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Objectiu

Avaluar la comorbiditat afegida i les diferencies en una poblacid de pacients
ancians amb demencia tipus Malaltia d’Alzheimer (MA) i Demeéncia d’altra

etiologia (D).
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Metodologia

Estudi descriptiu, transversal

Criteris d’inclusio: Pacients amb el diagnostic de MA (G30.9) i el diagnostic d’altres demencies (F03.90, F01.50,
inclou demencia vascular, aterosclerotica, multiinfart i demencia senil).

No hi han criteris d’exclusié.

Es recullen:
variables sociodemografiques (edat, sexe, estat civil),

malalties croniques (dislipemia, diabetis mellitus, hipertensié arterial, malaltia pulmonar obstructiva cronica,
cardiopatia isquémica, presencia de neoplasies < 5 anys d’evolucid),

nombre total de farmacs de prescripcid cronica,
pacients amb tractament especifics per la demencia.
Tractament amb farmacs neuroléptics pels simptomes conductuals.

Es valora I'index de Barthel, el test de Pfeiffer, I'Escala de Deteriorament Global GDS de Reisberg i I'index de
comorbiditat de Charlson.
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Metodologia

Escala SPMSQ de Pfeiffer Prova desenvolupada per Pfeiffer (1975)
(Short Portable Mental State Questionnaire) 10 items que valoren diverses funcions:
o o ) » orientacio,

Quin dia és avui (dia, mes i any) > memoria d'evocacio,

Quin dia de la setmana >  concentracid i

On ens trobem > caleul.

Quin és el seu teléfon (si no en té) Quina és la seva adreca? Molt breu pero amb una capacitat discriminatoria

Quants anys té? Data de naixement (dia-mes-any) acceptable

On va neixer?

Com es el diu el president actual?
Com es diu el president anterior?
Com es deia la seva mare?

10. Resti de 3 en 3 a partir de 30

Errors Resultats
0-2 Valoracié cognitiva normal
3-4 deteriorament lleu

© 0N o kR wWwNE

5-7 deteriorament moderat

8-10 deteriorament greu

Si el nivell educatiu és baix (estudis elementals), s'admet un error més per a cada categoria.
Si el nivell educatiu és alt (universitari), s'admet un error menys.

De la Iglesia, Jorge Martinez; Duefias Herrero, Rosa; Onis Vilches, M Carmen; Aguado Taberné, Cristina; Albert Colomer, Carmen; Luque
Luque, Rogelio . Adaptacién y validacion al castellano del cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la existencia de deterioro cognitivo
en personas mayores de 65 afios. Med Clin (Barc). 2001;117:129-34. - vol.117 nim 04

”I Generalitat Institut Catala de la Salut
fllY de Catalunya Catalunya Central



Metodologia

L'escala de Barthel o index de Barthel és un instrument per a la valoracid funcional de les activitats de la
vida diaria basiques d'un pacient i fer un seguiment de la seva evolucid.

_Il'.n_dex de Barthel
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Tools for clinical history-taking. (s. f.). British Geriatrics

Society. https://www.bgs.org.uk/resources/tools-for-clinical-history-taking {|l}} Generalitat S/% Institut Catala de la Salut
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Metodologia

Escala de Deteriorament Global de Reisberg

Escala de deteriorament global (Global Deterioration Scale: GDS). Fa referéncia al neurdleg america que la va
desenvolupar: Barry Reisberg.

L'escala GDS contempla 7 fases que, des de la normalitat (GDS 1) a |I'etapa més greu (GDS 7), defineix el progrés
continu de I'evolucié de la malaltia.

Reflexa la progressiva incapacitat de la persona malalta per al manteniment de les activitats basiques de la vida
diaria.

