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1-.Resum

Introduccio:

Un dels factors pronostics de fragilitat és la &odg prensié manual (FPM). La perdua
de forca a I’ ingrés i la rapida disminucio podagsociar-se a mortalitat precoc.

Objectiu:

Determinar si la FPM és factor pronostic de mdetk la Unitat de Cures Pal-liatives
(UCP), mitjancant dos analisis: 1. Forca de preadiingrés; 2. Evolucio de la forca de
prensidé manual els primers 12 dies d’ingrés.

Persones i Métode

Estudi observacional prospectiu comparatiu engoégiamb cancer avancat ingressats
consecutivament durant 4 mesos a una UCP. Eszagalit 4 determinacions de forga de
prensio manual per pacient mitjancant un dinamametr

Resultats:

Objectiu 1:Es van incloure un total de 61 pacients. Els sobeats (n:25) diferien -
1,8+0,8 desviacions estandars (DE) dels valorsetlréncia per edat i sexe. Els que
foren éxitus (n:36) diferien a -1,9+1,1 DE. p=.0Mnb la mateixa mostra es realitza un
analisi de supervivéncia. Es va subdividir la mesin aquells que estaven a >-2DE (
n:34) i els que estaven <-2DE (n: 27), (p= 0.03).

Objectiu 2:Es van incloure un total de 49 pacients (a I'alt#us: 26, vius: 23). Les
diferéncies entre les determinacions no van mostiégréncies estadisticament
significatives. Unicament la comparacié entre elerdincial entre la 42 i la 12
determinacio en els dos grups va mostra un resuidpaificatiu (p=0.01).

Conclusions:

La FPM mesurada a l'inici de I’ ingrés, aixi cons @rimers 12 dies, no és un factor
pronostic de mortalitat a la nostra mostra.
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2-. Introduccié

En la malaltia neoplasica avancada, quan el trastamspecialitzat no pot
induir una resposta objectiva per parar la progheds la malaltia, ni té perspectives de
millorar la supervivéncia, habitualment els pagees pregunten el de temps que els
gueda de vida.

Segons Francis Lau et alquesta questié és important com a minim des de tre
punts de vista: 1- Pels mateixos malalts, que saldsitgen una informacio acurada del
pronostic de la seva malaltia, i aixi, poder prerafjuelles decisions més importants al
final de vida. 2- Els clinics, que volen tenir enpronostiques per donar millor
informacio i qualitat assistencial als seus pasient3- Els gestors, per poder destinar
millor els recursos assistencials al final de Bavt

En el pacient oncologic terminal, s’han descrit tiplds factors pronostics.
Aquestes parteixen de variables com I'impressidicdique tendeix a la sobreestimacio
de la supervivencia, pero que millora amb I'experia del professional i en la situacio
d’tltims dies®* També ajuden les escales que valoren la functaham: I'index de
Karnosfky <50, ECOG i I'lndex de Barthél’ Simptomes clinics com la disfagia,
pérdua de pes, anoréxia, dispnea, xerostomia eliglch. Per altra banda també s’han
relacionat factors biologics com nivells alts décigabilirubina o leucocits i nivells
baixos d’albimina, sodi i limfocits™®

De totes aquestes variables s’ha derivat un sdijnidexs pronostics que sén utils en la
practica clinica habitual. Els més rellevants son:

- PaP Score (Palliative Prognostic Score) valorajfessivéncia als 30 diés.
- PPI (Palliative Prognostic Index), valora superaiié a les 3 setmané&s.

La sindrome asténia — anorexia — cancer €s uitatainica en 'ambit de la medicina

pal-liativa que s’entén com a situacié de pérdugaia, pes, debilitat i disminucio de
la massa muscular en el context de la malaltia lasima avancada. Aquesta entitat
apareix aproximadament en el 80% dels pacients raaihltia oncologica avancada i

terminal®®

En I'ambit de la geriatria, un nou concepte queasiesenvolupat aquests ultims anys:
la fragilitat, definida com els pacients que présernvulnerabilitat a una noxa que en
condicions normals no la presentarien. Un delsrpand@s que inclou la fragilitat és la

peérdua de massa muscular (sarcopénia) que eslpaanaitjancant la disminucio de la

forca de prensié manudl.

Partint d’aquests conceptes procedents de la medpl-liativa i la geriatria
vam generar la hipotesi de treball que la for¢gpmmsio manual podia ser un factor
pronostic de mortalitat/supervivéncia en paciemid analaltia oncologica avancada i
terminal.



En el context que s’ha exposat ens plantejarematrab factor pronostic de
mortalitat a l'inici de I'ingrés a la unitat de asrpal: liatives (UCP), facilment aplicable,
com seria la mesura de la for¢a de prensié mahadiorca de prensié manual (FPM)

podria ser una constant més de les que es prebé@ndiament, com la tensié arterial o
la temperatura.

