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El paciente pluripatologico en el ambito hospitalario
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(Patients with multimorbidity in the hospital setting)

Resumen

Objetivos: Los hospitales atienden a pacientes pluripatolé-
gicos que sufren de forma simultanea varias enfermedades
crénicas. En este estudio se estima la prevalencia, asi como
las principales caracteristicas demograficas y de gestion aso-
ciadas.

Métodos: Estudio descriptivo a partir del conjunto minimo
basico de datos (CMBD) y de una definicion funcional de pa-
ciente pluripatoldgico. Se recogen los datos sobre el sexo, la
edad, el servicio de ingreso, el motivo de ingreso, el alta y los
dias de estancia en los pacientes de un hospital universita-
rio durante el afio 2003.

Resultados: El 16,9% (intervalo de confianza del 95%, 15,8-
18,1) de los ingresos fueron pacientes pluripatolégicos. Estos
eran de mayor edad, varones, ingresaron mas frecuentemente
de forma urgente y en el &rea de especialidades médicas, fue-
ron derivados en menos ocasiones a su domicilio y genera-
ron mayor estancia.

Conclusiones: Los pacientes pluripatoldgicos presentan ca-
racteristicas diferenciales que permiten su identificacion
retrospectiva mediante el analisis del CMBD. Aunque casi
todos los servicios dieron de alta a estos pacientes, la ma-
yoria fueron atendidos en servicios de especialidades mé-
dicas.

Palabras clave: Paciente pluripatolégico. Estudios de
prevalencia.

Abstract

Objectives: Hospitals attend patients with multiple chronic di-
seases. The aim of the present study was to estimate the pre-
valence of these patients, as well as their main sociodemo-
graphic and management characteristics.

Methods: We performed a descriptive study based on in-
formation from the minimum data set and a functional defini-
tion of patients with multimorbidity. Age, sex, admitting spe-
cialty, cause of admission, discharge and days of hospital stay
were estimated for patients discharged from a university hos-
pital in 20083.

Results: Patients with multimorbidity represented 16.9% (95%
Cl: 15.8-18.1%) of admissions. These patients were mainly
elderly men who tended to be admitted urgently to medical
specialties. Discharge to home was less frequent and days
of hospital stay tended to be longer.

Conclusions: Patients with multiple comorbidities have well-
defined characteristics that allow them to be retrospectively
identified through analysis of the minimum data set. Although
nearly all services discharged these patients, most of them
were discharged from medical specialties.

Key words: Patients with multimorbidity. Prevalence survey.

Introduccion

n los hospitales de agudos de los paises desa-
rrollados el ingreso hospitalario de pacientes
ancianos con comorbilidad asociada se ha con-
vertido en los ultimos afios en un fendmeno cre-
ciente'6. El concepto de paciente pluripatolégico (PPP),
aun sin una definicion universalmente aceptada, se ha
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consolidado entre nuestros profesionales para deno-
minar a los sujetos, generalmente de edad avanzada,
en los que concurren varias enfermedades cronicamente
sintomaticas y con frecuentes reagudizaciones, que ac-
tuan negativamente sobre su situacion funcional y que
generan una importante demanda en los diferentes ni-
veles asistenciales”®. En Espafia, en el ambito hospi-
talario, la prevalencia de este tipo de paciente se ha es-
tudiado fundamentalmente en los servicios de medicina
interna, donde en torno al 40% de los pacientes son
portadores de enfermedades crdnicas que afectan a mas
de un 6rgano®'3, pero no hay datos publicados sobre
la presencia de tales pacientes en otras areas del hos-
pital.

El objetivo de este estudio ha sido estimar la pre-
valencia y describir las principales caracteristicas de-
mograficas y de gestion asociadas al PPP atendido en
un hospital universitario.
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Métodos

Estudio descriptivo, que utiliza como fuente de datos
el conjunto minimo basico de datos (CMBD) al alta hos-
pitalaria del afio 2003. Este estudio se llevo a cabo en
el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de San-
tander, Cantabria, un hospital de cuarto nivel dotado
de 890 camas, que satisface las necesidades de sa-
lud de su area sanitaria y, en determinadas especiali-
dades, de toda la poblacion de Cantabria y de la de otras
comunidades auténomas limitrofes. Por otro lado, su alto
grado de desarrollo cientifico-tecnoldgico y su progra-
ma de trasplantes lo convierte también en centro de re-
ferencia para todo el Sistema Nacional de Salud.

