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Agenda

e Introduccidn.
e Atencidn al paciente con enfermedades crdnicas (90 minutos)
e Trabajo en grupo de casos clinicos (60 minutos)

® Exposicidn del trabajo realizado en grupo y comentario de los
casos clinicos (60 minutos)

* Resumen del taller y propuesta de actuacién (15 minutos)
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Agenda

e Conocer los conocimientos y expectativas de los alumnos.

e La cronicidad y pluripatologia como reto de los sistemas sanitarios.

¢ Atencidn al paciente con enfermedades crénicas (90 minutos)

e Conceptos de cronicidad, comorbilidad, multimorbilidad y pluripatologia
e Fragilidad, dependencia y polifarmacia

e Escalas para valorar las actividades de la vida diaria

e Escalas para valorar la funcién cognitiva

e Valoracion sociofamiliar

¢ Enfermedad avanzada y enfermedad terminal

e Escalas pronosticas

¢ Trabajo en grupo de casos clinicos (60 minutos)

® Exposicidn del trabajo realizado en grupo y comentario de los casos clinicos (60 minutos)
e Resumen del taller y propuesta de actuacién (15 minutos)
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Grafico 1. Poblacion espanola segun edad y sexo, 2011.
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Grafico 2. Prevalencia (%) de problemas crénicos por edad y sexo
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Fuente: Elaboracion a partir de EES 2009.
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Escuesta nacional de Salud 2011
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Escuesta nacional de Salud 2011
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Estrategia par

el Abordaje

de la Cronicidad

en el Sistema Nacional
de Salud

SANIDAD 2012
FINISTERIO DE SANIDADL SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD.

Taller: Atencion al paciente crénico y pluripatolégico

Mision

Establ un conj de objetivos y s para el Sistema Na-
cional de Salud que permitan orientar la organizacion de los servicios hacia
la mejora de la salud de la poblacién y sus determinantes, la prevencion de
las condiciones de salud y limitaciones en la actividad de cardcter cronico'
¥y su atencion integral

Visidn
Adaptar el Sistema Nacional de Salud para poder responder a los cambios
en las necesidades de atencién sanitaria y sociosanitaria que ocasionan el
jeci o de la poblacién y el de la cronificacion de las
dici de salud y limil ¢s en la actividad, garantizando la calidad,
la seguridad, la continuidad en los cuidados, la equidad y la participacion
social.

Obijetivos generales

Disminuir la prevalencia de las condiciones de salud y limitaciones en la ac-
tividad de cardcter crénico, reducir la mortalidad prematura de las personas
que va presentan aleuna de estas condiciones. prevenir el deterioro de laca-
pacidad I 1y las [ das a cada proceso y mejorar

su calidad de vida ; la de las personas cuidadoras.
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El enfermo crénico hospitalario

Tabla II: 25 procesos mas frecuentes en los hospitales del SNS. Afio 2010.

Cod. Descripcién 2009 2010 % sltotal (2010)
373 Parto vaginal sin complicaciones 209.752 200.307 545
541 aniL;'ronronia simple y otros frast.respiratorios exc. bronquitis & asma con cc 118.708 117 831 321
372 Parto vaginal con complicaciones 92.569 92.309 251
I 127  Insuficiencia cardiaca & shock 63.168 64.768 1‘76|
I 544 Icc & arritmia cardiaca con cc mayor 44221 48.958 1‘33|
371 Cesarea, sin complicaciones 53250 48.933 1,33
| 14 lctus coninfarto 39.851 39.811 1,08|
I El Edema pulmonar & insuficiencia respiratoria 41177 38.544 1‘05|
494 G mia lapar ica sin conducto biliar sin cc 34.945 36.209 0,99
509 itfj;t‘\:.:,ci::c:g:(c)ull’ziwzn mayor excepto cadera & reimplante miembro 25,007 35174 0,96
[ 430 Psicosis 34.067 34.187 0,92
629  Neonato, peso al nacer >2499 g, sin p.quir signif., diag neonato normal 35.605 33.243 0,90
359  Proc. sobre utero & anejos por ca.in situ & proceso no maligno sin cc 33.855 32.330 0,88
818  Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 32437 32067 087
I 88 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 32.351 29.573 O‘BUI
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El enfermo crénico hospitalario

Tabla 9. GRDs Médicos mas frecuentes. Aragon 2011

Estancia
GRD AMaS  hedia
373 - Parto Yaginal Sin Complicaciones 7.035 259
541 - Neumonia Simple ¥ Otros Trast Respiratorios Exc. Bronguitis & Asma
3484 1162 234 7310 76,28

- Insuficiencia Cardiaca & Shock 2738 902 142 178 79,65
372 - Parto Yaginal Con Complicaciones 2410 313 070 0: 31,85
243 - Problemas Medicos De La Espalda D — 1.801 473 0749 2. 5458
410 - Quimioterapia < 1.719 1360 114 0. 46,84
544 - Icc & Arritria Cardiaca Con Cc Mayor 1.615 11,568: 342 351 81,30
014 - Ictus Caon Infarta 1.565 1433: 188 119 7582
430- Psicosis B — 1.378 17200 1,52 1 46,07
467 - Otros Factores Gue Influyen En El Estado De Salud 1.294 184 0,31 22! 47,05
629 - Neonato, Peso Al Nacer »2498 G, Sin P.Quir.Signif, Diag Meonato
Norral 1.241 2,28 0,24 0 0,00
|UBE - Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cranica 1.202 875 115 30 74,35
089 - Neumonia Simple & Pleuritis Edad=17 Con Cc 1.138 9499 1,31 71: 76,61
385 - Trastomos De Los Hematies Edad=17 o — 1.098 516 1,05 22: 71,11
101 - Otros Diagnosticos De Aparato Respiratorio Con Ce D — 1.069 949: 1,00 88: 76,27
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Tabla 15. Diagnésticos secundarios més frecuentes. Aragén 2011

Altas | % altas

Diagnostico Categoria
— 401 Hipertension esencial 38353 2331
— 250 Diahetes mellitus 21.142| 1285
Y58 Otros cuidados posteriores v atencion posterior no especificados de otra manera | 20.603) 1252
45 Otros estados posteriores a un procedimiento 20537 12,48
— 272 Trastarnos metabaolismo de lipidos 19918 1211
— 427 Disrritmias cardiacas 18.666) 11,35
%14 Historia personal de alergia a agentes medicamentosos 15.148 9,21
_ > 305 Abuso de drogas sin dependencia 13.602 827
W27 Resultado de alumbramiento 11.972 7,28
W15 Otro historial personal de riesgos para la sajud 11.709 712
—_— 428 Insuficiencia cardiaca 11.045 6,71
%12 historia personal de otras enfermedades 10.830 6 64
518 Otras enfermedades pulmonares 8.564 5,39
—_— 414 Otras forrnas de enf. cardiacas iSqUeMIcas cronicas 8.288 5,04
— 715 Osteoartrosisfenf. afines 8.276 5,03
041 Infeccidn bacteriana en enf. clasificadas en otro concepto sitio no especificado 7.955 484
——> 585 Nefropatia cronica 7742] 471
—_— W10 Historial personal de neoplasia maligna 7.287 4,43
589 otras alteraciones de uretra yvias urinarias 7.284 4,43
—_— 285 otras anemias y anemias no especificadas 6.936 4,22
— 278 sobrepeso, obesidad y otros tipos de hiperalimentacion 6.878 4,18
w43 organo o tejido sustituido por otro medio 6.424 3,80
780 sintomas generales 6.349 3,66
424 otras enfermedades de endocardio 6.284 3,62
— 486 otras obstrucciones cronicas vias respiratorias ncoc 6.217 3,78
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Cronicidad

RAE
Cronicidad; cualidad de crénico

Cronico; referido a una enfermedad o dolencia: larga o habitual

Taller: Atencidn al paciente cronico y pluripatolégico
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Comorbilidad

Se refiere a dos conceptos:

e Presencia de uno o mas trastornos (o
enfermedades) ademas de la enfermedad o
trastorno primario

e Efecto de estos trastornos o enfermedades
adicionales

Feinstein. J Chron Dis 1970; 23: 455

Taller: Atencion al paciente cronico y pluripatolégico
Xll Jornadas de Calidad en Salud y X Congreso Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial. Zaragoza, 3-4 de junio de 2014

06/06/2014



Comorbidoma
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Indice de Charlson

IAM (agudo 6 antiguo)

1CcC

Arteriopatia periférica

Enfermedad cerebrovascular
Demencia

EPOC

Enf. del tejido conectivo

Ulcus péptico

Hepatopatia cronica leve

Diabetes

Hemiplejia

Insuf Renal Crénica moderada—severa
Diabetes con repercusion 6rgano diana
Cualquier tumor

