CASO CLINICO PACIENTE
PLURIPATOLOGICO Y DEEDAD
AVANZADA




MOTIVO DE CONSULTA

« Vardn de 81 anos que ingresa en una Unidad de Agudos
por Neumonia adquirida en la comunidad.




«  NAMC.

+ Ex fumador desde hace 5 afios (consumo acumulado 59 pag/afno).

 HTAde larga evolucién con buen control domiciliario.

« Cardiopatia Isquémica cronica (IAM en 2004, revascularizada, 2 stent ADA).

* Insuficiencia Cardiaca con disfuncion sistolicay FE 45%, situacion funcional grado Il NYHA.

« EPOC moderado, situacion funcional grado Il MRC.
. - 2 descompensaciones en el ultimo afio.

Tratamiento habitual

— AAS 100 mg.
— Enalapril 10 mg.

— Bisoprolol 5 mg.
— Atorvastatina 40 mg.

— Furosemida 40 mg (1-0-0)

— Salmeterol/Fluticasona.
— Tiotropio.

— Salbutamol a demanda.
— Bromazepam al acostarse.

— Omeprazol

ANTECEDENTES PERSONALES



SITUACION BASAL

- Fisica

« Hasta hace varios meses independiente para las ABVD y AIVD.

« En los Ultimos meses menor destreza para realizarlas sin explicacion
aparente necesitando ayuda para entrar en la ducha e inseguridad al
andar (sobre fodo escaleras). Ha presentado alguna caida ocasional.

« Confinente doble.

* Indice de Barthel previo al ingreso de 80.

« Perdida de peso de 3 Kg en los Ultimos meses

* Mental

« No historia de deterioro cognitivo.

« Enlos Ultimos meses frastorno de dnimo coincidente con deterioro
funcional, cada vez sale menos de casa y ayuda menos en tareas
domiciliarias.

* Insomnio de conciliacidon

« Social
« Vive con su esposaq, sin limitacion funcional.

« Buen apoyo por sus dos hijos (vardn y hembra).
« Buena situacion econdmica.
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ENFERMEDAD ACTUAL
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DIAGNOSTICOS




* Paciente de edad avanzada
e Paciente pluripatoldgico
e — Categorias A (A1 y A,) y C




FRAGILI
DAD

e Estado de alta vulnerabilidad
que comporta un alto riesgo
de obtener malos resultados
de salud.

- J.E. Morley. Sacopenia:
Diagnosis and treatment.The
Journal of Nutrition, Health &
Aging. Volume 12, Number 7/,
2008

The International Academy of Nutrition and Aging Screen for
Frailty

Fatigue
Resistance (cannot climb 1 flight of stairs)

Aerobie (cannot walk one block)
Illnesses (more than 3)

Loss of weieht (oreater than 5% in 1 vear)



eConcepto
dinamico:
- Fragildad inicia _—

- Fragilidad

nermedia s
— Fragilidad

severa v e







CONSECUENCIAS CLINICAS DE LA
SARCOPENIA




MEDIDAS PARA EVITAR
DETERIORO
FUNCIONAL

Refirar sueroterapia

Retirar sondaje vesical

Explicar a familiares medidas no farmacoldgicas control sindrome confusional

Retomar dieta oral

Favorecer descanso nocturno

Evitar dormir de dia

Levantar al sillon

Ejercicios fortalecimiento musculatura por familiares

Andador

No demorar alta



- EVOLUCION




e cn el momento actual

 Paciente de edad avanzada.
e Paciente pluripatologico.
* Paciente con fragilidad severa.

e Evolucion progresiva de sus
enfermedades de base.




CONCEPTO DE FINAL DE LA VIDA

» Periodo final del ciclo vital de las personas que se Inicia en un determinado momento
de la evolucion de las enfermedades de la persona y que termina en la muerte.

