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¿Cuándo consideramos a un paciente 
como pluripatológico (PP)?

Categoría A
• IC de grado ≥II de la NYHA estable
• Cardiopatía isquémica

Categoría B
• Vasculitis y enfermedades AI sistémicas
• ERC con FG<60 o Alb/Cr>30 mg/g al menos 3 

meses

Categoría C
• IRC de grado ≥II de la mMRC o FEV1<65% o 

SatO2≤90%

Categoría D
• EII crónica
• Hepatopatía crónica con IHC o HT portal. 

Categoría E
• ACV
• Déficit  motor permanente con Barthel<60
• Deterioro cognitivo permanente

Categoría F
• Arteriopatía periférica sintomática
• DM con retinopatía proliferativa o neuropatía sx.

Categoría G
• Anemia crónica con Hb<10 de más de 3 meses. 
• Neoplasia activa sin tto curativo. 

Categoría H
• Enfermedad osteoarticular con Barthel <60. 



¿Cuándo consideramos a un paciente 
como crónico complejo?

Factores sociosanitarios:
• Al menos un ingreso en el último año
• Al menos una caída en el último año
• Desnutrición (IMC<18’5)
• Polimedicación extrema (10 o más crónicos)
• Barthel<60 o dependencia II/III y sin cuidador o vulnerable:
• ≥80 años
• Enfermedad o incapacidad
• Con dependencia reconocida
• Con varios dependientes a cargo



¿Por qué es importante?

•Varios 
especialistas 
sociosanitarios

•Polifarmacia y 
reingresos

•Gasto 
importante de 
recursos

•Población más 
envejecida

SOCIAL ECONÓMICO 

MULTI-
DISCIPLINARTERAPÉUTICO





PLURIPATOLOGÍA 
• Comorbilidad de varias enfermedades
• No claro protagonista
• Edad avanzada

FRAGILIDAD

DEPENDENCIA E INCAPACIDAD



Cambio de 
paradigma 

Según “Atención a Pacientes 
Pluripatológicos”
• Cronicidad
• Visión más positivista. 
• Autonomía de paciente. 





