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AVANCES EN PLURIPATOLOGÍAAVANCES EN PLURIPATOLOGÍA

• EL LEGADO DE LOS PIONEROS…

• FOTOS Y PELÍCULAS DEL PPP…

• LA BOLA DE CRISTAL…

• EL TORNO DEL ALFARERO…



EL LEGADO DE LOS EL LEGADO DE LOS PIONEROS…UNPIONEROS…UN
TRIBUTO A TODOS ELLOSTRIBUTO A TODOS ELLOS

• Reformulación relaciones MI-MFyC…1997-2000
• Identificación de pacientes con Enf. crónicas complejas como 

oportunidad…2000-2002



PROCESO DE ATENCIÓN AL PACIENTE PROCESO DE ATENCIÓN AL PACIENTE 
PLURIPATOLÓGICO: 2002 Y 2007PLURIPATOLÓGICO: 2002 Y 2007

• Proceso dentro de los primeros 20 
prioritarios de CS.

• Población diana altamente 
vulnerable y “beneficiable”

• Co-protagonismo de Atención 
Primaria y M.Interna (cofinalistas).

• Un proceso “diferente”
– No basado en manejar una entidad 

nosológica concreta.
– Objetivo: reordenar la asistencia.
– Difícil de implantar con las 

herramientas actuales:
• Coordinación cuasi-perfecta.
• Continuidad asistencial.



EL LEGADO DE LOS PIONEROS…EL LEGADO DE LOS PIONEROS…

• Esfuerzo en una definición homogenizadora.
• Reactivación de alianza A.Primaria y M.Interna 

(cofinalistas).
• Afloramiento de nicho asistencial denostado
• Oferta y oportunidad de futuro



EL LEGADO DE LOS PIONEROS…EL LEGADO DE LOS PIONEROS…
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EMERGENCIA DE LA PLURIPATOLOGÍA, ENFERMEDADES 
CRÓNICAS COMPLEJAS Y E. AVANZADAS

INCIDENCIA DE PACIENTES PLURIPATOLOGICOS: 41.3/100 ingresos/mes

POR ÁREAS 

- H.Periférico 53.4/100 ingresos/mes

- H.General 35.9/100 ingresos/mes

- H.Domiciliaria 33.7/100 ingresos/mes (p<0.001)                 
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García-Morillo JS, Bernabeu-Wittel M, Ollero M, et al. Med Clin (Barc) 2005; 125:5-9.



EMERGENCIA DE LA PLURIPATOLOGÍA, ENFERMEDADES 
CRÓNICAS COMPLEJAS Y E. AVANZADAS II

Bernabeu-Wittel M, et al. Arch Gerontol
Geriatr 2010; 51:185-191.



EMERGENCIA DE LA PLURIPATOLOGÍA, ENFERMEDADES 
CRÓNICAS COMPLEJAS Y E. AVANZADAS III

Bernabeu-Wittel M, et al. Arch Gerontol Geriatr 2011; en prensa.



EMERGENCIA DE LA PLURIPATOLOGÍA, ENFERMEDADES 
CRÓNICAS COMPLEJAS Y E. AVANZADAS IV

• Mortalidad PP hospitalizados (ingreso): 20-37% // Mortalidad PP al año: 37%
• Deterioro funcional significativo en 12 meses (>=20 puntos IB)=36%

Bernabeu-Wittel M, et al. Eur J Internal Med 2011; 22: 311-317.

Bernabeu-Wittel M, et al. Int J Gerontol 2011; in press.



FOTOS Y PELÍCULAS…CARACTERIZANDO
AL PPP

• FOTOS: Población emergente, homogénea, de 
pacientes de edad avanzada con notable 
complejidad clínica, con protagonismo de las 
enfermedades cardiovasculares, y significativa 
carga sintomática y vulnerabilidad clínica

• PELÍCULA: Elevada mortalidad y elevado riesgo 
de deterioro funcional
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LA BOLA DE CRISTAL… LA BOLA DE CRISTAL… 
APROXIMÁNDONOS AL APROXIMÁNDONOS AL 

PRONÓSTICO EN PLURIPATOLOGÍAPRONÓSTICO EN PLURIPATOLOGÍA

• IMPORTANCIA DEL PRONÓSTICO: ¿LO ES?



IMPORTANCIA DEL PRONÓSTICO EN PLURIPATOLOGÍA

• RELEVANCIA PARA PACIENTE/FAMILIA.

• UTILIDAD CLÍNICA 
– Abordaje diagnóstico-terapéutico
– Planificación asistencial/cuidados

• UTILIDAD EPIDEMIOLÓGICA
– Planificación sanitaria y de servicios de salud
– Comparación de resultados en salud ajustada

• UTILIDAD EN INVESTIGACIÓN
– Facilitación de inclusión homogénea en ensayos 

clínicos
– Facilitación de estudios observacionales



ESCALAS ORGANOESPECÍFICAS
• I. Cardíaca: Seattle, Music, NYHA…

• EPOC: Gold

• Hepatopatías: Child-Pugh, MELD

• I.Renal.Crónica: KDOQI (Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative) The National Kidney
Foundation

• Enfermedades neurodegenerativas: Clinical
Dementia Rating scale, Functional Assessment
Stages (FAST).

¿QUÉ PASA CON LOS PACIENTES PLURIPATOLÓGICOS?



