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Patterns of Chronic Multimorbidity in the Elderly Population

Alessandra Marengoni, MD, PhD,*™ Debora Rizzuto, MS,* " Hui-Xin Wang, PhD,*"
Bengt Winblad, MD, PhD,”" and Laura Fratiglioni, MD, PhD*"

JAGS  57:225-230, 2009
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Figure 1. Prevalence per 100 of most frequent chronic diseases
occurring independently of comorbidity (gray +black) or with-
out any comorbidity (black).

* Patterns of chronic multimorbidity in the Elderly Population. Marengoni et al. J Am
Geriatr Soc 2009






PREVENCIO:

- Activitat fisica regular i el maneig
dels factors de risc cardiovascular
han demostrat ser eficacos per
reduir el risc de deteriorament
cognitiu i pot reduir el risc de
demencia.

- Una dieta saludable i un
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Figure4: Life-c del of contribution of modifiable risk factors to dementia
Numbers are rounded to nearest integer. Figure shows potentially modifiable or non-modifiable risk factors

Fig. 1. Risk and protective factors for dementia.

Vall-Pedret et al. Mediterraniean Diet and Age-Related Cognitive Decline. JAMA. 2015.

Norton et al. Potential for primary prevention of Alzheimer’s disease: an andlisis of population-based data. Lancet Neurol. 2014.
Baumgart et al. Summary of the evidence on modificable risk factors for cognitive decline and dementia. Alzheimers Dement. 2015
G Livingston et al. Dementia prevention, intervention, and care. The lancet comissions. 2017



Nuevos criterios diagnosticos de la demencia y la enfermedad
de Alzheimer: una vision desde la psicogeriatria

Jorge Lépez-Alvarez, Luis F. Agiiera-Ortiz

Psicogeriatria 2015; 5 (1): 3-14

Tabla lll. Diferencias entre trastorno neurocognitivo menor y mayor propuestas en el DSM-5.

Trastorno neurocognitivo menor

Declinar sustancial en
las funciones cognitivas

Declive modesto en
las funciones cognitivas

Preocupacidn del paciente
u otros por su cognicidn

De una a dos desviaciones
estandares por debajo de lo esperado

Rendimiento en tests
neuropsicolégicos por debajo de lo esperado
La alteracidn es suficiente

para afectar las actividades
instrumentales habituales

La alteracion es insuficiente

Autonomia .
para afectar la autonomia

Trastorno neurocognitivo mayor

Dos o mas desviaciones estandares

Tabla V. Criterios diagndsticos de enfermedad de Alzheimer probable de Dubois et al [13]: retine los cri-
terios de A mas al menosunode B, C,DoE.

Criterio
principal

A. Presencia un trastorno de memoria episddica inicial y significativo que incluya las si-

quientes caracterfsticas:

1. Pérdida de memoria progresiva y gradual durante al menos seis meses comunica-
da por el paciente o un informador fiable

2.0bjetivar mediante tests neuropsicoldgicos la pérdida de memoria episédica. Nor-
malmente consiste en recoger fallos de reconocimiento que no mejoran 0 no se
normalizan con claves

3.El defecto de memoria episddica puede ser aislado o asociarse a otras alteraciones
cognitivas

Caracteristicas
adicionales

. Presencia de atrofia en el I6bulo temporal medial:

Pérdida de volumen del hipocampo, la amigdala y la corteza entorrinal, evidencia-
da por resonancia magnética utilizando medidas visuales directas o por técnicas
de volumetria

. Alteraciones de biomarcadores en liquido cefalorraquideo:

Disminucion de Ap,, 0 aumento de la concentracion de tau total o tau fosforilada,
0 combinaciones de ellos

Otros posibles marcadores futuros

. Alteraciones caracterfsticas de neurcimagen funcional con tomografia por emision de

positrones:
Hipometabolismo de glucosa bilateral en regiones temporales y parietales

Otras alteraciones con radioligandos que sean validadas tal y como se prevé con el
compuesto B de Pittsburgh (PIB) o el FDDNP

. Evidencia de una mutacién autosémica dominante en un familiar de primer grado

Tabla VIII. Criterios NIA-AA para el diagndstico de demencia por cual-
quier causa.

