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ÍNDEX 

 Per què ho fem? 

 Com ho hauríem de fer? 

 Què i com ho podem fer? 

 Què hem fet? 



Per què ho fem? 



Necessitem 
un/a 

geriatra! 



Què dieu 
ara? 

Per què? 



Sí, necessitem un/a geriatra 

que col·labori en la presa 

de decisions en pacients 

ancians amb estenosi 

aòrtica severa, possibles 

candidats d’implant valvular 

aòrtic transcatèter (TAVI)!!! 



Perquè els pacients 

ancians presenten 

molts altres 

problemes  a part del  

cardíac! 

Perquè hi ha molts 

elements a tenir en 

compte per poder pendre 

una decisió en la indicació  

del tractament! 

Us proposem que 

formeu part del 

Multidisciplinary Heart 

Valve Team ! 



Col·laborarem 

encantats! 

Tot sigui per la 

millora de 

l’atenció dels 

pacients ancians! 



Com ho hauríem de fer? 



RECERCA BIBLIOGRÀFICA 



ESTUDI PARTNER B 

Mortalitat als 2 anys dels pacients inoperables tractats amb 

TAVI va ser del 50% (majoritàriament d’origen no cardíac).  

Smith CR, Leon MB, Mack M, Miller DC, Moses JW, Swensson LG, et al. PARTNER Trial Investigators. 
Transcatheter versus surgical aortic-valve replacement in high-risk àtients. N Engl J Med. 2011;364:2187-98- 

TAVI 

BONA SELECCIÓ DELS PACIENTS 

ESTUDI PARTNER 

TAVI versus tt 

mèdic òptim 

Pacients 
inoperables 

pel risc 
quirúrgic 





Objectiu: Avaluació geriàtrica multidimensional com a predictor de mortalitat per 

totes causes i d’esdeveniments adversos cardiovasculars i cerebrals després de TAVI 

Estudi prospectiu de 100 pacients ≥ 70 anys TAVI. 

 Es van avaluar: Global risk scores (Society of Thoracic Surgeons (STS) 

score, EuroSCORE) i valoració geriàtrica multidimensional (cognició (MMSE), 

nutrició (MNA), mobilitat (TUG), activitats de la vida diària i índex de 

fragilitat; discapacitat en mobilitat preclínica).  

Stortecky S, Schoenenberger AW, Moser A, Kalesan B, Jüni P, Carrel T, Bischoff S, Schoenenberger CM, Sutck AE, Windecher 
S, Wenaweser P. Evaluation of multidimensional geriatric assessment as a predictor of mortality and cardiovascular events 
after transcatheter aortic valve implantation. JACC Cardiovasc Interv. 2012;5:489-496. 



MMSE 21-26 punts: 1 punt. 

MMSE < 21 punts: 2 punts. 

MNA < 12 punts: 1 punt. 

TUG ≥ 20 seg: 1 punt. 

ABVD (≥ 1 afectada): 1 punt. 

AIVD (≥ 1 afectada): 1 punt.  

Discapacitat mobilitat preclínica: 1 punt.  

Índex de fragilitat 

(0-7 punts) 

Stortecky S, Schoenenberger AW, Moser A, Kalesan B, Jüni P, Carrel T, Bischoff S, Schoenenberger CM, Sutck AE, Windecher 
S, Wenaweser P. Evaluation of multidimensional geriatric assessment as a predictor of mortality and cardiovascular events 
after transcatheter aortic valve implantation. JACC Cardiovasc Interv. 2012;5:489-496. 



MMSE, MNA, TUG, ABVD, índex de fragilitat i 

STS score: factors predictors de mortalitat i 

events adversos cardiovasculars i cerebrals als 

30 dies i a l’any de TAVI.  

Anàlisi univariat 

EuroSCORE: factor predictor de mortalitat i 

esdeveniments adversos cardiovasculars i cerebrals a 

l’any.  

AIVD: no va resultar ser factor predictor. 

Stortecky S, Schoenenberger AW, Moser A, Kalesan B, Jüni P, Carrel T, Bischoff S, Schoenenberger CM, Sutck AE, Windecher 
S, Wenaweser P. Evaluation of multidimensional geriatric assessment as a predictor of mortality and cardiovascular events 
after transcatheter aortic valve implantation. JACC Cardiovasc Interv. 2012;5:489-496. 



LA PREDICCIÓ DEL RISC ES POT MILLORAR A L’AFEGIR 

PARÀMETRES DE L’AVALUACIÓ GERIÀTRICA. 

Stortecky S, Schoenenberger AW, Moser A, Kalesan B, Jüni P, Carrel T, Bischoff S, Schoenenberger CM, Sutck AE, Windecher 
S, Wenaweser P. Evaluation of multidimensional geriatric assessment as a predictor of mortality and cardiovascular events 
after transcatheter aortic valve implantation. JACC Cardiovasc Interv. 2012;5:489-496. 



European Operative Risk Evaluation (EuroSCORE) 

STS score 

La predicció del risc quirúrgic en pacients d’edat avançada és menys 

precisa. 

SCORES TO ESTIMATE OPERATIVE MORTALITY 

Rowe R, Iqbal J, Murali-Krishnan R, Sultan A, Orme R, Briffa M, Denvir M, Gunn J. Role of frailty assessment in patients 
undergoing cardiac interventions. Open Heart 2014;1:e000033. 

