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DESARROLLO DE GUIAS

COMORBILIDAD.Y
PLURIPATOL -

OBJETIVOS

1. Analizar el desarrollo metodologico de la elabora  cidn

3.

de Guias de Practica Clinica (GPC) en los pacientes
con comorbilidad y pluripatologia en nuestro medio.

Facilitar el futuro avance metodologico en esta a rea
mediante la difusion a nivel nacional de la iniciat  iva.

Ofrecer los resultados obtenidos al programa
nacional de GPC del Sistema Nacional de Salud.



DESARROLLO DE GUIAS
EN PACIENTES CON
OMORBILIDAD.

METODOLOGIA

1. Revisibn no sistem atica sobre el desarrollo
metodologico de la elaboracion de GPC en los pacien  tes
pluripatologicos y con comorbilidad
2. Fuentes:

- TRIP Database (metabuscador).

- WEB de Instituciones GPC (NICE, SIGN, GIN,
Guiasalud).

- Rastreo secundario en base a documentos
obtenidos.
3. Periodo: hasta finales de Febrero 2013.



DESARROLLO DE GUIAS

EN PACIENTES CON
COMORBILIDAD.Y ___
PLURIPATOLOGIA——

RESULTADOS

. PROPUESTA TERMINOLOGICA.

. SITUACION ACTUAL DE LAS GPC CON RESPECTO
A LA PLURIPATOLOG IA.

. PROPUESTA METODOLOGICA DE
IMPLEMENTACION DE ESTAS POBLACIONES
EMERGENTES EN EL DESARROLLO DE GPC.



PROPUESTA TERMINOL OGICA

»Comorbilidad: conjunto de enfermedades que acompanan a modo de
satelite a una enfermedad protagonista en un determinado paciente.

Mujer
/8 anos
Fumadora
Obesidad
HTA
Diabetes tipo 2; evolucionl10
anos
Artrosis no limitante
Osteoporosis
EPOC severa
Cardiopatia isquémica

ARTROSIS

HTA

EPOC .-

C.
ISQUEMICA



PROPUESTA TERMINOL OGICA

»Paciente Pluripatol o6gico: paciente con enfermedades cronicas

definidas en DOS 6 mas categorias clinicas preestablecidas.
»Enfermedades cronicas frecuentes con alta morbimortalidad a partir de un dintel evolutivo
»Enfermedades cronicas frecuentes con alto potencial intrinseco de desestabilizaciéon
»Enfermedades cronicas frecuentes con potencial deterioro funcional, una vez alcanzado el dintel

de dependencia

Mujer
/8 anos
Fumadora
Obesidad
HTA
Diabetes tipo 2; evolucion10
afos (neuropatia)
Artrosis no limitante (IB=80)
Osteoporosis
EPOC severa (MMRC llI)
Cardiopatia isquémica

artrosi

obesidad

DM2

S

EPOC

fumador

a

reperc. C.ISQU.

diana

HTA

Osteoporosis




PROPUESTA TERMINOL OGICA

»Enfermo cr 6nico complejo:  enfermedad cronica avanzada,

paciente pluripatoldgico o enfermedad cronica de alto riesgo.
»Termino de reciente utilizacion determinado fundamentalmente por una
aproximacion a estas poblaciones desde la optica de la gestion sanitaria.
Presencia de una 6 mas enfermedades limitantes y progresivas con fallo de
organo (por ejemplo, insuficiencia cardiaca o insuficiencia renal), la
sobreutilizacion de servicios de salud en todos los ambitos, la polifarmacia,
el deterioro funcional para las actividades de la vida cotidiana o una mala
situacion sociofamiliar.

Complejidad

Mu_ " Paliativos &
78 anos
Fumadora
Obesidad
HTA
Diabetes tipo 2; evolucion10 afos (neuropatia)
Artrosis no limitante (IB=80)

Osteoporosis Procesos  Planes
EPOC severa (mMRC |||) asistenciales integrales

integrados de

Cardiopatia isquemica enfermedades Enfermedades crénicas complejas

Enfermedades cronicas
no neoplasicas en estado
avanzado (ECNNEA)

Pluripatoldgicos

Promocian y Prevencion




PROPUESTA TERMINOL OGICA

»Cluster de enfermedades cr dnicas: combinacion frecuente de
determinadas enfermedades cronicas en pacientes con un

patron comun.
»Compartir factores de riesgo epidemiologicos y sociales, asi como estilos de vida.
» Compartir vias fisiopatoldgicas, fundamentalmente la inflamatoria, la del estrés oxidativo, la

inmunologica o la del acortamiento telomérico.
» Compartir consecuencias del ambito y del proceso asistencial, fundamentalmente las
relacionadas con la polifarmacia y las hospitalizaciones.

» Agruparse significativamente sin una causa evidente subyacente, al menos reconocida.

Mujer EPOC
78 anos
Fumadora
Obesidad
HTA
Diabetes tipo 2; evolucionl10 afos (neuropatia)
Artrosis no limitante (IB=80)
Osteoporosis Osteoporosis
EPOC severa (MMRC llI)
Cardiopatia isquémica

C.isqu.




“Las gu ias nos ayudan en la
practica clinica,

pero la buena pr actica clinica

es la que realmente ha de ser
nuestra gu ia”

MUCHAS GRACIAS

wittel@cica.es