Leucemia
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Hepatopatia cronica moderada — severa
Tumor sélido metastatico

SIDA

TOTAL (suma de puntos)

DA WM R & e e
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EPOCy comorbilidad

indice de Charlson y mortalidad en EPOC ‘

Riesgo p

Almagro et al 2,20 (1,26-3,84) 0,005
Chest 2002; 121:1141

Sanjaume et al 1,47 (1,03-2,09) < 0,05
Rev Clin Esp 2009; 209: 364

Diez Manglano et al 1,16 (1,06-1,27) 0,002
Rev Clin Esp 2011;211: 504

Almagro et al 1,23 (1,09-1,55) 0,003

Chest 2012; 142: 1126

Taller: Atencion al paciente crénico y pluripatolégico
Xl Jornadas de Calidad en Salud y X Congreso Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial. Zaragoza, 3-4 de junio de 2014

100 4 1004
1 Mortalidad 1 Hospitalizacién
g % + E 104 *
ERE + § 3 + +
s 2 1 +
1 % } %4 H k 1 +¢ . +¢ PRI
R B P ey
1 HT] él ‘ 0 1- ¢ o
GOILD GOILD G()ILD !R GdLD Nor;'nal GOLD GOLD GOLD R GOLD  Normal
34 2 1 0 3/4 2 1 0

Mannino DM et al. Eur Respir J 2008; 32: 9621

_ Numero de comorbilidades

(1] 1 2 3-8

Mortalidad hospitalaria Referencia 131,083,850 1,36 (1,09 1,65) Lpd(l,25:1,92)

p=0,007 p=0,006 p<0,001
Moraldadsodss  Renca | M2020188) 140isien  ieissisy
Estancia > 7 dias Referencia 1’19p(<10.?§0-i,29) 1,26p(<:l.621.;;11.,38) 1,34;3;;,47)
Brgeosodss | tebrenca | VROLE) Lis(omiz) | 1260ieis)
Roberts CM et al. COPD 2011; 8: 354 >
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Multimorbilidad

¢ Esla concurrencia de multiples enfermedades
agudas o crénicas y situaciones médicas en la misma
persona.

¢ Una de cada cuatro personas tiene multimorbilidad.
e Estd presente en todos los grupos de edad y su

frecuencia aumenta con el envejecimiento, llegando
a afectar al 67% de los mayores de 65 afios.

Taller: Atencidn al paciente cronico y pluripatolégico
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Pluripatologia

Paciente pluripatolégico es aquel que tiene dos o mas
enfermedades crénicas

* sintomadticas
e con frecuentes reagudizaciones,
e que afectan negativamente a su situacion funcional y

* que generan demandas en los diferentes niveles
asistenciales sanitarios

Taller: Atencion al paciente cronico y pluripatolégico
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Tabla 1. Criterios de paciente pluripatolégico
CATEGORIAA
A1. Insuficiencia cardiaca que en situacion de estabilidad clinica haya estado en grado Il de la NYHA' (sintomas con actividad fisica
habitual)

A 2. Cardiopatia isquémica (angina o infarto)
CATEGORIAB
B.1. Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas

B.2. Enfermedad renal cronica definida por elevacion de creatinina (>1,4 mgidl en varones, >1,3 mg/dl en mujeres) o proteinuria?,
mantenidos durante 3 meses
CATEGORIAC

CA. i ia cronica que en iol clinica haya estado con disnea grado 2 de la MRC? (disnea a
paso habitual en llano), 6 FEV1<65%, 6 Sa02 = 90%

CATEGORIAD

D.1. Enfe dad infl fia cronicai inal

D.2. Hepatopatia cronica con datos de it i 6 i6n portal®
CATEGORIAE
E.1. Ataque cerebrovascular

E.2. Enfermedad neurolégica con déficit motor p que provoque una limitacién para las actividades bésicas de la vida
diaria (Indice de Barthel inferior a 60)

E3.E ica con deterioro cognitivo al menos (Pfeiffer con 5 6 mas errores)
CATEGORIAF:

F.1. Arteriopatia periférica sintomatica

F.2. Diabetes mellitus con reti iva & sintomética

CATEGORIA G:

G.1. Anemia cronica por perdidas digestivas o dquinda no subsidiaria de tratamiento curativo que presente Hb <
10mg/d| en dos determinaciones separadas entre si mas de tres meses
G.2. ia solida 6 jica activa no i de i

con i ion curativa

CATEGORIAH:

HA. i
(Indice de Barthel inferior a 60)

Se considera PP si tiene un criterio de al menos dos categorias diferentes.

crénica gue por si misma una limitacién para las actividades basicas de la vida diaria

T 5 i
iR de I

al
4INR >1.7, alblmina <3,5 g/dl, bilimubina >2 mg/dL.
dlinicos, ansliti

Taller: Atencion al paciente crénico y pluripatolégico
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Enfermos
cronicos
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Multimorbilidad

Factores o condiciones de riesgo

Taller: Atencion al paciente crénico y pluripatolégico
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Estrategia para

el Abordaje

de 1a Cronicidad

en el Sistema Nacional
de Salud

SANIDAD 2012
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

Taller: Atencion al paciente crénico y pluripatolégico

Objetivo 5

Disminuir las lesiones y accidentes como causantes de condiciones de salud
y limitaciones en la aclividad de cardcter erénico.

Prevencién

Objetivo &

Detectar, diagnosticar y tratar precozmente las condiciones de salud y limi-
taciones de la actividad de cardcter erénico.

Diagnostico precoz

Objetivo 7
Prevenir,en los pacientes con condiciones de salud crénicas, la pérdida fun-

cional, las complicaciones asociadas a su enfermedad v la aparicion de nue-
vas enfermedades.

Prevencién

Xll Jornadas de Calidad en Salud y X Congreso Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial. Zaragoza, 3-4 de junio de 2014
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Fragilidad

Anciano fragil es aquél que presenta uno o mas de los siguientes factores:
¢ Mayor de 80 afios.
* Vive solo
e Pérdida reciente de su pareja (menos de 1 afio).
¢ Patologia cronica invalidante. Fundamentalmente:
v ACV
v'Cardiopatia isquémica
v'Enfermedad de Parkinson
v'EPOC
v'Artrosis o enfermedad osteoarticular avanzada
v'Déficit auditivo o visual importantes.
e Caidas
¢ Polifarmacia.
¢ Ingreso hospitalario en el ultimo afio
¢ Demencia u otro deterioro cognitivo o depresion.
* Deficiencia econdémica.
¢ Insuficiente soporte social.

Anciano fragil. Guia de actuacion clinica en A.P. Generalitat Valenciana

Taller: Atencidn al paciente cronico y pluripatolégico
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Fragilidad

Criterios de anciano fragil-anciano de riesgo que han aportado diversos autores hasta la década de los 80

COMS  Taylor  Williams  Muir  Williamson Solomon Winograd Salgado
8) (19) (20) (21) (22) (23) (24)

N 1983 1985 1985 1987 1987 1988 1992

1

CAUSAS MEDICAS

Pat. crénica e invalidante X X
Hospitalizacién reciente x N N X x
Deterioro mental x

Medicaciones maltiples x x

Caidas recientes X
Dificultad locomotora x

FACTORES ASISTENC.

Utilizac. Servic. soci comun x

Edad superior a 80 aiios x x x x
Paralizados en su domicilio x
Residentes en instituciones x x
Dep. al menos en 1 ABVD X x x

FACTORES SOCIALES
Vivir solo

Sexo femenino

Sin hijos

Soltero, separad, divorcia

x % % ox %

Pobreza
Viudez reciente x x

Cambio reciente de domicil x x
Incap. severa del conyuge x

Maestro. SEMG, 2002 Vivir en ambiente marginal x

Taller: Atencion al paciente cronico y pluripatolégico
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Fragilidad

Situacion de vulnerabilidad que aumenta la probabilidad
de presentar resultados adversos de salud:

* Caidas

¢ Discapacidad

¢ Dependencia

¢ Hospitalizacion

* Institucionalizacion

* Muerte

Taller: Atencidn al paciente cronico y pluripatolégico
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Fragilidad

Pérdida de peso involuntaria (>4.5Kg peso/afio)

Sentimiento de agotamiento general

Debilidad (medida por fuerza de prensién)

Lenta velocidad al caminar (en 4.6m) *

Bajo nivel de actividad fisica (menos de 400cal a la semana)**

* Recorrido de 4.572m: Varones: Mujeres:
Talla < 173 em > 7 5 (GS <0.65 m/s) Talla < 159 cm > 7 5 (GS <0.65 m/s)
Talla =173 cm > 6 5 (GS <0.76 m/s) Talla =159 cm > 6 s (GS <0.76 n/s)

**Niveles de intensidad de la actividad fisica:
- Actividad moderada (5-7 Km/h) (quema 3.5-7 keal/min) = caminar a paso moderado o ligero (ej: caminar
por placer, ir andando a la tienda, pasear al perro, bajar escaleras, caminar cuesta abajo, senderismo...).
- Actividad vigorosa (> 8 Kn/h) (quema mds de 7 keal/min) =2 (ef: corrver, moverse en su silla de ruedas,
subir cuestas rdapidamente, trotar, marcha...).

