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Impacte de la fragilitat en el pacient d’'edat avancada
amb Insuficiencia cardiaca.
Dra Dolors Garcia
Cap Clinic d’'Urgencies Althaia.

4l

D

29: QP
drzin

~c3rg.com




Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca.

La IC és una sindrome
clinica molt prevalent i la
seva incidencia augmenta
especialment entre la
setena i vuitena
Decada de la vida

Etiologia multiple
Clinica inespecifica
Tractaments menys efectius
Descompensacions
Hospitalitzacions
reingrés
Discapacitat.

Pronostic vjtg
Compromés a
curt i mitjg plag

» Pri’ncipal causg
INngrés hospitalari en
aquests Pacients *

Estudi
etiologic
incomplert

Poc grau
d’evidéncia
80 any

HTA, DM i DL;

ml renal crénica i anémia

FA risc cardioembodlic
Grau lll de la classificacio NYHA

*Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Arnett DK, Blaha MJ, Cushman M, et al. Heart disease and stroke statistics-2015 update: A report from the American Heart .
Assaociation. Circulation. 2015;131:e29---322. +a!tha|a



Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca.
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Abordatge clinic individualitzat
Centrat en la persona
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Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca.
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DIAGNOSTIC SITUACIONAL

Edat cronologica
S
Edat biologica

FRAGILITAT.
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Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca.

Diagnostic Situacional: procés
que permet als professionals
identificar en quin moment de la
seva etapa vital esta una persona.

zlelisl

Nivell assitencial

SUPERVIVENCIA ‘

FUNCIONALITAT I

Com podem fer el diagnostic
situacional?

Edad
biolégica

Edad
cronoldgica

Avaluacio del Grau de reserva de
les persones (fragilitat).

FRAGIL |
—

Infografies dissenyada i desenvolupada per el Dr Jordi Amblas

©2018 pel Grup de Recerca en Cronicitat de la Catalunya Central (C3RG).
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Impacte de /a fraqmtat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca. @

" La fragllltat és una entitat multidimensional que es dona durant I'envelliment, caracteritza

per una disminucié de la reserva fisiologica davant una situacid d'estres donant lloc a un

estat de “vulnerabilitat” que comporta major risc de mals resultats de salut, especialment,

increment de mortalitat.

La prevalenca poblacional de fragilitat en persones de més de 65 anys és propera al 10%.

En el cas de les MCV, la fragilitat determina pitjor resultats clinics (major morbimortalitat) i condiciona
el diagnostic i el tractament dels pacients. Area prioritaria d’investigacio.
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Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca.

El Gold estandard de la valoracié multidimensional és la VGI.

Existeixen dues grans aproximacio a la Fragilitat

Taula P. Diez-Villanueva et al. / Rev Esp Cardiol. 2019;72(1):63-71

Instrumentos para la evaluacion de la fragilidad mas utilizados en cardiologia,
segn las 2 aproximaciones conceptuales principales

Fragilidad como fenotipo Fragilidad como ciimulo de déficit
Criterios de Fried Indice de fragilidad (Rockwood)
Pérdida peso Clinical Frailty Scale
Poca energia (CES-D) Instrumento FRAIL: Groningen Frailty
Poca fuerza indicator
Lentitud PRISMA-7

Bajo nivel de actividad fisica ISAR (servicios de urgencias)

Tilburg Frailty Indicator (de 15 items,

SHARE-FI autoaplicado)
Apetito Edmonton Frail Scale (valoracion geridtrica
Actividad fisica integral)
Fatigabilidad MPI (valoracion geridtrica integral)

Deambulacion . .
Fuerza de prension Essential Frailty Toolset
SPPB

Test Timed Get Up and Go I'ndex fragiI-VIG*

CES-D: Center for Epidemiological Studies-Depression; MPl: Multidimensional
Prognostic Index; SPPB: Short Physical Performance Battery.

Malaltia

e | [ %

VGI @Cognitiu
@ @Emocional

Social

Fragilitat amb fenotip o FRAGILITAT FISICA
- Pacients sense discapacitat
- Forca de pressio digital i velocitat de la marxa

Fragilitat Multidimensional, acamul de deficit

- Qualsevol nivell de discapacitat (mes apropiats amb la
moderada-greu)

- Comorbilitat, discapacitat, simptomes i resultats de
laboratori
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Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca.

