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Resumen: Introduccion: En Venezuela, un pafs
sudamericano de ingresos bajos, el perfil demografico y
epidemiolégico esta cambiando. El numero de adultos
mayores con multimorbilidad y fragilidad
aumentando rapidamente. Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo, analitico, de corte transversal,
durante el perfodo de febrero a julio de 2025, para
evaluar la  frecuencia y las
clinicopatolégicas de los pacientes ingresados en el
servicio de Medicina Interna que cumplieron criterios
de pluripatologia en un hospital terciario de Caracas,
Venezuela. Resultados: de los 978 pacientes ingresados,
79 (8,08 %) cumplieron los criterios. Predominaron los
adultos mayores (edad media 66,2 £ 11 afios), con
sobrepeso/obesidad (57,5 %) y las mujeres (54,4%). La
mortalidad intrahospitalaria fue del 17,72%. El nimero
promedio de categorias de pluripatologia, relacionado
con el total de categorias, fue de 3,58 por paciente. Las
categorias mas frecuentes fueron: cardiopatia isquémica
(17,68 %), enfermedad renal crénica (16,96 %) e
insuficiencia cardiaca (16,25 %). Las infecciones fueron
el principal motivo de ingreso con 46,84%. Se encontré
asociacion significativa
pluripatologia y polifarmacia (p=0,002). Conclusion: la
pluripatologia en esta cohorte mostré una prevalencia
intrahospitalaria inferior a la reportada en la literatura,
se presento principalmente en mujeres adultas mayores,
con un alto promedio de categorias por paciente y se
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Abstract: Introduction: In Venezuela, a South
American low-income country, the demographic and
epidemiological profile is changing. The number of
older adults with multimorbidity and fragility is rapidly
increasing. Methods: A descriptive, analytical, cross-
sectional study was conducted during February—July
2025 to evaluate the frequency and clinicopathological
characteristics of patients admitted to the Internal
Medicine service who met polypathological criteria at a
tertiary hospital in Caracas, Venezuela. Results: Of 978
patients admitted, 79 (8.08 %) met the criteria. Older
adults (mean age 66.2 £ 11 years), overwheight/obese
(57.5 %) and females (54.4%) predominated. In-
hospital mortality was 17.72%. The average number of
polypathology categories per patient was 3.58. The
most frequent categories, relative to the total of
categories of polypathology, were: ischemic heart
disease (17.68 %), chronic kidney disease (16.96 %), and
heart failure (16.25 %). Infections were the primary
reason for admission, 46.84%. A highly significant
association was found between polypathology and
polypharmacy (p=0.002). Conclusion: polypathology in
this cohort showed a lower in-hospital prevalence than
reported in the literature, occurred mainly in older adult
females, with a high average number of categories per
patient, and was related to cardiovascular diseases.
Admissions were most frequently due to infectious
decompensation, and polypathology was significantly
associated with polypharmacy.

Keywords: Multimorbidity, Polypathological Patients,
Older Adults.

INTRODUCCION

En los distintos niveles de atencion del sistema de salud, se observa una proporcion cada vez mayor de
pacientes con multiples enfermedades cronicas, generalmente adultos mayores con deterioro funcional,
discapacidad, disminucién de su autonomia, dependencia y, en consecuencia, de la calidad de vida. Estos
grupos constituyen los pacientes que demandan mas ingresos al sistema de salud y, por lo tanto, un mayor
consumo de recursos.

La pluripatologia, una manera de agrupar la multimorbilidad, es un concepto centrado en el paciente desde
un punto de vista global y no en una enfermedad, rompe de esta manera la fragmentacion y el reduccionismo
que caractetizan actualmente al sistema de salud. @

En Venezuela, se presenta una transicion demografica, entendida como el proceso de cambio que ha
experimentado la estructura de la poblacién debido al envejecimiento y la migracién, pero también se
desarrolla una transicién epidemioldgica. ®*” En este contexto surge la pregunta: scudles son la frecuencia y
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes pluripatolégicos (PP) que ingresan en el servicio
de medicina interna de un hospital tipo III en Caracas, Venezuela?
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Definicién de paciente pluripatolégico: De acuerdo con Bernabéu ez al., © las categorias que definen al PP
son 8 (Tabla n° 1). Para que un paciente sea considerado pluripatolégico, debe cumplir simultaneamente con

2 o mas de los criterios mencionados.

