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2 Abreviatures

ABS - Area Basica de Salut

AFIFCC. Associaci6 d’Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya
AQUAS - Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya
AUC - Area Under the Curve

CAP - Centre d’Atenci6 Primaria

CCEE - Consultes Externes

CE — Comissié Europea

CFS — Clinical Frailty Scale

CHS - Cardiovascular Health Study

CIBERFES - Centre d’Investigaci6é Biomédica en Xarxa de Fragilitat i Envelliment
Saludable

CIM - Codificaci6 Internacional de Malalties

CIP — Codi d’ldentificacio Personal

CMA - Cirurgia Major Ambulatoria

CMBDAH - Conjunt Minim de Bases de Bades d’Alta Hospitalaria
CSdM - Consorci Sanitari del Maresme

CSHA FI — Canadian Study of Health and Aging Frailty Index

DE - Desviaci6 Estandard

e-Fl — Electronic Frailty Index

e-SIF — Electronic Screening Index of Frailty

ECAP — Estacié Clinica d’Atencié Primaria

EFS — Edmonton Frail Scale

ESCA — Enquesta de Salut de Catalunya

ETL — Extract, Transform and Load

FTS — Frailty Trait Scale

GDS - Geriatric Depression Scale

GENUD - Grup d’Investigaci6 en Autricid, Alimentaci6, Creixement i
Desenvolupament

GFIl — Groningen Frailty Indicator

GUID — Globally Unique Identifier

HADS - Hospital Anxiety and Depression Scale

HFRS - Hospital Frailty Risk Score

HIS — Hospital Information System

HR — Hazard Rati

IC — Interval de Confianca

IDESCAT - Institut Catala d’Estadistica

IMC - index de massa corporal
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INE — Institut Nacional d’Estadistica

KCL - Kihon Checklist

KFI — Korean Frailty Index

mKFI — Modificated Korean Frailty Index

MMSE - Mini-Mental State Examination

MoCA - Montreal Cognitive Assessment

Q1- Primer quartil

Q3- Tercer quartil

RIQ — Rang inter quartil

ROC - Receiver Operating Characteristic, corba operativa del receptor
SHARE-FI — Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe - Frailty
Instrument

SIF — Sistema d’Informacié de Farmacia

SOF - Study of Osteoporotic Fractures

SPPB - Short Physical Performance Battery

SPQ - Sherbrooke Postal Questionnaire

TDES - Triple Data Encryption Standard

TFI — Tilburg Frailty Indicator

TUG — Timed Up and Go

UGI — Unitat de Gesti6 de la Informaci6
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3 Resum

3.1 Resum
Introduccio

L’envelliment de la poblacié és un dels grans reptes actuals a nivell mundial. Una
de les possibles complicacions que poden aparéixer durant l’envelliment és la
fragilitat, una sindrome geriatrica que es caracteritza per una major debilitat i/o
vulnerabilitat fisica, mental i social davant d’agressions externes que afecta a
un individu. Conéixer l’estat de fragilitat dels individus és important per poder
implementar adequadament les mesures preventives o les intervencions
terapéutiques necessaries per reduir la seva incidéncia i la de les seves
possibles complicacions (com la discapacitat o la dependéncia funcional). EL
cribratge poblacional de la fragilitat des de l'atencié primaria de salut es
recomana a les guies cliniques de les societats cientifiques internacionals, pero
es veu clarament dificultat per les carregues de treball dels professionals
sanitaris i la manca d'eines de cribratge valides, agils, facils d'utilitzar i que
permetin identificar l'estat de fragilitat en un temps viable.

Objectiu

L’objectiu d’aquest treball de recerca ha estat el de desenvolupar i validar una
nova eina electronica de cribratge de l’estat de la fragilitat, aportant un nou s
a les dades de salut electroniques ja disponibles de manera rutinaria als
sistemes d’informacié de salut, que permeti poder establir de manera
automatica i massiva l'estat de fragilitat en la poblaci6 adulta amb edat major o
igual als 65 anys.