La perdua de FPM mesurada mitjangant el dinamorpettaa estar relacionada amb la
destinacié a l'alta, ja fés a domicili 0 a un rexiwgociosanitari, 0, contrariament, amb la
mortalitat dels pacients ingressats en la UCRddtarminacié de si la FPM pot correlacionar-
se amb la destinacio a I'alta dels pacients ésoéinfonamental del present estudi.
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3-.OBJECTIUS

A) Principals

Al-. Determinar si la forca de prensio manual amgjrés €s un
factor pronostic de mortalitat.

A2-. Analitzar si I'evolucio de la forca de prensimdanual els
primers 12 dies d’ingrés és pronostic de mortalitat

B) Secundari

B1-. Definir si hi ha correlacié6 amb altres factgn®nostics al
desti a I'alta en els malalts de la nostra serieeltio als descrits
classicament.
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4-. Material i metodes

-Disseny

Estudi prospectiu, comparatiu, obert i cec.

Periode d’estudi: entre agost i desembre de 2009.

Lloc: UCP de I'hospital de la Esperanca (Parc dat34ar).

Criteris d’inclusio i exclusio (Taula 1)

Taula 1. Criteris d’'inclusio i exclusio

>18 anys <18 anys

I.Karnofsky >30 Situacio d’agonia

|.Pfeiffer > 8 errors
Sindrome Confusional

Malaltia oncologica en fase avancada o
terminal no tributaria de tractament
oncoespecific

*en cas de |.Pfeiffer 3-7 que no tinguessin capaci¢
_ i i comprensié del consentiment informat, es sol- lieita
Signatura del consentiment informat* | consentiment a un familiar de primer grau.

-Variables analitzades:

1) Variables independents

-Variables sociodemografiques: edat, sexe, llocpadedéncia a I'ingrés (PADES,
hospital d’aguts, domicili i altres).

-Variables cliniques en el moment d’inclusio:

» Localitzacié tumoral ¢lassificacio CIE-9-M(, extensié (local / regional /
disseminat / desconegut) i si hi ha o no afectdel&istema nervids central.

» [Escala pronostica:Palliative Prognostic Score. Pap ScoreEscala
ampliament utilitzada que combina variables amplés i cliniques.
Classifica el pacient en tres grups (A, B,C) onacad té una probabilitat de
supervivéncia determinada als 30 dissnex 1.

12



» Estat funcional: mesurat mitjancdhhdex de Barthel Escala observacional
que valora les activitats de la vida diaria deligmici permet la seva
codificacié de forma numeérica (0-106Annex 2.

* Valoraci6 de l'estat general ajustat a la situgo#:liativa: Mitjancant
I'escala de Karnofskyque permet una gradacié del 0 al 100 del estatrgkene
del pacient’® Annex 3.

» Valoracio de I'estat cognitiu del malalt. Mitjan¢agl questionariPfeiffer,
versi6 espanyol&. Annex 4.

« Valoraci6 de la comorbiditat del pacient. Mitjant&index de Charlson
que és també un factor pronostic de mortaiftannex 5.

- La mesura de la forca muscular es realitza ngganl’ds d’'un dinamometre. L’aparell
utilitzat ha estat de la maréAMAR® 5030J1 Hand Dynamometer Es registra, en

Kilograms, la millor de tres determinacions consees realitzades amb la ma
dominant. Aquestes mesures es realitzaren els wimalijous de les dues primeres
setmanes d’ ingres.

-Parametres analitics: Sodi, albumina, proteinae&tiva, leucocits, linfocits (%) i
hemoglobina si s’havia de sol-licitar o es dispasdwuna determinacio recent (menys
de 15 dies).

-Principals simptomes que presentava a I’ ingrésr@xia, percentatge de pérdua de
pes en els ultims 6 mesos, sindrome emetica, dispiséenia, delirium i dolor.

2) Variables depenents:

-Variable d’intensitat: Preguntes de cribatge pdepressié i ansietat i determinacio de
la intensitat mitjangant I'escala numerica verbal.

-Variable d’Us de recursos: Data d’ingrés i d’&ltepitalaria, estada mitja.
-Resultat de I'intervencio. Destinacio a I'altandaili, sociosanitari, exitus.
-Data de la defuncio.

