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Tarragona, 28 d’Abril de 2016



L’Higinio



Cas 1: Higinio

• Pacient home de 72 anys que viu en parella (ella 
treballa, té 64 a) 

• La major part del dia està sol, esta jubilat…. té un 
gos. 

• La major part del dia està sol, esta jubilat…. té un 
gos. 

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

• Els fills viuen lluny. 
• Els veins l’ajuden. 



• DM2 en tractament amb ADO (22 a. d’evolució)
• MPOC (darrera espirometria amb  CV  53% FEV1 

36% . Index Tiffenau 70). Múltiples ingressos per 
quadres de sobreinfecció respiratòria amb quadres de sobreinfecció respiratòria amb 
tractaments amb corticoides orals recidivants. 

• SAOS lleu sense CPAP.
• Exfumador
• HBP



• Acudeix de visita al centre, aportant
informe d’alta per una exacerbació.



• Darrera analítica amb: 
– Hemograma: Eri 4.23 Hb 12.4 Hcto 36.3 VCM 86. Resta 

normal. 

– Glucosa 122;  Hb A1c 7.4 

– TG 112.9;  Colest 202;  HDL 52.2;  LDL 128.1 

– Urat 325; Creat 44 amb FGR 60mL/min/1,73m2. 

– Ionograma normal. Bioquimica d’orina normal

– TSH 1.79 



• Pressió arterial: 150/90 mmHg (última 
determinació)

• Tractament actual: • 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



• Amb aquestes dades creieu que cal fer alguna 

modificació de tractament per control de 

factors de risc cardiovascular? 

o Si

o No



– Glucosa 122   Hb A1c 7.4 

– TG 112.9; Colesterol 202; HDL 52.2;

LDL 128.1

– Pressió arterial: 150/90 mmHg 

– FGR 60ml/min



Respecte al tractament per la MPOC, indiqui la resposta 
que cregui més oportuna

o S’hauria de conèixer prèviament el grau d’afectació 
del malalt (p.e. guia GOLD)

o Les guies indiquen que ha de portar un corticoide 
inhalat

PRIMER REPTE

inhalat

o La indicació del roflumilast en aquest cas es correcta 

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

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



GUIA GOLD update 2016GUIA GOLD update 2016

Accessible online: www.goldcopd.com/



ESCALA DE DISPNEA

0

1 Dispnea al caminar ràpid o al pujar un pendent poc pronunciat

Absència de dispnea, excepte al realitzar exercici intens

Escala del Medical Research Council (MRC) modificad a

2
Incapacitat de mantenir el pas d’altres persones de  la mateixa 
edat, caminant en pla, degut a dificultat respiratò ria, 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 o apa reix amb 
activitats com vestir-se o desvestir-se.



Qüestionari CAT 
(COPD Assessment Test)

Qüestionari validat 
que mesura l’impacte 
de l’MPOC  sobre el 
benestar  i la vida 
diària.diària.

Accessible online: 
www.catestonline.org



Programa d’harmonització Farmacoterapèutica de Medic aments en
l’Àmbit de l’Atenció Primària i Comunitària del Ser vei Català de la Salut.



GOLD GOLD 
update update 
20162016

Accessible online: www.goldcopd.com/





Indicacions OCD
MPOC estable (després d‘un mes de l'última descompe nsació), 
sense consum actual de tabac i tractament farmacolò gic complet, 
amb pO2 < 55 mmHg i pCO2  55-60 mmHg

i que presenti, alguna de les característiques segü ents:i que presenti, alguna de les característiques segü ents:
� Hipertensió arterial pulmonar
� Policitèmia (hematòcrit > 55 % en homes i > 47 % en  dones)
� Insuficiència cardíaca congestiva

S'ha d'administrar > 15 h/dia



L’Higini ve a la consulta per que fa 2 dies va començar amb 
un quadre de lumbalgia que en les ultimes 24 h s’aguditza 
amb Lumbociatàlgia intensa, i com a conseqüència d’això 
ha de deambular amb cadira de rodes i de sobte inicia 
quadre d’incontinència urinària que no hi era prèviament. 
Quina mesura proposaria?

SEGON REPTE

o Remetre a Urgències Hospitalàries

o Iniciar tractament amb analgèsics IM i bolquers

o Consultar amb el Traumatòleg, per via ordinària

o Demanarem unes Rx de columna lumbar urgentment

Quina mesura proposaria?



REQUISITOS   NECESARIOS PARA EJERCER  AUTONOMÍA

� Actuar voluntariamente.

� Tener información suficiente.

� Tener capacidad.



