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Resumen

Introduccién: El objetivo de este trabajo fue determi-
nar la prevalencia de pluripatologia y polifarmacia entre
internados en salas de clinica médica de un hospital de
agudos, sus caracteristicas sociodemograficas y clinicas.

Meétodos: estudio observacional, prospectivo, longi-
tudinal, descriptivo y analitico. Se incluyeron todos los
pacientes internados en clinica médica del Hospital Tor-
nu entre mayo y septiembre de 2019 mediante muestreo
consecutivo. Se relevaron datos de las historias clinicas.
Se evalué dependencia funcional y pronéstico mediante
indices de Barthel, Charlson y score PROFUND.

Resultados: Se registraron 170 pacientes (58% mas-
culinos). La edad de las mujeres fue significativamente
mayor (mediana 79 afnos; p= 0.002). Prevalencia de pluri-
patologia 32%; polifarmacia 38%; hipertensién 48%; dia-
betes 27%; deterioro cognitivo 15%; insuficiencia cardiaca
14%; accidente cerebrovascular 12%; anemia 24%; enfer-
medad renal crénica 10%. Total de reingresos 10% (94%
con reinternacién precoz; 94% con motivo de reingreso
relacionado con internacién previa). Mortalidad general:
12%. Los pacientes pluripatolégicos presentaron edad
elevada (78% mayor de 65 aflos), mayor frecuencia de
polifarmacia (p < 0.0001) y de dependencia (p = 0.001). La
mortalidad en pluripatolégicos (22%) fue mayor que en
el resto (p = 0.0095) y presentaron valores mas elevados
del indice de Charlson y del score PROFUND (p < 0.0001).
No hubo diferencias significativas en estadia hospitalaria
ni en reinternaciones.
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Conclusiones: La presencia de pacientes con pluri-
patologia se presenta como una realidad cotidiana en
nuestros servicios de internacién. Este estudio revela
la importancia de la consideracién de este tipo de pa-
cientes en el dmbito publico debido a su frecuencia y
caracteristicas, demandas sanitarias y costes.

Palabras clave: multimorbilidad, polifarmacia, en-
fermedad crénica, anciano fragil, epidemiologia, plu-
ripatologia

Abstract
Pluripathology among inpatients: characteristics of hos-

pitalized patients in medical clinic wards

Introduction: The purpose of this study was to de-
termine the prevalence of pluripathology and polyphar-
macy among hospitalized patients in internal medicine
wards at an acute care hospital, including their socio-
demographic and clinical characteristics.

Methods: Observational, prospective, longitudinal,
descriptive and analytical study. All patients hospital-
ized in the internal medicine ward at Hospital Tornd
from May to September 2019 were included through
consecutive sampling. Data from medical records were
collected. Functional dependency and prognosis were
assessed using the Barthel, Charlson and PROFUND
Indexes.
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Results: 170 patients (58% male) were registered.
Women were significantly older. Pluripathology preva-
lence: 32%; polypharmacy 38%; high BP: 48%; diabetes:
27%; cognitive impairment 15%,; heart failure: 14%; stroke:
12%; anemia: 24%; CKD 10%. Total readmissions 10%
(94% with early readmissions; 94% with readmissions
related to a previous hospitalization). Global Mortality:
12%. Patients with pluripathology were elderly (78% > 65
years old) with a higher polypharmacy frequency (p <
0.0001) and functional dependence (p = 0.001). Mortality
in patients with pluripathology (22%) was higher than in
others (p = 0.0095) with higher Charlson and PROFUND
scores (p < 0.0001). There were no significant differences
in terms of hospital stay or readmissions.

Conclusions: Pluripathological patients are common
in our inpatient hospital department. This study reveals
the importance of considering this type of patients in
public hospitals due to its frequency, characteristics and
healthcare utilization and costs.

Key words: multimorbidity, polypharmacy, chronic
disease, frail elderly, epidemiology, pluripathology

PUNTOS CLAVE

e El envejecimiento poblacional lleva a un
aumento del nimero de personas con en-
fermedades créonicas no trasmisibles, mu-
chos con enfermedades coexistentes.

e La pluripatologia (concepto clinico que
agrupa enfermedades interrelacionadas
entre si, que evolucionan con un deterioro
progresivo que conducen a una pérdida de
la autonomia) genera importantes reper-
cusiones personales, profesionales, econé-
micas y sociales, y un mayor consumo de
recursos asistenciales.

* Nuestro estudio evidencié una prevalencia
de pacientes pluripatolégicos del 32%, con
un 67% de polifarmacia, mayor dependen-
cia funcional y un riesgo relativo de morir
de 2.8 respecto del resto de los internados.

e Los resultados obtenidos muestran la ne-
cesidad de implementar nuevas estrategias
en la atencién de estos pacientes, tendien-
tes a disminuir complicaciones, evitar rein-
ternaciones y mejorar su calidad de vida.

