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Palabras clave Resumen

= Pluripatologia

> Estratificacién prondstica
> [ndices prondsticos

> [ndice PROFUND

> [ndice PROFUNCTION

Se presenta el caso de una mujer de 83 afios con antecedentes de hipertension arterial, obesidad grado
Il, dislipemia y esquizofrenia paranoide, con vida limitada por poliartrosis y patologia psiquidtrica de base.
Ingresd por episodio de descompensacién hidropica en contexto de anemizacion aguda grave. Tras reali-
zacion de una valoracién integral, junto con el calculo de los indices PROFUND y PROFUNCTION, se llevé
a cabo, consensuado con sus familiares, un plan de accién personalizado adaptado a la paciente.

Keywords Abstract

> Pluripatology An 83-year-old woman with a history of hypertension, grade Il obesity, dyslipidemia and paranoid schizophrenia with
> Prognostic stratification limited life due to polyarthrosis and basic psychiatric pathology who enter by episode of hydropic decompensation
> Prognostic indexes in the context of severe acute anemization. After carrying out a comprehensive assessment together with the calcula-
E ggg?%ggﬁfn dex tion of the PROFUND index and PROFUNCTION index, a personalized action plan adapted to the patient was carried

out by consensus with her family.

> En el abordaje clinico de los pacientes pluripatoldgicos, se recomienda
la estratificacion prondstica vital y funcional.

> Los indices PROFUND y PROFUNCTION son instrumentos prondsticos
que predicen de manera certera el riesgo de fallecer o sufrir un deterioro
funcional, respectivamente.

Introduccion

Los indices prondsticos son instrumentos clinimétricos que constan de va-
rias dimensiones, los cuales tienen pesos diferentes. Estos indices permiten
estratificar el riesgo de determinados desenlaces en salud para poblaciones
homogéneas de pacientes'. En la actualidad, se han desarrollado multiples
instrumentos que evaltan el prondstico vital de los pacientes con comorbili-
dad*3. Por el contrario, son menos los instrumentos que se han disefado para
predecir el prondstico funcional. Desde el afo 2011, disponemos del indice
PROFUND, un indice pronéstico especificamente desarrollado para prede-
cir la mortalidad a los 12 meses en los pacientes pluripatolégicos*. Respecto
al pronoéstico funcional de los mismos, sélo contamos con un indice que se
desarrollé sobre una cohorte multicéntrica en hospitales espafioles, el indice
PROFUNCTION®.

Presentamos el caso de una mujer octagenaria pluripatoldgica en la que utili-
zamos ambos indices prondsticos para disefar un plan de accion personaliza-
do, consensuado y adaptado a la realidad de la paciente.

Historia clinica: antecedentes,
enfermedad actual y exploracion fisica

Antecedente personales. Alergia a penicilina (no recuerda reaccion). Hiper-
tension arterial de larga data con hipertrofia ventricular izquierda concéntrica
ligera-moderada. Dislipemia. Obesidad grado II. Insuficiencia cardiaca con FEVI
preservada. Estenosis adrtica moderada-severa e insuficiencia mitral ligera, seguin
Ultimo ecocardiograma transtoracico, realizado en 2018. Hipertension pulmonar
moderada-severa secundaria. Fibrilacion auricular, CHA, DS -Vasc: 4 puntos y HAS-
BLED: 2 puntos, anticoagulada con acenocumarol. Carcinoma ductal infiltrante
de mama izquierda (T3N1MO) tratado con cirugfa, quimioterapia, radioterapia y
hormonoterapia en 2010. Anemia crénica. Esquizofrenia paranoide dada de alta
de la Unidad de Salud Mental de zona en febrero de 2019. Déficits de vitamina D
y B,,no estudiados. Diverticulosis colonica. Poliartrosis.