GDS 1 Abséncia d’alteracio cognitiva Cap deterior subjectiu ni objectiu (MEC Lobo: 30-35 punts)

GDS 2 Deterior cognitiu molt lleu Queixes subjectives (MEC Lobo: 25-30 punts)

GDS 3 Deterior cognitiu lleu Deéficit en tarees ocupacionals i socials (MEC Lobo: 20-27 punts)

GDS 4 Deterior cognitiu moderat Incapacitat per tarees ocupcionals complexes (MEC Lobo: 16-23 punts)

GDS 5 Deterior cognitiu moderat-greu Assistencia per AVD instrumentals (MEC Lobo: 10-19 punts)

GDS 6 Deterior cognitiu greu Assisténcia per AVD basiques (MEC Lobo: 9-12 punts)

GDS 7 Deterior cognitiu molt greu Dependeéencia complerta (MEC Lobo: impracticable 0 punts)

Reisberg B, Ferris SH, Franssen E. An ordinal functional assessment tool for
Alzheimer's type dementia. Hosp Comm Psychiat 1985; 36: 593- TF Generalitat Institut Catala de la Salut
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Metodologia

Selecciona lo que proceda

index de Comorbiditat de Charlson

Infarto de miocardio © DM con afectacion organica
Relaciona la mortalitat amb la comorbiditat del
. Insuf.cardiaca congestiva Hemiplejia
paC|ent.
Enf.vascular periférica IRC
EngIOba 19 situacions cllnlques | pondera Enf. cerebrovascular Tumeor sin metastasis
entre 1i 6 punts amb una punctuacié maxima
© Demencia Leucemia
de gravetat de 37 punts.
EPOC Linfoma
Enf.tejido conectivo Enf. Hepatica moderada severa
Punts Comorbiditat Mortalitat a 3 anys Hepatopatia leve Tumor Solido con metastasis
Abséncia comorbiditat 12% U= rories SIDA
1-2 comorbiditat baixa 26% , . i .
3.4 . 50% DM sin afectacion organica Ninguna

25 comorbiditat molt alta 85%
I.Charlson: 3 ptos

Comorbilidad alta
Mortalidad en 3 afios 52%

Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR. A new method of classifying
prognostic comorbidity in longitudinal studies: development and validation. J Chronic
Dis. 1987;40(5):373-83.
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Metodologia proceso Puntuaciér

Hepatopatia crénica moderada/grave

Tumor sdlido metastidsico
=80 years +h

Infarto agudo de miocardio 1

, Lo Insuficiencia cardlaca congestiva 1
IndeX de Comorbldltat de Ch arlson Enfermedad arterial periférica (isquemia miembro inferior) 1
Enfermedad vascular cerebral 1

L'index de comorbiditat pot predir la utilitzacié de Demencia 1
recursos i ajudar a identificar objectius per reduir Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1
els alts costos. Conectivopat(a 1
Ulcera gastroduodenal 1

Si la mortalitat és a 10 anys ha d’ajustar-se Hepatopatia crénica leve 1
a la edat i sumar 1 punt per cada década. Diabetes 1
Hemiplejla 2

_ Insuficiencia renal moderada/grave 2

50-59 years 1 Diabetes con lesién orgdnica 2

Tumor {en los 5 ditimos afios) 2

60-69 years +2 Linfoma 2

Leucemnia 2

T0-79 years +3 3

6

6

Sida

Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR. A new method of classifying

prognostic comorbidity in longitudinal studies: development and validation. J Chronic Generalitat S / % Institut Catala de la Salut
Dis. 1987;40(5):373-83. fllY de Catalunya Catalunya Central




Metodologia

S'utilitza el programa informatic EXCEL i el SPSS v. 21 per a I'analisi estadistic.
Es realitza un analisi descriptiu amb la mitja i la desviacié estandard.

En I'analisi bivariable s’explora amb un analisi de regressio logistica i els resultats es
consideren significatius quan la p<0,05.
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Resultats Cupo

1246
pacients 21 paaentf» arpb
altres demeéncies
316 pacients 2 (F03.90, G31.84,

10 pacients F01.50).

65 anys ) }
Malaltia Alzheimer (G30.9)
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Resultats

Malaltia d'Alzheimer n=10

Altres Demeéncies n=21

p

Genere 0.001

Homes 4 (40%) 15 (71,43%)

Dones 6 (60%) 6 (28,57%)
Edat (anys) 81,3+7,1 83,1+6,4 0,27
Estat Civil 0,3

Casats 4 (40%) 10 (47,62%)

Solters 1(10%) 0

Viudos 5 (50%) 10 (47,62%)

