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Resumen

Objetivos: La Unidad del Paciente Pluripatoldgico (UPP) surge como respuesta a uno de los
principales retos a los que se enfrenta el Sistema Nacional de Salud en las proximas décadas:
atender a una poblacion que concentra multiples patologias cronicas, reclamadora de una elevada
demanda sanitaria y requeridora de ingresos hospitalarios mas prolongados. Esta poblacién supone
entre el 3 y el 5% de la poblacién y entre un 20 y 40% de los ingresos hospitalarios. Asi, el objetivo
principal de este estudio ha sido analizar las caracteristicas de los pacientes incluidos en la una
unidad de pacientes pluripatoldgicos.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional y descriptivo a través de la recogida de datos
prospectiva de todos los pacientes incluidos en la unidad de pacientes pluripatoldgicos desde su
inicio en octubre de 2022 hasta mayo de 2023. Los datos han sido extraidos de la historia clinica
electronica en coordinacion con el equipo gestor de la unidad. En el analisis de la muestra se ha
utilizado la mediana y el rango intercuartilico para las variables cuantitativas y el porcentaje para
las variables cualitativas a través del paquete estadistico SPSS 23.0.

Resultados: La UPP ha incorporado a 69 pacientes desde su creacion en octubre de 2022. Sin
embargo, ha habido 6 altas de la unidad: 1 traslado a la unidad de cuidados paliativos, 3 exitus y 2
ingresos en residencia. En el momento del estudio ha habido 63 pacientes con una mediana de edad
de 81 anos (78-86), de los que el 50,8% son mujeres. Se ha registrado una estancia media en la
unidad de 4 meses, siendo 37 los pacientes que han estado al menos 3 meses en la unidad. La
mayoria de los pacientes han sido incorporados a través de captacion activa por la propia unidad
(55,6%), seguido de las interconsultas hospitalarias (39,7%). El factor de riesgo cardiovascular mas
prevalente ha sido la hipertension arterial (95,2%) y las dos comorbilidades mas prevalentes son
insuficiencia cardiaca (98,4%) y enfermedad renal cronica (92,1%).
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién
N=4§3
Edad y sexe |

- Edad | (e, C1-C3) 81 (78-86)

+ Mujeres in, %) 32 (50,8%)
Comorbilidades l
Hipenensién arterial |(n, %) 60 (93,.2%)
Drabetes mellitus tipo 2 [, %6 3T (58,7%)
Dislipenia [ % 40 (63,5%)
Anemia in, %) 22(34.9%)
Vasculopatia periférica (o, a) 9(14,3%)
Demencia %) 5 (7.9%) i
SAHOS (n, &) 18 (28,6%)
Fibrilacion aurscular |, %) 31 (40,2%)
Insuficiencia cardiaca |(n, %) 62 (98.4%)
FEVI (Mude, C1-C3) 65 (30-63)
ERC (o, %) 58(92,1%)
Filtrado glomenlar (e, C1-C3) 43,2 (35,6-61,1)
EPOC (n, %) 17 (27%)
Asma |, %) 1(1,6%)
Origen !
Interconsulta AP |(a, %) 3(4,8%)
Interconsulta Hospital in, %) 25 (39,7%)
Captacitn activa [(n, %) 35 (55,6%)
Escalas |
Indice de Barthel | (e, C1-C3) 90 (65-100)
Indice de Profund |ue, C1-C3) 3(1,5-6.25)
Indice de Charlson | (Me, C1-C3) 7 (6-8)
Escala de Gijon | (e, C1-C3) 8 (70
C1-C3: primer v teroer coartil; SAHOS: sindrome apnea hipopaea obstroctiva de susfio, FEVT: fraceibn de eveceibn del ventriculs izquisrdo, ERC:
enfermedad renal crdnica; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva cronica; AP atencion primaria; Me: mediana; N: nimero; %o porcentaje

Discusion: Las UPP implican una atenciéon multidisciplinar de pacientes cronicos complejos, siendo
el internista el profesional responsable de disefiar una vision integradora y coordinar una atencién
multidisciplinar a pacientes fragiles con pluripatologia. Estas unidades entienden la importancia de
la implicacién de los pacientes en el cuidado de su propia salud, centrandose en un manejo
ambulatorio y optimizando la calidad asistencial entre los diferentes niveles asistenciales.

Conclusiones: E1 modelo centrado en la patologia aguda es insuficiente para ofrecer una asistencia
sanitaria de calidad a una poblacién con las caracteristicas que se han descrito en este estudio. Asi,
se refleja la necesidad de diseflar un cambio en la metodologia de prestacion de servicios sanitarios
para gestionar la cronicidad y complejidad de manera eficiente, asegurando la universalidad y
sostenibilidad del sistema sanitario. En este contexto, la unidad pretende realizar un seguimiento
estrecho de sus integrantes y disminuir la tasa de ingresos hospitalarios en este perfil de poblacién
cronica compleja.
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