uscita dallo
stesso, nonché tutti gli spostamenti di reparto, co-
dici della diagnosi primaria e delle quattro diagno-
si secondarie eventualmente associate, codice
DRG, I’eventuale provenienza del paziente dal
pronto soccorso, per ricovero elettivo ovvero per
trasferimento, un indicatore econometrico rappre-
sentato dal costo del ricovero, ed altri dati di uso
interno.

I pazienti sono stati inequivocabilmente identifica-
ti tramite il loro codice fiscale per evitare ripetizio-
ni. Infatti spesso un singolo paziente ha subito suc-
cessivi ricoveri, oppure ¢ passato dal regime di de-

Tabella I - Codici attribuiti allartrite reumatoide nella classificazio-
ne internazionale delle malattie, traumatismi e cause di morte (ICD9).

Codice Definizione

714 Artrite reumatoide ed altre poliartropatie
inflammatorie

714.0 Artrite reumatoide

714.1 Sindrome di Felty

714.2 Altre artriti reumatoidi con interessamento
viscerale o sistemico

714.3 Poliartrite cronica giovanile

714.4 Artropatia postraumatica cronica

714.8 Altre

714.9 Non specificata

genza a quello di day hospital, o viceversa. Viene
definito come accesso il singolo ricovero, inteso co-
me mera occupazione del posto letto per un perio-
do consecutivo di giorni. Il numero degli accessi ¢
quindi maggiore di quello dei pazienti. Sono stati
considerati separatamente i dati ottenuti dal com-
puto dei pazienti da quelli ottenuti dal computo de-
gli accessi. I primi, ai fini del presente studio, con-
siderano il peso delle comorbidita sui pazienti con
AR, i secondi il peso delle comorbidita sul sistema
sanitario.

Il database ¢ stato interrogato con un programma
appositamente dedicato. E stato calcolato il nume-
ro totale dei ricoveri eseguiti in regime di day ho-
spital e in regime ordinario, il numero di ricoveri
con unica diagnosi di AR, quello dei ricoveri con
diagnosi aggiuntive in cui I’AR compariva come
diagnosi principale, come prima, seconda o terza
diagnosi.

E stata definita comorbidit la presenza di una o pitt
diagnosi associate a quella di AR. I pazienti con AR
sono stati divisi in due sottogruppi, con comorbidi-
ta e senza comorbidita, a seconda che presentasse-
ro un’unica diagnosi o diagnosi multiple nella loro
SDO. Sono stati valutati i dati anagrafici e quelli re-
lativi al ricovero. I raggruppamenti generali cui fan-
no capo le differenti diagnosi sono elencati nella ta-
bellaII (19). Nell’ambito di questo gruppo sono sta-
te considerate le singole patologie sia in termini di
pazienti, sia in termini di ricoveri. L’ analisi statisti-
ca & stata condotta con i comuni test di confronto del-
le medie (t di Student) e delle percentuali () quadro),
e di associazione (test di Pearson).
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Tabella Il - Comorbidita associate all'artrite reumatoide e numero (percentuale) di pazienti e di ricoveri in cui compare una specifica diagno-

si aggiuntiva.

Malattie N° pazienti Ne ricoveri
Malattie infettive e parassitarie 20 (4,7%) 23 (3%)
Tumori 29 (6,8%) 42 (5,5%)
Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del metabolismo e disturbi immunitari 92 (21,6%) 126 (16,5%)
Malattie del sangue e degli organi ematopoietici 39 (9,1%) 43 (5,6%)
Disturbi psichici 27 (6,3%) 31 (4%)
Malattie del sistema nervoso e degli organi di senso 11 2,6%) 14 (1,8%)
Malattie del sistema circolatorio 148 (34,6%) 183 (24%)
Malattie dell’apparato respiratorio 73 (17%) 82 (10,7%)
Malattie dell’apparato digerente 105 (24,5%) 123 (16,1%)
Malattie dell’apparato genitourinario 80 (18,7%) 107 (14%)
Malattie della pelle e del tessuto sottocutaneo 21 (4,9%) 26 (3,4%)
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo 133 (31,2%) 157 (20,6%)
Malformazioni congenite 5 (1,2%) 10 (1,3%)
Alcune condizioni morbose di origine perinatale 1(0,2%) 1(0,13%)
Sintomi, segni e stati morbosi mal definiti 20 (4,7%) 25 (3,3%)
Traumatismi e avvelenamenti 19 (4,5%) 22 (2,8%)

