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INTRODUCCIO

Lendoscopia digestiva (ED) inclou un grup extens d'exploracions invasives
diagnostiques i terapeutiques que soén molt importants per a Uestudi del tracte
digestiu. Tot i ser procediments relativament segurs i ben tolerats, en les
persones d’edat avancada i/o amb fragilitat (PEA/AF) s'associen amb un major
risc d'esdeveniments adversos, de preparacio insuficient i de qué el procediment
sigui incomplert!.

La prevalenca de patologia -i, per tant, el rendiment diagnostic de les proves
diagnostiques- sol ser major en les PEA/AF. Molts cops pero la rellevancia
del fet de detectar una patologia és molt baixa, bé per que no hi ha opcions
terapéutiques, o bé per que, encara que hi siguin, no es preveu que permetin
millorar la qualitat de vida o la supervivenciaZ. Un exemple podrien ser els polips
colorectals. Lesperanca de vida d'una PEA/AF és sovint molt inferior al temps
que el polip necessita per evolucionar a cancer. Per altra banda, una perforacid o
hemorragia després d'una polipectomia en una PEA/AF pot ser extremadament
greu.?2 Per tant, el risc-benefici dels tractaments endoscopics pot ser clarament
negatiu en les persones d’edat avancada o fragils.

Ledat per si mateixa no suposa cap contraindicacio per a la realitzacio de cap
procediment endoscopic. Per contra, la fragilitat extrema si contraindicaria els
procediments endoscopics, al igual que qualsevol altre procediment agressiu. Els
graus moderats de fragilitat, pero, no representen una contraindicacié absoluta
en el pacient simptomatic, en el que U'ED pot portar a un tractament que millori
la qualitat de vida. Es aqui on haurem de valorar individualment el risc-benefici
de la prova.

També, cal recordar que, sempre abans d'un procediment invasiu com una ED
cal que la seva indicaci6 sigui basada en una presa de decisions compartida. Les
persones tenen experiéncies, creences i prioritats, que els professionals de la
salut no coneixen i que poden influir en les decisions que prenen. Compartir les
decisions permet als professionals de la salut tenir-les en compte i adaptar les
opcions diagnostiques i terapéutiques a cada individu?.

En conclusid, les PEA/AF representen una poblacié heterogénia que obliga a una
valoracio acurada i individualitzada de la indicacio de la ED.

L'objectiu d’aquest document de posicionament de la Societat Catalana de
Digestologia (SCD), la Societat Catalana de Geriatria i Gerontologia (SCGiG) i
la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC] és fer unes
recomanacions de consens i basades sempre que sigui possible en l'evidencia
sobre la valoracio del risc i les indicacions per a la ED en les PEA/AF.
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METODES

El present document de consens ha estat realitzat per un grup d'experts designats
per la SCD, la SCGIG i la CAMFiC al 2020 i 2021.

La redaccio de cada apartat es va encarregar a un equip multidisciplinari incloent
un geriatra, un metge de familia i un digestoleg. Els encarregats van fer una
revisid no sistematica de la evidéncia i van utilitzar la bibliografia recuperadaii les
seves bases bibliografiques per redactar cada apartat. Finalment els apartats es
van ajuntar en un document que va ser revisat individualment per cada un dels
experts. Els aspectes controvertits van ser discutits en diverses teleconferéncies
al llarg del 2021. Amb els resultats de les discussions es va redactar el document
final, que va ser revisat de nou per cada un dels experts i per les juntes de les
societats respectives i finalment aprovat en una ultima reunio de consens.

RESULTATS
Els resultats es van estructurar en 4 apartats: a) valoracio del risc-benefici i
la indicacid de la ED en les PEA/AF, b) a qui cal fer diagnostic situacional abans
d'una ED, c] qui hauria de fer el diagnostic situacional i d) com s'articula la relacié
entre AP, geriatria i digestiu.