Definicion de caracter amplio




CONCEPTO DE TRAYECTORIA
AL FINAL DE
LA VIDA

« Hace referencia a como se produce la evolucion de las
enfermedades crdonicas

Trayectoria 1. Neoplasias de Trayectoria 2. Trayectoria 3. Personas de
organo solido Enfermedades de organo edad avanzada, con demencia o
concreto fragilidad severa

TeeTiral ) mn




Pacientes que pueden vivir anos en estado de mala salud

e Se basa en 2 pilares
e Conftrol de sistemas
e Atencion a la familia




___________________________________________________________________________________________________________________
Table 1. Assessment and Management of Common Symptoms Associated With Frailty

Symptom Assessment Treatment
Weight logs® Measure weight loss In previcus vear as a percentage of ) Ub=ralze dist (encourage foods of chaolcs)
previous yvear's Doy welght (significant: =5% body weight)® or - Recommend small freguent feedings
Ask: “In the last year did you lose 10 or more pounds not Consider nutritional drinks™
O pLUposs Address oral care and denture problems
Imquire about food access
Consider megestrol
Weakress or Measure grip strength (can be standardized using a Jamar Recommend strangth training
slowress® handheld dynamometen® Recommend Tal Chi if avallable
Measure time towalk 15 fest at usual pace (slow = =7 s for Consicer referral for rehabilitation evaluation of physical therapy
men =881 In [=173 om)] tall orwomen =626 In [=159 cm)
tall; and =6 s for others)®
Fatigue™® Asle *Howe oftan In the last wesk did you fesl that evenything vou Educate on how to conserve energy®™
i wias an effort? How often would vou say vou could not get Treat remediable conditions icongestive heart failure, ansmia,
acing?" (significant responss = *moderately often” or=3 din Frypoxia, Insomnis)
the: last wesek)® Eliminate fatigue-causing drugs
Increase physical activity (eg, walking 20-30 min,
-5 times per wes
Consickr methyphanidate, maodafinil, dextroamphetamines
Fair Assass pain saverity: *On a scalke of O to 10, if 0 means no pain Freschlbe an analgesic on a standing o regular basis, with
and 10 means the worst pain you can imaging, how much is as-reedad dosas for pain not contralled by the standing regimen;
wolr paln row 72 and pain irterference: “Describe how, during Prescribe laxative for all patients receiving oploids. (see American
the last 24 hours, pain has inferfared with your acthities,™® Gerlatrics Soclety Panel on Persistent Pain in Older Persons™)
Ceprassion Asle “Are yvou depressad?” Frescribe selective serotonin reuptake inhibitors®-30
Assass patient for helplessnass, hopelesaness, lack of plasure, Listan to concerms
quilt, loes of seff-astesm, soclal withdrawal, persistent Schedule frequent encounters
dysphonia, and suicidal ideations™ Irfomn about supportive groups and certers
Consider cognitive-behavioral peyvchotherapy
Fall= Inquire alxout falls and fear of falling Eliminate peychotropic or other implicated medcation

Treat underting condtions neurdlogic, cardias, vision, pain)

Counsd on home safety or refier for home safety Insp=ection

Recommend strength and balance exercises

Consicer referral for phiysical therapy

Treat cateoporosis (for details, see American Geratrics Society
Guidelines for the Pravention of Falls in Older Persons®)

*Diagrostic: featuras of frailty includs the presance of 2 o mora of the following: weight loss, weakness, slowed parfonnances, fatigue, and low physical activity, which is a threshold used
to identify fradty in recant stdies, 8

2006 American Medical Association. All rights reserved.

(Reprinted) JAMA, Novernber 8, 2006—Vol 206, Mo, 18 2247
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ATENCION A LA

FAMILIA
» Importancia de la familia en
los cuidados paliativos:
» Realizan parte de los cuidados

* Necesitan apoyo para afrontar
dicha situacion

* Importancia de identificar al
cuidador principal.

e Infervenciones sobre la familia
« Necesidad de informaciony
comunicacion.

« Necesidad de educacion
y entrenamiento en
cuidados.

« Necesidad emocional.




