III JORNADA D'ACTUALITZACIONS CL‘iNIQUES:
EL MALALT CRONIC PLURIPATOLOGIC
de la Vocalia de la CAMFIC a Tarragona

Tarragona, 28 d’Abril de 2016
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Cas 1: Higinio

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

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

 Higinio s‘'ofega i també s’agobia sovint.

e Els fills viuen lluny.
e Els veins I'ajuden.




DM2 en tractament amb ADO (22 a. d’evolucio)

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

SAOS lleu sense CPAP.
Exfumador
HBP



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




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/1,73m?2.
— lonograma normal. Bioquimica d’orina normal
— TSH 1.79



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



e Amb aquestes dades creieu que cal fer alguna
modificacio de tractament per control de
factors de risc cardiovascular?

0 Si

0 NO



— Glucosa 122 Hb Alc7.4

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

— Pressio6 arterial: 150/90 mmHg

— FGR 60ml/min



PRIMER REPTE

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

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

o Les guies indiquen que ha de portar un corticoide
inhalat

o La indicacio del roflumilast en aquest cas es correcta

o 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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ESCALA DE DISPNEA

Escala del Medical Research Council (MRC) modificad

a

0

Absencia de dispnea, excepte al realitzar exercici intens

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 pla, degut a dificultat respiratd  ria, o haver
d’aturar-se a descansar al caminar en pla al propi pas.

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

La dispnea impedeix al pacient sortir de casa o apa  reix amb
activitats com vestir-se o desvestir-se.




Questionari CAT
(COPD Assessment Test)

Questionari validat
gue mesura I'impacte
de 'MPOC sobre el
benestar ila vida
diaria.

Accessible online:
www.catestonline.org

] [Fecha actual:

) S

O un tramo de escaleras, ho
me falta el aire

000000,

0 un tramo de escaleras, me
falta mucho el aire

\ COPD Assessment Test
. N [
Nunca toso Q O O Q Q O Siempre estoy tosiendo
o /L
( Tengo el pecho Y (
(o enapocre (D (D(DE(@)(E)  completamente lena e
pec flema (mucosidad)
No siento ninguna opresion Siento mucha opresion
en el pecho QOOQOO en el pecho
" J U
( N\
Cuando subo una pendiente Cuando subo una pendiente

J \
No me siento limitado para Me siento muy limitado
i s+ () () e e
domésticas domésticas

/0

(" Me siento seguro al salir No me siento nada seguro ) [
de casa a pesar de la al salir de casa debido a la
enfermedad pulmonar Q O O O O Q enfermedad pulmonar que
que padezco padezco

~
Tengo problemas para dormir
Duermo sin problemas QOOOQO debido a la enfermedad
L pulmonar que padezco
(
Tengo mucha energia Q Q Q Q O Q No tengo ninguna energia
\. J \
.

COPD Assessment Test con el logotipo CAT es una marca comercial del grupo PUNTUAC'ON

de empresas GlaxoSmithKline.

© 2009 GlaxoSmithKline group of companies. Todos los derechos reservados. TOTAL
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Programa d’harmonitzacio Farmacoterapeutica de Medic

I’Ambit de I’Atencié Primaria i Comunitaria del Ser

Funcié pulmonar
pacients FEV,/FVC
<0,7

GRUP A

FEV, = 50%
(lleu-moderat)

GRUP B

FEV, = 50%
(lleu-moderat)

GRUP C

FEV, < 50%
(greu-molt greu)

aments en

vel Catala de la Salut.

GRUP D

FEV, < 50%
(greu-molt greu)

Exacerbacions

0-1 Exacerbacions/any

0-1 Exacerbacions/any

> 2 Exacerbacions/any

> 2 Exacerbacions/any

0 0
> 1 hospitalitzacio per > 1 hospitalitzacié per
exacerbacio exacerbacio
Simptomes Baix nivell de simptomes Alt nivell de simptomes Baix nivell de simptomes Alt nivell de simptomes
Cessacio tabaquica, programa d'educacié terapéutica estructurat, activitat fisica, vacunacio
Tractament Broncodilatadors d'accio Broncodilatadors d'accié Corticoide inhalat + Corticoide inhalat +
d'eleccié curta a demanda llarga broncodilatadors d’accié broncodilatadors d'accié
(SABA 0 SAMA) (LABA o LAMA) llarga llarga
(LABA 0 LAMA) (LABA i/0 LAMA)
Tractament Broncodilatadors d'accié Broncodilatadors d'accié Broncodilatadors d'accié Corticoide inhalat +
alternatiu llarga llarga llarga broncodilatadors d'accio
(LABA o LAMA) (LABA + LAMA) (LABA + LAMA) llarga
0 (LABA + LAMA)

