PACIENTE CRONICO COMPLEJO (PCC)
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“ La salud es un estado de completo *“ e

rg—

bienestar fisico, mental y social, y no
sOlo la ausencia de enfermedad”
Conferencia Internacional sobre Atencién

Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS, 6-12
de septiembre de 1978

¢Qué hacer cuando la enfermedad forma parte
Inseparable de la vida de un nino?

¢, Queé respuesta podemos darle?
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ANAMNESIS Y ANTECEDENTES

Nifio de 11 afios derivado desde otro centro hospitalario por
bronconeumonia que requiere hospitalizacion

Seguimiento en su centro por:

Neuropediatria: Encefalopatia epileptdgena, trastorno grave del
espectro autista y discapacidad intelectual profunda

Gastroenterologia: Disfagia y enfermedad por reflujo gastroesofagico
Traumatologia y rehabilitacion: Displasia de caderas
Nefro-Urologia: Reflujo vesicoureteral bilateral y criptorquidia
Neumologia: Broncoespasmos de repeticion

Odontopediatria: Caries destructivas

Acude a centro educativo especial

Familia en seguimiento por trabajo social

il ", Tratamiento: Acido valproico, omeprazol,
i espesante y macrogol L
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EXPLORACION FISICA

Respiracion
Apariencia Taquipnea
Decaido, pero Buena E_r;trtadaI de aire
reactivo a _ dllatera
estimulos Crepitantes bilaterales
Sin signos de dificultad
respiratoria
Circulacion Pulsos pr_esentes
Relleno capilar normal
Peso: 34 Kg Talla: 139 cm T2 39,4 °C
Saturacion de O, 97% (sin O2 suplementario)
g Sequedad de mucosa labial
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W = Mdultiples caries destructivas =
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
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Hemograma: Hb:10,7 g/dL  VCM:78,5 fL

Biogquimica: PCR: 9,7 mg/dL
Procalcitonina: 7,51 ng/mL
Elevacion de enzimas hepaticas

Gasometria venosa: normal

Hemocultivos: negativos

Ecografia abdomen: Normal

Mantoux: O mm induracion

Aumento trama broncovascular

Rx torax _ _ it
Inflitrado intersticial bilateral
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TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Tratamiento
V:

Ampicilina
Azitromicina
Fluidoterapia

Estabilidad sin
O2
suplementario

Retorno a
actividad
basal

O

»

Alta hospitalaria
Amoxicilina-clavulanico VO
Budesonida
Salbutamol
Ajuste dosis omeprazol
Tratamiento habitual
Analitica y radiografia en un mes
Vacuna antigripal
Control por pediatra AP
Contacto con trabajo social
Consulta con odontopediatria
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DEFINICIONES

Unidad de nifios con patologia cronica compleja. Un

modelo necesario en nuestros hospitales

Francisco José Climent Alcala*, Marta Garcia Fernandez de Villalta,
Luis Escosa Garcia, Aroa Rodriguez Alonso y Luis Adolfo Albajara Velasco

An Pediatr (Barc). 2018;88(1):12-18

“Alguna condicion médica que dure al menos 12 meses (salvo
fallecimiento) e involucre a diferentes o solo un sistema pero lo
suficientemente grave como para requerir atencion pediatrica

especializada u hospitalizacion en centro terciario”

Children With Medical Complexity: An Emerging
Population for Clinical and Research Initiatives

Byal Cobhen, M0, 5z, FACPIC), “== Dannis I
oo, i, WIHE 4 Rishi Agroeal, M0, WPH=' Jay £ Borry
i, AP Sani £ W Bhage, WD, KPS Tamana 0

Simon, MO, MEPE! anZ Azgnde Srvastaca, WD, WP
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1. Necesidades

2. Condiciones cronicas

3. Limitaciones funcionales
4. Uso sanitario
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Definicidon
clara

IMPLICACIONES

Multiples especialistas = Aumento errores médicos
Actualizacion de informes
Ingreso en UCI - Hospitalizacion
Reingresos y mortalidad por complicaciones

Multiples farmacos (interacciones, medicacion off- label)
Alto gasto sanitario
Repercusion negativa en pacientes y familia
Falta de coordinacion RETO

Unidades Coordinacion entre especialidades,
atencion primaria, trabajo social...

especializadas

Telemedicina

Hospitalizacion
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cOoN recursos
necesarios

Planes terapéuticos

Hand-off
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REFLEXION FINAL

Respuesta a la medida de este tipo de
pacientes
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