Tabla 1. Categorias de pacientes pluripatolégicos ©

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

Categoria A
A.2. Cardiopatia isquémica.
B.1. Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas.
Categoria B B.2. Enfermedad renal crénica definida por elevacion de la creatinina (> 1,4 mg/dl

en varones, > 1,3 mg/dl en mujeres) o proteinuria (Indice albimina/creatinina > 300
mg/g, microalbuminuria > 3 mg/dl en muestra de orina o albumina > 300 mg/dia en
orina de 24 horas o > 200 pg/min), mantenida durante tres meses. C.1.

Enfermedad respiratoria cronica que, en situacion de estabilidad clinica, haya estado
Categoria C | €N disnea de grado Il de la MRC (disnea a paso habitual en llano), FEV1 < 65 % o
Sa02 <90 %.

D.1. Enfermedad inflamatoria crénica intestinal.

Categoria D D.2. Hepatopatia crénica con hipertension portal (definida por la presencia de datos
clinicos, analiticos, ecograficos o endoscopicos).
E.1. Ataque cerebrovascular.
E.2. Enfermedad neuroldgica con déficit motor permanente que provogque una
. limitacién para las actividades basicas de la vida diaria (Indice de Barthel inferior a
Categoria E 60)
E.3. Enfermedad neuroldgica con deterioro cognitivo permanente, al menos
moderado (Pfeiffer con cinco o mas errores).
F.1. Arteriopatia periférica sintomatica.
Categoria F
F.2. Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica.
G.1. Anemia crénica por pérdidas digestivas o por hemopatia adquirida, no
subsidiaria de tratamiento curativo, que presente hemoglobina < 10 mg/dl en dos
Categoria G determinaciones separadas por 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
Categoria H para las actividades basicas de la vida diaria (indice de Barthel inferior a 60).

H.2. Haber presentado una fractura de cadera osteoporotica.
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La complejidad de los PP va mas alla de la coexistencia de multiples enfermedades cronicas, abarcando
también, entre otros aspectos, la fragilidad y el deterioro cognitivo.
Para evaluar estas condiciones se utilizan diversas herramientas:
e Indice de Barthel ¥: mide la autonomia del paciente en las actividades basicas de la vida diaria y nos
permite el cribado de fragilidad (= 90 puntos) y dependencia severa (< 60 puntos).

e FEscala de Pfeiffer ®: detecta el deterioro cognitivo en etapas leves o moderadas.

Objetivo general: Caracterizar, desde el punto de vista clinico-epidemiolégico, a la poblacién de PP que
ingreso al servicio de medicina interna del Hospital Vargas, en el periodo comprendido entre febrero y julio
de 2025.

METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo, analitico, cuantitativo, de corte transversal, no experimental.

Poblacién y muestra: La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes de 18 aflos o mas que
ingresaron a la hospitalizacion del servicio de medicina interna del Hospital Vargas, un hospital universitario
de tipo III, en el lapso comprendido entre febrero y julio de 2025.

Criterios de inclusion.
e Pacientes mayores de 18 anos hospitalizados en el servicio de medicina interna durante el perfodo
de estudio.

e Pacientes con 2 o mas diagnodsticos confirmados al ingreso que califiquen para ser considerados PP.
e Historias médicas completas y disponibles para el analisis.

e Pacientes o sus responsables que hayan otorgado su consentimiento informado para participar en el
estudio.

