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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de una serie de pacientes con enfermedades crénicas y
necesidades complejas de salud ingresados en planta de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se seleccionaron al azar los
pacientes ingresados en la planta de Medicina Interna durante el afio 2018-2019.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes. 16 fueron hombres (40%) y 24 mujeres (60%). La media de
edad fue 86,1 afnos. Entre las categorias clinicas, 37,5% tenia enfermedad neuroldgica con deterioro
cognitivo persistente; 37,5% enfermedad respiratoria cronica; 27,5% enfermedad renal crénica; 25%
tenia cardiopatia isquémica; 22,5%, insuficiencia cardiaca; 20% ictus isquémico; 17,5% enfermedad
osteoarticular cronica; 12,5% enfermedad neuroldgica con déficit motor permanente; 10% anemia
crénica y 5% diabetes mellitus con retinopatia. La media de enfermedades cronicas fue de 2,5 por
paciente. Entre los criterios de complejidad: el 50% presentaba polimedicacion extrema; 47,5%
habia ingresado 2 o mas veces en el Gltimo afio; 15% presentaban tlceras por decubito; 7,5% sufria
desnutricion y 5% delirium. El1 5% portaba sonda nasogastrica de forma crénica y 7,5% presentaba
riesgo sociofamiliar. La polimedicacidn fue el criterio de complejidad mas frecuentemente asociado
(66,6%). La media de ingresos en el ultimo afio fue de 1,4. La media del indice Profund fue de 10,45
puntos. La causa de ingreso mas frecuente fue la infeccion respiratoria (35%), seguida de la
insuficiencia cardiaca descompensada (22,5%), ictus isquémico (12,5%) e infeccion de ulceras por
presion (10%).

Discusion: Dado que nuestros pacientes pluripatoldgicos presentaron al menos 2 ingresos durante el
afo previo, consideramos adecuada la continuidad asistencial en domicilio por equipos
multidisciplinares.

Conclusiones: El perfil de nuestro paciente pluripatoldgico es una mujer, de mas de 85 afos con al
menos 2 enfermedades cronicas. Presenta una media de unos 2 ingresos al afio, siendo la infecciéon
respiratoria la causa mas frecuente de ingreso. El criterio de complejidad mas frecuente es la
polimedicacion.
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