Criterios de Fried

Taller: Atencion al paciente cronico y pluripatolégico
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Fragilidad

Cuestionario Postal
del Woodside Health Center (Balber et al.)

Vive solo.

Se encuentra sin nadie a quien acudir si necesita ayuda.

Hay maés de dos dias a la semana que no come caliente

Necesita de alguien que le ayuda a menudo.

Su salud le impide salir a la calle.

S Rl o Sl

Tiene con frecuencia problemas de salud que le impiden valerse
por si mismo.

7. Tiene dificultades de vision que le impiden realizar sus tareas habituales.

8. Tiene dificultad para seguir una conversacién porque oye mal.

9. Haestado ingresado en el hospital durante el altimo ano.

Si hay una o mas respuestas, positivas o no, devuelve el cuestionario: “anciano de
riesgo”.

Taller: Atencidn al paciente cronico y pluripatolégico
Xll Jornadas de Calidad en Salud y X Congreso Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial. Zaragoza, 3-4 de junio de 2014

Discapacidad

Pérdida de funcionalidad que tiene como
consecuencia la disminucién de la actividad
personal y la limitacion de la participacion de la
persona en la sociedad
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Actividades de la vida diaria
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Dependencia

Discapacidad para las actividades de la vida diaria

Afecta al 6,7% de la poblacién total
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Dependencia

Indice de Katz

Independiente para alimentacién, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y banarse.
Independiente para todas las funciones anteriores excepto una.

Independiente para todas excepto, banarse y otra funcion adicional.

Independiente para todas excepto banarse, vestirse y otra funcion adicional.

Independiente para todas excepto bafarse, vestirse, uso del retrete y otra funcion adicional.
Independiente para todas excepto bafarse, vestirse, uso del retrete, movilidad y otra funcion adicional

Cmm Y oW

Dependiente en las seis funciones.
Otros: Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F.

Independiente significa sin supervisién, direccion o ayuda personal activa, con las excepciones que se indi-
can mas abajo. Se basan en el estado actual y no en la capacidad para hacerlas. Se considera que un paciente
que se niega a realizar una funcion no hace esa funcién, aunque se considere capaz.
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Dependencia

Escala de Cruz Roja

Grados de incapacidad fisica

¢ Totalmente normal

¢ Realiza las actividades de la vida diaria. Deambula con alguna dificultad

¢ Alguna dificultad para realizar actos diarios. Deambula con ayuda de bastén o
similar.

¢ Grave dificultad para los actos de la vida diaria. Deambula con extrema dificultad
ayudado por una persona. Incontinencia ocasional.

* Necesita ayuda para casi todos los actos. Deambula ayudado con extrema
dificultad por dos personas. Incontinencia habitual.

* Inmovilizado en cama o sillén. Incontinencia total. Necesita cuidados continuos
de enfermeria.
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Dependencia

Escala de Cruz Roja

Grados de incapacidad psiquica

* Totalmente normal.

¢ Algunas “rarezas” ,ligeros trastornos de desorientacion en el tiempo. Se puede
hablar con él “cuerdamente”.

¢ Desorientacion en el tiempo. La conversacién es posible, pero no perfecta.
Conoce bien a las personas aunque a veces olvide alguna cosa. Trastornos de
caracter, sobre todo si se le disgusta. Incontinencia ocasional.

¢ Desorientacion. Imposible mantener una conversacion légica. Confunde las
personas. Claros trastornos del humor. Hace cosas que no parecen explicables a
veces o0 a temporadas. Frecuente incontinencia.

¢ Desorientacion. Claras alteraciones mentales que la familia o el médico han
etiquetado ya de demencia. Incontinencia habitual o total.

¢ Demencia senil total, con desconocimiento de las personas, etc, Vida vegetativa
agresiva o no. Incontinencia total.
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Indice de Barthel

ALDENTACION
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Indice de Barthel

Dependencia | Puntuacién |

Independiente 90-100
Dependencia leve 60-85
Dependencia moderada 40-55
Dependencia grave 20-35

Totalmente dependiente <20
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Indice de Lawton-Brody

Actividades Descripeiones SITUACION

Utiliza el teléfono por miciativa propia

Es capaz de marcar bien algunos ntmeros familiares.
USO DE TELEFONO

Es capaz de contestar al teléfono, pero 1o de marcar.

o utiliza el telefono.

Realizs independientemente las compras necesarias

COMPRAS

Necesita it scompaiado para realizar cualquier compra

1
1
1
o
1
Realiza mdependieniemente paquenas compras. )
o
o

Totalmente incapaz de comprar.

Grganiza. prepara y sirve 1as comidas por sf solo adecaadamente

Frepara Tas comidas, 5 se I Tos ngred:

PREPARACION DE LA COMIDA

Prepara, calienta y sirve Ias comidas, pero o sigue taa dieta adecuada.

Necesita que e preparen y sirvan las comidas.

Mantiene solo Ia casa o con ayuda ocasional para frabajos pesados

Realiza tazeas ligeras, como lavar os platos o hacer 12 camas,

CUIDADO DE LA CASA Realiza tazeas ligeras, pero no puede muantener ua adecuado mivel de Hmpieza.

Necesita aynda en todas Ias lsbores de Ia casa.

No participa en ningusa labor de Ia casa,

Tava por 51 5010 toda 50 fopa.

LAVADO DE ROPA Lava por si solo prendas pequeias.

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por ofra persona

clel=l=lel=]=]=|~]=]e]|=]|~

Viaja solo ea transporte publico o conduce su propio coche.

SO DE MEDIOS Es capaz de fomar ua taxi. pero o usa otzo medio de iransporte

DE TRANSPORTE Utiliza el taxi o automévil, pero sélo con ayuda de otros.

No viaja en absoluto,

‘Es capaz de fomar su medicacion a la hora  dosis correctas

RESPONSABILIDAD RESPECTO
MEDICACION PROPLA

“Toma su med S Ta dosis esta prep

Vo es capaz de administarse su medicacion

Se encarga de sus astitos econGmicos por s solo

MANEJO DE ASUNTOS

E ‘Realizs 1as compras Ge cada Gia, pero necesita ayuds en 123 grandes compras
ECONOMICOS

s|l=|~|=]=e|~]=]=]|~

Tacapaz de manejar dinero

TOTAL (sumando puntuaciones de cada funcion; maximo posible: 8)
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Indice de Lawton-Brody

|| Autonomia | Dependencia

Mujeres 8 <8
Varones 5-8 <5
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Cuestionario de Pfeiffer

PREGUNTA ACIERTO | ERROR

1. ;Qué dia es hoy? (dia, mes y afio)

[

;Qué dia de la semana es hoy?

;Cudl es el nombre de este lugar?

;Cudl es su numero de teléfono? (si no tiene teléfono, preguntar la direccién)

;Qué edad tiene?

;Cudndo nacié?

;Quién es ahora el Presidente del Gobierno?

{Quién fue el Presidente anterior?

Rl I B Sl I Bl

;Cual es el primer apellido de su madre?