Se diagnostica demencia cuando hay
sintomas cognitivos o conductuales que:

1. Interfieren con la capacidad de funcionar normalmente en el traba-
jo o en las actividades habituales

2. Suponen un deterioro con respecto a los niveles de rendimiento y
funcionamiento previos

3. No se explican por la presencia de un delirium o de un trastorno
psiquiatrico mayor

4. Se detectan y diagnostican por la combinacién de Ia historia clini-
ca obtenida en la entrevista con el paciente y un informador que
lo conoce, y la valoracidn objetiva del estado mental, bien sea una
evaluacién neuropsicoldégica formal o una evaluacién cognitiva en
la cabecera del paciente

5. La alteracién cognitiva o conductual involucra al menos dos de los
cinco siguientes aspectos:

a) Capacidad alterada de adquirir y recordar nueva informacién

b) Alteracién o cambios en el razonamiento, manejo de tareas com-
plejas o capacidad de juicio

¢) Alteracién de las capacidades perceptivas y visuoespaciales

d) Alteracién de las funciones del lenguaje

e) Cambio de personalidad o en el comportamiento




NIA-AA research criteria for AD (2018)

Biomarker profiles and categories

AT(N) profiles Biomarker category
A-T-(N)- Normal AD biomarkers
A+T-(N)- Alzheimer’s

pathologic change
A+T+H(N)- Alzheimer’s disease

_ . Alzheimer’s

A+TH(N)+ Alzheimer’s disease TS
A+T-(N)+ Alzheimer’s and

concomitant suspected

non Alzheimer’s

pathologic change
A-T+(N)- Non-AD pathologic change
A-T-(N)+ Non-AD pathologic change
A-T+H(N)+ Non-AD pathologic change

Clinical Symptoms

Stage

1 No objective or subjective
declines

2 Subjectives declines and/or
observed subtle decline and/or
measured subtle decline

3 Objetive impairment

4 Mild dementia

5 Moderate dementia

6 Severe dementia




* Els biomarcadors que x zem avui dia (dany neuronal, funcional o
estructural) per si ma , ens donen el diagnostic.

Reflexen canvis fisiopatologics cerebrals que correlacionats amb al
clinica poder donar suport al diagnostic.

e Tenint en conte les limitacic .~ jiomarcadors tant pel que fa a la

probabilitat de certesa, que x per sota del 80% i la insuficient
estadaritzacio dels metodes ira, NO s’haurien de realitzar per
fer 'estudi de demencia. o
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Tractament farmacologic de la demencia:

AChE INHIBITORS

Pharmacological management @ Totes les guies coincideixen que I'efecte en la milloria
for people with dementia

This infographic surmmarises NICE guidance on Galantamine Cognltlva és mOdeStI perb EVIdénCIa nlve” A (O B per
et wihhermostcarman formscf dement, | Ruasignine | tractament combinat). Assajos clinics randomitzats
the wide variety of symptoms faced by each person — -7 Controlats Sén de 6 mesos.