La muestra fue de 4.310 individuos (un 12,4% de
todas las altas). Los codigos de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades (CIE, 9.2 revisién, modifi-
cacion clinica) sirvieron para identificar inicialmente a
cada paciente como PPP o paciente no pluripatologi-
co (PNP), siguiendo la definicion funcional del Proce-
so Asistencial Integrado de Atencion al PPP de la Con-
sejeria de Sanidad de la Junta de Andalucia®, que
considera PPP al que cumple al menos 2 de las 7 ca-
tegorias en las que se agrupan las enfermedades cro6-
nicas mas prevalentes en su medio (anexo 1). Se ana-
lizaron en cada grupo las variables demograficas
(edad, sexo) y las variables de gestion: tipo de ingre-
so (urgente, resto), area de ingreso, servicio respon-
sable del alta, tipo de alta (domicilio, resto) y numero
de estancias generadas.

Las variables continuas se expresaron como media
y las variables categéricas como porcentajes; en
ambos casos se estimo también el correspondiente in-

tervalo de confianza (IC) del 95%. Se realizd un ana-
lisis bivariante de cada una de las variables con res-
pecto a la condiciéon de ser o no PPP, aplicando para
las variables cualitativas la prueba de la x2 (o el test
exacto de Fisher cuando el nimero de observaciones
fue demasiado bajo), y para las variables cuantitativas
la prueba de la t de Student. Para elaborar y analizar
la base de datos se utilizaron los programas Access y
Excel 2000 de Microsoft.

Resultados

El 16,9% (IC del 95%, 15,8-18,1) del total de altas
hospitalarias fueron PPP. De ellos, un 27,4% (IC del 95%,
24,2-30,6) cumplia mas de 2 categorias de la defini-
cion funcional®.

En la tabla 1 se pueden observar las diferencias en
cuanto a las caracteristicas demograficas y variables
de gestion para los grupos PPP y PNP. Se aprecia que
los PPP tenian mayor edad (72,3 afos) que los PNP
(51,1 anos) y eran con mas frecuencia varones (el 65,1
frente al 44,1%). Ademas, los PPP habian ingresado
de forma urgente en el hospital mas asiduamente que
los PNP (el 73,4 y el 60% respectivamente), y también,
con mas frecuencia que éstos, lo habian hecho en el
area de especialidades médicas (el 76,4 frente al 34,2%).
En cuanto al destino de los pacientes en el momento
del alta, los PPP habian sido remitidos a su domicilio
con menos frecuencia que los PNP. A este respecto,
el 12,3% de los PPP y el 2,7% de los PNP habian sido
dados de alta por fallecimiento (datos no mostrados en
la tabla 1). Finalmente, los PPP generaron casi el doble

Tabla 1. Distribucion de variables sociodemograficas y de gestion en pacientes con y sin pluripatologia

Paciente pluripatolégico

Paciente no pluripatoldgico

Variables
Porcentaje o media IC del 95% Porcentaje 0 media IC del 95% p
Edad (media) 723 71,4-732 51,1 50,3-51,9 < 0,001
Sexo (%)
Varén 65,1 61,6-68,5 441 42,5-45,7 < 0,001
Mujer 349 31,5-38,4 55,9 54,3-57,6
Tipo de ingreso (%)
Urgente 734 70,2-76,6 60,0 58,4-61,6 < 0,001
Resto 26,6 23,4-29,8 40,0 38,4-41,6
Area de ingreso (%)
Especialidades médicas 76,4 73,4-795 342 32,6-35,7 < 0,001
Resto 23,6 20,5-26,6 65,8 64,3-67,4
Tipo de alta (%)
Domicilio 84,1 81,5-86,8 95,4 94,7-96,1 < 0,001
Resto 15,9 13,2-18,5 4,6 4,0-5,3
Dias de estancia (media) 133 12,3-143 7,6 73-79 <0,001

IC: intervalo de confianza.
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de dias de estancia hospitalaria que los PNP (13,3 fren-
te a 7,6 dias). Todas las diferencias fueron estadisti-
camente significativas (p < 0,001).

