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Resumen

Objetivos: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes que fueron valorados por el
internista de referencia, pertenecientes a la estrategia de paciente crénico pluripatologico del
Hospital Reina Sofia de Tudela durante el periodo comprendido entre mayo y diciembre de 2016.

Material y métodos: Se registraron los datos demogréaficos de los pacientes (edad, sexo, grado de
capacidad funcional), sus caracteristicas clinicas y la actividad asistencial llevada a cabo por la
unidad de paciente crdénico pluripatoldgico.

Resultados: Durante estos 8 meses se valord a un total de 88 pacientes, 50 hombres y 38 mujeres,
con una edad media de 79,31 anos. El indice de Barthel medio fue de 57,8 (0-100). La valoracion
global de estos pacientes segun la piramide de Kaiser fue moderada en 5 de ellos (5,7%) y severa en
83 (94,5%). De las patologias priorizadas en la estrategia, estaban presentes asma en 4,5%, EPOC
en 36,4%, cardiopatia isquémica en 20,5%, insuficiencia cardiaca 70,5%, demencia 26,1%,
insuficiencia renal 62,5%, diabetes 51,1%, enfermedad cerebrovascular 15,9%. En cuanto al tipo de
asistencia, en 37 casos realizaron interconsulta no presencial (INP), 19 casos realizaron consulta
programada en la unidad de crénicos, 17 casos realizaron consulta telefénica y 15 casos realizaron
visita a urgencias no programada. E1 motivo de solicitar valoracion por el especialista de referencia
fue en 41 casos (46,6%) descompensacion de su patologia de base, en 14 casos por aparicion de
patologia aguda (15,9%), en 13 casos (14,8%) inclusion en el programa de cronicos, en 7 casos (8)%
seguimiento, en 7 casos (8%) ajuste de tratamiento, en 5 casos (5,7%) agilizar la consulta con otro
especialista, y en 1 caso (1,1%) dudas sobre el tratamiento. De los pacientes valorados, precisaron
ingreso 32 (36,3%). De ellos 24 ingresaron por descompensacion de su pluripatologia y 8 por
aparicion de patologia aguda independiente. Los ingresos se realizaron 15 en planta de
hospitalizacion convencional de Medicina Interna, 14 en Hospitalizacion a Domicilio, 1 en Cirugia, 1
en la Unidad de Ictus y 1 paciente en la Unidad Coronaria.

Discusion: El aumento de la esperanza de vida estd condicionando un profundo cambio en el patrén
epidemioldgico, cada dia mas dominado por las enfermedades cronicas. En Navarra se considera
paciente pluripatoldgico: aquel que tiene al menos tres de las patologias priorizadas en la estrategia:
asma, EPOC, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, demencia, insuficiencia renal, diabetes
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mellitus, enfermedad cerebro vascular y cirrosis. El modelo de atencién integrada comienza con la
valoracion integral del paciente desde Atencion Primaria (AP). Posteriormente se decide la
valoracion global del paciente, que lo situara en el nivel de la piramide de Kaiser: leve, moderado,
severo o paliativo. A partir de ahi se establecera un plan de atencién individualizado. Los
profesionales de AP estan en comunicacion con Atencion Especializada (internista de referencia), a
través de un tapiz de historia clinica compartida, circuitos especificos de citacién y circuitos
especificos de atencion integrada en pacientes mas complejos.

Conclusiones: La edad media de los pacientes en la estrategia es avanzada siendo casi de 80 anos,
con predominio de hombres sobre mujeres, y con una dependencia funcional media, segun el indice
de Barthel, moderada, con una valoracion global severa en la mayoria de los casos, segun la
piramide de Kaiser. La INP fue la forma de comunicacion mas utilizada entre AP y atencion
especializada, seguido de la consulta telefénica. El motivo principal de consulta e ingreso fue la
descompensacion de la pluripatologia. La Hospitalizacién a Domicilio supone una importante
alternativa frente a la hospitalizacidon convencional en caso necesitar ingreso (43,75%).
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