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47%

45%
N: 323 nursing home residents amb 
demència evolucionada
Seguiment: 18mesos
CASCADE study

Supervivència Mitjana 478 dies



• 34% tractament
parenteral

• 17% hospitalitzats dels
quals el 68% per 
pneumònia, seguit
d’altres infeccions.

• 10% traslladar urgències
• 8% Nutrició enteral



Hi va haver 610 events 
mèdics aguts dels quals van 
ser 225 Pneumònies, 343 
episodios febrils, la majoria 
dels quals es va  tactar a 
NH.



Quants porten antibiòtic?

• 52-66% de pacients amb demència evolucionada 
porten antibiòtic almenys un cop l’any

• 42% de pacients amb demència 2 setmanes abans de 
morir havien portat antibiòtics

• SPREAD study (n 362, seguiment 12 mesos)



Anamnèsi
Exploració física
Exploracions 
complementàries

Diagnòstic
mèdic

Tractament
mèdic

Curació o
mort



Diagnòstic

– Dificultats en el diagnòstic

presentació atípica

Dificultats en exploracions complementaries
i recollida de mostres



• Immunosenescència (tant en resposta cel·lular com 
humoral)

• Comorbilitats
• Polifarmàcia
• Reaccions adverses medicamentoses
• Instrumentalització (sondatges,  alimentación parentetal…)
• Més contacte amb el sistema sanitari
• Més resistències
• Més prevalença de microorganismes no habituals
• Entorn (aïllament, probresa, CSS, hospitals…)
• Prevenció (vacunació, resposta disminuida…)







Signes i simptomes que 
suggereixen procés infecciós:

• Deteriorament funcional definit com aparició o 
empitjorament de confusió, incontinencia, caigudes, 
empitjorament de la movilitat, disminución de la ingesta, 
poca colaboració amb entorn. 77% de paciente amb
deteriorament funcional pateixen procés infecciós Berman 
et al.

• Febra es defineix com: > 37,8ºC o Tº > 37,2ºC repetides
vegades o > Tº > 1,1ºC de lo habitual (Tº oral).

• Recollida de cultius, valorar segons els benefici que 
aportarà



Si febra > 38,9ºC: Només una de les següents:
FR > 25/min
Tos productiva

Si febra > 37,9ºC (o > 1,5ºC de Tª habitual):
Tos + una de les següents:

FC > 100
Delirium
Calfreds
FR >25/min

Si afebril + EPOC: Tos amb augment de la expectoració
purulenta.
Afebril NO EPOC: Tos nova amb expectoració purulenta + 
delirium o FR>25/min
Si condensació nova a Rx qualsevol dels següents será criteri
d’inici antibiòtic: FR >25/min, tos productiva, febra > 37,9ºC 
(o > 1,5ºC de Tª habitual).

1. Aparició o augment d’exudat purulent
2. Almenys 2 de:

1. Febra > 37,9ºC o Augment 1,5ºC de Tº
habitual

2. Eritema
3. Edema
4. Calor
5. Inflamció tumefacció

Febra sense focus:
Fiebre > 37,9ºC (o > 1,5ºC de Tª habitual) 

+ Delirium o calfreds
Si després de 3-5 d’antibiòtic no millora, 
probablemente no infecciós



Olsho Lauren EW, et al. Does Adherence to the Loeb Minimum Criteria Reduce 
Antibiotic Prescribing Rates in Nursing Homes? JAMDA 14 (2013) 309.e1e309.e7

Mc Geer 1991:
 Tres dels següents: 

- Febre ≥ 38ºC o calfreds.

- Disúria, polaquiúria o urgència de 

nova aparició o increment de la 

prèvia.

- Dolor lumbar o suprapúbic de nova 

aparició.

- Canvis a les característiques de la 

orina. 

- Canvis a l´estat mental o funcional 

(inclou incontinència)

Stone 2012: SHEA/CDC
 Febre o leucocitosi i 

almenys un:
- Dolor o sensibilitat a 

nivell lumbar.
- Dolor suprapúbic
- Hematúria

macroscòpica.
- Incontinència de nova 

aparició o augment de la 
prèvia.

- Polaquiúria o augment
de la freqüència
habitual.

 En absència de febre o 
leucocitosi s´han de 
donar dos dels
anteriors. 

+ URINOCULTIU positiu

Loeb 2001:
No catèter:

Disúria o febra > 37,9ºC (o > 1,5ºC de Tª
habitual)  més un dels següents:

Empitjorament d’urgència
miccional o aparició nova
Polaquiúria
Dolor suprapúbic
Macrohematúria
Dolor costovertebral
incontinència

Portadors de catèter (SV, SSP…). Almenys 1:
Febra > 37,9ºC (o > 1,5ºC de Tª habitual)
Dolor costovertebral
Calfreds
Delirium





• Pell i teixits tous: 42% 
• Inf. urinàries: 10%
• Inf. respiratòries: 1,9%

Estudi observacional a 3 mesos.
3381 prescripcions
Carolina del Nord



Michel SL, et al. Infection Management and Multidrug-Resistant Organism in Nursing Home 
Residents Wiht Advanced Dementia. JAMA Intern Med. 2014 October 1; 174(10): 1660–1667. 

