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¢ Cuando consideramos a un paciente

como pluripato

ogico (PP)?

Categoria A
* IC de grado 2Il de la NYHA estable

* Cardiopatia isquémica

Categoria B
 Vasculitis y enfermedades Al sistémicas

* ERC con FG<60 o Alb/Cr>30 mg/g al menos 3
meses

Categoria C

* IRC de grado 2Il de la mMRC o FEV1<65% o
Sat02<90%

Categoria D
* Ell crénica
* Hepatopatia crénica con IHC o HT portal.

Categoria E
* ACV
 Déficit motor permanente con Barthel<60
* Deterioro cognitivo permanente

Categoria F
* Arteriopatia periférica sintomatica
* DM con retinopatia proliferativa o neuropatia sx.

Categoria G
* Anemia crénica con Hb<10 de mas de 3 meses.
* Neoplasia activa sin tto curativo.

Categoria H
* Enfermedad osteoarticular con Barthel <60.



¢ Cuando consideramos a un paciente
como cronico complejo?

Factores sociosanitarios:
* Al menos un ingreso en el ultimo aino

* Al menos una caida en el ultimo afno
* Desnutricion (IMC<18’5)
* Polimedicacién extrema (10 o mas crénicos)
* Barthel<60 o dependencia II/lll y sin cuidador o vulnerable:
* 280 anos
* Enfermedad o incapacidad
* Con dependencia reconocida
* Con varios dependientes a cargo



¢ Por qué es importante?
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Figura 1.4.- Esperanza de vida en buena salud (EVBS) y expectativa de mala salud 500
(MS) segun sexo. Espania, 2007 y 2017. 250 !ﬁ‘.
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PLURIPATOLOGIA

 Comorbilidad de varias enfermedades

* No claro protagonista
 Edad avanzada
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Cambio de
paradigma

Segun “Atencidn a Pacientes
Pluripatolégicos”

* Cronicidad
* Visidn mas positivista.
* Autonomia de paciente.




DESCRIPCION GENERAL DEL PAI: RECORRIDO DEL PACIENTE PAI PLURIPATOLOGICO

[Recepciéndelpadente] | QUE?

. COMO?

2° | Indentificacion Aplicacion de Codigos CIE

VALORACION INTEGRAL: PROMOCION Y PREVENCION
CLINICA, FUNCIONAL, FRAGILIDAD, AUTOGESTION / ACTIVACION

COGNITIVA, AFECTIVA, SOCIOFAMILIAR RED DE APOYO SOCIAL
VALORACION PRONOSTICA OPTIMIZACION

VALORACION FARMACOLOGICA FARMACOTERAPEUTICA
VALORACION AUTOGESTION / ACTIVACION REHABILITACION Y PRESERVACION FUNCIONAL
VALORACION PREFERENCIAS PLANIFICACION ANTICIPADA DE LAS DECISIONES

INTERNISTA- ENFERMERO/A HOSPITAL- FARMACEUTICO/A

PREPARACION DEL PLAN

Identificacion de problemas

Definicién de metas y objetivos

Disefio de intervenciones y acciones

Coordinacion y soporte

ACUERDO ENTRE EQUIPO DE PROFESIONALES Y
PACIENTE O PERSONA REFERENTE

| ¢CUANDO? >

PROFESIONALES DE APY AH
MEDICO/A DE FAMILIA - ENFERMERO/A DE FAMILIA - TRABAJO SOCIAL - EG CASOS -




Valoracion integral exhaustiva (VIE)

» VALORACION INTEGRAL » VALORACION FARMACOLOGICA
- Clinica » VALORACION DE AUTOGESTION Y
ACTIVACION

* Funcional y de la fragilidad - VALORACION DE PREFERENCIAS Y VALORES
* Cognitiva
* Del area afectiva

* Del area sociofamiliar

» VALORACION PRONOSTICA



Indice PROFUND
Dimensiones _________________________________|Puntuacién |

Demograficas Mayores de 85 aios 3
Neoplasia activa 6
i Demencia 3
Clase funcional lll/IV de la NYHA y/o mMRC 3
Delirium en el ultimo ingreso 3
Analiticas Hb<10g/dL 3
Funcionales- Barthel <60 4
sociofamiliares Ausencia de cuidador o cuidador no cényuge 2
Asistenciales >3 ingresos hospitalarios en el ultimo afio 3



