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Enric Aragones

* Metge de familia al CAP
de Constanti.

*Expert en SALUT MENTAL

*Una aficid: veure
pel-licules antigues i si sOn
en blanc i negre, millor
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José Miguel Baena Diez

 Metge de Familia.CAP La
Marina (Barcelona)

« Experten GENT GRAN

e Liagrada la muntanya, la
fotografia i la natura.
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Metge de familia del
Consorci Sanitari del
Maresme

Expert en cronicitat i gent
gran

Hobbies: col-lecci6 de
clauers | busca tresors amb
el geocaching
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Juanjo Cabre Vila

« Metge de Familia ABS
Reus-1

 Expert en DM i Funcio renal

 Aficio: es un gran dibuixant
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e Metge de Familiar i de

I'Educacio Fisica i 'Esport.
Ortogeriatra al Centre
Sociosanitari El Carme de
Badalona

Expert en OSTEOPOROQOSI

Hobbis: familia, lectura, musica
| cinema, corredor de
Maratons, el que meés li agrada
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Francisco Ceqri Lombardo
“PACO

e [Infermer .CAP Sant Marti a
Barcelona

 Experten CURES i ATDOM

 Hobbies: ballar (sobre tot balls
llatins), viatjar,....I les ferides
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Nuria Gutierrez Jimenez

 Metgessa de Familia

e Experta en CRONICITAT

e Hobbies:. Cantar | ballar
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Victoria Mir Labalsa

e Treballadora Social .CAP
Premia de Mar

 Experta en ATDOM

e Hobbies: Cuinar i vol
pescar
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Marisa Rubio

 Metgessa de familia en
Girona

 Experta en ETICA

 Hobbies:passejar per la
montanya
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Estefania Sanjuan Sanchis

 Metgessa famila.CAP
Viladecans 2

« Experta: en Patologia
Respiratoria

e Hobbies: carreras de
motos y bailar Zumba
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Remel Tell Busquets

 Metgessa de
familia.Oncologic de
Reus

 Experta en CURES
PALIATIVES

 Hobbi. Col.leciona xapes
de cava
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Cruzma Fuentes Bellido

 Metgessa de familia a ABS
Torreforta ( Tarragona)

Modera la taula

*Hobbis: ballar,escoltar
musica i jugar a padel
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e Pacient home de 72 anys gue viu en parella
(ella treballa, te 64 a)

* La major part del dia esta sol, esta jubilat.... té
un gos.

e Higinio s’ofega i també s’agobia sovint.

« Els fills viuen lluny.
« Els veins I'ajuden.
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« DM2 en tractament amb ADO (22 a. d’evolucid)

« MPOC (darrera espirometria amb CV 53%
FEV1 36% Index Tiffenau 70). Multiples
INgressos per quadres de sobreinfeccio
respiratoria amb tractaments amb corticoides
orals recidivants.

e SAOS lleu sense CPAP.
e Exfumador
e HBP
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* Acudeix de visita al centre, aportant
informe d’alta per una exacerbacio.
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e Darrera analitica amb:

— Hemograma: Eri 4.23 Hb 12.4 Hcto 36.3 VCM 86.
Resta normal.

— Glucosa 122: Hb Alc 7.4
— TG 112.9; Colest 202; HDL 52.2; LDL 128.1
— Urat 325: Creat 44 amb FGR 60mL/min/1,73m2.

— lonograma normal. Bioguimica d’orina normal
— TSH 1.79
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e Pressio arterial: 150/90 mmHg (ultima
determinacio

e Tractament actual.
— Gliclazida 30mg/dia; Metformina 850mg/12h;
— Tamsulosina 0.4mg/dia;

— Spiriva (tiotropi) 18 mcg/24h;Daxas 500/24h
(roflumilast) ; Relvar ellipta 92/22mcg
(vilanterol+fluticasona)/24h
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 Amb aquestes dades creieu que cal fer
alguna modificacio de tractament per
control de factors de risc
cardiovascular?

o 1)SI
o 2)NO
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— Glucosa 122 Hb Alc 7.4

— TG 112.9; Colesterol 202; HDL 52.2;
LDL 128.1

— Pressio arterial: 150/90 mmHg

— FGR 60mi/min
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Respecte al tractament per la MPOC, indiqui la resposta
que cregui més oportuna:

o S’hauria de coneixer previament el grau d’afectacio
del malalt (p.e. guia GOLD)

o b) Les guies indiquen que ha de portar un corticoide
inhalat

o c¢) La indicacio del roflumilast en aquest cas es
correcta

o d) Es recomanaria utilitzar metilxantines de manera
habitual, per anar a dormir (control dispnea)

Spiriva (tiotropi) 18 mcg/24h;Daxas 500/24h (roflumilast) ; Relvar ellipta
92/22mcg (vilanterol+fluticasona)/24h
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EXACER-

BACIONS INGRESSOS
\, s .
Il
FEV1
GOLD
I
0-1 0

mMRC<2 o CAT<10 mMRC >2 o CAT >10

SIMPTOMES
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'ESCALA DE DISPNEA

0 Abseéncia de dispnea excepte al realitzar exercici intens

1 Dispnea al caminar rapid o al pujar un pendent poc pronunciat.

Incapacitat de mantenir el pas d’altres persones de la mateixa edat, caminant en
2 pla, degut a dificultat respiratoria, o haver d’aturar-se a descansar al caminar en
pla al propi pas.

