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INTRODUCCION

EQUIPO

Orientacion => CENTRADA EN LA PERSONA
Enfoque => HOLISTICO, INTEGRAL, COMPLETO
Objetivo => RESULTADO EN LA PERSONA



ATENCION INTEGRAL
CENTRADA EN LA PERSONA

>  PRINCIPIOS ETICOS.

> PROMUEVE que el paciente sea capaz, con los apoyos
precisos, de ver minimizada su situacion de fragilidad,

discapacidad y dependencia y, al mismo tiempo, poder

desarrollar al maximo su autonomia personal para

seguir desarrollando y controlando su propio proyecto

de vida.

>  «OMS: atencién en la que la persona constituye el eje
sobre el que giran el resto de las dimensiones
relacionadas con: la intervencién basada en la evidencia
cientifica, la organizaciéon del servicio, el equipo y la
interdisciplinariedad y el ambiente»




Atencion Centrada en la Persona

e (Caracteristicas:

— Lapersonay su calidad de vida son el centro de la intervencién

— La persona es un agente activo y protagonista de su proceso de atencidn, con independencia
de sus capacidades y competencias

— La atencidn es siempre individualizada
— La mirada se centra en las capacidades (frente a los déficits)
— El papel de los profesionales pasa a ser facilitador, motivador y proveedor de apoyos

— La autodeterminacion se entiende como un derecho, no esta limitada por las capacidades de
las personas y se considera como un poder efectivo a desarrollar mediante el ejercicio
indirecto (apoyado por otros)

— El grupo social referencial (familia, amigos, profesionales) tiene un gran papel en la
autodeterminacion de las personas no competentes




La atencién integral centrada
en la persona es la que se dirige
a la consecucion de mejoras en
todos los ambitos de la calidad de . Atencidon que es
vida y el bienestar de la persona,

partiendo del respeto pleno a — respetuosa con el paciente
su dignidad y derechos, de sus

B S — responde a sus preferencias, necesidades y
intereses y preferencias y contando

"Dcizsn_ldPaRd':E::L?f con su participacion efectiva. valores
— Los valores del paciente guian la toma de
:Ea Autn:-)r!omi-a decisiones
e necesidades *  Atributos que la definen
O Individualidad especiales — Holistica
@i STOED I 5= Familia — Individualizada

_ Interdependencia

) Continuidad — Respetuosa
Entorno comunitario
— Empoderadora

Programa personalizado ° Ventajas que aporta

dea o y atencién . ., . L.
St — Mayor satisfaccidn con el tratamiento recibido

LOS CRITERIOS (Valores éticos)
Diversidad, accesibilidad e interdisciplinariedad, globalidad, atencion personalizada y

flexibilildad, proximidad y enfoque comunitario, prevencién y rehabilitacién, coordinacién y _ Mejor ad herencla aI tratamlento

convergencia

Percepcidon de mas calidad en la atencién

Mejores resultados terapéuticos

Para citar este documente: RODRISUEZ RODRISUEZ, Pilar {2010). “La atencién integral centrada en la persona®. Madrid, Informes
Portal Mayores, n® 106. [Fecha de publicacién: 04/11/2010].
<http-//www imsersomayores. csic es/documentos/documentos/pilar-atencion-01_pdf>



Atencion Sociosanitaria

* Enfoque asistencial basado en la evaluacion integral de la persona teniendo en
cuenta su naturaleza multidimensional: fisica, psiquica, social y espiritual
(valores)

— Diagndstico y tratamiento de las patologias
— Valoracion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

— Valoracion neuropsicoldgica

— Valoracion social

— Valoracion necesidades emocionales y espirituales
— Valoracion cargas del cuidador principal
— Intervenciones preventivas de discapacidades

— Conexidn con el resto de recursos asistenciales que garanticen la continuidad de la atencién



VALORACION GERIATRICA
INTEGRAL

* Proceso diagndstico dinamico, estructurado, multidimensional e
interdisciplinario

* Detectar y cuantificar los problemas, necesidades y capacidades en
las esferas

Clinica / Funcional / Mental / Social / Emocional-Espiritual

* Elaborar una estrategia/plan interdisciplinar de intervencion,
tratamiento y seguimiento a largo plazo

* Objetivos:

—  Mejorar estado funcional y cognitivo (lograr mayor grado de
independencia)

—  Mejorar la calidad de vida

—  Optimizar recursos (mejorar exactitud diagndstica, descubrir
problemas tratables no dx, optimizar, adecuar el tratamiento...)

—  Conocer los recursos del paciente y su entorno sociofamiliar

—  Optimizar la ubicacion del paciente

—  Disminuir la mortalidad

Beneficios para el paciente: J, mortalidad, institucionalizacion
Beneficios para el sist. sanitario: |, estancia media y costes

’ . * AIVD =>LAWTON
 Sindromes geriatricos e ABVD => BARTHEL

MALNUTRICION
b * Equilibrio/Marcha =>
« POLIFARMACIA/YATROGENIA TINETTI/TUG

* Procesos Agudos ) * Riesgo Caidas => DOWNTON
* Enfermedades crénicas * Riesgo UPP => NORTON

CLINICA | FUNCIONAL

SOCIAL/

EsPIRITUAL | MENTAL

« Aislamiento Social; GIJON
¢ CRUZ ROJA
* Interrelaciones

* PFEIFFER/MMSE/MEC
* GDSy FAST de REISBERG
* TEST RELOJ

* NPI

¢ GDS-YESAVAGE/HAMILTON
/CORNELL

FRAGILIDAD

.

Plan avanzado de cuidados
Plan Actuacidn Individualizado (PAl)
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TOMASA
86 ANOS

Ingresa en RPMD procedente de su
domicilio
Para cuidados, claudicaciéon familiar



Antecedentes personales

Problemas de Salud

DM en tratamiento con Antidiabético Oral
HTA

Hipercolesterolemia

Ansiedad

Crevicoartrosis

Vértigos

Glaucoma, Cataratas, Amaurosis Ojo Izquierdo
Caquexia

Varices

Fx Cuello Fémur

Fx Cubito y Radio



v SOCIAL

En su domicilio cuidada por sobrina (74 afos, problemas de salud) que vive con
ella. Una vecina las ayudaba de vez en cuando

Ultimos 3 meses no sale de casa

v" FUNCIONAL

Vida cama —sillon. 4 caidas en los ultimos 6 meses
Precisa ayuda para vestirse, asearse e ir al bano. Come sola

Deambulaciéon conservada. Inestabilidad. Dispone de andador propio. Dificultad
para subir y bajar escaleras. Precisa ayuda para transferencias

Incontinencia urinaria en domicilio portadora de panal las 24h.
Ulcera en 1° dedo pie derecho en grado lll, (herida en la dltima caida)

Situacion al ingreso

Insuficiencia sensorial por déficit visual (dispone de gafas). No déficit auditivo

3 comidas al dia. El desayuno es la mejor comida que hace. Portadora de
protesis dental. La sobrina refiere que los ultimos meses tiene menos apetito,
nauseas y problemas para masticar.
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Situacion al ingreso

MENTAL
Confusidn, Apatia
Olvidos, problemas de memoria leves
Repercusion en su estado emocional: siempre ha sido muy vital y alegre
pero ahora su estado emocional es decaido
No hay seguimiento por especializada

No se dispone de pruebas complementarias (analitica) ni de
otros informes clinicos

Informe valoracion de la dependencia:
BARTHEL: 35
NORTON: 15
PFEIFFER: 7
VALORACION SOCIO-FAMILIAR GIJON: 11






? ¢Que significa un BARTHEL 357

1o

1.

Dependencia moderada para las actividades basicas de la
vida diaria

Dependencia grave para las actividades instrumentales de la
vida diaria

Dependencia grave para las actividades avanzadas de la vida
diaria

Dependencia grave para las actividades basicas de la vida
diaria



? ¢Que significa un BARTHEL 357

le

4. Dependencia grave para las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD)



VALORACION FUNCIONAL

Valora la capacidad del paciente para realizar su actividad habitual y mantener su
independencia en el medio en el que se encuentra => Actividades de la Vida Diaria

_ _ - Mortalidad
1 Grado deterioro funcional . pependencia

=> PRiesgode . |nstitucionalizacion, necesidad de rrss éPor qué?
- Ingreso hospitalario, estancia media, visitas médicas
Consumode F

Actividades de la Vida Diaria
— Avanzadas: AAVD (actividades sociales, recreativas, trabajo, viajes, ej. fisico intenso...)
— Instrumentales: AIVD (interaccion con el medio para mantener su independencia)
Indice de Lawton-Brody
— Badasicas: ABVD (tareas de autocuidado)

indice Katz
indice Barthel

éComo?

Otras
— Valoracion riesgo UPP: Norton, Braden
— Valoracion equilibrio y la marcha: Tinetti, Up&Go
— Valoracion riesgo de caidas: Downton

VGI=> VALORACION FUNCIONAL



(

indice de Barthel [actvidades basicas de

la wvida diama) [wversion original)

Alimentacion

10 Independiente: capar de ufiizar cusiquier
nstrumento mecesario; come en un tiempo
r=zonable; capar de desmenuzar i3 comidsa, usar
condimentos, extender la mantequills, etc., por si
solo.

5 MNeosaita ayuda: por ejemplo, para cortar, extender
Ia mantecuills, atc.

0 Dependiente: necesita sar alimentado.

Lawvado [bafo)

5 Independiente: capar de lawarse entero; puede ser
usando la ducha, la befem o permaneciendo de
pie y aplicando Iz esponja por todo &l cusnpo.
Inciuye entrar y sgiir de la bafera sin estar una
persona prasaente.

0  Dependiente: necesita siguna syuds.

Vestido

10 Independienta: capsr de ponerse, gquitarse y figr ks
Sa coloca el bragueso o el corsé si lo precisa

5 MNeceais ayuds: pero hace al menca la migad de
las taress en un tempo rarcnable.

0 Dependiente: ncapar de manejarse sin asistencis
meyor

Aseo

5 Independients: realza todss las tareas persorales
{lzvarss lzs manos, la cara, peinares, etc ). Inchuyes
sfefiarse y levarses los dentes. Mo necesita
minguna ayuds. Inchluye manejsr el enchufe sila
madquinila es elécirica.

0  Dependiente: necesita siguna syuds.

10 Gontinente, ningln accadente: si necesita enema o
suposionos se arregia paor s solo.

5 Accidente occasional: raro menos de una wer por
sarmans], o necesits syeds para el ensma o los

suposiorios.
0 Imcontimente.
[

10 Gontinente, ningln accdente: seco dia y noche.
Capar de usar cuslquier dispositien (catéter). Sies
mecesario, es capar de cambiar s bolsa.

5 Accidente ccasional: menos de una ver por

\

Baztan JJ, Pérez del Malino J, Alarcon T, San Cristdbal E, lzquierdo G, Manzarbeitia J. indice de Barthel: Instrumento valido

sarmana. Mecesita ayuds con kos instrumenitos.
N O Incontinemte.

