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RESUMEN

La identificacion de los pacientes pluripatologicos es una meta importante para la
evolucion clinica de las diferentes enfermedades; es por ello, al lograr un abordaje
integral basado en los diferentes instrumentos aplicados en las diversas lineas de
investigacion, permitira asi, una adecuada atencion hospitalaria de salud. El objetivo
general del estudio fue categorizar los pacientes pluripatologicos hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, Estado
Carabobo, Venezuela, durante el periodo Febrero-Junio de 2020. En este sentido, la
metodologia consisti6 en un disefio no experimental de corte transversal de
caracteristicas prospectivo, con la finalidad de categorizar los pacientes
pluripatolégicos hospitalizados en el servicio de Medicina Interna. En los resultados
se obtuvo, la muestra total se conform6 por 81 pacientes, cuya edad promedio fue de
65,32 afios = 1,993 con una edad minima de 19 afios, una edad maxima de 95 afios;
en relacion a la variable de sexo, se evidencidé que la mayoria fueron femeninos (48
casos) y el resto masculinos (33 casos). Concluyendo, el 100% de los pacientes
pluripatoldgicos presentaron dos o mas categorias o criterios patogénicos asociados,
donde los porcentajes mas altos estuvieron en las categorias A, B, E y F; lo cual
indica que existe mayor frecuencia en las patologias cardiovasculares, renales y
glomerulopatias, del sistema nervioso central y neurodegenerativas, ademas de las
enfermedades endocrino metabdlicas; pues un 88,88% de los pacientes la padecen;
seguido de los pacientes con patologias cardiovasculares con un 61,72%.

Palabras clave: Pluripatologico, enfermedades, prevencion, atencion
Linea de Investigacion: Autocuidado
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ABSTRACT

The identification of multipathological patients is an important goal for the clinical
evolution of different diseases; that is why, by achieving a comprehensive approach
based on the different instruments applied in the various lines of research, thus
allowing primary health care. The general objective of the study was to categorize the
multipathological patients hospitalized in the Internal Medicine service of the
University Hospital “Dr. Angel Larralde”, Carabobo State, Venezuela during the
period February-June 2020. In this sense, the methodology consisted of a non-
experimental cross-sectional design with prospective characteristics, with the aim of
categorizing multiple pathological patients hospitalized in the Medicine service
Internal. The results were obtained, the total sample was made up of 81 patients,
whose average age was 65.32 years = 1,993 with a minimum age of 19 years, a
maximum age of 95 years; Regarding the sex variable, it was evident that the
majority were female (48 cases) and the rest were male (33 cases). In conclusion,
100% of the multipathological patients presented two or more pathogenic categories
or criteria, where the highest percentages were in categories A, B, E and F; which
indicates that there is a greater frequency in cardiovascular, renal and
glomerulopathies, the central nervous system and neurodegenerative diseases, in
addition to metabolic endocrine diseases; because 88.88% of patients suffer from it;
followed by patients with cardiovascular pathologies with 61.72%.

Key words: Multipathological, diseases, prevention, care

Research Line: Self-care
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INTRODUCCION

El progreso de las enfermedades crénicas han aumentado el ingreso a diferentes
centros de salud en los tltimos afios, pues el manejo de patologias agudas en nuestro
medio, los pacientes con caracteristicas de coexistir mas de dos patologias cronicas
han acelerado una mayor prevalencia, dichas patologias tienen un impacto notable
en el prondstico de los pacientes, tanto en el &mbito de la atencidon primaria como en
el ambito hospitalario; de igual forma en el grupo familiar, ademas del medio social
en el que se desarrolla, sabiendo que el envejecimiento de la poblacion lleva consigo
la aparicién de nuevas patologias; las cuales logran de una u otra forma exacerbar
cronicas ya existentes en un mismo paciente, estar al tanto que la identificacion de la
mayor mortalidad se puede identificar en el primer eslabon de la salud evaluando asi
su grado evolutivo y todas las complicaciones que atafien a dicha poblacion de

pacientes.

La mejor definicion de los pacientes con pluripatologias estd establecida con la
finalidad de darle un abordaje mas integral a esta poblacion por presentar mas de dos
enfermedades cronicas ya existentes; es por ello cabe mencionar, este tipo de
pacientes se define como un grupo heterogéneo, los cuales comparten una importante
limitacion funcional, un mayor riesgo de deterioro clinico o funcional, ademés de un
mayor consumo de recursos; por tanto, precisan de un modelo de atencion sanitario

diferente y mejor, mas versatil y adaptado a sus necesidades .

Cabe destacar, el manejo de pacientes con pluripatologias ha ido en ascenso debido a
las multiples asociaciones de enfermedades cronicas; es por ello, la inestabilidad de
cada uno depende de multiples factores asociados, por lo que en el siguiente trabajo
de investigacion se abordaran todas esas determinantes, procediendo a agrupar cada
patologia dependiendo de ciertas caracteristicas especificas de las enfermedades

presentadas.



El enfoque conceptual de este estudio, se basa practicamente en la categorizacion de
los pacientes pluripatologicos hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, durante el periodo Febrero-Junio de
2020; con el fin de estadificar por diferentes grupos etarios las diversas patologias y
asi lograr tener una perspectiva mas amplia de lo que concierne al desarrollo, el cual
pudo agudizar ya una enfermedad pre existente, pudiendo correlacionar el pronostico
de las patologias asociadas a las diferentes poblaciones de riesgos; es decir, al
identificar un prondstico certero de las diferentes enfermedades se pobra evaluar cudl
es la evolucion clinica y social del paciente; permitiendo asi al grupo familiar, poder
relacionarse con dicha evolucion del paciente y tener criterio mas amplio para la
posterior mejoria, asi como la toma de decisiones cruciales en esta poblacion de
pacientes; de igual forma, la gran complejidad y vulnerabilidad clinica permitird
discernir determinadamente, pues son los criterios que engloban el termino

mencionado previamente .

Se toma como puntos importantes las diferentes categorias mencionadas por letras
desde la A hasta la H, abarcando en la categoria A los pacientes con patologias
cardiovasculares, en la B patologias renales y glomerulopatias, en la C asociadas a el
area respiratoria donde se describen las diferentes categorias, en la D sistema
gastrointestinal, en la E enfermedades del sistema nervioso central vy
neurodegenerativas, en la F enfermedades endocrino metabdlicas, en la G

hematoncologicas y por ultimo en el renglon H patologias osteoarticulares.