Els pacients ancians poden presentar elevada comorbiditat, discapacitat i 

fragilitat. 

Afilalo J, Mottillo S, Eisenberg MJ, Alexander KP, Noiseux N, Perrault LP, Morin JF, Langlois Y, Ohayon SM, Monette J, 
Boivin JF, Shahian DM, Bergman H. Addition of Frailty and disability to Cardiac Surgery Risk Scores Identifies Elderly 
Patients at High Risk of Mortality or Major Morbidity. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2012;;5:222-8.   



European Union Geriatric Medicine Society i altres societats científiques 

internacionals  

IMPORTÀNCIA D’AVALUAR LA FRAGILITAT 

SCORES TO ESTIMATE OPERATIVE MORTALITY 

Rowe R, Iqbal J, Murali-Krishnan R, Sultan A, Orme R, Briffa M, Denvir M, Gunn J. Role of frailty assessment in patients 
undergoing cardiac interventions. Open Heart 2014;1:e000033. 



European Union Geriatric Medicine Society i altres societats científiques 

internacionals estatunidenses  

Importància d’avaluar la FRAGILITAT 

Rowe R, Iqbal J, Murali-Krishnan R, Sultan A, Orme R, Briffa M, Denvir M, Gunn J. Role of frailty assessment in patients 
undergoing cardiac interventions. Open Heart 2014;1:e000033. 

Incloure al/a la geriatra en el Multidisciplinary Heart Valve 

Team (presa de DECISIONS COMPLEXES COMPARTIDES) 

COM? > 70 anys 

SCORES TO ESTIMATE OPERATIVE MORTALITY 



Ungar A, Schoenenberger A, Maggi S, Martinez-Selles M, Michel J-P. The value of comprehensive geriatric assessment in 
elderly patients with severe aortic stenosis-a position statement of the European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS). 
Eur Geriatr Med 2015;6:271-273. 

El valor de l’avaluació geriàtrica integral en pacients ancians amb estenosi aòrtica 

severa- manifest de la posició de l’European Union Geriatric Medicine Society 

(EUGMS). 

• Encoratjar-se a tenir un paper actiu en el maneig de l’estenosi aòrtica severa.  

• Formar part de l’equip interdisciplinar donada la seva experiència en l’avaluació de 

pacients d’edat avançada.  

• Avaluació geriàtrica integral i seguir-los durant un llarg període de temps.  

 Hauria d’incloure: Multidimensional Prognostic Index (MPI); prova física 

(ex: velocitat de la marxa o Short Physical Performance Battery); dades 

administratives.  



MULTIDISCIPLINARY HEART 

VALVE TEAM 

Reduir la mortalitat. 

Reduir la morbiditat. 

Reduir ingressos hospitalaris. 

Millorar els símptomes. 

Millorar qualitat de vida. 

 

Com a geriatra: 

- Mantenir i/o millorar la capacitat funcional (AIVD i ABVD) (evitar davallada 

funcional que suposa la intervenció). 

- Mantenir o millorar situació cognitiva del pacient (prevenir delirium…). 

- Evitar ingrés hospitalari prolongat. 

- Retorn a domicili habitual. 

 

VALORACIÓ INDIVIDUALITZADA DELS PACIENTS PER PRENDRE UNA 

DECISIÓ DE FORMA COMPARTIDA DE LA MILLOR OPCIÓ TERAPÈUTICA. 







Representació esquemàtica de la fisiopatologia de la fragilitat: 



Representació esquemàtica de la fisiopatologia de la fragilitat: 
Augmenta el risc de: 

-   Reingrés hospitalari i descompensació desproporcionada. 

- Efectes adversos i complicacions procediment. 

- Recuperació prolongada, davallada funcional i pèrdua de mobilitat. 

- Necessitat d’ingrés en unitats funcionals de mitja o llarga estada.  

- Discapacitat, elevada morbiditat i mortalitat. 



Lin HS, Watts JN, Peel NM, Hubbard RE. Frailty and post-operative outcomes in older surgical patients: a 
systematic review. BCM Geriatrics 2016;16:157.  



Lin HS, Watts JN, Peel NM, Hubbard RE. Frailty and post-operative outcomes in older surgical patients: a systematic 
review. BCM Geriatrics 2016;16:157.  



Lin HS, Watts JN, Peel NM, Hubbard RE. Frailty and post-operative outcomes in older surgical patients: a systematic 
review. BCM Geriatrics 2016;16:157.  



Lin HS, Watts JN, Peel NM, Hubbard RE. Frailty and post-operative outcomes in older surgical patients: a systematic 
review. BCM Geriatrics 2016;16:157.  

L’AVALUACIÓ DE FRAGILITAT ÉS HETEROGÈNIA 



Objectiu:  
comparar el valor 

predictiu de mortalitat 
per qualsevol causa (3 

mesos i a l’any) i de 
davallada funcional a 
l’any del procediment 

de 7 escales de 
fragilitat (recanvi 

valvular aòrtic o TAVI).  

Estudi prospectiu, multicèntric  (2012 a 2016). 