RISULTATI

Nel periodo 1/1/1997-31/12/2000 presso il DIMI
sono stati effettuati 35.252 ricoveri in regime di day
hospital e in regime di ricovero ordinario. In
761/35.252 (2,2%) dei ricoveri compariva la dia-
gnosi di AR. In 237/761 (31,1%) dei ricoveri con
AR, questa malattia compariva come unica diagno-
si alla dimissione, mentre in 524/761 (68,9%) rico-
veri comparivano una o pill diagnosi aggiuntive. In
334/524 (63,7%) ricoveri, I’AR compariva come
diagnosi principale, in 126/524 (24%) come prima
diagnosi aggiuntiva, in 46/524 (8,8%) come secon-
da diagnosi aggiuntiva ed in 18/524 (3,4%) come
terza diagnosi aggiuntiva. Nell’ambito dei 761 rico-
veri con diagnosi di AR, 427 erano di pazienti con
codice fiscale diverso. Di questi, 91 (21,3%) pazien-
ti non presentavano comorbidita alla dimissione,
mentre 336 (78,6%) presentavano una o pitt comor-
bidita. La percentuale dei pazienti con comorbidita
era maggiore tra quelli ricoverati rispetto a quelli in
day hospital (94,8% verso 64,7%, x2=67,8,
p<0.00001). L’elenco delle comorbidita osservate

in associazione all’AR ¢ riportato in tabella II. Le
comorbidita osservate piu frequentemente erano le
affezioni dell’apparato cardiocircolatorio in 148/427
(34,6%) pazienti, in particolare I’ipertensione arte-
riosa che compariva in 62/427 (14,5%) pazienti e
I’ischemia cardiaca cronica che compariva in 15/425
(3,5%) pazienti. 133/427 (31,1%) pazienti presen-
tavano invece ulteriori comorbidita legate ad affezio-
ni del sistema osteoarticolare e del connettivo (ar-
trosi secondaria, artriti microcristalline, dorsopatie,
tendiniti e tenosinoviti), 105/427 (24,5%) pazienti
presentavano malattie dell’apparato gastroenterico
e, tra questi, 39 (9,1%) presentavano malattie del-
I’esofago, stomaco e duodeno quali gastriti, duode-
niti e ulcera peptica, 92/427 (21,6%) presentavano
malattie endocrino-metaboliche, 80/427 (18,7%)
malattie genitournarie, e 73/427 (17%) malattie del-
I’apparato respiratorio. Nella tabella III sono indi-
cate in dettaglio le comorbidita che comparivano in
pit del 15% dei pazienti con AR e in piu del 10%
dei ricoveri. Il confronto tra i due sottogruppi di pa-
zienti, con comorbidita e senza comorbidita, per
quanto riguarda i dati anagrafici e quelli relativi al
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Tabella 111 - Analisi dettagliata delle singole comorbidita che interessavano piti del 15% dei pazienti con AR ed erano presenti in pit del 10%