Posteriormente descritas las secciones en cada una, se mencionan las patologias
cronicas, tomando como ejemplo, “en la categoria A.1 Insuficiencia cardiaca que en
situacion de estabilidad clinica haya estado en grado II de la NYHA (sintomas con
actividad fisica habitual). A.2 Cardiopatia isquémica. B.1 Vasculitis y enfermedades
autoinmunes sistémicas. B.2 Enfermedad renal cronica definida por elevacion de la
creatinina (> 1,4 mg/dl en varones,> 1,3 mg/dL en mujeres) o proteinuria, mantenidos

durante tres meses. C.1 Enfermedad respiratoria cronica que en situacion de



estabilidad clinica haya estado con disnea grado II de la MRC (disnea a paso habitual
en llano) o FEV1 < 65 % o Sa02 < 90 %. D.1 Enfermedad inflamatoria cronica
intestinal. D.2 Hepatopatia cronica con hipertension portal. E. 1 Ataque
cerebrovascular. E.2 Enfermedad neurologica con déficit motor permanente que
provoque una limitacion para las actividades basicas de la vida diaria (indice de
Barthel inferior a 60). E.3 Enfermedad neurolégica con deterioro cognitivo
permanente, al menos moderado (Pfeiffer con cinco o mas errores). F.1 Arteriopatia
periférica sintomatica. F.2 Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia
sintomatica. G.1 Anemia cronica por perdidas digestivas o hemopatia adquirida no
subsidiaria de tratamiento curativo que presente hemoglobina < 10 mg/dl en dos
determinaciones separadas entre si mas de tres meses. G.2 Neoplasia solida o
hematologica activa no subsidiaria de tratamiento con intencidén curativa. H.1
Enfermedad osteoarticular crénica que induzca por si misma una limitacion para las
actividades basicas de la vida diaria (Indice de Barthel inferior a 60). H.2 Haber
presentado una fractura de cadera osteopordtica “%, el paciente con pluripatologia se
engloba en este grupo siempre y cuando curse con dos 0 mas patologias cronicas con
riesgo de inestabilidad clinica, logrando identificar al paciente, entablamos todos esos
factores de riesgos y escalas pronosticas, con el fin de lograr una evolucion clinica

satisfactoria.

A nivel mundial, se han creado diversos estudios relacionados a la evolucion,
determinacion y progreso de los pacientes que acuden con pluripatologias a los
diferentes centros agudos de cada poblacion. En este sentido, Espafia se toma como
ejemplo de estudios pilotos en este contexto; es por ello, numerosas investigaciones
en el ambito de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI) y la Sociedad
Espaiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SemFYC), se han hecho extensible
al resto de la geografia nacional, donde el paciente pluripatoldégico es aquel que
presenta dos o mas enfermedades cronicas de un conjunto de categorias clinicas

determinado, logrando estimar que para el afio 2010 el 1,3 % de la poblacion eran



pacientes con pluripatologia, de los cuales el 6 eran pacientes mayores de 65 afos y

entre el 40 y 70% de esos pacientes ingresaron a los diferentes centros de salud .

El estudio anterior, permitid establecer criterios logicos para la determinacion de
aquellos pacientes con patologias crdnicas, siendo el modelo hacia la distribucion a

otros estudios relacionados.

Sin embargo, se toma como ejemplo el mismo por el corte entre un caso y otros. Se
menciona este estudio piloto en Espafia avalado por la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna (SEMI) realizado en el afio 2018, estimé que los pacientes con
pluripatologias, los cuales ingresaban a los hospitales, consumian el 30% de los
recursos®. [Esta investigacion se relaciona con la presente investigacion, pues el
estimado de pacientes que acuden al servicio basado en el modelo, permiti6 asi
agruparlos en base a las diferentes categorias de riesgo, pues igualmente hizo

referencia al consumo sanitario que genera dicha poblacion, generando un impacto

desde el punto de vista econdmico y sanitario para el sistema de salud.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el aumento
de las enfermedades cronicas se estd convirtiendo en una situacion con caracter de
epidemia, pues se prevé que la proporcion de personas de mas de 60 afios se triplicara
para el afio 2050%; dicha informacion basada en evidencias actuales abre un abanico
de posibilidades metodologicas al momento de una investigacion en el campo,
sabiendo que en el sistema de salud el incremento de las diversas enfermedades
cronicas ha ido en aumento, estimuladas por multiples factores de riesgos,
estimulando en forma negativa a la poblacién mayor de 60 afios, aumentando la

mayor mortalidad en esta poblacion de pacientes.

El Estudio ATLANTIC, compara la atencion integral del paciente pluripatologico con
y sin tele monitorizacion domiciliaria®, durante el mismo, se puede hacer mencién en

una atencion primaria de salud, donde se relacionaron esos pacientes; los cuales



poseen factores de riesgos desencadenantes, pero que recibiendo ayuda domiciliaria;
esto pudiera justificarse en esta investigacion basado en diferentes modelos de
sugerencias en la atencidon de esta poblacion de pacientes. Por su parte, el ensayo
Deprescripcion  pretende validar herramientas para optimizar el tratamiento
farmacoldgico en estos pacientes, teniendo en cuenta criterios prondsticos,

esperanzada de vida y estadio funcional.

Se han realizado diversas investigaciones relacionadas al abordaje del paciente
pluripatolégico, los cuales se produjeron destacados en el ano 2017, por ser estudios
prospectivo multicéntrico de intervencion cuasiexperimental, cuyo objetivo general
fue evaluar el impacto clinico de un modelo de intervencién multinivel basado en la
atencion compartida entre Internistas de Referencia y Médicos de Atencion Primaria
en una muestra de pacientes pluripatologicos7, esto permitié determinar cuales eran
esas caracteristicas clinicas asociadas a esta poblacién de pacientes, ya que guarda
total relacion con la investigacion actual; de igual forma, las enfermedades cronicas
son identificadas en la actualidad como un verdadero problema emergente de salud,
condicionando en el paciente un deterioro progresivo y pérdida gradual de la

autonomia.

Cabe agregar en Latinoamérica, para el afio 2017 en Colombia se llevo a cabo en IX
Encuentro de Red Latinoamericana de cuidado al paciente cronico y la familia, con el
fin de socializar los resultados de investigacion y reflexiones académicas sobre la
atencion de personas con pluripatologia en el marco de modelos de gestion de casos u
otros enfoques de practica avanzada de enfermeria, abordajes de cuidado en el hogar
y abordajes interprofesionales en diferentes condiciones cronicas; el mismo tuvo una
gran participacion, logrando los objetivos trazados; de igual forma, Ramon Castafio
jefe del Departamento de salud publica de ese pais hace referencia: la poblacion
latinoamericana con el paso de los dias se va envejeciendo lo cual trajo consigo
numerosos retos para el sistema de salud, pues en el Congreso Latinoamericano

ISPOR 2019.



Los investigadores en el estudio antes descrito realizaron un acto de reflexion donde
sefalan: este continente carece de medios para resolver el auge de las enfermedades
cronicas, la gran fragmentacion de los sistemas de salud en la region, aunado a la falta
de un funcionamiento integral entre el nivel primario, ademéas de baja y alta
complejidad, son algunas de las principales barreras, las cuales impiden que esto
cambie®. Esto lleva a la reflexion, basado en la longevidad de nuestra sociedad, los
pacientes con mas edad son quienes cuentan con mayores factores de riesgo para el

desarrollo de multiples patologias.

Ahora bien, en Venezuela muy poco se ha descrito referente al paciente
pluripatolégico, solo se han puesto en marcha cursos en el manejo integral del
paciente pluripatoldgico, al igual que en nuestro estado y en nuestra institucion no
hay estadisticas referentes a temas relacionados a la investigacion; es por ello, se

pone en marcha esta estrategia para identificar a estos pacientes.