Los avances en la atencién médica y las nue-
vas tecnologias han aumentado la esperanza de
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vida y el envejecimiento de la poblacién, lo que
ha llevado a un aumento de las enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), con muchas
personas sufriendo varias enfermedades créni-
cas simultaneamente!-.

La presencia de dos o mas ECNT en una per-
sona ha generado una polisemia terminolégica
traducida en varios conceptos y clasificaciones:
“comorbilidad”, “multimorbilidad”, “polimorbili-
dad”, “polipatologia”, “pluripatologia”, “multipa-
tologia” y “multicondicién” son utilizados en el
contexto de multiples enfermedades concurren-
tes, aunque sin significado equivalente®®. Por ello
en este trabajo se ha privilegiado referirnos a la
categoria pluripatologia, que indica la presencia
de dos o mas de estas enfermedades crénicas in-
terrelacionadas, que evolucionan con un deterio-
ro progresivo y pérdida de la autonomia con mul-
tiples riesgos secundarios. Predomina en ellos el
concepto de comorbilidad clinica, dependencia y
discapacidad’®. Los pacientes son identificados
como pluripatolégicos (PP) cuando presentan dos
o mas de las enfermedades crénicas enmarcadas
en 8 categorias disponibles (Fig. 1), lo que es co-
mun en personas con ECNT>7:°.

A menudo, el sistema sanitario no puede
curar estas enfermedades. La complejidad en
el manejo de estas enfermedades, la dificultad
para acceder a interconsultas y medios diagnés-
ticos, y la falta de coordinacion entre profesio-
nales, hacen que el seguimiento sea dificil, que
sea frecuente la reinternacién precoz y que exis-
ta un mayor riesgo de mortalidad. Esto afecta
al paciente, a su entorno personal, profesional,
econémico y social, y genera un mayor consu-
mo de recursos asistenciales (sobreutilizacién
de servicios y polifarmacia). A mayor nimero
de ECNT presentes, mayor la frecuencia de po-
lifarmacia y de errores médicos, principalmente
cuando el paciente es atendido por diferentes
profesionales o especialistas®’'.

La prevalencia de PP aumenta conlaedad y en
peores condiciones socioecondémicas. En aten-
cién primaria, hasta el 40% de los PP presentan
tres o mas enfermedades crénicas y el 94% esta
polimedicado, mientras que en los servicios de
Clinica Médica, la prevalencia varia entre el 30%
y el 60%, con altos niimeros de consultas de guar-
dia, reingresos e internaciones prolongadas>*'2.
El estudio PROFUND reveld que el perfil del pa-
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Figura 1 | Categorias clinicas para la identificacion de pacientes pluripatoldgicos

CATEGORIA A

o A.1. Insuficiencia cardiaca que en situacion de estabilidad clinica haya estado en grado Il de la NYHA' (sintomas
con actividad fisica habitual)

O A.2. Cardiopatia isquémica

CATEGORIA B

o B.1. Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas

O B.2. Enfermedad renal crénica definida por filtrado glomerular < 60 ml/m o proteinuria?, mantenidos durante tres
meses

CATEGORIA C

o C.1. Enfermedad respiratoria crénica que en situacion de estabilidad clinica haya estado con disnea grado Il de la
MRC? (disnea a paso habitual en llano), FEV1<65%, o Sat0,<90%

CATEGORIA D

o D.1. Enfermedad inflamatoria crénica intestinal

o D.2. Hepatopatia crénica con datos de insuficiencia hepatocelular® o hipertensién portal®
CATEGORIA E

o E.1. Ataque cerebrovascular

O E.2. Enfermedad neurolégica con déficit motor permanente que provoque una limitacién para las actividades
basicas de la vida diaria (indice de Barthel < 60)

o E.3. Enfermedad neurolégica con deterioro cognitivo permanente, al menos moderado (Pfeiffer con cinco o mas
errores)

CATEGORIA F

o k1.

o F.2.

Arteriopatia periférica sintomatica

Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica

CATEGORIA G

O G.1. Anemia crénica por pérdidas digestivas o hemopatia adquirlda no subsidiarla de tratamiento curativo que
presente hemoglobina < 10mg/dl en dos determinaciones separadas entre si mas de tres meses

O G.2. Neoplasia solida o hematolégica activa no subsidiaria de tratamiento con intencién curativa

CATEGORIA H
O H.1. Enfermedad osteoarticular crénica que provoque por si misma una limitacion para las actividades basicas de
la vida diaria (indice de Barthel < 60)

' Ligera limitacion de la actividad fisica. La actividad fisica habitual le produce disnea, angina, cansancio o palpitaciones.

