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Resumen

Objetivos. El objetivo de este estudio es la evaluacion y valoracion de las afecciones que condicionan la
pluripatologia de | os pacientes ingresados en un servicio de Medicina Interna de un hospital de agudos de
tercer nivel. Del mismo modo, se estudiala situacion basal funcional de los pacientes ingresados en este
servicio, tanto en su valoracion cognitiva como autonomia personal, y su relacion con la pluripatologiay los
criterios que la componen.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de carécter transversal, realizado tomando como muestra €l total
de los pacientes ingresados en Medicina Interna, en el Hospital Universitario Virgen Macarena el dia4 junio
de 2014. Como fuente de datos se utilizaron las historias clinicasy la entrevista con € paciente, en la que se
aplicaron el indice de Charlson, la escala Pfeiffer, y los criterios de pluripatologia. A todos losingresos se les
aplico el Appropriateness Evaluation Protocol (AEP). Parael andlisis de los datos se utilizo € programa
estadistico SPSS -19.

Resultados: Se evaluaron un total de 113 pacientes. La distribucién por sexo fue de 68 (60,17%) mujeresy
45 (39,82%) hombres. La media de edad de |os pacientes ingresados fue de 74,81 (DE 12,46). Cumplian
criterios de pluripatol 6gicos 65 (57,5%) de los pacientes, ademas 41 (36,3%) eran reingresadores. Se aplico
el indice de comorbilidad de Charlson con los siguientes resultados: ausencia de comorbilidad 59 (27,7%),
comorbilidad baja 26 (23%) y comorbilidad alta 57 (50,4%). La categoria cumplida mas frecuente fue la A
(Insuficiencia cardiaca que en situacién de estabilidad clinica haya estado en grado 1| de NYHA y/o
cardiopatia isquémica) tanto globalmente (31,8%), como en el grupo de pluripatol 6gicos (56,9%). La
relacion pluripatologiay ne errores Pfeiffer tiene una relacion estadisticamente significativa (p 0,001), asi
como con el grado de dependencia medido con la escala Barther (p 0,001).

Discusion: En nuestro estudio valoramos la relacién que existe entre el grado de pluripatologiay la
dependenciay nivel cognitivo valorado mediante las escalas Pfeiffer y Barthel encontrando unarelacién
estadisticamente significativa. Dado el envejecimiento progresivo observado en la poblacion espafiola junto
con lamayor esperanza de vida en nuestros servicios se prevé un aumento de la edad media, asi como del
grado de pluripatologia, 1o que conlleva una mayor dependenciay deterioro cognitivo. Es necesario
plantearnos que en muchas ocasiones la dependencia es reversible y que puede ser consecuencia de
actuaciones sanitarias inadecuadas, como ingresos prolongados, reposo en cama, farmacos, etc. Estos
pacientes demandan una elevada utilizacion de recursos sanitarios puesto que la frecuentacion hospitalaria se
multiplica por mas de 10 en los mayores de 85 afios respecto a grupo de edad entre 15 y 34 afios. Asimismo,
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la estancia media de cada ingreso hospitalario tiende a ser més prolongado en grupos de edad avanzada.
Hemos de plantearnos que para mejorar la calidad de la atencidn y la eficiencia de la misma, es necesaria una
asistencia sistematica en el manejo de |os recursos sanitarios y sociales a disposicion.

Conclusiones. El envejecimiento progresivo de la poblacion espafiola se acompafia de una elevada

preval encia de personas con dos o méas enfermedades crénicas. A su vez, existe unarelacion directa entre
pluripatologiay grado de dependencia. Ademas, no solo es necesario dar una asistenciaclinicaa paciente
sino un enfogue global con resolucién de la problematica social y familiar, en especial con los que asumen el
rol de cuidadores; siendo necesaria una relacion mas intimay coordinada con los servicios socialesy distintas
instituciones que tratan de paliar estas situaciones.
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