En elsannexes 6 i 7estan descrits els fulls de consentiment informat full de
recollida de dades. Totes les dades s’obtinguerngangant I'entrevista personal, les
determinacions amb el dinamometre i el sistemanmitic IMASIS® del Parc de Salut
Mar. L'analisi de la mostra fou realitzat per untaesstic especialitzat en l'area
biomédica, mitjancant el programa SPSS 16.0
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5-. Resultats

Durant els 4 mesos d’estudi tenien criteris d’is@u78 pacients, dels quals acceptaren
participar 61 pacients (78,2%), que complien dstdfinclusio. Del total de la mostra,
61, 12 no arribaren a fer un minim de 3 determorexide la for¢ca de prensié manual,
motiu pel qual quedaren exclosos de I'analisi dbjéctiu segon. Aixi doncs, entraren a
formar part en el segon objectiu un total de 49¢uas. Les caracteristiques de les dues
mostres es descriuen a la taula 2.

Taula 2. CARACTERISTIQUES DE LA MOSTRA (n (%) otjaina + DE )
N=61 N=49

Edat (anys) 729 + 11,1 71,6 +11,26

Estada mitja 23,6 £ 16,7 26,5 £17,56

(dies)

|.Barthel I'ingres | 40,1 + 24,3 42,5 + 23,7

I.Karnofsky 40 40

(mitjana)

[.Charlson 55+19 55+19

l..Pfeiffer 2,7+3,0 29+3

(errors)

Desti a I'alta Exitus 36 (59,7%) Exitus 26 (53,1%)
Domicili 18 (29%) Domicili 16 (32,7%)
Sociosanitari 7 (11,3%) Sociosanitari 7 (14,3%)

-Objectiu Al: La forca de prensio inicial com a faar pronostic de mortalitat.

La primera determinaci6 de la for¢a de prensié rabgestandarditza segons els valors
de referéncia per edat i sexe publicats pel fabrickel dinamometr& Annex 8.
Posteriorment es diferencia la mostra en dos gemp$uncio del desti a l'alta. Els
donats d’alta vius (n=25), diferien a -1,8+0,8 daswns estandard (DE) dels valors de
referencia, i aquells que foren éxitus (n= 36)awesh a -1,9+1,1 DE. La t-student fou no
significativa ( p= 0,6).

Amb aquests mateixos pacients es realitza 'andéssupervivencigEs va separar la
mostra entre aquells que estavei2DE ( n= 34) i aquells que estaven < -2DE (¥ 2
de la normalitat. La corba de supervivencia de l&&Meyer, no va mostrar
diferéncies significatives (p=0.3).El grafic 1 masles corbes de supervivencia dels dos

grups.
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Objectiu A2: Valoracio de la forca de prensio durkels primers 12 dies d’ingrés.

Del total dels 49 pacients que arribaren a realimaminim de 3 determinacions, 26
foren exitus respecte a 23 que sobrevisquerena Eaula 3 es mostren els resultats de
cada una de les determinacions segons el grupegleanyien. Observem que I'analisi
dels dos grups, en funci6 de cada determinaciéad®mrta de prensié manual, no
presenten diferéncies estadisticament significativgnicament la diferéncia entre
I'dltima i la primera determinacié presenta sigraftié estadistica, on els pacients que
van ser éxitus presentaren una perdua de forcdisigiva respecte els pacients vius a
I'alta, la forca dels quals es mantingué establgr&fic 2 mostra I'evolucio de la forca

de prensié manual.

Taula 3. Evolucié de la forca de prensié manuahitana:De)
Forca (Kg) Exitus (n=26) Vius (n=23) Valor p
12 Determinacio 19.0+7.7 148+7.7 0,06
22 Determinacio 184 +85 151 +7,9 0,25
32 Determinacio 178+94 15,6 + 8,6 0,43
42 Determinacio 18.9+9.9 15,1 + 8,6 0,22
Diferencia 42-12det. 26+4.1 05+34 0,01
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Grafic 2.Evolucio de la forca de prensié manual
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Objectiu B1: Analisi de la forca de prensi6 manuakspecte els altres factors
predictius de mortalitat.

Com a objectiu secundari de I'estudi, totes lesedaécollides s’analitzaren en funcié
del desti a l'alta, per tal d’analitzar si alguriallds podia ser factor pronostic. En la
taula 4 es mostren totes les variables, primeratesngualitatives i seguidament les
guantitatives. Destaca que UnicamerRa&b Scordé una significacio estadistica.