Criteris de fragilitat de Fried (fragilitat 2 3 dels seglients 5 punts)
Descrita i validada en el Cardiovascular Health Study

seguiment de 5.317 persones grans

1. Perdua de pes involuntaria (4,5 Kg. a meés a l'any). / d'entre 65 i 101 anys, seguides de 4 i 7
sz anys, part de l'estudi de la cohort
2. Sensacio d eSgOtament general' d'Estudi de Salut Cardiovascular, en el

3. Debilitat (mesurada per forca de testimoni). qual va definir fragilitat segons la
Velocitat lenta a peu (en funci6 d'una distancia de 4,6 m). presencia d'almenys 3 de 5 criteris.
Baix nivell d'activitat fisica (menys de 400 calories a la setmana).

Realitzacio de la prova SPPB (Short Physical performance battery); bateria de rendiment
Fisic curt.

* Equilibri permanent: Amb els peus junts / Semi-tandem / Tandem
* Prova de velocitat de la marxa
* Prova d'aixecar-se de la cadira (5 vegades)
Cada test anota maxim fins a 4 punts, sent la puntuacio maxima a I'SPPB de 12 punts
Resultats
10-12: Sense limitacions
7-9: limitacio lleu (fragilitat)
4-6: limitacié moderada (fragilitat)
0-3: limitacions importants.

+althaia



Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca.

ROCKWOOD & THEOU: ALLOCATING SCARCE HC RESOURCES
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FRAILTY

LIVING
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FRAILTY
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CLINICAL FRAILTY SCALE

People who are robust, active, energetic
ang motivated. They tend to exercise
reqularly and are among the fittest for
Lheir age.

People who have no active disease
symptoms but are less fit than category
1. Often, they exercise or are very active
occasionally, e, sasonally,

People whose medical problems are
well contralled, even if occasionally
symptomatic, but often are nat
regularly active beyond routine walking,

Previously "vulnerable;' this categary
marks early transition from complete
independence. Whilz not dependent on
athers for dally help, often symptoms
limit activities. A common complaint
is being “slowed up" andfor being tired
during the day.

People who often have more evident
slowing, and need help with high

order instrumental activities of daily
living (finances, transportation, heavy
housework). Typically, mild frailty
progressively impairs shopping and
walking outside lone, meal preparation,
medications and begins to restrict light
housework.

LIVING

WITH
SEVERE
FRAILTY

ﬁ i VNG
I

) MODERATE
FRAILTY

N7

TERMINALLY
ILL

People who need help with all outside
activities and with keeping house.
Inside, they often have problems with
stairs and need help with bathing and
might need minimal assistance (cuing,
standoy) with dressing,

Completely dependent for personal
care, from whatever cause (physical or
cognitive). Even so, they seem stable
and not at high risk of dying (within -6
months).

CGompletely dependent for personal care
and approaching end of life. Typically,
they could not recover even from a
minor illness.

Approaching the end of life. This
cateqory applies to people with alife
expectancy <6 months, who are not
otherwise living with severe frailty.
(Many terminally 1l people can still
enercise until very close to death.)

SCORING FRAILTY IN PEOPLE WITH DEMENTIA

The degrea of frailly genarally
corresponds to the degres of
dementia. Comman symptoms in
mild dementia include foretting
the detaits of a recent event, though
il remermbering the event itself,
repeating the same queston stary
and social withdrawal,

DALHOUSIE
UNIVERSITY

Inmadarate demantia, racent memary is
very Impaired, even though they seemingly
can remember their past [ife events well,
They can da personal care with prompting
Insevere dementia, they cannot do
personal care without help

Invery severe dementia they are often
bedtast. Many are virtually mute

Cliieal Frallty Seals £2005-2020 Restknved,

Version 2.0 (EN], All rights resarvad, For permission;
winw. gerlatricmedicineresearch ca

fackwood Ket al, Aglobal cinical measure of fiteess
and frailty in eidery peogle. CMAJ 20051 73:409-295,