3 Haver d’aturar-se per descansar al caminar uns 100 m o als pocs minuts de
caminar en pla al propi pas.

4 La dispnea impedeix al pacient sortir de casa o0 apareix amb activitats com
vestir-se o desvestir-se.

Escala del Medical Research Council (MRC) modificada
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Questionari CAT

(COPD
Assessment
Test

Questionari validat que mesura I'impacte de la MPOC sobre el benestar i la vida diaria
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MNunca toso Siempre estoy tosiendo
L = Ao
( Te I b ([
Mo tengo flema {mucosidad) engcf ey
en el pecho completamente lleno de
flema (mucosidad)
L9 >
- N
Mo siento ninguna opresién Siento mucha opresion en e
en el pecho pecho
— —
' P
Cuando subo una pendiente Cuando subo una pendiente
O un tramo de escaleras, © un tramo de escaleras, me
no me falta ¢l are falta mucho el aire
o _,l o
~ - SIS r
MNo me siento limitado para Me siento muy limitado
realizar actividades para realizar actividades
domésticas domésticas
. Y &
_ 3 T ™N = d "
Me siento seguro al salir de [° rlr_lejlentg “da :,;'E'gulr“
casa a pesar de la afeccitn el o T el gl
afeccion pulmonar que
pulmonar que padezco padezeco
LS A S
' W
Tengo problemas para
Duermo sin problemas dormir debido a la afeccion
pulmonar que padezco
N
= N
Tengo mucha energia MNo tengo ninguna energia |
— A
COPD SAssessment Test con of legotipo CAT es wia marca comeardial deld prpa de snrgrsess CGlaxoSmmhi e PU NTUACIéN
T HHIG CExnSmittkline, Todos los derechos reserados. TOTAL

Accessible on —line: www.catestonline.org
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Funcio pulmeonar FEV, = 50% FEV, 2 50% FEV, «<50% FEV, <50%
pacients FEV /FVC <07 (lleu-moderaz) [lleu-rmoderst) (=reu-rmnaolt greu) [=reu-molt zreg|
&2 Exacerbanorsfzmy &F Enarerbaciorsamy
= -1 Exacerbaciorsizmy 0-1 Exacerbedons/zmy o a

Exacerbacons ; y
#1 hospitalitraco per &1 bospitalitmoio per

ExmCerhacic ExaCerhEcin
: Boix mivell de simptomas | At niead de smptomes | Bail nivel! dia smptomes Aft nivell da simptomes

—

Tractament delecdo

Eroroodilatadors &'acda
cizrta a demanda

[G&BA o 5aMAT

Bromoodiiztadors dacco
llarg=
(LABA ‘o LAMA|

Corticoide inhatat +
wroncodilatzdors d oo
llareza
ILABA o LAMA]

Cortcoice inhalat +
bromoodiiataders ¢ accio
llarg=
[LABA /o LAMA)

Brommociistados & acdo
farpa
(LABA o LAMA)
o

Erorcociiztadors € aooo
corta {SABA = SAREA]

Bromoodilatadors d'acoo
llarg=
[LABA + LAMA)

Broncodilat=dors d accio
arza
[LABA = LANLE]

Cortsooide ichalat +
brormodiistadors o aocio
llarg=i
[LABA + LAMA)
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\Y, s 2 .1
1l
FEV1
GOLD
[
0-1 0
|
mMRC<2 o CAT<10 mMRC >2 o CAT >10

SIMPTOMES
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Criteris de derivacio per

valorar OCD
e FEV1 <1 litre

e Escala dispnea mMRC 314

e Signes d’hipertension pulmonar i/o cor
pulmonale

e Hematocrit 255%

e Cianosi i/o saturacio O2 mitjancant
pulsioximetria <92%
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OCD Indicacions

e MPOC estable (després d'1 mes de I'Ultima

descompensacio), sense consum actual de tabac i
tractament farmacologic complert

— PaO <55 mmHg

— Pa02 entre 55160 mmHg i que presenti, a més a meés,
alguna de les caracteristiques seguents

* hipertensio arterial pulmonar

 policitemia: hematocrit > 55 % en homes i > 47 % en
dones

e insuficiencia cardiaca congestiva
o S'ha d'administrar > 15 h/dia
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2 L'Higini ve a la consulta per que fa 2 dies va comencar amb
un quadre de lumbalgia que en les ultimes 24 h s’aguditza
amb Lumbociatalgia intensa, i com a conseqgiencia d’aixo
ha de deambular amb cadira de rodes i de sobte inicia
quadre d’incontineéncia urinaria que no hi era previament.
Quina mesura proposaria?

o Remetre a Urgencies Hospitalaries
o Iniciar tractament amb analgesics IM i bolquers
o Consultar amb el Traumatoleg, per via ordinaria

o Demanarem unes Rx de columna lumbar urgentment
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Davant d’'aquesta situacio....Us seria d’utilitat Ia

Valoracio Geriatrica Integral previa i actual per poder
afinar en possibles exploracions complementaries a
realitzar i determinar el tractament adient pel

pacient?

0 Si
o No
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Valoracio
clinica

Valoracio
funcional

Valoracio
mental

Valoracio
social

XXV CONGRES D'ATENCIO PRIMARIA

Activitats

instrumental

S
(AIVD)

Activitats
basiques
(ABVD)

Valoracio
cognitiva

Valoracio
emocional

<N

<

DN NI N NN

Malalties actives
Revisié de medicacio i
adequacio a objectius
terapeutics

Conserva alguna activitat
instrumental?

