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La vostra primera guàrdia a Urgències...

Gandalf
81 anys

 IB 35/100
 Det.cognitiu moderat
 Viu a residència

 DM2 / HTA 
 ACxFA
 Polifarmàcia, caigudes, 

disfàgia, úlceres

Frodo
44 anys

 Autònom per 
ABVDs i AIVDs

 No det.cognitiu
 Viu amb esposa

 HTA. DM2
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Tractament
individualitzat

(Tailoring clinical)

Visió
poblacional

Visió
Individual
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Etapa 1

DIAGNÒSTIC SITUACIONAL

OBJETIUS
ASSISTENCIALS

BENESTAR / CONTROL SIMTOMÀTIC

FUNCIONALITAT

A B C D E F

SUPERVIVÈNCIA

ADEQUACIÓ
DE LA
INTENSITAT
TERAPÈUTICA

Enfocament curatiu

Enfocament pal.liatiu

= PRONÒSTIC ?
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Quina d’aquestes persones us sembla
que té  PITJOR PRONÒSTIC ¿

Bilbo
75 anys

Légolas
65 anys

Gollum
85 anys
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Basat en: Singh M, 
et al. Mayo Clinic
Proceedings. 2008. 
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EDAT
(CRONOLÒGICA)

EDAT
(BIOLÒGICA)

García-García J, et al. 
Fragilidad: un 
fenotipo en revisión. 
Gac Sanit 2011
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CAUSES de 
MORTALITAT 
en > 65 anys a 
Espanya. 
Fuente: INE.

75%

MALALTIES
CRÒNIQUES

MALALTIES
2
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Bilbo
75 anys

MPOC

Légolas
65 anys

Càncer de pulmó

Gollum
85 anys

Demència Alzheimer

Quina d’aquestes persones us sembla
que té  PITJOR PRONÒSTIC ¿



Càncer metastàssic (Estadi 4)

 Criteris clínics

 Criteris d’ expl.complementàries

 Recurrències freqüents malgrat

tractament adequat  

SEVERITAT

Criteris  clínics de demència en 

“fase terminal” (GDS 7c)

MALALTIES
2
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Bilbo
75 anys

MPOC
VEMS 28%

Légolas
65 anys

Càncer de pulmó

estadi IIIb

Gollum
85 anys

Demència Alzheimer

GDS 6c

Quina d’aquestes persones us sembla
que té  PITJOR PRONÒSTIC ¿



MALALTIES
2
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MALALTIA

FUNCIONAL

COGNITIU

NUTRICIONAL

EMOCIONAL

SOCIAL

SD. 
GERIÀTRIQUES

VEMS 28%

IB 10/100

DTA GDS 7

INDICADORS 
GLOBALS
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SEVERITAT
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BILBO
75 anys
MPOC
VEMS 28%

 IB 60/100
 No desnutrició
 3 caigudes en 2 mesos

Viu sol
(la comarca).
CP: FRODO     

(nebot)

LÉGOLAS
65 anys
Càncer de pulmó
estadi IIIb

 IB 90/100
 Hipoalbuminèmia 1.8
 Cognitiu OK

Viu amb
esposa als
pisos tutelats
(bosc negre)

GOLLUM
85 anys
Demència Alzheimer
GDS 7a

 IB 10/100
 Disfàgia

Viu a la 
residència
Mordor

Quina d’aquestes persones us sembla
que té  PITJOR PRONÒSTIC ¿
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MALALTIES
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PROGRESSIÓ

Etapa 1
R
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A
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COGNITIU
GDS 5 →7 en 2 anys

FUNCIONAL
IB 90/100 → 10/100 en 3 mesos

MALALTIA
VEMS 50% → 25% en 1 any

SOCIAL

Mort cuidador principal 
en pacient pobre i sense soport
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Lunney J.R. et al 
Functional 
trajectories at the 
end of life. JAGS. 
(2002)

TRAJECTÒRIES DE FINAL DE VIDA:
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BILBO
75 anys
MPOC
VEMS 28% (fa 1 any
era del 48%)