Broncodilatadors d'accié
curta (SABA + SAMA)




Patient RECOMMENDED OTHER POSSIBLE
Group FIRST CHOICE ALTERNATIVE CHOICE TREATMENTS"*
LA anticholinergic
SA anticholinergic prn or-
A or LA beraé—rogonlsr Theophylline
SA beta,-agonist prn SA beta,-agonist and
SA anficholinergic
LA anticholinergic SA beta,-agonist and/or
B or LA anticholinergic and SA anticholinergic
LA beta,-agonist LA beta,-agonist
Theophylline
LA anticholinergic and
LA beta,-agonist
ICS + LA beta,-agonist or SA beta,-agonist and/or
C or LA anticholinergic and SA anticholinergic
LA anticholinergic PDE-4 Inhibitor
or Theophylline
LA beta,-agonist and
PDE-4 Inhibitor
ICS + LA beta -agonist and ,
LA cmtichélinergic Carbocysteine
or
ICS + LA beta.-agonist ICS + LA beta,-agonist and N-acetylcysteine
Ond/OEF PDE-4 inhibitor
D or SA beta -agonist

LA anticholinergic

LA anticholinergic and
LA beta-agonist
or
LA anticholinergic and

PDE-4 inhibitor

and/or
SA anticholinergic

Theophylline

Accessible online: www.goldcopd.com/




CRITERIS DE DERIVACIéiPER
VALORAR OXIGENOTERAPIA
CRONICA DOMICILIARIA

» FEV, < 1 litre.

» Escala dispnea mMRC 3i 4.

» Signes d'hipertensié pulmonar i/o cor pulmonale.
» Hematocrit > 55%.

» Cianosi i/o saturacié O, mitjangant pulsioximetria < 92%.




Indicacions OCD

MPOC estable (després d‘un mes de l'Ultima descompe  nsacid),
sense consum actual de tabac i tractament farmacolo  gic complet,
amb pO2 <55 mmHg i pCO2 55-60 mmHg

| que presenti, alguna de les caracteristiques segu  ents:

= Hipertensio arterial pulmonar
= Policitemia (hematocrit > 55 % en homes i > 47 % en  dones)

= |nsuficiéncia cardiaca congestiva

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 conseqguencia d’aixo
ha de deambular amb cadira de rodes i de sobte inicia
quadre d’incontinencia 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



REQUISITOS NECESARIOS PARA EJERCER AUTONOMIA

d Actuar voluntariamente.

L Tener informacion suficiente.

O Tener capacidad.



NO MALEFICENCIA

AUTONOMIA
JUSTICIA

BENEFICENCIA

Limites de la autonomia del paciente
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® Davant d’'aquesta situacio....Us seria d’utilitat la

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

pacient?
O Si
O No



W- VALORACIO basica TEST

Valoracio
clinica

Valoracio
funcional

Valoracio
mental

Valoracio
social

Activitats
instrumentals
(AIVD)

Activitats
basiques
(ABVD)

Valoracio
cognitiva

Valoracié
emocional

v
v

Malalties actives
Revisié de medicacid i adequacio a
objectius terapeutics

Conserva alguna activitat
instrumental?

Es autdonom en el maneig de la
medicacié?

autonom (1B > 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 depressid en tractament

Si hi ha abséncia / preséncia de criteris
de vulnerabilitat social

Charlson
(comorbiditat)

Escala Lawton i
Brody

index Barthel

v' T. Pfeiffer
v Minimental
/GDS

Test de Yesavage

v Esc. Gijon
v' Test Zarit



CAMFiC

Valoracio
nutricional

Sindromes
Geriatriques

Simptomes

Qualitat de
vida

Caigudes i tr. de
la marxa

NPP
Disfagia

Sindrome
confusional

Altres

Perdua de pes els darrers 6
mesos: >5%? > 10%?
v" Anoréxia significativa

v'  Ha presentat > 2 caigudes els
darrers 6 mesos?

Té nafres per pressié? Grau ?

S’ennuega habitualment amb la
ingesta de liquids? Solids?