Anindividualised approach is necessary owing to
with dementia.
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asan option People with DEMENTIA
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No contraindications Offer @ m Consider @

PEOPLE INTOLERANT

Monc
OF, ORWITH A recon
CONTRAINDICATION asan
TO, AChE INHIBITORS !
m and m Consider {{eLl8
not tolerated
PEOPLE ALREADY TAKING Consi
AN AChE INHIBITOR in ade ACHE inhibitors o
contraindicated ansider @
People with VASCULAR DEMENTIA People with FRONTOTEMPORAL DEMENTIA or People with PARKINSON'S
WHO CAN PRESCRIBE ALZHEIMER'S DRUGS? P i they have suspeced comorbid: COGNITIVE IMPAIRMENT CAUSED BY MULTIPLE DISEASE DEMENTIA
SCLEROSIS For guidance on
FOR PEOPLE NOT ALREADY TAKING: (I (50| (W | —— Azheimers dissase pharmacological management,
Parkinson's disease see Parkinson's disease
Only start treatment on the advice of a clinician who has the necessary knowledge and skills, o i @ @ Dementiawith Lewy bodies DO NOT OFFER dementiain the NICE guideline
on Parkinson's disease
Secondary care medical specialists Other healthcare professionals, if they have expertise Once the decision has Primary care prescribers
—— diagnosing and treating alzheimer’s disease been made to start may start treatment with
m drug therapy. the first m

Nurse Advanced nurse
- conSttant PBCIHO0ES made in primary care without specialist advice
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Esta siendo polémica en Francia la reciente retirada de farmacos de la lista
de medicamentos financiados con dinero ptiblico. En concreto, los
destinados a ralentizar el alzheimer. Desde el punto de vista clinico, los
estudios muestran disparidades de datos y estan, por tanto, sujetos a
interpretacion. Y la interpretacion de buena parte de profesionales es que
los petjuicios (elevada tasa de efectos secundarios perniciosos) stiperan a
los beneficios (un tiempo breve e indeterminado de ralentizacion del
deterioro cognitivo). Pero el peor perjuicio es destinar el dinero de todos a
financiar medicamentos cuya eficacia es mas que cuestionable en lugar de
destinarlo a mejorar el bienestar de estos mismos enfermos en fases mas
avanzadas de la enfermedad, donde la eficacia de la inversion seria del cien
por cien y los efectos adversos, nulos.



Valoracion Geriatrica Integral (modelo funcional)

curacion o

Anamnésis fallecimiento

Exploracion fisica Diagndstico Tratamiento

Exploraciones médico meédico

complementarias A N 4
v !

—» Cronicidad

Funcion fisica
(actividades vida diaria) \

4

'l v

Tratamiento

Y, dirigidos a
==p Funcion mental =——p oreservar

(nivel cognitivo, emocional) .
\ . / la FUNCION

Valoraciép de
la FUNCION

v

Funcion social
(entorno familiar, relaciones)

Salgado A, Gonzalez-Montalvo JI. Importancia de la valoracion geriatrica. En : Valoracion
del paciente anciano. eds: Salgado A, Alarcéon M2T. Masson, 5.A. Barcelona, pp 1-18.

Pharmacological management ACEIRHIBIORS
for people with dementia 00N

This infographic summarises NICE guidance on Galagtamine
drugs that can be offered as a part of treatment for

people with the most common farms of dementia.
An individualised approach is necessary owing to =

the wide variety of symptoms faced by each person @
with dementia.

ALZHEIMER'S

Morotherapy is Monetherapy is
NEWLY DIAGNOSED Y y
PATIENTS recommended @ recommended (G
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Rivastigming
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recommended

CONTRAINDICATION as 2n option

TO, AChE INHIBITORS

PEQPLE ALREADY TAKING Consider Offerin

AN AChE INHIBITOR in addition Lviev | addition

Do not stop ACHE inhibitors because of disease severity alone

WHO CAN PRESCRIBE ALZHEIMER'S DRUGS?

FOR PEOPLE NOT ALREADY TAKING: (50w [iew |

FOR PEOPLE ALREADY TAKING:

Only start treatment on the advice of a clinician who has the necessary knowledge and skills, such as: @@ a
Secondary care medical specialists Other healthcare professionals, if they have expertise Once the decision has Primary care prescribers
[ Psychiatrists X Geriatricians diagnosing and treating alzheimer’s disease been made to start may start treatment with
drug therapy, the first
Nurse Advanced nurse
Neurologists [ 6P B onciitant peels prescription can be (v |
made in primary care without specialist advice

*Decisié compartida amb pacient i
cuidadors

* Efectes adversos, preferencies

* Adherencia

* Revisar el pla terapeutic abans afegir
sobretot farmacs amb activitat
anticolinergica



Valorar tractament NO farmacologic

(estimulacid cognitiva és la terapia no farmacologica que rep major
suport empiric de les destinades a les demencies).