Fetrste

10  Independiente: entra y ssle solo. Es capss de
quitarse y ponerse k= ropa, impisrse, prevenir el
manchado de k= ropa, vaciar y impiar = cuna.
Capsr de sentarse y levantarse sn syuda. Puede
utilizer barras de soporte.

5 Mecesita ayuda: mecesits ayuda pars mantener &
equiibrio, quitarss o ponerse ks rops o limpearrse.

0 Dependienta: mcapsr de mansjarse =in ssistencia

ﬂ .
raslado sillén-cama
15 Independiente: no necesita sywda. Si ufiiza sila de

ruedss, ko haos ndependientements.

10 Minima syudsa: nchluys s=aon verbal o
pegueiia ayuda fisica (p. g, la ofrecida por el
comugs].

5 Gran ayuds: capasr de estar sentsdo sinayuda,
pero necsesita mucha asistencia para entrar o salir
de la cams.

0  Dependiente: necesita grnia o azamiento
compleio por dos personas. Incapsz de
permaneces sentado.

—

inar sl menos 50 m o equivalente sin aywds o

ita ayuda: supervision fisica o verbal,
Lyendo instrumenitos u otras ayudss para
manecser de pie. Deambuwlia 50 m.

Hopendiente en sila de ruedas: pmpubsas..lsilﬂ/

2 ruedas sl menos 50 mu Gira esgquinas solo.
ienta: requere syuda mayor

Independiente: capar de subir y bajar un piso de
escaleras sin ayuda o supeni=on, aungue utilice
barandila o nstrumentos de apoyo.

5 Mecesita ayuda: supervision fisica o verbal.

o no

ra la valo-

racian funcicnal de pacientes con enfermedad cerebrovascular. Rev Esp Geriatr Gerontol 1993, 28: 32-40.
ersion original: Mahoney Fl, Barthel DW. Functional evaluation: Barthel index. Md State Med J 1985; 14: 61-5.

Indice de BARTHEL (ABVD)

* Mayor peso al control esfinteres y
movilidad que KATZ

e Gran valor predictivo.
¢ Correlacion puntuacion y tiempo de ayuda.

e Autoadministrado, observacién directa o
preguntando al paciente o cuidador

¢ Rapidez (5 min)

¢ 10 items

e Evalua situaciones ayuda intermedia (0-5-
10-15), déficits especificos.

e Valor absoluto de 0 a 100 (independencia)

w Independiente
W Dependencia Leve

Dependencia
Moderada

diier

 Dependencia Grave

l—/‘

W Dependencia Total

VGI=> VALORACION FUNCIONAL



indice de Barthel [actvidades basicas de la wvida diaria) [version original]

)

Alimentacion
10 Independiente: capar de ufiizar cusiquier
nstrumento mecesario; come en un tiempo
r=zonable; capar de desmenuzar i3 comidsa, usar
extender la mantequills, etc. | por sl

solo.

5 MNeosaita ayuda: por ejemplo, para cortar, extender
Ia mantecuills, atc.

0 Dependiente: necesita sar alimentado.

Lawvado [bafo)

5 Independiente: capar de lawarse entero; puede ser
usando la ducha, s bafemnm o permaneciendo de
pie y aplicando Iz esponja por todo &l cusnpo.
Inciuye entrar y sgiir de la bafera sin estar una

persona prasaente.

0  Dependiente: necesita siguna syuds.

Vestido

10 Independienta: capsr de ponerse, gquitarse y figr ks
ropa. Se ata los zapatos, sbrocha los botones, etc.
Sa coloca el bragueso o el corsé si lo precisa

5 MNeceais ayuds: pero hace al menca la migad de
las taress en un tempo rarcnable.

0 Dependiente: ncapar de manejarse sin asistencis
meyor

Aseo

5 Independiente: realza todss las tareas personales
{lzvarss lzs manos, la cara, peinares, etc ). Inchuyes
sfefiarse y levarses los dentes. Mo necesita
minguna ayuds. Inchluye manejsr el enchufe sila
madquinila es elécirica.

0  Dependiente: necesita siguna syuds.

10 Gontinente, ningln accadente: si necesita enema o
suposionos se arregia paor s solo.

5 Accidente occasional: raro menos de una wer por
sarmans], o necesits sywds para el ensma o los

suposiorios.
0 Imcontimente.
[

10 Gontinente, ningln accdente: seco dia y noche.

Capar de usar cuslquier disposiien (catéter). Sies
mecesario, es capar de cambiar s bolsa.
Accidente ccasional: menos de una ver por
sarmana. Mecesita ayuds con kos instrumenitos.
Imcontinents.

4]

=]

Retrets

10  Independiente: entra y ssle solo. Es capsr de
quitarse y ponerse k= ropa, impisrse, prevenir el
manchado de k= ropa, vaciar y impiar = cuna.
Capsz de sentarse y levantarse sn syuda. Puede
utilizer barras de soporte.

~
5 Mecesitas ayuda: mecesits ayuds para mantener & @

equiibrio, quitarss o ponerse ks rops o limpearrse.

0 Dependienta: mcapsr de mansjarse =in ssistencia
MEyor.

Traslado =illdn-cama

15 Independiente: no necesita sywda. Si ufiiza sila de
ruedss, ko hacs ndependentements.

10 Minima syudsa: nchluys s=aon verbal o
pequenia ayuda fisica {p. g, k= ofrecids por el
comugs].

5 Gran ayuds: capasr de estar sentsdo sinayuda,

»
pero necsesita mucha asistencia para entrar o salir @

de la cams.

0  Dependiente: necesita grnia o azamiento
compleio por dos personas. Incapss de
permaneces sentado.

Dreambulacicn

15 Independiente: puede ussr cuslquier syuds
andador. La welocidad no es imporants. Puede
caminar &l menos 50 m o eguivalente sin ayuds o
ELIpSrVESIOnN.

10 Mecesita ayuda: supervision fisica o verbal,
inciuyendo instrumenios u otras ayudss para
permaneces de pie. Deambuwla 50 m.

5  Independiente en sila de ruedss: propulsa ou sila
de ruedas al menos 50 m. Gira esgquinas solo.

0  Dependienta: requiere ayuda mayor.

Ezscalones

10 Independiente: capar de subir y bajar un piso de
escaleras sin ayuda o supeni=on, aungue utilice
barandila o nstrumentos de apoyo.

5 Mecesita ayuda: supervision fisica o verbal.

0  Dependiente: necesita alzamiento (ascensor) o no
puede saivar escalones. —

)

Baztan JJ, Péraz del Molino J, Alarcon T, San Cristabal E, zquierdo G, Manzarbeitia J. indice de Barthel: Instrumento valido para la valo-
racion funcional de pacientes con enfermedad cerebrovascular. Rev Esp Geriatr Gerontol 1993; 28: 32-40.
“ersion original: Mahoney Fl, Barthel DW. Functional evaluation: Barthel index. Md State Med J 1965; 14: 61-5.

e Come sola

* Necesita ayuda para el aseo, bafo y
vestirse

® [ncontinencia urinaria
¢ \Vida cama - sillon

e Mantiene deambulacién, andador
propio, inestabilidad, precisa ayuda
para transferencias

e Dificultad para subir y bajar escaleras

% Independiente

W Dependencia Leve

Dependencia
Moderada

N Dependencia Grave

_//

W Dependencia Total

VGI=> VALORACION FUNCIONAL




Tratamiento al ingreso

Ordenes Médicas
DOSIS UNITARIAS

Departamento/RPMD

XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX

PPPPPPPPPPRRRRRRRR

TOMASA

Médico /N2eCol

N° HaC2 YYYYYY ‘Cama 77777

uuuuuuuuuuuuuy F. Ncto 13/06/1931
ALERGIAS No Conocidas
DIAGNOSTICOS | DM, HTA, AVEMTA FERROPENICA, HIPERCOLESTEROLEMTA
FECHA y HORA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS FECHA FINAL | ORDENES MEDICAS
09/65/2017 | ADIRC 100MG 0-1-0-0
ALPRAZOLAM 0,5 MG RETARD & 1-0-6-6
ATORVASTATINA 46 MG COMP STOP 6-6-1-6
COSOPT 20ME/ML + 5ME/ML COLIRTIO 1-6-1-6
SUSPENDER | DIoSMINA 6-1-6-0
MODIFICAR | TARDYFERON 8oMG G645 1-6-6-0
MODIFICAR | AcFoL 5MEG COMP 1-6-6-6
GALVUS 50ME COMP MODIFICAR | 1-6-1-0
IDAPTAN 26MG COMP 1-1-1-6
MODIFICAR |LORAZEPAM 1MG COMP STOP o-o-1-0
MODIFICAR | LATANOPROST 6,601% COL 6-0-1-0
MODIFICAR |AMLODIPING 16 MG COMP 1-6-0-0
SEGQURIL 40M§& 36 COMP STOP 1-6-0-6
TRANSTEC 76MCG/H PARCHE 1-6-6-6/72H
MODIFICAR | TOLTERODINA NEOC 4MG P S10P 1-6-6-6

17F => POLIFARMACIA EXCESIVA
Complejidad:

e 16 FOS: 9-De; 3-Co; 4-Ce
* 2 F.Oft.
e 1 Transd

F — Potencialmente Inadecuados

* C.Implicitos
* C. explicitos:
* STOPP / START;
* PRISCUS, BEERS....