Ante la situacion planteada se puede hacer mencion en lo siguiente, gran poblacion de
nuestros pacientes acude en muchas oportunidades como ancianos fragiles, ya que
estan totalmente dependiente de sus familiares u hogares de cuidados, los cuales

forman un punto importante al momento de la evaluacion médico.

Dadas las condiciones que anteceden, nos atafie tal situacion, por lo que de igual
forma hemos de lograr observar, la evolucién de los mismos no ha sido satisfactoria
en la mayoria de los casos, siendo un desenlace no favorable, por lo tanto se abre la
esfera psico- emocional y socio afectiva con la finalidad de buscar ideas innovadoras

en esta area.

Las instituciones publicas estan dirigidas a todo publico, siendo el Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” un centro en el manejo de patologias agudas; sin
embargo se ha logrado ver el auge de esta poblacion de paciente en la emergencia de

dicha institucion, por lo que surgen las siguientes interrogantes: ;Cual es la



prevalencia y qué caracteristicas poseen los pacientes pluripatoldgicos hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna? o en mejor contexto ;cuales son los aspectos a

considerar en la categorizacion de esta poblacion de pacientes?.

Previamente expuestas las preguntas se hace referencia y se toma conducta referente
al plan estratégico y evolucion de esta poblacion de paciente, conociendo que es la
primera vez donde en este servicio se realiza dicho estudio de investigacion; por lo
cual se pone a disposicion diferentes items con la finalidad de recabar la informacion
necesaria por parte del paciente o por un familiar todas esas caracteristicas las cuales

identifican al paciente, el cual acude con pluripatologias al hospital.

Cabe agregar entonces, el servicio de Medicina Interna cuenta con un equipo
multidisciplinario de especialistas y residentes, los mismos se abocan siempre en pro
de solucionar y mejorar las condiciones de vida de toda la poblacion de pacientes con
pluripatologias, por lo cual se evidencia la necesidad de categorizar los pacientes
pluripatolégicos hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, durante el periodo Febrero-Junio de 2020.
Posteriormente dirigir de forma coherente y ordenada mediante diversas escalas,

pronostico y evaluacion incluso nutricional de esta poblacion de paciente.

En contexto de la investigacion, la pluripatologia condiciona la interrelacion entre
enfermedades, lo que implica una mayor complejidad en su atencioén y en la toma de
decisiones tanto diagnosticas como terapéuticas. A veces esa interrelacion acontece
con enfermedades de etiopatogenias concordantes, pero en otras ocasiones lo hace
con otras discordantes; es decir, no comparten un mismo mecanismo causal, lo cual
hace que este grupo de pacientes deba ser abordado desde una perspectiva centrada en

el paciente, y no en la enfermedad.

Es necesario apuntar hacia modelos de investigacion asistenciales que promuevan el

abordaje integral de los pacientes pluripatologicos, tanto entre atencion primaria y la



atencion hospitalaria como entre los cuidados sanitarios y los sociales, afrontando el
modo de enfermar de los pacientes a medida que se presentan los casos, no basado en
especialidades y patologias tunicas, los cuales no atnen las enfermedades

coexistentes.

De este modo, el conocimiento de los patrones de enfermar en los pacientes
pluripatolégicos ayudara en la prevencion y la atencion de estos pacientes, y se podra
avanzar a la aparicion de determinadas lesiones en o6rganos diana segin sea el cluster
de enfermedad al que pertenezca. Asi, por ejemplo, la promocion del estilo de via
saludable conllevara un descenso en la incidencia de obesidad, pues esta presente y a

menudo suele ser el detonante en numerosos patrones de enfermedad.

Los pacientes pluripatoldgicos constituyen un grupo heterogéneo de pacientes con
caracteristicas clinicas, funcionales, psicoafectivas, sociofamiliares y espirituales
especificos comunes, que los hace subsidiarios de un abordaje diferenciado. En
general, se trata de pacientes de mayor edad, mayor complejidad, mayor nimero de
asistencias urgentes, mayor tasa de reingresos, mayor deterioro funcional y

mortalidad durante el ingreso hospitalario y mayor consumo de recursos

En funcién a lo anteriormente planteado, el objetivo general de investigacion estuvo
centrado en categorizar los pacientes pluripatologicos hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, durante el periodo
Febrero-Junio de 2020. Para el logro del mismo, se hizo necesario plantearse como
objetivos especificos, identificar cudles son los pacientes que acuden con
pluripatologias al servicio de medicina Interna del hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde”, establecer las diversas patologias presentes en los pacientes con
pluripatologias de este servicio y asi finalmente describir por grupo etario y
comorbilidades a los diferentes pacientes que cumplen con criterios de ser

pluripatologicos.



En contexto de toda la investigacion, la mayor justificacion del trabajo data en la
importancia de lograr identificar toda la muestra de la poblacion de pacientes
pluripatolégicos que ingresan y acuden al servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, cuyo impacto social es mejorar cada una de las
condiciones que atafien el proceso de la enfermedad del paciente y asi catalogar
cudles son las patologias mas frecuentes de ingresos; ademas, cual es la conducta
durante y después de la instancia hospitalaria, logrando tener un buen enfoque a nivel
sanitario asi como cientifico para posteriores investigaciones relacionadas con la

misma.



MATERIALES Y METODOS

Es importante hacer referencia, en cuanto a la ruta metodologica, se realiz6 un estudio
de tipo observacional de campo realizado en el Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde” durante el periodo Febrero-Junio del afio 2020, con un disefio no
experimental de corte transversal de caracteristicas prospectivo, cuya finalidad fue
categorizar los pacientes pluripatoldgicos hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna de esta institucion en el periodo antes mencionado; los cuales fueron

considerados como la poblacién para este estudio.

Cabe destacar, en cuanto a la muestra asumida estuvo conformada por 81 pacientes,
donde se caracteriz6 a todos los pacientes mayores de 18 afios, los cuales cumplieron
con los criterios de seleccidon, en atencion a lo establecido a nivel de paciente
pluripatologico. Tales criterios de inclusion fueron: pacientes con mas de dos
patologias asociadas y que figuraron dentro del instrumento mencionado en la
investigacion, donde ademés eran mayores de 18 afios de edad; de igual forma, los
criterios de exclusion fueron todos aquellos pacientes menores de 18 afios, que no

cuenten con dos patologias asociadas.

Es importante hacer referencia, el estudio se realiz6 en el Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde” ubicado en el Estado Carabobo, Venezuela; especificamente en los
espacios de la emergencia y del servicio de Medicina Interna, cuya distribucion esta
basado en triaje de emergencia y sala de hospitalizacion de la emergencia; pues la
misma, cuenta con ocho camas mas cuatro adicionales para pacientes de cuidados
coronarios; asi como un area de observacion de hombre y mujeres con un total de 16
camas y en el tercer piso de la institucion se encuentra el servicio distribuido por sala,

en la cual la primera es la sala B de hombres conformada por 11 camas.