Criterios de exclusion.
e Pacientes que hayan sido hospitalizados unicamente para estudios diagndsticos o procedimientos
quirargicos.
e DPacientes transferidos desde otros servicios o remitidos a otras areas sin haber sido tratados en
medicina interna.

e Historias médicas incompletas o con informacion insuficiente para el analisis.

e Pacientes que hayan sido hospitalizados por otros servicios hospitalarios, aunque estén en salas de
medicina interna.

Tratamiento estadistico: El analisis estadistico se realiz6 utilizando los programas Microsoft Excel 2021 y
IBM SPSS Statistics version 26.0. Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva para resumir las
caracteristicas de la poblacion estudiada. Las variables cuantitativas se analizaron mediante medidas de
tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersion (desviacion estandar, rango intercuartilico e
intervalos de confianza del 95%). Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). Se considerd p = 0,05 significativo. Para el analisis se utiliz6 el enfoque comparativo con la
literatura cientifica reciente.

Aspectos éticos: El protocolo de estudio se someti6 a la aprobacion del Comité de Bioética de la institucion.
Previo al ingreso al estudio se solicité la autorizaciéon a los pacientes o sus responsables por medio del
consentimiento informado. Toda la informacién obtenida fue tratada de manera confidencial y se utilizd
solamente para fines de la investigacion
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RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas: Durante el periodo entre febrero y julio de 2025, se

hospitalizaron en medicina interna 978 pacientes, 79 fueron incluidos en el estudio, lo que constituye el 8,08
%. Las caracteristicas sociodemograficas y de la historia clinica se muestran en la tabla n° 1.

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra

Edad — afios 66,2 + 11
Sexo femenino - n (%) 43 (54,4 %)
Procedencia por estado - n (%)
Dtto. Capital 57 (72 %)
Miranda 14 (18 %)
La Guaira 2(2%)
Otros estados 6 (8 %)
Consumo de alcohol - n (%) 66 (83,5 %)
Consumo de tabaco - n (%) 38 (48,1 %)
Polimedicacion™* - n (%) 32 (40,5 %)
IMC - kg/m? 27,6555
Estancia hospitalaria - dias 10,54 + 6,77
Condicion al egreso - n (%)
Mejoria 63 (79,74 %)
Defuncién 14 (17,72 %)
Alta voluntaria 2 (2,53 %)
Reingreso - n (%) 14 (17,72 %)

Fuente: historias clinicas y encuestas. Abreviaturas: + medias + desviacién
estandar; IMC: indice de masa corporal.

Leyenda: * Polimedicacion: consumo de 5 o mas medicamentos.

Los pacientes agrupados con sobrepeso y obesidad representaron el 57,5 %.

TABLA 2. Distribucién por sexo y edad de los pacientes pluripatolégicos en medicina interna, Hospital
Vargas, Caracas

Grupo Etario (afios) Masculino (n) Femenino (n)  Total n (%)

30-39 1 1 2(2,53)

40-49 2 1 3(3,80)

50-59 9 7 16 (20,25)
60-69 10 15 25 (31,65)
70-79 9 15 24 (30,38)
80 y mas 5 4 9(11,39)
Total (%) 36 (45,6) 43 (54,4) 79 (100,0)

Fuente: historias clinicas
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TABLA 3. Distribucién por sexo y diagndsticos de egreso por aparatos y sistemas de los pacientes
pluripatolégicos en medicina interna, Hospital Vargas, Caracas

Aparatos y sistemas Masculino (n) Femenino (n)  Total n (%)
Enf. del sistema respiratorio 9 10 19 (24,1%)
Enf. del sistema circulatorio 4 8 12 (15,2%)
Sintomas, signos y hallazgos 6 5 11 (13,9%)
anormales
Enf. del sistema genitourinario 6 2 8 (10,1%)
Trastornos mentales y del 3 4
comportamiento (L2,
Infeccidn por asistencia sanitaria 3 3 6 (7,6%)
rI?m‘ de la sangre y organos 1 4 5 (6,3%)
ematopoyeticos
Enf. erjd_ocrlnas, nutricionales y 0 4 4 (5,1%)
metabdlicas
Enf infecciosas y parasitarias 1 1 2 (2,5%)
Enf. del sistema digestivo 1 1 2 (2,5%)
Neoplasias 1 0 1(1,3%)
Enf. del sistema inmunitario 0 1 1(1,3%)
Causas externas de morbilidad 1 0 1(1,3%)
Total 36 43 79 (100.0%)