PRM, RNM, EAM, PSM

VALIDACION PRESCRIPCION



Tratamiento

DESCRIPCION
ADMISION PARA
CUIDADO PALIATIVO

OTROS INSOMNIOS

HIPERCOLESTEROLEMI
APURA

GLAUCOMA DE
ANGULO ABIERTO
ANEMIA FERROPENICA
ADMISION PARA
CUIDADO PALIATIVO
DIABETES MELLITUS
TIPO 2

SINDROME POST-
INFARTO DE
MIOCARDIO

OTROS INSOMNIOS
GLAUCOMA DE
ANGULO ABIERTO
GLAUCOMA
PREVENCION DE LA
GASTROPATIAPOR
AINE

EDEMAS

GLAUCOMA DE
ANGULO ABIERTO
POLAQUIURIA
INCONTINENCIA
URINARIA
INCONTINENCIA
URINARIA

DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA

DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA

DETERIORO DE LA
INTEGRIDAD CUTANEA

MEDICAMENTO
ADIRO 100MG 30 COMPRIMIDOS GASTRORRESISTENTES EFG

ALPRAZOLAM 0,5 MG (RETARD) / 30 COMPRIMIDOS LIBERACION
RETARDADA

ATORVASTATINA 40 MG / 28 COMPRIMIDOS

COSOPT 20MG/ML + 5MG/ML COLIRIO EN SOLUCION FRASCO DE
5ML
FERBISOL 100MG 50 CAPSULAS GASTRORRESISTENTES

FOLI-DOCE 28 COMPRIMIDOS

GALVUS 50MG 56 COMPRIMIDOS

IDAPTAN 20MG 60 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS

LORMETAZEPAM 2 MG / 20 COMPRIMIDOS
LUMIGAN 0,1MG/ML COLIRIO 1 FRASCO DE 3ML
NERDIPINA RETARD 40MG 60 CAPSULAS

OMEPRAZOL 20 MG / 28 CAPSULAS

SEGURIL 40MG 30 COMPRIMIDOS

TRANSTEC 70MCG/H 5 PARCHES TRANSDERMICOS
VESICARE 10MG COMPRIMIDOS RECUBIERTOS
TENA 80U ABSORB INC ORINA DIA ANAT

TENA FLEX CINTURON TALLA MEDIANA 80U ABSORB INC ORINA
NOC ANAT

BIATAIN SILICONA 17,5X17,5 CM 10U

AP.DE ESPUMA POLIURETANO CON SILICONA 17,5X17,5CM / 10
APOSITOS

HYDROTAC 20X20CM 3U

AP.DE ESPUMA POLIURETANO 20 X 20CM /3 APOSITOS
MEPILEX BORDER LITE 7,5X7,5 CM 5U

AP.DE ESPUMA POLIURETANO EXTRAFINO CON SILICONAY
BORDE 7,0 X 7,0 /S APOSITOS

1 COMPRIMIDO cada dia CRONICO
1 COMPRIMIDO cada dia CRONICO

1 COMPRIMIDO cada dia CRONICO

1 GOTA OFTALMICA cada 12 horas
CRONICO
1 CAPSULA cada dia CRONICO

1 COMPRIMIDO cada dia CRONICO
1 COMPRIMIDO cada 12 horas
durante 60 dias

1 COMPRIMIDO cada 8 horas
CRONICO

1 COMPRIMIDO cada dia CRONICO
1 GOTA OFTALMICA en cada ojo
cada dia CRONICO

1 CAPSULA cada dia CRONICO

1 CAPSULA cada dia CRONICO

1 COMPRIMIDO cada 2 dias durante
30 dias

1 PARCHE TRANSDERMICO cada 6
dias CRONICO

1 COMPRIMIDO cada dia CRONICO

1 Envase cada 30 dia/s CRONICO
1 Envase cada 60 dia/s CRONICO
1APOSITO cada 2 dias durante 40
dias

1 APOSITO cada 2 dias durante 60
dias

1 APOSITO cada 3 dias durante 30
dias

CONCILIACION

Departamento/RPMD XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX
Ordenes Médicas PPPPPPPPPPRRRRRRRR TOMASA
DOSIS UNITARIAS | Médico /N2Col N° HaC2 YYYYYY | Cama 22772
UUUUUUUUUUUULU | e o 13/06/1931
ALERGIAS No Conocidas
DIAGNOSTICOS | DM, HTA, ANEMIA FERROPENI(A, HIPERCOLESTEROLEMIA
FECHA y HORA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS FECHA FINAL éR,DENES
MEDICAS |
22/05/2017 | ACFoL Mg 1-6-6-6
ADIROC 166MG 6-1-6-6
ALPRAZOLAM 05 MG RETARD 1-6-6-6
AMLODIPING 16M§G COMP 1-6-6-6
ATORVASTATINA 406 MG COMP 6-6-1-6
COSOPT 26MG/ML + 5MG/ML COLIRIO 1-6-1-6
GALVUS 50MG ComP 1-6-1-6
IDAPTAN 20MG COMP 1-1-1-6
LATANOPROST 6606,1 % COLIRIO 6-6-1-6
LORAZEPAM 1 MG (COMP 6-6-1-6
SEGURIL 40MG 36 COMP 1-6-6-06
TARDYFERON 80M§G G4 1-6-6-6
TOLTERODINA NEO 4MG 1-6-6-6
TRANSTEC 76MCG/H PARCHE 1-6-6-6/72H
SUSPENDER | TOLTERODINA
AGADTR: | OMEPRAZOL 20MG CAPS 1-6-6-0




VALORACION NUTRICIONAL: Valoracién anterior: Fecha.o9 /05 /2 017...Peso.42 5kq..IMCL17,7.PB.......... PTC...... PMB....cou
Fecha .29/06 /2017
Peso (Kg) 43,7 Talla (cm) 155 IMC (22-27) 18,2 %PP...... 10,8% en bwm...PB...21..PTC.10....... PMB....i7 5.

Datos complementarios

Tipo de dieta ..DM-Facil masticacismn ............ Deambulacion .. Andador - Silla ruedas....

Probl. Deglucion / Masticacion...No / Si. Profesis dendal........... BINgesta. ... J@eMh oo e

EStado Nulticional. . Desiailricion: Misdhe o lIcemin). ..o oviiiiiiiins st s i s e R s S e i A A e A s et

Soporte Nutricional ....Refuerzo HC-HP cocima.................. F. INiCi0 ..29/06/17...F. fin..30 /09 /17

J
Unidades V.ref 12/606/2619 Unidades |~ V.ref 12/60/2.019

Glucosa mg/dl 74-106 121 Hematies -10%/1 3,9-5,6 3,22

HbALlc % (4-5,5) <7% — b4 Hemoglobina g/dl 11,5 - 16 92 €—
TG mg/dl 50 - 150 1606 Hematocrito % 35-50 28,
Col T mg/dl 100-200 143 VCM fl 77-100 888

HDL - LDL mg/dl 40-200/ 0-130 3k /87 HCM Pg 26-34 28,5
GOT ul/l 10 - 31 CHCM g/dl 30-35 32,1
oPT i 0.3 5 Fe meg/dl 60 - 180 13 €—
GGT ull 538 14 Ferritina ng/ml 10-120 82
Bilirrubina total mo/dl 0312 6,28 [Transferrina mg/dI 200-380/215-365 130 <
F Alcalina Ui 35104 ind. Sat. Transf . % 25-50 87 €—
Proteinas totales g/dl 6,6-8,3 54 Cap.T?t.Fij.!:e meg/dl 110-370 149
IAlbamina o/di 3252 XM | Cap.Fij.Fe libre mcg/d| 155-355 130,1
lAc. Urico mg/dl 2.6-6,03.5-7.2 48 Bl2__ pg/m 180914 +o
o
Creatinina mg/dI 0,5-1,1/0,7-1,3 0,47 5 — :
cicr mi/min 50-80 CKD-EPT: 84,23 Plaguetas L0 150400 292

= - Linfocitos -10°/ 1,5-45 1,9

Ind. Alb/Cr Orina mg/g 0-30 bSA ng/ml )

Na mEq/dl 136145 e TSH / T4libre |mUVI - no/dl] 0,34-5,6/ 0,54-1,24

K mEg/dl 3,5-5,1 4.l oTH ey T05E
cl mEg/d 98-106 168 o OHVITD™ ng/mL
Ca mg/dl 8.6-10.2 K Ul 20145

Fosfato mg/dl 2.7-45 Farmacos / INR

Mg mg/dl 19-25 *Defic <10; Insuf 10-30; Sufic >30; Deseable>40; Toxic > 100 ng/mL







VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

ITU

Estrefiimiento (ha precisado 1 microenema)

Anemia Fe (Hb: 9,9mg/dL)

Desnutricion Mixta Moderada (43,7 kg; IMC:18,2; Alb: 2,3mg/dL; COLtot: 143mg/dL; LDL: 87mg/dL;
HDL: 36 mg/dL; Dieta facil masticacion; 85% ingesta)

Barthel 50 Mejoria funcional
Tinetti 17/28 Inestabilidad XXX TOMASA
DOWNTON >3 /M Riesgo de caidas. 2 caidas
Norton 15 Ulcera buena evolucién < eLe gusta su habitacién y companera
EVAO No dolor / eContenta en el centro

*No le gusta salir, tiene que ir al bafio con
frecuencia, vértigos-mareos, tengo miedo
de caerme

Buena adaptacion
Deterioro cognitivo leve
Estado emocional decaido
No ansiedad, No insomnio

MEC 21/30
GDS-Y 5/15
NPI O

*Poco apetito, nduseas
No alteraciones conductuales . *Se me olvidan las cosas, aturdida
) *Yo era muy vital y alegre ¢{Qué me pasa?

Recibe visita sobrina
Correcta atencion
No participa en
salidas centro
Buenas relaciones

FRAGILIDAD
Polifarmacia excesiva (16F z
Farmac (RN (16F) OBJETIVO TERAPEUTICO
Aatbild™ PRM, RNM, EAM (Yatrogenia)
eutico éAdecuado para TOMASA?



Problemas de salud de TOMASA

« AIVD=> LAWTON
* ABVD => BARTHEL
« Equilibrio/Marcha =>
TINETTI/TUG
.« Riesgo Caidas => DOWNTON
.+ Riesgo UPP => NORTON,
BRADEN

« Sindromes geriatricos
* MALNUTRICION
« POLIFARMACIA/YATROGENIA
* Procesos Agudos
« Enfermedades crénicas

SINDROMES GERIATRICOS
- Inestabilidad
- Caidas

- Incontinencia Urinaria

CLINICA | FUNCIONAL

SOCIAL /

ESPIRITUAL DARRSERS:

 Aislamiento Social; GUON 's PFEIFFER/MMSE/MEC

* CRUZ ROJA « GDSy FAST de REISBERG

« Interrelaciones  TEST RELOJ

- NP

* GDS-YESAVAGE/HAMILTON
JCORNELL

- Estrenimiento

- Deterioro Cognitivo
- Malnutricién (D.Mixta Mod)

PROCESOS CRONICOS PROCESOS AGUDOS - Yatrogenia / Polifarmacia
- DM — ITU, Anemia ferropénica, ]
— HTA _ Ulcera - Sarcopenia
— HiperCol. — Mareos, vértigos - Fragilidad
— Crevicoartrosis — Nauseas
— Glaucoma, Cataratas, — Anorexia
Amaurosis Ojo lzq. - Caquexia .
— Ansiedad — Confusién, apatia Area ’ Etiqueta . PAI \

— Cansancio, debilidad

Problemi /&Dx/. K/ K\/

- Animo decaido / Aislamiento / Depresion



FRAGILIDAD

FUNCTIONAL ABILITIES
“Minor illness”
Independent egthl
Movilidad
T Estabilidad y equilibrio - | | | cenetc | mechanisms ,| Environmental
Lucidez factors factors
S |
Dependent T_/
l | Cumulative molecular & cellular damage
* No es una discapacidad Inmovilidad
Caidas
*  Esun sindrome geridtrico Delirium Rediced physiological reserve
Endocrine
* Estado de vulnerabilidad incrementada a resultados adversos en salud , en la Sketatat muscie o
gue un estrés minimo puede ocasionar un importante deterioro funcional " enat
(fisico-cognitivo)
. Consecuencia de una resolucion insuficiente de la homeostasis y de la capacidad de | FRAILTY |
adaptacion del organismo [T orngss eeeeeeeeeeaeaaes .I
. Debido al acumulo de déficits en las capacidades de numerosos sistemas fisiologicos a B
lelirium
los largo de la vida Fi ing y
*  Puede ser reversible o atenuado por intervenciones e
o geo . s . . s . . Admission to hospital
* Concepto multidimensional: factores fisicos, psicoldgicos, sociales y Admission to long-term care

ambientales se interrelacionan y afectan el equilibrio fisioldgico de la persona
* Se centra en la funcionalidad y no en la enfermedad

* Su evaluacién es necesaria por su alta prevalencia y estrecha relacién con

resultados adversos en salud
Lancet. 2013 March 2; 381(9868): 752-762



 ¢Por qué es importante identificar a los pacientes fragiles?

