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La MRC és causa freqüent d’incapacitat, 
morbiditat i mortalitat en la gent gran. 

La WHO estima que el total de mortalitat per 
MPOC augmentarà en més de 30% en els 
propers 10a. 



 

SÍMPTOMES SEVERS... 

-  La càrrega de símptomes físics i psicològics 
és al menys igual de severa que en d’altres 
malalties incurables.  

-  A mesura que empitjoren en severitat els 
símptomes físics,  també empitjora la 
sensació d’astènia i la depressió. 

 
 Arch Intern Med 2007;167:2503-08 

-  Els símptomes més prevalents que 
empitjoren la qualitat de vida del pacient no 
es controlen satisfactòriament en la majoria. 

 J Palli Med 2011;14:735-743 

NOMÉS EL 50% DELS MPOC 
REBEN ALGUNA MESURA 

PER ALLEUGERIR LA 
DISPNEA EN FFV  



Símptomes       Prevalença 
Dispnea 
Fatiga 
Ansietat 
Dolor 
Depressió 
Insomni 
Anorèxia 
Constipació  

         60-88% 
         68-80% 
         51-75% 
         34-77% 
         37-71% 
         55-65% 
         35-67% 
         27-44% 

Solano et al 2006 

ü  Símptoma més freqüent 
ü  Cal avaluar-la 

correctament (mMRC) 
ü  Es relaciona directament 

amb la qualitat de vida no 
amb el grau d’obstrucció 

ü  Predictor independent de 
mortalitat  

ü  S’associen a reducció de qualitat de 
vida 

ü  Augmenten la freqüència 
d’hospitalització 

ü  Augmenten mortalitat  

MPOC...MALALTIA MULTISISTÈMICA 



PATIMENT 
•  IMPACTE 
•  AÏLLAMENT 
•  CRISIS DE NECESSITATS 
•  EXPERIÈNCIES DIFÍCILS 

ALTA 
DEMANDA DE 

CURES I 
SERVEIS 

•  DILEMES ÈTICS 
•  UCIES / INGRESSOS 

ATENCIÓ PAL.LIATIVA  
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DEFININT LES  CURES PAL.LIATIVES al segle XXI ... 

Plantejament que millora la 
qualitat de vida dels pacients i 
les seves famílies quan 
afronten problemes inherents 
a una malaltia potencialment 
mortal amb la prevenció i 
alleujament del patiment a 
través de la identificació 
precoç, l’avaluació i el 
tractament correcte del dolor i 
altres problemes, físics, 
psicosocials o espirituals. 

World Health Organization  



7	Curr Opin Pulm Med 2017;23:154-60 

A MESURA QUE AVANÇA LA 
MALALTIA HAN D’ANAR 

CAMBIANT ELS OBJECTIUS 
TERAPÈUTICS 



8	Lancet 2017; 390: 988–1002  
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BENEFICIS DE L’ATENCIÓ PAL.LIATIVA PRECOÇ EN 
MALALTIES PULMONARS CRÒNIQUES NO MALIGNES 
 

-  L’atenció pal·liativa integrada millora el control de la dispnea 
 Lancet Respir Med. 2014 Dec;2(12):979-87. Epub 2014 Oct 29.  

 
-  La consulta als equips de suport en CP a hospital millora la informació i 

comunicació, l’accés a l’atenció domiciliària, el suport emocional i espiritual, la 
dignitat i el benestar i la cura al voltant de la mort.  

 J Am Geriatr Soc. 2008;56(4):593. Epub 2008 Jan 16.  
 
-  Redueix els costs hospitalaris 

 BMC Palliat Care. 2017;16(1):68. Epub 2017 Dec 8.  
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INFRAUTILITZACIÓ.... 

-  Només el 14% de pacients amb FPI a EEUU tenen accés a les CP i la 
majoria ho fan el darrer mes de vida. 

    Chest. 2015 Feb;147(2):423-9 
 
 
-  Dificultats per a confeccionar la PDA malgrat ser malalts evolucionats. 
                                  Chest. 2011 May;139(5):1081-8 
 
-  Els malalts amb MPOC reben menys atenció dels equips de CP que altres 

malalties cròniques. 
                                  Chest, 2017 151:41-46  
 
-  Els malalts amb MPOC moren més a l’hospital que els malalts amb cáncer 

de pulmó.    
                                       NPJ Prim Care Respir Med 2017;27:14 



Pacients    Sanitaris 
-Rebuig a discutir cures FFV 
- Escassa consciència de gravetat clínica 
- Pacte de silenci cuidadors 
- Manca de comunicació 
- Dificultats en identificar equip referència 
- Manca de coneixement de la disponibilitat 
de cures domiciliaries o hospitalàries 
- Manca d’esperança per evolució 
prolongada 

