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Resumen

Objetivos: Analizar cuales son las categorias de pluripatologia mas frecuentes, asi como confrontar
las diferentes categorias con los grupos de polifarmacia extrema (si/no), buscando diferencias entre
ellos.

Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, seleccionando un grupo de pacientes ingresados en la
UACC del hospital de Antequera entre abril de 2021 y diciembre de 2022. El criterio de inclusion es
el ingreso en dicha unidad y el de exclusion la negativa a participar en el estudio y/o el rechazo al
consentimiento.

Resultados: De los 763 pacientes incluidos en el estudio, cumplian criterios de pluripatologia
(presencia de dos o mas categorias de paciente pluripatolégicoz) 444 pacientes (58,3%). La media de
categorias diagnosticas de paciente pluripatoldgico encontrada fue de 1,7+ 0,96. Lo mas frecuente
fue tener 2 categorias positivas (325 pacientes, 42,7%), seguida por tener solo una categoria
positiva (253 pacientes, 33,2%). Valores mas periféricos y con menos peso fueron tener 3 categorias
positivas (87 pacientes, 11,4%), 0 categorias positivas (64 pacientes, 8,4%) o 4 categorias positivas
(25 pacientes, 3,3%). Las mas residuales fueron tener positivas 5 categorias (6 pacientes, 0,8%) y 6
categorias (1 paciente, 0,1%). Las categorias de paciente pluripatoldgico mas frecuentes fueron la
categoria E (cerebrovascular) con 279 pacientes (36,6%), seguido de la categoria A (cardiovascular)
con 238 pacientes (31,3%) y de la categoria B (enfermedad renal y vasculitis) con 224 pacientes
(29,4%). En otro escalon tenemos la categoria C (respiratorio) con 139 individuos (18,3%) y la
categoria G (anemia/neoplasia sdlida) con 113 individuos (14,8%). En un lugar mas residual quedan
la categoria F (arteriopatia periférica/DM con neuropatia o retinopatia) con un 7,5%, la categoria H
(osteoarticular) con un 9,2% y la categoria D (digestivo) con un 4,5% (fig.). Los polimedicados (5 o
mas farmacos) tenian en general la misma probabilidad de ser positivos en alguna de estas
categorias por separado, encontrando inicamente diferencias significativas en la categoria B (renal),
siendo de 38,3% en no polimedicados frente a 26,6% de los si polimedicados con p = 0,003 y una OR
0,585 (IC95% 0,412-0,831). Estos resultados serian contrarios de lo que inicialmente pensariamos,
el estar polimedicado seria protector. En cambio, al analizar los subgrupos de polifarmacia extrema
(10 o mas farmacos) en el que se incluyen 409 pacientes (54%) o no polifarmacia extrema, si
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encontramos diferencias significativas en la mitad de las categorias (tabla).

, Polifarmacia Ext. No polif. .2 o
Categoria (%) Ext (%) p (&chi;)  OR (IC95%)
A Cardiovascular 173 (42,3%) 64 (18,4%) < 0,001 3,3(2,3-4,5)
B Renal/autoinmune 154 (37,7%) 69 (19,8%) < 0,001 2,5(1,8-3,4)
C Respiratorio 109 (26,7%) 30 (8,6%) < 0,001 3,9 (2,5-5,9)
D Digestivo 23 (5,6%) 11 (3,2%) 0,101
E Neuroldgico 143 (35%) 135 (38,7%) 0,290
F Arteriopatia/DM con LOD 41 (10%) 15 (4,3%) 0,003 2,4 (1,3-4,6)
G Anemia/neoplasia sdlida 68 (16,6%) 45 (12,9%) 0,150
H Osteoarticular 42 (10,3%) 28 (8%) 0,282
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Conclusiones: Las categorias de pluripatolégico mas frecuentes fueran las relacionadas con
enfermedad vascular (cerebral, cardiaca o renal). Diferenciando por categorias de pluripatoldgico,
hay diferencias significativas cuando analizamos los datos en polifarmacia extrema. En nuestra serie
las categorias que han mostrado mayor asociacién con polifarmacia extrema han sido la categoria C
(respiratorio), la categoria A (cardiovascular), la categoria B (renal/autoinmune) y la categoria F
(arteriopatia/DM con LOD).
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