dei ricoveri.
Comorbidita N° pazienti Ne ricoveri
Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del metabolismo e disturbi mmunitari
Disturbi della ghiandola tiroide 36 (8,41%) 47 (6,17%)
Malattie delle altre ghiandole endocrine 31 (7,62%) 44 (5,78%)
Carenza nutritive 1 (0,24%) 1(0,13%)
Altri disturbi del metabolismo e disturbi immunitari 24 (5,62%) 34 (4,46%)
Malattie del sistema cardiocircolatorio
Cardiopatie reumatiche croniche 2 (0,46%) 2 (0,26%)
Malattia ipertensiva 62 (14,5%) 75 (9,85%)
Malattie ischemiche del cuore 15 (3,51%) 21 (2,76%)
Malattie del circolo polmonare 3 (0,70%) 3 (0,39%)
Altre malattie del cuore 38 (8,89%) 49 (6,43%)
Disturbi circolatori dell’encefalo 6 (1,40%) 7 (0,92%)
Malattie delle arterie, arteriole e capillari 8 (1,87%) 12 (1,57%)
Malattie delle vene e dei vasi linfatici altre malattie del sistema circolatorio 14 (3,27%) 14 (1,84%)
Malattie dell’apparato respiratorio
Infezioni acute delle vie respiratorie 2 (0,46%) 2 (0,26%)
Altre malattie delle vie aeree superiori 6 (1,40%) 6 (0,78%)
Polmonite ed influenza 7 (1,63%) 7 (0,92%)
Malattie polmonari croniche ostruttive e condizioni morbose affini 20 (4,68%) 26 (3,41%)
Pneumoconiosi ed altre malattie del polmone da agenti esterni 1(0,23%) 1(0,131%)
Altre malattie dell’apparato respiratorio 37 (8,66%) 40 (5,25%)
Malattie dell’apparato digerente
Malattie dell’esofago, dello stomaco e del duodeno 39 (9,13%) 46 (6,04%)
Ernie addominali 12 (2,81%) 12 (1,57%)
Enteriti e coliti non infettive 5 (1,17%) 7 (0,92%)
Altre malattie dell'intestino e del peritoneo 14 (,27%) 16 (2,10%)
Altre malattie dell’apparato digerente 35 (8,19%) 42 (5,51%)
Malattie dell’apparato genitourinario
Nefrite, sindrome nefrosica e nefrosi 27 (6,32%) 8 (4,99%)
Altre malattie dell’apparato urinario 42 (9,83% 8 (6,30%)
Malattie degli organi genitali maschili 7 (1,63%) 6 (2,10%)
Malattie infiammatorie degli organi pelvici della donna 4(0,92%) 2 (5,51%)
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo
Artropatie e disturbi correlati 9 (6,7%) 0 (3,94)
Dorsopatie 2 (2,81%) 4 (1,84%)
Reumatismo, escluso il dorso 7 (8,66%) 46 (4,04%)
Osteopatie, condropatie e deformazioni acquisite del sistema osteomuscolare 5 (12,8%) 7 (8,80%)

ricovero ¢ riportato nella tabella I'V. I pazienti sen-
za comorbidita erano significativamente piu giova-
ni di quelli con comorbidita (57,2+4,2 anni vs.
64,2+3,2 anni; p<0,001). L’eta dei pazienti ed il nu-
mero delle comorbidita erano significativamente
correlate (Fig. 1). Le comorbidita avevano una fre-
quenza relativa maggiore nel sesso maschile nono-
stante I’AR sia piu frequente in quello femminile
(p=0,004). Mettendo a confronto i due gruppi, si

puo osservare che i pazienti con comorbidita neces-
sitano di ricoveri piu prolungati rispetto ai pazienti
senza comorbidita e richiedono piu risorse giustifi-
cando un maggior peso di DRG. La durata della de-
genza media dei 91 pazienti senza comorbidita era
infatti di 12,5 giorni a confronto di 22,7 giorni per
quelli con comorbidita (p<0,001). Vi era inoltre una
correlazione significativa tra la durata del ricovero
e il numero di comorbidita (Fig. 2).
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Tabella 1V - Caratteristiche dei pazienti con artrite reumatoide con e
senza comorbidita (¥p=0.004; **p<0.001).

Comorbidita +  Comorbidita -
Numero 336 91
Maschi/Femmine* 100/236 (0,4) 17/74 (0,2)
Eta media (anni)** 64,2 57,5
N° giornate ricovero** 22,7 12,5
N° giornate accesso DH** 22,7 15,8
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Figura 1 - Correlazione tra numero di comorbidita ed eta dei pa-
zienti.
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Figura 2 - Correlazione tra numero di comorbidita e giorni di rico-
vero.