10. Restede 3 en 3 a partirde 20 hasta llegar a cero.

TOTAL (Numero de errores)
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Cuestionario de Pfeiffer

m Deterioro cognitivo

0-2 Normal
3-7 Deterioro leve-moderado
8-10 Deterioro grave
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Valoracion sociofamiliar

Explorar los aspectos familiares, sociales y econdmicos
en su doble vertiente como factores de riesgo y
factores de proteccion
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Escala de Gijé
DIMENSIONES Descripciones PUNTUACION
Vive con familia sin Gependencia fsico priquica 1
Vive con conyuge de similar edad B
A-SITUACION FAMILIAR | Vive con familia y/o conyuge y presenta algin grado e dependencia 3
Vive solo y fiene hijos promimos n
Vive solo y carece de hijos o viven algjados
Mas de 13 veces ¢l salario mimiumo 1
Desde 15 veces el salario Mumimo Basta ¢l Salaris Mo Melusive B
B- SITUACION Desde ol salario minimo a peasion minima contribuiva 3
ECONOMICA
TISMI- FAS - Pensién o contributiva T
Sin mgresos o mfetiores al apariado anterior
decunda a 1as necesidades 1
Barreras arquitecténicas en la vivienda o portal de Ia casa (peldafios. puerias estrechas, bafios. ) B
Tiumedades, mala higiene, equipamiento madectado (sin bato completo, agua caliente
. VIVIENDA calefaccion..) 3
usencia de ascensor. feléfono 3
Vivienda inadecuada (chabolas, vivienda Geclarada €n fina, AUSERcia de eqUDAMIIEntos
‘minimos)
Relaciones sociales 1
Relacion social 510 con familia y vecinos 2
D-RELACIONES SOCIALES | Relacién social sélo con famuilia o vecinos B
No sale del domicilio, recibe visitas T
N sale y e recibe visitas
‘Con apoyo familiar y vecinal 1
Voluntasiado social, ayuda domiciliaria B
onrap OPELARED No fiene apoyo 3
Peadieate del ingieso ea residencia geriawica 1
Tiene cuidados permaneates
TOTAL (sumando puntuaciones de cada dimension; maximo posible: 25)
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V4

Escala de Gijon

Puntuacion | Riesgo social

5-9 Sin riesgo
>10 Con riesgo
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Polifarmacia

Consumo de 5 0 mas farmacos de forma cronica

Polifarmacia extrema: consumo de 10 o mas farmacos
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Encuesta Nacional de Salud 2011-2012

Varones Mujeres

uSj
m No

M S
® No

85% 89%

Consumo de medicamentos en las Ultimas 2 semanas en mayores de 85 afios
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Encuesta Nacional de Salud 2011-2012

%

70
60
50
40

30 | M Varones
® Mujeres
20

Corazdén  Tension Colesterol Diabetes
arterial

Consumo de medicamentos en mayores de 65 afios
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Polifarmacia

Cascada de la prescripcion

Famaco 1 ————

RAM interpretada como
nueva enfermedad

— Famacoz ——

RAM interpretada como
nueva enfermedad

L.
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Polifarmacia

Cascada de la prescripcion

e

‘ Confusion ‘

‘ Extrapiramidalismo ‘

L.
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Polifarmacia

Cascada de la prescripcion

JECA
‘ Hiperpotasemia‘
- Fumsemios ——

‘ Hiponatremia ‘

L.
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Polifarmacia

Cascada de la prescripcion

-—J

‘ Hiperglucemia ‘

et ——
‘ Diarrea ‘

L.

Taller: Atencidn al paciente crénico y pluripatolégico
Xll Jornadas de Calidad en Salud y X Congreso Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial. Zaragoza, 3-4 de junio de 2014

Consecuencias de la polimedicacion

* Incremento del riesgo de efectos adversos
¢ Disminucién de los beneficios de los farmacos adecuados

* Menor cumplimiento de los tratamientos adecuados

Aumento de los costes

Queneau. Bull Acad Natl Med 2007; 191:271
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Polifarmacia

Polimedicacion adecuada: el paciente toma muchos =
farmacos, pero todos ellos tienen indicacion clinica. Adecuacion

Polimedicacién inadecuada: cuando se toman mas .
. o . Reduccion
medicamentos de los clinicamente necesarios.

NOIDVITIONOD

Pseudopolimedicacion: cuando en la historia estan
registrados més farmacos de los que realmente Actualizacion

toma el paciente.
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Adecuacion

» Criterios de Beers

» Criterios STOP-START

Taller: Atencidn al paciente cronico y pluripatolégico
Xll Jornadas de Calidad en Salud y X Congreso Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial. Zaragoza, 3-4 de junio de 2014

Conciliacion

Proceso formal y estandarizado de obtener la lista
completa de la medicacion previa de un paciente,
compararla con la prescripciéon activa, y analizar y
resolver las discrepancias encontradas.
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Conciliacion

En el momento del ingreso.

En los traslados entre unidades.

En los traslados entre hospitales.

En el momento del alta.
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Desprescripcion

Proceso de adaptacion del régimen terapéutico de un paciente mediante la
reduccion de dosis, sustitucion o eliminacion de farmacos.

Debe tener en cuenta:

¢ Las evidencias cientificas disponibles.
¢ La funcionalidad fisica y social.

¢ Lacalidad de vida.

¢ La comorbilidad.

e Las preferencias del paciente.
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Paso 1:
Historia exhaustiva de la
medicacion

paso 5: Paso 2:
F : Identificar medicaciones
Seguimiento, apoyo y potencialmente
documentacién inapropiadas

Paso 3:
Determinar si puede
retirarse la medicacion y
priorizar

Reeve et al. Br J Clin Pharmacol 2014; epub ahead of print
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Analice lo sigulente con el paciente o cuidador

ZLa indicacion parece valids y
relevante on el grupo de edad
del pacients y en este grado

discapa

Desprescripcion

Garfinkel D, Zur-Gil S, Ben-lsrael J. The war against
polypharmacy: a new, cost-effective, geriatric-palliative

approach for improving drug therapy in disabled elderly people.
IMAJ 2007;9: 430-4.

Villafaina A, Gavilan E. Pacientes polimedicados fragiles, un

reto para el sistema sanitario. Inf Ter Sist Nac Salud 2011: 35:
114-23.
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Desprescripcion

Cascada de la desprescripcion
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Estrategia para
el AbOI‘daj e Objetive 11
de la Cronicidad :Sg;&f;:;ﬁit:g:;ei?ﬁﬂc;m;ﬂx;i da eclzllzczlersf;cstii ;icunm la provision de

en el Sistema Nacional Estratificacion
de Salud

Chjetivo 12

Garantizar intervenciones sanitarias efectivas seguras, eficientes, sostenibles
y proporcionadas, basadas en la mejor evidencia cientifica disponible.

Medicina basada en la evidencia

Objetivo 13

Optimizar la terapia farmacoldgica en los pacientes con tratamientos croni-
cos, con especial alencion a los pacientes polimedicados™.

SANIDAD 2012
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
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European Journal of Infernal Medicine xcx (2013) 0ot-00t

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

European Journal of Internal Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate /ejim

Original article

Differential characteristics in polypathological inpatients in internal medicine
departments and acute geriatric units: The PLUPAR study "
Jestis Diez-Manglano *°*, Begofia de Escalante Yangtiela *<, Ernesto Garcia-Arilla Calvo **, Elena Ubis Diez ©,

Eulalia Munilla Lopez ?, Mercedes Clerencia Sierra ',
Paz Revillo Pinilla "%, Teresa Omiste Sanvicente " on behalf of the PLUPAR study researchers

« Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico.
« Tiempo: inclusiéon en marzo-junio 2011, seguimiento un afio.

 Criterios de inclusion: pacientes pluripatolégicos con criterios Junta
Andalucia 2007.

» Criterios de exclusion: reingresos, fallecimientos y ausencia de
consentimiento.
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Métodos: criterios de inclusidon

Tabla 1. Criterios de paciente pluripatolégico

CATEGORIAA

A 1. Insuficiencia cardiaca que en situacion de estabilidad clinica haya estado en grado Il de la NYHA' (sintomas con actividad fisica
habitual)

A2 Cardiopatia isquémica (angina o infarta)

CATEGORIAB

B.1. Vasculitis y enfermedades autoinmunes sistémicas

B.2. Enfermedad renal crénica definida por elevacion de creatinina (>1,4 mg/dl en varones, >1,3 ma/dl en mujeres) o proteinuria?,
mantenidos durante 3 meses

CATEGORIAC

C.1. Enfermedad respiratoria cronica que en situaci6n de estabilidad clinica haya estado con disnea grado 2 de la MRC? (disnea a
paso habitual en llanc), 6 FEV1<65%, 6 Sa02 <90%

CATEGORIAD
D1 L

D2 datos de i  hiy in portals
CATEGORIAE
E.1. Ataque cerebrovascular
E.2. Enfermedad neurolégica con déficit motor permanente que provoque una limitacién para las actividades basicas de la vida
diaria (indice de Barthel inferior a B0)
E 3. Enfermedad neurolégica con deteriora cognitivo permanente, al menos moderado (Pfeiffer con 5 6 mas erores)
CATEGORIAF:
F.1. Ateriopatia periférica sintomatica
F.2. Diabetes i L]
CATEGORIA G:
G.1. Anemia cronica por perdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria de tratamiento curativo que presente Hb <
10mg/dl en dos i itre si mas de tres
G.2. Neoplasia sdlida 0 i tiva no idiari i con intencién curativa
CATEGORIAH:
H.1. Enfermedad osteoarticular crénica que provoque por si misma una limitacién para las actividades basicas de la vida diaria
(indice de Barthel inferior a 60)

Se considera PP si tiene un criterio de al menos dos categorias diferentes.