FIGURE 1. The Clinical Frailty Scale (CFS) version 2.0

Escala FRAIL (fragilidad con 3 o mds de los siguientes 5 puntos)
item Valoracion Respuesta
Fatiga ¢Se siente cansado la mayor parte del tiempo? S No
Resistencia ¢Puede subir un piso de escaleras sin hacer pausas y sin Si No
ayuda?
Ambulacion ¢Escapazde caminar 100 m sin hacer pausasy sinayuda? Si No
[mperativo tener mds de Artritis, diabetes, anginafinfarto, hipertension, accidente S No
5 de los siguientes sintomas cerebrovascular, asma, bronquitis cronica, enfisema,
osteoporosis, cancer colorrectal, cancer cutdneo,
depresion/ansiedad, demencia, Glceras en las piernas
La pérdida de peso Pérdida de peso = 5% en el dltimo afio S No
Essential Frailty Toolset
Variable Resultado Puntuacién
Tiempo empleado en levantarse de una silla 5 veces <155 0 puntos
= 15s 1 punto
Imposibilidad de completar la tarea 2 puntos
Deterioro cognitivo evaluado por cualquiera de estas 2 escalas Mini Mental Test Examination > 24 o Mini-Cog Test > 3 0 puntos
Mini Mental Test Examination < 24 o Mini-Cog Test <3 1 punto
Hemoglobina Varones, > 13; mujeres, > 12 0 puntos
Varones, < 13; mujeres, < 12 1 punto
Albmina sérica - 3.5 gfdl 0 puntos
<35 g/dl 1 punto
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Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca.

Pacient agut amb Insuficiencia Cardiaca:

Prevalenca de Fragilitat AHF 50-70%

S’associa a mals resultats de salut a curt i llarg plac

Escales basades en preguntes autoreferides o de judici clinic
Estratificacio del risc i decisio d'ingrés hospitalari

Disseny d’atencio individualitzat a I'alta.

Escala SAR (dentification of Senior At Risk)

Escala FRAIL (fragifidad con 3 o mas de bos siguientes 5 puntos)

Y Sy Ao S s v
ALY o ol ey b
b o wnd e ey

Ambulacion
[emperativo tener mds de
5 de Jos sigusentes sintoms
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ayda? Desprs el proces au per alQual onsaties 2 eincies, Ne0zsstes més afa de Mabdalper cuidar - ——

{Escapaz de caminar 100 m sin hacer pausas y sin ayuda? Med  Tespenesgesamemm 0 || AR e, N =S

Tens podiemes s 3mb 2 memiya? s
Adtritis, diabetes, angmaun!mo.‘hlp(’-nmsm accidente s-~ca Nomaimett &5 ey 0
cerebrovascubar, asma, bronquitis cromica, enfisema, .
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Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca.

Med Intensiva. 2020;44(1):9-17

"Itbnsiva,

medicina intensiva

http:/awww. medintensiva.org/

ORIGINAL
La escala Identification of Senior at Risk predice la L
mortalidad a los 30 dias en los pacientes mayores con —

insuficiencia cardiaca aguda

F.J. Martin-Sanchez®*, G. Llopis Garcia®, M. Gonzalez-Colaco Harmand?®,
C. Fernandez Pérez~-, J. Gonzalez del Castillo®, P. Llorens, P. Herrero®,
J. Jacobf, V. Gil?, A. Dominguez-Rodriguez", X. Rossello’ y O. Mirée,

en representacion de los investigadores del Registro OAK!

Escala ISAR (Identification of Senior At Risk)

Abans del procés agut per al qual consultes a urgencies, necessitaves algu que t'ajudés en activitats basiques de
Funcional forma regular?

Després del procés agut per al qual consultes a urgéncies, necessites més ajuda de I'habitual per cuidar-te?

dental Tens problemes greus amb la memoria?

Bensorial Normaiment, es veu bé?

Drogues Prens tres 0 més drogues diferents al dia?

Us dels serveis Us dels serveis hospitalaris Has estat ingressat a 'hospital una o més nits (excloent una visita d'urgéncies) en els
hospitalans Ultims 6 mesos?

L'escala ISAR cribratge de fragilitat MD (6p Si/No)
Vam incloure 1.049 pacients hospitals espanyols
I'episodi agut ajustat model EFFECT de pronostic en
ACI i terapeutic de lI'esdeveniment.

Mortalitat de 30 dies. L'edat mitjana dels pacients
era de 85 anys amb el 57% dones i el 66% dels
pacients amb episodis previs d'HFA.

La puntuacio mitjana de I''SAR va serde 2,9 la
mortalitat per qualsevol causa als 30 dies va ser del
9%.

En I'analisi univariat, es va observar la tendéencia
lineal a una major mortalitat amb puntuacions
ISAR més altes.

+althaia




Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca.