AUTONOMIA

NO MALEFICENCIA

AUTONOMIA
JUSTICIA

BENEFICENCIA

Límites de  la autonomía del paciente



• Davant d’aquesta situació….Us seria  d’utilitat la 

Valoració Geriàtrica Integral prèvia i actual per poder 
afinar en possibles exploracions complementàries a 
realitzar i determinar el tractament adient pel 

pacient?pacient?

o Si

o No



DIMENSIÓ VALORACIÓ bàsica TEST 

Valoració 
clínica

� Malalties actives
� Revisió de medicació i adequació a 

objectius terapèutics

Charlson
(comorbiditat)

Valoració 
funcional

Activitats 
instrumentals
(AIVD)

� Conserva alguna activitat 
instrumental? 

� És autònom en el maneig de la 

Escala Lawton i 
Brody

(AIVD) � És autònom en el maneig de la 
medicació? 

Activitats 
bàsiques 
(ABVD)

� autònom (IB ≥ 90)
� Dep. moderada(IB 85-25)
� Dep. severa (IB ≤ 20)

Índex  Barthel

Valoració 
mental

Valoració 
cognitiva

� Si no consta Det. Cognitiu
� Det. cognitiu lleu-moderat (GDS 3-4-

5)
� Det. cognitiu greu (GDS 6-7)

� T. Pfeiffer 
� Minimental

/GDS

Valoració 
emocional

� Si està eutímic
� Si té  depressió en tractament

Test de Yesavage

Valoració 
social

Si hi ha absència / presència de criteris 
de vulnerabilitat social 

� Esc. Gijón 
� Test Zarit



DIMENSIÓ VALORACIÓ bàsica TEST 

Valoració 
nutricional

� Pèrdua de pes els darrers 6 
mesos: >5%? > 10%? 

� Anorèxia significativa

� MNA
� IMC

Síndromes 
Geriàtriques

Caigudes i tr. de 

la marxa

� Ha presentat ≥ 2 caigudes els 
darrers 6 mesos? Get up and go

NPP Té nafres per pressió? Grau ? Escala de Braden

S’ennuega habitualment amb la 
Disfàgia

S’ennuega habitualment amb la 
ingesta de líquids? Sòlids? Test de deglució

Síndrome 

confusional

Tr. de comportament en relació a 
processos intercurrents? CAM

Altres
� Restrenyiment
� alteració dels sentits

Símptomes
� Té dolor que requereix de ≥ 2 

analgèsics convencionals i/o 
opiacis majors?

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

� EVA
� ESAS

Qualitat de 
vida

� Actualment està satisfet de la 
seva vida?

Euroqol 5D



• El PAPPS no  recomana  l’aplicació sistemàtica de la VGI a la 
població general 

• Prioritzant les persones grans de risc i fràgils:
– Edat (≥ 85 anys)
– Multimorbiditat i polifarmàcia
– Aparició de síndromes geriàtriques – Aparició de síndromes geriàtriques 

• Caigudes
• Davallada funcional
• Trastorns cognitius /síndrome confusional
• Disfàgia
• Trastorns psicosocials com la depressió o aïllament

– Altes necessitats d’atenció /ús de recursos 
– Consideració de canvi de situació de vida (prèvia transició a  

residencia,... )



• Al Hospital li realitzen laminectomia lumbar, es 
posa un corsé, li indiquen corticoides ev i AINEs 
amb protecció gàstrica

• Després del diagnòstic i tractament específic de • Després del diagnòstic i tractament específic de 
patologia lumbar a l’Hospital de referència li 
donen l’alta a domicili 
(Finalment era una fractura osteoporòtica, amb sagnat 
copiòs que comprimia la cua de cavall)



Abordatge Social

• Al domicili o al CAP.

• Obtenció dades socials i familiars.

• Identificació cuidador principal i nivell 
implicació.implicació.

• Exploració de la xarxa familiar i social més 
propera i en quines tasques colaboren.

• Conèixer antecedents intervenció social.



REGISTRE





























DIAGNÒSTIC SOCIAL

• És un pacient geriàtric crònic que a nivell socio 
familiar presenta un grau de complexitat mig. 
La persona cuidadora principal te alguns 
factors de risc de claudicació però no és factors de risc de claudicació però no és 
absent.

• Possiblement l’atenció a aquest pacient serà 
compartida amb altres professionals del 
territori i s’hauran de fer pactes.



o Hem d’ajustar la dosi de metformina 

TERCER REPTE

Un cop a casa, (el deteriorament renal ha 
continuat...doncs el dany pels AINEs ha estat gran..). 
una nova analítica aporta que el grau d’IRC ha 
progressat als 3 mesos, i és d’un FG de 27 (estadi 4). En 
base a això, què haurà de fer?