INDICE DE CHARLSON
Patología Puntuaci

ón
Enfermedad coronaria 1

Insuficiencia cardiaca congestiva 1
Enfermedad vascular periférica 1
Enfermedad vascular cerebral 1

Demencia 1
Enfermedad pulmonar crónica 1

Enfermedad del tejido conectivo 1
Ulcera péptica 1

Enfermedad hepática leve 1
Diabetes 1

Hemiplegia 2
Enfermedad renal moderada-severa 2
Diabetes con daño de órganos diana 2
Cualquier tumor, leucemia, linfoma 2

Enfermedad hepática moderada-severa 3
Tumor sólido metastásico 6

SIDA 6

• Desarrollado en 1987. 
Validado ulteriormente en 
múltiples poblaciones.

• Versión Charlson-Deyo
(1992).

• Sin duda el más utilizado

• Preocupación actual por 
posible caída en su 
precisión (calibración y 
poder discriminativo).
– Edad del índice
– Cambios epidemiol.
– Innovaciones ttos



PROYECTO PROFUNDPROYECTO PROFUND

DESARROLLO Y VALIDACIÓN DE UN 
MODELO PRONÓSTICO Y DE PREDICCIÓN 

FUNCIONAL PARA PACIENTES 
PLURIPATOLÓGICOS EN ESPAÑA



PROYECTO PROFUND: OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Desarrollar una herramienta con 
capacidad de predicción pronóstica
aplicada a la población de pacientes 
pluripatológicos de nuestro estado





DERIVACIÓN INDICEDERIVACIÓN INDICE



DERIVACIÓN INDICEDERIVACIÓN INDICE
CHARACTERISTIC ODDS RATIO (CI) / P PROFUND 

INDEX
Demographics

≥85 years 1.71 (1.15-2.5) / .008 3

Clinical features
Active neoplasia
Dementia
III-IV class on NYHA and/or MRC
Delirium in last hospital admission

3.36 (1.9-5.8) / <.0001
1.89 (1.1-3.1) /.019
2.04 (1.4-2.9) /<.0001
2.1 (1.5-4.9) / .001

6
3
3
3

Analytical parameters (blood-plasma)
Hemoglobin <10g/dl 1.8 (1.2-2.7) / .005 3

Psichol-functional-sociofamilial features
Barthel’s index <60
Absence of-/ Caregiver other than 

spouse

2.6 (1.38-3.4) /<.0001
1.51 (1.02-2.2) / .038

4
2

Healthcare features 
≥4 hospital adm. in last 12 months 1.9 (1.07-3.29) / .028 3

TOTAL SCORE ITEMS=9 0-30 points



VALIDACIÓN INDICEVALIDACIÓN INDICE

CALIBRACION  Y PODER DISCRIMINATIVO

MORTALIDAD POR GRUPOS EN COHORTE DE 
DERIVACIÓN / VALIDACIÓN

• 0-2 Puntos: 12.1% // 14.6%
• 3-6 Puntos: 21.5% // 31.5%
• 7-10 Puntos: 45% // 50%
• 11 ó más puntos: 68% // 61.3%



VALIDACIÓN INDICEVALIDACIÓN INDICE
CALIBRACIÓN Y PODER DISCRIMINATIVO

• Calibración buena: H-Lemeshow p=0.4 (derivación) y 0.063 (validación).
• Poder discriminativo alto: AUC= 0.77 [0.731-0.805] en cohorte derivación y 0.7 

[0.67-0.74] 



VALIDACIÓN INDICEVALIDACIÓN INDICE
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EL TORNO DEL ALFARERO: INTERVINIENDO EL TORNO DEL ALFARERO: INTERVINIENDO 
PARA MEJORAR LOS RESULTADOS EN SALUD DE PARA MEJORAR LOS RESULTADOS EN SALUD DE 

LOS PPPLOS PPP

• SOBRE EL PACIENTE

• SOBRE LA POBLACIÓN

• ESTRATÉGICAS



EL TORNO DEL ALFARERO: INTERVINIENDO EL TORNO DEL ALFARERO: INTERVINIENDO 
PARA MEJORAR LOS RESULTADOS EN SALUD DE PARA MEJORAR LOS RESULTADOS EN SALUD DE 

LOS PPPLOS PPP

Statin (aHR 0.671; P=0.001), beta-blocker plus statin (aHR 0.645; P=0.007), 
ACEI/ARB plus statin (aHR 0.680;  P=0.002), or combined ACEI/ARB plus 
statin plus beta-blocker (aHR 0.541; P=0.000) prescriptions were
associated with longer survival times. Additionally, PP whose Barthel
index was ≥60 showed a lower risk of disability progression if treated
with statins (aOR=0.476; P=0.000), or their combinations, mainly with
ACEI/ARB plus beta-blockers (aOR 0.563; P=0.031).



EL TORNO DEL ALFARERO: INTERVINIENDO EL TORNO DEL ALFARERO: INTERVINIENDO 
PARA MEJORAR LOS RESULTADOS EN SALUD DE PARA MEJORAR LOS RESULTADOS EN SALUD DE 

LOS PPPLOS PPP

• Intervención cuasiexperimental.
• Valorar “impacto” de un paquete estructurado de 

intervenciones MI-AP sobre PPP.
– M.Familia e Internista
– Enfermera gestora de casos.
– Farmacéutico

• Seguimiento a un año. Comparador: cohorte 
PROFUND

• Multicéntrico: actualmente con 187 pacientes 
incluidos.



EL TORNO DEL ALFARERO: INTERVINIENDO EL TORNO DEL ALFARERO: INTERVINIENDO 
PARA MEJORAR LOS RESULTADOS EN SALUD DE PARA MEJORAR LOS RESULTADOS EN SALUD DE 

LOS PPPLOS PPP

• La medicina es una 
ciencia social y la 
política no es otra 
cosa que medicina
en gran escala. Rudolf 
Ludwig Karl Virchow


