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Resumen

Objetivos. Los pacientes pluripatol 6gicos cronicos (PPC) suponen hasta el 47% de las altas en Medicina
Interna. Su manejo exige conocer sus caracteristicas clinicasy la complejidad terapéutica, evaluada mediante
el Indice de Complejidad del Régimen de Medicacion (MRCI), que integra niimero de farmacos, via de
administracion, frecuencia e instrucciones especificas. 1. Conocer las caracteristicas clinicas y diagnosticas
de los pacientes pluripatol 6gicos cronicos (PPC) ingresados en €l servicio de Medicina Interna, asi como la
complgjidad de sus tratamientos medida mediante el indice de Complejidad del Régimen de Medicacion
(MRCI). 2. Andlizar si existe una asociacion entre el MRCI y |os diagnosticos principales de |os pacientes.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional en 100 pacientes pluripatol 6gicos cronicos
ingresados en Medicina Interna entre enero y abril de 2025. Se recogieron datos clinicos, diagnésticosy
terapéuticos (nimero de farmacos a ingreso y a ata, calculo del MRCI). Se considera complejo un régimen
con MRCI igual o superior a44,62, y muy complejo apartir de 65,87. El anadlisis estadistico se realiz6 con
IBM SPSS Statistics 27.

Resultados: Laedad mediafue de 83,6 afiosy & 52% eran mujeres. El indice de Barthel medio fue de 51,6
(leve dependencia en 40 pacientes, moderada en 43, grave en 16 y total en 1). El Pfeiffer medio fue de 4,4
(normal en 40 pacientes, deterioro cognitivo leve en 13, moderado en 23y grave en 24). El indice
PROFUND medio fue de 11,2, clasificandose 10 pacientes en bajo riesgo de mortalidad, 12 en riesgo medio,
17 enriesgo atoy 61 en riesgo muy alto. Los diagnosticos més frecuentes al alta (segun CIE 11) fueron los
respiratorios (32%), infecciosos (27%) y cardiol6gicos (17%). El 50% de |os pacientes tomaban més de 10
farmacos al ingreso (polimedicacién extrema), aumentando al 56% al alta. EIl MRCI medio a altafue de
50,6; € 60% presentd un régimen complejo (MRCI ?44,62) y e 25% muy complejo (MRCI ?65,87). Los
diagndsticos més frecuentemente asociados a alta complejidad farmacol6gica (MRCI ? 44,62) fueron los
neumol dgicosy cardiol dgicos (tabla). El 64% de |os pacientes estaban institucionalizados. Entre los no
ingtitucionalizados, €l 72% se organizaban la medicacion sin ayuda.

Distribucion del MRCI por diagndstico principal
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Total MRCI % MRCI %
Diagnostico (CIE-11) pacientes |? 44,62 MRCI ?/? 65,87 MRCI ?
44,62 65,87

Neumol 6gicas 32 20 62,5 |10 31,2
Infecciosas 27 15 556 5 18,5
Cardiol6gicas 17 13 765 5 29,4
Digestivas 7 6 857 3 42,9
Genitourinarias 4 2 50,0 2 50,0
Hematol 6gicas 4 1 250 0 0,0
Neuroldgicas 3 0 0,0 0 0,0
Endocrinas 2 1 500 0 0,0
Neoplasias 3 1 333 0 0,0
Otorrinolaringol 6gicas 1 1 1000 |0 0,0

Distribucion del nimero y porcentaje de pacientes con MRCI ?
44,62 (complejo) y MRCI ? 65,87 (muy complejo) segun
diagnostico CIE-11. Se observamayor complejidad en pacientes
con diagndsticos neumol égicos y cardiol ogicos.

Conclusiones; No hemos encontrado estudios que analicen € indice de Complgjidad del Régimen de
Medicacion (MRCI) en pacientes pluripatol 6gicos, a pesar de su utilidad paraidentificar tratamientos
complejos. Este estudio aporta datos novedosos a aplicar e MRCI en una cohorte real de pacientes. Los
diagndsticos neumol dgicos y cardiol gicos se asociaron con un mayor indice de complejidad terapéutica.
Esto podria explicarse por la necesidad frecuente de combinar multiples fa&rmacos con distintas vias de
administracion, horarios estrictos y condiciones especificas de uso (como inhaladores, diuréticos o
anticoagulantes), o que incrementa el riesgo de erroresy dificultala adherenciaa tratamiento, siendo
imprescindible la simplificacion de regimenes. Pese ala polifarmaciay la elevada complgjidad, muchos
pacientes no institucionalizados gestionan su medicacion sin ayuda, con €l consiguiente riesgo de errores e
ingresos evitables. Incorporar el MRCI y realizar entrevistas estructuradas sobre el uso de la medicacion
puede mejorar la adecuacion y seguridad del tratamiento.
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