 IB 60/100
 Ara desnutrit
 3 caigudes en 2 mesos

(fractura fèmur) 

Claudicació
familiar

LÉGOLAS
65 anys
Càncer pulmó IV
Díspnea de repòs

 IB 90/100 (ara 50/100)
 Hipoalbumièmia 1
 Síndrome confusional

Ingressat des 
de fa 2 mesos

GOLLUM
85 anys
Demència Alzheimer
GDS 7c

 IB 5/100
 Disfàgia (2 pneumònies

aspiratives)

Viu a la 
residència
Mordor

Quina d’aquestes persones us sembla
que té  PITJOR PRONÒSTIC ¿



2 Conclusions: 

La “CIÈNCIA PRONÒSTICA” 
és INCERTA

Dificultats
en el

diagnòstic
de precisió

PARÀLISI
PRONÒSTICA

Murray S. Palliative care in 
chronic illness. BMJ (2005) 

=

Atenció 
dicotòmica
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Etapa 1 Diagnóstico situacional

2 Conclusions: 

Atenció 
progressiva

NECPAL

Identificació
precoç de la situació de final de vida

Tots ells poden tenir NECESSITATS D’ATENCIÓ 
PAL·LIATIVA

T1 T2



Antecedents de:
 HTA, DM2
 Artropatia 
degenerativa
Cardiopatia isq. 
Insuficència cardíaca 
sistòlica (FE 32%).

Tractament actual: 
Furosemida 40 mg 1-0-0, 
Espironolactona 25 mg 0-1-0, 
Bisprolol 2.5 mg 1-0-0, 
AAS 100 mg 0-1-0
Insulina Glargina 0-0-20 UI. 

GANDALF
78 anys

Antecedents de:
 HTA, DM2
 Artropatia 
degenerativa
Cardiopatia isq. 
Insuficiència cardíaca 
sistòlica (FE 32%).

Tractament actual: 
Furosemida 40 mg 1-0-0, 
Espironolactona 25 mg 0-1-0, 
Bisprolol 2.5 mg 1-0-0, 
AAS 100 mg 0-1-0
Insulina Glargina 0-0-20 UI. 

SARUMAN
78 anys

 A la 

PRÀCTICA…
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Avisen per síndrome confusional
hipoactiva en context de caiguda. 

Diagnòstic Situacional

?
ETAPA 1

Què els hi pot
estar passant

?Què
fem

Presa de decisions
ETAPA 2

DIAGNÒSTIC SITUACIONALEtapa 1



PATOLOGIA GREU 

I/o MÚLTIPLE

PATOLOGIA LLEU

I/o SIMPLE

 AVC ?  HSD / HSA ?

IAM ?

TEP ? … 

 Hipoglicèmia? 
 Toxicitat per BNZ ?

(o altres drogues psicotròpiques )

 Fractura de fèmur ?
Transtorn metabòlic
 Cop de calor  

RESULTATS 
DE 

SALUT

3 idees que 

ens vinguin al 
cap…
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Diagnòstic Situacional

?
ETAPA 1

Què els hi pot
estar passant



RESULTATS 
DE 

SALUT

Adaptació lliure de:  Inouye SK. Delirium in Hospitalized Older Patients: Recognition and risk factors. J Geriatr Psychiatry Neurol 1998..

PROCESSOS 
INTERCURRENTS

NIVELL DE 
RESERVA BASAL
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INDEPENDÈNCIA

DEPENDÈNCIA Clegg A, et al. 
Frailty in elderly
people. Lancet
2013
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FRAGILITAT



Adaptat de Ethun C et al: Frailty and cancer: Implications for oncology surgery, medical oncology, and radiation oncology. CA. 2017. 

FRAGILITAT
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FRAGILITAT

VALORACIÓ GERIÀTRICA INTEGRAL

Stuck AE, et al. 

Comprehensive geriatric

assessment for older

adults. BMJ  2011.
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0.4 
(40%)

=

A Mitniski. A 
Standard 
procedure for 
creating a frailty
index.  BMC 
Geriatrics (2008)

A major acúmul de 

nº dèficits, més 

fragilitat.