Por otro lado en la sala C de mujeres, cuenta con 11 camas, sala D de hombres con 11

camas, sala E de mujeres con 8 camas; de igual forma se cuenta con el area de



hospitalizacion para pacientes hematoncoldgicos, aunque la misma esta inhabilitada
se encuentra distribuida por dos salas: A y H respectivamente. En ellas se utiliza un
instrumento abalado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la
categorizacion de los pacientes con pluripatologias en diferentes renglones y
secciones con enfermedades diferentes, mencionadas por letras y niimeros desde la A

hasta la H refiriendo asi patologias cronicas.

Descrito el escenario, se procedio a solicitar los permisos correspondientes ante la
Jefatura del Servicio de Medicina Interna; por medio de la carta institucional (ver
Anexo 1). Es importante destacar, a cada uno de los pacientes entrevistados antes de
aplicar el instrumento; se le solicito llenar el consentimiento informado (ver Anexo

2); a fin de cumplir con los principios bioéticos en la investigacion.

Seguidamente se procedid con la aplicacion del instrumento (ver Anexo 3), vale
destacar que el mismo se conform6 por 16 items; donde se caracterizo por: categoria
A.1 Insuficiencia cardiaca que en situacion de estabilidad clinica haya estado en
grado II de la NYHA (sintomas con actividad fisica habitual). A.2 Cardiopatia
isquémica. B.1 Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas. B.2 Enfermedad
renal cronica definida por elevacion de la creatinina (> 1,4 mg/dl en varones,> 1,3
mg/dL en mujeres) o proteinuria, mantenidos durante tres meses. C.1 Enfermedad
respiratoria cronica que en situacion de estabilidad clinica haya estado con disnea
grado II de la MRC (disnea a paso habitual en llano) o FEV1 < 65 % o Sa02 <90 %.
D.1 Enfermedad inflamatoria créonica intestinal. D.2 Hepatopatia crénica con
hipertension portal. E.1 Ataque cerebrovascular. E.2 Enfermedad neuroldgica con
déficit motor permanente que provoque una limitacion para las actividades basicas de
la vida diaria (Indice de Barthel inferior a 60). E.3 Enfermedad neuroldgica con
deterioro cognitivo permanente, al menos moderado (Pfeiffer con cinco o mas
errores). F.1 Arteriopatia periférica sintomatica. F.2 Diabetes mellitus con retinopatia
proliferativa o neuropatia sintoméatica. G.1 Anemia cronica por perdidas digestivas o

hemopatia adquirida no subsidiaria de tratamiento curativo que presente hemoglobina
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< 10 mg/dl en dos determinaciones separadas entre si mas de tres meses. G.2
Neoplasia solida o hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento con intencion
curativa. H.1 Enfermedad osteoarticular créonica que provoque por si misma una
limitacion para las actividades basicas de la vida diaria (Indice de Barthel inferior a

60). H.2 Haber presentado una fractura de cadera osteopordtica.

Por otra parte, al ir recabando la informacion con el instrumento, se fue sistematizada
en una hoja de datos de Excel, a fin de tener toda la informacion de forma organizada
y asi realizar el andlisis estadistico respectivo a través del programa SPSS 25 version
libre. Aunado a esto, se hace preciso resaltar en cuanto a la variable edad se le calculd
promedio =+ error tipico, valor minimo, valor maximo y coeficiente de variacién, a fin

de establecer la dispersion de los datos alrededor de la media aritmética.

12



RESULTADOS

Para el logro de los objetivos propuestos en esta investigacion, se procedio a realizar
la caracterizacion de la muestra de los pacientes que acudieron con pluripatologias al
servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, en el
periodo comprendido de febrero-junio de 2020 desde el punto de vista de las
variables edad y sexo. Para ello, se inici6 identificando cudles eran los pacientes que
acudieron con pluripatologias al servicio, lo cual se logra evidenciar a través de las

siguientes tablas:

TABLA N°1
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO
EN CUANTO A LA EDAD Y SEXO

VARIABLE X+ Es MIN. | MAX.
Edad (aiios) | 65,32+ 1,993 19 | 95
Sexo f %
Femenino 48 59.3
Masculino 33 40,7
TOTAL 81 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Cruces, 2020).

Por lo cual, la muestra total se conformo6 por 81 pacientes entrevistados, donde se
registro una edad promedio de 65,32 afios = 1,993 una edad minima de 19 afios, una
edad méaxima de 95 afios y un coeficiente de variacion muestral de 27,46% (serie

homogénea entre sus datos).

Aunado a esto con respecto a la variable de sexo, se evidencid una mayoria de 48
pacientes femeninos con 59,3%, en contraposicion a 33 pacientes masculinos con un
40,7%. Posteriormente, para establecer las diversas patologias presentes en los

pacientes con pluripatologias de este servicio se ostenta el siguiente analisis:



CATEGORIA

TABLA N° 2
FRECUENCIA DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS INGRESADOS EN

EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

SUBCATEGORIA

TOTAL POR

SUBCATEGORIA

f

%

TOTAL POR
CATEGORIA

f

%

A

A.1: Insuficiencia cardiaca
A.2: Cardiopatia isquémica

28
22

34,1
26,8

50

B.1:  Vasculitis y  enfermedades
autoinmunes sistémicas

B.2: Enfermedad renal crénica definida
por elevacion de la creatinina (> 14
mg/dl en varones,> 1,3 mg/dL en
mujeres) o proteinuria, mantenidos
durante tres meses

4

32

4,9

39

C.1: Enfermedad respiratoria cronica que
en situacion de estabilidad clinica haya
estado con disnea grado II de la MRC
(disnea a paso habitual en llano) o FEV1
<65 % 0 Sa02 <90 %

6,1

6,17

D.1: Enfermedad inflamatoria créonica
intestinal

D.2: Hepatopatia cronica con
hipertension portal

3,7

3,70

E.1: Ataque cerebrovascular.

E.2: Enfermedad neuroldgica con déficit
motor permanente que provoque una
limitacion para las actividades bésicas de
la vida diaria (Indice de Barthel inferior a
60)

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

31

37,8

3,7

2,4

F.1: Arteriopatia periférica sintomatica.
F.2: Diabetes mellitus con retinopatia
proliferativa o neuropatia sintomatica.

21
51

25,6
62,2

G.1: Anemia crénica por perdidas
digestivas o hemopatia adquirida no
subsidiaria de tratamiento curativo que
presente hemoglobina < 10 mg/dl en dos
determinaciones separadas entre si mas
de tres meses.

G.2: Neoplasia solida o hematoldgica
activa no subsidiaria de tratamiento con
intencion curativa.

4,9

4,93

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

H.2: Haber presentado una fractura de
cadera osteoporotica.

6

3,7

7.3

Fuente: Datos propios de la investigacion (Cruces, 2020).
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En cuanto al analisis de las categorias y subcategorias del paciente pluripatologico
ingresado en el servicio de medicina, es importante resaltar que los mismos pueden
presentar mas de una de estas categorias; evidencidndose entonces en relacion a la
categoria A de los 81 pacientes ingresados, se tiene un 61,72% patologias
cardiovasculares; predominando especificamente la subcategoria A.1: Insuficiencia

cardiaca con un 34,1%.