Valoración integral exhaustiva (VIE)
• VALORACION INTEGRAL

• Clínica

• Funcional y de la fragilidad

• Cognitiva

• Del área afectiva

• Del área sociofamiliar

• VALORACIÓN PRONÓSTICA 

• VALORACIÓN FARMACÓLOGICA

• VALORACIÓN DE AUTOGESTION Y 
ACTIVACIÓN 

• VALORACIÓN DE PREFERENCIAS Y VALORES



Índice PROFUND
Dimensiones Puntuación

Demográficas Mayores de 85 años 3

Clínicas 

Neoplasia activa 6

Demencia 3

Clase funcional III/IV de la NYHA y/o mMRC 3

Delirium en el último ingreso 3

Analíticas Hb<10g/dL 3

Funcionales-
sociofamiliares

Barthel <60 4

Ausencia de cuidador o cuidador no cónyuge 2

Asistenciales >3 ingresos hospitalarios en el último año 3



Índice PROFUND
Grupo de riesgo PROFUND 

score
% de fallecer a 
los 12 años tras 
alta hospitalaria

% de fallecer a los 
4 años tras alta 
hospitalaria

% de fallecer a 
los 2 años en 
AP 

Bajo 0-2 12’1-14’6 52 8’5-11

Bajo-intermedio 3-6 21’5-31’5 73’5 18-21’6

Intermedio-alto 7-10 45-50 85 26’8-29’5

Alto >10 68-71’3 92 41’8-43’7



Índice PALIAR
DIMENSIÓN PUNTUACIÓN

Demografía
• ≥ 85 años 3

Características clínicas
• Anorexia
• NYHA y/o MRC IV
• UPP

3’5
3’5
3

Parámetros analíticos
• Albumina<2’5 4

Características funcionales
• ECOG-PS ≥III 4

Grupo de 
riesgo 

PALIAR score % de fallecer a 
los 6 meses

Bajo 0 20-21’5

Bajo-
intermedio

3-3’5 30’5-33’5

Intermedio-alto 6-7 43-46

Alto ≥7’5 61-67







Intervenciones 
• PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 

• AUTOGESTION Y ACTIVACIÓN

• ÁREA SOCIAL 

• OPTIMIZACIÓN FARMACOTERAPÉUTICA

• REHABILITACIÓN Y MEDIDAS DE PRESERVACIÓN FUNCIONAL Y COGNITIVA

• PLANIFICACIÓN ANTICIPADA DE LAS DECISIONES



Optimización farmacoterapéutica
• Criterios STOPP-START o STOPPFRAIL

• La mejor historia farmacológica posible

• Mejoras en la adherencia

• Control de interacciones y alergias

• Ajuste de dosis en Insuficiencia Renal.

• Autogestión 



Grupo de Riesgo Objetivo Abordaje Prescripción Planificación anticipada

Bajo 
(0-2 puntos) 

Supervivencia +++ 
Funcionalidad +++ 
Calidad de vida +++ 
Confort +++ 

Etiopatogénico, 
evitación de 
nihilismo 

Intensificada 
Objetivos al medio-
largo plazo 

Informativa

Bajo-
intermedio (3-6 
puntos) 

Supervivencia ++ 
Funcionalidad ++ 
Calidad de vida +++ 
Confort +++ 

Patogénico Racionalizada 
Objetivos al medio 
plazo 

Informativa 
Ofrecimiento de PAD 

Intermedio-
alto 
(7-10 puntos) 

Funcionalidad + 
Calidad de vida +++ 
Confort +++ 

Patogénico-
sintomático. 

Racionalizada y con 
progresivo peso del 
objetivo 
sintomático al 
medio-corto plazo 

Sistemática. Recomendación de PAD 
Abordaje de valores y preferencias 
paciente y familiares. Recomendación de 
elección de persona 
representante/sustituta. Registro en 
historia de Salud 

Alto 
(≥11 puntos) 

Calidad de vida +++ 
Confort +++ 

Sintomático, 
evitación de 
yatrogenia, y 
futilidad/encarnizami
ento. Valorar la 
necesidad de 
cuidados paliativos. 

Principalmente 
sintomática con 
objetivo al corto 
plazo, valorando 
desprescripción

Sistemática. Recomendación de PAD 
Abordaje de valores y preferencias 
paciente y familiares. Recomendación de 
elección de persona 
representante/sustituta. Registro en 
historia de Salud Programas de apoyo 
espiritual 



Modelo de Atención 
Compartida
• Profesionales de Atención Primaria, 

Atención Hospitalaria y Atención 

Social

• Comunicación síncrona y 

asíncrona. 



Medicina Interna dentro del Modelo
• Coordinación 

• Atención a los pacientes

• Manejo de pacientes inestables

• Informe de consulta 



Estudio
IMPACTO
• Reduce el ingreso hospitalario y los 

días de ingreso. 
• No todas las intervenciones por el 

equipo interdisciplinar son 
significativas.

• La visita medica después de 2 
semanas tras el alta aumenta la 
supervivencia.



En Castilla y León: Interna y la UCA
• En descompensación o agravamiento de la situación clínica del paciente
• Valoración/acogida en la UCA
• Consulta presencial en la UCA
• Tratamiento 
• Ingreso hospitalario
• Solicitud de interconsulta
• Actualización del plan de intervención y comunicación con AP
• Inclusión en cuidados paliativos 



Conclusiones
• El paciente pluripatológico es un paciente cada vez más frecuente que desemboca en 

problemas sociosanitarios y económicos. 

• Existe un cambio de paradigma: en busca del paciente crónico autónomo.

• La intervención conjunta de varios profesionales de la salud es fundamental para un manejo 
optimo. 

• Esta intervención debe tener una visión holística del paciente y estar personalizada a él. 

• En estados finales, valorar cuidados paliativos. 



¡MUCHAS 
GRACIAS!
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