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° Propuesta acerca de la obesidad en la poblaciéon anciana: informe de consenso del Grupo de
Trabajo de Diabetes, Obesidad y Nutricién de la Sociedad Espafola de Medicina Interna. Revista

Clinica Espafola, 223 (2023) 493-498.

°© Anemia management and transfusion strategy in internal medicine units: Less is more. European
Journal of Internal Medicine, 115 (2023) 48-54.

o Faecal microbiota transplantation is a simple, effective and safe treatment in the management of C.
difficile infection in daily clinical practice. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, 41 (2023)
206-210.
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Revista Clinica Espanola 223 (2023) 493-498

Revista Clinica
Espanola

Revista Clinica

Espanola

www.elsavier.es/rce @1y
DOCUMENTO DE CONSENSO
Propuesta acerca de la obesidad en la poblacion )

Chwck for

anciana: informe de consenso del Grupo de Trabajo de =~
Diabetes, Obesidad y Nutricion de la Sociedad Espanola
de Medicina Interna

P. Pérez Martinez™"', R. Gomez-Huelgas™“', P.P. Casado Escribano?,

J.C. Arévalo-Lorido®, M.l. Pérez-Soto’ y J. Carretero Gomez**, en representacion del
Grupo de Trabajo de Diabetes, Obesidad y Nutricion de la Sociedad Espainola de Medicina
Interna

# Servicio de Medicina Interna, Instituto Maiménides de Investigacién Biomédica de Cérdoba (IMIBIC), Hospital Universitario Reina
Sofia, Universidad de Cérdoba, Cérdoba, Espafia

b Centro de Investigacién Biomédica en Red de la Fisiopatologia de la Obesidad y Nutricién (CIBEROBN), Instituto de Salud Carlos
lll, Madrid, Espaha

¢ Servicio de Medicina Interna, Instituto de Investigacién Biomédica de Mdlaga (IBIMA), Hospital Regional Universitario de Mdlaga,
Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafia

9 Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario La Princesa, Madrid, Espafia

* Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario de Badajoz, Badajoz, Espafa

" Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario del Vinalopé, Elche, Espana
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Obesidad...

o Mas de 650 millones de personas padecen OBESIDAD:
o Enfermedades cardiovasculares
o Diabetes tipo 2

o (Cancer

o

Enfermedad renal cronica

o

Problemas salud mental

o

Trastornos musculo-esqueléticos

o Disminucion calidad de vida...

o Crecimiento poblaciéon anciana = cada vez mas personas mayores de 65 afios con OBESIDAD vy sus
complicaciones.

o Envejecimiento = Aumento del tejido adiposo blanco abdominal y del depésito de grasa en el musculo
esquelético, lo que afecta a la sensibilidad a la insulina.
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Herramientas para el tratamiento de la

OBESIDAD

1. INTERVENCIONES EN HABITOS DE VIDA

> Aporte energético reducido pero suficiente

» Aporte de proteinas y macro/micronutrientes adecuado a la edad

» Programa integral de ejercicios de resistencia adaptado a limitaciones individuales 2 e e :
. &P
A / " \7 - -
2. FARMACOS T Ng,
g = = - —

» Anilogos Receptor GLP-1
» Nuevos agonistas Receptor del polipéptido insulinotropo dependiente de glucosa/GLP1 (TIRZEPATIDA)

3. CIRUGIA BARIATRICA
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Problemas en los ancianos obesos

o “EDADISMO” = no dnico criterio para decidir enfoque terapéutico

o Plantear ESTRATEGIA INDIVIDUALIZADA basada en EVALUACIONES GERIATRICAS exhaustivas

que permitan identificar obstaculos para iniciar la terapia (esperanza de vida, evaluar comorbilidades

asociadas...):

v’ Cuestionario SARC-F

Identifica personas de edad avanzada con Obesidad Sarcopénica
v ESCALA FRAIL

Evalua el grado de fragilidad
v ' TEST PFEIFFER

Evalua el deterioro cognitivo
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Problemas en los ancianos obesos

o Las recomendaciones terapéuticas para este grupo poblacional siguen siendo objeto de

investigacion y debate debido a la falta de datos suficientes.

° Fundamental tener un conocimiento exhaustivo de los riesgos asociados a la pérdida de peso para
la salud muscular y 6sea en estos pacientes.
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OBJETIVO del documento

o Proponer un ALGORITMO de RECOMENDACIONES para el manejo de
la obesidad en las personas mayores de 65 afios, basado en datos cientificos y
en la experiencia de los miembros del Grupo de Trabajo de Diabetes, Obesidad y
Nutricion de la Sociedad Espanola de Medicina interna.
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Estructura metodologica del Algoritmo

o PRIMERA PARTE:
1. Evaluacion de FRAGILIDAD
2. Evaluacion de SARCOPENIA
3. Evaluacion de DETERIORO COGNITIVO

o SEGUNDA PARTE:

o Diferentes recomendaciones terapéuticas para la Obesidad basadas en la evaluacion inicial del estado

tuncional, la sarcopenia y el estado cognitivo del paciente.

o Tratamiento basado en buena asistencia clinica e intervenciones basadas en la evidencia, ademas de ser
individualizado, multidisciplinar y centrado en objetivos realistas, en mantener el peso y en evitar la

recuperacion del peso.

W Junta de
Castilla y Ledn




FRAGILIDAD

Estado de reserva fisiologica reducida y mayor

vulnerabilidad a los resultados de salud negativos.

Nueva carga sanitaria mundial con consecuencias
importantes en la practica clinica y la salud

publica.

Mayor riesgo de caidas, hospitalizacion y
mortalidad.

‘ ’ Complejo Asistencial I. Sacyl
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ESCALAFRAIL &

VALORACION DE LA FRAGILIDAD Y
FATIGABILIDAD

";Qué parte del tiempo durante las Gltimas
4 semanas te sentiste cansado? "

RESISTENCIA

"¢Tiene alguna dificultad para caminar 10 escalones sin
descansar por usted mismo, sin ninglin tipo de ayuda?"

DEAMBULACION 4

"Por ti mismo y sin el uso de ayudas, ;tiene alguna &
dificultad para caminar varios cientos de metros?"

COMORBILIDAD

Para 11 enfermedades, se pregunta: “;Alguna vez
un médico le dijo que usted tiene (la enfermedad)?"

PERDIDA DE PESO W

“;Cuanto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? Y hace un
ano, ;cuanto pesaba sin zapatos y con la ropa puesta?"

Cada uno de los items vale 1 punto (Puntuacién maxima: 5 puntos).
Los pacientes con 3 o mas puntos se clasifican como fragiles.

A
W Junta de
Castilla y Ledn
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¢Cuanta dificultad tiene para
levantar y cargar 4,5 kilos de
peso?

¢Cuanta dificultad tiene para
caminar por la habitacion?
¢Cuanta dificultad tiene para
levantarse desde una silla o
desde una cama?

¢Cuanta dificultad tiene para subir
un tramo de 10 escaleras?
¢Cuantas veces se ha caido al Ninguna=0 De1a3=1 >4=2

- suelo en el Glitimo afio?

TOTAL | SALUDABLE |  SARCOPENIA
Resutados: 1-10 total puntos posdies. De 0 a 2 de cada componente 0=mejor, 2=pecr. De 0 3 3 saludadle 24 sNom3tica de sarcopenia
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ESCALAS DE VALORACION FUNCIONAL ¥ COGNITIVA

Realice las preguntas 1 a 11 de la siguiente lista y sefale con una X las respuestas inco-
rrectas.

:Qué dia es hoy? (Mes, dia, afno)

;Qué dia de la semana es hoy?

(Cémo se llama este sitio?

:En qué mes estamos?

:Cual es su nimero de teléfono? (Si no hay teléfono.direccién de la calle)

:(Cuéantos anos tiene usted?

(Cuando nacié usted?

:Quién es el actual presidente (del Pals)?

:Quién fue el presidente antes que é1?

Digame el primer apellido de su madre

Empezando en 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente

TOTAL DE ERRORES

Puntdan los errores, 1 punto por error. Una puntuacion igual o supeérior a trés indica deterioro
cognitivo, En ese caso, deben valorarse criterios de demencia.

