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= |'atencio pal-liativa basica es un imperatiu clinic i etic assistencial per
gualsevol professional i de les organitzacions sanitaries.

= El model d’atencio dels recursos especialitzats en Cures Pal-liatives es basa
en un patro de intervencio compartida amb els serveis sanitaris
convencionals (hospitalaris/comunitaris/sociosanitaris).

Tratamniento antitumoral -
_ Cuidados paliativos
DIAGNOSTICO MUERTE

Fuente: Word Health Organzation. Cancer pain relief and pallative care. Ginebra: WHO, 1994, Technical

Report Series: 804,
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= Laintervencio precocg pal-liativa especialitzada millora el resultat:

* Control de simptomes
* Ajust emocional adaptatiu
e Supervivencia

 ALT NIVELL EVIDENCIA: Ib — Recomanacié A

= Lagestio d’'un patro de intervencié compartida entre els serveis clinics
convencionals i els recursos especialitzats en Cures Pal-liatives no mes es
pot basar en la complexitat clinica de cada cas.

IBIYIS ! COMPLEXITAT

CLINICA

INTERVENCIO
COMPARTIDA
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= Consens d’experts:
= Es possible identificar la complexitat

= El reconeixement de la complexitat permet la gestio de I'atencio
compartida

= Laintensitat de la intervencid dels recursos pal-liatius especialitzats
depen de la complexitat

La complexitat es un concepte multidimensional, dinamic i canviant
en el temps.

COMPLEXITAT MEDIA-ALTA EN MALALTS AVANCATS:

=" 60 % Cancer
= 30 % Patologia no oncologica
Mc Namara B. JPSM, 2006

AISBE. REUNIO 25/04/2016.



INTRODUCCIO

60% en
cancer

ALTA

l / MITJANA

BAIXA
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ATENCIO
COMPARTIDA:

RECURSOS
CONVENCIONALS
+

CP ESPECIALIZADA

RECURSOS
CONVENCIONALS
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'atencid pal-liativa es un imperatiu clinic i etic per tots els professionals que
atenen a persones en el procés de final de vida

S’ha de promoure la intervencio preco¢ compartida entre els nivells i recursos
d’atencid, i la seva coordinacié (compatir > repartir)

Coincidint amb la majoria de consens d’experts, considerem que l'atencié
pal-liativa per equips de especialitzats en Cures Pal-liatives depéen de la
complexitat del cas

La dificultat intrinseca es |la propia definicido de complexitat clinica pal-liativa
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Estudi observacional, descriptiu, prospectiu,
METODE

multicéntric i amb seguiment longitudinal (estudi

de cohort)

Ambit territorial urba, a I'area Barcelona Esquerra,

intervencid pal-liativa.

Descriure la carrega de simptomes i Identificar el

OBJECTIUS perfil de complexitat del malalt amb cancer

AMBIT DE ESTUDI en tots el nivells assistencials implicats en |la

avancat (estimacié de pronostic < 6 mesos)
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Reclutament consecutiu de tots els
malats amb criteris inclusio

Acceptacio per participar i signatura
de consentiment informat

Registre de variables
sociodemografiques i de carrega
simptomatica

Determinacio del nivell de
complexitat pal-liativa
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Analisis univariant i multivariant
de les caracteristiques
simptomatiqgues estratificades per
nivells de complexitat

OBJECTIU:

|dentificar perfils i models
predictius de complexitat
pal-liativa
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Socio-demografics Estat cognitiu

Edat i sexe CAM, i Test de Pfeiffer si procedeix.
Estat civil i genograma basic

L. Tipus de dolor
Neoplasia

Escala “Edmonton Staging System for
Origen primari del cancer i extensio Cancer Pain” (NIPAC)

Tractaments del cancer efectuats a les
4 darreres setmanes Factors de risc social

Estat funcional i general Llistat consensuat preestablert

index de Barthel Dilemes étic-clinics emergents
Index de Karnofsky)

Llistat consensuat preestablert

Carrega simptomatica (ESAS) '
Exitus

Registre sistematic i estructurat de 10 _ o _
simptomes, i la seva intensitat amb Data i lloc d’éxitus en un seguiment
escala numarica verbal de 0 a 10 maxim de 6 mesos des de la inclusié a

(modelo ESAS) I'estudi.
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JUDICI CLINIC DE NIVELL DE CRITERIS CONSENSUATS
COMPLEXITAT PREVIAMENT DE COMPLEXITAT

Avaluacié
Identificacio a judici clinic multidimensional

dels professionals que Equilibri inestable
atenen al malalt sobre el Amenaca de canvis
nivell de complexitat rapids

clinica pal-liativa: Incertesa en el resultat
de la intervencié
. Alta Neces§;jcat o:’et 5
" NCi
= Mitja intensificar I'atencio