Es autonom en el maneig de la
medicacio?

autonom (IB = 90)
Dep. moderada(IB 85-25)
Dep. severa (IB < 20)

Si no consta Det. Cognitiu

Det. cognitiu lleu-moderat (GDS
3-4-5)

Det. cognitiu greu (GDS 6-7)

Si esta eutimic

Sité depressio en tractament

Si hi ha abséncia / presencia de
criteris de vulnerabilitat social

" ‘.‘ r)
. -~

CAMFiC

Charlson
(comorbiditat)

Escala Lawton |
Brody

index Barthel

v T. Pfeiffer
v Minimental
/GDS

Test de
Yesavage

v' Esc. Gijon
v’ Test Zarit

o

A o
. L
L ) 0
la%oulel Rasled
. 9 alaby
Selelaletaele”
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Valoracio v' Pérdua de pes els darrers 6 v' MNA
nutricional mesos: >5%7? > 10%"? v IMC

v" Anoreéxia significativa

Sindromes Caigudes i tr. v' Ha presentat = 2 caigudes G q
Geriatriqgues  de la marxa els darrers 6 mesos? et up and go
NPP Té nafres per pressio? Grau ? Escala de Braden
s S’ennuega habitualment amb la .
Disfagia ) . o o
g Ingesta de liquids? Solids? Test de deglucio
Sindrome Tr. de comportament en relacié a CAM
confusional processos intercurrents?
v .
Altres Restrenyiment

v’ alteraci6 dels sentits

Simptomes v Té dolor que requereixde =22  EyA
analgesics convencionalsi/o v ESAS
opiacis majors?

v' Té dispnea que li impedeix
sortir de casa i/o requereix
d’opiacis?

Qualitat de v’ Actualment esta satisfetde la  Eyroqol 5D

vida seva vida?
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El PAPPS no recomana l'aplicacio sistematica de la
VGI a la poblacié general

* Prioritzant les persones grans de risc i fragils:
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e Despres del diagnostic i tractament especific de
patologia lumbar a I'Hospital de referencia |i
donen l'alta a domicili

(Finalment era una fractura osteoporotica, amb sagnat
copios gque comprimia la cua de cavall)

e Al Hospital li realitzen laminectomia lumbar, es
posa un corseg, li indiquen corticoides ev i AINEs
amb proteccié gastrica.
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3 La causa de la patologia d’aquest pacient ha estat en origen,
una fractura osteoporotica. Es tracta d'un home amb un llarg
historial de consum de corticoides. Assenyali la resposta certa
sobre la indicacié d’'un antiresortiu:

o No esta indicat, ja que no tenim densitometria

o En els homes no hi ha cap estudi d’eficacia dels
antiresortius

o Estaria indicada davant densitometria amb T-score per
sota de -2,5 DS

o Esta plenament indicat
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 Majoria de les fractures vertebrals
cursen sense dolor ( 70-85 %)

Les millors projeccions son
- Columna dorsal: F i P centrat D8.
-Columna lumar: F i P centrat L2.

Criteri de fractura vertebral:

- Reduccio de I'alcada >20% respecte
vertebra veina.

- Reduccio 4 mm en "alcada comparada
amb Rx anteriors.

GRUP OSTEQPOROSIS CAMFIC



XXV CONGRES D'ATENCIO PRIMARIA

ane® > <y
i CAMFiC

Tarragona

novembre | #¥O'"H

DXA EN HOME:

* NO de rutina
 Si no hi ha fractura factors de risc (FRAX?)

e SI hi ha fractura no cal DXA
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Densitometria:

e T- score <-1.0 DE segons I Associacio
Americana de Reumatologia

e T score < -1,5 DE pels anglesos i per la
SEMI | SEIOMM

o T score < -2 DE segons la Guia Europea

Idea clau : amb valors d’ osteopénia a la densitometria
(entre -11-2 DE segons guies ) ja la podem considerar
patologica

Si pren corticoides
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 Hauriem de donar-li algun tractament?
S| NO

4

-Si hi ha fx vertebral o de

maluc No Fx previa sense

-T score < -3,5 DE factors de risc no tractar
-T score < -3 DE + altres encara que la DMO sigui
FRF baixa

GRUP OSTEQPOROSIS CAMFIC
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e a) Control del dolor, ortesis | RHB
funcional.

* b) Dieta | estil de vida

- Dieta amb una aportacio adequada de calci.

- Una aportacié adequada de vitamina D. (mitjancant dieta,
exposicio solar o suplements)

- No fumar
- No consumir > 3 unitats/dia d’alcohol.

- No consumir un excés de begudes amb cafeina (>= 4 tasses
de cafe/dia)

- Realitzar exercici fisic de forma regular
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* C) Intervencions per prevenir caigudes

- Exercici fisic regular
- Revisar i ajustar la medicacio en pacients polimedicats

- Controlar les patologies de base que puguin incrementar el
risc de caiguda

- Avaluar els factors de risc de caiguda en I'entorn on viu el
pacient

- Preguntar regularment a la gent gran sobre les caigudes en
I"Ultim any

GRUP OSTEQPOROSIS CAMFIC
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e d) Seleccid del tractament farmacologic

SUPLEMENTS DE CALCI + VITAMINA D
+ MESURES GENERALS

ALENDRONAT (setmanal) TSESE';'(D:AURTAATI\'EAA
RISEDRONAT
(setmanal)

ZOLEDRONAT IV

GRUP OSTEQPOROSIS CAMFIC
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12 opcio: alendronat i risedronat

