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Resumen 

Este trabajo, tiene como objetivos determinar las características e incidencias de los pacientes 

pluripatológicos que sufren de forma simultánea varias enfermedades crónicas. Como método, re 

realizó un estudio descriptivo a partir del conjunto mínimo básico de datos (CMBD) basados en 

recopilación de la información publicada y disponible en las diferentes bases de datos, y de una 

definición funcional de paciente pluripatológico. Se recogen como resultado que 

aproximadamente el 38% de los ingresos en medicina interna fueron pacientes pluripatológicos. 

Éstos generalmente son mayores de edad, varones, que ingresan con frecuencia de forma urgente. 

Se concluye que los pacientes pluripatológicos presentan características diferenciales que 

permiten su identificación retrospectiva mediante el análisis del CMBD. 

Palabras clave: Paciente pluripatológico; estudios de prevalencia; medicina interna; 

enfermedades crónicas. 

 

Abstract 

The objective of this work is to determine the characteristics and incidences of multi-pathological 

patients who suffer from several chronic diseases simultaneously. As a method, re conducted a 

descriptive study based on the minimum basic data set (MBDS) based on the compilation of the 

information published and available in the different databases, and a functional definition of a 

multi-pathological patient. The result is that approximately 38% of the internal medicine 

revenues were multi-pathological patients. These are usually of age, males, who frequently enter 

urgently. It is concluded that the pluripathologic patients present differential characteristics that 

allow their retrospective identification through the analysis of the MBDS. 

Keywords: Multipathologic patient; prevalence studies; internal medicine; chronic diseases. 

 
Resumo 

O objetivo deste trabalho é determinar as características e a incidência de pacientes 

multipatológicos que sofrem de várias doenças crônicas simultaneamente. Como método, 

realizou-se um estudo descritivo baseado no conjunto mínimo de dados básicos (MBDS) baseado 

na compilação das informações publicadas e disponíveis nas diferentes bases de dados, e na 

definição funcional de um paciente multipatológico. O resultado é que aproximadamente 38% 

das receitas de medicamentos internos eram pacientes multipatológicos. Estes são geralmente de 
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idade, os machos, que freqüentemente entram com urgência. Conclui-se que os pacientes 

pluripatológicos apresentam características diferenciais que permitem sua identificação 

retrospectiva por meio da análise da SMD. 

Palavras chave: Paciente multipatológico; estudos de prevalência; medicina interna; doenças 

crônicas. 

 

Introducción 

 
El concepto de paciente pluripatológico (PPP), aún no cuenta con una definición universalmente 

aceptada, se ha consolidado entre los profesionales de la medicina para designar a los pacientes, 

en su mayoría de avanzada edad, en los que concurren varias enfermedades crónicamente 

sintomáticas y con frecuentes reagudizaciones, que actúan negativamente sobre su situación 

funcional y que generan una importante demanda en los diferentes niveles asistenciales1,2. En los 

hospitales de agudos de los países desarrollados el ingreso hospitalario de pacientes ancianos con 

comorbilidad asociada se ha convertido en los últimos años en un fenómeno creciente1-6. La 

prevalencia de estos pacientes se ha estudiado fundamentalmente en los servicios de medicina 

interna, donde aproximadamente el 38% de los pacientes son portadores de enfermedades 

crónicas consideradas pluripatológicas, ya que afectan a más de un órgano8-13, junto a una 

importante limitación funcional ya una edad media de 75 años. Para atender a estos pacientes, 

denominados pluripatológicos, García-Morillo et al han desarrollado en su servicio de medicina 

interna una unidad asistencial que les ha permitido detectar en éstos una especial fragilidad 

clínica y un mayor deterioro funcional. En un editorial publicado en la revista Medicina Clínica, 

Sánchez Rodríguez14 plantea la necesidad de una atención integral coordinada a estos pacientes, 

para lo que se propone una readaptación de los servicios de medicina interna que permita a los 

internistas realizar valoraciones funcionales, coordinar distintos niveles asistenciales y trabajar 

con equipos multidisciplinarios. De un modo curioso y coincidente, éstas son las tres 

características definitorias de la especialidad de geriatría, descritas en manuales de geriatría 

paraestudiantes15 y para médicos16. En el editorial de Sánchez Rodríguez14 subyace la 

preocupación por reivindicar, para la medicina interna, la dirección del proceso asistencial a estos 

pacientes, y menciona de forma tangencial que se debería contar con la colaboración de la 

geriatría para determinados casos muy concretos. Creemos que la reivindicación de exclusividad 
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para la medicina interna de la atención hospitalaria a los ancianos frágiles es desacertada, sobre 

todo cuando hay una especialidad médica hospitalaria, denominada geriatría, que comparte la 

opinión de que la respuesta del sistema sanitario actual no se ajusta ni a las expectativas 

subjetivas ni a las necesidades objetivas del paciente frágil17. Aunque también nos preocupa el 

futuro de la medicina interna en los hospitales, nos parece más lógico que los internistas traten de 

recuperar su preeminencia en la atención a los pacientes adultos en todas las plantas de 

hospitalización médica. Así, los subespecialistas médicos podrían dedicarse mejor al desarrollo 

de sus técnicas y actuarían con mayor eficiencia en la atención clínica como consultores de los 

internistas. Ésta es una tendencia que se observa ya en los Estados Unidos, donde se ha 

«reinventado» al internista denominándolo «hospitalista»18, tendencia semejante a la asunción 

por parte de los intensivistas de todos los pacientes ubicados en las áreas de pacientes críticos19. 