Les recomanacions del grup de consens es troben resumides a la taula segient:

Taula 1: Recomanacions generals del grup de consens

1 Abans de qualsevol intervencié invasiva -i, especificament una endoscopia
digestiva- en persones d'edat avancada i/o amb fragilitat i/o amb
pluripatologia es recomana una valoracid geriatrica integral

2  Es recomana utilitzar l'index Clinical Frailty Scale (CFS) com a eina de
cribratge rapid. Una puntuacié d'1-4 no limita les exploracions. Amb
puntuacions del 7 al 9 es recomana evitar qualsevol intervencié invasiva

3 En PEA/AF amb CFS 5-6, es recomana Valoracié Geriatrica Integral. Si
aixo no és possible, es recomana fer una valoraci6 més acurada amb
lindex Fragil-VIG, per decidir la idoneitat de la prova, informar al pacient
i/o als familiars del pronostic i establir un pla de cures consensuat

4 Lavaluacid de la fragilitat correspon, en primera instancia, als equips
d’atenci6 primaria (AP)

VALORACIO DE LA INDICACIO | EL RISC-BENEFICI DE LA ED EN PEA/AF:

Ladequacio individualitzada de la intensitat del tractament o de les proves
diagnostiques s'ha de fer sempre en funcié del balanc benefici-risc.

En els pacients d'edat avancada la presa de decisions pot veure's facilitada
mitjancant lestabliment d’un diagnostic situacional®.

El concepte de diagnostic situacional fa referéncia al resultat del procés de
valoracié multidimensional i de les necessitats que permet als professionals
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de determinar, quin és el grau de reserva o fragilitat de la persona atesa (com
de vulnerable és?, en quin punt es troba de la seva trajectoria vital?) aixi com
quins son els déficits o les dimensions afectades i les necessitats a que cal donar
resposta‘.

Figura 1. Diagnostic situacional i grau de reserva de la persona: com de
vulnerable és?; en quin punt es troba de la seva trajectoria vital?:
A?,B?,C?,D?,E?, 0 F?

Font: Bases conceptuals i model d'atencid per a les persones fragils *

El diagnostic situacional, idealment, es realitza amb una Valoracié Geriatrica
Integral (VGI). Aquesta requereix de temps i d'un equip interdisciplinari, per aixo
es proposa, com a alternativa, considerar eines de valoracié multidimensional/
geriatriques rapides. A continuacid, en proposem un parell:

Clinical Frailty Scale (Annex 1)

L'escala Clinical Frailty Scale (CFS) és una manera molt facil de determinar
el grau de fragilitat; va de U'1 al 9, i esta basada sobretot en el judici clinic.
La CFS ha estat validada com a predictora d'efectes adversos en persones
d’edat avancada®’. Aquesta valoracid qualitativa de la fragilitat ens pot ajudar
a prendre decisions sobre objectius assistencials. Per exemple, els pacients
amb nivells de fragilitat 7-8-9 (fragilitat greu, molt greu i/o condicid terminal)
s6n només tributaris d’abordatges no invasius, i no serien candidats a ED.

La CFS esta disponible també en APP. Es pot descarregar a
https://www.acutefrailtynetwork.org.uk/Clinical-Frailty-Scale/Clinical-

Frailty-Scale-App.®

La demeéncia no limita l'Gs de 'escala. Les persones que pateixen demencia
segueixen un patré similar al de la CFS: la deméncia lleu, moderada i severa
s’equipararia amb els nivells CFS 5,6 i 7 respectivament. Si no es coneix el
grau de demeéncia, cal sequir la classificacié estandard de la CFS. A lAnnex 1
es detallen les recomanacions per utilitzar correctament la CFS.?



Catalana de

‘ ) Indicacions i valoracio del risc de
Digestologia

- les exploracions endoscopiques en
SOCIETAT CATALANA DE . s
GERIATRIA T GERONTOLOGIA persones d'edat avancada o fragils.

. T

Figura 2. Clasificacio CFS

Adaptat de Rockwood, K. et al. A global clinical measure of fitness and frailty in eiderly people.
CMAJ 173, 489-95 (2005)

Lindex FRAGIL-VIG (Annex 2)

Lindex Fragil-VIG és un index de fragilitat basat en la Valoracié Integral
Geriatrica. Ha demostrat ser un instrument senzill (respecte el contingut],
rapid (amb un temps d’administracié de 5-10 minuts), precis (facilita el
diagnostic situacional mitjancant una variable continua) i altament predictiu
(amb elevada correlacié amb la mortalitat).