- N riesgo de resultados en salud adversos: deterioro funcional, fracturas, caidas
recurrentes, discapacidad, pérdida de movilidad, institucionalizacién, hospitalizacion,
mortalidad

—  Factor Predictor de Mortalidad y/o supervivencia => Planificacion individualizada,
atencion orientada a objetivos => Dx SITUACIONAL

—  Mejor que Comorbilidad o Multimorbilidad como predictor de eventos adversos y
discapacidad

Planificacion cuidados
Voluntades Anticipadas
Cuidados al final vida

Gestion del caso

—  Estado patoldgico, dinamico (mejorar/empeorar) y potencialmente reversible

«  PRESENTACIONES CLINICAS DE FRAGILIDAD A e
—  No especificas: fatiga extrema, pérdida peso no explicada, infecciones frecuentes
—  Caidas

—  Delirium, estado confusional agudo

—  Discapacidad fluctuante (inestabilidad, con dias buenos-independientes y dias

malos-dependientes)

Figura 2. Prevalencia de fragilidad en la poblacién mayor en Espafna, por sexo y
tramos de edad

* PREVALENCIA
- 8,5-20,4% en Poblacién mayor
—  Mayor en mujeres
- Aumenta con la edad =

—  Poblaciéon institucionalizada (34,9 — 68,8 — 85%, segun estudios y
criterios utilizados)

- NO es eXCIUSiVa de Ias personas mayores Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de cohortes longitudinales de envejecimiento

Estudio Pefagrands (Madrid)'® *=; Leganés (MadridPs; Estudio FRALLE (Lieidap® 32,

en Espana; Estudio FRADEA (Albacete) = 23; Estudio de Enwvejecimiento Saludable en Toledo?;
VGI=> FRAGILIDAD




PSICOLOGICA

>
Y
&

Fuerza, resistencia
funcidn fisiologica
disminuidas

Peores resultados en salud (mortalidad)

Modelos de Fragilidad

«Fenotipo fisico especifico, FRIED»: se basa en criterios
clinicos objetivos que definen un estado fisiolégico de
disregulacion energética y multisistémica: Pérdida de peso,
debilidad, baja energia, lentitud en marcha, inactividad fisica.

* Cardiovascular Health Study Frailty Screening Scale (Fried,
2004)

* SHARE-FIt

* FRAIL

*  FRAIL-NH

«Modelo de acimulo de déficit»: suma de los diferentes
deterioros y afecciones => indices multidimensionales basados
en la acumulacidon de items de morbilidad, discapacidad vy
factores mentales y sociales.

*  «Clinical Frailty Scale; Frailty Index»;(Rockwood, 2005)

*  Groningen Frailty Index (2001)

*  SHARE-FIx (2012), FI-CGA (2011), IF-VIG (2016) (basados
en VGI)

_ N® DEFICITS PRESENTES

Fl =—
DEFICITS CONSIDERADOS

VGI=> FRAGILIDAD



Table 3

Cardiovascular Health Study Frailty Screening S le™=

Prefrail, 1 or 2; Frail, =3

past month

1. Weight Loss — Loss of 10 pounds unintentionally in past year or weight at
examination = 108 of age 60 weight.
2. Exhaustion — Self-report of fatigue or felt unusually ticed or weak in the

3. Low Adtivity — Frequency and duration of physical activites (walking,
doing strenuwous house hold chores, doing strenuwous outdoor chores,
dancing, bowling, exercise L

4. Slowness — Walking 4 m =7 s if height <159 cmor =65 ifheight =159 cou*

5. Weakness — Grip strength (kg) for body mass index (kg/m®.

*Data for older women {lowest 20th percentile).

Clinical Frailty Scale

1. Very Fit— Pecpie who are robust, active,

anmo me flmsr ﬁJr mew aoe.

symipioms but are Iﬂssm than Category 1.
Often, they exarcise or ar very active
occasionally, e.g. seasonally.

Managing Well - People whose medical
are well controlled, bt are not

problems
regularly active beyond routine walking.

)_Vhl—Peoo!who aciive disease

A common com plaint is being “slowed up!
and for baing tired during the day.

Whie on others
foe caily ne‘p often syw'otoms Imluctmﬂes

5. Madly Frall - Thmpnophofwnrwwmom
evident

- e @ @

walking cutside done, meal preparation
and housework.

Moderately Frall - Pecpie need help with
all outside activities and wikh keeping housa.

e 3
1 :
B
;%

£

3

§z
g
0

minimal assistance fcuing, standby) with
dressing

IF@ L Clinical Frailty Scale. Scoring is based on clinical judgment. Reprinted with permission from Rockwood et al®
e

JE Morley et al. / JAMDA 14 (2013) 392397

7. Severcly Frall - Compietaly dapendant for
A personal care, Form whateves cause (physical

o cognitive). Even so, they seem stable and

not at high risk of aying (within ~ & months).

8. Very Severely Frall —- Compicte
_ dependeant, approaching the enzd e,

Typically, thay could not recover even from a
minor illness.

Tabile 2
The Simple “ERAIL" Questonnaire Screening Tool

3 or greater = fraily: 1 or 2 = prefrail

Fatigue: Are you fatguwed?

Resistancoe: Cannot walk up 1 flight of stairs?

Acrobic Cannot walk 1 block?

1lnesses: Do you have more than 5 illnesses?

Loss of weight: Have you lost more than 5% of your weight in the past 6 months?

Editorial
Frailty in Nursing Homes: The FRAIL-NH Scale

John E. Morley MB, BCh *9-*

life expectancy < smonms whoase not
otherwise evidantly fra

ementla Is present, the degree of frallty

ly corresponds to the degree of dementia

Miid dementla - includes forgetting the details of a
recent evenl though stil temembermg the event itself,
repeating the same questicn/story and sodal withdawal

Moderate dementla — recent mamory is very impaired,
even though they seemingly can remember their past lite
events well, They can do personal care with prompting.

Severe demaentla - they cannot do personal care
without help

K Socdewood stal A globel dnical © 20012012 Version 13
e sl fines and Taityn cdedy Al aghts ssarved videx Cansds.
SEER

Table 1

A Scale to Identify Frailty in the Nursing Home: The FRAIL-NH Scale

We are investigating 2 versions of the FRAIL-NH Scale. In version 1, the “I” stands for
Incontinence. In version 2, the “I” stands for llness

F = Fatigue, Mo, Yes, Depressed based on PHQ-9 of =10

R = Resistance, Can patent transfer, Independently, Help with set up only, or
Physical assistance

A = Ambulation, Independent, With assistive device, Not able

1 = Incontinence, None, Urinary incontinence, Bowel incontinence

OR =

I = Iliness, measured by number of medications: <5, 5—9, =10

L = Loss of weight, None, =5% in 3 months, >10% in the past 6 months

N = Nutritional approach, Regular diet, Mechanically altered diet, Feeding tube

H = Help with dressing, Independent, Help with set up only, Physical help

0 1 2
Fatigue MNo Yes PHQ-9 =10
Resistance Independent transfer Setup Physical help
Ambulation Independent Assistive device Not able
Incontnence MNone Bladder Bowel
OR
lliness =5 5—9 =10
Loss of weight MNone =5%in 3 mo =10% in 6 Mo
Mutritional approach Regular diet Mechanically Feeding tube
altered
Help with dressing Inde pendent Set up Physical help
Total/Wersion 1 0—14
Total/Version 2 0—14

If the patient meets both criteria, he or she will be assigned 2 points. For example, if
a patient is incontinent of bladder and bowel he or she will be assigned 2 points for
that category. This applies to the categories of fatigue and weight loss as well.

non-frail (0-5), pre-frail (6-7), and frail (8)

JAMDA 16 (2015) 87—89

Ellen Kaehr MD?, Renuka Visvanathan PhDP, Theodore K. Malmstrom PhD #€,




Fragilidad y Polifarmacia

MORTALIDAD
Predictores de Fragilidad

Caidas.
Incontinencia.

Polimedicacion.
alud.

Actividades de la vida diaria.

Hospitalizacién.

Patologias.

Deterioro cognitivo.

Estado nutricional.

Ulceras por presion.

Parametros clinicos.

Trastornos de la movilidad.

Problemas visuales y auditivos.

Trastornos del estado del animo/problemas psicologicos.
Caracteristicas demogrificas, sociales y ambientales. 0y e,
Edad. %y €y

r 8 HR*

Figure 2. Montality risk according to the combination of frailty and
polypharmacy variables. "Hazard ratios (HR) adjusted for gender, age, co-
morbidity, cognitive impairment, and difficulty in IADL. Legend: Light
colour: mortality risk not significantly different from 1; mild colour: signif-
icant increase in mortality risk: deep colour: significant increase in mortal-

*  Esunavariable sobre la que intervenir ity ris higher than 5
— FRAGILIDAD + POLIFARMACIA => efectos aditivos sobre mortalidad
— Asociacion entre POLIFARMACIA (= 6F) y FRAGILIDAD, siendo mayor en el caso de HIPERPOLIF. (= 10F)

— Reduccién de POLIFARMACIA como intervencién efectiva en el abordaje de la fragilidad (reducir el riesgo o atenuarla)

*  iCOomo? En VGI, interdisciplinarmente

Morley E et al. Frailty consensus. A call to action. JAMDA 14 (2013) 392- 397
Moulis F et al. Searching for a Polypharmacy Threshold Associated With Frailty. Letters to the Editor / JAMDA 16 (2015) 258-261
M. Herr et al. Pharmacoepidemiology and Drug Safety. 2015; 24: 637-46