Tr. de comportament en relacié a
processos intercurrents?

v" Restrenyiment
v'  alteracié dels sentits

v Té dolor que requereix de > 2
analgesics convencionals i/o
opiacis majors?

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

v' Actualment est3 satisfet de la
seva vida?

v' MNA
v IMC

Get up and go

Escala de Braden

Test de deglucié

CAM

v EVA
v' ESAS

Euroqol 5D



 EIPAPPS no recomana l'aplicacio sistematica de la VGl a |la

poblacio general

e Prioritzant les persones grans de risc i fragils:
— Edat (= 85 anys)
— Multimorbiditat i polifarmacia
— Aparicio de sindromes geriatriques
e Caigudes
e Davallada funcional
e Trastorns cognitius /sindrome confusional
e Disfagia

e Trastorns psicosocials com |la depressio o aillament
Altes necessitats d’atencid /uUs de recursos

Consideracié de canvi de situacio de vida (previa transicio a
residencia,... )




Al Hospital li realitzen laminectomia lumbar, es
posa un corseg, li indiquen corticoides ev i AINEs
amb proteccié gastrica

« Despres del diagnostic i tractament especific de
patologia lumbar a I'Hospital de referencia Ii
donen l'alta a domicili

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




Abordatge Social

Al domicili o al CAP.

Obtencio dades socials i familiars.
ldentificacié cuidador principal i nivell
implicacio.

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

Coneixer antecedents intervencio social.
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— Dades generals

Data ohertura m Drerivat per |
Demandant : IPeressiDnals L | Mam demandant : I Altres

Observacions : -

Tancar “aloracio actual

— Dades valoracid social

[}
GENOGR AMA,

Situacio sociofamiliar | Situacia laboral |

05042016 05042016
Habitatge | Situacia econamics |

05042016 05042016

Diagnostic zocial |
Eevizions Anteriors consulta resum | Informe s Altres Infarmes




— Dades generals

Data oberturs : IDS.I'D4J'ZU15
Dermandat : IProfessionals ¥ | Mom demancant : |

Detivat per

— Darrers valars
Convivencia

lamb elsfills
Grau de relacia

Perzona de referénci
Mam
I—
1er. Cognom

2an. Cognorm

Tel&fons de contacte

Chzervacions

=0lNS
amhb conjuge o parella _

amb canjuge o parella i fils
amb els pares
amb els fills
en rotacio

en institucic
Altres

Acceptar

Cancel-lar |

Altres

— Mous valars
Convivencis Altres
| 2
Grau de relacio Altres

Persona de referéncia

Mam

1er. Cognom

20n. COognom

Teléfons de contacte

Cbzervacions

0 = T 0 = s

izt G |

N |

ot Semee GUEnH a0 |

Eevisions Arteriors |

Consuite Fesur

IFTarme & | Altres ITarmes |
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— Dades generals

Data obertura : ||:|5.|1:|4.|‘2|:|15

Detivat per : |

Cremandant : IPerESSiDnalS ¥ I Mom demandant : I

— Darrers valars

Convivencia Altres

lamb el=fills
Grau de relacid

Perzona de referénci
Mam
I—
1er. Cognom

2on. Cognorm

Teléfons de contacte

Chzervacions

= C e
Acceptable
Mo satisfactoria
Sensze cap relacio
Maltractaments fisics
haltractaments psicolbgics
Altres
=
Acceptar cancel-lar |
Sitlacit [ahmeaE] | izt |

Altres

— Mous valars
Convivencia Altres
=
Grau de relacid Altres

| =

Persona de referéncia

| 3

Mam

1er. Cognom

200, COgnom

Teléfons de contacte

Chzervacions
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| Consuite FESuU

|
| (i) Micrasoft Pawe. .. I |@E e fos (-3 12:35

t.E'IniciuI J -j @

| @ ntranet1csc... | @ Ecap -

wieblti,.. ||| 2 Ecap 10.0.0 ...