22 opcid: zolendronat si es vol via
endovenosa i/o potencia

32 opcio: teriparatida si moltes fractures

Tots els recomanats milloren la DMO lumbar, la majoria

també DMO femoral i redueixen el risc de fractura
vertebral

Cap ha demostrat reduir el risc de fractura no vertebral

GRUP OSTEQPOROSIS CAMFIC
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Duracio del tractament Bifosfonats :

e Reavaluar cada 5 anys

e Possibilitat d "interrompre el tractament (depen de :
farmac, temps de tractament, gravetat i factors de risc )

e Sittm risedronat 5 anys amb bon compliment valorar
suspensio especialment si no fractures , DMO >-2,5i

No hi ha altres factors associats com cortis o antiandrogens.
Duracio del tractament Teriparatida:

e Duracidé maxima 24 mesos

Duracio del tractament Zoldronat:

e 3 anys valorar suspensio especialment si no fractures , DMO >-
2,5 i no hi ha altres associats com cortis o antiandrogens
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o Osteonecrosi mandibular relacionada amb
la presa de bifosfonats per via oral

La incidencia de ONM per bifosfonats orals s'estima que
esta al voltant del 0,01-0,04%, sent bastant superior
per als pacients tractats amb bifosfonats intravenosos
Etiopatogenia de la ONM es pot definir a partir dels 4
factors de risc més importants per desenvolupar aquesta
complicacio:

1) radiacio

2) presencia de teixit hipoxic, hipocelular i hipovascular
3) trauma quirurgic

4) exposicido ossia amb cicatritzacio pobre
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 Recomanacions odontologiques abans
d’iniciar tractament:

e Orals:

1.-No es recomana una valoracio dental. Nomeés en els que no ho
realitzan de forma periodica.

2.-Informar del risc d’'ONM.

3.-Es el moment adecuat per a eliminar peces dentals sense
posibilitats terapeutiques.

e Ev:

1.-Informacio del risc.

2.-Avaluacio odontologica.

3.-Eliminacio focus septics

4.-Messures d’higiene dental.
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 Recomanacions odontologiques durant el
tractament (Orals | ev):

1.-Menys de 3 anys de tractament qualsevol messura terapeutica es
segura.

2.-Revisions odontologiques anuals.

3.-Tractaments conservadors si factors de risc ( Obturacions,
endodoncies no afectan a la mucosa).

4.-Si necesitat d’exposicid ossia, retirada BPN 3 mesos previs i no
reintroduir fins curacié completa del procés.



S ~© XXV CONGRES D'ATENCIO PRIMARIA
D=6 L oUART REPTE .- <

novembre 3 CAMFiC

2015

4 Un cop a casa, (el deteriorament renal ha
continuat...doncs el dany pels AINEs ha estat gran..).
una nova analitica aporta que el grau d’IRC ha

progressat als 3 mesos, i és d'un FG de 27 (estadi 4). En
base a aixo, que haura de fer?

o Hem d’ajustar la dosi de metformina

o Hem de suspendre la gliclazida i optar per altres
sulfonilurees

o Hem de introduir un inhibidor de la DPP4 en lloc de |la
metformina

o Cal insulinitzar immediatament
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FG de 27 (estadi 4) Tractament inicial:

* Gliclazida 30mg/dia;
 Metformina 850mg/12h ;

« Tamsulosina 0.4mg/dia,

e Spiriva (tiotropi) 18 mcg/24h;

a)Hem d’ajustar la dosi
de metformina

b)Hem de suspendre la » Daxas 500/24h (roflumilast) ;
gliclazida i optar per * Relvar ellipta 92/22mcg
altres sulfonilurees (vilanterol+fluticasona)/24h

_ _ « AINES
c)Hem de introduir un . Omeprazol

inhibidor de la DPP4 en
lloc de la metformina

d)Cal insulinitzar
immediatament
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% 2 x societat catalana de
T medicina familiar i
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GC(D Lz B

SOOETAT CATALANA DE NEFROLDGHA
Associacio '
Catalana
de Diabetis

Socletat Catalana

d'Hipertensié Artarial

AT Generalitat de Catalunya
, | Departament
WYY de Salut
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Situacions de risc

e DM

¢ |ICC

e Estenosi arteria renal
e Deshidratacio

* Hiperpotasemia

En general no es requereixen ajusts
de dosi en FG> 60 ml/min/1, 73 m2
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Insulina En qualsevol estadi. Pero AJUSTAR la dosi ...!! i o

Tiazolidindiones Pioglitazona en qualsevol estadi

No planteja problemes en FGe 245

Sulfonilurees Contraindicades en FGe<30 (glibenclamida desaconsellada)

Inhibidors DPP-4 Linagliptina en tots els estadis sense modificacio de dosi
(previstos canvis en  Vildagliptina en tots els estadis (dosi 50% en FGe<50)
Sitagliptina: dosi 50% en FGe< 50 i 25% en FGe< 30
Saxagliptina reduir dosi i no utilitzar en IR terminal

les indicacions)

Glucosurics (iSGLT2) Contraindicades en FGe<60 (encara que potser no passaria res)
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Estadiatge MRC

Taula 2. Estadis de la malaitia renal crbnica

Estadi”  Descripcid Filtrat Glomerwar
estimat (mi/min/1T3m?)