Lindex Fragil-VIG facilita ladequacié de la intensitat terapéutica
(proporcionant les actuacions d'acord amb la situacié clinica i les voluntats
dels pacients), la planificacié avancada i loptimitzaci6 de l'Us de recursos
en base a objectius assistencials consensuats entre pacients, familiars i
professionals..

Figura 3: index Fragil-VIG i enfocament terapéutic del pacient. A partir de
determinats valors, es recomana anteposar la funcionalitat o el
benestar sobre la supervivéencia

Font: Bases conceptuals i model d'atencid per a les persones fragils *
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Lindex Fragil-VIG disposa d'una calculadora online. En la seglient pagina
web es pot descarregar la calculadora de Uindex Fragil-VIG, aixi com també
un breu manual d'instruccions: [Disponible en linia https://www.c3rg.com/

index-fragil-vig "

A QUI CAL FER DIAGNOSTIC SITUACIONAL ABANS D'UNA ENDOSCOPIA DIGESTIVA?

Les persones grans i/o amb problemes de salut cronics es beneficien d'un
enfocament individualitzat i centrat en la persona. Les persones amb necessitats
complexes d’atencio o cronicitat complexa (PCC) i les persones amb necessitats
palliatives o cronicitat avancada [MACA), ateses les seves caracteristiques
especifiques son les més indicades (annex 3 i 4).412™

En tota persona de més de 80 anys i en persones més joves amb pluripatologia,
si no hi ha una valoracié geriatrica previa, caldria fer una valoracid abans
de qualsevol intervencid invasiva, entre les que inclourem els procediments
endoscopics.

QUI HAURIA DE FER EL DIAGNOSTIC SITUACIONAL?

En situacions de complexitat clinica, la presa de decisions es un procés de
collaboracid interdisciplinari i que, a vegades, requereix la collaboracié entre
diferents nivells assistencials. Dit aix0, habitualment la valoracié del grau de
fragilitat i diagnostic situacional la faran els equips de referéncia habituals del
pacient com son els professionals de AP que per la seva proximitat i continuitat
assistencial coneixen la situacid global del pacient, i poden determinar més
facilment el grau de fragilitat.

Aquesta valoracio abans de UED ha de constar a la historia clinica. Si no hi consta,
es recomana que, abans de demanar la ED, els equips assistencials d’Atencio
Primaria (AP) facin una valoracié geriatrica del pacient. Es recomana fer una
valoraci6 inicial des d’AP utilitzant el CFS com a cribratge i U'Index Fragil-VIG en
casos dubtosos i sollicitar una valoracio geriatrica especialitzada en els casos
més dubtosos o complexes.

Els equips de Geriatria estan especialitzats en valoracions de maxima complexitat
clinica i hauran d'actuar si és necessari. Altres equips hospitalaris, pero, poden
fer un diagnostic situacional de qualitat. L'objectiu final sera que tots els equips
que atenen habitualment al pacient el considerin sempre des de la seva globalitat,
no centrat exclusivament en una malaltia concreta.

El digestoleg que valora la peticié de ED pot fer, si la valoracio geriatrica no esta
disponible a la Historia Clinica Compartida, una avaluacié provisional en funcié
de les dades de la mateixa Historia Clinica Compartida. Donat que 'avaluaci6 del
digestoleg es fara en base a dades indirectes i sense coneéixer personalment al
pacient es considera que sera menys acurada. Per aix0 es recomana només si no
s’han produit una avaluacio recent per AP o Geriatria o si hi ha una discrepancia
molt evident entre la valoracié geriatrica disponible i les dades de la HCC. Si es
produeix 'avaluacio pel digestoleg, aquesta haura de ser confirmada o validada
conjuntament amb els equips d’AP o de Geriatria corresponents abans de prendre
una decisid definitiva.


https://www.c3rg.com/index-fragil-vig
https://www.c3rg.com/index-fragil-vig
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INDICACIONS DE ED SEGONS GRAU DE FRAGILITAT
Indicacions en fragilitat avancada (IF Fragil-VIG > 0’5 o CFS > 7)

Tal com s’ha comentat préviament, en pacients amb fragilitat avancada
habitualment els objectius diagnostico-terapeutics es basen en garantir
el benestar i el control simptomatic. Acostumen a NO ser tributaris de
mesures invasives -incloses les exploracions endoscopiques- a causa de
lesperanca de vida més curta i un alt risc de complicacions.