Inclosos: 646 (TAVI), 374 (recanvi valvular Ao) 

 

Fried Scale 

Fried + Scale 

Rockwood CFS 

Short Physical Performance Battery 

Bern Scale 

Columbia Scale 

Essential Frailty Toolset (EFT) 

Afilalo J, Lauck S, Kim DH, Lefèvre T, Piazza N, Lachapelle K, Martucci G, Lamy A, Labinaz M, Peterson MD, Arora RC, Noiseux N, Rassi A, 
Palacios IF, Généreux P, Lindman BR, Asgar AW, Kim CA, Trnkus A, Morais JA, Langlois Y, Rudski LG, Morin JF, Popma JJ, Webb JG, Perrault 
LP. Frailty in Older Adults Undergoing Aortic  Valve Replacement: The FRAILTY-AVR Study. J Am Coll Cardiol. 2017;70:689-700. 



- Vel marxa enlentida 

- Aixecar-se cadira més 

enlentida. 

- Força prensora més dèbil. 

- Major pèrdua funcional. 

- Més caigudes. 

- Més deteriorament cognitiu. 

- Més depressió. 

- Més pèrdua de gana. 

- Viuen més en residència 

assistida. 

Van morir a l’any: 

Afilalo J, Lauck S, Kim DH, Lefèvre T, Piazza N, Lachapelle K, Martucci G, Lamy A, Labinaz M, Peterson MD, Arora RC, Noiseux N, Rassi A, 
Palacios IF, Généreux P, Lindman BR, Asgar AW, Kim CA, Trnkus A, Morais JA, Langlois Y, Rudski LG, Morin JF, Popma JJ, Webb JG, Perrault 
LP. Frailty in Older Adults Undergoing Aortic  Valve Replacement: The FRAILTY-AVR Study. J Am Coll Cardiol. 2017;70:689-700. 



Predictor de mortalitat a 1 any: 

OR: 3,72 (EFT) 

OR: 3,04 (Columbia) 

OR: 2,96 (SPPB) 

Predictor de mortalitat a 1 any o 
davallada funcional: 

OR: 2,13 (EFT) 

OR: 2,10 (Columbia) 

OR: 1,95 (SPPB) 

Afilalo J, Lauck S, Kim DH, Lefèvre T, Piazza N, Lachapelle K, Martucci G, Lamy A, Labinaz M, Peterson MD, Arora RC, Noiseux N, Rassi A, 
Palacios IF, Généreux P, Lindman BR, Asgar AW, Kim CA, Trnkus A, Morais JA, Langlois Y, Rudski LG, Morin JF, Popma JJ, Webb JG, Perrault 
LP. Frailty in Older Adults Undergoing Aortic  Valve Replacement: The FRAILTY-AVR Study. J Am Coll Cardiol. 2017;70:689-700. 



Predictor de mortalitat als 30 dies: 

OR: 4,07 (SPPB) 

OR: 3,29 (EFT) 

OR: 3,29 (Bern) 

Afilalo J, Lauck S, Kim DH, Lefèvre T, Piazza N, Lachapelle K, Martucci G, Lamy A, Labinaz M, Peterson MD, Arora RC, Noiseux N, Rassi A, 
Palacios IF, Généreux P, Lindman BR, Asgar AW, Kim CA, Trnkus A, Morais JA, Langlois Y, Rudski LG, Morin JF, Popma JJ, Webb JG, Perrault 
LP. Frailty in Older Adults Undergoing Aortic  Valve Replacement: The FRAILTY-AVR Study. J Am Coll Cardiol. 2017;70:689-700. 



Predictor de futilitat terapèutica: 

EFT (Essential Frailty Toolset) (5/5 punts) 

Rockwood Clinical Frailty Scale (CFS) (≥ 7/9) 

Afilalo J, Lauck S, Kim DH, Lefèvre T, Piazza N, Lachapelle K, Martucci G, Lamy A, Labinaz M, Peterson MD, Arora RC, Noiseux N, Rassi A, 
Palacios IF, Généreux P, Lindman BR, Asgar AW, Kim CA, Trnkus A, Morais JA, Langlois Y, Rudski LG, Morin JF, Popma JJ, Webb JG, Perrault 
LP. Frailty in Older Adults Undergoing Aortic  Valve Replacement: The FRAILTY-AVR Study. J Am Coll Cardiol. 2017;70:689-700. 



Predictor de mortalitat 

i davallada funcional 



Clinical Frailty Scale 

Predictor de mortalitat 

després de TAVI 



Debilitat en EEII 

Desnutrició 

Deteriorament cognitiu 

Predictors de mortalitat i 

discapacitat als 6 mesos i a 

l’any de TAVI. 

Temps enlentit per 

aixecar-se cadira 
Beneficien de teràpia física i 

suplementació proteica. 

Nivells baixos albúmina 

Marcadors desnutrició 

Intervenció nutricional 

(suplementació enteral proteica) 

PERFORM-TAVR trial (Protein and exercise to Reverse 

Frailty in OldeR Men and women undergoing TAVR). 

Afilalo J, Lauck S, Kim DH, Lefèvre T, Piazza N, Lachapelle K, Martucci G, Lamy A, Labinaz M, Peterson MD, Arora RC, Noiseux N, Rassi A, 
Palacios IF, Généreux P, Lindman BR, Asgar AW, Kim CA, Trnkus A, Morais JA, Langlois Y, Rudski LG, Morin JF, Popma JJ, Webb JG, Perrault 
LP. Frailty in Older Adults Undergoing Aortic  Valve Replacement: The FRAILTY-AVR Study. J Am Coll Cardiol. 2017;70:689-700. 