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 



FG de 27 (estadi 4)

oHem d’ajustar la dosi 
de metformina 

oHem de suspendre la 
gliclazida i optar per 
altres sulfonilurees

Tractament inicial: 

• Gliclazida 30mg/dia;
• Metformina 850mg/12h ; 
• Tamsulosina 0.4mg/dia;
• Spiriva (tiotropi) 18 

mcg/24h;
• Daxas 500/24h (roflumilast) ; altres sulfonilurees

oHem de introduir un 
inhibidor de la DPP4 en 
lloc de la metformina

oCal insulinitzar 
immediatament 

• Daxas 500/24h (roflumilast) ; 
• Relvar ellipta 92/22mcg 

(vilanterol+fluticasona)/24h
• AINES
• Omeprazol



• Prevalença ≈ 10%

MALALTIA RENAL CRÒNICA: DADES



Estadiatge MRC

Font: Pautes d’Harmonització de la Malaltia Renal Crònica, 2016

Situacions de risc
• DM

• ICC

• Estenosi artèria renal

• Deshidratació

• Hiperpotasèmia

En general, no es 
requereixen 
ajusts 
de dosi en FG> 
60 ml/min/1,73 m2



Insulina En qualsevol estadi. Però AJUSTAR la dosi ...!!

DOSIFICACIÓ FÀRMACS ANTIDIABÈTICS

Metformina Segons fitxa tècnica, no en FGe <60

No planteja problemes en FGe ≥45
A valorar amb molta cura  en FGe 30- 44
Contraindicada en FGe <30

Meglitinides Repaglinida en qualsevol estadi.

Tiazolidindiones Pioglitazona en qualsevol estadi

Contraindicada en FGe <30

Sulfonilurees Contraindicades en FGe<30 (glibenclamida desaconsellada)

Inhibidors α-
glucosidasa

Acarbosa contraindicada en FGe <30
Miglitol contraindicat en FGe <60

Inhibidors DPP-4 
(previstos canvis en 
les indicacions) 

Linagliptina en tots els estadis sense modificació de dosi
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

Agonistes GLP-1 Contraindicats en FGe<30. Amb prudència en FG 30-59

Glucosúrics (iSGLT2) Contraindicades en FGe<60 (encara que potser no passaria res)



METFORMINA I EL SEU ÚS EN LA MRC

Font: Pautes d’Harmonització de la Malaltia Renal Crònica, 2016





Estadiatge MRC



FG de 27 (estadi 4)
Tractament inicial: 

• Gliclazida 30mg/dia;
• Metformina 850mg/12h; 
• Tamsulosina 0.4mg/dia ;

• Li hem de treure 
algun fàrmac més?

• Tamsulosina 0.4mg/dia ;
• Spiriva (tiotropi) 18 mcg/24h;
• Daxas 500/24h (roflumilast) ; 
• Relvar ellipta 92/22mcg 

(vilanterol+fluticasona)/24h
• AINES
• Omeprazol









1r esgraó

2n esgraó

3r esgraó

4t esgraó

Co-adjuvants + Atenció a la família + Suport Emocional + Comunicació



MORFINA

• És el Gold standard

• Administrar a hores fixes i sempre amb la dosi de 
rescatrescat

• Inci: 5-10mg/4h de morfina ràpida v.o. o 
10mg/12h de morfina alliberament modificat

• Els primers dies revisar a diari la dosi. 

• Augmentar la dosi total diària afegint la quantitat 
administrada en dosis de rescat



• Quan iniciem morfina, recomanar laxants

• Iniciar la primera dosi de morfina retardada al 
mateix temps que es dóna l’última dosi de ràpida.

• Ajustar dosis en cas d’insuficiència renal (Ccr • Ajustar dosis en cas d’insuficiència renal (Ccr 
<10%: 50% de la dosis) i insuficiència hepàtica.



El dolor és El dolor és 
neuropàtic si la 
puntuació és ≥4

R Gálvez y Colls. Eur J Pain 2006;10(Suppl 1): S238



Dolor 
neuropàtic

Perifèric

Neuràlgia del  
Trigèmin

Altres 

Central

Amitriptilina
Trigèmin

Carbamazepina

Derivar Unitat 
del Dolor

Amitriptilina

Gabapentina

Tramadol o 
opioïdes majors

Derivar Unitat 
del Dolor

Pregabalina

Pregabalina

Tramadol o 
Opioïdes majors

Derivar Unitat 
del Dolor



L’ Higinio



Com a conseqüència de la immobilitat, la 
incontinència i la seva situació, inicia nafres a regió 
sacro-coccígea. 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



LESions Cutànies Associades a la Humitat 
(LESCAH) 

Inflamació i erosió de 

la pell causada per la 

exposició prolongada 

a la humitat (l’orina) i 

factors mecànics (la 

fricció)



PREVENCIÓ DE LES U.P.P

• Inspecció de la pell diàriament, amb especial 
atenció a les protuberàncies .Detectar 
sequedat,excoriacions, maceracions i 
eritemes.eritemes.