DISCUSSIONE

Alla luce dei risultati del nostro studio, I’ AR risul-
ta essere quindi una malattia complessa, oltre che
per gli aspetti clinici peculiari, anche per la con-
comitanza di altre patologie. L’80% dei pazienti ri-
coverati presso il DIMI nel periodo in esame pre-
sentava infatti almeno una comorbidita. Le comor-
bidita piu frequentemente osservate erano quelle
a carico dell’apparato cardiocircolatorio, dell’ap-
parato digerente, dell’apparato respiratorio, del si-

stema osteoarticolare e delle ghiandole endocrine.
La distribuzione delle comorbidita da noi osserva-
ta in pazienti ricoverati con AR ¢ analoga, alme-
no per quanto riguarda le patologie croniche, a
quella osservata in studi di popolazione effettuati
in Olanda e negli USA. Un confronto dei dati ot-
tenuti nel nostro studio con quelli descritti in let-
teratura € riportato nella tabella V. Come atteso, la
frequenza delle comorbidita era maggiore nei no-
stri pazienti con AR ricoverati rispetto a quelli
identificati nella popolazione generale.

Il nostro studio conferma che la comorbidita piu
frequente ¢ di tipo cardiovascolare. Negli ultimi
anni sono aumentate le prove che i pazienti con AR
hanno una ridotta aspettativa di vita soprattutto a
causa delle malattie cardiovascolari che sono pro-
babilmente indotte da una aterosclerosi accelera-
ta (20). In particolare, i pazienti con AR sieropo-
sitiva, anche se di recente insorgenza, hanno un au-
mentato rischio di morte per eventi cardiovascola-
i (21).

Dalla valutazione delle differenze cliniche dei pa-
zienti con comorbidita e senza comorbidita emer-
ge che esse hanno una frequenza relativa maggio-
re nel sesso maschile e sono strettamente associa-
te all’eta. Questo dato conferma le osservazioni di
Gabriel et al (17) in una coorte prevalente di pa-
zienti con AR. Al contrario, altri autori non hanno
riscontrato differenze demografiche tra pazienti
con e senza comorbidita (1). I pazienti con comor-
bidita richiedono ricoveri piu prolungati, giustifi-
cando un maggior peso di DRG. Bisogna infatti te-
nere presente che la presenza di comorbidita ¢ as-
sociata ad una maggiore compromissione delle ca-
pacita fisiche dei pazienti ed anche ad una maggio-
re tendenza alla depressione. Tali osservazioni so-
no in accordo con i risultati di uno studio condot-
to su 288 pazienti con AR, di cui il 54% presenta-
va una condizione cronica associata, secondo il
quale la funzione fisica, la depressione e lo stato
sociale dei pazienti non dipendono da una sola
malattia, in questo caso I’AR, ma sono correlate
anche alla presenza di comorbidita (2).

Un problema importante suggerito da questo e da
altri studi sull’argomento ¢ se tra i pazienti arruo-
lati in studi clinici debbano essere inclusi anche
quelli con comorbidita. In numerosi studi prospet-
tici, soprattutto su farmaci, i pazienti con comor-
bidita vengono esclusi per diminuire i drop-out
imputabili a queste condizioni e per aumentare
I’efficienza statistica del trial. Tuttavia queste re-
strizioni dell’arruolamento diminuiscono il nume-
ro di pazienti eligibili rendendo difficile I’ arruola-
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Tabella V - Confronto dei risultati del presente studio con quelli riportati in letteratura.

Riferimento
bibliografico

N. pazienti N. pazienti

con comorbidita

Percentuale
donne

Frequenza delle comorbidita (%)

2 288 156 (54,2%) 83%

Ipertensione 22%

Altre malattie cardiovascolari 11%
Diabete 6%

Gastropatie 12%

18 450 259 (57,5%) 70%

Malattie cardiovascolari 43,3%
Diabete 5,3%
Malattia peptica 8,7%

50 (26,9%) 60%

Ipertensione 16%

Altre malattie cardiovascolari 13%
Diabete 6%

Gastropatie 6%

Presente studio 427 336 (78.7%) 73%

Ipertensione 14,5%

Altre malattie cardiovascolari 13,6%
Diabete 7,6%

Gastropatie 9,1%

mento di un numero sufficiente di casi e, soprat-
tutto, limitano di molto la generabilita dei risulta-
ti. Questo ¢ particolarmente importante alla luce
dei nostri dati che indicano come piu di 2/3 dei pa-
zienti con AR ricoverati presentano una o pit co-
morbidita.

