
18
-1

9 
O

ct
ub

re
 2

01
8 

L’
Ac

ad
èm

ia
Ba

rc
el

on
a

CARDIOGERIATRIA: EXPERIÈNCIA EN EL 

PARC DE SALUT MAR

Cristina Roqueta i Guillén, Pdh

19 octubre de 2018

Metgessa Geriatra del Parc de Salut Mar. Centre Fòrum. Barcelona.  

Professora Associada de la Universitat Autònoma de Barcelona. 

Membre del GeribloC i del grup d’Ortogeriatria de la Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia.

Membre del grup de Valvular Heart Disease in Elderly de European Union Geriatric Medicine Society (EUGMS).   
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CARDIOGERIATRIA

Parc de Salut Mar

RECERCA ASSISTÈNCIA 
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CARDIOGERIATRIA Parc de Salut Mar

Estenosi Aòrtica

Severa 

(TAVI/cirurgia/

mèdic)

ASSISTÈNCIA 

Insuficiència

mitral 

(mitraclip)

Valvulopaties
Unitat d’insuficiència

cardíaca

Geriatra integrat/da en l’equip

pel seguiment de pacients amb

ingrés recent per IC.

2016
2018

TAVI: implant valvular aòrtic transcatèter
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CARDIOGERIATRIA Parc de Salut Mar

Estenosi Aòrtica

Severa 

(TAVI/cirurgia/

mèdic)

ASSISTÈNCIA 

Insuficiència

mitral 

(mitraclip)

Valvulopaties

TAVI: Implant valvular aòrtic transcatèter
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ÍNDEX

 Per què ho fem?

 Com ho hauríem de fer?

 Què i com ho podem fer?

 Què hem fet?
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Per què ho fem?
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Necessitem
un/a 

geriatra!
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Què dieu
ara?

Per què?
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Sí, necessitem un/a geriatra 

que ens ajudi a prendre

decisions en pacients ancians

amb estenosi aòrtica severa, 

possibles candidats d’implant

valvular aòrtic transcatèter

(TAVI)!!!
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Perquè els pacients

ancians presenten 

molts altres problemes

a part del  cardíac!

Perquè se’ns escapen molts

elements a tenir en compte

per poder pendre una 

decisió en la indicació del 

tractament!

Necessitem que formeu

part del 

Multidisciplinary Heart

Valve Team !
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Col·laborarem

encantats!

Tot sigui per la 

millora de l’atenció

dels pacients

ancians!
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Recerca 
bibliogràfica?

Contactar 
amb els
experts?

Què diuen
les guies?
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Com ho hauríem de fer?
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RECERCA BIBLIOGRÀFICA
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ESTUDI PARTNER B

M del 20% per qualsevol causa en el primer any.

M del 27% en tercer any.

Millora en la qualitat de vida.

Millora de la CF (NYHA).

Leon MB, Smith CR, Mack M, Miller DC, Moses JW, Swensson LG, et al. PARTNER Trial Investigators.
Transcatheter aortic-valve implantation for aortic stenosis in patients who cannot undergo surgery. N Engl
J Med. 2010;363:1597-607.

Pacients
inoperables 

pel risc
quirúrgic

TAVI

TAVI versus tt

mèdic òptim DIFERÈNCIES

ESTUDI PARTNER



18
-1

9 
O

ct
ub

re
 2

01
8 

L’
Ac

ad
èm

ia
Ba

rc
el

on
a

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

Es van tractar pacients amb expectativa de vida molt reduïda.

Van morir no PER l’estenosi aòrtica, sinó AMB ella. 

ESTUDI PARTNER
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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
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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. 
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European Union Geriatric Medicine Society i altres societats científiques

internacionals estatunidenques

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.
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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.
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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.
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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.
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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
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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 DE MORTALITAT I 

D’ESDEVENIMENTS ADVERSOS ES POT MILLORAR A 

L’AFEGIR PARÀMETRES DE L’AVALUACIÓ GERIÀTRICA.
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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.



18
-1

9 
O

ct
ub

re
 2

01
8 

L’
Ac

ad
èm

ia
Ba

rc
el

on
a

European Union Geriatric Medicine Society i altres societats

científiques internacionals estatunidenques

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 COMPARTIDES)

> 70 anys
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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 or Short Physical Performance Battery); dades

administratives. 
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MULTIDISCIPLINARY 

HEART VALVE TEAM

Cardiòleg/oga clínic/a.