1 Dam' rendl amt: FGe normal =00

TSRS Dw SRR Iwgwamﬂntdurnmu't skt

3A4  Disminuci moderada del FGa. amb o sense : altredanrrﬂnal 0 apE

3B 33-—44

4 EI|5=m r-u-:nfl qrau |:||H FG{- amnnsznsg altr-z daﬂy renal ]5.!9

E In5|.rf|-t|t-n{|a renaIE@nmr'ﬂrnnErEtiutnt I:|E- trau:ta'nert suhst‘tutuu TE’1.:|| B -:15

‘!.feglr E| wi'n F sihi ha presencia |:|E |]H:I|:E-Ir'.rJrIE|

En persones >T0 anys, un FGe de 45-59 mi/min/1,73m?, sl és estable sense altra
evidéncla de dany renal, és Improbable que s'assocli a compllcaclons relaclonades

amb la malaltia renal cronica®.

La formula recomanada per estimar el filtrat glomerular és actualment la MDRDE.
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FG de 27 (estadi 4) Tractament inicial:

» Gliclazida 30mg/dia;

* Metformina 850mg/12h;

« Tamsulosina 0.4mg/dia ;

« Spiriva (tiotropi) 18 mcg/24h;

« Daxas 500/24h (roflumilast) ;

* Relvar ellipta 92/22mcg
(vilanterol+fluticasona)/24h

 AINES

 Omeprazol

e Li hem de treure
algun farmac meés?
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1. Haurem de diagnosticar abans de tractar

2. El tractament ha de ser:
 |ndividualitzat
e Multidimensional

* Revisat regularment
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e Avaluar detalladament el dolor: intensitat, causes,

cronologia i repercussions en el pacient i la seva
familia.

* Reavaluar continuament la resposta analgesica,
aixi com l'aparicio d’efectes secundaris a la
medicacio.

 Abordar la persona amb dolor i el seu entorn
mitjancant els tractaments analgesics adequats i
tecniques psicosocials.
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Origen

~05

Estimulacio dels

Estimulacio dels

Caracteristiques Dolor neuropatic
del dolor

Lesio nerviosa

I'analgésia

nociceptors nociceptors
Funcio nerviosa Normal Normal Anormal
Localitzacié de la | Muscul, esquelet, Visceral, Nervis
lesio 0s... abdominal,
toracic...
Descripcid Sord, agut, Difus, inespecific, Cremor,
constant, ben dificil localitzacio, formigueig,
localitzat intermitent, referit lancinant
Sensacions Cap Cap Habituals
anormals (alodinia,
hiperalgesia)
Resposta de Si Si Mala resposta
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1r esgrao

Analgesics no
opiacis

¢ Paracetamol

' ¢ Metamizol

* AAS
* AINES

VVI/ CNARNIRDEC N'ATERNCIN DDII\JIA\DIJ\

8

2n esgrao

Opioides debils
e Codeina
e Tramadol

YA

XXV CONGRES D'ATENCIO PRIMARIA

3r esgrad

Opioies majors
* Morfina
* Metadona

' e Fentanilo

e Oxicodona

® Buprenorfina
* Hidromorfona
® Tapentadol

4t esgrao

Mesures

intervencionistes

® Tecniques
quirurgiques

® Tecniques
anestesiques

Co-adjuvants + Atencio a la familia + Suport Emocional + Comunicacio
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MORFINA

. Es el Gold standard

« Administrar a hores fixes i sempre amb la dosi de
rescat

e Inci: 5-10mg/4h de morfina rapida v.0. o
10mg/12h de morfina alliberament modificat

 Els primers dies revisar a diari la dosi.

« Augmentar la dosi total diaria afegint la quantitat
administrada en dosis de rescat
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e Quan iniciem morfina, recomanar laxants

e Iniciar la primera dosi de morfina retardada al

mateix temps que es dona I'Ultima dosi de rapida.

e Ajustar dosis en cas d’insuficiencia renal (Ccr

<10%: 50% de la dosis) i insuficiencia hepatica.
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Responda a las cuatro preguntas siguientes marcando Si o NO en la casilla correspondiente.

ENTREVISTA AL PACIENTE

1. ¢Tiene su dolor alguna de estas caracteristicas?

1. Quemazoén Si |:| NO D
2. Sensacion de frio doloroso Si |:| NO l:l
3. Descargas eléctricas Si I:] NO D
2. ;Tiene en la zona donde le duele alguno de estos sintomas?
4. Hormigueo S! |___| NO I:l E/ do/or éS
5. Pinchazos Sl I:l NO I:I N, . .
6. Entumecimiento Si |:| NO [:l neuropa tIC SI /a
7. Escozor Si |:| NO D

puntuacio és =4

3. ;Se evidencia en la exploracion alguno de estos signos en la zona dolorida?

8. Hipoestesia al tacto Si [] NO[]
9. Hipoestesia al pinchazo Si ] NO[]

4. ;El dolor se provoca o intensifica por...?

10. El roce Si I:I NO D

R Galvez y Colls. Eur J Pain 2006;10(Suppl! 1): S238
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Dolor neuropatic

Periféric Central
Neuralgia del o
Trigémin Altres Amitriptilina
Carbamazepina Amitriptilina Pregabalina
. . - Tramadol o
Derivar Unitat Gabapentina Opioides majors
del Dolor
Tramadol o , Derivar Unitat
opioides majors Pregabalina del Dolor

Derivar Unitat
del Dolor



Tarragona

5-6

novembre

2015

XXV CONGRES D'ATENCIO PRIMARIA

.‘. for
. ™

CAMFiC




XXV CONGRES D'ATENCIO PRIMARIA

Tarragona

5-6

novembre s_ CAMFiC

2015

5 Com a conseqiiencia de la immobilitat, la
incontineéncia i la seva situacio, inicia nafres a regio
sacro-coccigea. Que faries?

o Indicar-li canvis posturals cada 3-4 h

o Ensenyar-li a la seva dona com ha de fer servir els
pegats protectors de la pell.

o Recomanar que busquin un suport al domicili

o Demanar a infermeria del EAP que faci cures al
domicili
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LESons Cutanies Associades aI
Humitat (LESCAH)

-~

- Inflamaci6 i erosio de

a pell causada per la
exposicid prolongada
a la humitat (I'orina) |

factors mecanics (la

friccio)
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Ewalie &l estado de la piel y os factores de riesgo que pusdan estar presentes. Como
hermramientas de esaluacion pueds hacer uso de:

Escalas de waloradan del riesgo de desarnollar diceras por prasian
- Escala wizual del eritema
- Bsrala de medids de |3 lesian penneal (PAT)

!