2 ndice albumina/creatinina >300mg/g, microalbuminuria >3mg/dl en muestra de orina, o albumina > 300mg/dia en orina de 24
horas o > 200ug/min.

3 Incapacidad de mantener el paso de otra persona de la misma edad, caminando en llano, debido a la dificultad respiratoria, o
tener que parar a descansar al andar en llano al propio paso.

4 Indice internacional normalizado (INR) > 1,7, albumina < 3,5 g/dl, y bilirrubina > 2 mg/dl.

> Definida por la presencia de datos clinicos, analiticos, ecograficos o endoscopicos.

Fuente: (5)

ciente pluripatolégico hospitalizado es, en gene-
ral, una persona de 78 anos con un promedio de

funcional tanto al alta hospitalaria como al ano,
y con una mayor tasa de mortalidad respecto a

2.4 enfermedades de las categorias clinicas de la
clasificacién andaluza, siendo las cardiovascula-
res, respiratorias, neurolégicas y renales las mas
frecuentes. Ademas, son pacientes polimedica-
dos (media 8 farmacos), con mayor dependencia
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los no pluripatolégicos”13-15.

En general, la informacién disponible esta ba-
sada en poblaciones europeas o norteamerica-
nas, y no hay con datos locales que reflejen las
caracteristicas de PP en el ambito publico. En el
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Hospital de Agudos Enrique Tornu (Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires) mas del 50% de los inter-
nados en la sala general son mayores de 65 anos,
muchos de ellos con enfermedades coexistentes,
lo que aumenta su fragilidad y vulnerabilidad.
Es fundamental identificar las caracteristicas de
esta poblacién para implementar mejoras en su
abordaje, disminuir las complicaciones y opti-
mizar los recursos, para evitar hospitalizaciones
y mantener su independencia en el hogar.

El objetivo principal de este estudio es de-
terminar la prevalencia de pluripatologia y po-
lifarmacia en los pacientes que se internan en
la sala de clinica médica de un hospital ptblico
de la Ciudad de Buenos Aires. Como objetivos
secundarios se propone describir las caracteris-
ticas sociodemograficas de estos pacientes y su
funcionalidad, asi como establecer su evolucidén
y si presentan reinternaciones precoces.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, lon-
gitudinal, descriptivo y analitico. Para ello se recabaron
datos de todos los pacientes ingresados en el servicio
de clinica médica del Hospital General de Agudos Dr. E.
Tornu (dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires) entre mayo y septiembre de 2019, mediante un
muestreo consecutivo y con un cuestionario ad hoc. No se
establecieron criterios de exclusién. Se utilizé un cuestio-
nario que evalud las siguientes variables: edad, sexo, ca-
tegorias de pluripatologia, polifarmacia, N° de farmacos
que consumia al ingreso, N° de farmacos que consume al
alta, N° de internaciones en el ultimo afio, N° de consultas
en el ultimo mes, reingreso, reingreso precoz, reingreso
por causa relacionada con internacién previa, dias de in-
ternacién, destino al egreso, n° de médicos que lo atiende,
meédico de cabecera, funcionalidad, pronéstico al ingreso,
antecedentes patoldgicos. Los datos fueron obtenidos de
la historia clinica de ingreso al servicio al momento de
la externacién, los cuales fueron cargados mediante un
formulario Google Forms en linea. Los pacientes fueron
seguidos durante 6 meses luego de su externacién para
evaluar reingresos. Para la valoracién del grado de disca-
pacidad se utiliz6 el indice de Barthel’; para la evalua-
cién prondstica se utilizaron los indices de Charlson? y
PROFUND®. Se realizaron analisis uni y bivariados. Para
evaluar diferencias entre grupos se calcularon para las
variables categéricas el test de Chi2 de Pearson (con >5
observaciones en 80% de las categorias), la prueba exacta
de Fisher (con <5 observaciones en alguna de las catego-
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rias), y la prueba Z de igualdad de proporciones. En las
variables numéricas se utilizé la prueba de la mediana de
Mood (con variables no normales) y el test T de Student
(variables normales con varianzas semejantes). Para va-
riables ordinales (Barthel, Charlson y PROFUND) se utilizé
la prueba U de Mann-Whitney. La normalidad de la distri-
bucién de las variables se evalué mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (més de 50 observaciones). Se utili-
z6 un nivel de significancia del 5%. Se utiliz6 el riesgo re-
lativo (RR) para analizar asociacién entre PP y la mortali-
dad; y la razén de prevalencias (RP) para la relacién entre
discapacidad (indice de Barthel) y PP. En ambos casos se
calcularon los intervalos de confianza al 95%. Se utiliza-
ron los programas MS Excel® y Stata/SE 12.0. Se resguardd
el secreto estadistico mediante el tratamiento anénimo
de los registros. Los datos de los pacientes se analizaron
sin identificacién nominal ni de documento de identidad.
Esta investigacién fue avalada por el Comité de Etica en
Investigacién del Hospital Tornu.

