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Resumen

Objetivos: Describir la relacion entre un indice Profund elevado y las principales categorias clinicas
de pluripatologia y criterios de complejidad en una serie de pacientes con enfermedades cronicas y
necesidades complejas de salud ingresados en planta de Medicina Interna.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se selecciond una muestra de
los pacientes ingresados en la planta de Medicina Interna durante los afios 2018-2019 que cumplian
criterios de cronicidad y pluripatologia, con indice Profund (mayor o igual a 11 puntos).

Resultados: E147,5% tenia una puntuacion en el indice Profund mayor o igual a 11 puntos. De ellos,
la enfermedad neuroldgica, fue la categoria diagndstica de pluripatologia mas frecuente (47,36%),
seguido de la enfermedad renal crénica (42,10%), enfermedad respiratoria cronica (31,57%) y
anemizacion (31,57%). El criterio de complejidad mas frecuente fue la polimedicacién (68,42%),
seguido de 2 o0 mas ingresos en el ultimo ano (47,36%), las ulceras por presion (15,78%), delirium,
desnutricion y problematica social (10,52%), trastorno mental, alcoholismo, sindrome depresivo y
alimentacién por sonda nasogastrica cronica (0,52%).

Discusion: Dado que el criterio de complejidad mas frecuente es la polimedicacion, creemos
adecuado realizar una revision sistematica de los tratamientos prescritos en estos pacientes,
siguiendo las intervenciones recomendadas sobre la adecuacion del tratamiento. Algunas de las que
proponemos, son: criterios start/stop teniendo en cuenta el indice Profund, valorar prescripciéon de
medicamentos dentro de la lista MARC (medicamentos de alto riesgo para los pacientes cronicos).

Conclusiones: Entre los pacientes pluripatoldgicos de nuestra serie con un indice Profund mayor o
igual 11 puntos, la enfermedad neuroldgica con deterioro cognitivo fue la categoria mas frecuente.
Por su parte, la polimedicacion resulto ser el criterio de complejidad méas comun.

Bibliografia

1. Ollero Baturone M, et al. Atencién a Pacientes Pluripatoldgicos: Proceso Asistencial Integrado,
32 ed. Sevilla; 2018. p. 23-5.
2. Nieto MD, Batres Sicilia JP, Rodriguez Fernandez MD, Caraballo Camacho MO. Tema 3:


https://www.revclinesp.es

Valoracion farmacoldgica. Plan de accion farmacoldgico: recomendaciones para su
elaboracion. Valoracion integral exhaustiva. p. 44.

0014-2565 / © 2020, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