4INR »1.7, siiming <3,5 /o, bikmusine>2 mg/al
iniess. snaliticos.
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Incidencia de pluripatologia en Aragdn

Medicina Interna 30,7%
Geriatria 44,0%
Total 33,6%

Atencidn Primaria 1,34%
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Caracteristicas de los PPP

 Edad media 80,9 + 8,8 afios
* 55% mujeres

* 23,2% viven en una residencia
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Caracteristicas de los PPP

Categorias de enfermedad

Aparato locomotor

Anemia y neoplasias

Sistema nervioso
|

Arteriopatia periférica y diabetes

> W O Omm O I

10 20 30 40 50 80 %

o

N¢ de categorias 2,6+0,8 (rango 2-6)
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Caracteristicas de los PPP
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= \ledicina Interna Geriatria

*p<0,01 #p<0,05
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Caracteristicas de los PPP

indice de Charlson

EAP‘

lctus

3,8%+2,1
-

Diabetes ‘
0 10 20 30 40 50 go %
I K
indice de Charlson 4,0£2,1 3,5¢2,1

0,0:
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Caracteristicas de los PPP

Dependencia AIVD Dependencia ABVD

-

81,9% 49,5%
Deterioro cognitivo Riesgo de problema social

Dependencia AIVD: indice de Lawton-Brody < 5 puntos en varones y < 8 en mujeres.
Dependencia ABVD: indice de Barthel < 60 puntos.

Deterioro cognitivo: cuestionario de Pfeiffer > 3 errores.

Riesgo de problema social: escala de Gijoén = 10 puntos.
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Caracteristicas de los PPP

Requieren cuidador Tienen cuidador

-

63,3%
87,4%

Requerir cuidador: indice de Barthel < 60 puntos y/o cuestionario de Pfeiffer > 3 errores.

28,4% de los cuidadores es el cényuge
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Supervivencia de los PPP
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Mortalidad de los PPP

Mortalidad al afo

Medicina Interna 35,7 %
Geriatria 44,4 %
Total 38,2 %

Cohorte PROFUND 37,2 %
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Mortalidad de los PPP

Factores asociados con la mortalidad (regresion de Cox)

Andlisis univariante Andlisis multivariante
Variable OR (95%Cl) b OR (95%Cl) p
Edad 1.04 (1.02-1.06)  0.0001 1.03 (1.01-1.06)  0.009
Vivir en residencia 1.55(1.12-2.13) 0.01 1.15(0.81-1.65) 0.44
Categoria G2 (neoplasia diseminada) 1.78 (1.19-2.67)  0.005 2.22 (1.36-3.63) 0.001
Dependencia AIVD 1.84 (1.16-2.94)  0.01 0.92 (0.51-1.66) 0.78
Dependencia ABVD 2.53 (1.85-3.46) 0.0007 1.76 (1.08-2.89) 0.02
Deterioro cognitivo 1.49 (1.09-2.02) 0.01 0.74 (0.51-1.07) 0.11
Necesita cuidador 2.46 (1.72-3.52)  0.0009 1.31(0.71-2.41) 0.39
Indice PROFUND 1.10 (1.07-1.13)  0.0007 1.04 (1.00-1.09) 0.05
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El indice PROFUND

Variable Puntos
Edad = 85 3

Rasgos clinicos
Neoplasia activa
Demencia
Disnea clase IlI-IV NYHA o 3-4 mMRC
Delirium en el dltimo ingreso en el hospital

Hb < 10 g/dL

Rasgos sociofamiliares
indice de Barthel < 60
Ausencia de cuidador u otro diferente del conyuge

W Wwwo

N B

= 4 ingresos hospitalarios en los Ultimos 12 meses 3
Bernabeu-Wittel et al. Eur J Intern Med 2011
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Mortalidad de los PPP

Estadio Puntuacién  Mortalidad (%)
1 0-2 14,6
2 3-6 24,4
3 7-10 46,6
4 >11 61,3
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El indice PROFUND

ROC curve
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Sensitivity
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El indice PROFUNCTION

Simplified PROFUNCTION

Variable Puntos
Edad = 85 1

Rasgos clinicos
Enfermedad neurol6gica
Enfermedad osteoarticular (categoria H)
Disnea clase Ill-IV NYHA o 3-4 mMRC
> categorias de PP

I ==

Dimensiones funcionales-sociofamiliares
indice de Barthel < 60
Riesgo o problema social establecidos (Gijéon > 10)

[

Bernabeu-Wittel et al. Int J Gerontology 2012
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El indice PROFUNCTION

m Deterioro Barthel > 20 en un aino
0

21-24%
1-2 30,2-33%
34,2-39%

>4 38-46%

Bernabeu-Wittel et al. Int J Gerontology 2012
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Medicina basada en la evidencia

Clinical Practice Guidelines and Cyaiia M. Bayd, WD WP
Quality of Care for Older Patients G s AL WER
With Multiple Comorbid Diseases Linda . 1, D, M1
Implications for Pay for Performance Albert W. Wu, MD. MPII

JAMA. 2005,294:716-724

Mujer de 79 aios con:
* EPOC
e Diabetes mellitus tipo 2
e Osteoporosis
e Hipertension arterial
* Artrosis
todas de gravedad moderada
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Medicina basada en la evidencia

Al aplicar las guias de practica clinica
¢ 14 recomendaciones no farmacoldgicas (complejidad 14)

e 12 medicamentos diarios en 19 tomas y 5 momentos del
dia, mas alendronato semanal

e 1 visita semanal al médico
e 3interacciones medicamentosas graves y 5 leves

* Gasto de 406,45 S mensuales
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We need minimally disruptive medicine

The burden of treatment for many peoplewith complex, chronic, comorbidities reduces
their capacity to collaborate in their care. Carl May, Victor Montori, and Frances Mair argue
that to be effective, care must be less disruptive

BMJ 2009; 339: 485

e Establecer el peso de la carga de los cuidados
e Estimular la coordinacion en la practica clinica
* Reconocer la comorbilidad en la evidencia clinica

* Priorizar desde la perspectiva del paciente
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Pacientes
pluripatoldgicos
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Mortalidad anual

42-48%

54-64%

Muy graves
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Ingresos hospitalarios en el afio posterior
Media 1,02

Minimo=0 Maximo=9
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Darbepoetina alfa I
Insulina glargina |
Linagliptina

Bisoprolol

Furosemida
Clortalidona
Doxazosina l
Pravastatina |
Alopurinol

Paricalcitol

Calcifediol

Sevelamero
Omeprazol

Fentanilo transdérmico

82 afios

Insuficiencia cardiaca clase Il
Insuficiencia renal crénica estadio IV
Diabetes mellitus tipo 2

Obesidad mérbida Latanoprost colirio

Hipertension arterial Polividona iodada colirio
Hipertrigliceridemia |

Anemia crénica 16 farmacos 23-26 dosis
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Polifarmacia y pluripatologia

Consumo de farmacos

iﬂu....

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

70

50

40

N
20 1
3 4

El consumo de medicamentos oscilaba entre 0y 19 farmacos.
El consumo medio era de 8,3 % 3,4 farmacos.
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Polifarmacia y pluripatologia

12%

54%

0-4 © 5-9polifarmacia M 2 10 polifarmacia extrema

m Polifarmacia (25) | Polifarmacia extrema (2 10)

Medicina Interna 88,9 % 35,5 %
Geriatria 85,4 % 31,5%
Total 87,9 % 34,4 %
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Polifarmacia y pluripatologia en Espaia

Estudio Disefio Ambito N Media (DE) Rango Polifarmacia (%) PE (%)
PROFUND_2008 Prospectivo MI 1632 7,9 (3.3) 0-21 85,6 30,5
PALIAR_2010 Prospectivo Mi 1847 8,1(3,5) 86,0 31,3
PLUPAR_2011 Prospectivo MI/G 471 8,3(3,4) 0-19 87,9 34,4

Taller: Atencidn al paciente crénico y pluripatolégico
Xll Jornadas de Calidad en Salud y X Congreso Sociedad Aragonesa de Calidad Asistencial. Zaragoza, 3-4 de junio de 2014

Polifarmacia y pluripatologia

Factores asociados con la polifarmacia extrema (regresion logistica)

Analisis univariante Andlisis multivariante
Variable OR (95%Cl) p OR (95%Cl) p

Categoria A (enfermedades cardiacas) 2.54 (1.50-3.40) 0.0001 2.16 (1.35-3.44) 0.001