- Dificultats per establir el pronòstic i saber 
quina serà la darrera descompensació 
- Manca de confiança en la capacitat per a 
plantejar el tema 
- Tendència a posposar la discussió de 
possibles opcions 
- Escassa comunicació entre diferents 
dispositius assistencials 
- Manca de recursos que faciliten inèrcia 
terapèutica 
- Actitud fatalista à nihilisme terapèutic 
- Creença que el tractament no és tan 
intents com en malalts amb càncer 

BARRERES PER A IMPLEMENTAR UNA ATENCIÓ 
PAL.LIATIVA 

DIFICULTAT PER FER PRONÒSTIC ACURAT 
 

BARRERES DE COMUNICACIÓ PER A TREBALLAR PDA 
 

DIFICULTAT PER INTEGRAR DE MANERA 
LONGITUDINAL L’ATENCIÓ PAL.LIATIVA  

Palliative Medicine 2010; 24 (8): 787-95.  



MRC		

CENTRAR L’ATENCIÓ EN 
NECESSITATS  MÉS QUE EN 

PRONÒSTIC  



IDENTIFICACIÓ DE MALATS 

Proyecto NECPAL CCOMS-ICO©: Identificación y Atención Integral-Integrada de Personas con 
Enfermedades Crónicas Avanzadas en Servicios de Salud y Sociales. Centro Colaborador de la 
OMS para Programas Públicos de Cuidados Paliativos. Institut Català d’Oncologia. Accesible en: 
http://www.iconcologia.net 
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NO ÉS UN INSTRUMENT 
PRONÒSTIC 

 
NO INDICA NECESSITAT 

D’INTERVENCIÓ ESPECÍFICA 
 

NO INDICA LIMITACIÓ DE 
TRACTAMENT 



Adaptació Escarribill et al. Arch Bronconeumol. 2009; 45: 297-303  

FEV1 < 30% 

Consum recursos sanitaris 

>3 exacerbacions greus 
anuals ( UCIES/ ingrés ) 

> 21 dies ingressat Condicions personals 
i socials 

Edat avançada >70a 

Depressió 

Viu sol o sense parella 

Afectació estat general 

Comorbiditats : ICC 

IMC <21kg/m2 

Dispnea grau 4-5 MRC 

BODE 7-10 

Mala forma física 
Dependència AVD 

No es vesteix a diari 

No puja escales 

Camina < 30’ 

*23% mortalitat a l’any del 
primer ingrés hospitalari 

IDENTIFICACIÓ DEL MPOC AMB SUPERVIVÈNCIA 6-12 m ... 
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RECOMANACIONS PER IDENTIFICAR PACIENTS 
PER DISCUTIR PDA .... 

Chest	2017;151(6):1387-1393	



PDA... 

Iniciar-la en fase de cronicitat i progressió de gravetat simptomàtica 

 - clarificació de valors personals / experiència subjectiva de malaltia 

  

FACILITA LA PRESA DE DECISIONS AL FINAL DE LA VIDA, MILLORA LA QV 
DEL MALALT I DE LES FAMILIES 

Couceiro et al 2010 

Kevin Patel et al 2012 
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PACIENT EQUIP SANITARI MODEL 

Elevat coneixement de la 
natura terminal de la 
malaltia 

Reconeixement de l’estat 
avançat de malaltia 
 

Iniciació del pacient / 
iniciació de l’equip 

Acceptació del procés de 
malaltia 

Identificació correcta del 
moment i lloc per iniciar 
discussió 

Implementació de triggers  

Preocupació per ser una 
càrrega familiar 

Expertesa en la cura de 
pacients amb malaltia 
respiratòria i fi de vida 

Continuïtat de cures 

Experiència de fi de vida en 
l’entorn 

Bona relació pacient - equip 

FACILITADORS PER INICIAR DISCUSSIÓ 

Escollir el moment idoni... si és molt precoç pot conduir a un rebuig ...si 
es fa en moments de crisi o poc abans de morir pot ser massa tard  

BJM. Thorax, 2018 
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RELACIONADES 
PACIENT 

RELACIONADES  
EQUIP SANITARI 

RELACIONADES SISTEMA 

Coneixement insuficient sobre la 
seva pròpia malaltia 

Por d’eliminar l’esperança del 
pacient 
 

Ètica de “curació a tota costa” 

Curs de malaltia impredictible y 
amb dificultat per pronosticar 

Percebre dubtes en els 
professionals per discutir 
preferències i involucrar-se en 
PDA 

Percepció de limitació de temps 
en el professional 

Percebre dubtes per considerar y 
discutir les preferències de 
tractament 

Percebre dubtes en el pacient 
per iniciar la consideració i 
discussió de les preferències de 
tractament 

Falta de suport de l’organització i 
entrament formal en 
“Comunicació en final de vida” 

Falta de continuïtat i coordinació 
en la cura, inclòs qui és 
responsable d’iniciar i seguir el 
PDA 

BARRERES/ DIFICULTATS PER 
ENGEGAR LA PDA 

BJM. Thorax, 2018 
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ATENCIÓ PAL.LIATIVA.... PRIMÀRIA   

La GOLD recomana que tots els clínics que atenen a la MPOC 
haurien de ser conscients de l’efectivitat de l’atenció pal·liativa i 
implementar-la en la seva pràctica clínica. 
 