El 76,4% (IC del 95%, 73,4-79,5) de los PPP ha-
bian sido dados de alta desde el area de especialida-
des médicas, y el 15,9% (IC del 95%, 13,2-18,5) desde
el area de especialidades quirdrgicas (p < 0,001). En
la tabla 2 se exponen, para cada area del hospital y para
cada servicio en particular, el numero de PPP dados
de alta y su porcentaje respecto al total de altas. Mas
de un 30% de las altas del area de especialidades mé-
dicas habian correspondido a PPP, con diferencias es-
tadisticamente significativas (p < 0,001) entre sus ser-
vicios. El servicio de medicina interna habia sido
responsable del 40,3% (IC del 95%, 36,3-44,4) de los
PPP dados de alta en el area de especialidades mé-
dicas y del 30,8% (IC del 95%, 27,5-34,2) de los PPP
dados de alta en la totalidad del hospital. A su vez, el
area de especialidades quirurgicas habia presentado
una prevalencia de PPP cercana al 10%, también con
diferencias significativas (p < 0,001) entre sus servicios.
Entre cirugia cardiovascular, cirugia general y trau-
matologia habian manejado el 75,9% (IC del 95%,
68,1-83,7) de los PPP de este area. En el area del resto
de especialidades, responsable del 7,7% (IC del 95%,
5,7-9,6) de todas las altas hospitalarias de PPP, la va-
riabilidad entre servicios también fue muy elevada (p
< 0,001).

Discusion

En este estudio los PPP, de manera similar a lo ob-
servado por otros autores en estudios anteriores'®'2,
se han distinguido del resto de pacientes por ser de edad
mas avanzada, por un predominio de varones, por haber
ingresado mas frecuentemente a través del servicio de
urgencias, por haber sido ubicados predominantemente
en el area de especialidades médicas, por un grado de
mortalidad intrahospitalaria mayor, por un menor grado
de envio a su domicilio en el momento del alta y por
haber generado un mayor nimero de estancias durante
su ingreso.

Este trabajo se ha basado en una definicion funcional
de PPP concebida por Ollero et al® para su aplicacion
de forma prospectiva, con el propdsito de reconocer a
una poblacion de pacientes, con una importante fragi-
lidad clinica y discapacidad funcional, sobre la que apli-
car un proceso asistencial previamente establecido. Sin
embargo, los resultados demuestran que, aplicada de
forma retrospectiva y a partir unicamente de la infor-
macion aportada por el CMBD, tal definicion también
es una buena herramienta para diferenciar, en el con-
junto de un hospital universitario, a este peculiar grupo
de pacientes.

Tabla 2. Prevalencia de pluripatologia segtin areas y servicios
hospitalarios de ingreso

Area y servicio de ingreso n Porcentaje  IC del 95%
Area de especialidades médicas 558 313 29,2-33,5
Medicina interna 225 36,3 32,5-40,1
Nefrologia 18 419 27,1-56,6
Oncologia 32 33,0 23,6-42,3
Cardiologia 128 32,3 27,7-36,9
Neumologia 61 314 24,9-38
Endocrinologia 6 30,0 9,9-50,1
Aparato digestivo 46 28,2 21,3-35,1
Reumatologia 9 20,5 8,5-32,4
Neurologia 25 18,1 11,7-24,5
Hematologia 8 19 42-19,7
Area de especialidades quirtirgicas 116 98 8,1-115
Cirugfa cardiovascular 38 319 23,6-40,3
Cirugia tordcica 11 145 6,6-22,4
Cirugia maxilofacial 6 12,8 3,2-22,3
Cirugia general 37 1,0 7,7-144
Neurocirugia 5 58 0,9-10,8
Urologia 6 38 0,8-6,7
Traumatologia 13 3,7 1,7-5,6
Area del resto de especialidades 56 42 31-52
Otorrinolaringologia 7 7,6 2,2-13
Oftalmologia 2 42 0-9,8
Medicina intensiva 25 40,3 28,1-52,5
Radiologia 8 12,7 45-20,9
Radioterapia 5 33,3 9,5-57,2
Psiquiatria 4 51 0,2-9,9
Ginecologia y obstetricia 5 0,7 0,1-1,3
Pediatria 0 0,0 0
Dermatologia 0 0,0 0
Angstesiologia 0 0,0 0

IC: intervalo de confianza.