Tratamiento actual: espironolactona 25 mg (0-1-0); calcifediol 0,266 ug,
1T ampolla via oral cada 15 dias; cianocobalamina B, , 1.000 ug, 1 ampolla via oral
semanal; dobesilato calcico 500 mg (1-0-1); furosemida 40 mg (1-0,5-0); sulfato
ferroso 105 mg (1-0-1); tramadol/paracetamol 37,5 mg/325 mg (1-1-1, si dolor);
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omeprazol 20 mg (1-0-0); acenocumarol 1 mg, seguin pauta; valsartdn 80 mg
(1-0-0); venlafaxina 150 mg (1-0-0), y ziprasidona 40 mg (1-0-0).

Valoracion integral. Calidad de vida limitada por poliartrosis y patologia
psiquidtrica de base, con dependencia moderada para las capacidades ins-
trumentales (Lawton y Brody: 2 puntos); indice de Barthel, 60 (dependiente
para aseo y arreglo personal, ayuda para subir o bajar escaleras); escala de
Pfeiffer, 8 errores, y escala de depresiéon de Yesavage, 11 puntos.

Situacién sociofamiliar. Vive con su esposo nonagenario (auténomo 'y sin de-
terioro cognitivo), en un tercer piso sin ascensor. Tiene tres hijos, un varén
poco implicado y dos hijas que se ocupan de atenderla a diario; dos veces en
semana, recibe la visita de una auxiliar del servicio de ayuda a domicilio del
ayuntamiento (escala de Gijén, 17 puntos). Sus hijas han pensado en ingresar
a los padres en un centro de dia, pero no han iniciado ningun tramite.
Enfermedad actual. Fue traida por sus familiares al Servicio de Urgencias
de nuestro centro por aumento de su disnea basal en los Ultimos dias has-
ta hacerse de reposo, junto con accesos de tos escasamente productiva.
Asimismo, edemas progresivos en miembros inferiores. Negaban exterio-
rizaciones de sangrado. En Urgencias, se objetivd hemoglobina 6,90 g/dI
(previa de 11,2, hace 6 meses). Radiografia de térax realizada con signos de
fallo cardiaco. Se transfundieron dos concentrados de hematies, quedando
con hemoglobina postransfusional de 8,7 g/dly se inici¢ terapia deplectiva
con furosemida 40 mg/8 h intravenosa. Con los diagndsticos de insuficien-
cia cardiaca y anemia grave, se cursé ingreso en Medicina Interna.
Exploracion fisica en planta. Consciente, parcialmente orientada (en persona)
y colaboradora. Peso ambulatorio 94 kg; talla 162 cm; IMC 35; tension arterial
133/50mmHg,frecuenciacardiaca75lpm;Sa0,95% (concanulasnasalesa2lpm).
Cuello y cabeza: ausencia de varias piezas dentarias, lengua seca y saburral.
Cuello corto. No VY apreciable a la inspeccién médica. No bocio ni adeno-
patias. Auscultacion cardiopulmonar: ruidos cardiacos arritmicos, con soplo
pansistdlico panfocal grado lI/VI. Hipofonesis bilateral con crepitantes basales.
Abdomen ominoso, blando, compresible y aparentemente no doloroso. No
signos de irritacion peritoneal. Signos de insuficiencia venosa crénica, con sig-
nos de resolucion de los edemas. Tacto rectal sin signos de sangrado.

Pruebas complementarias

Analiticaen planta. Bioguimica: glucosa 89 mg/dl, urea 80 mg/dl, cre 1,70 mg/d|,
FG (MDRD-IDMS) 28,56 ml/min/1,Na 147 mEg/l, K4,98 mEq/|, proteinas totales
5,82 g/dl, CK 104 U/I, AST 26 U/I, ALT 9 U/I, bilirrubina total 1,12 mg/dl, GGT 64
U/, FA 108,00 U/l, amilasa 26 U/l, TSH 0,69 pUl/ml. Acido folico 13,90 ng/ml,
vitamina B, , 637 pg/ml. Hemograma: leucocitos 7.980, hemoglobina 8,70, vo-
lumen corpuscular medio 90,20 fl, plaquetas 180.000. Velocidad de sedimenta-
cién globular 36. Coagulacién: INR 1,25, 1. Quick 75%.