Seguidamente en cuanto a la categoria B se tiene un total de 36 pacientes ingresados,
representando un 44,44% de los cuales presentan patologias renales 'y
glomerulopatias prevaleciendo la subcategoria B.2 correspondiente a enfermedad
renal cronica definida por elevacion de la creatinina (> 1,4 mg/dl en varones,> 1,3
mg/dL en mujeres) o proteinuria, mantenidos durante tres meses en un 39%; es decir,

32 pacientes.

Con respecto a la categoria C, la cual esta asociada al area respiratoria, solo existe
una subcategoria denominada C.1: Enfermedad respiratoria cronica que en situacion
de estabilidad clinica haya estado con disnea grado II de la MRC (disnea a paso
habitual en llano) o FEV1 <65 % o Sa02 <90 %; en la misma se evidencio el 6,17%
de los pacientes ingresados presentaron esta patologia; siendo esta categoria mas baja
en el nivel de frecuencia de casos presentes.

Por otra parte en la categoria D, correspondiente al sistema gastrointestinal, se
observo que en la subcategoria D.1: Enfermedad inflamatoria crénica intestinal,
ningln paciente de los encuestados la presentd; mientras un 3,70% de los pacientes
presentaron la subcategoria D.2: Hepatopatia cronica con hipertension portal; por lo

cual esta categoria mantuvo una frecuencia de casos muy baja.

En relacién a la categoria E, la cual refiere a las enfermedades del sistema nervioso

central y neurodegenerativas, se corrobora la existencia de un 44,44% esta patologia,
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de los cuales un 37,8% presentaron la subcategoria E.1: Ataque cerebrovascular. Del

resto de subcategoria fue muy baja la frecuencia de casos.

Es necesario resaltar en la categoria F relacionada con las enfermedades endocrinas
metabodlicas, es donde se el porcentaje fue el mayor de la muestra de 81 pacientes,
evidenciandose que el 88,88% de los mismos padecen de enfermedades endocrinas
metabolicas; pues el 51 de los pacientes; es decir, 62,2% se enmarcan en la
subcategoria F.2: Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia

sintomatica. Y un 25,6% en F.1: Arteriopatia periférica sintomatica.

En la categoria G correspondiente a la patologia hematoncolodgicas, se corrobora que
existe un bajo porcentaje de las enfermedades (4,93%) relacionadas con G.1: Anemia
cronica por perdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria de tratamiento
curativo que presente hemoglobina < 10 mg/dl en dos determinaciones separadas
entre si mas de tres meses, ademas no se presentaron casos asociados en G.2:
Neoplasia solida o hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento con intencion

curativa.

Y por ultimo en el rengléon H cuya patologia es de caricter osteoarticulares, se
demostré que solo el 11,11% de los pacientes presentaron este tipo de patologia;
donde 3,7% presentaron la subcategoria H.1: Enfermedad osteoarticular cronica que
provoque por si misma una limitacion para las actividades bésicas de la vida diaria
(fndice de Barthel inferior a 60). Sin embargo, el 7,3% se enmarcaron en la

subcategoria H.2 al haber presentado una fractura de cadera osteoporotica.
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TABLA N°3
FRECUENCIA DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS DE ACUERDO
CON NUMERO DE PATOLOGIAS PRESENTADAS

TOTAL DE
CATEGORIAS PACIENTES
f %
2 categorias 40 49,38
3 categorias 30 37,04
4 0 mas categorias 11 13,58
TOTAL 81 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Cruces, 2020).

En cuanto al andlisis de los pacientes pluripatologicos los cuales presentan dos o mas
categorias o criterios patogénicos, se tiene del 100% de los pacientes que ingresaron
al servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, un
49,38% presentaron dos categorias, 37,04% tres y el 13,58% tienen cuatro o mas

criterios definitorios del paciente pluripatoldgico.

Por otro lado, con la finalidad de describir al grupo etario y comorbilidades presentes
en los pacientes pluripatologicos, se tiene de 81 pacientes que ingresaron al servicio
de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, se encontraron
en edades comprendidas de 19 a 95 afos, evidenciandose como categorias mas
frecuentes en este rango las categorias A, B, E y F. En este sentido, se vislumbran los

resultados en la siguiente tabla:
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TABLA N° 4
FRECUENCIA DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS POR RANGO DE

EDAD
RANGO DE EDADES

B B 19<x<38 38<x<57 57<x<76 76<x<95
CATEGORIA SUBCATEGORIA f % f % f % f %

A.1: Insuficiencia cardiaca 3 3,70 5 6,17 9 11,11 11 13,58
A.2: Cardiopatia isquémica 3 3,70 3 3,70 4 4,94 12 14,81

B.l:‘ Vascuht'ls, y enfermedades 3370 1 123 0 0 0 0
autoinmunes sistémicas

B.2: Enfermedad renal cronica
definida por elevacion de la
creatinina (> 1,4 mg/dl en
varones,> 1,3 mg/dL en mujeres) o
proteinuria, mantenidos durante
tres meses

3 3,70 5 6,17 14 17,28 10 12,35

C.1: Enfermedad respiratoria
cronica que en situacion de
estabilidad clinica haya estado con
disnea grado II de la MRC (disnea
a paso habitual en llano) o FEV1 <
65 % 0 Sa02 <90 %

0 0 0 0 3 3,70 2 2,47

D.1: Enfermedad inflamatoria
cronica intestinal

D.Z: HgPatopatla cronica con 0 1 123
hipertension portal

\S]

247 0 0

E.1: Ataque cerebrovascular. 4 4,94 5 6,17
E.2: Enfermedad neurologica con

déficit motor permanente que

provoque una limitacion para las 0 0 2 2,47 1 1,23 0 0
actividades basicas de la vida diaria
(indice de Barthel inferior a 60)
E.3: Enfermedad neurologica con
deterioro cognitivo permanente, al
menos moderado (Pfeiffer con
cinco o mas errores)

7

18,52 7 8,64

F.1: Arteriopatia periférica
sintomatica.

F F.2: Diabetes mellitus con
retinopatia proliferativa o 2 2,47 8 9,88 24 29.63 17 2099
neuropatia sintomatica.

3370 0 0 10 1235 8 9,88

G.1: Anemia cronica por perdidas

digestivas o hemopatia adquirida

no subsidiaria de tratamiento

curativo que presente hemoglobina 0 0 0 0 0 0 4 4,94

< 10 mg/dl en dos determinaciones
G separadas entre si mas de tres

meses.

G.2: Neoplasia solida o

hematoldgica activa no subsidiaria

de tratamiento con intencion

curativa.

H.1: Enfermedad osteoarticular

crénica que provoque por si misma

una limitacion para las actividades 0 0 0 0 0 0 3 3,70
H basicas de la vida diaria (Indice de

Barthel inferior a 60).

H.2: Haber presentado una fractura

de cadera osteopordtica.

Fuente: Datos propios de la investigacion (Cruces, 2020).

