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M e n ú  d e  t r a b a j o  

Complejidad  
 



 

         Quien es complejo ?  

                Valentín  
                74 años 
 
Autónomo para ABVD  
e instrumentales 
Ausencia de deterioro 
cognitivo 
Vive solo  

Hepatopatia crónica 
por VHC 
 

Pendiente  tratamiento 
específico 
            

                María 86 años 
 
Dependencia imp. (IB 20/100) 

Demencia moderada 
Vive en residencia 

 DM2 / HTA. Cardiopatia 
isquémica. Úlceras vasc.   
 ACxFA  (Sintrom) 
 Polifarmacia (11 fármacos) 
 Caídas / Disfagia 

                    Casimiro  
                    78 años 
 
Dependencia leve  
(IB 95/100) 

Det. cognitivo leve  
Vive con esposa 

 Insuficiencia renal 
crónica 
HD 3 veces /semana 

 

 Insuficiencia cardíaca 
3 ingresos por 
descompensación /1 año 

Complejidad  

Como  COSTE 
de ATENCIÓN 

Complejidad  

Como DIFICULTAD 
EN LA TOMA DE 

DECISIONES 

Complejidad  

Como USO DE 
RECURSOS 

(Frecuentación)   



 

         Complejidad clínica  

                Maria 86 años 
 

                    Casimiro  
                    78 años 
 



Amblàs J, Espaulella J, 
Blay C, Molist N, 
Lucchetti G,  Anglada A, 
Roca J. Tópicos y 
reflexiones sobre la 
reducción de ingresos 
hospitalarios: de la 
evidencia a la práctica. 
Rev Esp Geriatr 
Gerontol. 
2013;48(6):290–296 

Grado de certidumbre Alto Bajo 

Grado 
de 

acuerdo 

Bajo 

Alto 

                    Casimiro  
                    78 años 
 

                María 86 años 
 

 

         Complejidad clínica  



 

         Complejidad clínica  



 Frameworks   

CERTAINTY DEGREE 
HIGH LOW 

AGREEMENT 

DEGREE 

(“what should 

 we do?”)  

 

 
HIGH 

LOW 

(“what’s going on with the patient? ”)  

(A) 

(B) 

LOW 

complexity 

area 

HIGH 

complexity 

area 

S TA G E  1 :  SITUATIONAL DIAGNOSIS 

S TA G E  2 :  
  

DECISION-
MAKING 

Amblàs-Novellas J, 
Espaulella J, Rexach L, 
Fontecha B, Inzitari M, 
Blay C, Gómez-Batiste X. 
Frailty, severity, 
progression and shared 
decision-making: a 
pragmatic framework 
for the challenge of 
clinical complexity at 
the end of life.  
European Geriatric 
Medicine. 6 (2015) 189–
194  
 
 

? Qué 
Hacemos 

 

         Complejidad clínica  

? pasa 

Qué / 
dónde 



M e n ú  d e  t r a b a j o  

Diagnóstico 

Situacional 
 

? pasa 

Qué / 
dónde 
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         Fase 1: Diagnóstico situacional 

Sara Cayetana  A la  

    PRÁCTICA… 78 años  
Antecedentes de: 
 HTA, DM2, DLP 
 Artropatia 
degenerativa 
Cardiopatia isq. 
Insuficiencia cardíaca 
sistólica (FE 32%). 
 
Tratamiento actual:  
AAS 100 mg 0-1-0,  
Metformina 850 mg 1-0-1,  
Enalapril 5 mg 1-0-0,  
Espironolactona 25 mg 1-0-0, 
Atorvastatina 40 mg 0-0-1,  
Diazepam 5 mg 0-0-1,  
Paracetamol 1 gr 1-1-1 
Ibuprofeno 600 mg 1-0-1, 
Omeprazol 20 mg 1-0-0.  
  
 

78 años 
Antecedentes de: 
 HTA, DM2, DLP 
 Artropatia 
degenerativa 
Cardiopatia isq. 
Insuficiencia cardíaca 
sistólica (FE 32%). 
 
