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EL nostre punt de partida

Entendre la malaltia con a recorregut

Entendre el malalt oncologic avanc¢at com a candidat a tractaments

ncials

Complexitat assistencial | Nivells assist

D

Q)

Atencio oncologica i Cures Pal-liatives com a Eines de tractament
La importancia de la funcionalitat en el proceés

Fragilitat Geriatrica com a Eina de Pressa de Decisions
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™ Hospitals d'Aguts Médic-Cura de Nafres

W PADES Médic-Malaltia Cronica / Pluripatologia
B Altres recursos socio-sanitaris

Pal-liatiu-Complexitat Baixa
Atencio Primaria
Médic-Oncoldgic

P.E. Médic-Oncologic
Pal-liatiu-Complexitat Mitja

Pal-liatiu-Complexitat Alta 57,1%
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La Complexitat Clinica ens pot ajudar a determinar el

recurs assistencial més adequat.

La intensitat de la intervencio pal-liativa especialitzada depen
del grau de complexitat.

Complejidad asistencial en la atencién en el final de la vida: criterios y
niveles de intervencion en atencién comunitaria de salud.
Esteban-Pérez M et al. Medicina Paliativa 2015; 22(2): 69-80

Es necessita un model asistencial interdisciplinari basat en el compromis
de coordinacio i coresponsabilitat dels diferents nivells assistencials
tant en recursos sanitaris convencionals com en pal-liatius especifics.

(Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan Nacional de Cuidados paliativos.
Bases para su desarrollo. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo;2001)

Tuck A, Gémez- Batiste et al. Structure, organization and clinical outcomes in cancer patients
of hospital support teams in Spain. BMJ Supportive & Palliative 2012;2:356-362.
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¢Hi haalgun punt d’Unid entre Atencio Intermedia
Oncologicai Cures pal-liatives?

¢ Tenim eines per definir un model d’atencio ?
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Objetivo del tratamiento

lav fomdiov
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Paciente y familia Familia
[ ©
Tratamiento de la enfermedad
(alargamiento de la vida)
Objetivo del
tratamiento
Tratamiento
Tratamiento paliativo duelo
alivio del dolor, mejora de calidad de vida) de la familia
Evolucion de la Muerte
enfermedad del paciente
Inicio/diagnéstico
enfermedad mortal No se da
tratamllento
para «alargar v
la vida»
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Definicié de complexitat

 El conjunt de caracteristiques emergents del cas,
avaluades des d’ una visio multidimensional , que
en la seva particular interaccio confereixen:

 Una especial dificultat en la PRESSA DE
DECISSIONS

« INCERTESA en el RESULTAT de la INTERVENCIO
TERAPEUTICA

e NECESSITAT d’intensificar la intervencié sanitaria
especialitzada

Codorniu N, Tuca A. Demand of palliative care: nursing case management
Previosly to first intervention of palliative care team. 9th EAPC Congress 2005 Aachen, Germany, April 2005
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MODEL ASSISTENCIAL DE REFERENCIA :

Necessitats fisiques.

Necessitats psicologiques-
emocionals.

Necessitats socio — familiars.
Necessitats espirituals.

Necessitats relacionades directament
amb la mort ( SUD, dol i les pérdues).
Aspectes etics.

A cada area es descriuen:

» Base conceptual i definicions consensuades.

» Situacions habitualment complexes.

» Criteris de complexitat seleccionats.

» Agrupacio dels criteris en 3 nivells de complexitat:
baixa, mitja i alta.

M. Esteban-Pérez et al. Complejidad asistencial en la atencion al final de la vida: criterios y niveles. Med Pal. 2015; 2: 69-80
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L’oncogeriatria €s una disciplina a on convergeixen tres aspectes
claus de la nostra necessitat demografica i sanitaria

U

Envelllment poblacté

Major incidencia cancer
en paclent edat avangada

Complexitat del maneig
en pactent ancid
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Group 2
(frail, ie,
reversible
problems)

Group 1
f E i E (healthy)

Principles = early introduction of palliative care

Group 3
(disabled/severe

comorbidities, ie,

nonreversible
problems)
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Group 4
(terminal illness)

l

l

Standard

treatment as for
younger patients

Standard

l

treatment as for
younger patients
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CGA then
geriatric

intervention

Symptomatic
management
including
adapted specific
treatment

simple

v

CGA then

geriatric
intervention

Only palliative
treatments

26-30 Setembre 2014,
Madrid

complex




Valoracio oncologica/Pal-liatius vs Valoracio geriatrica
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AREES DE COMPLEXITAT

0 Necessitats fisiques

0 Necessitats emocionals

0 Necessitats sociofamiliars
0 Necessitats espirituals

0 Necessitats relacionades
amb la S.U.D

a Dilemes etics
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Q Valoracio medica
a Valoracido mental
a Valoracio funcional

2 Valoracio social



A on ens porta tot aixe?