Taula 4. Qualitatives (valor absolut DESTI A L'ALTA

guantitatives (mitjana i desviacié estandal

n.v: no valorable ViU EXITUS

SEXE (HOME/DONA) 14/9 20/6 P=0,22
PROCEDENCIA(Pades/Aguts/Domicili/ 8/12/3/0 4/20/0/2 P= 1y
altres)

Extensio 2/3/16/0/21 0/7/18/1 P=n.v
(Local/regional/metastasi/desconegut) o
Afectacio SNC ( Si/No) 2/19 4/20 P=0,67
Rehabilitacié (Si/No) 7/16 6/20 P=0,56
PapScore (A/B/C) 19/4/0 7/15/3 P=0.001
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Ansietat (Si/No) 4/17 5/21 P=1
Depressié (Si/No) 7114 9/17 P=0,93
Anorexia (Si/No) 7114 13/13 P=0.25
Sind. Emetica ( Si/No) 3/18 5/21 P=0,72
Dispnea (Si/No) 5/15 11/15 P=0,33
Asténia (Si/No) 13/8 24/2 P=0.03
Delirium (Si/No) 3/18 6/29 P=0,71
Dolor (Si/No) 4/8 4/10 P=1
Edat 74,96t9,33 68,60+12,17 P=0,03
Dies d’ingrés 26,65+19,18 26,35+16,38 P=0,7
Barthel l'ingrés 43,22+25,15 41,76+22,78 P=0,7
I.Karnofsky 42,61+7,15 39,20+9,53 P=0,19
I.Charlson 5,45+1,84 5,60+2,021 P=0,93
Sodi 138,45+3,961 137,08+3,97 P=0,25
Albamina 3,06+0,73 2,904 P=0,55
Proteina C reactiva 12,58+14,31 11,6319,37 P=1
Leucocits 8,1x1073+3,34 9,02x10"3+4,26 P=0,6
Linfocits 19,6x10"3+£17,5 16,4x1073+13|6 P=0,23
Hemoglobina 10,09+1,75 10,83+1,76 P=0,1]
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6-. Discussio

Préviament a l'inici de I'estudi, es realitzdaurecerca bibliografica mitjancant
les bases de dades de medicina basada en I'e\agdémtino trobarem cap treball
publicat que relacionés la FPM i supervivéncia ghalsients amb malaltia oncologica
terminal. Dins I'ambit de la medicina pal- liativ@yicament vam trobar un estudi on
s'utilitzava el dinamometre com a mesura de l@éatusculaf® Les Gltimes revisions
sistematiques sobre factors pronostics en medpahdiativa no n’hi ha cap que utilitzi
la FPM com a factor pronostté! D’aqui I'interés del nostre estudi, que podia &uoor
hipoteticament un nou i senzill sistema predictusdpervivencia.

La hipotesi de I'estudi inicialment es basava eprtzbable evolucié descendent
de la FPM durant els primers 12 dies d’ingrés. iAidiar la recollida de dades, vam
observar que hi havia un nombre considerable demtadal final foren 12 de 61) que
no arribaren a fer un minim de 3 determinacion$odga. Per tal d’evitar un biaix i
analitzar aquests pacients, vam redefinir la hgicga dos objectius principals. Al: la
valoracio de la FPM inicial, i A2: I'evolucio de farca de prensié en els 12 primer dies.
Com s’observa a la taula 2, les poblacions d’estedia cada objectiu principal van ser
homogenies. No es van incloure els malalts no agicsd degut a la seva variabilitat i
escas nombre, factors que podrien alterar lesrdetacions, aixi com els pacients en
situacio d’agonia i sindrome confusional.

En I'objectiu Al, tant en I'estandaritzacié de kangera determinacié com a la
corba de supervivencia no mostra diferéncies estteaiinent significatives. A la corba
de supervivencia, el fet de separar la mostra eppells que estaven a menys de dues
desviacions estandard i els que no, va ser ailbpiestd en base del que es considera
patrons de normalitat?DE). En els resultats de I'objectiu A2, ens cniddlt I'atencid
que els pacients que foren exitus tenien una fbesal superior respecte als donats
d’alta vius. Aixi i tot, cal puntualitzar que I'digl de cada una de les determinacions
dels dos grups no mostra diferéncies significativéisicament va donar un resultat
estadisticament significatiu el diferencial entidtima i la primera determinacio de
cada grup. La diferencia de 3 Kg en les determamacconsiderem que no té un valor
suficient per poder establir un punt de tall amb wllevancia clinica suficient (taula
3). Destacar que en l'objectiu B1, els factors tradicionalment s’han descrit com a
pronostics de supervivencia, solamenlPap Scorees correlacionava amb la mortalitat
amb significacié estadistica. Aquest fet refoigamcara més la idea que la FPM no és
un factor pronostic de supervivencia.