Cardiòleg/oga intervencionista.

Cardiòleg/oga (imatge cardíaca).

Geriatra.

Cirurgià/ana Cardíac/a.

Anestesiòleg/oga.

Cirurgià/na Vascular.

Equip d’infermeria.

Altres metges/sses especialistes

(nefròleg/oga, oncòleg/oga, neuròleg/oga…) 

VALORACIÓ INDIVIDUALITZADA DELS PACIENTS PER PRENDRE UNA 

DECISIÓ DE FORMA COMPARTIDA DE LA MILLOR OPCIÓ TERAPÈUTICA.

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.
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MULTIDISCIPLINARY 

HEART VALVE TEAMRiscs individuals del pacient.

Factibilitat tècnica.

Tipus d’abordatge.

Identificar contraindicacions

clíniques i anatòmiques.

Expectativa vida ≥ 1 any.

Millorar qualitat de vida.

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.

VALORACIÓ INDIVIDUALITZADA DELS PACIENTS PER PRENDRE UNA 

DECISIÓ DE FORMA COMPARTIDA DE LA MILLOR OPCIÓ TERAPÈUTICA.
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MULTIDISCIPLINARY HEART 

VALVE TEAM

Reduir la mortalitat.

Reduir la morbiditat.

Reduir ingressos hospitalaris.

Millorar els símptomes.

Millorar qualitat de vida.

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.

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.
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MULTIDISCIPLINARY 

HEART VALVE TEAMRiscs individuals del pacient.

Factibilitat tècnica.

Tipus d’abordatge.

Identificar contraindicacions

clíniques i anatòmiques.

Expectativa vida ≥ 1 any.

Millorar qualitat de vida.

EVITAR LES INTERVENCIONS  

FÚTILS

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. 
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GUIES DEL MANEIG DE MALALTIA VALVULAR 

CARDÍACA?
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Aspectes a considerar pel Heart Team en la decisió entre TAVI i RVA:
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POSAR-SE EN CONTACTE AMB 

ELS EXPERTS

Dr Jonathan Afilalo

Dr Andreas Schönenberger
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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).
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Què i com ho podem fer?
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AVALUACIÓ GERIÀTRICA EN 

PACIENTS AMB ESTENOSI AÒRTICA 

SEVERA SIMPTOMÀTICA

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR. 

BARCELONA.
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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.
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EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

Consultes externes en el Centre Fòrum (dispensari específic per 

valoració de pacients ancians amb valvulopaties)

AVALUACIÓ DELS PACIENTS AMB ESTENOSI 

AÒRTICA SEVERA SIMPTOMÀTICA

Metge/ssa especialista en geriatria

Una metge/ssa

geriatra 

referent.
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EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

AVALUACIÓ DELS PACIENTS AMB ESTENOSI 

AÒRTICA SEVERA SIMPTOMÀTICA
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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.



18
-1

9 
O

ct
ub

re
 2

01
8 

L’
Ac

ad
èm

ia
Ba

rc
el

on
a

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?
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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?
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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?
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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?
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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



18
-1

9 
O

ct
ub

re
 2

01
8 

L’
Ac

ad
èm

ia
Ba

rc
el

on
a

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

AVALUACIÓ DELS 

PACIENTS AMB 

ESTENOSI AÒRTICA 

SEVERA SIMPTOMÀTICA

AVALUACIÓ 

GERIÀTRICA 

INTEGRAL
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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
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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
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EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

SEVERITAT

SÍMPTOMES 

Circuit de marxa pel Centre 

Fòrum: caminar en pla i pujar 

un tram d’escales.

PRIORITZAR LA INTERVENCIÓ 

(RECANVI VALVULAR O TAVI).
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EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

Control analític

Bioquímica: ionograma, funció renal…

Hemograma

Vitamina D

TSH 

Albúmina

Colesterol

Coagulació

……
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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
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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
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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
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EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

AVALUAR PACIENTS 

AMB EAo SEVERA

INTERVENCIÓ 

GERIÀTRICA
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EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR

INTERVENCIÓ 

GERIÀTRICA

Social

Estat funcional (RHB, 

teràpia física)

Estat cognitiva

Estat nutricional 

(suplementació enteral…)

Estat d’ànim…

Revisió de polifarmàcia

Sd geriàtriques...