Rev Esp Cardiol. 20019 72(3): 198-207

Articulo original

Utilidad de la escala MEESSI para la estratificacion del riesgo de pacientes )
con insuficiencia cardiaca aguda en servicios de urgencias

Oscar Miré®* <, Xavier Rossell6®<<, Victor Gil®, Francisco Javier Martin-Sanchez?, Pere Llorens®,
Pablo Herrero', Javier Jacob®, Maria Luisa Lopez-Grima", Cristina Gil’, Francisco Javier Lucas Imbernoén’,
José Manuel Garrido®, Maria José Pérez-Durd', Maria Pilar Lopez-Diez™, Fernando Richard™,

Héctor Bueno®" y Stuart |. Pocock®™*

e,

% -~ MODEL DE RISC MEESSI-AHF "

Estimacio Multiple del risc basada en la Puntuacidé Espanyola del Servei d'Urgéncies en pacients amb AHF

- El model de risc MEESSI-AHF inclou 13 variables (calculadora online) facilment disponibles a
I'arribada al Servei d'Urgencies.

- Estratificar el risc pronostic de pacients que acudeixen a urgencies amb AHF

- ElI 40% dels pacients classificats com DE BAIX RISC (mortalitat de 30 dies: <2%) s'han de
considerar com a candidats potencials per ser donats d'alta anticipada del Servei d'Urgencies sense
ingrés despres d'una resposta adequada al tractament inicial. EI 10% dels pacients classificats
com a RISC MOLT ALT (mortalitat de 30 dies: >2%) pot beneficiar-se clarament de l'ingrés
hospitalari.

- Si es complementa Diagnostic situacional s’ajusta el nivell i Recurs assistencial.

+althaia



Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca.

Variables incluidas en la escala de riesgo MEESSI con las puntuaciones para
calcular la puntuacién final en el modelo completo v Jas odds ratio de
maortalidad a 30 dias para cada subgrupo de pacientes

= |
fndice de Barthel en la edmisidn
> 75 0 1
50-74 0420 152
25-49 0848 234
<25 1,383 399
Presidgn arterial s&odlica {mmMg )
= 155 1
140-154 D421 152
125-139 0722 206
110-124 0543 256
95-109 0923 252
<95 1,108 303
Edad (arics)
<75 o 1
75-79 0462 1.59
B0-84 0554 1,74
B5-89 0544 1.72
>80 0963 252
NT-proBNP { pg/mi)
= B.000 o 1
BI000D-15.999 0495 1.64
16.000-23.999 0,714 204
= 24 000 0951 259
Porasio (mEqT)
<35 0390 148
3549 0 1
50-5.5 0303 135
> 5.5 0736 209
Determinacidn de rop
Megativa 0 1
Positiva 0557 1.75
Clase funcional de la NYHA al ingreso
I-u-m 0 1
w 0491 163

Frecuencia respiratoria (rpm)

calculadora web

Diagnostic situacional

ROCEWQOD & THEOU: ALLOCATING SCARCE HC RESOURCES

<25 0 1

25-29 0,297 135

= 30 0523 169
£5¢ observan sintomas de bajo gasto cardiaon

Mo o 1

S 0,390 148
Saturacidn de oxigeno (£)

95-100 1] 1

S-94 0171 1.19

8489 0,296 134

< B5% 0512 167
fAlgin episodio asodado con SCA?"

Mo 1] 1

S 0,704 202
£5¢ observa hipertrofia en el ECGF

Mo 0 1

S 0464 159
Crantinma (mg/dl)

=15 ] 1

15-24 0,241 127
=25 0,376 146

O Mir6 et al. / Rev Esp Cardiol. 2019;72(3):198-207.

CLINICAL FRAILTY SCALE

VERY  People who ar cbost, active, energetic

HT and motivatzd. They tend fo ererise
regularty and are amang the fittest for
theirage.

FIT People who have no active disease:
‘symptoms bt are essfit than catesory
‘L Often, they ensreisz or are very active.
‘occesicnally. e, sessonelly.

6 G M!mmﬂdhhvlﬂlindsdl

MODGRATE i, ».-, lb«lmpmﬂamm\h

FRATY S doess helpwithbathing and

might nee minial assstanc (cing,
standor) with ressing

WITH  care, from whatever cause (physical o

SEVERE  COUNIEve). Even s, they spem stable

FRMTY 210 not et high isk of dying (within -5
manths).