Malgrat la major supervivencia dels pacients amb cancer,
els protocols d'abordatge van ser desenvolupats per a
pacients mes joves.

Per atendre adequadament les persones dgrans amb

complexitat es necessari individualitzar les
Intervencions basant-se en el diagnostic situacional,
gue inclou la valoracio de la fragilitat. 579 DIAGNOSTIC SITUACIONAL
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Tabla 1. Estimacion del nimero de nuevos casos en el mundo para los afios 2012y 2035.

< 65 anos
» = 65 anos

< 65 anos
> =65 anos

Cambio demografico
< 65 anos

2035

» = b5 anos

Fuente: GLOBOCAN 2012, Glabal Cancer Observatory. IARC 2018

Los tumores mas frecuentes a nivel mundial fueron los de pulmén, mama, colorrecto, prostata, estdbmago e higado.

7410376 6.657.518
3.537.216 3.846.166
3873.160 2811352
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8.098.211 5591.723

5371829 4.181.135

1.506.778 1.400.764
4.225.051 2.780.371

14.067 8%4
7.383.382
6.684.512

23.980.858
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Per que un model onco-geriatric?
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The complexity of aging complicates

treatment of older cancer patients
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FISIOTERAPIA

OEJECTRIS
ASSISTENCIALS

-
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imakaltia=
progressioo.
frosgiitat)

Modificada de Jordi Amblas, besis docboral

— Cancer Diagnosis — Cancer Treatment
____ Prehabilitation Assessments ___ Rehabilitation Assessments
and Interventions and Interventions

Survivorship Care Continuum

Moment de la Prehabilitacié en el continu del tractament del cancer Jk Silver (2014)
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79 DIAGNOSTIC SITUACIONAL
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T Prehabilitation may
£ improve health above baseline status.
Reproduced from the STAR
Program and used with permission
N
U REHAR from McKesson Corporation and/
or one of its subsidiaries. J.K Silver. 2014
La prehabilitacié podria millorar la salut de pacients en
_ cancer per sobre de I'estat basal
g
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Objectius realistes mmmm)  Adaptacid en funcid de La progressis de la malaltia

La capacitat funcional L la fatiga
* Lawmassat el to museular
* Laflextbilitat t la wmobilitat articular
* U'equilibri i La coordinacis
* Els efectes secundaris del tractament oncoldgic
* Laimatge corporal
o L'estat d’anim.

PREVENTIU > REHABILITADOR ) | PAL-LIATIU
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TERAPIA OCUPACIONAL

VALORACIO GLOBAL DE LA
CAPACITAT FUNCIONAL

1 Generalitat de Catalunya
¥ Departament de Salut

Detecta Limitacions L restricclons per Lactivitat
significativa per a la persona.
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TERAPIA OCUPACIONAL

Assessorament de productes de suport

Cimitar Limpacte de La wmalaltia avangada, reduint intensitat dels stptomes
Promoure L'autonomin personal segons PESIG | DECISIONS PACIENT
Pactar L consensuar OBJECTIUS TERAPEUTICS paclent ¢ familia

Educactd sanitiria familia/cuidadors en TRANSFERENCIES | ABVD
Afavorir La vealitzacid d’activitats significatives, segons MOTIVACIONS | INTERESSOS

ATENCIO INTEGRAL. ASPECTES FISICS, EMOCIONALS, SOCIALS, ESPIRITUALS.

I

ATENCIO CONTINUADPA | INDIVIDUAULITZADA

Parc Sanitari
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Consens Oncogeriatria SCGIG

Index Barthel: Candidat a tto oncoespecific (= 80)

Lawton Brody: TTO oncoespecific (homes 2 5, dones = 7)
Minimental: Pendent de consensuar punts de tall

Estat d’anim: Com es sent d’anims?

Estat nutricional: MNA-SF

CIRS-G: Adaptacio practica.

Treball Social: Té suport social efectiu?

Sd’s geriatrigues a valorar: Caigudes, Delirium, Disfagia,
Restrenyiment, Insomni, Polifarmacia

Test de fragilitat: Test timed up and go (<10 segons), SPPB
Parametres analitics: Hb, FG, albumina.

I[N Generalitat de Catalunya A & Parc Sanitari
 Departament de Salut - Pere Virgili




Ob] ectius SPPB. Short Physical Performance Battery &&

Valorar la utilitat pronostica del SPPB en pacients geriatrics

amb malaltia oncologica avancada.