Categoria C (enfermedades respiratorias)  1.83 (1.23-2.73) 0.003  1.72 (1.08-2.74) 0.02

Categoria E3 (enfermedad neuroldgica
con deterioro cognitivo permanente con  0.47 (0.29-0.76) 0.002  0.78 (0.46-1.34) 0.37
Pfeiffer >5)

Categoria F2 (diabetes con retinopatia o
2.30(1.36-3.90) 0.002  2.91(1.60-5.28) 0.0004

neuropatia)

Ne categorias 1.39(1.08-1.79) 0.01  1.13(0.85-1.51) 0.39
Delirium 0.49 (0.29-0.84) 0.009 0.51(0.28-0.91) 0.02
Ingresos 12 meses 1.27 (1.09-1.47) 0.002  1.23 (1.04-1.46) 0.01
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Polifarmacia y pluripatologia

0,57

- Sin polifarmacia
Poiifarmacia

Probabilidad de supenvivencia

- Polifarmacia extrema

Dias de vida
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Mortalidad en los estadios 3-4 PROFUND

X

~ Sin polifarmacia
= Polifarmacia

— Polifarmacia extrema

Prab. Supervivencla

Dias do vida
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Cuidados paliativos

Diagnéstico

Prevencion

«9‘”"‘“@& o
™

Cbijetivo prolongar la vida |

\ Objetivo preservar la funcidn

I Objetivo confort
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Karnofsky Perfomance Status y sus variantes

Puntuacion KPS TKPS AKPS
Normal, no bay quejas, uo hay Norul o0 bay quejas. no by Normal, 00 hay quejas,no bay.
evidenci de evidensia de evidencia de
eafermedad, enfermedad, enfermedad.

90 Capaz de llevar una actividad Capazde llevarunn actvided  Capaz de llevar uan actividad
normal,siguos menores sonual,signos menores sormal signos menores
osintonas o sintomas osintomas

80 fo foerzo, fo
algunos signos o algunos signos 0 algunos signos o sintomas de
sintoms e la enfermedad. sintoms e enfermedad enfermedad

0 Se ocupa por i misuo, Se ccupa por s s, Se ocupa por si mismo,

bilidad de realzar las slizar s ibildad de ealizar las
normales sonualesy desarrola actvidades  normales y desamllar acividades
ydesarrollar actividades osealizar o reaizar un wabajoactivo osealizar un absjo actvo

w tabajo acivo

60 = i Req IR tencia ocasional
escapaz de pero s capaz de peocapaz e
atendes 2 mayoria de sus atendec 2 mayoria de sus atendera s mayoria de sus
necesidades. secesidades. necesidades.

50 Requiereasistencia considerabley  Requiee aisencia considerable  Requiere asistencia considerable

y frecvente

midca siencion médica atenciéu médica
40 Movilided reducida,requiereun En o cama mas de 50% del En o cama s de 50% del.
cuidado especily iempo uempo
deasiseaci
20 Discapscidad 2 Casi completanente posiadoen pos
bospitalzacion cama cam
traramiento de soporte activo.
20 My enfermo, hospitalizacié 5 ¥
porte activo. idad @ dad
d2 enfermeria por de afermeria por
profesionales fanila profesionses failia
10 Moribundos, procesos rogresando  Estado de coma o puede desperar  Estdo de coma o puede despertar
sigidamente a duas penas o dums penas
0 Mucrc Muerte Muste
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Criterios de terminalidad del NHO

CRITERIOS GENERALES
El pronéstics clinico del pacients s oriterio de su médico &s limitado (6 mesas). Su médico no se sorprendaria
si el pacients falleceria en los préximos & meses

El paci=nts familis sc=p d= scusrdc =0 un i palistive o r=pedos su

enfermedad fundementsl

El pacients prasents sl mencs unc de estos Srierios:

+  Evidencie de progresion diinice de ls enfermedad es pecificer segiin los criterios especifions sbajo
detsliados y/e mittiples ingres os/urgenciss médicas en les Utimes & meses yo deterioro funcianal
svidente.

*  Perdids no intencionada de >10% de su peso en los dltimos 8 meses

Albiimina < 25 gidl.

CRITERIOS ESPECF ICOS (al menos un criterio de ‘especifical

Insuficiencia cardiaca crénica: (refraciaris al kstamiento, n indicads tras plante cardiace)
+ Disnes clese IV de ls N'YHA yio angina inttable con IG secundaria

*  Fraccién de eyeccion =20%.

. sintomas a pesar deciade.

* ICrefractariey arritmiss supravertriculares o ventriculares resistentes sl tio.

Enfermedad pulmonar crénica (los 3 primercs deben estar presentes)

+  EPOC documentads por disnes de reposo clase [V de ls MRC con respussts cescess onule =
brencodiismdorss.

+ Progresin de la enfermeded evidenciada por inoremento de les hospitalizaciones o visitas domiciliarias
por infecciones res pirstorias yo insuficiencies respiratories.

* Hipocemia, pO; < 55 mmHg en reposo y respirando sire ambiente o SatO2 83% con O; suplementario, o
hiper capnie, FG.0; 50 mmHg

+ Insuficiencia cardisca ia s pumanar. Taguicardia de > 100 ppm 2n repaso.

Ciresis hepitica con insuficiencia hepatica grade C de Child-Pugh:
s Encefskopatis grado -V

s Aschs masiva refactaris refractaria

*  Albdmina <28 gridl

* T de protrombine < 30%

s+ Sindrome ro Tibutario i L

In suficiencia renal cronica avanzada que no van a ser dializados

+ Sinimas urémicos: Confusién, nausess, vbmitas refraciarios, prurito refractario.
+  Diurssis<400 co/dis

«  Hiperk dliemis>7 mEq/| que no responde al tratemisnto

*  Pericarditis rémica. Sobrecerga de fluidos intratable

Enfermed ades neurolégicas crénicas

+  Dependencia shsoluta (Barthel o puntos)

*  Ulcerss par presion refractariss

« Disfagia shsoluta o desnuticon grave
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ECOG Perfomance Status

Asintomatico. El paciente puede realizarlas mismas actividades que realizaba antes del diagnostico de cancer

Sintomatico, pero perfectamente ambulatorio

Sintomatico. Precisa permanecer <50% deltiempo vigil enla cama

Sintomatico. Precisa permanecer =50% deltiempo vigil enlacama

) L] b -]

Postrado en la cama
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Indice PALIAR

Vol. m No. m m 2013

Journal_of Pain_and Symptom Management I

Original Article

Development of a Six Month Prognostic
Index in Patients With Advanced Chron
Medical Conditions: The PAILIAR Score

Miximo Bernabeu-Wittel, PhD, José Murcia-Zaragoza, PhD,
Carlos Herndndez Quiles, MD, Belén Escolano-Fernandez, MD.

ic

Guadalupe Jarava-Rol, MD, Miguel Oliver, PhD, Jestis DiezManglano, PhD,

Alberto Ruiz-Cantero, MD, and Manuel Ollero-Baturone, PhD,
PALIAR Rescarchers

Edad 2 85 afios

Anorexia

Clase 4 NYHA o disnea grado 4 mMRC
Ulceras por presion

Albimina < 2,5 g/dL

ECOG-PS 23

3
3,5
3,5

3

4

4
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Indice PALIAR
Cpuntacon | Mortaidad ()|

i
0 21 5 \\\ -
3-3,5 32 i ™
—
47 46 ° B
7,5-21 62 .

cumulatve survival

Sensitivity

Index (Area Under the Curve [95% CI])
— PALAR (07 [067.072))
— Paliaie Prognostie ndex (059 (066.0.71))
Crarson index (052005055 T ]
— Gharson ndex sge-adsted (0.581055-06])

) 02 o o [ 0
1- Specificity
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Estrategia para

Objetivo 8
el Aborda.] € Garanlizar la atencion a las persenas en el sistema y dmbite mds adecuado
11 y por los profesionales que mejor puedan dar respuesta a sus necesidades,
de la CronlCIdad fomentando el trabajo en equipos interdisciplinares y definiendo, de forma
en el SlStema Nacional flexible y polivalente, las competencias y responsabilidades de todos los pro-

[esionales implicados en el abordaje de la cronicidad.

de Salud

Objetivo 9

Garantizar la continuidad de los cuidados en la atencién sanitaria, evitando
la duplicidad de intervenciones y facilitando la transicion entre niveles asis-
tenciales.

Chbjetivo 10

Garantizar la atencién continuada de las personas cuyas condiciones de sa-
Iud y limitaciones en la actividad de cardcter crénico requieran atencion
sanitaria y social, impulsando la integracion asistencial a nivel estructural y
organizativo.

