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DEFINICION DE PACIENTE PLURIPATOLOGICO

Proceso Asistencial Integrado "Atencién a Pacientes Pluripatologicos”
Consejeria de Salud Junta de Andalucia, 22 Edicion (2.007)

Pacientes que sufren enfermedades cronicas incluidas en dos o0 mas de las siguientes categorias clinicas

Categoria A: Categoria D:
1. Insuficiencia cardiaca que en situacion de 1. Enfermedad inflamatoria intestinal.
estabilidad clinica haya estado engrado Il de 2. Hepatopatia cronica con datos de insuficiencia hepatocelular* o

la NYHA" hipertensién portal®.
2. Cardiopatia isquémica. Categoria E:
Categoria B: 1. Ataque cerebrovascular.
1. Vasculitis y enfermedades autoinmunes 2. Enfermedad neuroldgica con déficit motor permanente que provoque
sistémicas. una limitacion para las actiddades basicas de la vida diaria (indice

de Barthel inferior a 60).

3. Enfermedad neuroldgica con deterioro cognitivo permanente, al
menos moderado (Pfeiffer con .5 6 mas errores).

Categoria F:

. Arteriopatia periférica sintomatica.

. Diabetes mellitus con retinopatia proliferativa o neuropatia

2. Enfermedad renal cronica definida por
elevacion de creatinina (>1,4 mg/dl
hombres o >1,3 mg/dl en mujeres) o
proteinuria®, mantenidas durante 3 meses.

Categoria C:
1. Enfermedad respiratoria crénica que en

situacion de estabilidad clinica haya est Treraatica

con disnea grado 2 de la MRC3, o ~ Categoria G:

FEV1<65%, o Sa02 < 90%. 1. Anemia cronica por pérdidas digestivas o hemopatia adquirida no

subsidiaria de tratamiento curativo que presente Hb < 10mg/dl en

1 Ligera limitacion de la actividad fisica. La actividad fisica dos determinaciones separadas mas de tres meses.

hzr’i}:‘aﬂic';gg’duce disnea, angina, cansancio o 2. Neoplasia solida o hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento
2 indicz aFI)bl]mina/C.reatinina > 300 mg/g, microalbuminuria con intencion curativa. ;

>3mg/dl en muestra de orina o albumina>300 mg/dia Categoria H:

en orina de 24 horas. 1. Enfermedad osteoarticular crénica que provoque por si misma una
% Incapacidad de mantener el paso de otra persona de la limitacién para las actividades basicas de la vida diaria (indice de

misma edad, caminando en llano, debido a la dificultad Barthel inferior a 60).

respiratoria o tener que parar a descansar al andar en

llano al propi .
ano &l proplo paso 4INR >1,7, albumina <3,5 g/dl, bilirrubina >2 mg/dl.

5 Definida por la presencia de datos clinicos, analiticos, ecograficos o endoscopicos.



DESARROLLO DE LA UCA

Equipos de soporte domiciliario PALLATIVOS

¢Hospital Militar?

¢PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA DEPENDENCIA?

Proyecto Edad

Area de Atencién al Cuidador

05 Jornada de Continuidad Asistencial

04 Acuerdo funcional Oncologia-proceso Paliativos

Experiencia itinerante en alta frecuentacién

02 Auditoria Servicios Centrales

Consolidacién sesién miércoles

UNIDAD DE GESTION CLINICA

Exportacion del modelo UCA (Hospital de Morén, contribucion al desarrollo del Proceso Pluripatolégicos)
Presentacion periddica de informes de actividad por equipos y facultativos

Sesiones Clinicas programadas en todos los Centros de Salud (dia del Area)

Inicio Talleres de Formacion de cuidadores

Consolidacidn de la UCA (sectorizacion, informatizacidn, equipos “de cabecera” de hospital, enfermero de enlace)
Apertura de las Unidades de Dia integradas en las plantas de Hospital EI Tomillar

99 Integracion de Hospitalizacion Médica de Hospital El Tomillar

97 Confluencia de todos los Programas anteriores en la SECCTON MEDICINA INTERNA-COORDINACION
ASISTENCIAL Y HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, en adelante MIN-UCA

Integracion de Hospitalizacion Domiciliaria

Lnicio.Sesiones-Contuntas-an-cantnos-ce.Salud

01
00

anos

< 96 Programa Atencién Médica Continuada en Areas Quirdrgicas >

FretoP Felefémics
Consulta y Programa de Cronicos

94 Programa Reingresadores

Intercambio facultativos Valme (agudos) - El Tomillar (crénicos)




HOSPITAL UNIDAD CONTINUIDAD
AGUDOS ASISTENCIAL
Y<A
“Sectorizacion”
CAMAS “Informatizacién” EQUIPOS DE SOPORTE
UCA “Equipo de cabecera”
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ENFERMERO UCA DE PLANTA

ENF. ENLACE HOSP.