' Generalitat de Catalunya Parc Sanitari
Departament de Salut - Pere Virgili




Material 1 métodes

e Pacients amb derivats des d'un servel

‘ universitari d’oncologia a una Unitat d’Atencié Intermedia

oncogeriatrica.
 Pacients avaluats entre Juliol 2016 i Juliol 2018.

e Avaluar SPPB en relacio al moment d’ingrés a I’Atencio
Intermedia.

« Com mesura de resultat: utilitzem el seguiment de la
mortalitat (variable “resultat”) a I'alta hospitalaria.

' Generalitat de Catalunya Parc Sanitari
), Departament de Salut - Pere Virgili



Descriptius

SPPB total 4,80 (4,05) 0-12
Barthel 62,97 (27,35) 5-100
MNA-SF 8,46 (3,21) 1-14
Hemoglobina 11,14 (1,93) 7-20
Albdmina 3,44 (2,67) 2—-25
Estades 39,98 (27,14) 2-90

L’Unica correlacio significativa que es va trobar va ser entre les puntuacions del Barthel i de 'SPPB (r=0,421, p>0,001)

l" Generalitat de Catalunya ;‘. Parc Sanitari
Y, Departament de Salut - Pere Virgili



Descriptius

b
d

Pfeiffer (No deteriorament cognitiu)
Charlson (Presencia comorbiditat)
Té suport social efectiu? (No)
Risc caigudes (Si)

Delirium (Si)

Disfagia (Si)

Polifarmacia (Si)

Funcio glomerular (<90)

66 (95,7%)
69 (100%)
37 (53,6%)
54 (78,3%)
3 (4,3%)
8 (11,6%)
68 (98,6%)
27 (39,1%)

.
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Descriptius

Domicili 29 (42%)
LLEE i Recurs geriatric 9 (13%)
Hospital de referencia 12 (17,3%)
Exitus 19 (27,5%)

SPPB

Exitus (n = 19)
No exitus (n = 50)

2,68 (2,75)
5,60 (4,19)

Ajustat per index de Barthel, Albumina, MNA-SF, el
SPPB ha mostrat ésser un predictor de mortalitat (t
a9642 = -3,367, p = 0,001, IC95% -4,655 - -1,176)

Per cada punt de SPPB que disminueix, augmenta la
probabilitat de morir a I’alta, aproximadament en un 26%.

?:"

Parc Sanitari
Pere Virgili



Objectius IF-VIG &&

Valorar la utilitat pronostica del IF-VIG en pacients geriatrics

amb malaltia oncologica avancada.

I Generalitat de Catalunya Parc Sanitari
Departament de Salut - Pere Virgili



Material 1 métodes

(I

/]

Pacients amb derivats des d'un servei
universitari d’oncologia a una Unitat d’Atencié Intermedia
oncogeriatrica.

Pacients avaluats entre Febrer 2017 i Febrer 2018.
Avaluar el IF-VIG en relacio al moment al ingres a Atencio
intermedia, considerant fragilitat un IF-VIG>0,36 (segons

literatura).

Com mesura de resultat: utilitzem el seguiment de la
mortalitat (variable “resultat”) durant 1 any.

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
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Index Fragil-ViG