Resultados

Durante el periodo de estudio se registraron
170 pacientes internados de los cuales 99 (58.2%)
fueron varones. Las Tablas 1 y 2 sintetizan los
hallazgos de esta investigacién. La mediana de
edad fue de 70.5 anos (Intervalo Intercuartil [II]
47-83), mayor en mujeres que en varones (79 vs.
66 afios respectivamente) en forma estadistica-
mente significativa (p = 0.002). Se observé una
mediana de 11 dias de internacién (II 7-18), sin
diferencias significativas entre sexos. Se identi-
ficaron 64 pacientes (37.7%) con criterio de poli-
farmacia; tanto al ingreso como al egreso, el 50%
de ellos tenia indicado una mediana de 7 farma-
cos. Noventa y tres pacientes (54.7%) sefialaron
tener un médico de cabecera, y 46 (27%) que fue-
ron atendidos por 2 o mas médicos. E1 35.9% refi-
ri6 haber tenido entre 1y 5 internaciones duran-
te el Gltimo afio (sin contar la actual); y el 41.2%
indicé haber realizado entre 1y 3 consultas en el
ultimo mes. E1 10% (17 casos) fue reingresado, de
los cuales en 16 ocasiones se tratd de una rein-
ternacién precoz (menos de 1 mes del alta) y en
15 fue debido a un motivo relacionado con la in-
ternacién previa. E1 32.9% (56 internados) refirie-
ron 3 o mas enfermedades preexistentes (Tabla
1). Los antecedentes mas frecuentes fueron hi-
pertensién arterial (HTA), diabetes mellitus (DM)
y anemia: 48.8%, 27.1% y 24.1%, respectivamente
(Tabla 3). Se reconocieron 55 pacientes con crite-
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Tabla 1 | Comparacion de las variables clinico-asistenciales categéricas en pacientes internados

Variable Total de Pacientes no Pacientes
internados pluripatoloégicos pluripatoloégicos
(n, %) (n, %) (n, %)
Total 170 100.0 115 67.6 55 32.4 -
Sexo
Femenino 71 41.8 48 41.7 23 41.8 0,9925
Masculino 99 58.2 67 58.3 32 58.2
Polifarmacia
No 104 61.2 87 75.7 17 30.9 <0.00015
Si 64 37.7 27 23.5 37 67.3
Ns/Nr 2 1.2 1 0.9 1 1.8
Enfermedades preexistentes
Menos de 3 114 67.1 104 90.4 10 18.2 <0.0001¥
3ab 51 30.0 11 9.6 40 72.7
6 0 mas 5 2.9 0 0.0 5 9.1
Médico de cabecera
Si 93 54.7 54 47.0 39 70.9 0.0025
No 56 32.9 48 41.7 8 14.6
Ns/Nr 21 12.4 13 11.3 8 14.6
Médicos que lo atienden
Ninguno 67 39.4 54 47.0 13 23.6 0.0328
Uno 57 33.5 33 28.7 24 43.6
Dos 30 17.7 19 16.5 11 20.0
Tres o mas 16 9.4 9 7.8 7 12.7
Consultas en el Gltimo mes
Ninguna 100 58.8 66 57.4 34 61.8 0.5835
1a3 70 41.2 49 42.6 21 38.2
Internaciones en el ultimo ano
Ninguna 109 64.1 76 66.1 33 60.0 0.4398
1a5 61 35.9 39 33.9 22 40.0
Reingresos
No 153 90.0 100 87.0 53 96.4 0.061¥
Sl 17 10.0 15 13.0 2 3.6
Farmacos al ingreso
0a3 3 1.8 3 2.6 0 0.0 <0.0001¥
4a7 39 229 17 14.8 22 40.0
8all 22 12.9 7 6.1 15 27.3
Ns/Nr 106 62.4 88 76.5 18 32.7
Farmacos al alta
0a3 11 6.5 4 3.5 7 12.7 <0.0001¥
4a7 32 18.8 14 12.2 18 32.7
8all 18 10.6 8 7.0 10 18.2
12 a 15 3 1.8 1 0.9 2 3.6
Ns/Nr 106 62.4 88 76.5 18 32.7
Tipo de Egreso
Alta 139 81.8 99 86.1 40 72.7 0.044¢
Obito 21 12.4 9 7.8 12 21.8
Otros 10 5.9 7 6.1 3 5.5