La fiabilitat del nostre treball ve donada perqgeg tieterminacions de la forca
muscular es realitzaren sempre per les mateixaesmpes, entrenades especificament per
I'objectiu de I'estudi. Els encarregats de ferdeserminacions desconeixien, durant tot
el periode de recollida de dades, els resultatssldeterminacions de la FPM. Malgrat
tot, no podem deixar d’esmentar algunes limitacoumes hem detectat posteriorment: El
biax que representa aquells pacients que no velgrar a formar part de I'estudi i
aquells que van morir abans de fer la primera detercié. Tampoc s’han tingut en
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compte aquells factors que podien haver influilaetleterminacio de la forca muscular,
com podrien ser I'Us de psicofarmacs, quimioterapieadioterapia prévia, aixi com
malalties que poguessin afectar al sistema mussgleéetic, o la variabilitat i la

capacitat de cada pacient a utilitzar el dinamaoenetr

Dels resultats del nostre estudi es deriva que ef@rohinacio de la FPM
mitjancant I's d’'un dinamometre no és factor psiitdde supervivéncia en els malalts
en cancer avancant i terminal ingressats a una @aPseguir buscant altres factors
pronostics de supervivencia en aquest grup de tsalal
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7-. Conclusions

1-. La forca de prensié manual (FPM) inicial engegients donats d’alta vius i morts en
una UCP no mostra diferéncies com a factor prondsgtisupervivencia.

2-. Igualment la subdivisié entre els pacients gumen una FPM inicial dins de valors
estandars de normalitat i els que estaven per tsotgpoc mostraven diferéncies
significatives en relacio a la superviveéncia.

3-.Els seguiment de la FPM determinada els 12 psindées d’ingrés a la UCP no
mostra diferéncies entre els donats d’alta viusitsn

4-. Dels factors pronostics descrits classicaradatliteratura, Unicament Blap Score
tingué una significacié estadistica en la mostradézda.

5-. Amb els resultats obtinguts pensem que la FBMswun bon factor pronostic a la
UCP de resultes de les analisis estadistiquesafies.

6-.Cal seguir buscant nous factors pronostics fudiraa definir la supervivéncia dels
pacients oncologics amb cancer avancat.
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ANNEX 1.PALLIATIVE PROGNOSTIC S

CORE — PaP Score

Prescencia de Dispnea No: 0/Si: 1
Prescéncia d’Anorexia No:0/Si: 1

>50: O
. 30-40: O
Index de Karnofsky 10-20: 2.5

Leucocits totals

Normal (4.800-8.500 leucos / mm3): Q
Alt (8.501-11.000 leucos / mm3): O,
Molt alt (> 11.000 leucos / mm3): 1.}

OT

\Al

Limfocits (%)

Normal (20,0-40,0%) O
Baix (12,0-19,9%) 1,0
Molt baix (0-11,9%) 2,5

Impressio Clinica de supervivéncia (en
setmanes)

>12: 0
11-12: 2,0
9-10: 2,5
7- 8. 2,5
- 4,5
6,0
8,5

N

= W Ol

Grups de risc Puntuacio total:

('sumi les puntuacions parcials de cada item, la
puntuacio total indicara a quin grup de risc pena
el pacient).

A.- probabilitat > 70% de sobreviure 30
dies: 0- 5,5 punts

B.- probabilitat entre 30-70% de
sobreviure 30 dies: 5,5-11,0 punts

C.- probabilitat < 30% de sobreviure 30
dies: 11,1-17,5punts
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ANNEX 2. INDEX DE BARTHEL

Puntuacio
- independent 10
. ., - amb ajuda 5
Alimentacio : X
- impossible 0
- pot banyar-se sol 10
Higiene - es pentina, es renta 5
9 - impossible 0
- independent 10
Vestir-se - ajuda moderada 5
- impossible 0
- controlada 10
Miccio - incontinéncia ocasional 5
- incontinencia habitual 0
- controlada 10
Deposicions - incontinencia ocasional 5
- incontinencia habitual 0
Us del WC - mdepende_nt 10
- ajuda parcial 5
- totalment dependent 0
- independent 15
Transferencies (llit -butaca) - amb V|g|Ian<,:|a <, . 01
- pot asseure’s pero s’ha d’ajudar 5
- impossible 0
- independent per 50 m. 15
Deambulacié - amb ajuda per 50 m. 10
- % 0 m. amb cadira de rodes 5
- impossible 0
- independent 01
- ajuda o vigilar 5
Escales . .
- impossible 0
< 20 Total
20-35 Greu
Resultat i grau de dependencia 40-55 Moderat
>= 60 Lleu

100 Independent

Maxima puntuacio:

100 punts (90 si va en cadira de rodes)
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ANNEX 3. INDEX DE KARNOFSKY

Sse

a

=

index

100 Ac_ti\{itat_normgl. S_ense simpto_mes. Sen
evidencia subjectiva de malaltia

90 Capac de desenvolupar la seva activitat|
normal. Simptomes minims de la malalt

80 Activitat normal amb esfor¢. Alguns
simptomes subjectius de malaltia.
Pot cuidar-se de si mateix. Incapac de

70 desenvlupar la seva activitat normal o fe
el seu treball

60 Requereix a_ssisténcia o_casion_al, pero
capag de cuidar-se de si mateix.

50 Requereix assisténcia considerable y
atencié medica frequent.

40 Requereix atencio médica especial.
Greument inhabil. Necessita

30 hospitalitzacio, si bé no es preveu una n
imminent.