LIVING  Completey der

LIMNG  Previously “wanerable! this categeey
WITH  maris early transition from complete:
WERYMALD  independence. While not dependent on

isheing *siowes g’ and/os bing ted
during e day,

TERMINALLY  Approaching the end of ife. This
[ mmw\ummhﬂhuiﬁ
expectancy < manths, who e not

A

SCORING FRAILTY IN PEOPLE WITH DEMENTIA

et mamary

otherwiseiing with severe Frailty.
(Mamy termingly il peogl canstil
exmrose unil vry dose o desth )]

ey imparet,

oemerte canenenter

n-"ﬁ transportaton, heavy
Mnﬂmlewhidflﬂhj

g

stilrenenberingthe SR BEE e cre without blp.
epetin the same uestsory

medications and begins ta restrictlight
howsemwark.

prog
walkir "]WBM!\MI méal preparation,

bedfst Nenyae vitualymute.

DA].HOUSIE e
UNIVERSITY  rrpestimicmmtes

e
e by g UM DT .

FIGURE 1. The Chinical Frailty Scale (CFS) version 2.0

MEESSI-AHF risk model calculator. Disponible en: http://meessi-ahf.risk.scorecalculator-ica-semes.portalsemes.org.

Consultado 21 Abr 2018.

Ja#althaia

Xarca Assistencial Universitiria Manresa




Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca. @

|

3
&4
,

¢

Al

ACCOR LIVE LIMTLEN \

+althaia



Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca.

Pacient estable /ambulatoria Insuficiencia Cardiaca cronica:

El 80% pacients tenen>de 65 anys i sovint en el moment del diagnostic >80.
Presencia comorbilitat, sd geriatrics, depressio, deteriorament cognitiu (delirium)
Escales Fried i SPPB pacients sense discapacitat; prediu risc de mortalitat, reingrés,
deteriorament funcional.

CFS per pacients amb dependéncia moderada/severa, prediu Institucionalitzacid
mortalitat a curt plag

Criteris de fragilitat de Fried (fragilitat = 3 dels seguents 5 punts)
Descrita i validada en el Cardiovascular Health Study

. Péerdua de pes involuntaria (4.5 Kg. a mes a I'any). ROCEWOOD & THEGL: ALLOCATING SCARCE HE RESOURCES

- Sensacico d'esgotament general. CLINICAL FRAILTY SCALE
. Debilitat {(mesurada per forgca de testimoni).

. Welocitat lenta a peu (en funcic d'una distancia de 4,6 mMm).

. Baix nivell d'activitat fisica (menys de 400 calories a la setmana).

1

NhWNE

Realitzacid de la prova SPPB (Short Physical performance battery);
bateria de rendiment Fisic curt.

™ S <D
W

- Equilibri permanent: Amb =ls peus junts / Semi-tandem F Tandam
- Prova de velocitat de la marxa
- Prowva d'aixecar-se de la cadira (5 vegades)

Cada test anota maxim fins a 4 punts, sent la puntuacid maxima a I'SPPB de 12 punts
Resultats
10-12: Sense mitacions
-9 Iimitacio lleu (fragilitat)l FIGURE 1. The Chnicall Fraiboy Scale (CFS) versson 2.0
4-5. hmitacio moderada (fragilitat)
0-3: limitacions importants.
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Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca.

. /
Index Fr“agil-VlG -

Dominio Variable Descripcion Puntos|
s - Necesila ayuda para gestionar los asuntos Si 1
inero ¢
Manejo de d econdémicos (banco, tiendas, restaurantes) 7 No 0
AIVD o e Necesil, ud tilizar el teléf ? 2 3
s teléf ¢Necesila ayuda para utilizar lono 7 No o
Funcional Control de ¢Necesita ayuda para la St 1
medicacion |preparacion/administracion  de la medicacion ? No 0
¢No dependencia (1B = 95) ?
ABVD indice de Barthel |/Dependencia leve-moderada (1B 90-65) 7 1
|
(IB) ¢Dependencia moderada-grave (IB 60-25) ? 2
¢Dependencia absoluta (18 <20)? 3
=r o Si 1
Nutricional Malnutricion ¢Ha perdido> 5% de peso en los ditimos 6 meses ? = 3
¢ZAusencia de detenoro cognitivo? 0
o Grado de deterioro ? SIS
Cognitivo cognitivo ¢Del.cognitivo leve-moderado (equivalente a GDS <5)7 1
¢Del.cognitivo grave-muy grave (equivalente a GDS 2 6)7 2
Sindrome Si 1
?
depresivo ¢ Necesila de medicacion anlidepresiva No 5
Emocional ¢ Necesila tratamiento habitual con Si 1
Insomnio/ansiedad |benzodiacepinas u olros psicofarmacos  de perfil
No 0
sedante para el insomnio/ansiedad?
Social Vulnerabilidad ¢ Existe percepcion por parte de los profesionales | S 1
social de siluacion de vulnerabilidad social ? No 0
. En los glitimos 6 meses, ;Ha presentado delirium y/o| Si 1
Delirium trastorno de comportamiento, que ha requerido de o 5
neuroléplicos ?
Caidas En los Gltimos 6 meses, ;ha presentado 22 caldas o Si 1
alguna calda que haya requerido hospitalizacion 7 | No 0
Sindromes Ulceras ¢Presenta alguna Ulcera (por dectbilo o vascular, Si 1
S de cualquier grado)? No 0
Geriatricos sitT
Polifarmacia Zhabitualmente, toma 2 5 farmacos ? o 5
¢ se alraganta frecuentemente cuando come 0 si 1
Disfagia bebe? En los (itimos 6 meses, ¢ha presentado
ag alguna infeccion respiraloria  por bronco- No 0
And