Després de l’avaluació.

Pre i Postintervenció (Cirurgia/TAVI).

Seguiment.

NIVELL ASSISTENCIAL
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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
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EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

PACIENTS NO 

TRIBUTARIS DE 

CIRURGIA NI TAVI

Seguiment dels

reingressos

hospitalaris i de la 

mortalitat.
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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
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Què és la 

comissió

TAVI?

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

Reunió multidisciplinar per comentar els

pacients amb estenosi aòrtica severa 

simptomàtica, principalment els possibles

candidats a implant valvular aòrtic

transcatèter (TAVI).

Coordinada per 

un/a infermer/a. 

Periodicitat:

3 setmanes.

Informa sobre la data de la comissió TAVI.

Informa dels pacients a comentar.

Revisa si els pacients tenen l’estudi

complert...
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EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

Reunió multidisciplinar per comentar els pacients amb estenosi

aòrtica severa simptomàtica, principalment els possibles

candidats a implant valvular aòrtic transcatèter (TAVI).

Cardiòleg/oga clínica, cardiòleg/oga especialista en imatge

cardíaca, cardiòleg/oga intervencionista, geriatra, equip

d’infermera, anestesiòleg/oga (altres especialistes com

cirurgià/ana vascular, nefròleg/oga, oncòleg/oga, 

neuròleg/oga…).

DECISIÓ COMPARTIDA
MULTIDISCIPLINARY 

HEART VALVE TEAM
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Catsalut no permet

portar a terme TAVIs

a hospital sense

cirurgia cardíaca

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

Coordinada 

per equip

d’infermeria

Periodicitat: 

3 setmanes.

Comissió

TAVI?

Unitat patologia

estructural (H. del 

Mar i H. de St Pau).

Servei de 

Cardiologia

H. del Mar.

Cardiòleg/oga clínica, cardiòleg/oga especialista en 

imatge cardíaca, cardiòleg/oga intervencionista, 

geriatra, equip d’infermera, anestesiòleg/oga (altres

especialistes com cirurgià/ana vascular, nefròleg/oga, 

oncòleg/oga, neuròleg/oga…).
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EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

Coordinada per 

cardiòleg/oga

intervencionista. 

Reunió de la Unitat patologia estructural 

(H. del Mar i H. de St Pau).

Periodicitat: 

mensual.
Hospital 

de St Pau.
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EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

Cardiòleg/oga clínica, cardiòleg/oga especialista en imatge cardíaca, 

cardiòleg/oga intervencionista, cirurgià/na cardíac/a,

geriatra, infermer/a, anestesiòleg/oga, cirurgià/na vascular (altres

especialistes com nefròleg/oga, oncòleg/oga, neuròleg/oga…).

Reunió de la Unitat patologia estructural (H. del Mar i H. de St Pau)

MULTIDISCIPLINARY HEART VALVE TEAM
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EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

CARDIÒLEG/OGA 

CLÍNIC REFERENT

CIRURGIÀ/NA 

CARDÍAC/A

Recanvi

valvular aòrtic

DECISIÓ COMPARTIDA AMB EL PACIENT/ FAMÍLIA

CARDIÒLEG/OGA 

CLÍNIC REFERENT

CARDIÒLEG/OGA 

INTERVENCIONISTA

Implant valvular 

aòrtic transcatèter

Tractament mèdic

òptim

CARDIÒLEG/OGA

CLÍNIC REFERENT



18
-1

9 
O

ct
ub

re
 2

01
8 

L’
Ac

ad
èm

ia
Ba

rc
el

on
a

Què hem fet?
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DADES DEMOGRÀFIQUES (primera visita)

(període: abril 2016 fins setembre 2018)

N 111

Edat 82,91 ± 5,66*

Sexe

Home

Dona

44 (39,64%)

67 (60,36%) 

Convivència

Sol/a

Família

Residència

Altres

39 (35,14%)

70 (63,06%)

1 (0,90%)

1 (0,90%)

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

* Mitjana ± desviació estàndar
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AVALUACIÓ GERIÀTRICA INTEGRAL (primera visita)

Índex de Lawton 5,19 ± 2,11*

Índex de Barthel 93,10 ± 11,37*

Short Physical Performance Battery (SPPB) 7,25 ± 3,05*

0-3 punts

4-6 punts

7-9 punts

10-12 punts

14 (12,61%)