DOCUMENTO TECNICO GNEAUPP N°X
ND

i Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea?

“Incontinencia y ulceras por presién”

Julio 2006
¢ 5

I Relagonado con I

| mconmmenca | PRESICN | PRESION  {f—
INCONTINENTIA
l L] ]
Vigilancia de la piel
especizimente, |2 zona sacrz y los punics de presicn)

—hl 5i incontinenda I . | e I 5i presion I-li GRUPO NACIONAL PARA EL ESTUDIO

Y ASESORAMIENTO EN ULCERAS
+ POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS

Cuidades para la ea Documenio de imru:rn
incontinendca wrinaria de upp del GNEALPP ﬁ
L ullp

yio fecal http AW Ogneaupp.ong

¥
Laveda y secado = -
& Segun el tioo de incontinenda y
Limmizdor + emolients fas ceracieristicas de gsia, valone
= La pportunidad de aplicar
! térnicas de tipo conductivo-
Segin =l estado de la piel y el tipe de incontinencia, conductual (p.ej Entrenamienic
puede usar. wasical, rehabilitacion del susio

- Acidos grasos hiperoxigenados pahviano, atc)
- Hidratantes + emolientes = |3 necesidad de utilizar

- Productos barrera ab=zorbentes aderuado. WWW., g neau p p . |nf0
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Escala de mesura de la pell perianal (PAT)

Risc d’aparicio d’'una ulcera per humitat

XXV CONGRES D'ATENCIO PRIMARIA

1;'.‘ fo
CAMFiC

CRITERID

Intensidad del irritante
(Hpo e infensidad del
mismao)
Duracion del irritante
(tiempo de exposicion al
irritanta)

Condicion de la piel peri-
neal (integridad de la pied)

Factores confribuyentes
(albimina baja, antibiGticos,
NPT, colonizaciin, otros)

Font: Adaptada de Nix, DH: Validity and reability of the perineal assessmente

Heces formadas
u orina

Precisa cambios

de panal cada 8
noras o menos

Limpia e intacta

06 1 factor
cantmbunyente

tool. Ostomy / Wound Management. 2002; 48(2):43-49.
{Fiabilidad interobservador (r=0,97 [95% = 0,92-0,99] p< 0,001)}23

VALORES

N
=

Heces blandas
COn o sin orna

Precisa cambios

de panal al menas | de panal al menas

cada 4 horas

Entemna’dermatitis

Con 0 SN
candidiasis

2 faclores
contrbuyentes

J

Heces liguidas
con O Sin onna

Precisa cambios

cada 2 horas

Fiel denudada/
Erosionana con o
sin damatitis

3 factores o mas

1 Puntuacio:

Baix risc: 7-8 punts
Alt risc: >8 punts
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ESCALA VISUAL DEL ERITEMA (EVE)

Puntuacion Descripcion
0 Mo eritema
1 Poco eritema (casi imperceptible)
2 Eritema moderado (piel rosacea) EVE 3
3 Eritema intenso (piel pdrpura o roja)
4 Fiel rota o abrasion
= ‘
[ 2 in
EVE 2 ~  EVE1
!l.
EVE 4
Font: Fader M , Clarke-O’'Neill S, Cook D, Dean G, Brooks 3
R, Cottenden A, Malone-Lee J. Management of night-time - EVE O
urinary incontinence in residential settings for older people:
an investigation into the effects of different pad changing
regimes on skin health. J Clin Nurs 2003; 12: 374-86.
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Cura de la pell

* Pel-licules barrera no irritants (PBNI)
 Cremes hidratants + emol-lients
« Acids grassos polioxigenats

L0 w1

= ‘6“ .I 3 Askina” B‘w er Cream =
Menalind. aviion E:ﬁ’_ - @ &
: N
[P = =
e ENTOL

L J " - s b SRk
SECURA’ = o : s vl o
Cleanser - Jkina® Barrier £2 o g —
rencglin o & et e Tt 2
T s M e Ui —— et i et dte
vt ety EEm . e o medoto desies 1
S 392F i B BRAUN b s
— - 4 % exrano
e ol &al =t
. . fd A CEVE
=1 ) T
“‘-___—’/ —
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Classificacio d’'una UPP

T ——

Epidermis Categoria |
Dermis Categoria ll §
Subcutis ot ot omt Categoria Il
Musculos _
Tendones Categoria IV

Huesos




. ESCALA BRADEN

molastia relacionada con
la presidn

EXPOSICION
A LA HUMEDAD

Mivel de exposicion de ka
piel 3 la humedad

MOVILIDAD

Capacidad para cambiar
y conirodar |a posicion
del cuerpo

HLITRICION

ROCE Y PELIGRO DE
LESIONES CUTANEAS

1. Completamente limitada

A tener diminuido & nivel de conciencia o
estar sedado, el paciente no reacciona ante
estimuios uﬂumsusrq.ﬂjarm