= Baixa pal-liativa
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= N: 324
=  Sexe: 58% homes Orlgenprimari N %
.. Pulmoé 71 22,2
= Edat mitjana: 69 anys (DE+12) colon 1 119
Pancrees 28 8,8
= Diagnostic de cancer: 100% Mama 2 69
Prostata 18 5,6
* Origen mes comu: N. pulmo (22,2%)
* En curs de QMT: 52,3%

= Estat general i funcional:

33,6

e Mitjana l. Barthel: 60,5 (DE+26)

* | Karnoksky £ 50%: 51,1%
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= Mitjana de simptomes per malalt: 5,9
= Mitjana de simptomes per malalt no controlats NRS> 4/10: 3,1
= Prevalenga de malalts 2 5 simptomes no controlats NRS> 4/10: 26,8 %
= Prevalenca de dolor: 75,6%

e Dolor Edmonton SSCP IlI: 45%

Dolor 75,6

69,4 Depressi(,:_______...._.-- .."""'---.._Nésuees 34

73,1 Ansietat 259 Dispnea 46
59  Insomni' 'Asténia 92,3
>0
>4
62,3 Constipacio Anoreéxia 78,1
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= Factors de risc social (16 registrats sistematicament): 222 (68.5%)

= Dilemes éetics (11 registrats sistematicament): 90 (27.8%)

Factors de risc social Dilemes étics emergents

Problemes laborals dels cuidadors 21,3 Conflictes en |a informacié del malalt
Edat avangada del cudiador

Conflictes en la orentacié en el si de | familia
Manifesta sobrecarrega del cuidador

Meés d'un membre en el nucli de convivéncia . .
que necessita ser cuidat Conflicte malalt-equip
No cuidador efectiu .
Discrepancies en el si o entre equips sobre la
Mala salut del cuidador proporcionalitat intervencié

Problemas psicologics del cuidador Recerca
Menors en el nucli de convivéncia

A Conflicte equip-familia
Dificulltats comunicacié familia que dificulta

presa de decissions

Problemes estructurals domicili Petici consistent eutanasia
Manca de recusos materials

Retirada suport nutricional o hidratacio
Exclussid social

Experiéncies problematicas complexes Peticid consistent de suicidi assistit

(ADVP, presé, violéncia genere, etc)
25 0 2 4 5] g 10 12 14 16 18
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Nivell complexitat global

)\
Baixa 51 15,8
Mitjana 139 43,0
Alta 133 41,2

Alta; 41,2

iBaixa; 15,8

Media; 43,0

Nivell complexitat segons nivell assistencial [%] (p<0,001)
AP PADES CSS Hospital
Alta 3,6 19,7 20,5 60,2
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= Exitus als 6 mesos de seguiment: 86,8%

" Lloc exitus:

* Domicili 31,7 %
' ° i y,
Hospital 33,2% Mort institucionalitzada
§ i . o
. * Centre sociosanitari 33,7 % (Hospital, CSS) : 66,3 %
* Centre residencial 1,5 %

Lloc de mort de malalts d’alta complexitat (%)
Domicili CSS Hospital
27,8 30,9 41,2 <0,001
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Factors determinants de complexitat (analisi univariant)

Edat (mitjana) 75,4
Karnofsky 51,4
Barthel (mitjana) 60.5
> 5 simpt (%) 39,2
CAM + (%) 64,7
Edmonton Il (%) 25,5
Risc social (%) 64,7
Dilemes etics (%) 2,0

71.3
54,8
66.7
71,2
58,3
49,6
58,3
18,0

64,6
50,0
54,1
86,5
80,5
69,9
80,5
24,8

<0,001
<0.05

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
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Model logistic per predir la complexitat (analisi multivariant)

. OR 1C95% BCA IC95%

Constant 0.12 0.04 0.32 0.04 0.35
Més de 5 simptomes  3.19 1.72 6.17 1.61 6.23
Edmonton I 2.81 1.64 4.90 1.55 4.96
Escala de Barthel 0.99 0.98 0.99 0.98 1.00
Conflicte etic 1.53 0.79 2.95 0.74 3.04
Conflicte familiar 3.11 1.73 5.77 1.64 5.58

Test de bondat d'ajust de Hosmer-Lemeshow Area sota la corba ROC del model de complexitat (Area sota la corba ROC = 75,9%).
m S

complexitat No Si No Si

29 2 284 26 @ S

28 3 266 44 o

24 5 231 59 s

24 8 228 92 2 =

18 12 201 99 Estadistics d'ajust del model é

M N =

14 16 N Max- likelihood pseudo R? 0.18 S

I ST [ 025 0o 02 04 06 08 10
12 15 9.6 17.4 % mala classificacié 29.8% False positive rate

(0.699,0.802] 9 23 8.0 24.0
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Model predictiu de complexitat pal-liativa PALCOM.1

VARIABLE PUNTUACIO

El malalt presenta mes de 5 simptomes amb intensitat al menys 1
moderada?