* Puntuacién méxima: 8 emores

* 0-2 errores: normal

* 3.4 errores: leve deterioro cognitivo

e 5.7 errores: moderado deterioro cognitivo, patolégice

* 8-10 errores: importante deterioro cognitivo

Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admiteé un error mas para cada categoria.
Si el nivel educativo es alto (universitario), se admite un nivel menos.




Algoritmo obesidad en mayores de 65 anos

L
FRAGILID

8 (Escala FR.

Cansancioz«Se ha sentido cansado todo o
casi todo el tiempo durante las 4 dltimas sema

Resistencia: «;Tiene alguna dificultac
subir 10 escalones sin descansar?»
joubir 10 escalones sin descansarh

Deambulacién: «;Tiene alguna dificu

para caminar varios clentos de metrc
Enfermedades: <;Alguna vez le ha d
un médico que tiene mas de 5 de
estas 11 enfermedades?>

pcstas 1l entermedagest

Pérdida de peso: «;Ha perdido més
5% de su peso en el tiltimo afio?

Respuestas

>3 = Fragil

Intensificar intervenciond
y preservar calig

&® Habitos de alimentacién §
£ Ejercicio fisico adaptado.

& Nofumar.
@ Mantener una buena higi

Calorias: evitar dietas restri
aporte calérico para mantd

. Grasas insaturadas.

9 Aceite de oliva virgen com

@ Mantener nivel plasméticol

e Fibra soluble.

1
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Valorar estado funcional, sarcopenia y cognitivonitive status

FRAGILIDAD
(Escala FRAIL)

Preguntas

Cansancio:«;Se ha sentido cansado todo o
casi todo el tiempo durante las 4 Gltimas semanas?» g

Resistencia: «;Tiene alguna dificultad para
subir 10 escalones sin descansar?»

Deambulacién: «;Tiene alguna dificultad
para caminar varios cientos de metros?» a, b

Enfermedades: «;Alguna vez le ha dicho
un médico que tiene mas de 5 de
estas 11 enfermedades?» a,c

Pérdida de peso: «;Ha perdido mas del
5% de su peso en el ultimo ano?»

Respuestas

a1=>5i,0=No.

b Usted solo y sin usar ayudas.

C Hipertensién, diabetes, cancer (aparte de un céncer de piel
menor), enfermedad pulmonar crénica, ataque cardiaco, insuficiencia
cardiaca congestiva, angina, asma, artritis, ictus, enfermedad renal.

>3 = Fragqil

SARCOPENIA
(Escala SARC-F)

se) FUERZA .

¢Cuénta dificultad tiene para levantar l‘l LEVANTARSE DE UNA SILLA

y transportar 4,5 kg?
4,5 kg es aproximadamente el peso
de un gato domeéstico o 3 botellas
de agua mineral de 1,5 litros
T T
INinguna)

DETERIORO COGNITIVO
(test PFEIFFER)
A

Pregunta

Indique la fecha de hoy (dd/mm/aa)

{Cuanta dificultad tiene para

5 ;Qué dia de la semana es hoy?
levantarse de una silla o de la cama? ¢ y

;Como se llama este lugar o edificio?

ArEE SN SEECEES

4 {Cual es su numero de teléfono?
Si no tiene teléfono: ;cual es su direccion?

;Qué edad tiene?

_,'kf' SUBIR ESCALERAS

;Cuanta dificultad tiene para subir
un tramo de 10 escalones?

e 2 ETES EEER
Wucha o Incapaz Mucha o Tncapaz

o, {Cudl es el apellido de su madre?

-~V CAIDAS
;Cudntas veces se ha caido en el Ultimo afio?

o 1 1 ) 2
70 mas caldas

®
A ASSISTANCE IN WALKING

How much difficulty do you have walking
across the room?

(@ ; Cudl es su fecha de nacimiento? (dd/mm/aa)

A ;. Como se llama el actual presidente del gobierno

3 : Como se llama el anterior presidente del gobier

[0 ; Puede contar hacia atras desde 20 de 3 en 37

NUMERO TOTAL DE ERRORES I

N.c TOTAL DE ERRORES

0 a 2 errores = Normal.

3 a 4 errores = Deterioro cognitivo leve.

5 a 7 errores = Deterioro cognitivo moderado
8 a 10 errores = Deterioro cognitivo severo.

>4 = Sarcopenia

Valorar la retirada de farmacos

* L i6n de agonistas del GLP1

** Cuando esté disponible.

glinidas, insulina.
primera opci6n por su eficacia. Reevaluar en 12 semanas y suspender si no hay pérdida del 5% del peso.

W Goiaberes_SeMi

Rev Ciin Exp. 20232231493 8
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Valorar estado fun

FRAGILIDAD
(Escala FRAIL)

Preguntas

Resistencia: «;Tiene alguna dificultad para
subir 10 escalones sin descansar> ___a,b

Tiene alguna dificultad
para caminar varios cientos de metros?
Enfermedades: <;Alguna vez le ha dil
un médico que tiene més de 5 de
estas 11 enfermedades?»

Pérdida de peso: «;Ha perdido més del
5% de su peso en el iltimo afio?

REDUCIDO

Intensificar intervenciones no farmacolégicas

y preservar calidad de vida

COMORBILIDADES

CONSERVADO

Diabetes tipo 2 Enfermedad renal
crénica/albuminuria
Cardiovascular Enfermedad del

disease higado graso no alcohdlico
Fatty Liver Index (FLI)

Hipogonadismo

pB Sistema de Estadificacion de la Obesidad de Edmonton (EOSS)

Etapa Factores cardiometabélicos

Factores psicol6gicos/funcionales

Enfermedad por 0

Sin factores de riesgo

Sin deterioro funcional o alteracion en el bienestar.

reflujo

, 1 Factores de riesgo subclinicos:
gastroesofagico

prediabetes, sindrome
metabélico, enfermedad del
higado graso no alcohélico.

Limitaciones leves y/o deterioro del bienestar
(p. ej., disnea de esfuerzo moderado, dolores y
molestias ocasionales, fatiga).

Enfermedad organica establecida:
diabetes tipo 2, hipertensién,
apnea del suefio.

Limitaciones moderadas y deterioro moderado
del bienestar.

Respuestas @ @
No. y

ysin usrayudes e Sindrome de apnea/ Artrosis Depresion
B hipopnea del suefio

nfermedad cardiovascular en
>3 = Fragil etapa avanzada: infarto de

Limitaciones importantes y/o deterioro
significativo del bienestar.

miocardio, accidente cerebrovasculai

Disfuncién severa, como Limitaciones severas y/o deterioro severo
diabetes en etapa avanzada. del bienestar.

REDUCIDO

Intensificar intervenciones no farmacolégicas
y preservar calidad de vida

Dieta mediterranea

Estilo de vida saludable
&® Habitos de alimentacion saludables.
ﬁ Ejercicio fisico adaptado.

@ No fumar.

€& Mantener una buena higiene del suefio.
b

Estilo de vida saludable

é*.. Habitos de alimentacion saludables.
,f Ejercicio fisico adaptado.

@ No fumar.
.- Mantener una buena higiene del suefio.

Si hay comorbilidades y/o EOSS >2
Liraglutida 3,0 (sc 3 mg/24 h).
Liraglutida 3,0
f} Semaglutida 2,4 mg (sc semanal).**
Tirzepatida 5/10/15 mg (sc semanal).**
Orlistat (oral 60-120 mg/8 h).

IERE,
SBdies
e SN

Dieta mediterranea

Calorias: evitar dietas restrictivas con ajustedel
aporte caldrico para mantener un peso saludable.
& .
— éﬂl’ Grasas insaturadas.
Estilo de vida saludable
@ Habitos de alimentacion saludables.
£ Ejercicio fisico adaptado.

& Nofumar. 9 Aceite de oliva virgen como grasa fundamental.

@ Mantener una buena higiene del suefio.

Farmacos*
Liraglutida 3,0 (sc 3 mg/24 h).

f Semaglutida 2,4 mg (sc semanal).**
Tirzepatida 5/10/15 mg (sc semanal).**

Orlistat (oral 60-120 mg/8 h).
Cirugia baridtrica: Valorar individualmente

Mantener nivel plasmatico de vitamina D >30 ng/ml

Calorias: evitar dietas restrictivas con ajustedel
aporte calérico para mantener un peso saludable.
“’@% Grasas insaturadas.

e Aceite de oliva virgen como grasa fundamental.