Divorciats 0 1(4,76%)
Institucioalitzats 1 (10%) 0 0,98
index de Barthel 46,2 £ 24 78,85 + 24,71 0,001
Test de Pfeiffer (n2 errors) 6,9 +21,5 45+1,5 0,09
index de Charlson 2+1 2,6+1,9 0,81
Presa de > 5 Farmacs 59+2,3 6,6 + 3,4 0,001
Mesos del diagnostic previ 35,8 £ 29,5 34,4 +21,3 0,93
Neoplasia 2 (20%) 8 (38,1%) 0,06
HTA 8 (80%) 17 (80,95) 0,24
Diabetes Mellitus 4 (40%) 5 (23,8%) 0,19
Dislipémia 7 (70%) 17 (80,95%) 0,46
MPOC 0 2 (9,5%) 0
Cardiopatia isquéemica 1(10%) 1(4,76%) 0,29
Insuficiencia cardiaca 1(10%) 0 0,12
Tractament especific de la
demeéncia 8 (80%) 0 0,0001
Presa de neuroléptics 4 (40%) 1(4,76%) 0,003
Escala de deteriorament global de
Reisberg (GDS)
GDS 3-5 3
GDS 6-7 4
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Resultats

Variables sociodemografiques

Referent al sexe hi han 6 dones i 4 homes en la MA, en quant l'estat civil 5 sén viudos, 4 casats i 1 solter. La
edat mitja és de 81,3 + 7,1 anys (amb extrems 71-92). La mitja del nimero de farmacs és de 5,9 + 2,3
farmacs. Cap institucionalitzat. En les altres D hi han 21 pacients distribuits en 15 homes i 6 dones,
respecte a l'estat civil és: 10 viudos, 10 casats i 1 separat. Ledat mitja és de 83,1 £ 6,4 anys (amb extrems
65-98). La mitja del nimero de farmacs és de 6,6 * 3,4 farmacs. (p 0,001) Tots viuen en el domicili, excepte
un institucionalitzat.
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Resultats

Avaluacio de la deméncia

En la MA havia transcorregut una mitja de 35,8 + 29,5 mesos des de el diagnostic de la demeéncia. L'analisi de I'estadi de la
MA segons l'escala de Reisberg, 7 pacients amb GDS3-5 (70%) i 3 pacients amb GDS6-7 (30%). Respecte al tractament
especific de la MA és del 80% (p 0,0001) i 4 (40%) pacients prenen tractament neuroléptic. En la resta de D havia
transcorregut una mitja de 34,4 + 21,3 mesos (extrems de 4 a 87 mesos) des de el diagnostic de la deméncia.(p 0,83)

Valoracio funcional

Respecte a I'index de Barthel en la MA, el 30% (3) pacients era total-greu (0-35 punts), 50% (5) moderada (40-55) i 20% (2)
lleu (60-90). Referent al test de Pfeiffer la mitja va ser de 6,9 + 1,5 errors. En les altres D I'index de Barthel en el 66% de
pacients (14) era lleu > 60 punts i el test de Pfeiffer va ser de 4,5 + 1,5 errors (p 0,001)

Comorbiditat

La mitja de I'index de Charlson en la MA va ser de 2 + 1; respecte als factors de risc cardiovascular 8 pacients presentaven
Hipertensid arterial, 4 Diabetis Mellitus, 7 Dislipémia, 2 malaltia pulmonar obstructiva cronica, 1 malaltia coronaria, 1
insuficiéncia cardiaca i 2 pacients amb antecedents de neoplasia.

La mitja de I'index de Charlson en les altres D va ser de 2’6 + 1’9; respecte als factors de risc cardiovascular (p 0,91) dels
quals 17 pacients presentaven Hipertensié arterial, 5 Diabetis Mellitus, 17 Dislipémia, 2 malaltia pulmonar obstructiva
cronica, 1 malaltia coronaria i 8 pacients amb antecedents de neoplasia.
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Conclusions

Podem concloure que els dos tipus de demencia (MA i d’altres tipus de D) presenten una
important comorbiditat medica en les persones grans, amb poques diferencies en quan a la
prevalenca de factors de risc cardiovascular, pero si algunes variacions segons el tipus de

demeéncia, la MA és més freqient en dones i en la resta de D en homes.

En quant a la polifarmacia de prescripcid cronica en la MA és menor que en la resta de

demencies destacant major afectacio del test de Pfeiffer i de Barthel.
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