1 1,23 1 1,23 0 0 4 4,94
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Las categorias con mayor nimero de porcentaje en las diferentes patologias fueron A,
B, E y F; lo cual indica que existe mayor frecuencia en patologias como:
cardiovasculares, renales y glomerulopatias, del sistema nervioso central y
neurodegenerativas, en la F enfermedades endocrino metabdlicas respectivamente.
Esta ultima posee un alto porcentaje de frecuencia en la subcategoria F.2: Diabetes
mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomdtica en las edades
comprendidas entre 57 y 76 afios de edad; o sea un 29,63% de los casos; mientras que
el 20,99% de los pacientes en esta categoria presentaron la enfermedad entre los 77 y
95 afios de edad. Asimismo, ocurrié en la subcategoria F.1: Arteriopatia periférica

sintomatica con un 12,35% y 9,88% respectivamente.

Por otro parte, se observa claramente que en la subcategoria E.1 relacionada con
ataque cerebrovascular, existe mayor frecuencia de casos comprendidos en el rango
de edad entre 57<x<76 afios con un 18,52% y un 8,64% entre 76<x<95 de edad.
Posteriormente se evidencid en la subcategoria B.2: Enfermedad renal croénica
definida por elevacion de la creatinina (> 1,4 mg/dl en varones,> 1,3 mg/dL en
mujeres) o proteinuria, mantenidos durante tres meses, que un 17,28 % de los
pacientes se encontraron con eta patologia entre 57 y 76 afios de edad, ademas de un

12,35% en las edades entre 77 y 95 afios.

A manera de resumen final se puede decir, en la categoria A, existen dos
subcategorias en las cuales sus porcentajes fueron altas en ambas, con un 14,81% de
los entrevistados padecian de una cardiopatia isquémica, la cual corresponde a la
subcategoria A.2; asi pues el 13,58% de los pacientes poseian la patologia referida
A.1: Insuficiencia cardiaca. El resto de categorias presentaron frecuencias muy bajas
en relacion a las anteriormente sefialadas. Dentro del andlisis se corrobord la
asociacion entre la variable edad y las subcategorias relacionadas con los criterios
definitorios del paciente pluripatologico; ya que presentaron significancia desde el
punto de vista estadistico a través de Chi cuadrado, al obtener valores de p< 0,05, las

mismas fueron especificamente: A.2 Cardiopatia isquémica, B.1 Vasculitis y
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enfermedades autoinmunes sistémicas, E.2 Enfermedad neuroldgica con déficit motor
permanente que provoque una limitacion para las actividades bésicas de la vida diaria (Indice
de Barthel inferior a 60), F.2 Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia
sintomatica, G.1 Anemia cronica por perdidas digestivas o hemopatia adquirida no
subsidiaria de tratamiento curativo que presente hemoglobina < 10 mg/dl en dos
determinaciones separadas entre si mas de tres meses y H.1 Enfermedad osteoarticular
crénica que provoque por si misma una limitacion para las actividades basicas de la vida

diaria (Indice de Barthel inferior a 60); como se puede apreciar en la siguiente tabla:

TABLA N° 5
VALOR DE SIGNIFICANCIA ENTRE LAS SUBCATEGORIAS
CON RESPECTO A LA EDAD
CATEGORIA SUBCATEGORIA p
A.1: Insuficiencia cardiaca 0,089
A A.2: Cardiopatia isquémica 0,049
B.1: Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas 0,001
B B.2: Enfermedad renal cronica definida por elevacion de la creatinina (> 1,4
mg/dl en varones,> 1,3 mg/dL en mujeres) o proteinuria, mantenidos durante tres (0,464
meses
C.1: Enfermedad respiratoria cronica que en situacion de estabilidad clinica haya
C estado con disnea grado II de la MRC (disnea a paso habitual en llano) o FEV1 < (0,80
65 % 0 Sa02 <90 %
D.1: Enfermedad inflamatoria crénica intestinal ~ cmee
D D.2: Hepatopatia crénica con hipertension portal 0,387
E.1: Ataque cerebrovascular. 0,172
E.2: Enfermedad neuroldgica con déficit motor permanente que provoque una
E lirél(i)t)acién para las actividades basicas de la vida diaria (Indice de Barthel inferior (0,008
a
E.3: Enferrneqad neurol.(')gica con deterioro cognitivo permanente, al menos 0.051
moderado (Pfeiffer con cinco o mas errores) ’
F.1: Arteriopatia periférica sintomatica. 0,126
F F.2: Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica. 0,041

G.1: Anemia cronica por perdidas digestivas o hemopatia adquirida no

subsidiaria de tratamiento curativo que presente hemoglobina < 10 mg/dl en dos 0,003
G determinaciones separadas entre si mas de tres meses.

G.2: Neoplasia solida o hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento con

intencion curativa.

H.1: Enfermedad osteoarticular crénica que provoque por si misma una
limitacion para las actividades basicas de la vida diaria (Indice de Barthel inferior (0,003

H a 60).

H.2: Haber presentado una fractura de cadera osteopordtica. 0,053

Fuente: Datos propios de la investigacion (Cruces, 2020)
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DISCUSION

La pluripatologia tiene una especial relevancia tanto para la poblacion general como
al sistema de salud, pues se ha visto que se relacionan con un aumento de la
mortalidad, peor estado funcional, disminucién de la calidad de vida, ademas de
mayor consumo de recursos en atencion primaria, tanto en servicios de urgencias y en
servicios hospitalarios®. Por lo cual, sobre la base de las consideraciones anteriores y
después de presentar el andlisis de los resultados obtenidos se logro categorizar los
pacientes pluripatologicos hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, durante el periodo Febrero-Junio de

2020.

Precisando de una vez, la muestra total se conformé por 81 pacientes, cuya edad
promedio fue de 65,32 afios £ 1,993 con una edad minima de 19 afos, una edad
maxima de 95 afios. En relacion a la variable de sexo, se evidencid que la mayoria
fueron femeninos (48 casos) y el resto masculinos (33 casos), a los cuales se les
establecio en el instrumento planteado en esta investigacion las diversas patologias
presentes como pacientes con pluripatologias. El término pluripatologia hace
referencia a la coexistencia de dos o mas enfermedades cronicas, pero que ademas
presentan una especial susceptibilidad y fragilidad clinica y tienen mayor riesgo de

hacer caer al paciente en la cascada de dependencia y discapacidad’.

En cuanto al andlisis de las categorias y subcategorias del paciente pluripatoldgico,
los mismos presentaron mas de una categoria; evidenciandose entonces en relacion a
la categoria A un 61,72% patologias cardiovasculares; predominando
especificamente la subcategoria A.l: Insuficiencia cardiaca con un 34,1%.
Posteriormente la categoria B, representando un 44,44% de los pacientes, de los
cuales presentan patologias renales y glomerulopatias prevaleciendo la subcategoria

B.2 correspondiente a enfermedad renal cronica definida por elevacion de la



creatinina (> 1,4 mg/dl en varones,> 1,3 mg/dL en mujeres) o proteinuria, mantenidos

durante tres meses en un 39%; es decir, 32 pacientes.