@ Mantener nivel plasmético de vitamina D >30 ng/ml.

e Fibra soluble.

Valorar la retirada de farmacos obesogénicos: Glucocorticoides, antipsicéticos, antidepresivos, antiepilépticos, antimaniacos,

betabloqueantes no cardioselectivos, antimigraiosos, antihistaminicos, antidiabéticos: sulfonilureas, glinidas, tiazolidinedionas, insulina.

La recomendacién de agonistas del GLP1 se estable como primera opcién por su eficacia. Reevaluar en 12 semanas y suspender si no hay pérdida del 5% del peso.
Cuando esté disponible.

*
Valorar la retirada de farmacos obesogénicos: Glucocorticoides, anti , antidepresiy
betablogueantes no cardioselectivos, antimigrafiosos, antihistamini labéticos: sulf %
La recomendacién de agonistas del GLP1 se estable como primera opcién por su eficacia. R

* Cuando esté disponible.

Rev Clin Esp. 2023;223:493-8
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Intensificar intervenciones no farmacoldgicas
y preservar calidad de vida

Valorar la retirada de farmacos obesogénicos en las 2
situaciones:

Glucocorticoides, antipsicoticos, antidepresivos,
antiepilépticos, antimaniacos, betabloqueantes no
cardioselectivos, antimigrafiosos, antthistaminicos,
antidiabéticos: sulfonilureas, glinidas, tiazolidinedionas,

insulina.
Dieta mediterrdnea
: Estilo de vida saludable
? ;i‘:;:;‘:;;‘:’;z’;:tjj;Sa'“dab'es' Priorizar las INTERVENCIONES NO
& Nofumar. FARMACOLOGICAS y preservar la calidad de vida,

o Mantener una buena higiene del suefo.
s

evitando dietas restrictivas

Calorias: evitar dietas restrictivas con ajustedel
aporte calérico para mantener un peso saludable.
<) :
)= Grasas insaturadas.

6 Aceite de oliva virgen como grasa fundamental.

%9 Mantener nivel plasmatico de vitamina D >30 ng/ml

@ Fibra soluble.
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Valorar estado fun

FRAGILIDAD
(Escala FRAIL)

Preguntas

po durante las 4

Resistencia: «;Tiene alguna dificultad para
subir 10 escalones sin descansar> ___a,b

REDUCIDO

Intensificar intervenciones no farmacolégicas
y preservar calidad de vida

COMORBILIDADES

CONSERVADO

Deambulacign: «;Tiene alguna dificultad
para caminar varios cientos de metros?» a, b
Enfermedades: <;Alguna vez le ha dicho
un médico que tiene més de 5 de
estas 11 enfermedades?» a,

Pérdida de peso: «;Ha perdido mas del
5% de su peso en el ltimo afio?

Respuestas
a1=5/,0=No.

bUsted solo y sin usar ayudas.
<

>3 = Fragil

REDUCIDO

Intensificar intervenciones no farmacolégicas
y preservar calidad de vida

SRy
“@e‘%ﬂ@

Dieta mediterrdnea

Estilo de vida saludable
® Habitos de alimentacion saludables.
£ Ejercicio fisico adaptado.

& Nofumar.
@ Mantener una buena higiene del suefio.

Calorias: evitar dietas restrictivas con ajustedel
- aporte calérico para mantener un peso saludable.
(&) Grasas insaturadas.

e Aceite de oliva virgen como grasa fundamental.

Dieta mediterranea

Estilo de vida saludable
é*.. Habitos de alimentacion saludables.
,f Ejercicio fisico adaptado.

@ No fumar.
.- Mantener una buena higiene del suefio.

Calorias: evitar dietas restrictivas con ajustedel
aporte caldrico para mantener un peso saludable.
& .
éﬂb Grasas insaturadas.

9 Aceite de oliva virgen como grasa fundamental.

% Mantener nivel plasmatico de vitamina D >30 ng/ml

Enfermedad renal
crénica/albuminuria

Enfermedad del

higado graso no alcohdlico
Fatty Liver Index (FLI)

©

Artrosis

Diabetes tipo 2

Cardiovascular
disease

[

Sindrome de apnea/
hipopnea del suefio

Hipogonadismo

pB Sistema de Estadificacion de la Obesidad de Edmonton (EOSS)

Etapa Factores cardiometabélicos Factores psicol6gicos/funcionales

Enfermedad por 0
reflujo T
gastroesofagico

Sin factores de riesgo Sin deterioro funcional o alteracién en el bienestar.

Factores de riesgo subclinicos:
prediabetes, sindrome
metabélico, enfermedad del
higado graso no alcohélico.

Limitaciones leves y/o deterioro del bienestar
(p. ej., disnea de esfuerzo moderado, dolores y
molestias ocasionales, fatiga).

Enfermedad organica establecida:
diabetes tipo 2, hipertensién,
apnea del suefio.

Limitaciones moderadas y deterioro moderado

Depresién del bienestar.

nfermedad cardiovascular en

b it B Limitaciones importantes y/o deterioro

@ Mantener nivel plasmético de vitamina D >30 ng/ml.

miocardio, accidente cerebrovascularfll Significativo del bienestar.

Disfuncién severa, como
diabetes en etapa avanzada.

Limitaciones severas y/o deterioro severo
del bienestar.

Estilo de vida saludable
&® Habitos de alimentacion saludables.
f Ejercicio fisico adaptado.
@ No fumar.
9 Mantener una buena higiene del suefio.

Si hay comorbilidades y/o EOSS >2
Liraglutida 3,0 (sc 3 mg/24 h).
Liraglutida 3,0
/’ Semaglutida 2,4 mg (sc semanal).**
Tirzepatida 5/10/15 mg (sc semanal).**
Orlistat (oral 60-120 mg/8 h).

Farmacos*
Liraglutida 3,0 (sc 3 mg/24 h).

f Semaglutida 2,4 mg (sc semanal).**
Tirzepatida 5/10/15 mg (sc semanal).**

e Fibra soluble.

Valorar la retirada de farmacos obesogénicos: Glucocorticoides, antipsicéticos, antidepresiy
betablogueantes no cardioselectivos, antimigrafiosos, antihistaminicos, antidiabéticos: sulfi %
*  Larecomendacién de agonistas del GLP1 se estable como primera opcién por su eficaci
* Cuando esté disponible.

*

Valorar la retirada de farmacos obesogénicos: Glucocorticoides, antipsicéticos, antidepresivos, antiepilépticos, antimaniacos,
betabloqueantes no cardioselectivos, antimigraiosos, antihistaminicos, antidiabéticos: sulfonilureas, glinidas, tiazolidinedionas, insulina.

La recomendacién de agonistas del GLP1 se estable como primera opcién por su eficacia. Reevaluar en 12 semanas y suspender si no hay pérdida del 5% del peso.

Cuando esté disponible.

, Diabetes_SEMI Iﬁmm

Rev Clin Esp. 2023;223:493-8
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CONSERVADO

COMORBILIDADES

@

Enfermedad renal Hipogonadismo

crénica/albuminuria
) O
Cardiovascular Enfermedad del Enfermedad por

disease higado graso no alcohdlico reflujo
Fatty Liver Index (FLI)  gastroesofagico

0 ©

Sindrome de apnea/ Artrosis Depresién

pB Sistema de Estadificacion de la Obesidad de Edmonton (EOSS)

Etapa Factores cardiometabélicos Factores psicoldégicos/funcionales

Sin factores de riesgo Sin deterioro funcional o alteracién en el bienestar.

Factores de riesgo subclinicos:
prediabetes, sindrome
metabélico, enfermedad del
higado graso no alcohélico.

Limitaciones leves y/o deterioro del bienestar
(p. ej., disnea de esfuerzo moderado, dolores y
molestias ocasionales, fatiga).

Enfermedad orgénica establecida:
diabetes tipo 2, hipertensién,
apnea del suefo.

Limitaciones moderadas y deterioro moderado
del bienestar.
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La recomendacion de uso de AR del GLP1 se
establece como primera opcién, por su
eficacia.

Reevaluar en 12 semanas y valorar suspension
si no hay pérdida de al menos el 5% del peso.

hipopnea del suefo

nfermedad cardiovascular en
etapa avanzada: infarto de
miocardio, accidente cerebrovascula

Limitaciones importantes y/o deterioro
significativo del bienestar.