Indices basados en la VGI: IF-VIG

Tabla 1
Descripeitn y caracteristicas del indice fragil-VIG
Dominio Variable Descripcion
Manejo de dinero ayuda para gestionar los asuntos |5l [€D)
cos _(banco, fiendss, restaurantes) No 0
Utilizacién de si
AIVDs e sita ayuda para utilizar el teléfono ? =
: Control de Si
Fundonal
medicacidn de la medicacién ? |II-.
| No dependencia 5)
b indice de Barthel [2Dependencia leve-moderada (1 1
s
(IB) |- Dependencia moderada-grave [€D)
| Dependencia absoluta (1 3
Nutricional Malnutricin  |oHa perdidos 5% de peso en los dimos 8 meses ? Iﬁ' (€D)
|2 Ausencia de deterioro cognitivo? 0
o Grado de deterioro -
Cognitivo T |2 Det.cognitivo leve-moderado ( o
|2 Det.cognitive grave-muy grave 6)? 2
Sindrome . - Ell 1
Cr 2 Necssita de medicacion antidepresiva 2 o -
Emocional ) - > Nece sita fratamiento habitual con i
Insomniofansiedad lbenzodiacepinas v ofros psicoférmacos  de perfil Mo .
insomnig/ansiedad 7 - -
Social Vulnerabilidad s profesionales | S 1
social de situacidn de vuinerab ? No 0
[En los ditimos 6 m 2Ha presentado delinum o | S 1
Delirium trastomo de comportamiento, que ha requendo de No =
Caidas Zha presentado 22 ca FlEEN [€b)
@ requendo hospitalizacidn _? | No 0
TS Olceras |2 Presenta alguna oicera (por decibito o vascular, si Q1)
. quier grado) ? No 0
Geriatricos — - 5l [€D)
Polifarmacia ; habitualmente, toma 2 5 farmacas 7 = L
; se atragani cuando s 1
Disfagia lbebe? En Zha presentado
lalguna infeccién re spiratoria  por bronco- Mo 0
aspiracion? )
| requiere de = 2 analgé yio Si 1
Sintomas Dlor lopisiceos mayores para Mc 0
graves Disnea 2 Ia disnea basal le impide salir de casa wo que SP 1
requiers de opiscecs habituaimente 7 No 0
Céncer |2 Tiene algun tipo de enfermedad oncolégica Si 1
[activa 7 No 0
Respiratorias 2 Tiene algan tipo de enfermedad respiratoria Si 1
Mo
Cardiacas ca crinica si
Enfermedades (+) )2 No 0
- | Tiene algan tipo de =1 [
Bonices neurode generativa ) N 0
|2 Tier Si 7
e | hepatopa No [ ©
Renales |2 Tiene insuficiencia renal crénica  (FG <60)7 If_[ 1
. L X
Indice Fragi-vIG = =z

ABVD: actividades basicas de lavida diaria: AIVD: actividades instrumentales de la vidadiaria; ELA: esclerosis lateral amiotréfica:
-ado glomerular: GDS: Global Deterforation Scale: [B: indice de Barthel.
criterios de enfermedad crénica avanzada incluidas en el test NECPAL (anexo 2; accesible también
ANEX0-ESP. pdf) se adjudican 2

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica: FG:

(+) En caso de presen
en: http:j/mon.uvic.ca
puntos.

edra-atencion-cuidados-

ativos/ files/2016/02/ NECPAL-3 0-201¢

*FRAIL-NH: 8/14
*|F-VIG: 11/25=0,44
*IF-VIG*: 13/27 => 0,48

Grado de fragilidad Leve Mdderada Avanzada
0,1 .2 03 04 05 0,6 0,7
0,15 025 035 045 0,55 0,65
| 1 | f I 1 l 1 l il I I IJ
Objetivos Sup;arvivencia
Asistenciales ~ Funcionalidad
Propuestos  Bienestar / control sintomatico
100% - —_—m- 1
9 Tratamiento especifico /
@ g | potencialmente curativo
£ 75%- % %
ﬁ e %
s | &5
§ 50% § E
g 85
S <5
E 25% =
& Aproximacién
paliativa progresiva

\4

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

«Colapso»

No se pueden
acumular mas
déficits

Amblas-Novellas J, et al. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.regg.2016.09.003



VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

ITU

Estrefiimiento (ha precisado 1 microenema)

Anemia Fe (Hb: 9,9mg/dL)

Desnutricion Mixta Moderada (43,7 kg; IMC:18,2; Alb: 2,3mg/dL; COLtot: 143mg/dL; LDL: 87mg/dL;
HDL: 36 mg/dL; Dieta facil masticacion; 85% ingesta)

Barthel 50 Mejoria funcional
Tinetti 18/28 Inestabilidad XXX TOMASA
DOWNTON >3 /M Riesgo de caidas. 2 caidas
Nortg\?:g Ulcera buena evolucién eLe gusta su habitacién y companera

No dolor eContenta en el centro

*No le gusta salir, tiene que ir al bafio con

Buena adaptacion

MEC 21/30 Deterioro cognitivo leve
GDS-Y 5/15 Estado emocional decaido
NPI O No ansiedad, No insomnio

No alteraciones conductuales

Recibe visita sobrina
Correcta atencion
No participa en
salidas centro
Buenas relaciones

Polifarmacia excesiva (16F)
Utilizacion de F-PPI

PRM, RNM, EAM (Yatrogenia)
éEs adecuado para TOMASA?

Farmac
oterap
éutico

frecuencia, vértigos-mareos, tengo miedo

de caerme

*Poco apetito, nduseas
*Se me olvidan las cosas, aturdida
*Yo era muy vital y alegre ¢{Qué me pasa?

(FRAGILIDAD MODERADA

Objetivo terapéutico-asistencial:
* Tratamiento de la enfermedad
* Mejoria funcionalidad fisica y mental

\_

J




Problemas de salud de TOMASA

« AIVD=> LAWTON
* ABVD => BARTHEL
« Equilibrio/Marcha =>
R TINETTI/TUG
.« Riesgo Caidas => DOWNTON
« Riesgo UPP => NORTON,
BRADEN

« Sindromes geriatricos
* MALNUTRICION
« POLIFARMACIA/YATROGENIA
* Procesos Agudos
« Enfermedades crénicas

SINDROMES GERIATRICOS
- Inestabilidad

- Caidas

- Incontinencia Urinaria

CLINICA | FUNCIONAL

SOCIAL/

ESPIRITUAL DARRSERS:

« Aislamiento Social; GUON o PEEIFFER/MMSE/MEC

* CRUZ ROJA * GDSy FAST de REISBERG

* Interrelaciones * TEST RELOJ

oNPI

* GDS-YESAVAGE/HAMILTON
JCORNELL

- Estrenimiento

- Deterioro Cognitivo
- Malnutricién (D.Mixta Mod)

PROCESOS CRONICOS PROCESOS AGUDOS - Yatrogenia / Polifarmacia
- DM — ITU, Anemia ferropénica, ]
— HTA _ Ulcera - Sarcopenia
— HiperCol. — Mareos, vértigos - Fragilidad Moderada
— Crevicoartrosis — Nauseas
— Glaucoma, Cataratas, — Anorexia
Amaurosis Ojo lzq. - Caquexia
- Ansiedad — Confusidn, apatia Prébrfeama ’ Et'q“eta Objetivo PA|

\/A\/

— Cansancio, debilidad
- Animo decaido / Aislamiento / Depresion






Senala el item incorrecto sobre los
SINDROMES GERIATRICOS

Conjunto de signos y sintomas que caracterizan una enfermedad

A

Forma habitual de presentacion de las enfermedades en los ancianos
Alta prevalencia en los adultos mayores
Comparten multiples factores de riesgo y/o enfermedades que los desencadenan

vk wnh e

Son estados frecuentes, complejos y costosos de alteracion de la salud en
personas de edad avanzada.

6. Son consecuencia de interacciones no totalmente conocidas entre enfermedad y
edad en diversos sistemas

7. Exigen una cuidadosa valoracion de su significado y etiologia para realizar un
correcto tratamiento



Q' Senala el item incorrecto sobre los
L

oW e

SINDROMES GERIATRICOS

Conjunto de signos y sintomas que caracterizan una enfermedad
Forma habitual de presentacion de las enfermedades en los ancianos
Alta prevalencia en los adultos mayores

Comparten multiples factores de riesgo y/o enfermedades que los
desencadenan

Son estados frecuentes, complejos y costosos de alteracion de la salud en
personas de edad avanzada.

Son consecuencia de interacciones no totalmente conocidas entre
enfermedad y edad en diversos sistemas

Exigen una cuidadosa valoracion de su significado y etiologia para realizar
un correcto tratamiento



SINDROMES GERIATRICOS

MULTI-FACTORIAL

MULTI-DIMENSIONAL
MULTI-DISCIPLINAR

AN N NN YN U U U U U U NN

Inmovilidad, UPP
Inestabilidad y caidas
Incontinencia Uy F
Estrefimiento, Impact. fecal
Det Cog.: demencia y delirium
Aislamiento / depresion,
Insomnio

Déf. Sens.: alter. vista y oido
Infecciones
Inmunodeficiencias
Impotencia o alter. sexuales
Yatrogenia

Malnutricion

Sarcopenia

Fragilidad







o

Inestabilidad y caidas
Es falso que......

La caida «per se» es un factor de riesgo

Son mas frecuentes en mujeres y en pacientes
ambulatorios

La edad, la ansiedad y la cifosis son factores de riesgo
intrinsecos

Es mas peligroso el descenso y los primeros y ultimos
escalones

Una cama baja es un factor de riesgo medioambiental

Una puntuacion < 19 en el Test de Tinetti es indicativo de
alto riesgo de caidas
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Inestabilidad y caidas
Es falso que......

La caida «per se» es un factor de riesgo

Son mas frecuentes en mujeres y en pacientes
ambulatorios

La edad, la ansiedad vy la cifosis son factores de riesgo
intrinsecos

Es mas peligroso el descenso y los primeros y ultimos
escalones

Una cama baja es un factor de riesgo medioambiental

Una puntuacion < 19 en el Test de Tinetti es indicativo de
alto riesgo de caidas



INESTABILIDAD - CAIDAS

Consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al paciente al suelo, contra su voluntad (OMS, BGS, AGS)
Elevada prevalencia: 14% comunidad y hasta 46% institucionalizados (patrén diferente)
SENAL DE ALERTA, FACTOR DE FRAGILIDAD

Importante origen de morbimortalidad y afectacion de la calidad de vida (20% lesiones graves: fracturas y TCE,

F
PoliF
PPI

discapacidad funcional, pérdida independencia)
SINDROME GERIATRICO (complejidad, multicausalidad)

Requiere un ABORDAJE INTERDISCIPLINAR

PATOLOGIAS

C MEDICACION D

VGI=> VALORACION FUNCIONAL



*  Cambios fisiolégicos asociados envejecimiento
| *  Déficit sensorial, alteracion sistema vestibular, |, propioceptiva, alteraciones
osteomusculares (\, fza y masa muscular, marcha lenta...), déficit cognitivo

PATOLOGIAS

MEDICACION

*  Neuroldgicas (ACV, PARKIN, DEMENCIAS...)

*  Musculoesqueléticas (artrosis, artritis, deformidades pies, columna vertebral...)
*  Cardiovasculares (arritmias, ostostatismo, hipotencién...)

* Descompensaciones (HipoG, diarrea, deshidratacion, alt tiroideas, incontinencia,
ansiedad psicogena, intoxicac...)