ESPECIA-
LISTA




ACTIVIDAD DE LA UCA

TIPO PACIENTE TODOS
Bl aEm | % | 4 e T
EN BLANCO 23 4 7 0 4 0
CONSULTA 1227 1270 1448 1684 2048 12,8
UNIDAD DE DIA 2499 2676 3025 2553 2269 14,2
TELEFONO 4320 4368 4786 4879 5146 32,2
ALTA HOSPITALARIA 1613 1500 1527 2118 2342 14,6
VISITA ATENCION P 99 47 60 0 13 0,1
VISITA DOMICILIARIA 62 4 113 8 96 0,6
ADECUACION URGENC 27 24 191 22 56 0,4
EXITUS 22 537 678 700 749 4,7
GESTION MATERIAL 533 1077 1275 1447 1397 8,7
mA VALME 537 655 567 258 398 o>
UNIDAD DIA VALME W 79 8 49 0,3
NUEVO ENFERMO 167 192 233 242 254 1,6
ALTA ENFERMERIA 0 172 211 460 1079 6,7
APERT CARPETA VERD 0 53 5 0 1 0
FUGAS 0 140 17 12 2 0
TRABAJO SOCIAL 0 0 13 34 62 0,4
ADMINISTRATIVA 0 0 0 26 15 0,1
OTROS 0 0 0 3 20 0,1
TOTALES 11297 12832 14235 14454 16000




CIRCUITOS
¢, Como se activan los seguimientos?

1. Teléfono movil, mananas laborables
2. Busca, laborables 9 a 20 h
3. Hoja de consulta tradicional

4. Comentario directo en despacho 6 durante pase
de sala conjunto

5. “De oficio” en los pacientes previamente incluidos
en UCA

Atencion médica integral del paciente con pluripatologia y edad avanzada ingresado en Cirugia Vascular



CIRCUITOS
¢, Como se realiza el seguimiento?

1. Diario. Pase de sala conjunto con Vascular 2-3
veces/semana

2. Despacho de trabajo compartido. Sesiones
informales

3. Evolutivo y Tratamiento unicos y consensuados

4. Palabras clave: multidisciplinar, corresponsabilidad,
disponibilidad, confianza, reciprocidad,
personalizacion

Atencion médica integral del paciente con pluripatologia y edad avanzada ingresado en Cirugia Vascular



CIRCUITOS
., Como se finaliza el seguimiento?

1. Alta hospitalaria desde Vascular

2. Informe de alta conjunto 6 complementario al de Vascular
— Antecedentes actualizados
— Por problemas
— Nuevos diagnosticos y complementarias de interés
— Tratamiento congruente y completo
— Plan de seguimiento

3. Pasa a camas UCA (“hospital agudos” u “hospital crénicos”)

4. Alternativas UCA a hospitalizacion: teléfono, consulta, unidad
de dia, cuidadores

Atencion médica integral del paciente con pluripatologia y edad avanzada ingresado en Cirugia Vascular



HISTORIA CLINICA

“La historia clinica bien realizada genera usualmente hipotesis
diagnodsticas mas poderosas que cualquier otra herramienta de
diagnostico complementario”. David Sackett

- Alergias e intolerancias farmacologicas

- Habitos toxicos y FRCV: obesidad, DM, DLP, HTA

- Cardiopatia: CI, ICC, arritmias, coronariografia, ecocardio, NYHA, angina esfuerzo CCS
- Neumopatia: EPOC, espirometria, gasometria, MRC

- Nefropatia: IRC, aclaramiento creatinina, estadios NKF

- Hepatopatia: cirrosis, Child-Pugh

- SNC: demencia, AVC con secuelas

- Arteriopatia periférica: revascularizaciones, amputaciones, Fontaine

- Cancer: ECOG

- Hematoldgicos: anemia, coagulopatia, inmunodeficiencia

- Situacion basal: Barthel, Katz, Cruz Roja fisica y psiquica, situacién sociofamiliar, cuidador
- Tratamiento basal: farmacos y dosis

Atencion médica integral del paciente con pluripatologia y edad avanzada ingresado en Cirugia Vascular



CONOCIMIENTOS DE VASCULAR

1. Conocimientos anatomicos basicos

2. Clasificacion de la Fontaine de la severidad clinica de la enfermedad
arterial periférica

3. Farmacos: pentoxifilina, buflomedilo (Lofton®) y alprostadilo
(prostaglandina E1)

4. Procedimientos de revascularizacion mas usuales: bypass
aortobifemoral, axilofemoral, femorofemoral y femoropopliteo,
profundoplastia, endarterectomia, embolectomia, y procedimientos
endovasculares (angioplastia y stent)