Sangre oculta en heces (x 2). Negativo.

Radiograffa de térax de control. Mejoria de los signos de fallo cardiaco.
Ecocardiograma transtoracico. Disfuncion de ventriculo izquierdo mode-
rada. Estenosis adrtica severa.

Endoscopia digestiva alta. Pequena hernia hiatal.

Endoscopia digestiva baja. Dos pdlipos milimétricos en colon derecho. Di-
verticulos aislados en sigma.

Estudio de anemia. Anemia normocitica, normocrémica y normorregene-
rativa sugestiva de sangrado. Patrén de hierro mixto, sin poder descartar
cierto grado de ferropenia.

Evolucion

Se transfundié un tercer concentrado de hematies y, posteriormente, se inicié
ferroterapia intravenosa para optimizar las cifras de hemoglobina. Presentd
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en planta varias complicaciones (dafo renal agudo, hipernatremia leve, ileo
adindmico y sindrome confusional agudo hipoactivo), que se resolvieron
con tratamiento médico dirigido. Se consensué con la familia la realizacion
de estudios endoscopicos para filiar el origen del sangrado. Tras insistir con la
familia en el prondstico vital y funcional a medio plazo (12 meses), se determind
no realizar otras pruebas complementarias. Al alta, se indicd oxigenoterapia
domiciliaria (insuficiencia cardiaca crénica avanzada) y seguimiento por la
Unidad del Paciente de Alta Complejidad (PCAQ).

Diagnésticos

Anemizacion grave sin signos de sangrado activo.

Insuficiencia cardiaca congestiva e insuficiencia respiratoria aguda,
secundarias.

Deterioro agudo de funcion renal e hipernatremia leve, iatrogenos.
Estrenimiento crénico.

ileo adinamico.

Sindrome confusional agudo hipoactivo.

Probable deterioro cognitivo.

Encamamiento prolongado.

Deterioro funcional.

indices pronésticos

Paciente pluripatoldgico, tres categorfas (A, Gy H).
indice PROFUND: 6 puntos. Riesgo de mortalidad a los 12 meses: 21,5-31,5%.
Grupo de riesgo bajo-intermedio (3-6 puntos).
indice PROFUNCTION: 2 puntos. Riesgo de deterioro funcional a los 12 meses:
30-349%. Grupo de riesgo intermedio (1-3 puntos).

Discusion y conclusiones

Actualmente, para valorar el pronéstico de mortalidad en los pacientes plu-
ripatolégicos, disponemos del indice PROFUND*. Este indice se desarrollé
en una cohorte multicéntrica de pacientes hospitalizados en los Servicios
de Medicina Interna de nuestro pais. Se incluyé a 1.632 pacientes proce-
dentes de 36 hospitales. El seguimiento fue de 12 meses (1.592 comple-
taron el seguimiento); posteriormente, se validé siguiendo la metodologia
estandar. Las dimensiones y los grupos de riesgo se detallan en la Tabla 1.
La mortalidad oscila entre el 12-14% en el estrato de menor riesgo, hasta el
61-68% en los pacientes con 11 0 mds puntos. Conocer el prondstico resul-
ta fundamental para los pacientes, sus familiares y para nosotros mismos.

En nuestra paciente, el riesgo de muerte y de deterioro funcional alos 12 meses
eran del 21,5-31,5% y 30-34%, respetivamente. Consensuado con la familia (la
paciente no era capaz ni competente en el momento del ingreso), decidimos
solicitar estudios endoscdpicos, los cuales no evidenciaron lesiones agudas de
sangrado. Por su situacion actual, junto con su prondstico vital y funcional a
medio plazo, se desestimé la realizacién de otras pruebas complementarias.