Il nostro studio soffre di alcune limitazioni. In pri-
mo luogo la diagnosi di AR descritta nella SDO ¢
stata accettata senza un controllo delle cartelle cli-
niche per verificare se tutte le diagnosi fossero sta-
te poste in accordo con i criteri ACR. Questa veri-
fica & tanto piu importante in quanto la diagnosi
non ¢ stata posta esclusivamente in ambiente reu-
matologico. Inoltre, I’accuratezza con la quale so-
no indagate e registrate le comorbidita puo variare
in dipendenza del tipo di reparto nel quale il pazien-
te € stato ricoverato, dell’anno di riferimento, e del-
I’attenzione richiesta dalla prima diagnosi. E infat-
ti innegabile che la progressiva famigliarita con il
sistema di calcolo delle prestazioni in base ai DRG
ha portato i clinici a enfatizzare la presenza di dia-
gnosi secondarie. Inoltre se la prima diagnosi ¢
particolarmente complessa e richiede importanti
risorse, ¢ pit facile che diagnosi secondarie venga-
no meno valorizzate (22). Nel nostro studio abbia-
mo considerato come comorbidita ogni diagnosi
aggiuntiva senza indagare se questa fosse correla-
ta alla terapia dell’AR o meno. E presumibile che
una parte delle malattie classificate come comor-
bidita quali gastriti, ulcere peptiche, ipertensione,
e diabete, non si sarebbero verificate se I’AR non
fosse stata trattata farmacologicamente. In base a

queste osservazioni, alcuni autori hanno escluso le
malattie trattamento-correlate ed anche le manife-
stazioni extra-articolari dell’AR dal computo del-
le comorbidita. Trattandosi di una valutazione cen-
trata sulle SDO, non siamo stati in grado di diffe-
renziare questi aspetti nel nostro studio.

Le comorbidita possono essere misurate con diver-
se scale di valutazione: due tra quelle piu frequen-
temente utilizzate sono il “Charlson Comorbidity
Instrument”, basato su 17 categorie diagnostiche
ciascuna delle quali ¢ pesata per il rischio di mor-
talita, e lo “Index of Coexistent Diseases”, che
considera la severita e frequenza di 14 comorbidi-
ta calcolando anche la disabilita associata a ciascu-
na di esse (23). Rispetto alla semplice presenza di
comorbidita, questi indici sembrano in grado di
meglio predire la mortalita cumulativa in pazienti
con varie malattie acute e croniche. Nel nostro stu-
dio, I’adozione dell’Index of Coexistent Diseases,
I’indice piu adatto per le malattie croniche a bas-
sa mortalita, ¢ stato impedito dalla assenza di da-
ti relativi alla disabilita nelle SDO.

In conclusione, le comorbidita sono un importan-
te elemento da considerare nella valutazione di pa-
zienti con AR sia per quanto riguarda la prognosi,
sia per il consumo di risorse sanitarie. Esse rappre-
sentano inoltre un importante fattore confondente
negli studi epidemiologici e un elemento spesso
trascurato nei trial farmacologici. Una analisi del-
le comorbidita, preferibilmente basata su un indi-
ce validato, dovrebbe far parte della valutazione
del paziente con AR.
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Parole chiave - Artrite reumatoide, scheda di dimissione ospedaliera, comorbidita, ricovero.
Key words - Rheumatoid arthritis, hospital discharge record, comorbidity, hospitalization.

RIASSUNTO

Per studiare il tipo e la frequenza delle comorbidita in un gruppo di pazienti con artrite renmatoide ricoverati, sono sta-
te analizzate le diagnosi elencate nella scheda di dimissione ospedaliera. Nel periodo 1/1/1997-31/12/2000 sono stati
ricoverati 427 pazienti con diagnosi di AR; di essi 91 (21,3%) non presentavano comorbidita mentre 336 (78,6%) ne
presentavano almeno una. Le comorbidita pit frequenti erano quelle cardiovascolari (34,6%), gastrointestinali (24,5%),
genito-urinarie (18,7%) e respiratorie (17%). I pazienti con comorbidita erano significativamente piu vecchi di quelli
senza comorbidita (64,2+3,2 anni vs. 57,2+4,2 anni; p<0,001), erano piu frequentemente di sesso maschile (p=0,004),
e necessitavano di un piu lungo periodo di ricovero (22,7 giorni vs. 12,5 giorni; p<0,001).
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