8 Chi? de Pearson

¥ Test exacto de Fisher

Ns/Nr: No sabe / No responde

Nota: los porcentajes son calculados sobre el total de cada columna
Fuente: elaboracion a partir de datos propios
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Tabla 2 | Comparacion de las variables clinico-asistenciales numéricas entre pacientes pluripatoldgicos y no pluripatolégicos

Variables Total de Pacientes no Pacientes

internados pluripatoldégicos pluripatolégicos
(N=170) (N=115) (N = 55)

Edad (afos)

Mediana 70.5 65 80 0.003%
1] 47-83 40-79 66-85

Dias de internacién
Mediana 11 10 13 0.252%
] 7-18 6-17 8-23

N° farmacos al ingreso
Media 6.8 6.2 7.2 0.0447¢
DE 1.9 2.1 1.5

N° farmacos al alta
Media 6.2 6.0 6.3 0.7339¢
DE 33 3.2 3.4

§ Test de la mediana de Mood

¥ Test t para varianzas semejantes

II: Intervalo Intercuartil; DE: Desvio Estandar
Fuente: elaboracion a partir de datos propios

Tabla 3 | Frecuencia de enfermedades concomitantes en pacientes internados

Variable Total de Pacientes no Pacientes
internados pluripatoloégicos pluripatolégicos
(n, %) (n, %) (n, %)

Total 170 100.0 115 100.0 55 100.0 -
Hipertension arterial 83 48.8 39 34.2 44 80.0 0.000
Diabetes mellitus 46 271 18 15.8 28 50.9 0.000
Anemia 41 24.1 20 17.5 21 38.9 0.000
Enf. oncolégica activa 31 18.2 21 18.6 10 18.5 1.000
Demencia 26 15.3 10 8.9 16 30.2 0.001
Insuficiencia cardiaca 24 14.1 4 3.6 20 36.4 0.000
Accidente cerebrovascular 21 12.4 9 7.9 12 21.8 0.014
Cardiopatia isquémica 18 10.6 2 1.8 16 29.1 0.000
Enfermedad renal crénica 17 10.0 2 1.8 15 27.8 0.000
Fibrilacién auricular 15 8.8 8 7.1 7 12.7 0.255
EPOC 14 8.2 5 4.5 9 16.4 0.016
Depresion 6 3.5 4 3.5 2 3.7 1.000

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

§ Test Z de igualdad de proporciones

Nota: los porcentajes son calculados sobre el total de cada columna
Fuente: elaboracion a partir de datos propios

rios de pluripatologia (32.4%). No hubo diferen- anosos en forma estadisticamente significativa
cias en cuanto a la proporcién de sexos (Tabla que los no pluripatolégicos (PnoPP) (mediana
1), pero si respecto a la edad: los PP fueron mas 80 vs. 65 anos, respectivamente) (Tabla 2). En
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los PP la mediana de internacién fue de 13 dias
(8-23), sin diferencias significativas con PnoPP;
en cambio, la proporcién de polifarmacia de los
PP (67.3%) fue significativamente mayor (23,5%
para los PnoPP). En ambos grupos, tanto al ingre-
so como al egreso, el 50% de ellos tenia indicado
una mediana de 7 farmacos. En el grupo de PP la
presencia de un médico de cabecera fue mayor
(70.9%) que en el resto de los internados, y en
el 76.4% de los casos eran atendidos por uno o
mas médicos (diferencias estadisticamente sig-
nificativas) (Tabla 1). No hubo diferencias signifi-
cativas al comparar las internaciones durante el
ultimo afo, las consultas en el ultimo mes ni en
los reingresos. Alrededor del 33% de los pacien-
tes pluripatolégicos refirieron ser atendidos por
dos o mas médicos. Se encontraron diferencias
significativas en la forma de egreso de los PP, con
un porcentaje mayor de 6bitos respecto de los
PnoPP (22% vs. 8%) con un riesgo relativo de mo-
rir igual a 2.8 (IC95% 1.3-6.1), mientras que las
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altas fueron mas frecuentes en este ultimo gru-
po (Tabla 1). E181.8% de los PP mostraron 3 o mas
enfermedades, en contraste con el 9.6% de los
PnoPP. Se encontrd asociacién entre los valores
del indice de Barthel y la presencia de pluripa-
tologia. La dependencia fue mas frecuente entre
los PP (test exacto de Fisher, valor de p = 0.001)
(Fig. 1). La raz6n de prevalencia (RP) de padecer
dependencia grave / total (Barthel < 35 puntos)
entre los PP en relacién con el resto de los in-
ternados fue de 2.2 (IC95% 1.3-3.9). Con respecto
al pronéstico, también se observé asociacién en-
tre los valores de los indices de Charlson y PRO-
FUND con la presencia de pluripatologia: los va-
lores mas altos fueron mas frecuentes entre los
PP (test exacto de Fisher, valor de p<0.0001 para
ambas asociaciones). Esto indicé un pronéstico
mayor de mortalidad dentro del ano entre los
PP (Fig. 2), calculandose para este grupo un RR
de 2.7 (IC95% 1.8-4.1) para una mortalidad > 50%
al ano (Charlson >= a 3 puntos) y un RR de 3.0