. F (MA, EA) => funcidn cognitiva, neurosensorial, sistema circulatorio o
musculoesquelético
*  Psicotrdpicos: sedantes, hipnéticos, ansioliticos, antidepresivos,
antipsicoticos
— I R: uso reciente, Dosis,
— Uso combinado, +comorbilidad + deterioro funcional
* Incremento del riesgo de caida del 25 al 60% cuando se pasa de 1 a 6F

*  + Polifarmacia => factor riesgo independiente de caida debido al incremento en los
efectos aditivos o sinérgicos

*  Uso Inapropiado de Medicamentos

VGI=> VALORACION FUNCIONAL



/ALTO riesgo: N Fa’ rmacos [ FRIDS / OD ]

* Antidepresivos (sobre todo ATC
. p L4 ( ) Table 1 Fall risk-increasing drugs (FRIDs) and drugs that
® AntIpSICOtICOS may cause or worsen ortlfostatism (ODs) according to the
° Antlcollnergllcos ::::;nr:-n(:‘h;Hmedush National Board of Health and
O BZD e HlpnOtICOS ATC* code Drugs/group of drugs
\ » Dopaminérgicos ( E.Parkinson) Y, inerease the il rik S
MNOSA (NOSAN excluded) Antipsychotics (lithium excduded)
MNOSB Anxiolytics
= O MNOSC Hypnotics and sedatives
MEDIO rlesgo' MNOGA Antidepressants
* Antiarritmicos (digoxina, flecainamida) orthostatiem oen
° Ant|ep||épt|cos 1D Vasodilators used in cardiac diseases
* Analgésicos opidceos o o
03 Diuretics
O Alfa'bloquea ntes o7 Beta blocking agents
° IECA/ARA_” o8 CE|C.II.II'T\ cljmnne? blockers -
. oo o9 Renin-angiotensin system inhibitors
° Dluretlcos GD4CA Alpha-adrenoreceptor antagonists
(] Beta—blo uea ntes MNO4B Dopaminergic agents
q MNOSA (NOSAN excluded) Antipsychotics (lithium excuded)
MNOGA Antidepressants

*Anatomical Therapeutic Chemical classification system.

BAJO riesgo:

ﬁnttag(onistas Ca
Ah'cri?jigsbéticos orales ’ PO I-I FARMACIA

Antagonistas H2 (cimetidina)




Table 2. Risk of Falling with Drug Uss0-2=

Class Dirugs Odds Hetio (S59GC1)
Laxchoiroplcs > | any 1.72 (152, 1.97)

Antipspchotics 1.50 (125, 1.7%)
Sadatives, hypnotics 1.54 (140, 170}
Benzodiarepines {any) 1.48 (123, 1.77)
Short-acting 144 [ 1109, 194}
Laong-acting 1.32 (098, 1.77)
Antldepressants 166 (141, 1.95])
TiCAS 1.30 (123, 1. 3BMHR)
SSHIS .66 (158, 1.73)
Dithers 1.32 (128, 1.52)
Combination 1.70 [1.4Z, 2.05)
Cardiowvascalar Type laantl-arrhythmics 1.59 [1.0ZF, 248}

{eg, quinidine, disopyramids,
procaimamide]

Digoxin 1.22 (105, 1.42)
Diaretics (any) 1108 (1.0Z, 1.1&)
Amnalgesics Oplolds OLGT (OFSE, 1128
MEAIDS 116 (097, 1. 389
Antidiabetics sulfonylureas 1209 (05ZF, 23009 HE]
Insulin 276 (152, S501MRR]
Anclcopvalsanis Ay LTS (113 271}

W—nonskgnificant, HR—expressed 35 hazsnd rabo, RR—expressad as relathea risk; TCA = il oyclc anbdepressan,
S5Rl- salective serotanin reuptake iInhishor, NSAIDS - mon-stersidal ani-nfismimetony oruos.

VGI=> VALORACION FUNCIONAL



Test UP&GO

. (levantate y anda cronometrado)

eSencillo 2
*Valoracion movilidad, equilibrio y riesgo caidas e
eCalzado habitual, ayuda técnica habitual
et <10 s => Normalidad < =2
et = 10-20 s => Fragilidad I
et > 20 s => Alto riesgo caidas e
3 m 8
Messung in Sekunden Gnt\’!u:
Normative Reference Values by Age* Cut-off Values Predictive of Falls by*
" . Time in
Age Group Time in Seconds (95% CI) Group Seconds
60 — 69 years 8.1 (7.1—9.0) Community Dwelling Frail Older Adults fisl: associated with high fall
70 — 79 years 9.2 (8.2-10.2) Post-op hip fracture patients at time of discharge ;i?];r:::::iigff:lcliu\.:i‘i?thin &
> 30 predictive of requiring assistive
80 — 99 years 11.3 (10.0—-12.7) Frail older adults device for ambulation and being
dependent in ADLs

Podsiadlo, D. Richardson, S. The timed “Up&Go”: A test of basic functional mobility for frail elderly persons. J Am Geriatr Soc 1991;39:142-8
VGI=> VALORACION FUNCIONAL



TOMASA 17/28 Alto riesgo caidas

Evaluacion de la marcha y el equilibrio: Tinetti (1.7 parte: eqguilibrio]

EQUILIBRIO: el paciente esta situado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan las siguientes maniobras:
1. Equilibrio sentado
Sa inclina o se desliza an la silla
Se mantiana saguro

2. Levantarse
Imposible sin ayuda
Caparz, paro usa los braros para ayudarse
Capaz sin usar los brazos

3. Intentos para levantarsa
Incapaz sin ayuda
Capaz, paro necesita mas da un intento
Capar de levantarsa con sdko un intento

4. Equilibrio en bipedastacion inmeadiata (primeros 5§ segundos)
Inestable (se tambalea, mueve los pies ), marcado balanceo dal tronco
Estable. paro usa &l andador, bastdn o se agamra a otro objato para mantensrse
Estable sin andador, bastén u otros soporias

5. Equilibrio en bipedastacion
Inestable
Estable, paro con apoyo amplio (talones separados =10 om), o béen usa bastén u otro soporte
Apoyo estrecho sin soporte
6. Empujar (bipedestacién con el tronco erecto y los pies juntos). El examinador empuja suavementes al
esterndn del pacienta con la palma deo la mano, 3 vecas
Empiera a caersa
Se tambalea, 56 agarma, pero se mantiena
Estable

7. Ojos cerrados (en la posicion de 6)
Inastable
Estable

8. Vuelta de 380 grados
Pasos discontinuos
Continuos
Inestable (se tamibalea, se agarma)
Estable

9. Saentarse
Insaguro, calcula mal la distancis, cae en la silla
Usa los brazos o el movimianto es brusco
Seguro, moviméanto suave

O 1-001-0 10 10 1o e 10 |-

Puntuacitn total equilibrio (maximo 16) =

Escala Tinetti de marcha y equilibrio

No detecta pequefios cambios
Puntuacion maxima: 16/12=28
Riesgo de caida: 19 — 24p.

Alto riesgo < 19

Fuenta biblingrafica de I8 que se ha obfenido eata versicn:

Aubenstein L7 Instnumentos de evaluacion. En: Abrams WE, Barkow A. B Manusl Merck de Geratria [Ed Esp). Barcelons: Ed Doyms;
1892. p. 1251-63 (en dicho libro se hace constar que esta versién es una modificacien adsptada de Tinetti st al, en: J Am Geristr Soc
108E; 19). También es s misma version recomendads por el Grupo de Trabajo de Caidas de la SEGG (Navarmo C, Lazaro M, Cues-
ta F, Vilorria A, Aoz H. Métodos clinicos de evaluscion de los trastomas del equilibrio y I marcha. En: Grupo de trabsjo de caidss da
I= Sociedad Espaniols de Geristria y Gerontologia. 2.7 ed. Eds. Fundacion Mapfre Medicine; 2001. p 101-22)

Evaluacian de la marcha y el equilibrio: Tineta [2.* parte: marcha)

MARCHA: el paciente permanec
{uncs 8 mj a =paso normals, uege regresa a ~paso rapido Pero segure.

10,

era de pie con &l examinador, camina por =l pasille o por la habitacin

Iniciacién de la marcha (inmediatamente después de decir que ands)
Algunas vaclaciones o miltiples intentos para empezar o
Mo vacia

1.

Longitud y altura de paso
) Movimiento del pie derscho:
No sobrepasa al pie Equierdo con &l pasa
Sobrepasa al pie zquierdo
El pie derecho no se separa completamente del suslo con el paso
El pie deracho se separa complatamente dal suska con el paso

b) Movimiento del pie izquisrdo:
Mo sobrepasa sl pia derecho con al paso
Sobrepasa = pie derecho
El pie griendo no se separs completsments del susio con el paso
El pie Zguierdo se separa completaments del susio con & paso

12,

Simetria del paso
La langitud de los pasos con los pies descho e zquisrdo no as igual
La longitud parece igus

13,

Fluidez del paso
Paradas entre los pasoe
Los pascs parecen confinuos

14.

Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3 m)
Desviacion grave de ka frayectoria

Leva/modsrada desviacion o usa syudss para mantener 1a trayectonis

Sin deswiscion o ayudas

156.

Tronco
Balsnceo marcado o uss syudas

Mo balsncea paro fisxicna les rodillss o ks espalds o separs los brazos sl carminar
Mo s balancea. no flexiona, no usa los brazos ni otras ayudas

16.

Postura al caminar

Telones separados
Talones casi juntos al caminar

‘0 I\J‘e I\JOD - O - O -« O = 0 - O = O

Puntuacisn marcha (maximeo 12} =
Puntuacitn total {squilibrio y mancha) (maximo 28) =

8/12

VGI=> VALORACION FUNCIONAL



ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS J.H. DOWNTON

Alto Riesgo Caida >3

- No 0
CAIDAS PREVIAS o .
|

Ninguno 0
Tranquilizantes — sedantes*# 1 ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS J.H. DOWNTON
Diuréticos* 1

MEBICAMERTOS Bl s A e Recoge factores con mayor incidencia
Antiparkinsonianos* 1 en el riesgo
Antidepresivos* 1 .
Otros medicamentos 0 b Escala Valldada
Ninguno 0 e Facil aplicabilidad

DERICHS Alteraciones visuales® ' e Diferentes dmbitos asistenciales

SENSORIALES Alteraciones auditivas* 1 . o .,
Extremidades (ictus..)* i e Cribado y transferencia informacion
Ori d 0 H {

DO VIENTAL rientado * Alto Riesgo Caida > 3
Confuso* 1
Normal 0

DEAMBULACION Segura con ayuda 1 # Tranquilizantes — sedantes:
Insegura con / sin ayuda* 1 opioides, antipsicoéticos, ansioliticos, hipndsticos y
Imposible 0 sedantes, son FRIDs (Fall Risk-Increasing Drugs)

Milos et al. BMC Geriatrics 2014, 14:40
Downton J. Falls in the elderly. En textbook of Geriatric Medicine and

Gerontology (4thEd.) Brockklehurst et al. Churchill Livinsgstone 1992;318-323. VGI=> VALORAC|6N FUNCIONAL






Wf% ¢ Qué valor obtenemos en TOMASA para la
ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS J.H. DOWNTON E S Ca | a D OW nto n ?