Gary R. Evalutation of Frailty in Older Adults With Cardiovascular Diseas: Incorporating Physical Performance 
Measures. J Cardiovasc Nurs. 2012;27:120-131. 

INTERVENCIONS INTERDISCIPLINÀRIES COM 

L’EXERCICI I L’AVALUACIÓ GERIÀTRICA 

INTEGRAL PODEN MILLORAR ELS RESULTATS 

EN ELS PACIENTS ANCIANS AMB MALALTIES 

CARDIOVASCULARS. 





Important impacte en la mortalitat dels pacients amb EAo 

severa sotmesos a TAVI 



Escales molt emprades en l’avaluació dels pacients amb EAo severa. 

Predictores de mortalitat després de TAVI 



SHORT PHYSICAL 
PERFORMANCE BATTERY 

(SPPB: 0-12 puntos)   

EQUILIBRI  

(0-4 PUNTS) 

VELOCITAT DE 

LA MARXA 

(0-4 PUNTS) 

AIXECAR-SE 

D’UNA CADIRA 

(0-4 PUNTS) 

FRÀGIL: SPPB: <10 
puntos; < 8 punts)   



CONCLUSIONS 

 Bona selecció dels pacients. 

 Avaluar la fragilitat (avaluació geriàtrica integral). 

 Intervencions geriàtriques interdisciplinars. 

 Paper del/la geriatra en el Multidisciplinary Heart Valve Team 

(decisions compartides). 



Què i com ho podem fer? 



 AVALUACIÓ GERIÀTRICA EN 

PACIENTS AMB ESTENOSI AÒRTICA 

SEVERA SIMPTOMÀTICA 

 EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR. 

BARCELONA. 



Pacients amb estenosi aòrtica severa 

simptomàtica 

Avaluats per 

cardiòleg/oga 

(hospitalari, 

ambulatori…) 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

Pacients amb edat ≥ 80 anys. 

Pacients no tributaris de recanvi valvular aòrtic. 
Interconsulta a 

la metge/ssa 

geriatra per 

avaluació. 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

Consultes externes en el Centre Fòrum (dispensari específic per 

valoració de pacients ancians amb valvulopaties) 

Casos excepcionals per severitat i urgència: unitat 

d’hospitalització de cardiologia. 

AVALUACIÓ DELS PACIENTS AMB ESTENOSI 

AÒRTICA SEVERA SIMPTOMÀTICA 

Metge/ssa especialista en geriatria  

Una metge/ssa 

geriatra 

referent. 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

AVALUACIÓ DELS PACIENTS AMB ESTENOSI 

AÒRTICA SEVERA SIMPTOMÀTICA 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

AVALUACIÓ DELS PACIENTS AMB ESTENOSI AÒRTICA SEVERA 

SIMPTOMÀTICA 

Per què el/la visita el/la cardiòleg/oga? 

 

Sap per què ha vingut a visitar-se amb el/la geriatra? 

Informació que 

té la pacient de 

la seva malaltia. 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

AVALUACIÓ DELS PACIENTS AMB ESTENOSI AÒRTICA SEVERA 

SIMPTOMÀTICA 

Pel problema que té a la vàlvula, si els professionals 

li diuen que s’hauria d’operar del cor, vostè 

s’operaria? 

Quins són els 

desitjos del 

/la pacient? 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

AVALUACIÓ DELS PACIENTS AMB ESTENOSI AÒRTICA SEVERA 

SIMPTOMÀTICA 

AVALUAR ELS SÍMPTOMES 

El pacient 

presenta 

símptomes? Els símptomes que 

presenta el pacient 

són secundaris a 

l’estenosi aòrtica 

severa? 

Els símptomes 

milloraran amb 

recanvi valvular 

aòrtic o amb implant 

valvular aòrtic 

transcatèter? 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

AVALUACIÓ DELS PACIENTS AMB ESTENOSI AÒRTICA SEVERA 

SIMPTOMÀTICA 

CORRECTE ESTUDI A NIVELL CARDIOLÒGIC 

Els símptomes 

són secundaris 

a l’EAo severa? 

El pacient es 

beneficiarà de 

l’IQ o TAVI? 

El pacient 

presenta altres 

problemes a 

nivell cardiològic? 

El pacient obtindrà o no benefici a nivell cardiològic? 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

AVALUACIÓ DELS PACIENTS AMB ESTENOSI AÒRTICA SEVERA 

SIMPTOMÀTICA 

ESPERANÇA DE VIDA 

QUALITAT DE VIDA 

Quina és 

l’esperança de 

vida del pacient? 

Quina és la seva 

qualitat de vida 

esperada? 
Els beneficis 

esperats de la 

intervenció superen 

els riscos? 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

HISTÒRIA CLÍNICA 

Revisar antecedent patològics. Història cardiològica.  

Hàbits tòxics. 

Tractament farmacològic habitual (des de quan? I qui li va pautar?). 

Malaltia actual (avaluació dels símptomes). 