Fuente: historias clinicas. Codificacion de acuerdo al EPI 15 actualizado CIE 11

TABLA 4. Distribucion de las categorias de los pacientes pluripatolégicos en medicina interna, Hospital
Vargas, Caracas

Categoria de pacientes pluripatologicos Total, n (%)
A2. Cardiopatia isquémica. 50 (17,68)
B2.Enfermedad renal cronica definida por elevacién de la creatinina (> 1,4 mg/dl en

) o 48 (16,96)
varones, > 1,3 mg/dl en mujeres) o proteinuria.
A.1. Insuficiencia cardiaca que en situacion de estabilidad clinica haya estado en grado 46 (16.25)

Il de la New York Heart Association.
F2.Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica. 24 (8,48)
G1.Anemia crénica por pérdidas digestivas o por hemopatia adquirida, no subsidiaria

de tratamiento curativo, que presente hemoglobina < 10 mg/dl en dos determinaciones 20 (7,07)
separadas por mas de tres meses.

E2.Enfermedad neuroldgica con déficit motor permanente que provoque una limitacion

para las actividades basicas de la vida diaria (Indice de Barthel inferior a 60). 18 (6.30)
E1.Ataque cerebrovascular. 16 (5,65)
C1l.Enfermedad respiratoria cronica que en situacion de estabilidad clinica haya estado

con disnea grado 11 de la Modified Medical Research Council (disnea a paso habitual 14 (4,95)
en llano) 0 FEV1 <65 % o Sa02 <90 %.

E3.Enfermedad neuroldgica con deterioro cognitivo permanente, al menos moderado 13 (4,59)

(Pfeiffer con cinco 0 mas errores).
F1.Arteriopatia periférica sintomatica. 13 (4,59)
G2.Neoplasia solida o hematolodgica activa, no subsidiaria de tratamiento con intencién

. 8 (2,83)
curativa.
D2. Hepatopatia cronica con hipertension portal (definida por la presencia de datos 7(2.47)
clinicos, analiticos, ecogréficos o endoscépicos). '
B1.Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas. 4(1,41)
H2.Haber presentado una fractura de cadera osteoporética. 2 (0,71)
Totales 283 (100,0)

Fuente: datos obtenidos de la aplicacion del instrumento de recoleccion
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En la cohorte de estudio, el promedio por paciente de categorias definitorias de PP fue de 3,58.

Finalmente se realiz6 la correlacion estadistica entre la pluripatologia y las variables. Se encontr6é débil
asociacion con la patologia de ingreso, destacando las infecciones como la causa mas frecuente del ingreso;
fuerte asociacion con la presencia de polifarmacia y asociacion con el consumo de antiagregantes plaquetarios
y analgésicos.

Tabla 5. Pluripatologia y su asociacién con las variables del estudio

Variable Valor de p
Sexo 0,757
Procedencia 0,603
Patologia ingreso* 0,042
Diagndstico egreso 0,071
Motivo egreso 0,565
Reingreso 0,181
N° farmacos™ 0,002
Fumador 0,132
Alcohol 0,936
Edad 0,792
IMC 0,746
Antihipertensivos 0,816
Hipoglucemiantes 0,476
Hipolipemiantes 0,057
Anticoagulantes 0,401
Antipsicéticos 0,602
Antiagregantes* 0,034
Analgésicos* 0,030
Glucocorticoides 0,346

Fuente: datos obtenidos de la aplicacion del instrumento de recoleccion.
Leyenda: IMC, indice de masa corporal. *Estadisticamente significativo p < 0,05.