Disfuncion severa, como Limitaciones severas y/o deterioro severo
diabetes en etapa avanzada. del bienestar.

Estilo de vida saludable
é*... Habitos de alimentacién saludables.
,6 Ejercicio fisico adaptado.
@ No fumar.
9 Mantener una buena higiene del suefio.

Si hay comorbilidades y/o EOSS >2
:g Liraglutida 3,0 (sc 3 mg/24 h).
Liraglutida 3,0
¢ Semaglutida 2,4 mg (sc semanal).**
Tirzepatida 5/10/15 mg (sc semanal).**
Orlistat (oral 60-120 mg/8 h).

Farmacos*
Liraglutida 3,0 (sc 3 mg/24 h).

f? Semaglutida 2,4 mg (sc semanal).**
Tirzepatida 5/10/15 mg (sc semanal).**

Orlistat (oral 60-120 mg/8 h).
Cirugia baridtrica: Valorar individualmente
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Algunas consideraciones finales

o Las intervenciones en el modo de vida, como seguir una dieta mediterranea y hacer ejercicio fisico,
especialmente entrenamiento de fuerza, se consideran el mejor plan de pérdida de peso para pacientes de

edad avanzada.

o Los tratamientos farmacolégicos aprobados por la FDA y/o la EMA para adultos no se han estudiado a

fondo en la poblacion de edad avanzada.

o LLa cirugifa bariatrica puede ser una opcion para determinados candidatos.

o Es responsabilidad de los médicos reconocer la obesidad como una enfermedad y proporcionar medidas

adecuadas de prevencion y tratamiento a los pacientes obesos.
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ANEMIA

o Problema de Salud Publica global que afecta a pacientes de todas las edades y géneros, con importantes
consecuencias para la salud y un gran impacto en los aspectos sociales y econémicos.

o Prevalencia en > 65 anos esta en torno a 11% (variabilidad segiin grupos de edad y etnias), pero aumenta
drasticamente en pacientes hospitalizados = 48-60%

» Morbilidad
Origen MULTIFACTORIAL » Deterioro fisico
1/3 deficiencia de nutrientes »Riesgo de caidas
1/3 inflamacién » Fragilidad
1/3 inexplicada » Demencia

’ » Hospitalizacion
CORRECCION DE LA CAUSA _
» Mortalidad

SUBYACENTE
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TRANSFUSIONES de hematies

o Procedimiento mas comun realizado durante las hospitalizaciones

o Uno de los 5 procedimientos mas utilizados *sobteutilizados”, sobre todo en pacientes mayores
- Mayor riesgo individual
- Costes innecesarios en salud publica

- Menor disponibilidad en los bancos de sangre

INDICACIONES !!  ° /\nemia grave

o Pacientes con enfermedades cardiovasculares

o Sin otras opciones de tratamiento

Las guias actuales de Transfusion recomiendan una estrategia RESTRICTIVA en pacientes estables, pero la

practica clinica varia de acuerdo con la experiencia de los médicos y la implementacion de programas de manejo de
la anemia en estos pacientes
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OBJETIVO del estudio

o Evaluar el manejo de la Anemia y el impacto de un Programa Educacional en varias unidades de Medicina
Interna y Geriatria en un Hospital Universitario de un area metropolitana italiana (Milan).

o ESTUDIO INTERVENCIONISTA NO-FARMACOLOGICO entre el 1 de junio de 2018 y el 30 de

septiembre de 2019 en 6 unidades de Medicina Interna y Geriatria de la Fondazione IRCCS Ca’ Granda Ospedale
Maggiore Policlinico de Milan.

° Se dividieron en 2 grupos y estos a su vez se aleatorizaron en 2 brazos:

- Bigame Bereiondl (S Programa educativo (3 h) centrado en Anciano Fragil:

- No programa educacional
- diagnostico de la anemia
- tratamiento de las causas suyacentes
- uso de hierro intravenoso
- guias actuales sobre transfusiones sanguineas
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PROPUESTA ESTRATEGIA B S mpsor B
DIAGNOSTICA Y
TERAPEUTICA o

Hb=13 g/dl in men

A p—

Hb<7 g/dL in pts Hb>7 gldL in pts
without cardiovascular without cardiovascular
disease disease
Hb<8 g/dL in pts with | Hb>8 g/dL in pts with
cardiovascular discase 1 cardiovascular discase
S — I e/
D ——— l D ———————
Identify the cause
Consider transfusion I and treat
accordingly
L | |
-— — - ~ ~ -
Absolute iron Functional iron
deficiency deficiency » .
SF<100 ng/ml SF 100-300 ng/ml B12 deficiency Folate deficiency
or TSAT <20% and TSAT <20%
. J . J
| | | ]
- 4 R 4 )
Hb 10-12 g/dL in Hb 10-12 g/dL in IM Cianocobalamin
women, Hb 10-13 Hb <10 g/dL women, Hb 10-12 Hb <10 g/dL 1000 mcg once a Orall d
g/dL in men IV FCM 1000 mg* g/dL in men IV FCM 1000 mg* week for 4 weeks, Ty e nes
IV FCM 1000 mg* IV FCM 500 mg then once a month
\. J \ . J . 7
-
> <
oty i w70 kg
IV FCM 1000
IV FCM 500 mg IV FCM 500 mg 29
after 1 week
after 1 week after 1 week
- o

Fig. 2. The proposed approach to anemic stable hospitalized elderly patients.
Hb: hemoglobin; pts: patients; BW: body weight; TSAT: transferrin saturation; ID: iron deficiency; SF: serum ferritin; FCM: ferric carboxymaltose; IV: intravenous; IM:
intramuscular. *If body weight<35 kg, the dose will be 20 mg iron/kg body weight.




RANDOMIZATION
Phase 1 Phase 2
4 months Intervention
& Educational
(Edu)

Management of
anemia patients \

Phase 3
8 months

Management of

according to usual s
cinical practice

Non-educational
(NE)

anemia patients

Management of
anemia patients

Fig. 1. Study phases.

Phase 1: observational phase before education; Phase 2: intervention phase;
Phase 3: Post-intervention observational phase; Edu: Educational arm; NE: Non-

educational arm.

i) Educational arm (Edu)

ii) Non-educational arm (NE)

according to usual
cinical practice

I;J Sacyl
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CRITERIOS DE INCLUSION:

» Edad = 65 afios y presencia de Anemia:
* Hb <12 g/dl en mujeres
* Hb <13 g/dl en hombres

CRITERIOS DE EXCLUSION:

v' Inestabilidad hemodinamica
v" Sangrado activo

v’ Situacion terminal

v" Neoplasias hematoldgicas
v Hemoglobinopatias

®E Junta de
Castillay Ledn




1? Fase:
1/06 - 30/09 2018

Prevalencia
Anemia

54,4%

D. Blanca et al.

Fig. 3. Study population divided into pre- (Phase 1) and post-intervention (Phase 3).

1412 pts admitted to IM
and Ger units

UB5 were excluded |

I
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European Journal of Internal Medicine 115 (2023) 48-54

3251 pts admitted to IM
and Ger units

UB5 were excluded |—

1082
over65 pts

pts not fulfilling inclusion
and exclusion criteria ||

2535
over65 pts

pts not fulfilling the
inclusion and exclusion +—

criteria

— 589 over65 anemic pts

Phase 1

—{ 1429 over65 anemic pts

Phase 3

IM: internal medicine; Ger: geriatric; pts: patients; U65: aged under 65; Phase 1: observational phase before education; Phase 3: Post-intervention observa-

tional phase.