Tratamiento actual:  
AAS 100 mg 0-1-0,  
Metformina 850 mg 1-0-1,  
Enalapril 5 mg 1-0-0,  
Espironolactona 25 mg 1-0-0, 
Atorvastatina 40 mg 0-0-1,  
Diazepam 5 mg 0-0-1,  
Paracetamol 1 gr 1-1-1 
Ibuprofeno 600 mg 1-0-1, 
Omeprazol 20 mg 1-0-0.  
 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=sara+montiel+y+duquesa+de+alba&source=images&cd=&cad=rja&docid=cLB1syZAPk0cDM&tbnid=nRuAEACZ9jLqoM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.mujerhoy.com/Corazon/Paparazzi/Fallece-Sara-Montiel-actriz-721590042013.html&ei=DZmrUa-kLIX30gWQ4oGoDg&bvm=bv.47244034,d.ZGU&psig=AFQjCNGhyr2f_VupI8gytqPPK0U7aqRjAA&ust=1370286725086667


Presentan síndrome confusional hipoactivo  
    en contexto de caída  

 A la  

    PRÁCTICA… 

? Qué 
Hacemos 

 
         Fase 1: Diagnóstico situacional 

? pasa 
Qué le 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=sara+montiel+y+duquesa+de+alba&source=images&cd=&cad=rja&docid=cLB1syZAPk0cDM&tbnid=nRuAEACZ9jLqoM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.mujerhoy.com/Corazon/Paparazzi/Fallece-Sara-Montiel-actriz-721590042013.html&ei=DZmrUa-kLIX30gWQ4oGoDg&bvm=bv.47244034,d.ZGU&psig=AFQjCNGhyr2f_VupI8gytqPPK0U7aqRjAA&ust=1370286725086667


Resultado  
de  

salud 

PATOLOGIA GRAVE  
Y/o MÚLTIPLE 

 Hipoglicémia?  
 Toxicidad por BNZ ? 
  (u otras drogas psicotrópicas ) 

 Fractura de fémur ? 
Trastorno metabólico 
 Golpe de calor   

 AVC ?  HSD / HSA ? 

IAM ? 

TEP ? …  

PATOLOGIA LEVE 
 Y/o SIMPLE 

 
         Fase 1: Diagnóstico situacional 

? pasa 
Qué le 



Adaptación  libre de:  Inouye SK. Delirium in Hospitalized Older Patients: Recognition  
and risk factors. J Geriatr Psychiatry Neurol 1998;11:118-125. 

CONDICIONES 
PREDISPONENTES 

FACTORES  
PRECIPITANTES 

Resultado  
de  

salud 

 
         Fase 1: Diagnóstico situacional 



VGI 
ENFERMEDADES 

Reserva FUNCIONAL 

Reserva NUTRICIONAL 

Reserva COGNITIVA  
/estado EMOCIONAL 

Situación SOCIAL 

 
         Fase 1: Diagnóstico situacional 

Valoración multidimensional 



Valoración Geriátrica Integral 

 
         Fase 1: Diagnóstico situacional 

IB  85-25 /100 
Desnutrición leve-moderada   
Det. cognitivo leve-moderado 
 Síndromes geriátricos +/- 

 Reserva  

 intermedia 

IB  <20/100 
Desnutrición importante   
Deterioro cognitivo importante 
 Síndromes geriátricos ++ 

Baja  
reserva 

IB> 90 /100 
Ausencia de desnutrición   
No deterioro cognitivo 

Alta  
reserva 



Clegg A et al. Frailty in the elderly. Lancet 2013; 381: 752–62 

 
         Fase 1: Diagnóstico situacional 



Clegg A et al. Frailty in the elderly. The Lancet. March 2013.   

Fried et al. Frailty in older adults: evidence for 
a fenotype. J Gerontol A Biol Sci Med; 

2001:56: M 146-56 

                             Estado fisiopatológico de vulnerabilidad  
                                            frente enfermedades, por limitación  
                          de los  mecanismos  
                            compensadores                                                                           
                                                   y pérdida  de homeostasis  

                         debido a una disfunción   
                      en múltiples sistemas corporales,   

                que condicionan disminución  
de reserva funcional. 