Alto Riesgo Caida =3

5 No 0
CAIDAS PREVIAS o .
|l

Ninguno 0
MEDICAMENTOS

Tranquilizantes — sedantes* 1
Diuréticos* 1
Hipotensores (no diuréticos)* 1
Antiparkinsonianos* 1
Antidepresivos* 1

Otros medicamentos

Ninguno
DEFICITS Alteraciones visuales* 1
SENSORIALES Alteraciones auditivas* 1
Extremidades (ictus...)* 1 .
Orientado 0
ESTADO MENTAL
Confuso* 1

b B W N B
B W Jd O U
C T © T T

]
Normal 0
> Segura con ayuda 1
DEAMBULACION )
Insegura con / sin ayuda* 1
Imposible* 1



1?}; ¢ Qué valor obtenemos en TOMASA para la
Escala Downton?

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS J.H. DOWNTON
Alto Riesgo Caida =3

CAIDAS PREVIAS

MEDICAMENTOS

DEFICITS
SENSORIALES

ESTADO MENTAL

DEAMBULACION

Ninguno

Tranquilizantes — sedantes*
Diuréticos*

Hipotensores (no diuréticos)*
Antiparkinsonianos*
Antidepresivos*

Otros medicamentos
Ninguno

Alteraciones visuales*
Alteraciones auditivas*
Extremidades (ictus...)*
Orientado

Confuso*

Normal

Segura con ayuda

Insegura con / sin ayuda*

Imposible*

L b W N

Ordenes Médicas

Departamento/RPMD

XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX

PPPPPPPPPPRRRRRRRR

TOMASA

DOSIS UNITARIAS Médico /NeCol N° H2C2 YYYYYY | Cama 77727
UUUUUUUUUUUULU | e neto  13/06/1931
ALERGIAS No Conocidas

| DIAGNOSTICOS | DM, HTA, ANEMIA FERROPENICA, HIPERCOLESTEROLEMIA |
FECHA y HORA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS FECHA FINAL fllkéll))ElyAE:
22/05/2017 ACFoL sMG 1-0-0-0
ADIROC 100MG o-1-0-0
ALPRAZOLAM 05 MG RETARD 1-o-0-0
AMLODIPING 16M& COMP 1o-0-0
ATORVASTATINA 40 MG COMP 0-0-1-6
COSOPT 20MG/ML + 5MG/ML COLIRIO 1-6-1-6
GALVUS 50MG COMP 1-0-1-0
IDAPTAN 20MG COMP 1-1-1-0
LATANOPROST 6066,1 % COLIRIO 0-6-1-0
LORAZEPAM 1 MG COMP 6-6-1-6
SEGURIL 40MG 30 COMP 1-6-6-06
TARDYFERON 80MG G4 1-0-0-0
TOLTERODINA NEO 4MG 1-0-0-0
TRANSTEC 70MCG/H PARCHE 1-0-0-0/724
SUSPENDER | TOLTERODINA
ARADTR: | OMEPRAZOL 20Mé CAPS 1-o-0-0







7

¢Qué podemos decir de los problemas de

salud de TOMASA?

Su repercusion en las ABVD es minima

Fisiopatologicamente se deben a una unica causa, el

envejecimiento, por lo que son facilmente
identificables como sindromes geriatricos

Su abordaje es sencillo

Pueden estar relacionados con el tratamiento
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¢Qué podemos decir de los problemas de
salud de TOMASA?

Su repercusion en las ABVD es minima

2. Fisiopatologicamente se deben a una unica causa, el

envejecimiento, por lo que son facilmente
identificables como sindromes geriatricos

3. Su abordaje es sencillo

4. Pueden estar relacionados con el tratamiento



SINDROMES GERIATRICOS INDUCIDOS POR FARMACOS

Table 3. Common Geriatric Presentations That Can Be Caused by

Drugs
Signs or Symp Common Drug-Related Causes
Falls Sedatives, hypnotics, anticholinergics,

antihypertensives, antidepressants,
antidiabetics'"****)

Cognitive impairment

Anticholinergics, benzodiazepines,

antihistamines, tricyclic antidepressants 4!

Incontinence

Alpha-blockers, antidepressants, sedatives (eg,
benzodiarepines), diuretics"

Constipation

Anticholinergics, opioids, tricyclic
antidepressants, calcium channel blockers,
calcium supplements'*”

Delirium

Antidepressants, antipsychotics, antiepileptics™™”

Diarthea

Antibiotics, proton pump inhibitors, allopurinol,
selective serotonin reuptake inhibitors,
angiotensin 11 receptor blockers,
psycholeptics (anxiolytics, antipsychotics)

i)

Gastrointestinal bleeding

Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, oral

anticoagulants™”

Estrategia para reducir poliF

CASCADA TERAPEUTICA

Table 4. Examples of Prescribing Cascades
Farmaco

+ Ibuprofen =+ hypertension =+ antihypertensive

Reaccion adversa

Segundo farmaco prescrito para
tratar el efecto adverso del primer
farmaco

* Metoclopramide =+ parkinsonism = levodopa/carbidopa
* Risperidone —+ parkinsonism — benztropine

Inhibidores de la colinesterasa'®

Vasodilatadores, diuréticos,
B-blogueantes, antagonistas del
calcio, IECAs, AINEs, analgésicos
opiocides, antidepresivos,
ansioliticos?

AINEs*

Diuréticos tiazidicos®
Memclaglramida2

IECAs™"

Paroxetina, haloperidol'”
Eritromicina’™

Antiepilépticos™
Antiepilépticos™

Digoxina, nitratos, diuréticos del
asa, IECAs, corticoides orales,
antibiéticos, AINEs, analgésicos
opioides, metilxantinas®™

Antipsicoticos®

* Amlodipine =+ edema — furosemide

* Gabapentin + edema —+ furosemide
» Ciprofloxacin — delirium — risperidone

* Lithium = tremor =+ propranclol

* Bupropion —* insomnia —* mirtazapine

* Donepezil =+ urinary incontinence =+ oxybutynin
* Amiodarone = tremor =+ lithium

* Venlafaxine —+ tremor — diazepam
* Meperidine =+ delirium — risperidone

* Beta-blocker =+ depression =+ antidepressant

* Amitriptyline =+ decreased cognition = donepezil
* Narcotic =+ constipation =+ sennosides

Incontinencia

Mareo

Hipertension

Hiperuricemia, gota
Desérdenes del movimiento
Tos

Temblor

Arritmia

Rash

Nauseas

Nauseas

Efecios extrapiramidales

Anticolinérgicos (e].: oxibutinina)

Proclorperazina

Antihipertensivos

Alopurinal, colchicina
Levodopa

Antitusigenes y/o antibidticos
Levodopa-carbidopa
Antiarritmicos

Corticoides topicas
Metoclopramida, domperidona

Metoclopramida

Levodopa, anticolinérgicos

» Sennosides =+ diarrhea =+ loperamide

+ Lorazepam — morning drowsiness =+ caffeine

* Enalapril =+ cough =+ dextromethorphan

» Furosemide = hypokalemia = potassium supplement

+ Nonsteroidal anti-inflammatory drug —+ heartburn = H-
antagonist or proton pump inhibitor j

* Omeprazole =+ low B12 = B12 supplement

Tabla 1. Farmacos implicados en la cascada de prescripcion.

«problema asociado a la poliF de
los adultos edad avanzada»

1995, P. Ronchon

Nuevo F para tratar los EA ocasionados por otro F pensando que se trata de una nueva entidad clinica

El nuevo F puede agravar los EA o exponer al paciente a nuevos EA
“Mprevalencia en ancianos polimedicados
Key => prevencion
— Prevencion y temprana deteccion de EAM (I conocimiento)
— No confundir EAM con sintomatologia asociada a edad o nueva entidad clinica
— Inicio esquema terapéutico => PIANO, PIANO

Kalisch LM et al. Aust Prescr 2011;34:162—6

Kwan D et al. Pharmacy Practice 2013;Apr/May:20-25






En el tratamiento de TOMASA podemos identificar
alguna cascada terapéutica?

v o,
£?

Departamento/RPMD XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX
Ordenes Médicas PPPPPPPPPPRRRRRRRR TOMASA
DOSIS UNITARIAS Médico /NeCol N° H23C2  YYYYYY | Cama 77777
uuuuuuuuuuuuuu F. Ncto 13/06/1931
ALERGIAS No Conocidas
DIAGNOSTICOS | DM, HTA, ANEMIA FERROPENICA, HIPERCOLESTEROLEMIA
’ FECHA y HORA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS FECHA FINAL GORDENES
MEDICAS |

1 . S I 22/05/2017 ACFol sMG 1-0-6-6
ADIRC 166MG 6-1-6-0

ALPRAZOLAM 05 MG RETARD 1-6-6-0

2 N AMLODIPING 16MG COMP 1-6-6-06
[ ] O ATORVASTATINA 46 MG COMP 6-6-1-06
COSOPT 20MG/ML + 5MG/ML COLIRIO 1-0-1-0

GALVUS 50MG COMP 1-6-1-0

IDAPTAN 20M& COMP 1-1-1-06
LATANOPROST 6606,1 % COLIRIO 6-6-1-0
LORAZEPAM 1 MG COMP 0-0-1-0
SEQURIL 40M§G 30 COMP 1-6-6-06
TARDYFERON 86MG GG 1-6-0-06
TOLTERODINA NEC 4MG 1-0-6-0