• Mantenir la pell neta i seca

• Si incontinència, evitar la humitat.

• Assegurar un bon estat nutricional

• Assegurar un bon maneig de la càrrega tissular



DISPOSITIUS 

BOLQUERS

• Utilitzar adequat segons 
diüresis.

• Nit i dia

• Canvis segons necessitats

• Higiene correcta



DISPOSITIUS 

COLECTORS MASCULINS

• Àmplia existència de 
col·lectors al mercat:silicona 
i làtex.

• Donen comoditat al pacient• Donen comoditat al pacient

• Sujecció segura



Cura de la pell

• Pel·lícules barrera no irritants (PBNI)

• Cremes hidratants + emol·lients• Cremes hidratants + emol·lients

• Àcids grassos polioxigenats



Superfícies d’alleujament de pressió per a la 
cadira

Coixí d’aire alternant 
Coixí de viscoelàstica

Coixí de neoprè



TÈCNIQUES POSTURALS

•Cal que es recol.loqui sovint.•Cal que es recol.loqui sovint.

•Mantenir al pacient assegut amb l’ 
esquena dreta.

•No utilitzar flotadors



Un dia ve a la consulta la dona de l’Higinio i ens explica que està 
molt preocupada pel seu marit perquè el veu ‘enfonsat’ i trist, 
amb poques ganes de fer res, irritable i negatiu. 

Això ja fa més de dos mesos que dura però cada cop és més 
evident. 

Mai abans havia estat així malgrat la seva fragilitat.Mai abans havia estat així malgrat la seva fragilitat.



Criteris diagnòstics per la depressió major

• Estat d’ànim deprimit
• Pèrdua d'interès o anhedònia
• Alteracions en la gana
• Alteracions en el son
• Inhibició psicomotriu, o be agitació• Inhibició psicomotriu, o be agitació
• Fatiga, manca d’energia
• Autoculpabilització, baixa autoestima
• Incapacitat per concentrar-se o prendre decisions
• Idees de mort o suïcidi



o Habitualment les faig servir

o Només de tant en tant

Utilitzeu alguna escala o qüestionari per valorar la 
simptomatologia depressiva en els vostres pacients?

o Només de tant en tant

o Mai utilitzo aquests instruments, prefereixo parlar 
directament amb el pacient

o Només per al cribratge però no per al seguiment
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Sempre és recomanable fer servir antidepressius 
quan es diagnostica una depressió major en un 
ancià?

o Sí, sempre es millor tractar que deixar sense tractament

o Només si no hi ha opció a la psicoteràpiao Només si no hi ha opció a la psicoteràpia

o No sempre el tractament antidepressiu és la millor opció

o Només en cas de depressió endògena



Quin dels següents seria la millor opció com a 
tractament de primera línia en un pacient ancià amb 
comorbilitat de malalties orgàniques cròniques i 
depressió?

o Imipraminao Imipramina

o Fluoxetina

o Duloxetina

o Escitalopram



Finalment :

• Respectem la voluntat de l’Higini de continuar al 
domicili.

• Amb un suport del EAP al domicili.• Amb un suport del EAP al domicili.

• Amb l’antidepressiu comença a millorar l’estat d’ànim, 
va cedint el dolor i comença a passejar.

• Controla una mica millor la son...

• El ronyo ha millorat



• Tenim a l’Higini amb una pauta terapèutica 
pactada amb ell:

– Antidepressiu

– Analgèsics– Analgèsics

– Broncodilatadors

– Antidiabètics

– HBP

– Xarxa social



• La situació del malalts poden canviar dia i 

dia... Però hem de tenir en compte la opinió 

del malalt.

• Treballem amb un equip multidisciplinar que • Treballem amb un equip multidisciplinar que 

ens permet fer un abordatge integral del 

malalt tenint en compte tant les seves 

necessitats sanitàries, per a millorar la seva 

validesa, com les voluntats i necessitats 

psicosocials que l’envolten



La realitat es ….els deixem decidir i els ajudem a 
prendre decisions!!!!