SANIDAD 2012
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD
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Pacientes
pluripatoldgicos
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Atencion primaria Medicina interna

Consulta externa
(tratamiento 6ptimo)

Centro de salud
(tratamiento éptimo)

Hospitalizacion
(ajuste de medicacion)

Consulta programada
(ajuste de medicacion)

Hospitalizacion
a domicilio

Atencion domiciliaria

ESAD Muy graves Atencién final

Confort
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Atencion primaria Medicina interna

Médicos Médicos

Directivos Directivos

Enfermeras Enfermeras

Enfermeras de enlace Enfermeras de enlace

Trabajadores
sociales

Trabajadores

Muy graves sociales

Confort
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Conocer la pluripatologia

Encuesta a todos los internistas de Aragon y a los médicos de Atencion
Primaria del sector Zaragoza 1

Tasa de respuesta: AP 32%, MI 28% (34% staff y 9% MIR)

T ermas | . primria |

Conocen el concepto de pluripatologia 100% 78,4%
Conocen los criterios de PPP 86,5% 54,0%
Pacientes con multimorbilidad 73,8% 36,2%
Pacientes con pluripatologia 41,1% 29,4%
Es facil establecer un prondstico en PPP 19,4% 78,4%
Conocen una herramienta prondstica para PPP 88,9% 37,8%

11th Congress EFIM 2012
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Conocer la pluripatologia
T eristas | A primaria |

Conocen el indice de Barthel 100%  s65% 100%
Conocen el indice de Lawton-Brody 56,8% 15.0% 45,9%
Conocen el cuestionario de Pfeiffer 83,8% 4s6% 100%
Conocen la escala sociofamiliar de Gijén 56,8% 1350 10,8%
Conocen el indice de Charlson 70,3% 150% 10,8%
Conocen el indice PROFUND 62,2% 1629 10,8%

11th Congress EFIM 2012

Tasa de
respuesta baja

No estamos suficientemente preparados para atender a los PPP
éy los MIR?
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INFORME DE VALORACION
Estimado compadiero

Su paciente D, esta afectado por varias enfermedades y retne los
criterios admitidos de PACIENTE PLURIPATOLOGICO (se pueden consultar al dorso).

Enla valoracién funcional presenta:

* U pumacitn de __ putios en s escala de Lawton-Brody, indicativa de
AUT( 1A en las actividades dela vida diaria
o Una punmacion de en la escala de Barhel mdicatva de

AUTONOMIA/DEPENDENCIA en las actividades basicas de la vida diaria.

Una puntuacion de erores en el cuestionario de Pfeiffer, indicativo de
CONSERVACION/ POSIBLE  DETERIORO ~ LEVE-MODERADO/POSIBLE
DETERIORO GRAVE de las funciones cognitivas.

Una puntuacién de ___ en la escala de Gijon, indicativa de AUSENCIA/PRESENCIA
de riesgo o problema sociofamiliar.

Un consumo habirual de ___ farmacos, indicativo de POLIFARMACIA.

Su_paciente PREcm\o PRECISA cuidador (Barthel < 60 ylo Pfeiffer > 3) y LO
TIENENO L(

Hlieacd silberromam o oot b oo o ool e
% en un aio.

Con estos datos y fu conocintiento personal del contexto y el entomo de vida habitual de
‘paciente, consideramos necesario un abordaje conjunto de la esirategia terapéuica bien con una
‘perspectiva intensiva o paliativa. Si necesitas muesira ayuda puedes contactar con nosofros en €l
Servicio de Medicina Interna del Hospital,

En L2 de de 2011
Fdo: Dr. Colgn®
Medicina Inerna

Para ser considerade presestas ol i bl

RIAA

QAL Insuficiencia cardiaca que en sifuacion e estabilidad clinica baya estado en grado 11 de la
NYHA (sintomss con actividad fisica habirual)
9 A2 Casdiopatia squemica

CATEGORIA®

O B.1 Vaseulifis y enfermedades autoinaunes sistémicas
9 B2 Eafermedad reaal crsica definida por elevacion de creatinina (1.4 mg/dl en varones, 1.3
gl en mujeres) o 3 meses
CATEGORIA C
a c haya estad
disnea grado I1 e 1a MRC (disnea a paso habinual en llano), 6 FEV1<65%, 6 Sa102 < 90%
CATEGORIAD

O D.1. Exfermedad inflsmstoria erénics intestinal
a b2 hepatocelular &

CATEGORIAE

QL Ataque cerebrovascular

a E2 provoque uas
1as sctividades bisicas de 1 vida diasia (ndice de Barthel inferior a 60)

O B2 Bofumadadoewotgin o dbion copis pesuments. f msace moderndo (PRl

CATEGORIAF:

9 F.L Areriopatia periféica siatomatica
Q F.2 Disberes mellits con retisopatia polifectiva § seucopatia siaomtica
CATEGORIA G:

a 61 » "

subsidiaria de ratamicato

Hb < 10mg/dl - ds i mas de tres meses
QG2 Neoplasia e a 2
CATEGORIAE
a

1 por s misma vaa |
1as actividades bisicas de 1a vida diaria (Indice de Basthel inferior a 60)

[ [ stomomia | Dependencia |
T [senmuer S en myeres
Ecalade LawenBrody | S ere | 8 enmeres
ot de ot =% =60 |

st leve-moderads

[ Prsbabiidd de mverie s va 0|
T

31
5o
550

88,9% de los médicos de atencidn primaria consideraron util este informe
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==

INFORME DE VALORACION
Estimado compafiero:
Su_paciente D. jjjijjii DDDDDDDDDDD MMMMMMMM esté afectado por varias

enf dades y reune los criterios admitidos de PACIENTE PLURIPATOLOGICO (se pueden
consultar al dors)

En  valoracién fancional presenta:

Una punracion de _4_ puntos en la escala de LawtonBrody. indicativa de
DEPENDENCIA en las actividades instrumentales de Ia vida diaria.

Una puntuacion de_65__en la escala de Barthel, indicativa de AUTONOMIA en las
actividades basicas de la vida diaria.

Una puatuacion de _6_ errores en el cuestionario de Pfeiffer. indicativo de POSIBLE
DETERIORO LEVE-MODERADO de las funciones cognitivas.

Un consumo habial de_§_ firmacos, indicativo de POLIFARMACTA.

Su paciente PRECISA'NO PRECISA cuidador (Barthel < 60 ylo Pfeiffer = 3) y LO
TIENE/NO LO TIENE

Al aplicar el indice PROFUND tiene __§__ puntos. Io que conileva una probabilidad de muerte
de_ 45 fi

% en un afio.

Con estos datos y fu conocimiento personal del contexto y ¢l entorno de vida habitual de
paciente, consideramos necesario un abordaje conjunio de la estrategia terapéutica bien con una
perspectiva intensiva o paliativa. Si necesitas nuestra ayuda puedes confactar con n0sotros en €l
Servicio de Medicina Interna del Hospital Royo Villanova.

En Zaragoza, a 22 de actubre de 2013,

Fdo: Dr Diez Manglano. Colg n°99999
Medicina Interna

Taller: Atencion al paciente cronico y pluripatolégico

Pasa ser considerac elp: -be presentar al menos DOS categorias de las § posibles
CATEGORIA A

1. Insuficiencia cardiaca que en situacion de estabilidad clinica haya estado en grado I de I
NYHA (sintomas con actividad fisica habitual)
O A2 Cardiopatia isquémica

CATEGORIA B

O B.1 Vasculitis y enfermedades avtoinmunes sistémicas

2 B2 Eafromedad resal cxnica defiaics por elevacion d crestnin (-1 gl en vaones, -1.3

me/dl en mujeses) o prot dos durante 3 meses
CATEGORIA C
C.1. Enfermedad toria cronica que e clinica haya estado con:
disnea grado 1T de la MRC (disnea a paso habiual en llanc), 6 FEV1<63%, 6 Sat02 < 90%
CATEGORIA D

O D.1. Enfermedad inflamatoria cronica intestinal

O D.2. Hepatopatia crénica con datos de insuficiencia hepatocelular & hipertensién portal

CATEGORIAE

O E1 Atague cerebrovascular

O E2 Eaf aéficit motor i limitacién pasa
prpterm s Gndice do Bashel forion 60)
3. Enfermedad neusolgica con deterioro cognifivo permanete, al menos moderado (Pfeiffer
con 5 6 mis errores)

CATEGORIA F:

O F.1 Ateriopatia periférica sintomitica

O F.2. Diabetes mellin i ia sintomatica

CATEGORIA Gt

O G.1. Anemia crénica por perdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria de tratamiento
curativo que presente Hb < 10me/dl en dos determinaciones separadas entre s mis de res meses
O G2 Neoplasia solida & hematolgica activa no subsidiaria de ratamiento con intencién cusativa