Intervencidé nutricional i funcional

Interve)ncié sobre la familia (grups psicoeducatius, xarxes de
suport...

Educ)acic') sanitaria (Fomentar autonomia, prevencié de caigudes,
UPP...

Continuitat assistencial




Simptomes cognitius i conductuals en |a
demencia.

Els simptomes cog Juctuals formen part de
'evolucio de la prc¢ | cal iniciar tractament amb
neuroleptics per ¢ imptoma i donar confort.

FACTORS ASSOCIATED WITH BPSD

NEURODEGENERATION ASSOCIATED
WITH DEMENTIA

m Changes in ability of the person with dementia ; e L__ BEHAVIORAL AND PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS
tointeract with ersand the environment » INCREASED VULNERABILITY TO STRESSORS » OF DEMENTIA (BPSD)
m Disruption in neurocircuitry } ; :
I I 1
I I 1
1 | 1
i I I
I I 1
- L TTTTTTTTT T T T T T |
| } |
| |
r ! hY ‘ N ' ! h
PATIENT FACTORS CARE GIVER FACTORS ENVIRONMENTAL FACTORS
m Premorbid personality/psychiatric illness m Stress, burden, depression m Qverstimulation or understimulation
m Acute medical problems (urinary tract infection, m Lack of education about dementia m Safety issues
pneumonia, dehydration, constipation) +—— | = Communicationissues 4 —— | ® Lackof activity and structure
= m Unmet needs —pain, sleep problems, fear, m Mismatch of expectations and dementia m Lack of established routines
redom, loss of cont severity
+ +

Fig 1| Conceptual model describing how interactions between the person with dementia, care giver, and environmental factors cause behavioral and psychological
symptoms of dementia (BPSD)




Simptomes cognitius |

conductuals en |a e
\ . -
demencia. o
e La primera opcid de tractament davant I'aparicié de SPCD - +
gue no suposin una situacio de risc és el tractament NO
farmacologic | e
* Respecte al tractament farmacologic valorar altres cwwe C r——
opcions: IACEs, Antidepressius... g’ e [ i oilssion

o
YES
L 2

Fig 2| The DICE (describe, investigate, create, and evaluate) approach

Helen C Kales et al. Assessment and management of behavioral and psychological symptoms of
dementia. BMJ. 2015



COMORBILITAT...
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Table 2. Persons Affected by the Most Frequently Co-Occuring Pairs of Chronic Conditions and Their Observed (O)
and Expected (E) Prevalence per 100 Population

Prevalence/100 .

Chronic Conditions Cases, n Observed Expected Ratio C
Heart failure and CHD 61 56 2.6 2.2
Heart failure and atrial fibrillation 42 3.8 1.8 21
Heart failure and diabetes mellitus 20 1.8 0.9 2.0
Hypertension and heart failure 166 15.1 6.7 2.3
Hypertension and CHD 84 76 5.7 1.3 .
Hypertension and atrial fibrillation 60 55 39 1.4
Hypertension and CVD 38 35 2.8 1.3
Hypertension and dementia 60 55 8.1 0.7
Hypertension and diabetes mellitus 28 25 1.9 1.3 G d D . i
Dementia and depression 33 3.0 1.7 1.8 o= r u p - e e m e n C Ie S -
Dementia and hip fracture 19 1.7 0.8 24 -
30 - oocietat Catalanade -
Depression and CVD 12 1.1 0.6 1.8 - - . -
Depression and hip fracture . 06 03 0 (Geriatria 1 Gerontologia
Deafness and visual impairments 24 22 0.9 2.4

Results from logistic regression models testing the association between pairs of chronic conditions: odds ra

and all the other diseases) and 95% confidence intervals (CI) are reported. J |
1

P< *.001, ".01.
CHD = coronary heart disease; CVD = cercbrovascular disease.