®B Junta de
Castilla y Le6n

I.‘ Sacyl

3? Fase:
1/02-30/09 2019

Prevalencia
Anemia

56,3%




Table 1
Demographic and clinical characteristics at the admission.
Demographic and Phase 1 Phase 3 p-
clinical interaction
characteristic
Branch Branch Branch Branch
NE Edu NE Edu
Patients, no. 81 67 116 119
Sex, Female, n (%) 44 (54) 35 (52) 46 (44) 57 (49) p 0.57
Age (yr), mean + 80+8 82+7 82+8 83+8 p 0.63
SD (median) (82) (83) (83) (82)
Solid cancer, n (%) 22/81 41/67 40/116 38/119 p 0.01 I
27 (61) (34) (32)
) 22/81 18767 32/116 . 48/118  po.
(27) (27) (36) (40)
CAD, n (%) 35/81 26/67 31/116 42/119 p 0.21
(43) (39) 27) (35)
CHF, n (%) 25/81 35/67 23/116 37/119 p 0.83
(31) (52) (20) (31)
CKD, n (%) 25/81 22/67 52/116 69/119 p 0.52
(31) (33) (45) (58)
Folate deficiencies, 25/51 18/41 23/76 30/85 p 0.41
n (%) (49) (44) (30) (35)
B12 deficiencies, n 7/53 7/41 2/79 8/85 p 0.25
(%) (13) (17) (3) (9)
Hypothyroidism, n 8/44 4/56 12/65 10/115 p 0.80
(%) (18) (7) (18) (9)

CAD: Coronary artery disease; CHF: Congestive heart failure; CKD: Chronic
kidney disease; Phase 1: observational phase before education; Phase 3: Post-
intervention observational phase; Edu: Educational arm; NE: Non-educational

arm; SD: standard deviation.

: : Complejo Asistencial I.‘ Sacyl
'l universitario de Leén

Caracteristicas clinicas y demograficas

No diferencias significativas entre las dos ramas ni
entre la Fase 1 y la Fase 2, excepto Neoplasia de

6rgano sélido, mayor en el brazo Edu de la Fase 1

®B Junta de
Castilla y Le6n
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Laboratory characteristics at the admission. 'l universitario de Leén

Laboratory Phase 1 Phase 3 p-
parameters interaction , . .
ol Caracteristicas de L.aboratorio

WBC /mm3, 8967 = 9156 = 9633 + 8786 + p 0.29

mean + SD; 3215 4707 5866 4102

(median) (8500) (7850) (8450) (7890)
RBC 106/mm3, 3.70 = 3.73 + 359 + 3.58 + p 0.78

SD; 0.70 0.70 0.64 0.58 . . . . . ’ ’, .

Gedan G0 Gz Gse (e o NO diferencias significativas en los parametros hematologicos y

Hb g/dl, mean 10.3 £ 105 = 10.1 + 10.2 + p 0.98 o P o
; I bioquimicos entre los dos brazos de la Fase 1 a la Fase 2.
2 . 10.4)

MCV fl, mean 85.1 + 85.7 = 845 + 89.9 + p 0.36

+ SD; 9.5 10.4 88 10.3

(median) (87.0) (85.7) (85.7) (87.6)
RDW%, mean 16.1 £ 15.7 = 15.85 + 156 + p 0.32

SD; 4.3 2.4 2.6 2.5 1 { {

s Nl ol e it o La anemia al ingreso era leve-moderada (Hb media 10,2 g/ dl)
PLT 103/mm3, 226 = 239 = 228 + 237 + p 091

mean 4+ SD; 125 126 106 121

(median) (209) (211) (211) (226)
Ferritin pg/L, 833 + 521 + 367 + 315 + p 0.57

SD; 4084 938 340 305 ’ ’, s1° °

medin) T Q82 Q79 0% 9 o Se evaluaron otros parametros (Folato, B12, pardmetros de hemolisis
Transferrin 201 + 191 = 181 + 192 + p0.17 ., . . .

mg/dL, mean  58(196) 67(184) 56(171)  58(188) y ferrocinética) para identificar la causa de la Anemia en aprox 2/3

+ SD; o

(Cores) , pacientes
Iron pg/dl.., 50 + 38 46 + 36 44 + 43 48 + 42 p 0.37

mean 4+ SD; (41) (33) (36) (34)

(median)
LDH Ul/dL, 272 + 270 = 222 + 235 + p 0.80

mean + SD; 409 398 111 210

(median) (200) (208) (204) (210) . . , . .
kel ARE WRE W 6 otH o Se realizaron estudios endoscopicos en 1/5 parte de los pacientes

dL, mean 4+ 2.00 0.71 1.72 1.23

SD; (median) (0.55) (0.54) (0.53) (0.52)
CRP mg/L, 6.41 + 7.53 = 7.50 = 7.28 + p 0.44

mean + SD; 7.50 8.23 8.73 8.27

(median) (3.45) (3.74) (4.31) (3.84)
Creatinine mg/ 1.28 + 1.25 1.44 + 143 + p 0.92

dL, mean + 0.74 0.82 1.09 0.97

SD; (median) (1.05) (1.02) (1.15) (1.19)

WBC: White Blood Cells; RBC: Red Blood Cells; Hb: Hemoglobin; MCV: mean
corpuscular volume; RDW: Red cell distribution width; PLT: Platelet; LDH:
Lactate dehydrogenase; CRP: C-reactive protein; Phase 1: observational phase

s €7
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before education; Phase 3: Post-intervention observational phase; Edu: Educa-
tional arm; NE: Non-educational arm; SD: standard deviation.



: : Complejo Asistencial \‘ Sacyl L) Junta de
M universitario de Len Castillay Ledn

Estrategia de Transfusiones

= FASE 1:

Pac Transfundidos 136/589 = 23’1% ) Iransfusion strategy
27°7% grupo No Edu
18,50/0 grupo Edu ~l‘ \

= FASE 3:

Pac Transfundidos 252/1429 = 17°6% ;
21°4% grupo No Edu s ) . JF}— 3
13°6% grupo Edu e 2

Fig. 4. Transfusion strategy between two phases in different branches.
Phase 1: observational phase before education; Phase 3: Post-intervention
observational phase; Edu: Educational arm; NE: Non-educational arm.

Se observé una REDUCCION similar entre los dos
brazos (— 6.4% in NE and — 4.8% in Edu Branch, p-
interaction: 0.82)
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Table 3
Complications, mortality and therapy during hospitalization.
Characteristic Phase 1 Phase 3 pP-
interaction
Branch Branch Branch Branch
NE Edu NE Edu
Complications
Infection, no. (%) 35/81 34/67 68/116 75/118 p 0.67
(43) (51) (59) (64)
Stroke, no. (%) 0/81 1/67 4/116 2/118 NC
(0) (6] 3) (2)
ACS, no. (%) 1/81 1/67 4/116 2/118 p 0.66
(1) (6] 3) (2)
DVT, no. (%) 3/81 5/67 1/116 1/117 p 0.64
(4) ) (1) (1)
PE, no. (%) 4/81 6/67 2/116 4/118 p 0.94
(5) 9 (2) 3)
Mortality
Death during 1/81 1/67 1/116 2/119 p 0.75
hospitalization, 1) (1) (¢)) (2)
no. (%)
Therapy
Oral iron, no. (%) 12/80 6/66 8/116 5/118 p 0.90
(15) 9 (7) (4)
IV iron, no. (%) 19/80 8/67 30/116 26/118 p 0.26
(24) (12) (26) (22)
One unit policy, 27/32 5/8 25/32 13/17 p 0.39
no. (%) (84) (63) (78) (76)
B12 therapy, no. 13/80 10/67 11/116  10/118  p0.99
(%) (16) (15) 9 (8)
Folate therapy, no.  36/81 22/67 44/116  32/118  p0.96
(%) (44) (33) (28) 27)
ESA therapy, no. 0/73 2/64 5/116 3/118 NC
(%) (0) 3) (4) 3)

ACS: Acute coronary syndrome; DVT: Deep vein thrombosis; PE: pulmonary
embolism; IV: intravenous; ESA: Erythropoiesis Stimulating Agents; Phase 1:
observational phase before education; Phase 3: Post-intervention observational
phase; Edu: Educational arm; NE: Non-educational arm; NC: not calculable due
to sparse data.
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Complicaciones, mortalidad vy tratamientos

° NO se observaron diferencias significativas
entre los dos grupos




Caracteristicas al alta

" Se observa un AUMENTO en el tiempo de
hospitalizaciéon para ambos brazos entre las dos
fases

m Al alta Anemia normo-normo leve-moderada
(similar al ingreso)

Table 4
Characteristics at discharge and average hospitalization.