27 (24,32%)

37 (33,33%)

33 (29,73%)

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

< 0,8 m/s

≥ 0,8 m/s

73 (66,97%)

36 (33,03%)

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

* Mitjana ± desviació estàndar
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AVALUACIÓ GERIÀTRICA INTEGRAL (primera visita)

Mini-Mental State Examination of Folstein 26,20 ± 3,82*

Geriatric Depression Scale (Yesavage) 2,44 ± 2,75*

Mini-Nutritional Assessment Short Form (MNA-SF) 12,09 ± 1,94*

Ben nodrit (12-14 punts)

Risc de desnutrició (8-11 punts)

Desnutrició (<8 punts)

75 (68,81%)

32 (29,36%)

2 (1,83%)

Índex de Comorbiditat de Charlson 2,23 ± 1,51*

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

* Mitjana ± desviació estàndar
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SÍNDROMES GERIÀTRIQUES (primera visita)

Demència 8 (7,21 %) 

Depressió 17 (15,32%)

Delirium 8 (7,21%) 

Caigudes 24 (21,62%) 

Incontinència urinària 20 (18,02%)

Restrenyiment 21 (18,92%) 

Polifarmàcia 97 (87,39%)

Deteriorament sensorial 64 (57,66%) 

Desnutrició 12 (10,81%) 

Trastorn de la marxa 29 (26,13%) 

Immobilitat 3 (2,70%)

Insomni 6 (5,41%)

Úlceres per pressió 3 (2,70%)

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 
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INTERVENCIONS GERIÀTRIQUES (primera visita)*

Pauta de teràpia física 22 (19,81%)

Programa de rehabilitació funcional 17 (15,31%)

Recomanacions nutricionals i/o suplementació enteral oral 26 (23,42%)

Adequació de l’ajuda tècnica per a la marxa 10 (9,00%)

Recomanacions per evitar caigudes 24 (21,62%)

Reducció de polifarmàcia 24 (21,62%)

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

* Hi ha pacients que van rebre més d’una intervenció.
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EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

13 (12%)

40 (36%)
11 (10%)

34 (30%)

13 (12%)

RECANVI VALVULAR AÒRTIC TAVI

PENDENT DE TAVI MÈDIC

PENDENT DE DECISIÓ

INDICACIÓ DE TRACTAMENT
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EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

3 (9%)
3 (9%)

1 (3%)

4 (12%)

4 (12%)

5  (14%)

3 (9%)

11 (32%)

CAUSES TRACTAMENT MÈDIC

No benefici cardiològic Comorbiditat elevada Disnea multifactorial
Fragilitat severa Mal accés vascular Neoplàsia
Voluntat pacient Altres
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AVALUACIÓ

GERIÀTRICA  

INTEGRAL 

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)
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AVALUACIÓ GERIÀTRICA 

INTEGRAL

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)



18
-1

9 
O

ct
ub

re
 2

01
8 

L’
Ac

ad
èm

ia
Ba

rc
el

on
a

AVALUACIÓ GERIÀTRICA 

INTEGRAL 

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
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AVALUACIÓ GERIÀTRICA 

INTEGRAL

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
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Temps des de la primera valoració geriàtrica a la 

intervenció (RVA versus TAVI)

Dies

Implant valvular aòrtic transcatèter (TAVI)* 129 dies

Recanvi valvular aòrtic (RVA) 145 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. 
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MORTALITAT 3 mesos 1 any

Implant valvular aòrtic transcatèter (TAVI)

(n=40 pacients)

Dels 39 pacients

1 (2,5%) èxitus

abans del primer

mes postTAVI.

Dels 19 pacients

d’un any

postTAVI,

0 èxitus.

Recanvi valvular aòrtic (RVA) 0 (0%) 0 (0%)

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 

Edat inferior a 80 anys. No fràgil. TAVI Valve in valve. 

Complicació postTAVI: sepsis. 
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MORTALITAT

Tractament mèdic òptim (dels 34 pacients) 16 (47,05%)

EXPERIÈNCIA AL PARC DE SALUT MAR 
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 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!
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 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!
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 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.

 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!
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 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!
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MOLTES GRÀCIES

Mª Isabel Martínez Fernández Dra Marta Herrero
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