[ ]

Coronary Hypertension  Atrial Diabetes Deafness Malignancy Hip Fracture Depression
Thyroid . g:;r;se Helarl Fibrillation ~ Melltus Visual Anemia Dementia
Dysfunctions Failure Cerebrovascular Impairments
Chronic Disease
Obstructive
Pulmonary
Disease

Figure 2. Dendogram resulting from clusters analysis testing the
distribution and aggregation of chronic diseases in the population.



Valoracio pe
que decidir:
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La importancia de I'evaluacion precog i
I'abordatge integral per reduir estada,
complicacions, mortalitat i reingressos.
Individualitzar el tractament. Les 5 Ds
(delirium, dolor, demencia,
deteriorament funcional, depressio)

JORNADA

“DEMENCIA | FRACTURA DE FEMUR: ATRACCIO FATAL*"

ORGANITZADA PEL GRUP DE DEMENCIES
(SOCIETAT CATALANA DE GERIATRIA | GERONTOLOGIA)
DIA: 26/2/2016
LLOGC: Sala Josep Marull. Parc Salut MAR

COL-LABORADORS

ALTER MEDICA

Societat Catalana de
Geriatria 1 Gerontologia



JORNADA
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Donar eines: Treball multidimensional i

multidisciplinar (treballadora social, medic,
il juridic...).




JORNADA

DEMENCIA | DEPRESSIO

27 D'ABRIL DE 2018
SALA JOSEP MARULL (PARC SALUT MAR)

R. M. van der Linde et al.

Older population

Other behavioral and
psychological symptoms,
including apathy, anxiety,
irritability, agitation, psychosis,

Depressive sy

4 . Dementia or cognitivi
r depression impairmen t

History of depression -

sleep problems, wandering and
elation

The black and white figures below show the populations that were included and excluded in six examples from the literature. Areas in black were
included in the study, areas in white excluded. For example, Piccininni et al. (2005) recruited only those with dementia (dementia or cognitive impairment
area shown in black) whereas Anstey et al. (2007) recruited only those without dementia (dementia or cognitive impairment area shown in white)

Podriem g nptoma
depressiu 1 de la propia
demencia - caldria tractar-lo

Existeixen grans dificultats per establir
el diagnostic de depressio en la
demencia pero aixo no justifica negar
el tractament adecuat amb la
intensitat adecuada.



Jornada final de vida (Febrer 2019)




Final de vida:

e Es dificil predir el final de x | els malalts amb demencia. Segons
I'evolucio de la malaltia v M les seves necessitats.

e La dificultat per establir el pronostic no hauria de retardar I'accés a

rebre una adecuada atencio pal-liativa. Utilitzar instruments
pronostic. (PIG/GSF) NECPAL CCOMS-ICO. PAC (pla anticipat de
- cures).

e Retirada de tractameni x E <10 retirar IACEs, Memantina per
sota de 3.

e Criteris de retirada: INDIVIDUALITZAR

Consensuar

GDS-FAST 2 7b

index Karnofsky < 30 i tres criteris de malaltia avancada: albumina < 25 g/I,
multiples comorbiditats, febre recurrent, UPP grau lll-IV

Reduir poc a poc
Si empitjora, mantenir



Les quatre estacions

“La demeéncia als diferents nivells assistencials”

Il Jornada de casos clinics en demencia per a residents
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DIA: 23 de novembre 2018
LLOC: Auditori de I'Edifici Franga - Passeig de la Circumval-lacié, 8. Barcelona
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