Figura 2 | Comparacion de los resultados de los indices de Barthel, Charlson y PROFUND en pacientes con y sin pluripatologia
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W Pluripatolégico: Si Diferencias estadisticamente significativas

(p<0.0001 - Test U de Mann-Whitney)

Fuente: elaboracion a partir de datos propios
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(IC95% 1.6-5.6) para una mortalidad entre 61.3%
- 68% al ano (PROFUND >= a 11 puntos). Las cate-
gorias de pluripatologia predominantes fueron
la A (cardiopatia isquémica - insuficiencia car-
diaca) con 23.4%, la F (DM con neuropatia - arte-
riopatia periférica) con 21% y la G (enfermedad
neopldsica - anemia) con 17%. En la Tabla 4 se
observan sus combinaciones mdas frecuentes:
AG (12,7%), AF (10,9%) y EF (9,1%). Entre los PP in-
ternados el 80% presenté HTA como anteceden-
te, y la mitad DM. En solo tres diagnésticos no
hubo diferencias significativas en la frecuencia
de estas comorbilidades entre PP y el resto de los
internados (FA, enfermedad oncolégica activa y
depresioén) (Tabla 3).

Discusion

Esta investigacion evidencia la alta frecuencia
de pacientes que cumplen con criterios de plu-
ripatologia en una sala de internacién de clinica
médica: se encontrdé que casi uno de cada tres
que se internan en el servicio de Clinica Médica
del Hospital Tornu fueron clasificados como PP
(prevalencia del 32.4%), la cual coincide con lo
documentado en reportes internacionales (valo-

Tabla 4 | Frecuencia de categorias de pluripatologia combinadas

Combinacién de %
categorias

AG 7 12.7
AF 6 10.9
EF 5 9.1
AC 3 5.5
FG 3 5.5
B G 3 5.5
Menos del 5% 28 50.9
Total 55 100.0

AG: insuficiencia cardiaca - cardiopatia isquémica mas anemia
cronica - neoplasia;, AF: insuficiencia cardiaca - cardiopatia
isquémica mas arteriopatia peritérica sintomatica - diabetes
mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica,
EF: ataque cerebrovascular o enfermedad neuroldgica con
déficit motor/cognitivo mas arteriopatia periférica sintomaética
- diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia
sintomatica, AC: insuficiencia cardiaca - cardiopatia isquémica
mas enfermedad respiratoria cronica, FG: arteriopatia periférica
sintomética - diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o
neuropatia sintomdtica mas anemia cronica - neoplasia, BG:
vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas o enfermedad
renal cronica mas anemia cronica - neoplasia.

Fuente: elaboracién a partir de datos propios
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res entre 20-40%)% 18 1°. Asi, es importante sena-
lar que a partir de la utilizacién de estos criterios
se logr6 identificar a un grupo de pacientes con
alta fragilidad clinica, vulnerables, que requirie-
ron de mayor atencién y cantidad de farmacos,
presentaron mayor deterioro funcional y depen-
dencia, y tuvieron mayor mortalidad y peor pro-
néstico, tal lo observado en otras investigacio-
nesm, 20‘

En cuanto a las caracteristicas sociodemografi-
cas de los PP se observd una edad méas avanzada
que en el resto de los internados (78.2% son ma-
yores de 65 anos) y no se evidenciaron diferen-
cias en cuanto al sexo, lo cual es semejante a lo
publicado en varios trabajos internacionales® %22,

Elntimero de médicos que atienden al pacien-
te y la caracteristica de contar con un médico de
cabecera estuvieron relacionados con la pluri-
patologia, aunque paraddjicamente también se
hallé un 23.6% de PP que refirieron no tener se-
guimiento por ningin médico. Esto muestra una
amplia heterogeneidad en cuanto a la atencién
de estos pacientes, con grupos atendidos por va-
rios médicos a la vez y otros sin control o segui-
miento.

En este estudio el 81.8% de los pacientes plu-
ripatologicos present6 tres o mas enfermedades
crénicas concomitantes (9.6% en el resto de los
pacientes) siendo HTA, DM, anemia, demencia
e insuficiencia cardiaca, las mas frecuentes. Se-
gun trabajos espanoles, la frecuencia de condi-
ciones crénicas concomitantes aumenta con la
edad; las mas frecuentes son insuficiencia car-
diaca, cardiopatia isquémica, enfermedad renal
crénica, hipertension arterial, depresion, fibrila-
cién auricular, neoplasia, EPOC, DM y deterioro
cognitivol’.