Asimismo en relacion con la categoria C, la cual esta asociada al area respiratoria, y
su subcategoria es C.1: Enfermedad respiratoria crénica que en situacion de
estabilidad clinica haya estado con disnea grado II de la MRC (disnea a paso habitual
en llano) o FEV1 <65 % o Sa02 <90 %; se evidencid que el 6,17% de los pacientes
ingresados presentaron esta patologia; siendo esta categoria la mas baja en el nivel de
frecuencia de casos presentes en este estudio. En cuanto a la categoria D,
correspondiente al sistema gastrointestinal, se observd que en la subcategoria D.1:
Enfermedad inflamatoria crénica intestinal, ningiin paciente de los encuestados la
presentd, a diferencia de la subcategoria D.2: Hepatopatia cronica con hipertension
portal; por lo cual esta categoria mantuvo una frecuencia de casos muy baja, donde

solo el 3,70% de los pacientes presentaron esta patologia.

Por otra parte, en relacion a la categoria E, referente a las enfermedades del sistema
nervioso central y neurodegenerativas, se corrobora la existencia de un 44,44% de
esta patologia en los pacientes; ademas en la subcategoria E.l: Ataque
cerebrovascular, se encontraron sélo un 37,8%, corroborando que en las demas
subcategorias la frecuencia de casos fue muy baja. En contraposicion, en la categoria
F relacionada con las enfermedades endocrinas metabolicas, es donde se el
porcentaje fue el mayor, evidencidndose que el 88,88% de los mismos padecen de
enfermedades endocrinas metabolicas; pues el 62,2% de los pacientes padecen
enfermedades identificadas en las subcategorias F.2: Diabetes mellitus con
retinopatia proliferativa o neuropatia sintomdtica y F.1: Arteriopatia periférica
sintomatica con un 25,6% de los casos. Se evidencido ademas en la categoria G
correspondiente a la patologia hematoncologicas, se corrobora que existe un bajo
porcentaje de las enfermedades (4,93%) relacionadas con G.1: Anemia crénica por
perdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria de tratamiento curativo que

presente hemoglobina < 10 mg/dl en dos determinaciones separadas entre si mas de
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tres meses, ademas no se presentaron casos asociados en G.2: Neoplasia solida o
hematologica activa no subsidiaria de tratamiento con intencidon curativa. Y por
ultimo en el renglon H, cuya patologia fue de caracter osteoarticulares, se demostro
que el 3,7% presentaron la subcategoria H.1: Enfermedad osteoarticular cronica que
provoque por si misma una limitacion para las actividades basicas de la vida diaria
(indice de Barthel inferior a 60); en cambio la subcategoria H.2 al haber presentado

una fractura de cadera osteopordtica presentaron 7,3% de los pacientes encuestados.

Aunado a esto, se devela que el 100% de los pacientes pluripatologicos los cuales
presentaron dos o mas categorias o criterios patogénicos, un 49,38% mostraron dos
categorias, 37,04% tres y el 13,58% poseian cuatro o mas criterios definitorios. En
este orden de ideas, en un estudio realizado en atencion primaria sobre una poblacién
elegible en Espafia a 84 847 personas y con un total de 806 pacientes pluripatologicos
(1,38 % de la poblacion), se encontré que la media del nimero de categorias por
paciente fue de 2,47, y que casi dos terceras partes de la poblacion (el 59 %)

presentaban dos categorias®.

Estos resultados fueron relevantes pues las categorias con mayor numero de
porcentaje en las diferentes patologias fueron A, B, E y F; lo cual indica que existe
mayor frecuencia en patologias como: cardiovasculares, renales y glomerulopatias,
del sistema nervioso central y neurodegenerativas ademds de las enfermedades
endocrino metabolicas. En cuanto a la distribucion de las diversas categorias clinicas
realizadas en otros estudios, se demostrd que la categoria A (insuficiencia cardiaca o
cardiopatia isquémica) era la predominante en un 69 % del total de los pacientes
pluripatolégicos, seguida de la categoria F (diabetes mellitus con repercusion visceral
o arteriopatia periférica) en un 61 %, por lo que predominaban aquellos pacientes con
dafio vascular. La categoria B (vasculitis y conectivopatias o enfermedad renal
cronica) estuvo presente en un 38 %, y la categoria C (enfermedad respiratoria

cronica) en un 36 % del total de los pacientes pluripatolégicos®.
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Se toma como puntos importantes las diferentes categorias mencionadas por letras
desde la A hasta la H, abarcando en la categoria A los pacientes con patologias
cardiovasculares, en la B patologias renales y glomerulopatias, en la C asociadas a el
area respiratoria donde se describen las diferentes categorias, en la D sistema
gastrointestinal, en la E enfermedades del sistema nervioso central y
neurodegenerativas, en la F enfermedades endocrino metabolicas, en la G

hematoncologicas y por ultimo en el renglon H patologias osteoarticulares.

En relacion a la categoria F relacionada con las enfermedades endocrino metabdlicas
en esta se observo un alto porcentaje de frecuencia en la subcategoria F.2: Diabetes
mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica en las edades
comprendidas entre 57 y 76 afos de edad; o sea un 29,63% de los casos; mientras que
el 20,99% de los pacientes en esta categoria presentaron la enfermedad entre los 77 y
95 afios de edad. Asimismo, ocurrié en la subcategoria F.1: Arteriopatia periférica

sintomatica con un 12,35% y 9,88% respectivamente

Por otro parte, se evidencid que en la subcategoria E.1 relacionada con ataque
cerebrovascular, existe mayor frecuencia de casos en el rango de edad entre 57<x<76
afios con un 18,52% y un 8,64% entre 76<x<95 de edad. Posteriormente se
evidencio, un 17,28% de los pacientes se encontraron con la patologia referente a la
subcategoria B.2: Enfermedad renal cronica definida por elevacion de la creatinina (>
1,4 mg/dl en varones,> 1,3 mg/dL en mujeres) o proteinuria, mantenidos durante tres
meses, cuyas edades estaban comprendidas entre 57 y 76 afios de edad, ademas de un

12,35% en las edades 77 y 95 afios.

A manera de resumen final se puede decir, en la categoria A, un 14,81% de los
entrevistados padecian de una cardiopatia isquémica, la cual corresponde a la
subcategoria A.2; asi pues el 13,58% de los pacientes poseian la patologia referida
A.1: Insuficiencia cardiaca. El resto de categorias presentaron frecuencias muy bajas

en relacion a las anteriormente sefialadas.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los pacientes pluripatologicos son aquellos donde la presencia de determinadas
enfermedades cronicas incluidas comparten una complejidad y un riesgo comun, los
mismos presentan un amplio abanico en cuanto al prondstico, la situacion funcional o
la necesidad de atencion y cuidados?®; es por ello, al ser atendidos en los servicios
hospitalarios presentan una mayor complejidad clinica, ademas de una mayor carga

de enfermedad y funcional, por lo que suelen conllevar un peor pronostico.