La mayoria de estudios realizados en nuestro pais
en el ambito hospitalario y basados en esta misma de-
finicion funcional de PPP, se han desarrollado en los
servicios de medicina interna. En tal sentido, en este
estudio, el servicio de medicina interna mostré un por-
centaje de PPP similar al publicado por otros auto-
res®1%12, Pero como también pone de manifiesto esta
investigacion, los PPP no sélo fueron dados de alta en
el servicio de medicina interna sino también en otros
servicios del hospital, fundamentalmente del area de
especialidades médicas y, en menor medida, en el area
de especialidades quirurgicas.
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Anexo 1. Cédigos (CIE-9-MC)? asignados a las diferentes categorias clinicas que definen al paciente pluripatolégico®

Categorfas clinicas

Cédigos CIE-9-MC

Insuficiencia cardiaca Insuficiencia cardiaca 428
- ICC posquirdrgica, a largo plazo 429.4
Cardiopatfa isquémica ICC hipertensiva 402.91
ICC reumética 398.91
Miocardiopatia isquémica 410a414
Enfermedad cronica osteoarticular Conectivopatias 710
con limitacion funcional Panvasculitis y vasculitis relacionadas 446
Vasculitis y conectivopatias Artropatia de Reiter 71141
- Artropatia de Behget 1.2
Insuficiencia renal cronica Artropatfa por enfermedad intestinal 7131
Artropatia por cristales 712
Artropatia psoriasica 696.0
Artropatia en Schonlein 713.6
Artropatia asociada a «neuropatia» 7135
Artropatia, otras 713.7
Artritis reumatoide 714
Osteoartrosis generalizada 715.0
Espondilitis anquilosante 720.0
Polimialgia reumatica 725
Insuficiencia renal cronica 585
Insuficiencia renal + hipertension arterial 403.0
Insuficiencia renal + arteriosclerosis 403.92
C Limitacion crénica al flujo aéreo, OCFA 491 a 496

asma bronquial o hipoventilacion
alveolar con limitacién funcional

Cor pulmonale crénico

Fracaso respiratorio crénico

Cor pulmonale crénico

518.83, 518.84
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Anexo 1. Cadigos (CIE-9-MC)? asignhados a las diferentes categorias clinicas que definen al paciente pluripatolégico® (Continuacion)

Categorfas clinicas Cédigos CIE-9-MC

D Enfermedad inflamatoria cronica intestinal Enfermedad inflamatoria intestinal 555, 556
- Insuficiencia vascular cronica intestinal 557.1
Hepatopatia crénica sintomdtica o en actividad ~ Hepatopatfas y cirrosis crénicas (excepto higado graso y alcohdlica 571 (excepto 571.0, 571.1)

aguda)
Pancreatitis cronica 5771

E Enfermedad neuroldgica con déficit motor Enfermedad degenerativa del sistema nervioso central 331

0 cognitivo que genere discapacidad Parkinson 332
Otras enfermedades degenerativas de ganglios de la base 333.0
Enfermedad de Huntington 3334
Distonias por torsion 333.6, 333.7
Enfermedades espinocerebelosas 334
Enfermedades del asta anterior 335
Siringomielia 336.0
Esclerosis mltiple 340
Otras enfermedades desmielinizantes 341
Hemiplejia y hemiparesia 342
Pardlisis cerebral 343
Otros sindromes paraliticos 344
Distrofias musculares y otras miopatias 359
Efectos tardios de enfermedad cerebrovascular 438
Demencia senil 290
Demencia alcohélica 291
Otros estados psicéticos organicos 294
Demencias en enfermedad. Clasificable en otro lugar 299.1
Degeneraciones cerebrales (normalmente en nifios) 330
Epilepsia 345
Esquizofrenia 295
Sindrome de dependencia del alcohol 303

F Arteriopatia periférica sintomética Arteriopatia periférica sintomtica 443 (excepto 443.81)
- Arteriosclerosis (arterias nativas de extremidades) 440.2
Diabetes mellitus con repercusion Arteriosclerosis generalizada 440.9

visceral diferente de la cardiopatia Diabetes mellitus 250
isquémica

G Enfermedad hematoldgica sintomatica Neoplasias malignas primarias 1402 195

y no subsidiaria de tratamiento Neoplasias malignas secundarias o metastésicas 196 2 198
especializado Neoplasias malignas sin especificar 199

- Linfomas y leucemias 2002 208
Enfermedad oncoldgica activa Trombocitopenia primaria 287.3

no subsidiaria de tratamiento oncoldgico Neoplasias de evolucién incierta 2352238
activo Neoplasias de naturaleza no especificada 239
Excepto quimioterapia y radioterapia V.58

ICC: insuficiencia cardiaca; OCFA: obstruccién crénica del flujo aéreo.
iClasificacion Internacional de Enfermedades-9.° revision, modificacion clinica.
bSeguin definicion de Ollero et al®.
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