 Fragilidad: 

 
         Fase 1: Diagnóstico situacional 



ALTA  
RESERVA 

BAJA 
RESERVA 

RESERVA  
INTERMEDIA 

 Volvamos a la PRÁCTICA… 

? Qué 
Hacemos 

TRATAMIENTO ACTUAL:  
 

• AAS 100 mg 0-1-0,  
• Metformina 850 mg 1-0-1,  
• Enalapril 5 mg 1-0-0,  
• Espironolactona 25 mg 1-0-0, 
• Atorvastatina 40 mg 0-0-1,  
• Diazepam 5 mg 0-0-1,  
• Paracetamol 1 gr 1-1-1 
• Ibuprofeno 600 mg 1-0-1, 
• Omeprazol 20 mg 1-0-0.  



M e n ú  d e  t r a b a j o  

Toma de  

decisiones 
 

? Qué 
Hacemos 



Fase 2:Toma de decisiones  

CERTAINTY DEGREE 
HIGH LOW 

AGREEMENT 

DEGREE 

(“what should 

 we do?”)  

 

 
HIGH 

LOW 

(“what’s going on with the patient? ”)  

(A) 

(B) 

LOW 

complexity 

area 

HIGH 

complexity 

area 

S TA G E  1 :  SITUATIONAL DIAGNOSIS 

S TA G E  2 :  
  

DECISION-
MAKING ? Qué 

Hacemos 



Gill T et al. Transitions between Frailty states among community-living Older 
persons. Arch Intern Med. 2006; 166:418-423 

1. Visión dinámica   

Toma de decisiones: 4 ideas clave 



Tratamiento futil 
/  

sobretratamiento 

 

Infratratamiento 

Modificado de: Rubenstein LZ, Wieland D. Geriatyric Assessment Technology: The State of the Art, 1995 

2. Adecuación de la intensidad terapéutica 

Toma de decisiones: 4 ideas clave 



3. Toma de decisiones compartida: “expertez” 

›  Experiencia  
    de enfermedad 
 

› Circunstancias  
    sociales 
 

›  Actitud ante  
    el riesgo 
 

›  Valores 
 

›  Preferencias 

 

› Farmacodinamia 
 

› Diagnóstico  
  situacional 
 

› Opciones de  
    tratamiento 
 

› Probabilidad  
   de resultados 
 

› Valoración de   
   necesidades 
 

› Curas 
 

 

 

Toma de decisiones: 4 ideas clave 



Basado en: K.Boyd, S.Murray. Recognising and managing Key transitions in the end of life. 
BMJ. 2010 September 25; 341 

Estrategia 
paliativa 

Estrategia 
“activa” 

… a la visión    
    SINCRÓNICA y  
   PROGRESIVA 

4. Cambio de paradigma De la visión     
DICOTÓMICA… 

Toma de decisiones: 4 ideas clave 



En resumen.... 

Amblàs-Novellas 
J, Espaulella J, 
Rexach L, 
Fontecha B, 
Inzitari M, Blay C, 
Gómez-Batiste X. 
Frailty, severity, 
progression and 
shared decision-
making: a 
pragmatic 
framework for 
the challenge of 
clinical 
complexity at the 
end of life.  
Eur Geriatr Med. 
2015  
 

S U R V I V A L  

F U N C T I O N A L I T Y  

W E L L B E I N G  /  S Y M P T O M S  C O N T R O L  

PROPOSED 
OBJECTIVES  

OF CARE  

KEY  
TRANSITIONS  

AT THE END  
OF LIFE &  

PROGRESSIVE  
CARE MODEL 

DEAD 

LEVEL OF  
FRAILTY LOW/MILD MODERATE 

ADVANCED 
/ SEVERE 

Frailty Index  
≤ 0.3 

0.4 0.3 0.5 0.6 
0.35 0.45 0.55 

0.7 
0.65 

Índice de 
Fragilidad basado 
en la Valoración 
Integral Geriàtrica 

–Índice Frágil-
VIG-. Resultados 

preliminares. 
  
  

Mortalidad a 12 m 



Aplicación a la prescripción 

Diganóstico  
Situacional 

Toma de 

decisiones 

N. Molist, J. Espaulella, D. Sevilla, J. Amblàs,  
C. Codina, J. Altimiras, X. Gómez-Batiste.  

A patient-centered prescription model 
assessing the appropriateness of chronic drug therapy in 

older patients at the end of life. Eur Geriatr Med 2015.  
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TRANSITIONS  

AT THE END  
OF LIFE &  
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A vuestra disposición:  jamblas@chv.cat @jordiamblas 