- Sospita infecció (66%) 
només se’n tracten 72%

- D’aquests només
cumplien criteris 44%

- Antibiòtic: quinolones; 
cef 3º G; penicilines; Cef
1º G (<10% tractats amb
altres atibiòtics)

SPREAD study





OBJETIUS DEL TRACTAMENT

Millorar la qualitat de vida
Augmentar la supervivència





QUALITAT DE VIDA

Disconfort 
derivat de la 
MALALTIA:

Malestar general
Dispnea
Delirium
Febra
Tos
Dolor
Mucositat

Dinconfort 
derivat del 
TRACTAMENT:

ANTIBIÒTIC:
Efectes GI
C Difficile
Multirresistències
RAM

DERIVACIONS
RESTRICCIONS
CATÈTERS / SONDES
EXPLORACIONS 
COMPLEMENTÀRIES



PNEUMÒNIA



Van Der Steen JT1, et al Discomfort in dementia patients dying from pneumonia 
and its relief by antibiotics. Scand J Infect Dis. 2009;41(2):143-51

L’antibioticoterapia oral millora el confort en el final de vida de 
pacients amb pneumònia.

van der Maaden T1Prospective Observations of Discomfort, Pain, and Dyspnea in 
Nursing Home Residents With Dementia and Pneumonia. J Am Med Dir Assoc. 2016 
Feb;17(2):128-35

Pic de disconfort a les 24h d’inici de tractament 
que va millorant fins el 10è dia. No diferències 
entre malalts que portàven o no antibiòtic.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20Der%20Steen%20JT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19065450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19065450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20der%20Maaden%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26410108
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van+der+Maaden+T%2C+van+der+Steen+JT%2C+de+Vet+HCW%2C+Hertogh+CMPM%2C+Koopmans+RTCM.+Prospective+observations+of+discomfort%2C+pain%2C+and+dyspnea+in+nursing+home+residents+with+dementia+and+pneumonia.+J+Am+Med+Dir+Assoc.+2016%3B17%3A128%E2%80%9335.


• Medir el confort després de l’episodi de pneumònia
– Símptomes en els darrers 3 mesos (SM-EOLD)
– Símptomes en la darrera setmana (CA-EOLD)



• Es va relacionar la 
mortalitat amb la decisió de 
NO tractar i amb les ordres
de NO trasllat a hospital.

• Si tractament antibiòtic en 
pneumònia: Augment de 
la s(v)= 273 dies

SUPERVIVÈNCIA:



• La severitat de la infecció respiratòria es relaciona 
amb la mortalitat als 90 dies.

• L’adequada hidratació en el moment del diagnòstic 
augmenta la supervivencia, essent les diferències 
entre antibiòtic si/no insignificants.



van der Steen JT, et al. Antimicrobial Use in Patients with Dementia: 
Current Concerns and Future Recommendations CNS Drugs. 28 March 
2017

Els beneficis del tractament antibiòtic de la pneumònia en fases 
evolucionades de la demència no estan clars.



INFECCIONS URINARIES



• Prevalença de bacteriúria assimptomàtica en centres 
de llarga estada és de 15-50%

• Antibioticoterapia inapropiada.
– Estudi a Servei urgències Hospitalaries:

» Possible infecció 14% urinocultiu positiu
» D’aquest 71% assimptomàtics. Van pendre antibiòtic



-Es va iniciar 
antibiòtic al 75% de 
malalts amb sospita 
d’ITU

59% oral
9% ims
6% ev

-23% èxitus en <123d
-NO diferències en la 
s(v) en tractament oral, 
ims, no antibiòtic.





Gèrmens multiresistents: Un 
problema de salut pública

• S’estima que un 60% de residents a Nursing 
homes estan colonitzats per germenes MR. 
Els malalts amb demència la probabilitat 
d’estar colonitzat es triplica.



• Es relaciona amb: 
Hospitalització en els      
darrers 90 dies; Portadors de 
Sonda Foley;  Quinolones i 
cefalosporines de 3º-4ºG

• Als 12 m 67% colonitzats 



Com decidir?



Dificultats en el diagnòstic

TRACTAMENT: 
Antibiòtic i/o simptomàtic

Multidisciplinar



CONCLUSIONS:
• Ser acurats en el diagnòstic. Valorar contemporitzar segons la 

clínica.
• En les infeccions respiratòries el tractament antibiòtic 

augmenta la supervivencia tot i que no queda clar que sigui un 
tractament de confort o que millori els símptomes.

• Valorar les conseqüències del tractament antibiòtic
– Confort/desitjos i expectatives de paciente i familia. Estem allargant el 

procés de mort?
– Problema de salut pública. Germens MR.

• Tractar no només es posar antibiòtic
– Importància de la hidratació 
– Tractament simptomàtic 

• Treball multidisciplinar.
• Accés a unitats especialitzades
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