TRANSTEC 76MCG/H PARCHE 1-0-0-0/72H
SUSPENDER | TOLTERODINA

ARADIR: | OMEPRAZOL 20MG CAPS 1-6-6-06




MMIT

Incontinencia Urinaria

000 B«muzu_mﬁ neo2 ‘GALVUS SOMG 56 COMPRIMIDOS. ! qulw_wrm 1z hores nifwmt o8fo7/2007
R
PP -cusonmahconnd g o P —
e L PURA 1 COMPRIMIDO cada dia CRONICO  12/11/2013 5/04/2017
o [ LmkmGG  Wumn  wfapn
’ Departamento/RPMD XXXXXKXXXXKK XXXXXXXXXX O A LCOMAMODad XN AYHH T
] B o ccon P A RTAT 0 50 ARG LA ascionco [ovosanis | sz
° S I Ordenes Médicas PPPPPPPPPPRRRRRRRR TOMASA LR o comapean TRANSTEC JEMICG/M 3 PARCHES TRANSDERMICCS e mea spmMCa S pogyzms  sopesizon
L. (O s nsons :':::z”“"“”“ﬁ'“"““""“‘""‘""‘“”D‘“m“'“" 1 COMPRIMID caca dia CRONICO O4/08/2015 /572007
DOSIS UNITARIAS Médico /NeCol N° HaC2 YYYYYY | Cama 77772 e [ [ it e e S
UUUUUUUUUUUUUuU RO OrONPARACRMDC  poul noceaa compRans | COMPRIMIDO cadadis CRONICO. O8/11/3015  02/31/2017
F. Ncto 13/06/1931 n [y [ e LR Py
O ALERGIAS Vo Comoeidas - = S T S
. 09 AMEMIA FERROPED FERBISOL 100MG 1CaPs! 02/08/ 2018 /112007
DIAGNOSTICOS | DM, HTA ANEMIA FERROPENICA. HIPERCOLESTEROLEMIA P e — e
A = B S LUMIGAN 0, 1MG/ML COURKI 1 FRASCO DE ML lusnrllimmmumun-m]ﬂ 02/08/ 2016 o1 //2017
FECHA y HORA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS FECHA FINAL ORDENES e ey S atoatscumco [ | o
MEDICAS cmercmasn | TN s s L s
22/05/2017 | ACFoL 5MG 1-6-0-6 o RO oz AP0 ek s ey
s
o b e
ADI’RO IOOM& eri-o-o DETERIORODE LA H(‘DIL[(EUEB(IUI[7}I7}[M5U ' 1 APOSITO ada 3 dias durante 30
ALPRAZOLAR o3 s RETARD e [ —
5 1-6-6-06 -
04/6b/26 15 AMLODIPING 16MG COMP 1-6-6-6
, | ’ ATORVASTATIVA 40 MG COMP ooio SINDROMES GERIATRICOS
£d L [ COSOPT 26MG/ML + 5MG/ML COLTRIO 1-6-1-6 Inestabilidad
enaS éan ( Caidas
GALVUS 56MG COMP tomi_A

IDAPTAN 20M& COMP

LATANOPROST 60606,1 % COLIRIO

L\

| AN ) LORAZEPAM 1 MG COMP

68/61/261(

Estrefiimiento

1\\ 02/68/2.01b

PA Y
Vérh’z;os, marecs

Deterioro Cognitivo

- Malnutricién (D.Mixta
Mod)

SEGQURIL 406M§G 30 COMP

identificar alguna cascada terapéutica?

¢En el tratamiento de TOMASA podemos

\‘ r - Yatrogenia / Polifarmacia
I TARDYFERON 80MG G4 1-6-6-06 &
Sarcopenia
Paﬂaqwia. 04-/08/7_015 TOLTERODINA NEG 4MG ™ [ 1-6-0-6 o
Fragilidad
TRANSTEC 76MCG/H PARCHE \ 1-0-0-0/72H
Eé ml GLAUCOMA DE ANGULO 1 GOTA OFTALMICA en cada ojo
M __ LUMIGAN 0,1MG/ML COLIRIO 1 FRASCO DE 3ML B - 02/08/2016 01/08/2017
o cada dia CRONICO
§U§PE NDER TOC = 7883 INCONTINENCIAURINARIA TENA 80U ABSORBINC ORINA DIA ANAT 1 Envase cada 30 dia/s CRONICO | 19/01/2017 22/08/2017
AGADIR N ﬁb(-sea—s, bam SM-, L ERN INCONTINENCIAURINARIA ETTFLD( CINTURONTALLAMEDIANASOU ABSORB INCORINANOC | ¢ e cada 0 dia/s CRONICO | 1/01/2017 02/11/2017
Arti A i = : (S5 — DETERIORO DE LA BIATAINSILICONAL7, 5317, 5CM 10U 1 APOSITO cada2 dias duranted0
Mareos, vertigos, Nauseas, Anorexia visLon A O e, APSERI ROURETANOCONSLICONA SO 0 ) osio2/0rr 1sioas2017
Confusién a patia o DETERIORODELA HYDROTAC 20X20CM 3U L APOSITOcada dias durante60. /o0, el
4 INTEGRIDAD CUTANEA AP.DEESPUMA POLIURETANO 20X 20CM / 3 APOSITOS dias
i ili MEPILEX BORDER LITE 7,5X7,5 CM 5U .
Cansa ncio, debllldad 6 DETERIORODELA AP.DE ESPUMA POLIURETANO EXTRAFINOCONSILICONAY BoRpE L APOSITOCada3 diasdurante 200y, 28/04/2017

Animo decaido / Aislamiento / Depresién

INTEGRIDAD CUTANEA

7,5 X7,5/5 APOSITOS

dias







? Ante el efecto adverso a un F que ocasiona una cascada
terapéutica, senala la correcta

La primera linea de actuacion es el tratamiento no farmacoldgico

La reduccion de la dosis del F es adecuada si la reaccion es dosis
dependiente

3. Seleccionar una alternativa terapéutica con el mismo efecto pero con
menor riesgo de ocasionar el efecto adverso

4. Reconsiderar la necesidad de continuar el tratamiento

5. La prescripcion de un 22 F es adecuada tras una cuidadosa valoracion y
cuando los beneficios de mantener el primer farmaco superan los
riesgos de los efectos adversos del segundo farmaco

6. Todas son correctas



x Ante el efecto adverso a un F que ocasiona una cascada
L 2

terapéutica, senala la correcta

La primera linea de actuacion es el tratamiento no farmacoldgico

La reduccion de la dosis del F es adecuada si la reaccion es dosis
dependiente

Seleccionar una alternativa terapéutica con el mismo efecto pero con
menor riesgo de ocasionar el efecto adverso

Reconsiderar la necesidad de continuar el tratamiento

La prescripcion de un 22 F es adecuada tras una cuidadosa valoracion y
cuando los beneficios de mantener el primer farmaco superan los
riesgos de los efectos adversos del segundo farmaco

Todas son correctas



ANEMIA

MALNUTRICION
CAIDAS

CONTROL ENF
(HTA, DM)
ESTRENIMIENTO
ULCERA

DEPENDENCIA
ABVD

FOMENTAR
PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES Y
SALIDAS DEL
CENTRO

REHAB.
COGNITIVA

ESTADO
EMOCIONAL

ISIOTERAP

INESTABILIDAD

Problemas de salud de TOMASA

-
\_, N
= heime Sccaitc [ Aalemicis | Dopemide. ;

YATROGENIA
ADECUACION TTO.
MALNUTRICION
POLIFARMACIA

INCONTINENCIA
MIEDO A CAERSE

- Incontinencia Urinara
- Estrefiimiento
- Malnutricién (DMixta Mod)
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¢Qué intervencion respecto al
tratamiento priorizarias?

Desprescripcion de Benzodiazepinas (farmacos de
elevado riesgo de caidas)

Inicio tratamiento con Calcio+ Vitamina D
Retirada de Furosemida

Retirada de Trimetazidina
Desprescripcion de AAS

Desprescripcion cascada terapéutica



¢Qué intervencion respecto al
tratamiento priorizarias?

6. Desprescripcion cascada terapéutica



Departamento/RPMD XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX
. " PPPPPPPPPPRRRRRRRR
Ordenes Médicas TOMASA
DOSIS UNITARIAS Médico /NeCol N° HaC2 YYYYYY | Cama 277772
Departamento/RPMD XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXX UUUUUUUUUUUUUU
| F. Ncto 13/06/1931
Srdenes Médicas PPPPPPPPPPRRRRRRRR TOMASA
DOSIS UNITARIAS Médico /NeCol N° H2C2 YYYYYY | Cama zzzzi | ALERGIAS No Conocidas
Depart UUUUUUUUUUUUWU | £ neto 130671931 DIAGNOSTICOS | DM, HTA, ANEMIA FERROPENICA. HIPERCOLESTEROLEMIA
. pPP .
Ordenes Médicas
ALERGIAS No Conocidas ORDENES
DOSIS UNITARIAS sdi
MES | DIAGNOSTICOS | i, #TA. AVEMTA FERROPENICA, HIPERCOLESTEROLEMIA FECHA y HORA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS FECHA FINAL MEDICAS
. ORDENES
ALERGIAS No Comocidas| FECHAYHORA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS FECHA FINAL MEDicas | 25/07/2017 % (OMP METFORMINA 850MG 6-1-0-6
DIAGNOSTICOS | DM, HTA, ANE
Ls ADIROC 100MG 6-1-6-0
FECHA y HORA pRESCRIPCIO | 22/0£/2017 SUSPENDER ACTOL s
SUSPENDER SEGURIL 46M§G 36 COMP ALPRAZOLAM 05 MG RETARD 1-6-6-06
22/05/2017 | ACFoL 5MG 5 .
ADTRG 100G SUSPENDER IDAPTAN 20mé COMP ATORVASTATINA 26 MG COMP o-0-1-0
MODIFICAR | SUSPENDER AMLODIPT MG COMP -6-0-
ALPRAZOLAM o, © suspey ODIPING 1ol Co m— COSOPT 20ME/ML + 5MEG/ML COLIRIO 1-0-1-0
AMLODIPING 16 ANUADIR ENALAPRIL 26MG COMP 1-6-6-0
PE— MODIFICAR | TRANSTEC 35 MCG/H PARCHE 1-o-0-6/L) ENALAPRIL 20MG COMP t-o-6-0
COSOPT 20MG (Reduccion dosis gradual segin EVA) 2 SEMANAS LATANOPROST 6606,1 % COLIRIO 6-6-1-0
GALVUS 50ME ¢ ARADIR PARACETAMOL 14 OCMP S/PRECISA LORAZEPAM 1 MG COMP 6-6-1-6
. AGADTR PLANTA ATA —o-i-
IDAPTAN 20k QADTR PLANTAGE OVATA $05 rremie OMEPRAZOL 20M& CAPS 1-6-0-0
LATANGPROST o
LORAZEPAM 1 M ADIRC 106M& o-1-6-0 PARACETAMOL lér oLk §/PRECI§A
SEGURIL 40M& © ALPRAZOLAM 65 MG RETARD 1-6-6-0 TARDYFERON 8oMG G4 30/04/2018 | 1-6-0-0
TARDYFERON 8¢ MODIFICAR | ATORVASTATINA 26 MG COMP o-6-1-0
TOLTERODIVA N COSOPT 206MEG/ML + 5MG/ML COLIRT o-1-
TRANSTEC 76MC SoTT2ohG e _— mee 20/09/2017
NOTEC 70Mlt GALVUS 56ME COMP 1-6-1-6
MODIFICAR ALPRAZOLAM 0,25MG 1-6-6-6
LATANOPROST 6006,1 % COLIRIO o-0-1-0
SUSPENDER | TOLTERODINA LORAZEPAM 1 MG COMP o106 MODIFICAR Y2 COMP LORAZEPAM 1 MG 6-6-1-6
ANADIR: | OMEPRAZOL 20!
OMEPRAZOL 20MG CAPS 1-6-6-06
TARDYFERON 80M& GG 30/04/2018 | 1-6-0-6 11 F => DOI | FARMACIA

TRATAMIENTO ADECUADO A TOMASA

v
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iGRACIAS!

@elimarfervil
fernandez eli@gva.es
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