Sin lugar a dudas, medir el prondstico vital en los pacientes pluripatolégi-
cos es un instrumento de gran ayuda en la toma de decisiones diagnosti-
cas y terapéuticas, ya gue evitamos, por un lado, la iatrogenia, los riesgos
innecesarios y la futilidad, y, por otro, el nihilismo en los casos de mejor
prondstico en los que la intensificacion de las actuaciones estd plenamente
justificada®’. En nuestro caso, se llevaron a cabo los estudios endoscopicos
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por insistencia familiar y anemizacién aguda grave (Hb < 7 g/dl) de proba-
ble origen digestivo.

En el plano de la investigacion clinica, disponer de instrumentos pronos-
ticos fidedignos permite homogeneizar las poblaciones y establecer sub-
grupos de riesgo de cara a evaluar diferentes intervenciones. Este hecho es
especialmente relevante en pacientes con pluripatologia y comorbilidad,
que tradicionalmente quedaban excluidos de los ensayos clinicos, proba-
blemente por las incertidumbres prondsticas que se les planteaban a los
investigadores.

El indice PROFUNCTION®, por su parte, nos permite predecir qué pacientes
pueden sufrir una reduccién de 20 o mas puntos en la escala de Barthel en
los 12 meses siguientes. Consta de siete dimensiones sencillas de obtener
y estratifica a los pacientes pluripatoldgicos en tres grupos de riesgo segun
las puntuaciones obtenidas, oscilando entre el 21% para aquéllos con pun-
tuacién de 0y el 46% para aquéllos con puntuaciones de 4 0 mdas puntos
(Tabla 2).

En resumen, en nuestra practica clinica es fundamental realizar la estratifica-
cién prondstica vital y funcional de los pacientes pluripatolégicos, con el fin de

Dimension | Puntuacién
Demografia > 85 anos 3
Neoplasia activa 6
Caracteristicas clinicas Demendia 3
Clase funcional lll-IV NYHA" o mMRC? 3
Delirium en el dltimo ingreso 3
Pardmetros analiticos Hemoglobina < 10 g/dI 3
_ . . . ” fndice de Barthel < 60 puntos 4
Caracteristicas psicofuncionales-sociofamiliares - - -
Ausencia de cuidador o cuidador no conyuge 2
Caracteristicas asistenciales > 4 ingresos hospitalarios en Ultimos 12 meses 3
Numero total de items-puntos 0-30

Grupo de riesgo |

Riesgo bajo

Puntuacion

| Probabilidad de muerte

12,1-14,6%° a los 12 meses
52%" a los 4 anos

Riesgo bajo-medio

21,5-31,5% alos 12 meses
73,5% a los 4 anos

Riesgo medio-alto

7-10

45-50% a los 12 meses
85% a los 4 anos

Riesgo alto

68-61,3% a los 12 meses
92% a los 4 afos

' New York Heart Association

2 modified Medical Research Council
* Cohortes de derivacién y validacion
4 Cohorte de validacion

Tabla 1. Dimensiones del indice PROFUND y grupos de riesgo

Dimension | Puntuacion
Demografia > 85 afos 1
Enfermedad neurolégica crénica’ 1
Enfermedad osteoarticular crénica 1
Caracteristicas clinicas
Disnea clase funcional lll-IV NYHA? o mMRC? 1
> 4 categorias de pluripatologia 1
Indice de Barthel < 60 puntos 1
Caracteristicas psicofuncionales-sociofamiliares
Riesgo social o problema social establecido* 1
Numero total de items-puntos 0-7
Grupo de riesgo Riesgo de deterioro funcional
Riesgo bajo 0 21-24% a los 12 meses
Riesgo intermedio 1-3 30-34% a los 12 meses
Riesgo alto >4 38-46% a los 12 meses

2 New York Heart Association
3> modified Medical Research Council
4Segun escala de Gijon

! Enfermedad cerebrovascular o cualquier otra enfermedad neurolégica con deterioro funcional/cognitivo

Tabla 2. Dimensiones del indice PROFUNCTION y grupos de riesgo
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establecer objetivos a corto, medio y largo plazo. Con ello, podremos disefar
planes de accion personalizados, consensuados y mas ajustados con la reali-
dad del paciente.
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