VARIABLE DESCRIPCIO P unts | gndromes Ulceres ¢Presenta alguna iilcera (per decubit o vascular), de ~ Si 1
3 it ai ; P { L ualsevol grau)?
Us de diners Necessna.ajuda pera geshon:r els afers economics S 1 | Geriatriques q grau) No 0
(banc, botigues, restaurants) 7 Mo 0 | . _ B S 1
S 1 | Polimedicacié  Pren = 5 farmacs de forma habitual ? No 0
Us de teléfon Necessita ajuda per utilitzar el teléfon? 1
No 0 S’ennuega freqlientment quan menja o beu? o bé ha Si 1
Control de Necessita ajuda per la preparacio/administracio de la Bl 1 Disfégia presentat alguna infeccié respiratoria per
medicacié medicacio? No 0 broncoaspiracio No 0
No d déncia (IB = 85) 7 0 al llarg dels damers 6 mesos?
index de De P - ia (IB 90-65) ? 1 Dolor Requereix de = 2 analgésics convencionals i/o opiacis Si 1
Barthel (IB) [ — reu (1B 60-25) 2 2 majors per al control del dolor? No 0
Dependéncia absoluta (IB £20)7? 3 Dispnea La d\'spr_lea,ba_sal_li impf:deix sortir de casa ifo Si 1
g 1 requereix d’opiacis habitualment ? No 0
Nutricional Malnutricio Ha perdut = 5% de pes els darrers 6 mesos? Si 1
No 0 Cancer Té algun tipus de malaltia oncologica activa?
Grau de Abséncia de deteriorament cognitiu? 0 No 0
Cognitiu deteriorament  Det. cognitiu lleu-moderat (equivalent a GDS =5)7 1 Respirat bries Té algun tipus de malaltia respiratoria cronica (MPOC, Si 1
cognitiu Det. cognitiu greu-molt greu (equivalent a GDS = 6)? 2 pneumopatia restrictiva,...)? Ne O
Sindrome . - P —_— g 1 Cardiacues Té algun tipus de malaltia cardiaca cronica Si 1
depressiva . St ‘ No O o ] 4 (Insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica,.. )? No 0
: Malalties (+)
Emocional Insomni/ Mecessita tractament habitual amb benzodiacepines o § 1 N o Té algun tipus de malaltia neurolégica neuro- Si 1
ansietat altres psicofarmacs de perfil sedant per | insomnif N 0 eurologiques degenerativa (M. de Parkinson, ELA, ,...)? No 0
: o
ansietat? - Té algun tipus de malaltia hepatica cronica S 1
Vulnerabilitat  Existeix percepcio per part dels professionals de g 1 epatiques (hepatopatia, cirrosi,...)? No 0
social situacio de vulnerabilitat social ? No 0 S 1
Els darrers 8 mesos, ha presentat delirium i/o trastorn S 1 Renals Té insuficiéncia renal cronica (FG <60)? No 0
Delirium de comportament, que hagi requerit de neuroléptics ifo il
coadjuvants 7 No 0o i s - -
ndex Fragil-VIG = [B{PH]
Caigudes Els darrers 6 mesos, ha presentat =2 caigudes o g 1 1 9
9 alguna caiguda que hagi requerit d'hospitalitzacio ? No 0 |

Parc Sa.lm'!:a.lri
¥ Departament de Salut Pere Virgili
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0 71 pacients inclosos (edat promig + DE = 63,9+13,2, 41,4% dones,
Resultats 22,5% amb cancer digestiu)

Q 47,9% era fragil amb un Index major de 0.36.

B %

16.9% *

15,5%

12,7%
11,3%

8,5% 8,5%

7%
5 6% 5,6%
2,8%
4% 1,4% 1,4% 1,4%

I!:IEI Q.16 0.20 0.24 0.28 0.32 036 04 0.44 042 0.56 0.60 0.68 0.76

] Generalitat de Catalunya Parc Sanitari
Y, Departament de Salut - Pere Virgili




Resultats IF-VIG

En l'analisi bivariant, ser fragil (p=0,006, amb mortalitat
del 69,2% en fragils Vs 30,8% en no fragils), dona

(p=0,027), i tenir delirium al ingrés (p=0,037)
s'associaven a més mortalitat. I I I
a-Ilqvc(I.l-!-

333333

En un model de regressio logistica, fragilitat segons IF-VIG,
s'associava amb un major risc de mort de 4 vegades,
independent de genere i delirium (OR=0,38, 1C95%][1,36-10,88]),
classificant correctament el 65,7% de la mostra.

" Generalitat de Catalunya P. Parc Sanitari
¥ Departament de Salut ‘: Pere Virgili



| Grado de fragilidad Leve Moderada Avanzada

01 015 %% 025 %% 035 %% 045 % 055 %° 065 O/
fragil-VIG i A e B Lot La W | I |',.

Supervivencia

Objetivos
Asistenciales Funcionalidad

Propuestos  pgienestar / control sintomatico

100% ~
@ Tratamiento especifico /
@ § | potencialmente curativo
E 75% - % %
= T Qo
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el =
© 500/0 =1 8 ho)
o > @©
© SR
= 5@
@]
< O
c o5 =
\0 R — . e
. Aproximacion
paliativa progresiva
0% -

Figura 4. Modelo conceptual que resume graficamente como el indice fragil-VIG
facilita el diagnéstico situacional y la propuesta de objetivos asistencia-
les/adecuacion de la intensidad terapéutica.
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Conclusions

En ambdues mostres de pacient oncologics geriatrics, la fragilitat
(IF-VIG, SPPB) ha mostrat ser principal factor associat a la
mortalitat, | podria ser un instrument util en 'avaluacio pronostica
| en el diagnostic situacional.

) Generalitat de Catalunya ‘P. Parc Sanitari
), Departament de Salut ‘: Pere Virgili
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