Métodos 

 
Estudio descriptivo, que utiliza como fuente de datos el conjunto mínimo básico de datos 

(CMBD). Este estudio se basa en información recopilada en diferentes publicaciones que constan 

en diversas bases de datos y en una muestra de 250 pacientes que ingresaron al Área de Medicina 

Interna en el Hospital Rodríguez Zambrano, de la ciudad de Manta. 

Los códigos de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE, 9.ª revisión, modificación 

clínica) sirvieron para identificar inicialmente a cada paciente como PPP o paciente no 

pluripatológico (PNP), considerando PPP al que cumple al menos 2 de las 7 categorías en las que 

se agrupan las enfermedades crónicas más prevalentes en su medio. Se analizaron en cada grupo 

las variables demográficas (edad, sexo) y las variables de gestión: tipo de ingreso (urgente, resto), 

área de ingreso, servicio responsable del alta, tipo de alta (domicilio, resto) y número de estancias 

generadas. 

Las variables continuas se expresaron como media y las variables categóricas como porcentajes; 

en ambos casos se estimó también el correspondiente intervalo de confianza (IC) del 95%. Se 

realizó un análisis bivariante de cada una de las variables con respecto a la condición de ser o no 

PPP, aplicando para las variables cualitativas la prueba de la χ2 (o el test exacto de Fisher cuando 

el número de observaciones fue demasiado bajo), y para las variables cuantitativas la prueba de la 

t de Student. 
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Resultados 

 
El 16,1% del total de altas hospitalarias fueron PPP. De ellos, un 28,2% cumplía más de 2 

categorías de la definición funcional8. 

Existen diferencias en cuanto a las características demográficas y variables de gestión para los 

grupos PPP y PNP. Los PPP frecuentan mayor edad (>70 años) que los PNP, y son generalmente 

varones. Además, los PPP habían ingresan de forma urgente en el hospital más asiduamente que 

otros tipos de pacientes, y también, con más frecuencia que éstos, entrando por el área de 

emergencias, luego atendidos en medicina interna para luego ser derivados a las respectivas 

especialidades. En cuanto al destino de los pacientes en el momento del alta, los PPP son 

remitidos a su domicilio con menos frecuencia que los PNP. A este respecto, cerca del 13% de  

los PPP son dados de alta por fallecimiento. Los PPP generan casi el doble de días de estancia 

hospitalaria, lo que incurre en un promedio de 14 días. 

El 75% de los PPP habían son dados de alta desde el área de especialidades médicas, y el 15% 

desde el área de especialidades quirúrgicas. El servicio de medicina interna es responsable del 

40% de los PPP dados de alta en el área de especialidades médicas. A su vez, el área de 

especialidades quirúrgicas presenta una prevalencia de PPP cercana al 10%, también con 

diferencias significativas entre sus servicios. Entre cirugía cardiovascular, cirugía general y 

traumatología manejan el 76% de los PPP de esta área. En el área del resto de especialidades, 

responsable del 8% de todas las altas hospitalarias de PPP, la variabilidad entre servicios también 

es muy elevada. 

Discusión 
 

En este trabajo que corresponde a pacientes pluripatológicos o PPP, coincide con lo descrito por 

otros autores10-12, donde la principal característica distintiva es que la mayoría de pacientes son de 

edad más avanzada, con predominio de varones, ingresando más frecuentemente a través del 

servicio de urgencias, siendo atendidos en medicina interna para luego ser ubicados 

predominantemente en el área de especialidades médicas, presentan una tasa de mortalidad 

intrahospitalaria más alta que los demás pacientes, con un menor grado de alta y generan un 

mayor número de estancias durante su ingreso. 
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Este trabajo se ha basado en una definición funcional de PPP concebida por Ollero et al8 para su 

aplicación de forma prospectiva, con el propósito de reconocer a una población de pacientes, con 

una importante fragilidad clínica y discapacidad funcional, sobre la que aplicar un proceso 

asistencial previamente establecido. Sin embargo, los resultados demuestran que, aplicada de 

forma retrospectiva y a partir únicamente de la información aportada por el CMBD, tal definición 

también es una buena herramienta para diferenciar, en el conjunto de un hospital universitario, a 

este peculiar grupo de pacientes. 

La mayoría de estudios realizados en nuestro país en el ámbito hospitalario y basados en esta 

misma definición funcional de PPP, se han desarrollado en los servicios de medicina interna. En 

tal sentido, en este estudio, el servicio de medicina interna mostró un porcentaje de PPP similar al 

publicado por otros autores8,10-12. Pero como también pone de manifiesto esta investigación, los 

PPP no sólo fueron dados de alta en el servicio de medicina interna sino también en otros 

servicios del hospital, fundamentalmente del área de especialidades médicas y, en menor medida, 

en el área de especialidades quirúrgicas. 
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