Casos Clinicos

La atencion de la persona con pluripatologia, cronicidad
y edad avanzada: un reto al alcance de todos los profesionales
y de los Servicios de Medicina Interna

En los Ultimos afos, hemos asistido a un progresivo cambio en las caracteristicas
delos pacientes que atendemos en los Servicios de Medicina Interna’. La modifica-
cién en el patron demogréfico y en el perfil epidemioldgico de las enfermedades
ha traido como consecuencia una poblacion cada vez de mayor edad, pero tam-
bién con mayor nimero de enfermedades cronicas”. Esta longevidad, que podria
interpretarse como beneficiosa, no siempre viene acompanada de una buena
salud o de una funcionalidad éptima de la persona. La cronicidad, en muchas oca-
siones, se asocia a la fragilidad y a la dependencia’, lo que supone un verdadero
reto, no sélo para nuestro sistema sanitario, sino también para los servicios sociales.

Aeste escenario hay que afadir los progresivos avances tecnoldgicos en materia de
sanidad. Estas mejoras han propiciado que se optimicen nuestros cuidados y que
se desarrollen nuevas estrategias en el diagnostico y en la terapéutica, pero también
ha aumentado la complejidad de la atencion sanitaria para los profesionales y se
ha incrementado la carga de tratamiento para pacientes, cuidadores y familiares.

En esta situacién, es natural que puedan surgir dudas y que haya que poner so-
bre la mesa algunas preguntas: jes necesario aumentar nuestras competencias
como médicos generalistas?, ;tenemos que seguir trabajando en cambiar nues-
tro modelo de atencién sanitaria, potenciando mas trabajo en equipo y la incor-
poracién de otros profesionales?, ;de qué manera podemos tener en cuenta las
necesidades de las personas con pluripatologia, cronicidad y edad avanzada?

Frente a los patrones de comorbilidad clasica hasta ahora aprendidos (enfer-
medades cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas, oncoldgicas, etc.) surgen
con fuerza nuevas entidades que es necesario identificar y manejar. El deterio-

ro cognitivo, la salud mental de la persona, la polimedicacion, los sindromes
geriatricos y la insuficiencia social son aspectos que se han de incorporar nece-
sariamente en la evaluacion clinica de nuestros pacientes.

Como hemos comentado, la cronicidad va muchas veces de la mano de la
discapacidad. Nuestros pacientes cronicos y mayores disponen de una reserva
fisiolégica que les facilita hacer frente a actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria e incluso complejas como es la sociabilizacién en su entorno.
Pero también es cierto que esta reserva se ve amenazada por la descompen-
sacion de sus enfermedades crénicas y la aparicion de enfermedades agudas,
y, en esta circunstancia, no es infrecuente que el paciente se vea encaminado
a una cascada de discapacidad, dependencia, institucionalizacién e incluso
muerte. La fragilidad, la sarcopenia, la desnutricién relacionada con la enfer-
medad crénica son aspectos que se han incorporado en los Ultimos tiempos
a nuestra practica clinica como marcadores prondsticos. Esta realidad obliga a
que profesionales e instituciones nos pongamos manos a la obra y generemos
estrategias que las eviten y las reviertan.

Llegados a este punto, es importante insistir en que nuestras actuaciones como

internistas, ahora mas si cabe, requieren un enfoque biopsicosocial* (Figura 1)

con un abordaje integral de nuestros pacientes®. Y éste debe tener en cuenta

varios factores:

1. Necesidad de modificar nuestra perspectiva cientifico-técnica. Hay que
insistir en que la valoracién integral multidimensional de nuestros pacien-
tes nos permite tomar mejores decisiones y desarrollar planes de atencion
individualizados en un dmbito donde la linea de la buena practica clinica
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Figura 1. Personas con necesidades complejas de atencién sanitaria. Adaptado de: The National Academy of Mecidine. Taxonomfa del paciente con altas
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es mas estrecha, y es facil caer en el nihilismo o en el encarnizamiento
diagnéstico-terapéutico. Conviene también recordar que no siempre las
gufas de practica clinica y las evidencias de las que disponemos se adap-
tan con facilidad a nuestros pacientes crénicos y pluripatolégicos, siendo
necesario incorporar una evaluacion prondstica de la persona y avanzar
hacia un modelo de atencién que tenga en cuenta al paciente y no sélo a
sus enfermedades.

Tener presentes los cambios que la cronicidad y la pluripatologia han con-
dicionado a nivel sociofamiliar y en los cuidados. Ya no estamos solos frente
al paciente. Ahora trabajamos con la persona cuidadora y con las familias.
Es necesario contribuir y generar un soporte en red en el dmbito social y
poner en valor a otros profesionales sanitarios que tienen mucho que apor-
tar a la atencién de nuestros pacientes, como son, entre otros, enfermeros
y trabajadores sociales.

Seguir avanzando para ofrecer un modelo organizativo que dé respuestas
a las necesidades de las personas con pluripatologia y cronicidad compleja.
Atencién Primaria debe liderar las estrategias de cronicidad con el apoyo
de los hospitales. La coordinacion, el trabajo en equipo, las sinergias con
otros especialistas de dmbito generalista y el cuidado de las transferencias
se hacen ahora mas imprescindibles que nunca. Afadir la vision de otros
profesionales (farmacéuticos, dietistas, fisioterapeutas, rehabilitadores, nu-

tricionistas, etc.) se antoja necesario para completar las piezas del puzle en
la atencion a nuestros pacientes.

4. Por Ultimo, y no menos importante, si queremos verdaderamente avanzar
en una atencion centrada en el paciente y en la incorporacion de las per-
sonas en el mismo plano que los profesionales en nuestras instituciones, va
a ser necesario que trabajemos, en nuestro dia a dia, la toma de decisiones
compartidas, la medida de la carga de tratamiento y la evaluacién de pre-
ferencias y valores, sobre todo en aquellas situaciones en las que el avance
imparable de la enfermedad crénica nos invite a acompanfar a la persona
también en situacion de cuidados paliativos.

Para dar respuesta a estas inquietudes, la Revista Espafiola de Casos Clinicos
en Medicina Interna (RECCMI) ha preparado un nimero monogréfico con ca-
s0s clinicos en torno a la atencion de nuestros pacientes con pluripatologia,
cronicidad y edad avanzada. En ellos, encontraremos un amplio abanico de
situaciones practicas, como las anteriormente comentadas, que nos van a per-
mitir un acercamiento a la realidad compleja de la atencién de este grupo de
pacientes. Esperamos que este nimero ayude a entender el paradigma de la
atencién de estas personas, que constituye, por su relevancia, un aspecto clave
de la atencién sanitaria en todos los niveles asistenciales de nuestro sistema de
salud y un reto para todos los profesionales que participamos en ella.
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