Characteristic Phase 1 Phase 3 p-
interaction
Branch Branch Branch Branch
NE Edu NE Edu
Hospitalization 13 +10 10+7 14 =11 12+ 6 p0.81 |
(10) (8) (12) (10)

WBC/mm3, mean 7295 + 7534 + 7673 + 7591 + p 0.62

+ SD; (median) 2448 2652 2986 3193
(7130) (7510) (7090) (7040)
RBC 106/mm3, 3.72 3.82 = 3.64 3.60 = p0.23

mean #+ SD; 0.66 0.68 0.56 0.60

Y

Hb g/dl, mean + 10.7 = 10.8 = 10.3 = 10.3 = p 0.81
SD; (median) 1.5 1.5 1.3 1.3 |
10.5 10. 10.1 10.3)
MCV fl, mean + 86.7 = 86.8 + 85.3 + 87.4 = p0.23
SD; (median) 7.7 9.8 8.6 8.9

(88.0) (86.6) (86.2) (88.4)
RDW%, mean + 16.9 = 159 = 16.0 = 16.3 = p 0.09

SD; (median) 4.8 2.6 3.0 3.3
(16.0) (15.4) (15.4) (15.4)
PLT 103/mm3, 249 + 278 + 274 + 273 + p 0.20
mean + SD; 116 131 115 119
(median) (245) (250) (259) (256)

WBC: White Blood Cells; RBC: Red Blood Cells; Hb: Hemoglobin; MCV: mean
corpuscular volume; RDW: Red cell distribution width; PLT: Platelet; Phase 1:
observational phase before education; Phase 3: Post-intervention observational
phase; Edu: Educational arm; NE: Non-educational arm; SD: standard deviation.
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Table 5
Complete blood count and 30-day outcome.

o o P
0ds P Phase - Secuimiento a 30 dias
follow-up interaction L

Branch Branch Branch Branch
NE Edu NE Edu

Death rate, 3(4) 34 8(7) 4 (3) p 0.36 .

no. (%) = [ lamada telefonica a los 30 dias tras el alta

Complete blood count

n*=>54 n*=30 n*=57 n *=59

WBC /mm3, 7265 + 7384 = 6955 + 7994 + 0.34 . .
— feia oot 5 iy R " Se obtuvieron datos de aprox. 50% pacientes
SD; (6635) (7070) (6700) (6390)

(median)

RBC 106/ 3.94 + 4.02 = 3.79+ 3.92 + 0.58 , .
ey 0.70 0.69 0.61 0.5 P " Se observé un aumento en los niveles de Hg en el grupo Edu y
mean 3.92 3.92 3.76 3.90
o un descenso en el grupo No Edu

113+ 11.0 + 10.8 + 11.5 + p 0.03
1.7 1.3 1.6 1.6
] a2 ary. . aos a1
(median)

MCV fl, mean 87.5 + 84.8 + 87.2+9 88.8 + p 0.08
+ SD; 9.6 8.9 (87.1) 7.5
(median) (88.0) (86.1) (88.4)

RDW?%, 16.6 + 16.4 + 16.6 = 16.2 + p 0.84
mean + 3.1 2.9 3.0 29
SD; (16.0) (15.8) (15.9) (15.5)

(median)

PLT 103/ 221 +92 253 + 252 + 253 + p 0.30
mma3, (217) 100 108 109
mean + (251) (234) (232)

SD;

(median)
WBC: White Blood Cells; RBC: Red Blood Cells; Hb: Hemoglobin; MCV: mean
corpuscular volume; RDW: Red cell distribution width; PLT: Platelet; Phase 1:
observational phase before education; Phase 3: Post-intervention observational
phase; Edu: Educational arm; NE: Non-educational arm; SD: standard deviation.
* The number of patients discharged from internal medicine and geriatrics units
for which we obtained data at 30 days.
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Conclusiones del estudio

o Prevalencia de ANEMIA en ancianos hospitalizados en torno al 60%

o Se realiz6 evaluacion de la Anemia e identificacion de la etiologia en 2/3 partes, si bien se llevaron a cabo
estudios endoscopicos a 1/5 parte de los pacientes

se puede explicat por la relacién riesgo/beneficio en una poblacién fragil pero también podria atender al hecho de que la anemia no recibe la suficiente atencién

° No se observaron diferencias significativas en el enfoque diagnostico de la anemia entre los grupos con

programa Edu y No Edu

° Se vieron tasas mas elevadas del Trasfusion en el grupo No Edu, pese a que los parametros hematolégicos de
los pacientes y las comorbilidades eran similares en ambos grupos

o Curiosamente, se observo una reduccion en el porcentaje de trasfusiones en la Fase 3 en ambos grupos (efecto
Hawthorne), sitendo algo mayor en el grupo Edu, sin alcanzar significacion estadistica

%g Junta de
Castillay Ledn
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Conclusiones del estudio (continuacion)

o

No hubo influencia en la tasa de mortalidad

o

Valores de Hb al alta similares en todos los grupos

o

Disminucién de la Hb en el grupo No Edu a los 30 dias del alta, y aumento en el grupo Edu

en probable relacion a la implementacion de ttos alternativos a las trasfusiones para abordar la causa especifica de la anemia

o

La estrategia Transfusional Restrictiva (grupo Edu) no afect6é negativamente a los resultados clinicos o

incluso los mejord
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Reflexiones finales

o Programa Educativo destinado a aumentar conciencia, centrandose en tratamientos alternativos a la
transfusion, especialmente en presencia de deficiencia de hierro, y destacar la importancia de evaluar a cada

paciente segun sus criterios clinicos y no sélo datos de laboratorio.

o La OMS en 2021 desarroll6 un programa de manejo de la sangre que incluye 3 pilares
1. Deteccion y manejo de la anemia y deficiencia de hierro
2. Minimizacion de la pérdida de sangre y optimizacién de la coagulacion

3. Aprovechar y optimizar la tolerancia fisiolégica especifica del paciente a la anemia
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El trasplante de microbiota fecal es un tratamiento sencillo, efectivo 4 )

y seguro en el manejo de la infeccién por C. difficile en la practica e
clinica diaria
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Microbiota Intestinal = “nuevo 6rgano”

° Peso estimado aprox. 1 Kg en Adulto medio
o Contenido en genes 150 veces superior al genoma humano

o Compuesta por enorme variedad de microorganismos (bacterias, arqueas o levaduras) juega papel
fundamental en la homeostasis del cuerpo humano, interviniendo en:

o Respuesta inmunitaria
o Procesos inflamatorios
° Metabolismo energético

o Adecuado funcionamiento del S. Nervioso
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Microbiota Intestinal

o DIANA TERAPEUTICA modificable para el tratamiento de una gran variedad de patologias que podrian

estar en relacion con perfiles de microbiota disregulados (disbiosis).

o Renovado interés creciente por el TRASPLANTE DE MICROBIOTA FECAL (TMF).

Siglo IV en China como tratamiento en casos graves de intoxicacidon alimentaria y diarreas y se conocia como “Sopa
amarilla”, esta recogido en el primer Manual de Medicina Chino llamado Zhou Hou Bei Ji Fang, por el sabio Ge Hong.

o Principal indicacién actual del TMF = INFECCION POR Clostridioides difficile.
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Inteccion por Clostridioides difficile

o

El CD coloniza frecuentemente el tracto gastrointestinal como consecuencia de una disbiosis intestinal
g
producida por la toma de antibiéticos y puede producir:

v

v’ Colitis pseudomembranosa

v Megacolon toxico

° 1% causa de Diarrea hospitalaria en paises desarrollados.

o

Tasa de Respuesta a tratamiento convencional con ATB aprox. 90%.