Avaluació geriàtrica integral 

AVALUACIÓ DELS PACIENTS AMB ESTENOSI AÒRTICA SEVERA 

SIMPTOMÀTICA 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

AVALUACIÓ GERIÀTRICA INTEGRAL 

AVALUACIÓ DELS PACIENTS AMB ESTENOSI AÒRTICA SEVERA 

SIMPTOMÀTICA 



És un procés sistemàtic i dinàmic amb el qual podrem 

estratificar als nostres pacients 

Tenint en compte múltiples dominis: 
patologia, síndromes geriàtriques, 
estat funcional, mental, social 
econòmic, nutricional, etc 

diagnòstiques individualitzades 

 desenvolupar estratègies 

i d’intervenció en el nivell 
assistencial més adequat per 
obtenir els millors resultats 

(funcional, cognitiu, de qualitat de 
vida i disminució de la mortalitat) 
considerant els seus recursos i el 
seu entorn sociofamiliar.  

AVALUACIÓ GERIÀTRICA INTEGRAL 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  



Procés de l’avaluació geriàtrica 

AVALUACIÓ GERIÀTRICA INTEGRAL 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  



MILLORA L’APROXIMACIÓ DIAGNÒSTICA 

SITUACIÓ REAL DEL PACIENT 

No per la seva edat sinó per la situació de 

vulnerabilitat biològica.  

AVALUACIÓ GERIÀTRICA INTEGRAL 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  



SITUACIÓ REAL DEL PACIENT 

No per la seva edat sinó 

per la situació de 

vulnerabilitat biològica.  

AVALUACIÓ GERIÀTRICA INTEGRAL 

Ús sensat i ajustat de les tecnologies diagnòstiques al nostre 

abast (situació basal, pronòstic vital i funcional, objetius 

proposats).  

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  



SITUACIÓ REAL DEL PACIENT 

No per la seva edat sinó 

per la situació de 

vulnerabilitat biològica.  

AVALUACIÓ GERIÀTRICA INTEGRAL 

Adequar correctament les tècniques més o menys invasives. 

Evitar iatrogènia innecessària i patiment del pacient. 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  



LLISTAT DE PROBLEMES 

OBJETIUS INDIVIDUALITZATS 

Podem adequar els tractaments i les cures planificades segons 

les necessitats identificades 

AVALUACIÓ GERIÀTRICA INTEGRAL 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  



OBJECTIU 

Millorar estat funcional, nutricional i mental 

Reduir la mortalitat 

Reduir consum de recursos (institucionalizació, ingressos 

hospitalaris) 

Millorar la qualitat de vida 

AVALUACIÓ GERIÀTRICA INTEGRAL 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR.  



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR.  

Convivència.  

Família. 

Cuidador principal. 

Barreres 

arquitectòniques. 

Teleassistència. 

Treballador/a familiar. 

Llei dependència. 

Recurs social. 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR.  

ABVD: Índex de Barthel. 

AIVD: Índex de Lawton. 

Short Physical Performance 

Battery (SPPB) 

Camina 200 metres 

Puja o baixa escales 



Granfer CV, 
Albrecht GL, 
Hamilton BB. 
Outcome of 
comprehensive 
medical 
rehabilitation: 
Measurement by 
PULSES profile 
and the Barthel 
index. Arch Phys 
Med Rehabil 
1979;60:143-54. 



Escala de Lawton (activitats instrumentals de la vida diària) 

Capacitat per utilitzar el telèfon 1 

Comprar 1 

Preparació del menjar 1 

Tasques de la llar 1 

Rentar la roba 1 

Utilitzar el transport públic 1 

Responsabilitzar-se de la seva medicació 1 

Maneig dels diners 1 

Lawton MP, Brody EM. Assessment of older peolple: self-maintaining and instrumental activities of daily living. 
Gerontologist 1969;9:179-86. 

Puntuació: 0-8 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR.  



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

ABVD: Índex de Barthel 

AIVD: Índex de Lawton 

Pèrdua a nivell funcional d’alguna activitat? 

Des de quan? Causa de pèrdua funcional? 

Situació funcional estable en últims mesos/anys? 

Davallada funcional recent secundària a ingrés hospitalari? 

Davallada funcional progressiva en últims mesos sense causa aparent? 

Davallada funcional o pèrdua d’alguna activitat de la vida diària 

secundària als símptomes de EAo severa? 

Pèrdua funcional és potencialment reversible? 



SHORT PHYSICAL 
PERFORMANCE BATTERY 

(SPPB: 0-12 puntos)   

EQUILIBRI  

(0-4 PUNTS) 

VELOCITAT DE 

LA MARXA 

(0-4 PUNTS) 

AIXECAR-SE 

D’UNA CADIRA 

(0-4 PUNTS) 

FRÁGIL: SPPB: <10 
puntos; < 8 puntos)   



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR.  

MMSE de Folstein 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR.  

ESFERA COGNITIVA 

Avaluar capacitat de dur a terme tasques executives, 

complexes, planificació... 

Memòria recent.... 

En cas de 

pèrdua o dèficit: 

Des de quan? 

Dèficit 

progressiu?  

Patró 

degeneratiu 

o vascular? 

Evolució és 

lenta o ràpida?  

Trastorn 

conducta?  



TOTAL: 30/30 punts. 

Anys d’escolarització. 

Deteriorament cognitiu:  

< 18: analfabets 

<21: no estudis primaris 

<24: escolaritat alta 

(estudis primaris o més) 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR.  

GDS Yesavage 



VALORACIÓ AFECTIVA 

Martí D, Miralles R, Llorach I, García-Palleiro P, Esperanza A, Guillén J, Cervera AM. Trastornos depresivos en una 
unidad de convalecencia: experiencia y validación de una versión española de 15 preguntas de la escala de 
depresión geriátrica de Yesavage. Rev Esp Geratr Gerontol 2000;35:7-14. Versión original de 15 ítmes: Shelk JI & 
Yesavage JA. Geriatric Depression Scale (GDS): recent evidence and development of a shorter versions. In: Brink 
TL. Ed Clinical Gerontology: A Guide to Assessment and Intervention. New York;Haworth Press;1986. 