Indicacions en fragilitat lleu moderada (IF Fragil-VIG 0°2-0’5 o CFS 5-6)

En pacients amb fragilitat lleu moderada sera més pertinent que els
objectius diagnostico-terapeutics siguin amb intencié d’obtenir un benefici
clinic amb finalitat per promoure i mantenir Uautonomia i la qualitat de
vida, pero no la supervivencia. Per tant, cal avaluar la indicacio de la prova
només si el resultat pot dur a mesures que millorin Uestat funcional o la
qualitat de vida del pacient.

Abséncia de fragilitat o prefragilitat (IF Fragil-VIG < 0’2 o CFS 1-4)

En pacients amb absencia de fragilitat o pre-fragilitat IF Fragil-VIG < 0’2 o
CFS 1-4 els objectius diagnostico-terapeutics sén similars als de la poblacié
general, i s'han de considerar també les mesures preventives amb la finalitat
de millorar la supervivencia.

COM S’ARTICULA LA RELACIO ENTRE AP, GERIATRIA | DIGESTIU?

Existeixen actualment diferents sistemes de relaciéd als diversos indrets de
Catalunya entre els metges de familia de U'Atencié Primaria (AP), els digestolegs
i el geriatres. La idiosincrasia de les organitzacions i els mitjans disponibles
defineixen els sistemes establerts en cada cas. La telemedicina cada cop té un
paper més rellevant i facilitador, que ha de repercutir en una millora en l'atencié
als usuaris.

En aquesta guia no pretenem, per tant, fer recomanacions especifiques sabent
que quedaran obsoletes i que estan subjectes a les especificitats de cada territori.
Si que volem incidir en la importancia de que s’estableixin i enforteixin els
sistemes de connexioé que facilitin la interrelacié de manera agil i bidireccional.
El que si es suggereixen sén algunes de les eines que poden ser d'utilitat. Algunes
de les experiencies de comunicacio actuals que s"han mostrat Gtils son:

- Elaboracié de protocols compartits amb equips multidisciplinaris d'un
determinat territori. L'elaboracié es pot fer a nivell nacional (com el present
document) o a través de protocols locals, que també poden aplicar localment
les recomanacions generals.

- Interconsultes virtuals des d’Atencié Primaria al servei de digestiu o geriatria.
- Us de grups especifics de xarxes socials o missatgeria instantania (p.e.
XatSalut)™ preservant la confidencialitat dels pacients.

- Reunions virtuals o presencials periodiques d'un equip medic d’AP amb el
servei de digestiu o geriatria de referéncia revisant casos clinics complexes.
Aix0 permet acordar el maneig de casos clinics reals de forma conjunta. En els
casos concrets que ho requereixin, es poden fer amb més d’una especialitat.
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- Creacié de la figura del referent d’atencié primaria. Un metge d'atencid
primaria amb interés especial en una patologia concreta, en aquest cas digestiu
i geriatria. Aquest referent seria el responsable de la comunicacié amb els
especialistes hospitalaris i de les activitats de formacid. A més, a nivell de la
valoracio geriatrica integral i de la utilitzacié de UIF-VIG la infermera d’AP i la
infermera del servei de digestiu o de geriatria poden tenir un paper important.

- Creaci6 de lUespecialista referent d’atencié primaria: Especialista hospitalari
que dona suport a un o més centres d’atencié primaria. Es coordinaria amb
el referent i els equips d’AP per les consultes sense pacient, les reunions per
comentar casos i la docéncia.

- En el cas del pacient geriatric, els serveis de geriatria poden donar suport tant

mitjancant la resolucié d'interconsultes especifiques com mitjancant la gestid
directa de pacients complexos i/o amb discapacitat avancada.
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