J.Amblas-Novellas et al /Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017; 52(3) :119-127

Dolor Jrequiere de 2 2 analgésicos convencionales  y/o
Sintomas opidceos mayores para el control del dolor? No 0
graves Disnea ¢ la disnea basal e impide salir de casa y/o que 1
requiere de opiaceos habitualmente ? No 0
Cancer ¢ Tiene algan tipo de enfermedad oncologica 1
activa ? No 0
: . Tiene algin tipo de enfermedad respiraloria 1
é

Respiratorias cronica (EPOC, neumopatia restrictiva,...)? No 0
Cardiooss ¢ Tiene algtin tipo de enfermedad cardiaca cronica 1
Enfermedades (+) (Insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica, arritmia)? No 0
Neurologicas ¢ Tiene algiin tipo de enfermedad neurodegenerativa | Si 1

(Parkinson, ELA, ...) o anlecedente de accidenle
vascular cerebral (isquémico o hemorragico)? No 0
Dicesti ¢ Tiene algdn tipo de enfermedad digestiva cronica Si 1

ges (hepatopatia cronica, cirrosis, pancrealitis crénica,
enfermedad inflamatonia intestinal,...)? Nofl O
i 1
Renales ¢ Tiene insuficiencia renal cronica  (FG <60)? :0 =
- . - x
indice Fragi-VIG= 3z

ABVD: actividades basicas de la vida diaria; AIVD: actividades instrumentalesde la vidadiaria; ELA: esclerosis lateral amiotrofica;
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; FG: filtrado glomerular; GDS: Global Deterioration Scale; 1B: indice de Barthel.
(+) En caso de presentar criterios de enfermedad cronica avanzada incluidas en el test NECPAL (anexo 2; accesible también
en: hitp://mon.uvic.cat/catedra-atencion-cuidados-paliativos/files/2016/02/NECPAL-3.0-2016-ANEXO-ESP.pdf) se adjudican 2

puntos.
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Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca.

J.Amblas-Novellas et al /Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017; 52(3) :119-127
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Figura 4. Modelo conceptual gque resume graficamente como el indice fragil-viG
facilita el diagnostico situacional y la propuesta de objetivos asistencia-
les/adecuacion de la intensidad terapéutica.
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Impacte de la fraqilitat en el pacient d’edat avancada amb Insuficiencia cardiaca. @

- El diagnostic Etiologic desencadenant IC es requereix malgrat 'edat del pacient.

- Pacient edat avancada presenten major complicacio, la fragilitat sense discapacitat
avancada no contraindica en si mateixa cap intervencio.

X - El diagnostic Situacional — Fragilitat Multidimensional (EB) ens condicionara
I'abordatge diagnostic terapeutic i per tant seria ideal tenir una valoracié basal
TAKE Mt ambulatoria.

| cal avaluar-la sistematicament.

- Es disposen escales per els diferents escenaris (IC, SCA, Valvulopatia) que han
demostrat capacitat predictiva mortalitat, discapacitat, morbiditat i hospitalitzacio.

- Decisions multidiciplinar. Monitoratge de la Fragilitat.

+althaia
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Jornada d’actualitzacié en cardiologia

Actualitzacio en Insuficiencia Cardiac.

‘ea % Impacte de la fragilitat en el pacient d’edat avangada
N\Q\ amb Insuficiencia cardiaca.

Dra Dolors Garcia
Cap Clinic d’'Urgencies Althaia.
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