Indice PROFUND

Grupo de riesgo | PROFUND | % de fallecer a % de fallecer a los

score los 12 afos tras | 4 anos tras alta
alta hospitalaria | hospitalaria

% de fallecer a
los 2 anos en
AP

Bajo 0-2 12°1-14°6
Bajo-intermedio  3-6 21’5-31'5
Intermedio-alto  7-10 45-50
Alto >10 68-71'3

Article

Prognostic Value of the PROFUND Index for 30-Day Mortality
in Acute Heart Failure

Manuel Méndez-Bailén !, Rosario Iguaran-Bermudez 1 Lidia Lopez-Garcia 2 Beatriz Sanchez-Sauce 3,

Pablo Pérez-Mateos !, Julia Barrado-Cuchillo 1@, Miguel Villar-Martinez !, Santiago Fernandez-Castelao !,

Jose Luis Garcia-Klepzig !, Manuel Enrique Fuentes-Ferrer 4, Alejandra Garcia-Garcia °, Isidre Vilacosta 2,

José Maria de Miguel-Yanes 5(, José Manuel Casas-Rojo 5@, Elpidio Calvo-Manuel 1 Emmanuel Andres 70,
Noel Lorenzo-Villalba 7* and on behalf of the Heart Failure and Pluripathology Groups from the Spanish National
Society of Internal Medicine

52
73’5
85
92

ARTICULO ORIGINAL

8'5-11

18-21'6

26'8-29'5

41'8-43'7 ISSN 1669-9106

MEDICINA (Buenos Aires) 2021; 81: 329-336

INDICE PROFUND Y MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES
PLURIPATOLOGICOS. ANALISIS POST-HOC

DINO MORETTI, MARTIN G. BUNCUGA, CARLOS D. LAUDANNO, NADIA D. QUINONES,
CARLOS M. SCOLARI PASINATO, FRANCISCO E. ROSSI

Servicio de Clinica Médica, Sanatorio Delta, Rosario, Santa Fe, Argentina




Indice PALIAR

M PUNTUACION Grupo de PALIAR score % de fallecer a
Demografia riesgo los 6 meses

e >85anos 3 Bajo 20-21’5
Caracteristicas clinicas Bajo- 3-3’5 30’5-33’5
e Anorexia 3’5 intermedio
* NYHAy/o MRC IV 3'5 Intermedio-alto 6-7 43-46
e UPP 3

) o Alto >7'5 61-67
Parametros analiticos
e Albumina<2’5 4

Caracteristicas funcionales
e ECOG-PS Il 4



J. Diez-Manglano et al. / Med Clin (Barc). 2019;XXX(XX ):XXX—XXX
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Figura 3. Curvas ROC de los indices PROFUND y PALIAR a los 6 y 12 meses.



DESCRIPCION GENERAL DEL PAI: RECORRIDO DEL PACIENTE PAI PLURIPATOLOGICO

[Recepciéndelpadente] | QUE?

. COMO?

2° | Indentificacion Aplicacion de Codigos CIE

VALORACION INTEGRAL: PROMOCION Y PREVENCION
CLINICA, FUNCIONAL, FRAGILIDAD, AUTOGESTION / ACTIVACION

COGNITIVA, AFECTIVA, SOCIOFAMILIAR RED DE APOYO SOCIAL
VALORACION PRONOSTICA OPTIMIZACION

VALORACION FARMACOLOGICA FARMACOTERAPEUTICA
VALORACION AUTOGESTION / ACTIVACION REHABILITACION Y PRESERVACION FUNCIONAL
VALORACION PREFERENCIAS PLANIFICACION ANTICIPADA DE LAS DECISIONES

INTERNISTA- ENFERMERO/A HOSPITAL- FARMACEUTICO/A

PREPARACION DEL PLAN

Identificacion de problemas

Definicién de metas y objetivos

Disefio de intervenciones y acciones

Coordinacion y soporte

ACUERDO ENTRE EQUIPO DE PROFESIONALES Y
PACIENTE O PERSONA REFERENTE

| ¢CUANDO? >

PROFESIONALES DE APY AH
MEDICO/A DE FAMILIA - ENFERMERO/A DE FAMILIA - TRABAJO SOCIAL - EG CASOS -




Intervenciones

* PROMOCION Y PREVENCION

- AUTOGESTION Y ACTIVACION

- AREA SOCIAL

* OPTIMIZACION FARMACOTERAPEUTICA

° REHABILITACION Y MEDIDAS DE PRESERVACION FUNCIONAL Y COGNITIVA

* PLANIFICACION ANTICIPADA DE LAS DECISIONES



Optimizacion farmacoterapéutica

* Criterios STOPP-START o STOPPFRAIL

* La mejor historia farmacoldgica posible
* Mejoras en la adherencia

* Control de interacciones y alergias

* Ajuste de dosis en Insuficiencia Renal.

