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Manejo de personas con
condiciones cronicas multiples

en el primer nivel de atencion
(propuesta de algoritmo)

GRUPO 3
Brenes-Hernandez Ludmila (Cuba) Heredia-Guerra Luis (Cuba)
Brito-Carrera Ana Margarita (Panama) Lopez-Medina Ana Margarita (Cuba)
Chaim-Mukamal Roni (Brasil) Pozos-Lépez Jazmin Teresa (México)
Chaves-Segura Eli Antonio (Costa Rica) Sosa-Tinoco Eduardo (México)

Menéndez-Jiménez Jesus (Cuba)
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Objetivo

» Construir un algoritmo que contribuya a mejorar la
calidad del manejo de personas con condiciones
cronicas multiples en el primer nivel de atencion
optimizando el envejecimiento saludable.
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MANEJO DE PERSONAS CON MULTIMORBILIDAD
CRONICA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
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MANEJO DE PERSONAS CON MULTIMORBILIDAD
CRONICA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Persona con 2 0 mas
condiciones cronicas de salud

- Condiciones fisicas 0 mentales de salud

- Discapacidad sensonal / cognitiva o dependencia

- Sintomas complejos de atender (dolor crénico, caldas)

- Politarmacia, atencion por multiples profesionistas de salud
- Uso frecuente no programado de servicios de salud

AIVD/IABVD ;independiente?
FRAIL ;< 1 punto de FRAIL?
Velocidad de marcha ;<5 seg en 4 metros?

Sl

Valorar por un equipo de
atencidn geriatrica integral

:

Sopore a familiares f cuidadores
Prevencion primaria,

Pravencion secundaria
Prevencion terciaria

Prevencion cuakemaria
Directrices anticipadas
Tratamiento de soporte  paliatvo




' - -
Realizar un registro de las - Diagnésticos confirmados - Carga para la persona de las
condiciones cronicas de salud «eeeed - Historia de medicacion intervenciones implementadas
y SUS intervenciones - Otras intervenciones - Impacto en su calidad de vida
_ ‘ . - Que es lo mas importante para la persona
Determinar las preferencias, las - Cuales son sus prioridades y preferencias
prioridades y los objetivos i - Cuales son sus objetivos a corto, mediano y largo plazos

- Opinion de familiares / cuidadores (si aplica)

‘ —

Valorar |la activacion / autoeficacia, - PatiEnt BrtvaAtion BS asLE®
cumplimiento de intervencionesy |.....] - Adherenciay persistencia
soporte social - Red de soporte social

!

* Promocion de salud y prevencion primaria
« Soporte a la persona en su auto-manejo
* Prevencién secundaria y lerciaria

Revision de interacciones adversas
Criterios de Beers y STOPP/START
Desprescripcion de medicamentos

Optimizar la efectividad y la
seguridad de las intervenciones |-.

5 > - Sincronia con preferencias y objetivos
farmacoldgicas y no farmacoldgicas | - Minimizacién de efectos adversos
- Maximizacion de cumplimiento
- Empoderamiento de la persona
- Proceso compartido de toma de decisiones

/ Manejo clinico

Wsonalizado y optimizado

ABVD: aclividades basicas de la vida diaria.
AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria.



Instrumentos y prueba

« ABVD (indice de Katz)

* AIVD (indice de Lawton)
 FRAIL

* Velocidad de marcha
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Deteccion de fragilidad: FRAIL

Fatigue
(fatiga)

Resistance
(resistencia)

Aerobic
(actividad aerdbica)

llinesses
(enfermedades)

Loss of weight
(pérdida de peso)

En las dltimas 4 semanas; ¢ Qué tanto tiempo se sintid cansado(a)?
1=todo el tiempo; 2= |la mayor parte del tiempo; 3= algo de tiempo;
4= muy poco tiempo; 5= nada de tiempo

Usted solo(a) sin ninglin auxiliar como bastén o andadera; étiene dificultad para subir
10 escalones (una escalera)?

Usted sola(a) sin ningun auxiliar como bastdn o andadera; tiene dificultad para
caminar 100 metros (dos cuadras) sin descansar?

Para las 11 enfermedades, a las personas mayores se les pregunta: éalgun doctor o
médico le ha comentado que tiene [mencionar las enfermedades]?

Las enfermedades incluyen: hipertension arterial, diabetes, cancer (distinto de cancer
de piel no melandmico), enfermedad pulmonar crénica, cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, angina, asma, artritis (incluyendo osteoartritis y artritis
reumatoide), enfermedad vascular cerebral (embolia) y enfermedad renal crénica.

éCudanto pesa con su ropa, sin zapatos? [peso actual]

Hace 1 afio écuanto pesaba con ropa vy sin zapatos [peso hace 1 aio]
El porcentaje de cambio de peso se calcula de la siguiente manera:
[(Peso hace un afio — Peso actual) / Peso hace un afio] * 100.

Respuestas 1 6 2 se puntuan
como 1y el resto como O.

1=Si

0= No

El total de enfermedades
(0-11) se recodifica como

sigue: 0-4=0; 5-11=1.

Pérdida de peso 25% =1
Pérdida de peso <4% =0

3,4 0 5 puntos
1 6 2 puntos

O puntos

= probable fragilidad
= probable pre-fragilidad
= sin fragilidad o robustez

De: Morley JE, Vellas B, Abellan van Kan G, et dl. ] Am Med Dir Assoc. 2013;14(6):392.
Rosas-Carrasco O, Cruz-Arenas E, Parra-Rodriguez L, et dl. } Am Med Dir Assoc. 2016;17(12):1094.
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