 ATENCIÓ PRIMÀRIA 

PNEUMOLÈGS 
INFERMERES 
FISIOTERAPEUTES 
EQUIPS DE CP 
... 

CONEIXEMENTS TÈCNICS I ÈTICS 
PER LA PRESA DE DECISIONS 
DIFICILS 

BONA PRÀCTICA CLÍNICA 
ü  ADEQUACIÓ I PROPORCIONALITAT DE LES 

INTERVENCIONS 
ü  REORIENTACIÓ CAP A OBJECTIUS D’ATENCIÓ 

PAL.LIATIVA PLANIFICADA  
ü  CONTINUITAT ASSISTENCIAL 





 
  

 30% malalts no oncològics 

IDENTIFICAR les situacions complexes 

 
 
 
ADEQUAR els nivells d’intensitat de la intervenció 
dels equips específics en CP 

Mc Namara , 2006  

EQUIPS DE CURES PAL.LIATIVES: ORIENTACIONS / SUPORT I ATENCIÓ 
DIRECTA EN MALALTS AMB NECESSITATS MÉS COMPLEXES 

 
	 	 	 	N	Engl	J	Med	2013;	368:1173-1175 



SITUACIONS QUE CREEN NECESSITATS I DEMANDES COMPLEXES : 
 
-  Deterior ràpid o imprevist 
-  Aparició de complicacions 
-  Canvi d’objectius terapèutics 
-  Crisis de coneixement del pacient o família 
-  Claudicació familiar 
 

EVOLUCIÓ 

   COMPLEXITAT 
  ( concepte no rígid ) 

 

Concepte multidimentsional que aglutina aquelles circumstàncies que dificulten el curs de la 
situació  i que són susceptibles d’una intervenció per part dels equips específics en CP 

SEVERITAT NECESSITATS UNITAT MALALT/ FAMILIA 
 

CAPACITAT RESOLUTIVA DELS 
RECURSOS O NIVELL ASSISTENCIAL 
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L’adequació de la intervenció i la seva intensitat   depèn de la COMPLEXITAT I ÉS INDEPENDENT 
DEL PRONÒSTIC. 
 

 - FLEXIBLE 
 - ADAPTADA 
 - COMPARTIDA 

 
 
Ha de contemplar una atenció CONTINUADA I URGENT    

RECURSOS ESPECÍFICS CP 

ATENCIÓ 
INTEGRADA/ 
COMPARTIDA 

RECURSOS 
CONVENCIONALS 

RECURSOS 
ESPECÍFICS 

RECURSOS 
D’ATENCIÓ 

URGENT 

EAP 
UFC (IGC ) 
( Pneumòleg ) 

ESCP 
PADES 

ATDOM  
U.Subaguts 
UCP 
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DISPNEA TRACTAMENT EVIDÈNCIA 

- L'ús d’O2 en malalts amb 
dispnea refractària sense 
hipoxèmia no millora el 
símptoma significativament 
comparat amb aire ambient 
 
- Evidència de l’O2 en la 
reducció de la dispnea en 
malalts amb hipoxèmia lleu o 
sense hipoxèmia 

 
- Abernethy et al 2010 

- Revisió Cochrane per 
Uronis et al 2011 

TRACTAMENT SIMPTOMÀTIC DE LA DISPNEA AMB OXÍGEN 

PRESCRIPCIÓ INDIVIDUALITZADA 

CALEN MÉS ESTUDIS EN FFV 



 
LIMITACIONS 

 
EVIDÈNCIA 

 
INVESTIGACIÓ 

FUTURA 
- Experiència limitada  
- Estudis a curt termini 
- Desconeixement 
possibles efectes a llarg 
plaç 
- Poc nombre de malalts 

- Existeixen proves a favor de 
l’ús continuat d’ opioides 
parenterals o orals  
- No hi ha proves consistents 
per a l’ús d’ opioides nebulitzats 
- Manquen proves consistents 
que avalin  l’ús dels opioides 
per a millorar la tolerància a 
l’exercici 

- Estudis amb 
diferents opiacis i 
esquemes de dosis 
- Mesures de 
qualitat de vida 
- Estudiar la 
correlació de 
l’efecte terapèutic 
amb el grau de 
dispnea 