20 Molt malalt. Hospitalitzacié necessaria.
Precisa un tractament de suport actiu.

10 Moribund

0 Mort

nort
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ANNEX 4. QUESTIONARI PEEIFFER

1-.Quin dia és avui: dia, mes i any ?

2-.Quin dia de la semana?

3-.0n estem ara?

4-.Quin és el seu namero de teléfon?/ Quina éava direccid? ( Si n(
té numero de teléfon)

G

5-. Quants anys tée?

6-. Quina és la seva data de naixement?

7-. En el moment actual, qui és el president deege?

8-. Qui fou l'anterior president del govern?

9-. Quins son els cognoms de la seva mare?

10-. Resti de 3 en 3 al numero 20 fins arribar a 0.

El punt de tall esta en 3 0 més errors, en leopessque saben llegir
escriure, pels que no el punt de tall esta engarir d’aquesta sospit
existeix la sospita de deteriorament cognitiu.
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ANNEX 5. INDEX DE COMORBILITAT DE_CHARLSON

Infart de miocardi : Hi ha d’haver evidencia d’hospitalitzacié, o quehagin canvis enzimatics o a
ECG....1

Insuficiéncia cardiaca: Historia de dispnea d'esfor¢ i / o signes d'imséhcia cardiaca que
responguin al tractament....1

Malaltia arterial periférica: Inclou la claudicaci6 intermitent, intervinguts lolepass
arterial periferic, isquémia arterial aguda i atpamb aneurisma d’aorta....1

Malaltia cerebrovascular: Pacients amb AVC amb minimes seqieles o AVC tiamsil
Demencia:Pacients amb evidéncia a la historia clinica derdwament cognitiu cronic....1

Malaltia respiratoria cronica : Evidéncia a la historia clinica de qualsevollaita respiratoria
cronica. Inclou MPOC i asma....1

Malaltia del teixit connectiu: Inclou Lupus, polimiositis, polimialgia reumatica,

arteritis cel- lules gegants i artritis reumatica...

=)

Ulcera gastroduodenal:Inclou els pacients que han rebut tractament parsul aquells que tene
sagnat per ulceres....1

Hepatopatia cronica lleu: Sense evidencia d’hipertensié portal, inclou edsignts amb hepatiti$
cronica...1

Diabetis Mellitus: Tots aquells tractats amb insulina o hipoglucetsiamals ( no inclou els tractats
amb dieta), sense complicacions tardanes. Inclsurattats amb insulina o hipoglucemiants sehse
complicacions tardanes....1

Hemiplegia: Evidencia de hemiplégia o paraplégia como a cdigsggja d’'un AVC.... 2
Insuficiéncia renal crdnica moderada / severaInclou pacients amb dialisi, o bé
creatinina > 3 mg/dL objectivada de forma repetigentinguda.... 2

Diabetis amb lesi6 a organs dianaEvidéncia de retinopatia, neuropatia o nefropaitialou
antecedents de cetoacidosi o descompensacié hipalars...2

Tumor o neoplasia solida;Pacients amb cancer pero sense metastasis docde®nt2

Leucémia: Inclou leucémia mieloide cronica, leucémia lindatcronica, policittmia vera, altrgs
leucemies croniques i totes les leucémies agudes..

Limfoma : Inclou tots els limfomes, Waldenstrom i mieloméltiple...2

Hepatopatia cronica moderada / severa: Amb evidencia d’hipertensié portal ( ascitis, iuar
esofagiques o encefalopatia)...3

Tumor o neoplasia solida amb metastasis.6

SIDA definit : No inclou els portadors asimptomatics....6

En seguiments curts (< 3 afnos); index de 0 :%lRortalitat a I'any ) index entre
1-2 : (26 % mortalitat 'any), index entre 3-4 2(% mortalitat I'any), idex 5 : (85
% mortalitat 'anv




ANNEX 6. FULL DE RECOLLIDA DE DADES

Cognoms:
NHC:

Sexe:
d'alta:

FULL DE RECOLLIDA DE DADES 1

Nom :
Edat:

Data d'ingrés:

Procedencia: PADES / Hospital d’Aguts / Domicihltres.