No valorable si Mini-Mental de 

Folstein  ≤ 14 punts. 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR.  

Mini-Nutritional 

Assessment-Short Form 

Paràmetres analítics: 

albúmina, colesterol, 

hemoglobina… 



Mini-Nutritional Assessment 

(MNA) 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR.  

Vista/Oïde 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR.  

I. Charlson 

Quants òrgans vitals estan afectats? 

Fase de malaltia d’òrgan? 

Pronòstic vital? 



Absència de comorbiditat: 0-1 punt. 

Comorbiditat baixa: 2 punts. 

Comorbiditat alta: ≥ 3 punts. 

Predicció de la mortalitat en 

seguiments curts (<3 anys): 

-0 punts: 12% mortalitat. 

-1-2 punts: 26% mortalitat. 

-3-4 punts : 52% mortalitat. 

-≥ 5 punts: 86% mortalitat.   



Seguiments prolongats (> 5 anys), 

la predicció de mortalitat haurà de 

corregir-se per edat: s’afegeix un 

punt a l’índex per cada dècada a 

partir dels 50 anys.  

- 50 anys: 1 punt. 

- 60 anys: 2 punts. 

- 70 anys : 3 punts. 

- 80 anys: 4 punts.  

- 90 anys: 5 punts.  



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

Sd geriàtriques 

Caigudes últims 6 mesos? 

Antecedent de delirium previ? 

Fc precipitant del delirium? 

Revisió de polifarmàcia 

Trastorn marxa 

Restrenyiment 

Úlceres per pressió 

Dèficit sensorial 

Desnutrició 

Depressió 

Demència 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

Índex de Barthel. 

Índex de Lawton. 

Camina exterior 

Puja o baixa escales 

Short Physical Performance 

Battery (SPPB) 

MMSE de Folstein 

GDS Yesavage 

Mini-Nutritional 

Assessment-Short Form 

Paràmetres analítics: 

albúmina, colesterol, 

hemoglobina… 

I. Charlson 

AVALUACIÓ GERIÀTRICA INTEGRAL 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

Ingrés hospitalari recent hagi suposat una davallada funcional. 

Ingressos posteriors a la valoració geriàtrica. 

Ha passat molt temps des de la valoració geriàtrica i el pacient 

ha patit canvis a nivell funcional, cognitiu…. 

REVALORAR EL PACIENT 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

ROBUST FRAGILITAT LLEU 

SPPB ≥ 10 

Autònom per AIVD i ABVD. 

No deteriorament cognitiu. 

Bon estat nutricional. 

SPPB < 10 

Dependència per algunes AIVD. 

Autònom per ABVD.  

No deteriorament cognitiu o 

deteriorament associat a 

l’edat/lleu. 

Bon estat nutricional. 

ESTABLIR UNA COMUNICACIÓ MÉS ENTENEDORA AMB 

ELS/LES CARDIÒLEGS/LOGUES 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

FRAGILITAT MODERADA 

SPPB < 10 

Dependència AIVD. 

Dependència lleu per ABVD. 

Deteriorament cognitiu lleu-

moderat. 

Risc de desnutrició/desnutrició 

reversible. 

FRAGILITAT SEVERA 

SPPB < 10 

Dependència AIVD. 

Dependència moderada-severa 

per ABVD. 

Deteriorament cognitiu 

moderat-greu. 

Desnutrició establerta. 

ESTABLIR UNA COMUNICACIÓ MÉS ENTENEDORA AMB 

ELS/LES CARDIÒLEGS/LOGUES 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

AVALUAR PACIENTS 

AMB EAo SEVERA 

INTERVENCIÓ 

GERIÀTRICA 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

INTERVENCIÓ 

GERIÀTRICA 

Social 

Estat funcional (RHB, 

teràpia física) 

Estat cognitiu 

Estat nutricional 

(suplementació enteral…) 

Estat d’ànim… 

Revisió de polifarmàcia 

Sd geriàtriques... 

Després de l’avaluació. 

Pre i Postintervenció (Cirurgia/TAVI). 

Seguiment. 

NIVELL ASSISTENCIAL 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

SEGUIMENT DELS 

PACIENTS 

(CIRURGIA I TAVI) 

a CCEE de 

valvulopaties 

Social 

Estat funcional 

Estat cognitiu 

Estat nutricional 

Estat d’ànim… 

Revisió de polifarmàcia 

Sd geriàtriques... 

Seguiment telefònic 

3 mesos 

Anualment 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

PACIENTS NO 

TRIBUTARIS DE 

CIRURGIA NI TAVI 

Seguiment dels 

reingressos 

hospitalaris i de la 

mortalitat. 



QUANT TEMPS ES TRIGA 

EN AVALUAR EL PACIENT 

A CONSULTES EXTERNES  

DE VALVULOPATIES? 

Pacient és avaluat per metge/ssa 

geriatra abans de la propera 

comissió TAVI a l’Hospital del Mar. 

RESPOSTA 

RÀPIDA 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  



Què hem fet? 