Al igual que en otras investigaciones, la ca-
tegoria A (insuficiencia cardiaca - cardiopatia
isquémica) fue la predominante. Es importante
recalcar que en este trabajo se observé también
alta frecuencia de las categorias F (arteriopatia
periférica sintomadtica - diabetes mellitus con
retinopatia proliferativa o neuropatia sintomati-
ca) y B (Vasculitis y enfermedades autoinmunes
sistémicas - enfermedad renal crénica), en con-
traste con los reportes internacionales donde se
evidencia mayor frecuencia de categorias E (ACV
- enfermedad neuroldgica con déficit motor o
con deterioro cognitivo permanente) y C (enfer-
medad respiratoria crénica)”®?2. La asociacién
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mas frecuente se dio entre las categorias AG (in-
suficiencia cardiaca - cardiopatia isquémica més
anemia crénica - neoplasia) y AF (insuficiencia
cardiaca - cardiopatia isquémica mas arteriopa-
tia periférica sintomatica - diabetes mellitus con
retinopatia proliferativa o neuropatia sintomati-
ca). En la literatura internacional se informa que
el 64% de los pacientes pluripatolégicos cumple
solo con dos categorias, el 27.5% con tres y el
resto con tres o mas®?; las frecuencias halladas
en este trabajo fueron algo diferentes (78%, 18%
y 4%, respectivamente).

La polifarmacia se asocia con menor super-
vivencia y expone a los pacientes a mas efectos
adversos, como pérdida de peso, caidas, deterio-
ro funcional-cognitivo y hospitalizaciones®. En
el presente trabajo poco mas de dos tercios de
los PP recibia cinco o mas farmacos al momento
de la internacién, con un promedio de casi siete
medicamentos indicados. La literatura interna-
cional reporta una media de 6 prescripciones al
ingreso; los farmacos mas frecuentemente in-
dicados son antiagregantes, IECAS, diuréticos y
betabloqueantes’.

Se observd una asociacién significativa en-
tre la discapacidad y la pluripatologia. En esta
investigacién se encontrd que 47% de estos pa-
cientes presentan discapacidad con dependen-
cia moderada, grave o total (indice de Barthel <
60). Si bien no fue medido en este trabajo, esta
descripto que el deterioro aumenta en estos pa-
cientes, con descenso de los valores del indice
de Barthel de 11 puntos en promedio a los 12
meses de seguimiento’®.

La mortalidad en PP durante la internacién
fue del 21,8%, cifras coincidentes con otros es-
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tudios”#2. El pronéstico al ingreso y la mortali-
dad al ano también fueron marcadamente mas
elevados en forma significativa en el grupo de
PP, evaluados mediante el indice de Charlson y
el score PROFUND, lo que indica una probabili-
dad elevada de mortalidad en el corto y media-
no plazo’?.%, y con un riesgo casi 3 veces mayor
que los pacientes no pluripatolégicos.

La principal limitacién de este estudio se ha-
lla en que la muestra analizada proviene de un
Unico centro asistencial. En estudios futuros esa
falencia podra ser salvada con la realizacién de
investigaciones multicéntricas.

Elingreso frecuente de pacientes con criterios
de pluripatologia se presenta ya como una reali-
dad cotidiana en los servicios de internacién. El
tratamiento de estas personas exige profundos
conocimientos de las interacciones farmacolé-
gicas y cuidados extremos en el manejo de las
multimorbilidades. Este estudio revela la im-
portancia creciente de la consideracion de esta
clase de pacientes en las salas de internacioén,
debido a sus caracteristicas fisiopatoldgicas, la
necesidad de continuidad terapéutica y de cui-
dados transicionales, y, por tanto, a la compleji-
dad de su tratamiento y a su frecuencia cada vez
mayor, e impone la necesidad de pensar e im-
plementar nuevas estrategias, formas de abor-
daje e intervenciones en los pacientes pluripa-
tolégicos, involucrando mads actores y creando
acuerdos y compromisos tendientes a disminuir
las complicaciones, evitar reinternaciones y, por
sobre todas las cosas, mejorar la calidad de vida
de nuestros pacientes.
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Anexo 1
Formulario de carga de datos

Los datos se recabaron de la informacién que constaba en la historia clinica del paciente al mo-
mento de la externacion. Se cargaron los datos mediante un formulario Google Forms en forma
online.