2 Muy fimitada

Reaccona solo ante estmulos dolomsos. Mo puede
cormunicar su malestar exceplo mediarte quejdos o
agiiacion, o presenta un desicit sensoral que imita
[a capacidad de percibir dolor o molestias en mas

3 Ligeramente [Emitada
Reacoona ante ordenss verbaes peno no sempe
pusde comueicar sus molestias o 3 necesidad de
qgue |e cambien de posicion, o presenta alguna
dificultsd sensorial que limita su capacdad para

4. Sin limitaciones 4

Responde a andenes verbales. Mo presenta defict sensonal

que pueda Bmitar su capacidad de expresar o sentir dolor o
masstar

estremeciéndose o agamandose o capacidad de [3 mitad del cusrpo sentr dolor o malesiar en al menos una de [
limitzda de sentir dofcr en la mayor parte de s extremidates
CUerpo
1.Constantemente humeda 2. Amenudo himeda 2 3. Ocasionalmenme 4 Raramente humada
himeda
La piel s encuenira constantements expuesta La piel esta a menuds, pero no siempre, himeda, L= piel esta genersimente seca. La mopa de fa cama s
al 3 humedad por- sudoracion, onina, etz._Se La opa de la tama 52 ha de cambaral mencs una | La piel esta neasionaiments hirmeda, requiniendo un cambia de acuendo con bos intenalos fijados pam los
detecta humedad cada vez que s& musve o vz en cada humo. cambio suplementane de ropa de cama cambios de ropa,
gia & pacienie apmaimadaments una vez al dia
1 Encamadola 2. Ensilla 3 Deambula 3 4 Deambula
otasionalments frecueniemente
Paciente constantemente encamadofa. Pacients gue no puede andar o con deambulacion
muy limitada. Mo puede sostenes su propio pesoyie | Deambida ocasionalmente. con o sin ayuda, durante | Dieambula fusra de lahabitacion &l menos dos veces al da
recesita ayuda para pasar a una sila o a una silla o dia per para distancias muy cortas. Pasala y deniro de |3 habitacion al menos dos hores duwante las
e nedas mayor parie de las horas dumas en |3 camao en horas de paseq:
ina sia
1. Completamente inmavil 2. Muy limitada 2 3. Ligeramente imitada 4. Sin mitaciones
Sin ayuda no pueds realizar ningin cambio de Deasionalments efectia ligems carrbios enla Efectia con frecuencia ligeros cambios en la Efectia frecusntements importantes cambios de poscon
|a posician del cuepo o de alguna extremidad psician del coerpo o de a5 extremidades, parono pasicion del cusrpo o de las extremidades por si S0 Fyuda
&5 apaz de hacer cambios frecuenies o soloiz
significativos por s solaln
1. Muy pobire 2 Probablemente 1. Adecuada 4. Bxcelente
inadecuada
Munca ingiere una comida completa Toma mas de |a mitad de 3 mayoria de comidas. Ingeretama;mrpmedeum%am Murica rehisa una

Ramments ioma mas de un tercio de cuslquier
alimento que 52 e ofrezca. Dianaments come
05 SEMVICIos O MENDS Con aports proteico
(came, Bcteos |Bebe pocos liquides. Mo toma
sauplementos distéticos Bguidos, o estaen
ayunas yio diets liguda o suems mas de cinco
dias

Rammenie come una comida completa y
generaimente come solo la mitad de los aimentos.
que se |2 ofrecen: La ingesta proteica incuye solo
tres senvicios demrnenprnm::nsladenspu'dla
Ocasionaments toma un suplemento debeticn, o
recibe menos gue i cantidad opfima de una dieta

fiquida 0 por sonda naso gastrica

munmmmmddummms
{came o productos kcieos).
Oeasionaments puede rehusar una comida pero
tomara un digtéfico si 52 e ofrece, o
recibe muncion pc»rsundanasngashma oporvia
parenteral cubriendo la mayoria de sus necesidades
nutricaonales.

Habifualmente come un tolal de cualro o mas sericios de
came o productos lcteos. Oeasionaiments come entre
horas. Mo requisre de suplemenios dieteticos.

1 Probiema

Requiere de moderada 3 maxima assiencia pam

levantarola completaments sin que se produzca un deslzamientn entre s
sabanas. Frecuentemente se desliza haca abaio =n la cama o en una sifa
requirendo de frecuentes reposiconamienios con maxima ayuda. La
existencia de espasticidad, contracturas o agitacson producen un roce casi

constanie.

7
serrrwm.l'jrrp:rsaﬂe

Se mueve muy debiments o requisrs de minma
asistencia. Durante los movimientos, La pel
probablements roza condra pane de |as sabanas, slia,
sistemas de sujecion U oiros objelos. La mayor parie dd
fiempo mantiene relatvaments una buena posicion en la
=il3 o en |3 cama, aungue en ocasones puede resbalar

Problema potencial

2

hacia abaio.

3. Ho existe problema aparente

Semueve en 3 cama y en |3 silla con mdependencia y izne suficients fuerza
muscular para levantarse completaments muando se mueve. En bodo momento
miantiens Wna buena posicion en la cama o enla sila

ALTO RIESGO: Puntuacion total <12 puntos

RIESGO MODERADO: Puntuacion fotal 13-14 puntos.