* Autogestion



Bajo
(0-2 puntos)

Bajo-
intermedio (3-6
puntos)

Intermedio-
alto
(7-10 puntos)

Alto
(211 puntos)

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

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

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

Calidad de vida +++
Confort +++

Etiopatogénico,
evitacion de
nihilismo

Patogénico

Patogénico-
sintomatico.

Sintomatico,
evitacion de
yatrogenia, y

futilidad/encarnizami

ento. Valorar la
necesidad de
cuidados paliativos.

Intensificada
Objetivos al medio-
largo plazo

Racionalizada
Objetivos al medio
plazo

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

Principalmente

sintomatica con
objetivo al corto
plazo, valorando
desprescripcion

Informativa

Informativa
Ofrecimiento de PAD

Sistematica. Recomendacion de PAD
Abordaje de valores y preferencias
paciente y familiares. Recomendacion de
eleccion de persona
representante/sustituta. Registro en
historia de Salud

Sistematica. Recomendacion de PAD
Abordaje de valores y preferencias
paciente y familiares. Recomendacion de
eleccion de persona
representante/sustituta. Registro en
historia de Salud Programas de apoyo
espiritual



DESCRIPCION GENERAL DEL PAI: RECORRIDO DEL PACIENTE PAI PLURIPATOLOGICO

‘ Recepcion del paciente } QUE?

Aplicacion de Cdigos CIE

(RACION INTEGRAL: PROMOCION Y EVBICION
CLINICA, FUNCIONAL, FRAGILIDAD, AUTOGESTION / ACTIVACION

COGNITIVA, AFECTIVA, SOCIOFAMILIAR RED DE APOYO SOCIAL

VALORACION PRONOSTICA OPTIMIZACION

VALORACION FARMACOLOGICA FARMACOTERAPEUTICA

VALORACION AUTOGESTION / ACTIVACION REHABILITACION Y PRESERVACION FUNCIONAL
VALORACION PREFERENCIAS PLANIFICACION ANTICIPADA DE LAS DECISIONES

INTERNISTA - ENFERMERO/A HOSPITAL- FARMACEUTICO/A

PREPARACION DEL PLAN

Identificacion de problemas

Definicion de metas y objetivos

Disefio de intervenciones y acciones

Coordinacién y soporte

ACUERDO ENTRE EQUIPO DE PROFESIONALES Y
PACIENTE O PERSONA REFERENTE

PROFESIONALES DE APY AH
MEDICO/A DE FAMILIA - ENFERMERO/A DE FAMILIA - TRABAJO SOCIAL - EG CASOS -

Modelo de Atencion
Compartida

¢CUANDO?

* Profesionales de Atencidn Primaria,
Atencion Hospitalaria y Atencidn

Social

* Comunicacion sincronay

asincrona.



Medicina Interna dentro del Modelo

* Coordinacion
* Atencion a los pacientes

* Manejo de pacientes inestables

* Informe de consulta
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Fig. 1. Kaplan-Meier 12 month survival curves of patients who had the IM1 inter-
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IMPACTO

* Reduce el ingreso hospitalario y los
dias 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 Leon: Interna y [a UCA

* En descompensacion o agravamiento de la situacion clinica del paciente

* Valoracidon/acogida en la UCA

* Consulta presencial en la UCA

* Tratamiento

* Ingreso hospitalario

* Solicitud de interconsulta

* Actualizacion del plan de intervencion y comunicacion con AP

* Inclusion en cuidados paliativos



Conclusiones

El paciente pluripatoldgico es un paciente cada vez mas frecuente que desemboca en
problemas sociosanitarios y econdmicos.

Existe un cambio de paradigma: en busca del paciente cronico autonomo.

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

Esta intervencion debe tener una vision holistica del paciente y estar personalizada a él.

En estados finales, valorar cuidados paliativos.
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