Tasa de Recurrencia 20-25%.

o

o

Hasta Recurrencia de 40%, y 45-65% st se presentan 2 o mas recurrencias.

o

Trasplante de Microbiota Fecal = Tasa de curacion en enfermedad recurrente entre 85-94%.
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Clinical Practice Guideline b the IDSA and SHEA: 2021 Focused Update Guidelines on Management of Clostridioides difficile Infection in Adults

Ao Recommended and Alternative Treatments Comments
presentation
Preferred: Fidaxomicin 200 mg given twice daily for Implementation depends upon
10 days available resources.
Alternative: Vancomycin 125 mg given four times Vancomycin remains an acceptable
daily by mouth for 10 days alternative.
Definition of non-severe CDI is
Initial CDI Alternative for non-severe CDI, if above agents are supported by the following laboratory
episode unavailable: Metronidazole, 500 mg three times daily | parameters: White blood cell count of
by mouth for 10 — 14 days 15,000 cells/mL or lower and a serum
creatinine level less than 1.5 mg/dL
Chinical Recommended and Alternative Treatments Comments
presentation
Preferred: Fidaxomicin 200 mg given twice daily for
10 days, OR twice daily for five days followed by once
every other day for 20 days
Tapered/pulsed vancomycin regimen
example: 125 mg four times daily for
Alternative: Vancomycin by mouth in a tapered and 10-14 days, two times daily for seven
pulsed regimen days, once daily for seven days, and
First CDI
then every two to three days for two
recurrence

to eight weeks

Alternative: Vancomycin 125 mg given four times
daily by mouth for 10 days

Consider a standard course of
vancomycin if metronidazole was used
for treatment of the first episode

Chilonl Recommended and Alternative Treatments Comments
presentation
| Fidaxomicin 200 mg given twice daily for 10 days, OR
twice daily for five days followed by once every other
day for 20 days
Vancomycin by mouth in a tapered and pulsed
regimen
Vancomycin 125 mg four times daily by mouth for 10
Second or days followed by rifaximin 400 mg three times daily
subsequent | for 20 days
CoI The opinion of the panel is that
recurrence — appropriate antibiotic treatments for
< Fical micobilots transplantaD at least two recurrences (i.e., three
CDI episodes) should be tried prior to
— offering fecal microbiota
transplantation.
Adjunctive treatment: Bezlotoxumab 10 mg/kg given | Data when combined with fidaxomicin
intravenously once during administration of SOC are limited. Caution for use in patients
antibiotics** with congestive heart failure**
Clinical
Recommended and Alternative Treatments Comments
presentation
Vancomycin 500 mg four times daily by mouth or by
nasogastric tube. If ileus, consider adding rectal Definition of fulminant CDI is
Fulminant instillation of vancomycin. Intravenously I ——— -
CDI administered metronidazole (500 mg every eight SUPROYERE B/ VRDRCTISCLEIE SN

hours) should be administered together with oral or
rectal vancomycin, particularly if ileus is present.

ileus, megacolon

Adjunctive treatment: Bezlotoxumab 10 mg/kg given
intravenously once during administration of SOC
antibiotics**

Data when combined with fidaxomicin
are limited. Caution for use in patients
with congestive heart failure***
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*The recommendations are based the 2017 guidelines and these current focused guidelines

** Bezlotoxumab may also be considered for patients with other risks for CDI recurrence but

implementation depends upon available resources and logistics for IV administration particularly for

those with an initial CDI episode. Additional risk factors for CDI recurrence include age >65 years,

immunocompromised host (per history or use of immunosuppressive therapy), and severe CDI on

presentation

. SOC: Standard of care.

***The FDA warns that “in patients with a history of congestive heart failure (CHF), bezlotoxumab

should be reserved for use when the benefit outweighs the risk”.




Objettvo del estudio

EVALUAR LA EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TMF EN UN AMBITO DE PRACTICA CLINICA
HABITUAL, PRESENTANDO LA EXPERIENCIA CLINICA ACUMULADA EN NUESTRO CENTRO
(Hospital Puerta De Hierro Majadahonda, Madrid) EN LOS ULTIMOS CINCO ANOS SOBRE ESTA
PROMETEDORA ALTERNATIVA TERAPEUTICA

Estudio OBSERVACIONAL, RETROSPECTIVO y DESCRIPTIVO que recoge los TMF realizados en el H.

Universitario Puerta de Hierro Majadahonda entre Mayo de 2016 y Diciembre de 2020
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Metodologia del estudio

o

Incluidos todos los pacientes sometidos a TMF segun practica clinica habitual

o

Unico criterio de exclusion: rechazo del paciente a recibir TMF

o

Manejo de la enfermedad por CD en estos pacientes se hizo bajo las recomendaciones de la gufa IDSA 2018

INDICACION de TMF:

1. Infeccién Recurrente por CD

o

2. Refractariedad a los tratamientos antibioticos en primera linea

3. Colitis grave/fulminante por CD

o

EXITO TECNICO: administracion exitosa del preparado fecal del donante en el TGI del receptor

o EXIFFOCRINICO: desaparicion de diarrea en las 72 h tras TMF + ausencia de recurrencia en las 8 primeras

Seémanas
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Protocolo de TMF en el centro

o

Equipo multidisciplinar: Digestivo, Med. Interna — Enf. Infecciosas y Microbiologia.

o

Indicacion TMF = Selecciéon de donante (normalmente emparentado): exhaustivo cribado que asegure
idoneidad y seguridad del procedimiento.

o

Paciente con tto antibi6tico hasta justo antes de realizar la colonoscopia para TMFE.

o

Dia del procedimiento: Muestra de heces frescas en el laboratorio de Microbiologia = procesado 6 h.

o

Procedimiento: COLONOSCOPIA previa preparacion (solucion evacuante polietilenglicol) y sedacion:

o Instilacion desde el ciego del preparado del donante (la mitad en el ciego y colon derecho, un cuarto en
colon transverso y el cuarto restante en colon i1zdo)

o El paciente recibe 4 mg de Loperamida oral (si no existe contraindicacion)
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Caracteristicas basales de la poblacion

o

15 TMF a 13 pacientes entre mayo de 2016 y diciembre de 2020.

o

Mediana edad 79 anos.

o

60% mujeres.

o

Principales comorbilidades: 33°3% pacientes dependientes.

o

Medicaciones habituales mas destacables:

»>1IBP 80%

» Antiagregantes / anticoagulantes 46’°6%

» Inmunosupresores 13°3%
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Tabla1

Comorbilidades de la poblacién del estudio y caracteristicas del primer trasplante de microbiota fecal

Edad Sexo Comorbilidades Episodios Indicacién Dias de Exito Tiempo hasta
previos tratamiento clinico resolucién
antibiético hasta sintomas
TMF (horas)
72 H EPOC, adenocarcinoma pulmonar 1 Colitis grave 4 Si 24
81 M ERC, monorrena, EPOC, cardiopatia 5 Recurrencia 7 Si 24
98 M Miastenia gravis 5 Recurrencia 6 Si 24
47 M Lesién axonal difusa con demencia postraumadtica 8 Recurrencia 10 No
por accidente de trifico. Totalmente dependiente
87 M Cardiopatia 4 Recurrencia 5 Si 24
40 H TEP con infartos pulmonares 3 Recurrencia 4 Si 24
69 M Colitis ulcerosa en tratamiento con vedolizumab 2 Recurrencia 7 Si 24
90 M Leucemia linfatica crénica 4 Recurrencia 6 Si 24
43 H Tetraplejia como secuela de una 3 Recurrencia 3 Si 24
meningoencefalitis, dependiente
92 H EPOC, enfermedad de Parkinson, dependiente < Recurrencia 9 Si 48
79 H Cardiopatia, EPOC, dependiente 1 Falta de eficacia 21 No
primaria
88 M Cirrosis Child-A, cardiopatia, enfermedad de 4 Recurrencia 6 Si 24
Parkinson, dependiente
83 M Enfermedad de Crohn ileocolénica y perianal 3 Recurrencia 9 Si 24

tratada con ustekinumab

ERC: enfermedad renal crénica; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; TEP: tromboembolismo pulmonar; TMF: trasplante de microbiota fecal.