IFTarme &S

Altres ITarmes |

E Anguela Batlle, ... I I3 P




— Dades generals

Data obertura IDSID4.|‘2EI15

Detivat per |

Demandant : IPrufessiDnals !l Mam detmandant : |

— Darrers valars
Convivencia

lamb el=sfills n :
Grau de relacid

=l conjuge ! la parels -
Perzona de referénci  Afres

elz fills

els pares
Mom .
I— Iz jove f el gendre

altres familiars
1er. Cognom els amics

els veins
Zon. Cognotm un cuidador assalarist

el centre institucionsal
Tel&éfonz de contacte
Observacions —

Acceptar Cancel-lar |
EftimEn  Fb ] | Hiztric |

Altres

— Mous valors
Convivencia

Altres

Grau de relacid

;3
Altres

Persona de referénci

|;

=]

Mom

1er. Cognom

2an. Cognom

Telefonz de contacte

Ohservacions

EINE T |

ot semEe guaidEt |

Eevisians Anteriors | Cansuita resum

j.ﬁ'lniciul J -j @

Ifarme: e | Alitres nfenmes |

J & Intranet ICS C.., | & ECAP - WeblE, |||é| ECAP 10.0.0 -... & Anguela Batlle, ... | I~ PCC
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Dades generals

Crata oberturs IDS.I'D4J'ZU15 Derivat per : |
Dermandat : IProfessionals ¥ | Mom demancant : |

Altres

;—: prsfud53 - Situacid laboral

— Darrers valars — Mous valars
Situacio lak TUACO LABORAL Situacio labaoral
[ensian: | 4
e =l -
. treballador actiu .
Chzervacio economia submergida Obzervacions
demandant d'ocupacia =]
mestressa de casa
estudiant
sense ocupacid
Altres
=
=
Acceptar | Cancel-lar —
SHlaCii = nrnTamlEG | Habtatae | Hiztaric | N1 ot 2enze duanddat |
| |
Eevisions Arteriors | Consuite Fesur | IFfEhme s | Alttes INTERmES |

f.ﬁ'lnicio' | 2 &3 | @ mntranet1cs c... | @ ecap - webuti... ||| ) EcaP 10.0.0 -... @ AnguelaBatlle, .. | L pec | i@ Microsoft Powe. . | [ @ = 3 @ 12:36




— Dades generals

Detivat per |

Data oberturs : IDS.I'D4J'ZU15

Dermandat : IProfessionals !l Mom demancant : |

prsfg453 - Habitatge

Altres

— Mous valars

— Darrers valars

Manca d'habitatge r I

Manca d'habitatge r I

Uhicacic Altres Uhicacic Altres
len el nucli urba | | il |
Tipusz Altres Tipusz Altres
Ipis | | 3|
Reim de tinenga Altres Regitn de tinenca Altres
{d'un familiar | | il |

— Manca d'equipaments ! infraestructures

— Manca d'equipaments ! infraestructures

Earreres argquitect int. I |

e e e [ s |

Caletaccidfestufes: T Ajgua: T Rentadora: [ Calefaccidtestutes: [ Aigua
Electrictat: I cuina: [ Mevers: [ Electricitst: [ i ;
Banyeraidutxs [ ] Aigua calenta : I Telgfon: | Banyeraldutxa 1] Aigua calenta :
wiz: [ sscensors: | s s T AscEnsors ¢

EBarreres arquitect int. & |

CHCTCHLE

Rertadors: [
Mewvera: |
Telafon: |

Observacions. |

2Uines |

EBatreres arguitect ext, : []

;J PQuines ; I

Barreres arquitect ext.: =

aines | |

:J cuines |

Waloracid habitatoe I

Valoracit habitatoe I

Situacit [aharal |

Situscid econdmica |

Historic | Guardar |

Sortir =ense guardar |

| & mrtranet1cs | & ECAP - Weblt. . ||
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Dades generals

Data obertura IDSID4.|‘2EI15
Demandart ; IPrufessiDnals . 2 | Mom demandant : I

Detivat per

Altres

Frocedéncia dels ingre
A, — Walors procedéncia dels ingressos
n — Dades incapacitat temporal
Trebal : [} i
o CIP
Incapacitst permanent total @ [ Gran invalidesa: [
Mom
Incapacitat permanert absoluta: [ “icuitat - o
Jubilacid :* Fill & carrec: | Descripcid del problems de salut
;
Orfanesa: [ PRC jukilacid : [ .
o Data baixa
PHC invalidesa - [ Subaidi datur - |
Mum. de part Data part
PIRm: [ Prestacid odatur: [
Prestacid Llisi dependéncia: [ Renda sctiva Insercia: [ Die= E=t. Dies Real
Altres fonts dingressos ; r
Sartir |
Eewvizions Anteriors | Conzsulta resum Infarme %= | Altres Informes |