DISCUSION

La pluripatologia en la cohorte de estudio afecta principalmente a los adultos mayores. El 73,42 % fueron
mayores de 60 anos. Predominé ligeramente el sexo femenino. La mortalidad (17,72 %) fue mayor que la
registrada en el servicio de medicina interna (11,55 %). Factores de riesgo como consumo de alcohol, uso
de tabaco y obesidad tienen alta incidencia.

Al agrupar las causas infecciosas, estas representan el 46,84 % de todos los ingresos. Por lo que se trata de
descompensaciones o complicaciones agudas principalmente infecciosas.

El estudio PROFUND, realizado en 36 hospitales espafioles con 1632 PP ingresados o atendidos, mostrd
ligero predominio del sexo masculino (54,3 %), una tasa de mortalidad de 35 %, una media de categorias
por paciente de 2,7. (9) En la cohorte de estudio predominé el sexo femenino y el nimero de categorias
promedio para PP fue 3,5, lo que refleja una mayor carga de multimorbilidad. En contraste, la mortalidad
fue menor (17,72 vs 35 % respectivamente).

Mayo ef al. reportaron una frecuencia de PP hospitalizados en un servicio de medicina interna de 66,7 %,
1% Fernandez Miera encontré una frecuencia de ingreso de PP de 16,9 %, " Garcia-Morillo et al. reportaron
una incidencia global de PP en servicios de medicina interna de 38,9 %, " Martin Ramos et al. reportaron
en un servicio de medicina interna una prevalencia de PP de 41,8 %. *

En general, se considera que la prevalencia de PP en la poblacién general oscila entre un 1-1,5 %, y su
mortalidad al afio entre el 6-10 %, mientras que en el entorno hospitalario se sitda entre el 25 % y el 50 %
segun las reas, con una mortalidad anual en torno al 37 % @',



REVISTA DIGITAL. DE POSTGRADO, 2026, VOL. 15, NUM. 2, E458, MAYO-AGOSTO, ISSN: 2244-761X

Las categorfas de PP mas frecuentes fueron enfermedades cardiovasculares, tanto cardiopatia isquémica
como insuficiencia cardiaca (33,93 %), luego renales (16,96 %), neuroldgicas (12,01 %), diabetes mellitus
con retinopatfa proliferativa o neuropatfa sintomatica (8,48 %) y anemia crénica (7,07 %). Prados-Torres ez
al. en una revision sistematica, identificaron 3 patrones de multimorbilidad: el que combina enfermedades
cardiovasculares con enfermedades metabdlicas; enfermedades mentales; y el patron de enfermedades
musculoesqueléticas.”” En nuestro estudio, las enfermedades renales estin cobrando relevancia al
compararlas con lo reportado.

La mortalidad hospitalaria encontrada (17,72 %) es comparable con la reportada por Mayo ez al. ' quienes
describen tasas entre 15 % y 20 % en cohortes similares. El1 81 % de egresos con mejoria clinica sugiere una
respuesta favorable al manejo hospitalario, aunque la tasa de reingresos (17,72 %) confirma la necesidad de
estrategias de seguimiento posterior al egreso y coordinacion entre niveles asistenciales hospitalarios y
ambulatorios.

La polimedicacién (25 farmacos), también llamada polifarmacia, observada en el 40,5 % de los pacientes,
representa un hallazgo relevante. Gonzalez-Bueno ¢ al. asocian la polifarmacia con la complejidad
terapéutica. ¥ Alfaro-Lara ez al. consideran la polimedicacién como una caractetistica intrinseca y un factor
de riesgo ctitico en los pacientes con multiples patologias crénicas. 7

10)

CONCLUSIONES

La pluripatologia en esta cohorte presentd una prevalencia intrahospitalaria mas baja que la reportada en
la literatura. Se presentd principalmente en adultos mayores de sexo femenino. El nimero de categorias
promedio por paciente fue alto y relacionado con enfermedades cardiovasculares. Los ingresos fueron mas
frecuentemente por descompensaciones infecciosas y la pluripatologia se asocié significativamente con
polifarmacia.
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