K.
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Mediana de episodios
previos CD = 3 (1-8)

ATB previo a 1° episodio
= 80% (penicilinas y
cefalosporinas, seguido de
quinolonas)

Infeccion Comunitaria en
11 pacientes

Infeccion asociada a
cuidados sanitarios en 4

pacientes




Tabla 2
Aspectos técnicos de la colonoscopia

Limpieza global

Hasta ciego

Tolerancia

Hallazgos endoscépicos

Volumen infundido
Exito técnico
Complicaciones del

procedimiento
Loperamida

Buena (7-8-9): 60%
Regular (5-6): 13%
Mala (< 6): 27%

87%

Buena: 87%
Regular: 13%

Sin alteraciones: 66%

Colitis leve: 13%

Pélipos: 20%

Diverticulosis: 20%

Colitis pseudomembranosa: 8%
Pancolitis ulcerosa con actividad
moderada: 8%

Enf. de Crohn moderada: 8%

450 £ 50 mL
100%
Ninguna

Se administraron 4 mg
poscolonoscopia al 47%

La limpieza colénica se evalud segin la escala de Boston.
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v" Todos los TMF se realizaron por
colonoscopia y de donantes
emparentados

v Heces frescas en 13 TMF

v" Heces congeladas en 2 TMF

v TMF fue efectivo en 11 de 13 pac
(85%)

v' 2 pacientes recidiva tras 1° TMF
- 2*' TMF

v Tiempo hasta resolucién de
sintomas = <48 horas en el 100%
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Seguimiento postrasplante

o Seguimiento hasta la redaccion del articulo 25,66 £ 17,5 meses
o No complicaciones inmediatas ni a medio-largo plazo relacionadas con el procedimiento de TMF

o Un unico paciente fallecié a 3 meses del procedimiento por episodio de ICC en contexto de un nuevo

episodio de Colitis por CD.
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Discusion

o El TMF es una practica terapéutica de uso creciente en los tultimos afios, estando indicada en caso de 2 o mas
episodios de colitis por CD, episodios refractarios al tratamiento antibidtico o fulminantes tras 48 h de
tratamiento antibiotico.

o Pese a ser una técnica avalada por las principales sociedades cientificas actualmente esta poco extendida por
nuestro pais y otros paises europeos.

o El uso de antiboticos previamente es el principal factor de riesgo (80% de los casos).
o CD adquirido en la comunidad en ascenso, hasta el 30% del total (73% en este estudio).

o Resultados de éxito clinico 84,6% en 1 procedimiento y 100% con 2 procedimientos, en consonancia con lo
publicado hasta el momento (84% y 92% respectivamente).
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Discusion (1)

o Factores de riesgo para fracaso del tratamiento:
- Casos graves o con pseudomembranas
- Hospitalizacion
- EII
- Inmunosupresion

- Mala preparacion en la colonoscopia

o Formas de Administracion

COLONOSCOPIA es superior (metaanalisis mas reciente) en eficacia global a Endoscopia digestiva
alta, Enemas o Capsulas orales

/
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Discusion (I1I)

o Cantidad Heces a infundir: <50 gr menor eficacia
o No diferencias en Tasa de curacion con heces frescas vs congeladas

o Hste trabajo aporta mas informacién sobre Seguridad a largo plazo, con respecto a muchos de los estudios

publicados
- Principales efectos adversos: GASTROINTESTINALES hasta en 19% (endoscopia digestiva alta)

- Efectos adversos GRAVES < 2% =2 broncoaspiracion (en infusiones por via alta)
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Conclusion

o El Trasplante de Microbiota Fecal se muestra como un procedimiento efectivo,
seguro y sencillo, lo que probablemente permitira que su uso se extienda y esté
disponible en un gran nimero de centros a un bajo coste.

LIMITACIONES:

- Tamano muestral bajo

- Naturaleza retrospectiva del estudio

- ¢Contribucion al éxito el uso de ATB previo al procedimiento?
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EXPERIENCIA EN NUESTRO SERVICIO

2 Trasplantes de microbiota Fecal realizados (2 pacientes diferentes):
CAPSULAS ORALES LIOFILIZADAS

Solicitud a AEMPS como tratamiento de uso compasivo y con la Agencia
Mikrobiomik que lleva en marcha un ensayo que incluye a multiples
hospitales:

* Contacto con Hospital Gregorio Marafidn, previo envio de informe

clinico detallado del paciente con datos personales y datos referentes al
proceso de la Infeccion por C. difficile (solicitud uso compasivo)

WP Junta de
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icha Dispensacién FMT
NO SE DISPENSARA SI NO SE RELLENA FICHA

« Facultativo responsable paciente:

Datos Receptor

© NG —
. Teléfono Contacto paciente: _INEGGGGG_G_——

« Direccién contacto paciente: _ I
+  Fecha nacimiento: I ./in0; 1: Femenino): E
+ Patologia Objeto del FMT: || Infeccién por Clostridium diffcle | |

« Ar médicos de interés (enf base):

« Paciente Trasladado otro hospital/area de salud (0 No, 1 Si).: El

«  SiFMT C. difficile INDICACION FMT:
1er episodio (0 No, 1 Si): D Gravedad (1 leve, 2 grave, 3 grave complicada):EI
Si Tto Antibiético C. difficile. (indicar cual/es):
Vancomicina oral. Fecha inicio: 17/08/2019 Fecha fin: 02/09/19

Recurrencia (0 No, 1 Si): E]

Episodio inicial Fecha 13/09/2019 Tto: icina tapering

N° Recurrencia: EI

Antibiético C. difficile. (indicar cual/es):

R1 Vancomicina tapering Fecha inicio: 13/09/2019 Fecha fin: continua en domicilio y
i antes del fin de i

R2__Vancomicina Fecha inicio: 07/10/2019Fecha fin: 17/10/19 y continua al alta,
aunque reingresa antes del fin de tratamiento__

R3__Fidaxomicina 200 mg Fecha inicio: 25/10/19 Fecha fin: 04/11/19




ALGUNAS RECOMENDACIONES PREVIAS AL TMEF:

v' Antes de recibir el trasplante fecal, al menos 48 horas sin recibir tratamiento antibiético. No administrar
probidticos ni cualquier otra medicacion que pueda interferir con la microbiota del trasplante. Administrar
OMEPRAZOL 20 mg la noche anterior y por la mafiana antes del procedimiento.

v" En la mafiana del procedimiento extraer una ANALITICA basica de sangre, comprobar que no hay signos
de ningun tipo de infeccién activa. El procedimiento no debe llevarse a cabo st hay presencia de cualquier
indicio de infeccion activa.

v Tras el procedimiento, mantener 4-6 horas de ayuno, no administrar medicacién con efecto laxante o que
pueda acelerar el transito intestinal.
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PRECAUCIONES EN EL MANE]JO DE LAS CAPSULAS:

v" Se debe mantener la cadena de frio hasta su administracion (4°C).

v" Se recomienda dejarlas en el bote del envio que contiene una bolsita con material desecante hasta justo el
momento de su administracion, que debe ser lo mas rapido posible.

v" Cualquier profesional o paciente que vaya a coger las capsulas debe llevar guantes para evitar el traspaso de
humedad (la cubierta de las mismas es muy higroscopica), asi mismo no se recomienda sujetarlas en las

manos salvo para su inmediata administracion para evitar que cojan temperatura.

v" Ingerirlas con la ayuda de agua, pero que no sea excesivo el consumo de agua para tragarlas.

50
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OBTENCION DE MUESTRAS PARA EVALUACION MICROBIOMA

v" Recoger una muestra de heces del paciente antes del procedimiento
v" Como parte del seguimiento del paciente, citar a los 30 dias y recoger una muestra de heces.

v" Las heces deben recogerse en un recipiente estéril, sin medio de transporte. Las heces se deben recoger libres
de orina, sangre ni otro fluido corporal.

v Como su envio no puede ser inmediato, congelad las heces. Desde la evacuacion de las heces por parte de
bl
paciente al momento de la congelacion no deben pasar mas de 24 horas.
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Varén 71 anos, independiente (restraso mental leve),
pluripatologico

v Ingresos repetidos por diarrea en 2019 (sin anélisis de heces, y otros con analisis y toxina negativa), hasta
agosto de 2019 cuando la toxina es positiva. Colonoscopia con diverticulos y biopsias inflamacién crénica
inespecitica.

v’ Infeccion urinaria por E co/i en agosto de 2019, asocia infeccion de CVC por lo que recibe antibiéticos
(previo a episodio de Clostridium).

v’ 3 episodios documentados de Diarrea por C. difficile, recibe tratamiento con Vancomicina (2 primeros) y
Fidaxomicina, en la 4 recaida se solicita TMFE

v’ Se lleva a cabo TMF en Dic’2019, presentando un tnico ingreso posteriormente por diarrea.

v Seguimiento en consulta sin nuevas recidivas y sin complicaciones
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m Mujer 89 anos, independiente, pluripatologica

v’ 3 episodios de Diarrea por C. difficile, recibe antibioterapia con 2 ciclos de VANCOMICINA, y
posteriormente FIDAXOMICINA (pauta tapering)

v’ Se realiza 1° TMF Julio’2023
v" Nuevo ingreso por recaida de Diarrea CD 6 dias después: FIDAXOMICINA (pauta tapering)
v’ Se solicita 2° TMF 17/08/23

v" Hasta el momento sin nuevas recaidas, seguimiento por MI-Infecciosas y UCA
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