Atencion médica integral del paciente con pluripatologia y edad avanzada ingresado en Cirugia Vascular



PROBLEMAS CLINICOS COLATERALES AL QUIRURGICO

1. ICC descompensada, S coronario A, bradi y taquiarritmias

2. EPOC reagudizado, retencion de secreciones respiratorias, neumonias,
Insuficiencia respiratoria

3. Fiebre y complicaciones sépticas

4. S confusional A, bajo nivel de conciencia, AVC, encefalopatia hepatica,
abstinencia etilica

5. Descompensacion diabética

6. Alteraciones hidroelectroliticas

7. Insuficiencia renal aguda 6 cronica reagudizada, oliguria, globo vesical

8. Intolerancia oral, emesis, ileo paralitico, estrefiimiento/fecaloma, diarrea

9. Malnutricion, renutricion

10.ETEV

11.HDA

12. Anemia sintomatica, coagulopatia

13.HPP

14. Efectos secundarios e interacciones de farmacos
15. Polifarmacia

Atencion médica integral del paciente con pluripatologia y edad avanzada ingresado en Cirugia Vascular



ANESTESIA Y CATETERES EPIDURALES

1. Estar familiarizado con los farmacos y dosis habituales

2. Protocolos puncion epidural con antiagregantes /
anticoagulantes

3. Complicaciones:
— Hipotension
— Globo vesical
— Infecciones

Atencion médica integral del paciente con pluripatologia y edad avanzada ingresado en Cirugia Vascular



RINONES

1. Los grandes olvidados
2. Ajuste de dosis antibioticos
3. Ajuste de dosis HBPM

4. Nefrotoxicidad:
— antibiodticos, AINEs
— Contrastes, profilaxis

Atencion médica integral del paciente con pluripatologia y edad avanzada ingresado en Cirugia Vascular



NUTRICION

“El alimento es medicamento, por ello haz que tu
medicamento sea tu alimento” Hipocrates, 400 a.C.

« Estado nutricional como factor prondstico de primer
orden

» Denticion. Deglucion
« Polifarmacia. Farmacos emetizantes
e Suplementos orales. Nutricion enteral. NPT

« Sindrome realimentacion también existe

Atencion médica integral del paciente con pluripatologia y edad avanzada ingresado en Cirugia Vascular



DOLOR

1. Conocimiento farmacos y manejo agil. Escala analgésica
2. Paracetamol (+/- codeina) y Metamizol
3. Tramadol

4. Coadyuvantes:
— amitriptilina, carbamacepina, gabapentina, pregabalina
— clorpromacina

5. Morfina y Fentanilo. Dosis y equivalencias

Atencion médica integral del paciente con pluripatologia y edad avanzada ingresado en Cirugia Vascular



LIMITACION DEL ESFUERZO TERAPEUTICO

1. Es mucho mas dificil dejar de hacer cosas que

hacerlas
2. Registro de Voluntades Anticipadas
3. Amputaciones mayores en demencia avanzada

4. Manejo paliativo, Sedacion terminal

Atencion médica integral del paciente con pluripatologia y edad avanzada ingresado en Cirugia Vascular



LO PREVALENTE Y LO OCULTO

1. Lo prevalente no debe hacer olvidar otras

posibilidades

2. La patologia esperable aun no sintomatica 6 no

diagnosticada

3. EITEP

4. Diagnosticos “House”

5. TVP paraneoplasica

Atencion médica integral del paciente con pluripatologia y edad avanzada ingresado en Cirugia Vascular



PROGRAMA OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA
ORDEN SC0/227/2007, de 24 de enero

4. Campo de accion

4.1.2 Atencién al enfermo pluripatologico

4.1.4 Atencioén a las personas de edad avanzada

4.1.8 Atencion médica a pacientes quirudrgicos: Durante el ingreso hospitalario los
pacientes ingresados por problemas quirurgicos pueden requerir a la vez atencion meédica.
El internista como generalista hospitalario debe asistir a la mayoria de los problemas
medicos que surjan ya sea como consultor o formando parte de equipos multidisciplinares,

contribuyendo asi a la atencion integral de los pacientes ingresados en el area quirurgica.

6. Metodologia docente: rotaciones y guardias

6.3. Distribucion recomendable de las rotaciones por periodos

6.3.4 Cuarto periodo de rotacion. 6 meses

6.3.4.2 Areas de actuacion:

Hacerse cargo de camas de hospitalizacion de Medicina Internar con supervision solo a
demanda

Realizar funciones de consultoria en servicios quirdrgicos

Ejercer en las guardias de médico con experiencia

Optativo 3 meses en areas consideradas necesarias para paliar déficits

Posibilidad de rotaciones externas nacionales o internacionales