Variables medidas
e Edad (valor numérico en anos, a partir de 15)
e Sexo (masculino, femenino)
o Categorias de pluripatologia (A1-A2-B1-B2-C1-D1-D2-E1-E2-E3-F1-F2-G1-G2-H1)
¢ Polifarmacia (valor numérico entero)
e N°de farmacos que consumia al ingreso (valor numérico entero)
e N° de farmacos que consume al alta (valor numeérico entero)
e N°de internaciones en el ultimo ano (valor numérico entero)
e N° de consultas en el Gltimo mes (valor numérico entero)
e Reingreso (si-no)
e Reingreso precoz (si- no)
e Reingreso por causa relacionada con internacién previa (si — no)
e Dias de internacién (valor numérico entero)
e Destino (alta a domicilio-alta a tercer nivel-defuncién-pase de servicio)
e N°de médicos que lo atiende (valor numeérico entero)
e Meédico de cabecera (si - no)
e Funcionalidad (0 a 100) (a)
e Pronéstico al ingreso - Charlson (valores numéricos segun tabla) (b)
e Pronéstico al ingreso - PROFUND (0 a 30) (b)
e NP°de reinternaciones (valor numérico entero) (c)

a. Funcionalidad: evaluado mediante la escala de Barthel. Se considera deterioro funcional signi-
ficativo (discapacidad) cuando la misma sea menor de 60 o un descenso de 10 o méas puntos entre
el ingreso y el alta o reinternacién precoz.

INDICE DE BARTHEL (10 FUNCIONES). Mé&xima puntuacién: 100 puntos (90 en el caso de ir con
silla de ruedas), Dependencia total < 20 Dependiente grave 20 - 35

(Escala AVD basica) Puntos
COMER

e Totalmente independiente. 10
¢ Necesita ayuda para cortar la carne, el pan, etc. 5
e Dependiente. 0
LAVARSE

¢ Independiente. Entra y sale solo al bano. 5
e Dependiente. 0
VESTIRSE

¢ Independiente. Se pone y se quita la ropa. Se ata los zapatos. Se abotona 10
¢ Necesita ayuda. 5
¢ Dependiente. 0
ARREGLARSE

¢ Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, etc. 5
e Dependiente. 0
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DEPOSICIONES
e Continente. 10
e Ocasionalmente, tiene algin episodio de incontinencia, o precisa de ayuda. 5

para lavativas
e Incontinente. 0
MICCION
e Continente o es capaz de cuidarse la sonda. 10
e Ocasionalmente, tiene un episodio de incontinencia cada 24 horas como maximo,

o precisa ayuda para la sonda. 5
e Incontinente. 0
USAR EL RETRETE
e Independiente para ir al WC, quitarse y ponerse la ropa. 10
* Necesita ayuda para ir al WC, pero se limpia solo. 2
e Dependiente 0
TRASLADARSE
e Independiente para ir del sillén a la cama. 15
e Minima ayuda fisica o supervision. 10
e Gran ayuda pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda. 5
e Dependiente. 0
DEAMBULAR
¢ Independiente, camina solo 50 metros. 15
* Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros. 10
e Independiente en silla de ruedas sin ayuda. 5
¢ Dependiente. 0
ESCALONES
e Independiente para subir y bajar escaleras. 10
e Necesita ayuda o supervision. 5
e Dependiente. 0

b. Pronéstico al ingreso: evaluado mediante los indices de Charlson y PROFUND.

indice de Charlson:

Por favor. marque la casilla asociada a cada patologia, en caso de que el paciente la padezca.

IAM 1
Insuficiencia cardiaca

Enfermedad arterial periférica
Enfermedad cerebrovascular

Demencia

Enfermedad respiratoria crénica
Enfermedad del tejido conectivo

Ulcera gastroduodenal

Hepatopatia crénica leve

Diabetes sin lesién érganos diana
Hemiplejia

Insuficiencia renal crénica

Diabetes con lesién 6rganos diana
Tumor o neoplasia s6lida sin metastasis
Leucemia

Linfoma

Hepatopatia crénica moderada/severa
Tumor o neoplasia s6lida con metastasis
SIDA

Total

OO WNNNNNNRRPRRPRRPRPRPRLRRL R R

12
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fndice PROFUND:
DIMENSIONES PUNTUACION
Demografia

- >85 anos 3
Caracteristicas Clinicas

- Neoplasia activa 6

- Demencia 3

- Clase funcional III-1V de la NYHA y/o mMRC 3

- Delirium en el dltimo ingreso 3
Parametros analiticos

- Hemoglobina<10g/dL 3
Caracteristicas funcionales-sociofamiliares

- Indice de Barthel menor de 60 4

- Ausencia de cuidador o cuidador no cényuge 2
Caracteristicas asistenciales

- >4 ingresos hospitalarios en ultimos 12 meses 3

N° TOTAL ITEMS = 9: 0-30 puntos

c. Reinternaciones precoces: una nueva internacién dentro del primer mes luego de la externa-
cién por el mismo motivo o motivos relacionados con la internacién previa.

MEDICINA (Buenos Aires) 2023; 83: 0000 13