DADES DEMOGRÀFIQUES (primera visita) 

(període: abril 2016 fins 15 març 2019) 

N 136 

Edat 82,94 ± 5,53* 

Sexe   

Home 

Dona 

48 (35,29%) 

88 (64,71%)  

Convivència   

Sol/a 

Família 

Residència 

Altres 

 49 (36,03%) 

84 (61,76%) 

1 (0,74%) 

2 (1,47%) 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

* Mitjana ± desviació estàndar 



AVALUACIÓ GERIÀTRICA INTEGRAL (primera visita) 

Índex de Lawton 5,11 ± 2,23* 

Índex de Barthel 91,31 ± 13,76* 

Short Physical Performance Battery (SPPB) 7,00 ± 3,06* 

0-3 punts 

4-6 punts 

7-9 punts 

10-12 punts 

No practicable 

17 (12,50%) 

37 (27,21%) 

43 (31,62%) 

36 (26,47%) 

3 (2,21%) 

Velocitat de la marxa** (m/s) 0,66 ± 0,23* 

< 0,8 m/s 

≥ 0,8 m/s 

91 (68,42%) 

42 (31,58%) 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

* Mitjana ± desviació estàndar 

** 3 pacients no practicable 



AVALUACIÓ GERIÀTRICA INTEGRAL (primera visita) 

Mini-Mental State Examination of Folstein 25,76 ± 3,98* 

 

Geriatric Depression Scale (Yesavage) 2,47 ± 2,43* 

Mini-Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF) 11,96 ± 2,06* 

Ben nodrit (12-14 punts) 

Risc de desnutrició (8-11 punts) 

Desnutrició (<8 punts) 

No valorable 

86 (63,24%) 

40 (29,41%) 

7 (5.15%) 

3 (2,21%) 

Índex de Comorbiditat de Charlson 2,27 ± 1,48* 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

* Mitjana ± desviació estàndar 



SÍNDROMES GERIÀTRIQUES (primera visita) 

Demència 14 (10,29 %)  

Depressió 23 (16,91%) 

Delirium 10 (7,35 %)  

Caigudes  33 (24,26%)  

Incontinència urinària 33 (24,26%) 

Restrenyiment 24 (17,65%)  

Polifarmàcia 114 (83,82%) 

Deteriorament sensorial 70 (51,47%)  

Desnutrició 20 (14,71%)  

Trastorn de la marxa 45 (33,09%)  

Immobilitat 5 (3,68%) 

Insomni 8 (5,88%) 

Úlceres per pressió 3 (2,21%) 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  



INTERVENCIONS GERIÀTRIQUES (primera visita)* 

Pauta de teràpia física 23 (16,91%) 

Programa de rehabilitació funcional 20 (14,70%) 

Recomanacions nutricionals i/o suplementació enteral oral 29 (21,32%) 

Adequació de l’ajuda tècnica per a la marxa 9 (6,61%) 

Recomanacions per evitar caigudes 24 (17,64%) 

Reducció de polifarmàcia 34 (25,00%) 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

* Hi ha pacients que van rebre més d’una intervenció. 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

INDICACIÓ DE TRACTAMENT 



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

3 (8,11%)
4 (10,81%)

4 (10,81%)

4 (10,81%)

5 (13,51%)

17  (45,95%)

CAUSES TRACTAMENT MÈDIC

No benefici cardiològic Comorbiditat elevada Fragilitat severa

Voluntat pacient Neoplàsia Altres



EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  



AVALUACIÓ 

GERIÀTRICA  

INTEGRAL  (fins 

setembre 2018) 

Primera valoració 

(TAVI) 

n = 51* 

 3 mesos 

(TAVI) 

n = 33¥¥ 

1 any 

(TAVI) 

n = 19 

Índex de Lawton  5,64 ± 1,92** 5,79 ± 2,01**   5,55 ± 2,12** 

Índex de Barthel  95,60 ± 8,24** 92,97 ± 16,24** 91,63 ± 11,54** 

SPPB¥ 7,70 ± 2,94** 7,72 ± 2,77** 8,64 ± 2,66** 

0-3 punts 

4-6 punts 

7-9 punts 

10-12 punts 

6 (11,76%) 

13 (25,49%) 

13 (25,49%) 

19 (37,25%) 

2 (6,06%) 

8 (24,24%) 

14 (42,42%) 

9 (27,27%) 

1 (5,26%) 

4 (21,06%) 

7 (36,84%) 

7 (36,84%) 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

¥  SPPB: Short Physical Performance Battery 

* Dels 51 pacients, 11 pacients estan pendents de TAVI.  

** Mitjana ± desviació estàndar 

¥ ¥  6 pacients no van fer visita de seguiment als 3 mesos (2 negativa a fer seguiment, 1 èxitus, 3 pendent de 
programar la visita) 



AVALUACIÓ GERIÀTRICA 

INTEGRAL (fins setembre 

2018) 

Primera 

valoració 

(TAVI) 

n = 51 

 3 mesos 

(TAVI) 

n = 33¥¥ 

 

1 any 

(TAVI) 

n = 19 

Mini-Mental State Examination 

of Folstein 

26,70 ± 3,56* 26,32 ± 4,10* 25,78 ± 4,66*  

MNA-SF**  11,96 ± 2,20* 12,00 ± 2,34* 13,73 ± 0,45* 

Ben nodrit (12-14 punts) 

Risc de desnutrició (8-11 punts) 