Métodes

L’electronic index of frailty (e-SIF) ha estat desenvolupat en dos fases, una
primera fase de disseny i una segona de validaci6. A la primera fase es va
realitzar una seleccié de les condicions cliniques a considerar, analitzant i
relacionant totes aquelles malalties, sindromes, simptomes, biomarcadors,
medicaments i factors de risc a tenir en compte en les seglients fases. Es van
establir tots els codis diagndstics i de procediments, criteris i condicions que es
contemplarien en el moment de definir els algorismes i condicions que permeten
identificar les condicions cliniques establertes. Finalment es van dissenyar les
eines electroniques i els processos d'extraccid, transformacié i carrega de
dades per tal de poder calcular el valor e-SIF de cada individu. La fase de
validacié va incloure un estudi de cohort observacional amb recollida de dades

18



retrospectiva a partir de registres médics informatitzats d'atenci6 primaria. La
poblacié estudiada va incloure habitants de >65 anys corresponents a tres
centres d'atenci6 primaria (n=9.315). Es va avaluar larelacié entre les categories
inicials de l'e-SIF i la mortalitat, la institucionalitzacid, l'hospitalitzaci6 i el
consum de recursos sanitaris després de 2 anys.

Resultats

Es van seleccionar 42 condicions cliniques per formar part de 'e-SIF, cada una
d’elles definida per un conjunt de codis CIM-10 i/o altres criteris o algoritmes.
L’e-SIF resulta de la suma del les condicions cliniques existents en una persona
en un moment determinat. Es va realitzar el calcul del valor e-SIF per als 9.315
individus de la mostra calculada a 31 de desembre de 2017. Segons l'e-SIF
obtingut, la prevalenca de fragilitat augmenta amb l'edat i és lleugerament més
gran en les dones. Els quocients de risc (hazard ratis) ajustats a 2 anys per a
subjectes prefragils, fragils i molt fragils, respectivament, van ser els segients:
2,23 (IC del 95%: 1,74-2,85), 3,34 (2,44-4,56) i 6,49 (4,30-9,78) per a la
mortalitat; 2,80 (2,39-3,27), 5,53 (4,59-6,65) i 9,14 (7,06-11,8) per
hospitalitzacié; i 1,02 (0,70-1,49), 1,93 (1,21-3,08) i 2,69 (1,34-5,40) per a la
institucionalitzacié.

Conclusions

L'e-SIF mostra una bona correlacié amb la mortalitat, la institucionalitzaci6,
l'hospitalitzacié i el consum de recursos sanitaris, indicant una validesa
satisfactoria. No obstant es considera adient realitzar més estudis en
poblacions més grans per corroborar les troballes identificades.
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3.2 Abstract
Introduction

The aging of the population is one of the great current challenges worldwide. One
of the possible complications that can appear during aging is frailty, a geriatric
syndrome that is characterized by greater physical, mental and social weakness
and/or vulnerability to external aggressions that affects an individual. Knowing
the state of fragility of individuals is important to be able to adequately
implement the preventive measures or therapeutic interventions necessary to
reduce their incidence and that of their possible complications (such as
disability or functional dependency). Population screening for frailty from
primary health care is recommended in the clinical guidelines of international
scientific societies but is clearly hindered by the workloads of health
professionals and the lack of valid, agile, and easy screening tools to use and
that allow the state of fragility to be identified in a viable time.

Objective

The aim of this research work has been to develop and validate a new electronic
tool for screening the state of frailty, using the electronic health data already
routinely available in health information systems, which allows establishing
automatically and massively the state of frailty in the adult population aged 65
or over.

Methodology

The electronic index of frailty (e-SIF) has been developed in two phases, a design
phase and a validation phase. In the first phase, a selection was made of the
clinical conditions to be considered, analyzing and relating all those diseases,
syndromes, symptoms, biomarkers, medications and risk factors that would be
considered in the following phases. All the diagnostic and procedural codes,
criteria and conditions that would be considered when defining the algorithms
and conditions that allow the identification of established clinical conditions
were established. Finally, the electronic tools and the data extraction,
transformation and loading processes were designed to be able to calculate the
e-SIF value of each individually. The validation phase included an observational
cohort study with retrospective data collection from computerized primary care
medical records. The population studied included residents aged =65
corresponding to three primary care centers (n=9,315). We assessed the
relationship  between baseline e-SIF categories and mortality,
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institutionalization, hospitalization, and healthcare resource consumption after
2 years.