CATEGORIA H:

O H.I Enfermedad
1o sctviddes bicas e 1 vids ipes (nchce de Bavthel mfercn  60)

[ [ Avtonomia | Dependencia |
Escala de Lawton-Brody ““‘““J‘r‘ul g

[t e Bl

[ Cuestionario de Pleifter
= T Euscion cognitiva comservada

Gz T Deterioro copnitivo leve-moderado
e [ Deterioro coanitivo grave

Tadice PROFUND Probabilidad de muerte a un o
02 12.1%
56 1%
710
SN
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CMAT RES

Impact of physician continuity on death or urgent
readmission after discharge among patients
with heart failure

Finlay A. McAlister MD MSc, Erik Youngson MMath, Jeffrey A. Bakal PhD, Padma Kaul PhD,
Justin Ezekowitz MB BCh MSc, Carl van Walraven MD MSc

1.0
5
R
084 T
3 ~. TS =
8 os Sn__
4 Sreeall
o TR Usen .,
T>u 0.4 e |
= —— =1 follow-up visit in first 30 d
E with familiar physician*
@ 02 --e 21 follow-up visit in first 30 d,
but none with familiar physician*
== No follow-up visit in first 30 d
0.0
0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 165 180
Days since discharge

Figure 3: Unadjusted Kaplan-Meier curves for time to death or urgent readmis-
sion after discharge from index hospital admission. * A physician who had seen
the patient at least twice in the year before the index admission or once during
the index admission.
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Propuestas: donde estamos

Criterios paciente Indice PROFUND
luripatoldgico -
pute € Indice PALIAR

. o Estratificacion Estratificacion
Diagnéstico

prondstica terapéutica
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Propuestas

Unidad de
pluripatolégico

Unidades especializadas
/ (IC, EPOC, higado)
S Unidad de pluripatolégi
. Asistencia sanitaria [iad
Paciente ‘ (centro de salud, ~
hospital, etc) \ ESAD, paliativos, terminales

Atencidn
Primaria

fndice PROFUND
Criterios paciente
pluripatoldgico indice PALIAR
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PROCESO ASISTENCIAL
DE PACIENTES CON
ENFERMEDADES
CRONICAS COMPLEJAS
Y PLURIPATOLOGICO

semFrc  @SEMF
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Cucados

sz ¥ e

Promoci 5n y Prevencidn

Procesos Planes
asistenciales Integrales
integrados de

enfermedades

Definicién funcional: Conjunto de actividades enca-
minadas a garantizar a los pacientes con enfermeda-
des crénicas complejas y pluripatolégicos una asisten-
cia sanitaria integral, coordinando a los profesionales,
los servicios y los centros a lo largo del tiempo.

Limite de entrada: Pacientes que sufren enfermeda-
des cronicas complejas:

* Pacientes con enfermedades cronicas no neoplasi-
cas en estadios avanzados.
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Frictasion general

Complejidad
Paliatives

Enfermedades crénlcas

Pacienies 08
ana complepoad (5% no neoplisicas en estado

avanzado (ECNNEA)

Enfermedades cronicas complejas

* Pacientes pluripatolégicos.

* Pacientes con enfermedad crénica o de alto riesgo.
Single.

Limite final: Fallecimiento del paciente.

Limites marginales: Pacientes incluidos en cuidados
paliativos o un programa de trasplantes, receptores
de didlisis o diagnosticados de SIDA.

PERSONA CUIDADORA
Y ACTIVIDADES

o la comunicacion y los recursos disponibles

+ Identficacion de los pacientes con enfsrmedades  QU€ ProMUSYan resultados de calidad y resuiten

clon de aquelios que sean subsicliarios de benefi-  La gestion de casos aplicada a los cuidados es un
ciarse de la intervencion de gestion de casos. proceso dirigido a recoger informacion especifica
sobre las necesidades de las personas enfermas,
identificar los problemas, disenar un pian de inter-
vencién y coordinar s actividades y necesidades
on los profesionales y los familiares implicados,

* Integracion de las intervenciones basadas en la evi-
dencia, ajustadas a la comorbilidad de cada indivi-
duo y personalizadas para cada paciente.

« Revision del tratamiento, de las i conelfinde los
nes de los pacientes y derivacion al hospital sipro-  ciales, coordinandose con diferentes profesionales.
cede. Saquimiento del pacientey coordinacioncon y movilizando los recursos necesarios en aras de
enfermeria. garantizar una atencion integral y continuada que
resueiva las necesidades de cuidados del paciente
¥ de Ia persona cuidadora.

« Valorar el nivel de dependencia en los cuidados de
los pacientes e identificar a las personas cuidado-
ras y su grado de cansancio potencial y de riesgo.  » Prevencion, diagndstico y tratamiento de enferme-
Fomentar el autocuidado e los pacientes y offecer  dades que implican todos los sistemas y organos,
informagcion entrenando-  y de Ia atencion a pacientes con
losen Valorarla idadk ‘plejas, tanto en el &mbi-
necesidad de la gestion de caso. to hospitalario como en el ambulatorio.

 Es el principal referents para el pacients en el ssgui-  » Identificar alos pacientes con enfermedades croni-
miento de su enfermedad. I
tintos agentes, principaimente con la enfermeria
comunitaria de enlace.

« Realizar una valoracion integral (que incluya las
4reas clinica, funcional, psicoafectiva y social) en
&l hospital.

« Interiocutor clinico hospitalario para atencion pri-
maria para los pacientes con enfermedades croni-
cas complejas y pluripatolégicos.

* Profesionales que enmarcan su trabajo en el ambi-
to comunitario (enfermera comunitaria gestora de
s, 0 e enlace o de practica avanzada, segun
denominaciones en distintos ambitos geograficos) = Realizar un seguimiento conjunto con atencion pri-
u hospitalario (enfermera hospitalaria gestora de  maria cuando se estime necesario.
cas05 0 e enlace hospitalario) dentro de la gestion
de casos.

La gestion de casos realzada por enfermeria es = Proporcionar cuidados que Contribuyan a la recu-
un proceso en el cual se valoran, planifican, apli-  peracion de los pacientes y estén en consonancia
can, coordinan, monitorizan y evalian las opcio-  con las necesidades y expectativas de los mismos,
nes y servicios necesarios para satisfacer las  conun enfoque paramantener o mejorar la capaci-
necesidades de salud de una persona, articulan-  dad funcional del paciente.
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+ Fomentar progresivamente la implicacion del pa-  indicados o contraindicados, revision de las dosis
ciente y sus cuidadores en el autoouidado, facll- Y las pautas, deteocion de cascadas terapéuticas
tando su autonomia y educando en el control dela  probiemas de seguridad), asf como faciitar y mante-
‘aparicion de signos de descompensacion y lapre- e fa adherencia ras cualquier ransicion asitencial.
vencion de complicaciones derivadas de 1a actUa- , promover a unificacion de criterios de prescripcion

Chon sdieary. ¥ seleccion de medicamentos entre los distintos
+ Valoracion estructurada e integral e la dependen-  iveles asistenciales. Faciltar vias de comunicacion
cia d cuidados y ol déficit tanto entre profesionales como on Ias of

farmacia.

Desarrollan su trabajo en los ambitos tanto de aten- b € e

ion primaria como hospitalaria. En el primer case  » Detectar los problemas y necesidades sociales det

ko Thckahe paclente para buscar las alterativas y los recursos

+ Apoyoformativo, informativo y técnico sobre Selec-  necesarios para sollcionarios. Sus Intervenciones
cién de medicamentos, siguiendo los principios de pueden praducirse por iniciativa del propio pacien-
prescripeion prudente destinados al médico y la 12 o lafaiia, de los senvicios sociales o dglos dis-
enfermerta de atencion primaria tintos profesionales nvolucrados en la atencion del

 Impuisar actividades de desprescripcion-fevision de  paciente. Actian tanto en el dmbito comunitario
Ta medicacion (deteccion de los medicamentos ne  como en el hospitalarie.
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Figura 3. Disgrama de la gestién deo casos.
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Figura 4. ldentificacion de pacientes.

Medicing de lamia
Enfrrmarin da fumils
Enfermarin os Jastidn 08 Hss
Fammica

Tialsalo acial

Consuita de medicina intemna : Dispositivos da
Unidadihospital de dia ‘ Hinttmmnin ] atencién domicllaria

Endanmaria da hespisl
Endarmaria hospialasia da anlace
Fomacis

Trabajo soctal
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wistencia compartida

Figura 5. Activacion dal plan d
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Muchas gracias
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