Desti a l‘alta: Domicili / Sociosanitari / Exitus

Tipus de Neoplasia (classificacié CIE-9-MC):

Extensio ( local / regional / metastasis / descamneg

Afectacié SNC:

Data

INGRES ALTA
Barthel
i de Karnofsky
index de Charlson
index de Pfeiffer
Rehabiltacié
Si/ No
(durant I'ingreés)
PapScore A/B/C
Screening depressio + /- EVA:
Screening ansietat + /- EVA:
Principals simptomes que presenta a l'ingrés:
Anoreéxia / Pes actual /| Pes 6 mesos ( % )/ Sindrome emeética /

Dispnea / Asténia / Delirium
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FULL DE RECOLLIDA DE DADES 2

Parametres analitics ( durant els previs o els @nisnl5 dies d’ingrés):

Na: Albumina: PCR: Leucos: Limfocits (%):
Hb:

Parametres antropomeétrics

Pes: Talla: IMC:

Determinacié de la forca muscular: Realitzar tols @illuns i dijous, abans de realitzar
la higiene, amb el pacient en enllitat. Anotar ldlon de tres determinacions amb el
bra¢c dominant.

Dia
Forca
Palliative prognostic Score- Pap Score

Dispnea
No 0
Si
Anoreéxia
No 0
Si
index de Karnofsky
>50 0
30-40
10-20 2,5
Impressi6 clinica de supervivéncia ( setmanes)
>12 0
11-12 2,0
09-10 2,5
07-08 2,5
05-06 4,5
03-04 6
01-02 8,5
Leucocits totals
Normal (4.800-8500 leucos/mm3) 0
Alt ( 8501-11000 leucos/mm3) 0,5
Molt alt ( >11000 leucos/ mm3) 1,5
Limfocits (%)
Normal ( 20-40%) 0
Baix (12,0-19,9%)
Molt Baix (0-11.9) 2,5
Grups de Risc
A.- probabilitat > 70% de sobreviure els 30 dies. 0-5,5
B-. Probabilitat entre 30-70% de sobreviure els 30 dies 5,6-11,0
c-. probabilitat < 30% de sobreviure els 30 dies. 11,1-17,5
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ANNEX 7. FULLS DE CONSENTIMENT INFORMAT.

FORMULARI D'INFORMACIO -exemplar per al pacient i la familia-
“Determinacio de la prensié manual com a indicadde I'estat funcional”
Apreciat Sr/a:

Les persones que ingressen a les unitats de paftdmtives sovint tenen debilitat.
Una de les maneres de valorar-ho és mesurar la ftecla ma mitjancant I'is del
dinamometre. Actualment, a la nostra unitat &'estlitzant un estudi on es compara
la mesura de la forca amb altres indicadors dditibi

El dinamometre és un instrument molt senzill ditzi@r. La prova consisteix en prémer
'aparell amb la ma dominant tan fort com es pugueés vagades en cada ocasio.
Aquesta mesura es realitzara dos cops per setialamati.

La prova és molt senzilla i no té cap perill parosté. Si ho desitja i ens autoritza ens
agradaria que participés en el nostre estudi. Beér & demanem que signi el
consentiment. En el cas que vosté no pogués sagnsol-licitara a la seva familia o al
seu representant legal que signi en el seu nomrteipacio a I'estudi.

Si després de llegir aquesta informacié i parlab draquip assistencial, no desitja
participar en I'estudi o si després d’haver acaegecideix retirar-se, podra fer-ho en
gualsevol moment, sense necessitat d’explicar &ls snotius i la seva decisié no
afectara I'atenciéo medica que vosté esta rebent.

La informacio recollida en l'estudiDeterminacié de la prensi0 manual com a
indicador de I'estat funcional’sera totalment confidencial , essent només corahldc

a l'equip assistencial que l'atén. Els resultathtsdduiran a una base de dades
protegides que impossibilitara la seva identifibasiegons la llei organica 15/1999 de
Proteccio de dades de caracter personal.
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FORMULARI DEL CONSENTIMENT INFORMAT

Exemplar pel pacient

PACIENTY/:

He llegit i compres I’ informacié que se m’ha fdat i dono el meu consentiment per
permetre la meva participacio I'estudDeterminacié de la prensié manual com a
indicador de I'estat funcional”

Accepto realitzar la mesura de la meva forca mascoiitiancant el dinamometre
durant I'estada a la unitat de cures pal- liatives.

Cognoms i nom ( en majuscules)

Data: Firma:

INVESTIGADOR | COL:-LABORADORS:

Certifico que he explicat personalment la natsald objectius de [I'estudi:
“Determinacio de la prensié manual com a indicadde I'estat funcional’al pacient
anteriorment mencionat.

Cognoms i nom ( en majuscules)

Data: Firma:
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FORMULARI DEL CONSENTIMENT INFORMAT

Exemplar pel familiar, en el cas que el pacienpagui complimentar el consentiment
informat.