RIESGO BAJO: Puntuacion total 15-16 si es menor de 75 afios Puntuacion total 15-18 si es mayor o igual a 75 afios

Risc Baix: 17
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GRUPO NACTONAL PARA EL ESTUDIO
Y ASESORAMIENTO EN ULCERAS
POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS

I 1
15 SGNEA "
Pl g ulp ¢
punto 2
* (tiempo
protocolizada)
tos a tener en cuenta en el cambio:
~Cambic en |a valoracion del resgo. -Seguridad del profesional
-Comodidad de la persena Limpieza del material.

-Almacenaje, mantenimiento.

www.gneaupp.info
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Superficies d’'alleujament de pressio
per a la cadira

Coixi de viscoelastica
~0ixi d’'aire alternant

Coixi de neopre -
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Un dia ve a la consulta la dona de I'Higinio 1 ens
explica que esta molt preocupada pel seu marit
perque el veu ‘enfonsat’ i trist, amb poques ganes
de fer res, irritable 1 negatiu.

AiX0 ja fa mes de dos mesos que dura pero cada
COp €S meés evident.

Mali abans havia esta aixi malgrat la seva mala
salut.
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v

Estat d’anim deprimit
Perdua d'interes o anhedonia

v

Alteracions en la gana

Alteracions en el son

Inhibicio psicomotriu, o be agitacio

Fatiga, manca d’energia

Autoculpabilitzacio, baixa autoestima

Incapacitat per concentrar-se o prendre decisions
ldees de mort o suicidi

VvVvvVvyVvYVYyYy
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6 Sempre és recomanable fer servir antidepressius quan
es diagnostica una depressiéo major en un ancia?

o Si, sempre es millor tractar que deixar sense
tractament

o Nomeés si no hi ha opcioé a la psicoterapia

o No sempre el tractament antidepressiu és la millor
opcio

o Nomeés en cas de depressio endogena
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Return to functioning . T
: “““____"_“_Hemls-imn{;&}
R = o
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¥
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-

Delayed & Partial

. L]
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7 Quin dels segiients seria la millor opcié com a
tractament de primera linia en un pacient
ancia amb comorbilitat de malalties
organiques croniques i depressio?

Imipramina
Fluoxetina
Duloxetina
Escitalopram

O O O ©O
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 Els triciclics, fluoxetina i sertralina poden
utilitzar-se

e Paroxetina, citalopram I venlafaxina: s’ha
de reduir la dosi si FG < 30

e Duloxetina esta contraindicat
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8 Utilitzeu alguna escala o qiiestionari per
valorar la simptomatologia depressiva en els
vostres pacients?

o Habitualment les faig servir
Només de tant en tant

o Mai no utilitzo aquests instruments, prefereixo
parlar directament amb el pacient

o Nomeés per al cribratge pero no per al seguiment

@)



Tarragona CUESTIONARIO MEDICO PARA EL PACIENTE (PHQ-9)
D=6 M .. Higinio Torres rec:_20/10/2015

novembre

;Ha padecido alguno de los trastornos
siguientes en las ultimas 2 semanas?
(Responda con una V") ’ S

1. He tenido poco interés o gusto por hacer las cosas

2. Me he sentido triste, deprimido o desesperanzado

3. He tenido dificultad para conciliar el suefio o dormir,
0 duermo demasiado

4. Me he sentido cansado o desganado

5. No tengo apetito o como demasiado v

6. Me he sentido mal, como que soy un fracaso v
0 que he defraudado a mi familia 0 a mi mismo

7. He tenido dificultad para concentrarme en cosas
como leer el periédico o mirar la television v

8. Me muevo o hablo con tanta lentitud que otros lo han
notado o por el contrario, estoy tan inquieto y agitado que v
he estado mds activo de lo normal

9. He pensado que serfa mejor morir 0 en hacerme dano v

Sume las columnas: 3 t 2 f 12

(Al personal médico: Para fines de interpretacion del total, consulte TOTAL:
las instrucciones de la portada de la almohadilla desprendible)

10. Si padeci6 alguno de los trastornos, jen qué Nada
grado le dificultaron su trabajo, la atencién Al
del hogar o su convivencia con otros? &0
Mucho

Demasiado

Cuestionario médico para &l paciente (PHO-9) @ 1999 Pfizer Inc. Reservados todos los derachos. Los nombres PRIME-MD® y PRIME MO TODAY® son marcas registradas de Pfizer Inc.
El Cuestionario médico para el paciente (PHQ-9) ha sido adaptado de PRIME MD TODAY, desarrollado por el Dr. Robert L. Spitzer, la Dra. Janet B. W. Williams, el Dr. Kurt Kroenke y colaboradores con
fondos para la educacion donados por Pfizer Inc.

@ m&lﬂ LM1201168 2003 Pizer Inc. Resarvados todos los darechos. Impraso en EEULL, octubre ds 2003 m L8, Pharmaceuticals
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Finalment :

 Respectem la voluntat de I'Higini de continuar al
domicili.

 Amb un suport del EAP al domicill..

« Amb I'antidepressiu comenca a millorar I'estat
d’anim ,va cedint el dolor i comenca a passejar.

e Controla una mica millor la son...
e Elronyo ha millorat
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 Tenim a I’Higini amb una pauta
terapeutica pactada amb ell:
— Antiresortiu
— Antidepressiu
— Analgesics
— Broncodilators
— Antidiabetics
— HPB
— Xarxa social
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e La situacid del malalts poden canviar dia |
dia... Pero hem de tenir en compte la
opinid del malalt.

e Treballem amb un equip multidiciplinar
gue ens permet fer un abordatge integral
del malalt tenint en compte tant les seves
necessitats sanitaries per a millorar la
seva validesa com les voluntats |
necessitats psicosocials gue I'envolten
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