TRACTAMENT SIMPTOMÀTIC DE LA DISPNEA AMB OPIOIDES 

Opioids for the palliation of refractory breathlessness in adults with advanced 
disease and terminal illness. Cochrane Database Syst Rev 2016 



TRACTAMENT SIMPTOMÀTIC DE DISPNEA AMB BENZODIAZEPINES 

DISPNEA TRACTAMENT EVIDÈNCIA 

- El tractament amb BDZ no 
provoca un impacte 
significatiu en la dispnea 
- Estudis molt limitats 
- Es poden considerar 
afegides als opioides  si 
també hi ha símptomes 
d’ansietat i pànic  
 

- Simon et al 2010 

- Freeman D et al 2006 

Utilitzar lorazepam o alprazolam oral o sbl o midazolam per via sc 

Alerta l’efecte depressor en MPOC i hipercàpnia 



TRACTAMENT SIMPTOMÀTIC  NO FARMACOLÒGIC DE LA DISPNEA 

TRACTAMENT EVIDÈNCIA 

 - Clini et al 2002 

- Bausewein et al 2008 

- Hochestter et al 2005 

- VMNI 

Millora la hipercàpnia i la dispnea utilitzada en combinació amb 
oxigenoteràpia 

- TECNIQUES DE RELAXACIÓ 

 Evidència qüestionable 

- REHABILITACIÓ PULMONAR 

Redueix l’ansietat si s’associa a entrenament muscular supervisat 



 
ANSIETAT/DEPRESSIO 

 
TRACTAMENT 

 
EVIDÈNCIA 

ANTIDEPRESSIUS, ISRS 
- Resultats no concloents o sense impacte 
significatiu en l’activitat i en la qualitat de vida 
ANSIOLÍTICS 
-Evidència limitada i resultats conflictius 
-Intervenció individualitzada 
REHABILITACIÓ PULMONAR 
- Resultats conflictius 
TERÀPIA COGNITIVA CONDUCTUAL 
- Combinada amb RHB pulmonar pot tenir 
impacte significatiu 
RELAXACIÓ MUSCULAR 
- Evidència limitada en l’efecte sobre l’ansietat 
 
 

- Eiser et al 2005 
- Yohannes et al 2001 

- Uronis et al 2011 

- Yohannes et al 2008 

- Kunik et al 2008 
- Hynninen et al 2010 

- Renfoe et al 1998 

INTERVENCIONS EN  LA DEPRESSIÓ/ANSIETAT 

Problemes amb alta prevalença: 90% MPOC FFV  

Solapament amb els símptomes de MPOC: dificultat per a detectar-los 

Només 1/3 part reben tto 



CONCLUSIONS 
ü  Les MRC  cursen amb una TRAJECTÒRIA CLÍNICA DE LENT DETERIOR 

amb una  ALTA CÀRREGA SIMPTOMÀTICA que condiciona un ELEVAT 
IMPACTE PSICOSOCIAL EN MALALT I FAMÍLIA.  

ü  El maneig d’aquests pacients requereix d’una INTERVENCIÓ 
INTERDISCIPLINÀRIA 

ü  Les CP han d’estar disponibles en tots els estadis de la malaltia sobretot quan 
encara estan en actiu els tractaments curatius : INTERVENCIÓ PRECOÇ 

 
ü  La variable trajectòria clínica DIFICULTA LA PREDICCIÓ PRONÒSTICA. 

Buscar la precisió pronòstica porta a endarrerir fer un pla de cures adequat a 
la trajectòria de la malaltia i a les NECESSITATS que aquesta genera.  

ü  Per a la detecció de malalts amb necessitats d’atenció pal·liativa centrada amb 
necessitats fluctuants del pacient / família ens cal una eina que capti la 
MULTIDIMENSIONALITAT DE LA MALALTIA :   NECPAL.  



CONCLUSIONS 

 
ü  Cal TREBALLAR LA PLANIFICACIÓ DE DECISIONS ANTICIPADES 

per a adequar l’enfoc dels objectius de la cura i la gestió de les crisis  
respectant l’autonomia del pacient.  

 
ü  TOTS els clínics que atenen a la MPOC haurien de ser conscients de 

l’efectivitat de l’atenció pal·liativa implementar-la en la seva pràctica 
clínica ( atenció pal·liativa primària ) 

ü  Caldrà identificar les situacions complexes per a ADEQUAR ELS 
NIVELLS D’INTENSITAT de la intervenció dels equips específics en CP: 
HexCom i ICD-Pal 



CONCLUSIONS  

ü  La DISPNEA és el símptoma més comú , més estressant i respon 
només parcialment al tractament 

ü  L’evidència del tractament simptomàtic és pobre.   

ü  N’ hi ha per l’ús dels opioides continuats orals o parenterals ( eficàcia i 
seguretat ) 

 



MOLTES GRÀCIES 