El malalt presenta dolor refractari? 1
El malalt requereix ajuda en l'activitat basica de vida diaria i atencio 1

sanitaria frequent?

El malalt te factors de risc sociofamiliar? 1

Es detecten dilemes éetics consistents?

SUMA X (0-5)

Baixa complexitat: 0-1 punts Recursos assistencials convencionals

\
Recursos assistencials convencionals i activacio
, )
_Alta complexitat: 4-5 punts d’equips CP )
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Escala de valoracio de la complexitat pal-liativa PALCOM.1
El malalt presenta mes de 5 simptomes amb intensitat al menys moderada?

El malalt presenta dolor refractari? 2

El malalt requereix ajuda en |'activitat basica de vida diaria i atencid sanitaria
freqlient? ?

El malalt te factors de risc sociofamiliar?

Es detecten dilemes &tics consistents? °

Suma total dels punts

Instruccions per omplir I’escala PALCOM

Per cada pregunta, si la resposta es Sl la puntuacio es 1, si es NO la puntuacio es O

l_l Es recomana valorar sistemdaticament els 10 seglients simptomes:

Dolor; Anoréxia; Astenia; Nausees-vomits; Constipacio,; Dispnea; Somnoléncia;
Insomni; Ansietat; Depressio.

Una intensitat al menys moderada equival a una escala visual analogica o
numerica-verbal igual o superior a 4 sobre 11 punts (de O a 10)

g El dolor refractari es defineix com aquell que no esta controlat amb opiodes
potents a dosis plenes i/o que provoquen efectes secundaris que limiten el
augment de dosis.

3 Es l'equivalent a una escala de Karnoksky de 50%

4 Els factors de risc que sempre cal explorar son:
Abseéncia de cuidador efectiu; Limitacions del cuidador degudes a la edat,
problemes de salut o carregues laborals insalvables; Presencia de mes d’una
persona que necessita assistencia en el mateix nucli de convivencia; Intensa
sobrecarrega del cuidador o risc de claudicacio familiar; Conflictes o
experiéencies complexes en el nucli familiar (addiccions , violéncia de génere,...)

5 I El dilemes etics mes freqlients son:
Conflictes consolidats en la informacio (proteccio informativa); Discrepancies
sobre la proporcionalitat de les intervencions sanitaries entre I'equip sanitari i el
malalt-familia, en el si del propi equip sanitari o de la familia; Peticio
d’eutandasia o suicidi medicament assistit.

Resultat:

Baixa complexitat: 0-1 punts
Mitja complexitat: 2-3 punts
Alta complexitat: 4-5 punts
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= Exploracié de models predictius d’alta complexitat

* Regressio logistica - Homer Lemeshow

e Puntuacid associada a la probabilitat d’alta complexitat

100% -
90% -
80% -
70% A
60% -
50%
40% -
30%
20% -
10% -

0%

57
79
88
80
71
43
21
0 1 2 3 4

4 Mitja-biaxa M Alta

Sensibilitat 82%

Especificitat 99%

Valor predictiu 68%
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Model predictiu de complexitat pal:-liativa PALCOM 2

Factor correccid

Factor
No Si
> 5 simptomes NRS >4 0 1.16
Edmonton I 0 1.03
index de Barthel X-0.01
Dilema etic 0 0.42
Risc sociofamiliar 0 1.13

Suma

> de la puntuacié

Probabilitat d’alta complexitat

e 2 de la puntuacié

1+e ¥ de la puntuacid

Resultat de probabilitat d’alta
complexitat en %

Baixa complexitat: < 20

Recursos assistencials convencionals

(Mitjana complexitat: 21-49

LAlta complexitat: =50

\
Recursos assistencials convencionals i activacio

de equips CP

v,
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= |'estudi PALCOM es altament consistent per la mostra, la participacio de
tots els nivells assistencials i els resultats obtinguts.

= Es possible identificar la complexitat pal-liativa.

= Models amb un alt valor predictiu de complexitat pal-liativa.
« PALCOM.1 68%
 PALCOM.2 77%

= Els models predictius poden fer possible una adequacio de la intervencié
compartida entre el referents assistencials habituals i el equips de CP
especialitzats.

Desenvolupament:
* Prova pilot a I'area d’Eixample Esquerra — Analisis qualitatiu.
e Estudi de validacio externa.
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