EN QUALITAT DE FAMILIAR DE PRIMER GRAU I/0 REPRESEWNAT LEGAL
DEL PACIENT SR/ SRA:

Cognom i nom del pacient ( en majuscules)

He llegit i compres l'informacié que se m’ha faal | dono el meu consentiment per
permetre la seva participacio a I'estutibeterminacié de la prensio manual com a
indicador de I'estat funcional”

Accepto realitzar la mesura de la meva forca mascalitjancant el dinamometre
durant I'estada a la unitat de cures pal-liatives.

Cognoms i nom del familiar de primer grau o reprgant legal (en majascules)

Data: Firma:

INVESTIGADOR | COL:-LABORADORS:
Certifico que he explicat personalment la natuealas objectius de [I'estudi:

“Determinacio de la prensio manual com a indicadde I'estat funcional”al familiar
de primer grau i/o representant legal del paciatdraorment mencionat.

Cognoms i nom ( en majuscules)

Data: Firma:
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FORMULARI DEL CONSENTIMENT INFORMAT

Exemplar per I'equip investigador.

PACIENTY/:

He llegit i compres I'informacié que se m’ha féeit i dono el meu consentiment per
permetre la meva participacio al estutlbeterminacio de la prensio manual com a
indicador de I'estat funcional”

Accepto realitzar la mesura de la meva forca mascoiitiancant el dinamometre
durant I'estada a la unitat de cures pal- liatives.

Cognoms i nom ( en majuscules)

Data: Firma:

INVESTIGADOR | COL:-LABORADORS:

Per la part present certifico que he explicat peaboent la naturalesa i objectius de
I'estudi: “Determinacio de la prensié manual com a indicadde I'estat funcional”al
pacient anteriorment mencionat.

Cognoms i nom ( en majuscules)

Data: Firma:
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FORMULARI DEL CONSENTIMENT INFORMAT

Exemplar per I'equip investigador, en el cas queaaient no pugui complimentar el
consentiment informat

EN QUALITAT DE FAMILIAR DE PRIMER GRAU | REPRESENTA LEGAL
DEL PACIENT SR/ SRA:

Cognom i Nom del pacient ( en majuscules)

He llegit i compres l'informacié que se m’ha faal | dono el meu consentiment per
permetre la seva participacio a I'estutibeterminacié de la prensio manual com a
indicador de I'estat funcional”

Accepto realitzar la mesura de la meva forca mascalitjancant el dinamometre
durant I'estada a la unitat de cures pal-liatives.

Cognoms i nom del familiar de primer grau o reprgant legal( en majascules)

Data: Firma:

INVESTIGADOR | COL:-LABORADORS:
Certifico que he explicat personalment la natuealas objectius de [I'estudi:

“Determinacio de la prensio manual com a indicadde I'estat funcional”al familiar
de primer grau i/o representant legal del paciatdraorment mencionat.

Cognoms i nom ( en majuscules)

Data: Firma:
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ANNEX 8. VALORS DE NORMALITAT DE LA FORCA DE PRENSD MANUAL

Males Females

Age Hand Mean S0 Mean sD
G-7 R 32.5 4.8 286 4.4
L 20.7 5.4 27.1 44

8-0 14 41.9 74 35.3 83
L 20.0 0.3 330 G 0

10-11 R 53.0 0.7 0.7 8.1
L 484 1.5 45.2 .5

12-13 R 58.7 15.5 56.8 106
L 55.4 1.0 5000 11.%

14-15 R 773 154 ak.1 12.3
L Gid.4 14.9 49.3 11.%

16-17 R 04.0 19.4 6G7.3 16.5
L TR.5 1%.1 549 1.0

18-1% R 1.0 LE T1.6 12.3
L 03.0 378 G1.7 12.5

2024 R 121.0 2.6 T4 14.5
L 104.5 21.5 G0 12.1

25-29 R 120.8 23.0 4.5 13.9
L 110.5 16.2 G35 12.2

30-34 R 121.8 224 TR.T 19.2
L 110.4 21.7 G 17.7

35-39 R 119.7 24.0 74.1 10.8
L 1125 2.7 6.3 11.7

4044 R 116.8 20,7 T4 13.5
L 112.8 18.7 62,3 13.8

540 14 10405 23.0 2.2 15.1
L 11H).8 228 S0 12.7

50-54 R 113.6 1.1 658 11.6
L 10015 17.0 57.3 1.7

35-50 R 101.1 26.7 57.3 12.5
L 83.2 234 47.3 11.%

G0-G4 R 89.7 204 35.1 1101
L 765 {1 5.7 1.1

G5-6G0 R 1.1 206G 406 9.7
L 7.5 19%.5 410 52

T0-T4 R 75.3 21.5 496 11.7
L fid .5 15.1 41.5 10.2

15+ R 5.7 21.0 426 11.0
L 55.0 17.0 7.6 8.0
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