Índexs de

fragilitat

Existeix un límit
en l’acumulació de 
dèficits (66%).  

(0%) (10%) (20%) (30%) (40%) (50%) (60%) (70%)
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Dies de seguiment
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= 0,32=
25

8

0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7
0,25 0,35 0,45 0,55 0,65VGI: 

 Multimorbilitat
 Independència per 

ABVDs (IB 95/100). 
Conserva algunes AIVDs.

 Deteriorament cognitiu 
lleu. 

 Eutímic
 Viu a domicili

VGI: 
 Multimorbitat
 Dependència parcial 

(IB 10/100). No 
AIVDs.

 Deteriorament 
cognitiu moderat. 
Sd. Depressiva.

 Viu en residència  

= 0,56=
25

13
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PRESA de DECISIONS COMPLEXESEtapa 2

A B C D E F

ADECUACIÓ DE LA
INTENSITAT

TERAPÈUTICA

Enfocament curatiu

Enfocament pal·liatiu

1. DIAGNÒSTIC SITUACIONAL i ADEQUACIÓ DE LA INTENSITAT TERAPÈUTICA



A B C D E F

RISC D’ 
INFRA-

TRACTAMENT

RISC DE 
SOBRE-

TRACTAMENT 
/ FUTILITAT

Modificat de: 
Rubenstein LZ, 
Wieland D. Geriatyric
Assessment
Technology: The 
State of the Art, 
1995
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Gill T et al. Transitions between Frailty
states among community-living Older

persons. Arch Intern Med. (2006) 

Marchiori GF, Tavares DM. Changes in 
frailty conditions and phenotype 

components in elderly after 
hospitalization.

Rev Lat Am Enfermagem. 2017 .

2.VISIÓ DINÀMICA
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 .

 Opcions de 
tractament

 Probabilitat
de resultats

 Valorar 
necessitats

 Cuures

3.PRESA DE DECISIONS COMPARTIDA

 Experiència
de malaltia

 Circumstàn-
cies socials

 Actitud
davant el 
risc

 Valors i
preferències

Coulter A. making Shared-decision making a reality. The King’s Fund 2011
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4.RESULTATS QUE IMPORTEN A LAS PERSONES

Analítica 

PSA 7

ADENOCARCINOMA
DE 

PRÒSTATABiòpsia
en 1 mes

En 15 
dies

Valoració
Anestèssica

ASA I

En 15 
dies

Ingrés a Urología
* Estada mitjana 3 dies
* Ratio 20 pacients / 
infermera

Prostatectomia radical
AP: Gleason 6. Marges lliures

(excel.lente pronòstic)

En 5 
dies

Alta a domicili
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Resultats d’ ESTRUCTURA

Resultads de SALUT
4.RESULTATS QUE IMPORTEN A LAS PERSONES

PRESA de DECISIONS COMPLEXESEtapa 2

Resultats de PROCÉS



4.RESULTATS QUE IMPORTEN A LAS PERSONES

PRESA de DECISIONS COMPLEXESEtapa 2

 Pèrdua d’activitats  
instrumentals

 Dependència moderada 
(IB 40)

 Incontinència urinària
 Deteriorament cognitiu 

lleu 
 Surt poc de casa

Què preocupa als 

pacients amb malalties 
cròniques?

“Minimitzar

la depèndencia” 

“Mantenir la vida 
social / evitar la soletat”

“Mantenir el control 
sobre la seva vida”

“Minimitzar la 
càrrega

de 

tractament”

Coulter A. Measuring what matters to 
patients. BMJ. 2017. 



CONCLUSIONS

ESPERANÇA 
DE VIDA

MULTI-
MORBIDITAT

FRAGILITAT

NECESSITAT DE PRESA 
DE DECISONS 

COMPLEXES

PERSONALITZACIÓ DE 
LA INTERVENCIÓ

Etapa 1 Etapa 2



Jordi Amblàs Novellas  

jamblas@chv.cat

@jordiamblas

Gràcies!