Una vez realizado el proceso de andlisis y discusion de los resultados obtenidos en
torno a categorizar los pacientes pluripatologicos hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, durante el periodo
Febrero-Junio de 2020, se puede concluir en primer lugar, en cuanto a la distribucion
de las diversas categorias clinicas analizadas, el mayor numero de porcentaje en las
diferentes patologias fueron las patologias A, B, E y F; lo cual indica que existe
mayor frecuencia en: cardiovasculares, renales y glomerulopatias, del sistema
nervioso central y neurodegenerativas, ademas de las enfermedades endocrino
metabolicas; pues un 88,88% de los paciente padecen de esta ultima enfermedad
mencionada; seguido de los pacientes con patologias cardiovasculares con un
61,72%. Estos resultados les permiten a los especialistas en el area de la salud,
presuponer que deben existir patrones de pluripatologia parcialmente esperables,
predecibles y explicables que van evolucionando a lo largo de la vida del paciente;
donde dichos patrones consistirian en factores de riesgo en los estadios iniciales de la
vida, en patologias de 6rgano en las edades medias de la vida y en complicaciones

relacionadas con enfermedades en las fases finales de la vida’.

En segundo lugar en cuanto al nimero de patologias presentes en los pacientes en
estudio, se concluy6 que el 100% de los pacientes pluripatoldgicos presentaron dos o
mas categorias o criterios patogénicos asociados; quizds esto se deba, a que estd

condiciona la interrelacion entre enfermedades, lo que implica una mayor



complejidad en su atencion y en la toma de decisiones tanto diagndsticas como

terapéuticas’.

En la actualidad, existen muchos términos asociados con los pacientes
pluripatolégicos y otros determinantes, en este sentido se recomienda crear un
proyecto ideal de inicio en la institucion hospitalaria, el cual apruebe avalar el
instrumento aplicado en este estudio en relacion a los casos de los pacientes que
acuden a los servicios de Medicina Interna como pacientes pluripatologicos, ya que el
mismo permitiria seguir avanzando en otros estudios de salud relacionados con este
tipo de pacientes; pues de debe apostar por modelos de investigacion y asistenciales
que promuevan el abordaje integral de los pacientes pluripatologicos, tanto entre

atencion primaria y la atencion hospitalaria®

Otra recomendacion muy importante en este estudio seria, después de identificar los
pacientes pluripatologicos con los instrumentos antes mencionados se le pueda
brindar un abordaje de forma integral para evaluar con diferentes escalas los
prondsticos, evolucion de las enfermedades y sobre todo la supervivencia que tiene
cada paciente posterior al alta hospitalaria, ademds de la institucion. Significa
entonces, cuando ya se encuentra identificado el paciente pluripatologico se pretende
que los médicos que atienden en la diversas instituciones de salud, puedan
comprender la causalidad de la pluripatologia, predecir su aparicion o su
comportamiento ¢ incidir en los factores de riesgo que la producen son necesidades
actuales que los sistemas sanitarios deben procurar responder, por lo que conocer los
patrones de comportamiento y de agrupaciéon de enfermedades en estos pacientes
puede ser de especial relevancia®. Igual forma se puede tener como recomendaciones
elaborar una historia clinica detallada basada en una valoracion inicial y una
valoracion final con las diferentes escalas asociadas con los pacientes
pluripatolégicos. De este modo, el conocimiento de los patrones ayudara en la
prevencion y la atencion de estos pacientes, ademas de poder predecir la aparicion de

determinados padecimientos o lesiones en 6rganos segun la patologia referida.
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DEUS I.IBIIS l}llll! [ANEXO NO 1]

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

CARTA INSTITUCIONAL

Naguanagua, junio de 2020
Ciudadano:
Dr. Luis Miguel Pérez Carreiio Pinto.
Jefe del Departamento de Medicina Interna del HUAL
Presente. -

Ante todo reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente solicito de su autorizacion para aplicar un instrumento de
recoleccion de datos a los médicos residentes de la especializacion de Medicina
Interna, el cual fue elaborado con el fin de obtener informacidon necesaria para el
logro de los objetivos propuestos de la investigacion titulada: Categorizacion de los
pacientes pluripatologicos hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el periodo Febrero-Junio
de 2020. La cual es realizada como requisito fundamental para optar al titulo de
Especialista en Medicina Interna.

Esperando su valiosa colaboracion y sin otro particular a que hacer referencia, queda
de Usted,

Atentamente,
Med. Leonardo Andrés Cruces
C.I. V-21135149
Aprobado
No Aprobado
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[ANEXO N° 2]

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE DEL
ESTUDIO

Yo, he leido la informaciéon proporcionada y/o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado, por parte de Med.
Leonardo Andrés Cruces, Residente del Tercer Nivel del Postgrado de Medicina
Interna del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, decido de forma consciente
voluntaria participar en este estudio titulado:

Categorizacion de los pacientes pluripatologicos hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el
periodo Febrero-Junio de 2020.

No teniendo este hecho ningiin beneficio econdmico ni riesgo potencial para mi
salud, sin implicar complicaciones o costos personales que puedan desprenderse de
dicho acto. Teniendo conocimiento de que la informacion que sea recogida en esta
investigacion se mantendra confidencial, y que se recogera durante la investigacion
sera puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso a verla.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y como participante
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
in que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

En caso del participante no saber leer ni escribir. He sido testigo de la lectura exacta
del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre y Apellido del Testigo:

Cédula de Identidad:
Firma:
Fecha: / /
Huella dactilar de la participante Huella dactilar del

testigo

29



[ANEXO N° 3]

INSTRUMENTO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

CATEGORIZACION DE LOS PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” DURANTE EL

CATEGORIAS

PERIODO FEBRERO-JUNIO DE 2020
PATOLOGIAS

MARQUE CON X

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

A.2 Cardiopatia isquémica. B.1 Vasculitis y enfermedades
autoinmunes sistémicas

B.1 Enfermedad renal cronica definida por elevacion de la
creatinina (> 1,4 mg/dl en varones,> 1,3 mg/dL en mujeres) o
proteinuria, mantenidos durante tres meses

C.1 Enfermedad respiratoria cronica que en situacion de
estabilidad clinica haya estado con disnea grado II de la
MRC (disnea a paso habitual en llano) o FEV1 < 65 % o
Sa02 <90 %

D.1 Enfermedad inflamatoria crénica intestinal

D.2 Hepatopatia cronica con hipertension portal

E.1 Ataque cerebrovascular.

E.2 Enfermedad neuroldgica con déficit motor permanente
que provoque una limitacion para las actividades basicas de
la vida diaria (Indice de Barthel inferior a 60)

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

F.1 Arteriopatia periférica sintomatica.

F.2 Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o
neuropatia sintomatica.

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

G.2 Neoplasia solida o hematologica activa no subsidiaria de
tratamiento con intencidn curativa.

H.1 Enfermedad osteoarticular crénica que provoque por si
misma una limitacion para las actividades bésicas de la vida
diaria (Indice de Barthel inferior a 60).

H.2 Haber presentado una fractura de cadera osteoporoética.
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