Lt'lniciul J J @

J & Intranet ICS C.., | & ECAP - WeblE, ”Iil ECAP 10.0.0 -... & Anguela Batlle, ... | ) PCC
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— Dades generals
Diata oberturs ||:|5.n1:|4.r2|:|15 Detivat per |
Demandant : IPrufessiDnals : 4 | Mam detmandant : | Altres -
HIGIEME _ D alta D baixa
F AN DE LA PERSONS QUE DONS ELS SERVEIS 030372016 | |l
oo, 050412016 | -
L'EDUCACIO | -
LHABITATGE | =
PROBLEMES LEGALS | r
PROBLEMES PERZOMALS FFAMILIARS | DEL CUIDADOR | r
=aLUT | -
SEXLALITAT | r=
=
C rs
Doble-click per seleccionar
Sortir -
Mou problemsa E=zborrar CGuardar
WALORACIO SOCIAL: I : 2 |
Stuscid econdmica | naotes Clinigues Ltalimterencions | consulta intervencions Sorir sense guardar
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DIAGNOSTIC SOCIAL

 Es un pacient geriatric cronic que a nivell socio
familiar presenta un grau de complexitat mig.
La persona cuidadora principal te alguns
factors de risc de claudicacio pero no és
absent.

e Possiblement |'atencio a aquest pacient sera
compartida amb altres professionals del
territori i s’"hauran de fer pactes.



TERCER REPTE

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?

Hem d’ajustar la dosi de metformina

Hem de suspendre la gliclazida i optar per altres
sulfonilurees

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

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

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

oCal insulinitzar
immediatament

Tractament inicial:

o Gliclazida 30mg/dia;

 Metformina 850mg/12h ;

e Tamsulosina 0.4mg/dia;

e Spiriva (tiotropi) 18
mcg/24h;

« Daxas 500/24h (roflumilast) ;

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

 AINES

 Omeprazol
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Estadiatge MRC

Pautes MRC. Versio definitiva I M6

Tauia 1 . Pronostic de la MRC en funcid del FGe i Falbuminiria’.

Categones d albuminurna”
Diescripeio | rangs
al a2 a3
Moarmal o bioderadament
beugerarment sk plavada Mait Sevada
<30 mefg 30-300 mg/g > 300 me/g
L !ml,.."m mil 330 mE-'mmnI » 30 mnl'mmnl
e Gl Mormal o elevat 290 | g pARCenabsnce ge :
a E E a2 Lieugerament dismunui i - B Yy P
.g o o | G3a | Lieu 3 moderadament disminuit 45-5%
1%‘ E G3b | Moderada a preument disminust | 30-88 |
i - G4 Grewment disminui i5-25
|
a
G5 insufichéncis renal avangada < 19

Els ooiors mestres el risc de complicacions espechiques de b malslitia remal, dec de progressio | risc candimsascular. Verd: bain risc o risc e
referencia [en absencia de dasy renal, ne &3 pot catzlopsr de MRCY: proc: rise moderat; @ronjas risc i vermiell rise molt alc

"L albumimsha @ opreiis cam 3 Geotiend :lbirrlrl':_.-arﬁ{_hrm

Pautes d’Harmonitzacio de la Malaltia Renall Cronica, 2016
FISC

. DM En gene_ral, no es
. ICC requereixen

Sit!

ajusts
de dosi en FG>
60 mi/min/1,73 m?

e Estenosi arteria renal
e Deshidratacio

e Hiperpotasemia



DOSIFICACIO FARMACS ANTIDIABETICS

No planteja problemes en FGe 245




METFORMINA | EL SEU US EN LA MRC

Taula 3. Us de metformina en la MRC"

Filtrat
Grau lomerular 7 St Dosi :
8 : Inici Continuacio ol Altres recomanacions
MRC (mL/min per maxima
2
1,73 m’)
1,2 > 60 v Vv 2.550 mg
3a 45-60 v V' 2.550 mg ® Evitar si la funcid renal és o s'espera que sigui
3b inestable.
® Especial precaucio si s'inicia tractament
30-45 X v 1.275 mg antihipertensiu, dilirétic o AINE.
® |'alcohol incrementa el risc d'acidosi lactica.
® Fer un seguiment més estret de la funcié renal.
4,5 <30 X X No usar

Font: Pautes d’Harmonitzacioé de la Malaltia Renal Cronica, 2016




Annex 4. Ajustament de dosi de farmacs antidiabetics
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sotietat catalana de medicina
famillar | comunitaria
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Blatformina-—*

Glibenclamida® =

Shiciazids®"