Desnutrició (<8 punts) 

35 (68,63%) 

14 (27,45%) 

2 (3,92%) 

23 (71,87%) 

6 (18,75%) 

3 (9,38%) 

19 (100%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

** MNA-SF: Mini-Nutritional Assessment Short Form 

* Mitjana ± desviació estàndar 

¥ ¥  6 pacients no van fer visita de seguiment als 3 mesos (2 negativa a fer seguiment, 1 èxitus, 3 pendent de 
programar la visita) 



AVALUACIÓ GERIÀTRICA 

INTEGRAL  (fins setembre 

2018) 

Primera valoració 

(RVA*) 

n = 13 

 3 mesos 

(RVA) 

n = 12 ¥¥   

1 any 

(RVA) 

n = 4 

Índex de Lawton 6,53 ± 1,71** 5,58 ± 2,10** 6,75 ± 1,50** 

Índex de Barthel 96,46 ± 7,70** 93,50 ± 9,73** 96,25 ± 4,78** 

SPPB¥ 9,07 ± 1,70** 8,41 ± 1,62** 7,75 ± 1,70** 

0-3 punts 

4-6 punts 

7-9 punts 

10-12 punts 

0 (0%) 

1 (7,69%) 

5 (38,46%) 

7 (53,85%) 

0 (0%) 

1 (8,33%) 

8 (66,67%) 

3 (25,00%) 

0 (0%) 

1 (25,00%) 

2 (50,00%) 

1 (25,00%) 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

¥ SPPB: Short Physical Performance Battery 

** Mitjana ± desviació estàndar 

* RVA: Recanvi Valvular Aòrtic 

¥ ¥   1 Pacient no va fer visita de seguiment als 3 mesos 



AVALUACIÓ GERIÀTRICA 

INTEGRAL (fins setembre 

2018) 

Primera 

valoració 

(RVA) 

n = 13 

 3 mesos 

(RVA) 

n = 12¥¥ 

1 any 

(RVA) 

n = 4 

Mini-Mental State Examination of 

Folstein 

27,84 ± 1,90* 

 

27,91 ± 1,7* 

 

27,25 ± 1,50* 

 

MNA-SF  13,30 ± 0,75* 

 

11,66 ± 1,96* 14,00 ± 0,00* 

Ben nodrit (12-14 punts) 

Risc de desnutrició (8-11 punts) 

Desnutrició (<8 punts) 

13 (100%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

7 (58,33%%) 

5 (41,67%) 

0 (0%) 

4 (100%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

* Mitjana ± desviació estàndar 

** MNA-SF: Mini-Nutritional Assessment Short Form 

¥ ¥   1 Pacient no va fer visita de seguiment als 3 mesos 



Temps des de la primera valoració geriàtrica a la 

intervenció (RVA versus TAVI) (fins 15 març 2019) 

Dies 

Implant valvular aòrtic transcatèter (TAVI)* 128,16 ± 104,55 dies 

111,50 (4-605) dies 

Recanvi valvular aòrtic (RVA) 131,63 ± 71,63 dies 

104 (59-273) dies 

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR  

* Tenir en compte que durant 4 mesos no es van implantar TAVIs en espera de portar-ho a terme a 
Hospital de St Pau.  



 Bona coordinació entre els professionals sanitaris (personal 

administratiu, cardiòlegs/ogues, geriatra, equip d’infermeria 

coordinador de les comissions...) 

 Implicació absoluta per part del /la geriatra (més que un 

interconsultor/a). 

 Lideratge d’un membre de l’equip: cardiòleg/oga 

intervencionista. 

 Comunicació directa amb equip d’infermeria coordinador. 

LES CLAUS PER TIRAR ENDAVANT! 



 Disposar d’un bon suport administratiu per citar els pacients en 

la primera valoració i en els seguiments.  

 Fer seguiment dels pacients ens permet veure els resultats de 

les decisions compartides (revisió dels casos a posteriori). 

 Assistència a les reunions facilita una comunicació més fluïda 

entre professionals.  

 El pacient és de tothom! 

LES CLAUS PER TIRAR ENDAVANT! 



 Guies clíniques: unificar l’avaluació de la fragilitat en pacients 

amb EAo severa. Com la valorem?  

 Reduir el temps entre la valoració geriàtrica i la intervenció 

(RVA i TAVI).  

 Valorar als pacients > 70 anys // Pacients < 80 anys amb una 

velocitat de la marxa < 0,8 m/s. 

 Fer seguiment més freqüent en pacients més fràgils. 

 Fer seguiment dels pacients en tractament mèdic òptim. 

 Disposar d’equip d’infermeria a CCEE valvulopatia.  

A MILLORAR! 



 Paper de metge/ssa geriatra en presa de decisions 

compartides en el pacient ancià. 

 La necessitat que tenen altres especialistes en 

incorporar/integrar un/a geriatra en l’equip per a l’avaluació 

dels pacients ancians.  

 Donar a conèixer l’especialitat de geriatria i donar valor a la 

nostra tasca. 

 Avaluar, decidir de forma compartida, intervenir i prevenir.  

SER POSITIUS! 



MOLTES GRÀCIES 

Mª Isabel Martínez Fernández Dra Marta Herrero 



MOLTES GRÀCIES 

94434@parcdesalutmar.cat 

@RoquetaCristina 

mailto:94434@parcdesalutmar.cat
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