Glismesiricla™ "
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Rapaghnda =~
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Aloglipting =

Linaghgtina*
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Sraghgtinag" *

-
s

Wikdaghpting '

Albaglutice
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Canaguliozina’
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Ermpaglfigzina®
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Estadiatge MRC

Taula 2. Estadis de la malaitia renal crbnica

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

1 Dam' renal amb FGe normal =00

g Dﬂ'rr SRR .|E|JI;IE'rETI1-'-"I'It .durr'iu'r'u'J"E ...................... SRS

A Disminucié moderada del FSe. amb o sense altre -.'Jam- remal 4558

3B 3{.‘—4-1

4 D|5ﬂ1 M"Ilfl grﬂu |:||H FG;- aml:u 0 sanse aftre I:Iany F-EI'Iﬂ| ]5 .F_"}r

5 Insufmt-n{m rﬂnal I:@nmnal |:| I'IE"E'l‘iltﬂt de tracta'nert substitutio TE=1.:I . 15

‘l.feglr E| sifilm " sihi ha presencia |:I|e- urutemdrla

En persones »T0 anys, un FGe de 45-59 mi/min/1,73m*, sl és estable sense altra
evidencla de dany renal, és improbable que s'associi a complicaclons relaclonades

amb la malaltia renal cronica®.

| a formula recomanada per estimar el filtrat glomerular és actualment la MDRD®E.
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FG de 27 (estadi 4) Tractament inicial:

» Gliclazida 30mg/dia;

e Metformina 850mg/12h;

« Tamsulosina 0.4mg/dia ;

* Li hem de treure e Spiriva (tiotropi) 18 mcg/24h;
algun farmac meés? . Daxas 500/24h (roflumilast) :

« Relvar ellipta 92/22mcg

(vilanterol+fluticasona)/24h
 AINES
 Omeprazol




1. Haurem de diagnosticar abans de tractar

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

* Revisat regularment



e Avaluar detalladament el dolor: intensitat, causes,

cronologia i repercussions en el pacient i la seva
familia.

* Reavaluar continuament |a 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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Caracteristiques Dolor visceral
del dolor

Dolor neuropatic

I'analgésia

Origen Estimulacio dels Estimulacié dels Lesio nerviosa
nociceptors nociceptors
Funcio nerviosa Normal Normal Anormal
Localitzacid de la | Muscul, esquelet, Visceral, Nervis
lesio 0S... abdominal,
toracic...
Descripcio 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




rRARAAC'IT
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1r esgrao

Analgesics no
opiacis

® Paracetamol
* Metamizol

* AAS

¢ AINES

2n esgrao

Opioides debils
¢ Codeina
¢ Tramadol

3r esgraod

Opioies majors
* Morfina

* Metadona

® Fentanilo

e Oxicodona

® Buprenorfina
* Hidromorfona
* Tapentadol

4t esgrao

Mesures

intervencionistes

® Tecniques
quirurgiques

® Tecniques
anestesiques

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




MORFINA

Es el Gold standard

Administrar a hores fixes i sempre amb la dosi de
rescat

Inci: 5-10mg/4h de morfina rapida v.o. 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



Quan iniciem morfina, recomanar laxants

Iniciar la primera dosi de morfina retardada al
mateix temps que es dona I'Ultima dosi de rapida.

Ajustar dosis en cas d’insuficiencia renal (Ccr
<10%: 50% de la dosis) i insuficiencia hepatica.



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. Quemazén Si D NO D
2. Sensacién de frio doloroso Si[] NO []
3. Descargas eléctricas Si[] NO[]
2. {Tiene en la zona donde le duele alguno de estos sintomas?
4. Hormigueo Si |:| NO D
5. Pinchazos Si |:| NO D ,
6. Entumecimiento Si D NO I:I E/ CI'O/OI’ es
7. Escoror i No[] neuropatic si la

EXPLORACION DEL PACIENTE 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 Sl D NO D

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



Dolor

‘ Periferic ‘

Neuralgia del
Trigemin

‘Carbamazepina

A\

Derivar Unitat
del Dolor

neuropatic
I
[ ]
‘ Central
|
]
Altres Amitriptilina
Amitriptilina ‘ Pregabalina

Gabapentina

Tramadol o
Opioides majors

Tramadol o
opioides majors

Pregabalina

Derivar Unitat
del Dolor

\

Derivar Unitat
del Dolor
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Com a consegqiiencia de la immobilitat, la
incontinéncia 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



LESions Cutanies Associades a la Humitat
(LESCAH)

nflamaciod i erosio ¢

a pell causada per

a la humitat (I'orina)

factors mecanics (la

e

a

exposicio prolongada



PREVENCIO DE LES U.P.P

Inspecci6 de la pell diariament, amb especial
atencio a les protuberancies .Detectar
sequedat,excoriacions, maceracions i
eritemes.

Mantenir |la pell neta i seca

Si incontinencia, evitar la humitat.

Assegurar un bon estat nutricional

Assegurar un bon maneig de la carrega tissular



BOLQUERS

DISPOSITIUS

e Utilitzar adequat segons
ditresis.

 Nitidia

e (Canvis segons necessitats

s * Higiene correcta




DISPOSITIUS

COLECTORS MASCULINS

e Amplia existéncia de
col-lectors al mercat:silicona
i latex.

e Donen comoditat al pacient
e Sujeccio segura




Cura de la pell

e Pel-licules barrera no irritants (PBNI)
e Cremes hidratants + emol-lients

o Acids grassos polioxigenats

& 3 -
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Superficies d’alleujament de pressio per a la
cadira

Coixi de viscoelastica
ixi d’aire alternant

Coixi de neopre i




TECNIQUES POSTURALS

*Cal que es recol.loqui sovint.

Mantenir al pacient assegut amb I’
esquena dreta.

No utilitzar flotadors



CAMFiC

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

Aix0 ja fa meés de dos mesos que dura pero cada cop és més
evident.

Mai abans havia estat aixi malgrat la seva fragilitat.




Criteris diagnostics per la depressio major

Estat d’anim deprimit

Perdua d'interes o anhedonia

Alteracions en la gana

Alteracions en el son

Inhibicid psicomotriu, o be agitacio

Fatiga, manca d’energia

Autoculpabilitzacio, baixa autoestima

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



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

O Habitualment les faig servir

0 Només de tant en tant

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

O Nomeés per al cribratge pero no per al seguiment
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sotietat catalana de medicina

familiar

omunitaria

CUESTIONARIO MEDICO PARA EL PACIENTE (PHQ-9)

Nombre:

Fecha:

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

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

® <3 G S

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 tengp apetito o como demasiado

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

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

D

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

9. He pensado que serfa mejor morir 0 en hacerme dafnio

Sume las columnas: 3+ 2 o+ 12

(Al personal médico: Para fines de interpretacién del total, consulte

las instrucciones de la portada de la almohadilla desprendible)

TOTAL: 17

10. Si padecié alguno de los trastornos, ;jen qué
grado le dificultaron su trabajo, la atencién
del hogar o su convivencia con otros?

Nada
Algo
Mucho

Demasiado

—

Cuestionario médico para el paciente (PHQ-9) © 1999 Pfizer Inc. Reservados todos los derechos. Los nombres PRIME-MD® y PRIME MD TODAY® son marcas registradas de Piizer 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.

@wmm V12011612 2003 Pfizer Inc. Reservados todos los dareches. Impraso an EEUU., octubre de 2003 m L8, Pharmaceuticals




Sempre és recomanable fer servir antidepressius
guan es diagnostica una depressio major en un
ancia?

0 Si, sempre es millor tractar que deixar sense tractament
O Nomeés si no hi ha opcio a la psicoterapia
0 No sempre el tractament antidepressiu és la millor opcio

O Nomeés en cas de depressid endogena



@
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Quin dels seguents seria la millor opcié com a

7 tractament de primera linia en un pacient ancia amb
comorbilitat de malalties organiques croniques i
depressio?

O Imipramina
O Fluoxetina
0 Duloxetina

O Escitalopram



Finalment :

 Respectem la voluntat de I'Higini de continuar al
domicili.
e Amb un suport del EAP al domicili.

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

e Controla una mica millor la son...
* El ronyo ha millorat



e Tenim a I’Higini amb una pauta terapeutica
pactada amb ell:

— Antidepressiu

— Analgesics

— Broncodilatadors
— Antidiabetics

— HBP

— Xarxa social



e [a situacio del malalts poden canviar dia i
dia... Pero hem de tenir en compte la opinio
del malalt.

e Treballem amb un equip multidisciplinar que
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 i necessitats
psicosocials que 'envolten



La realitat es ....els deixem decidir i els ajudem a

prendre decisions!!!!