Results

42 clinical conditions were selected to be part of the e-SIF, each defined by a set
of CIM-10 codes and/or other criteria or algorithms. The e-SIF results from the
sum of the clinical conditions existing in a person at a given time. The e-SIF value
was calculated for the 9,315 individuals in the sample as of December 31, 2017.
According to the calculated e-SIF, the prevalence of frailty increases with age
and is slightly higher in women. The 2-year adjusted hazard ratios for pre-frail,
frail, and very frail subjects, respectively, were as follows: 2.23 (95% ClI: 1.74—
2.85), 3.34 (2 .44—-4.56) and 6.49 (4.30-9.78) for mortality; 2.80 (2.39-3.27), 5.53
(4.59-6.65), and 9.14 (7.06—11.8) per hospitalization; and 1.02 (0.70-1.49), 1.93
(1.21-3.08) and 2.69 (1.34-5.40) for institutionalization.

Conclusions

The e-SIF revealed good correlation with mortality, institutionalization,
hospitalization, and health resource consumption, indicating satisfactory
validity. However, it is considered appropriate to carry out more studies in larger
populations to corroborate the identified findings.
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4 Introduccié

4.1 Envelliment de la poblacio

L’envelliment de la poblaci6 és un dels grans reptes actuals a nivell mundial.
L'envelliment es defineix com un declivi persistent als components de l'aptitud
especifica de l'edat d'un organisme a causa del deteriorament fisioldgic intern
(1). Es defineix també com una acumulacié progressiva de canvis degeneratius
que augmenten la probabilitat de malaltia i de mort (2). L’'increment de
Uenvelliment, i per tant de l’esperanca de vida, de la poblacié ha generat un
augment de la necessitat d’atencié médica i social, donat que la prevalenca de
malalties croniques, discapacitats i grau de dependéncia de les persones també
augmenta amb l'edat.

La previsi6 futura és d’un envelliment continu de la poblaci6 al llarg d’aquest
segle (3). La proporci6 de poblacié de més de 60 anys al mén esta creixent a un
ritme més rapid que d’altres grups d'edat. El descens de la natalitat i laugment
de 'esperanca de vida estan accentuant aquest envelliment, fins al punt que
s’ha arribat a considerar anomenar aquesta época com “/’era de [l’envelliment”
(4).

Segons els Ultims informes sobre ’estat de salut de la Comissi6é Europea (CE) i
les Gltimes dades del Institut Nacional d’Estadistica (INE), ’esperanca de vida a
Catalunya i Espanya s6n de les més altes del mén (5,6). Segons U'INE ’esperanca
de vida en la Unié Europea, a l’any 2022 amb xifres estimades, va ser de 80,7
anys, i de 83,2 anys per a Espanya. Dades de l'Institut Catala d’Estadistica
(IDESCAT) i de 'INE indiquen que les persones majors de 65 anys representen el
18% de la poblaci6 catalana i espanyola, i que, a la vegada, aquest col-lectiu
consumeix el 80% del total de recursos sanitaris del pais. Les projeccions que
realitzen ambdés instituts indiquen que la poblacié de més de 65 anys gairebé
es duplicaradurant els propers 40 anys i que 'index de dependéncia, definit com
la poblacié amb edat major o igual a 65 anys per cada 100 persones de 15 a 64
anys, que actualment té un valor de 28 a Catalunyai 29 a Espanya, passara a 34
i37el2030,a44i48el2040ia51i57 el 2050, respectivament (6,7).
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index de dependéncia de la gent gran projectat. Catalunya, Espanya i Uni6 Europea-27.
2025-2070
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Font Catalunya: Idescat. Font Espanya i Unié Europea: Eurostat.

Gréfica 1:Index de dependéncia projectat 2025-2070

Segons l'informe anual sobre l’envelliment de la poblacié mundial de les Nacions
Unides de l’any 2023, ’esperanca de vida per als paisos desenvolupats es troba
actualment en 80,3 anys. L'informe destaca que la transicié demografica esta
en diverses etapes al voltant del mén. La transicié demografica fa referéncia al
canvi que experimenten les poblacions entre els diferents valors de les seves
taxes de natalitat i mortalitat. Els nivells de natalitat i mortalitat alts causen que
les poblacions experimentin creixements rapids en el seu volum de poblacié. Les
taxes de mortalitat solen disminuir segons van millorant les condicions de vida i
la nutricié. La disminuci6 de la mortalitat normalment precedeix la reduccié de
la fecunditat, el que afavoreix en un creixement de la poblaci6 durant el periode
de transici6. Els paisos més desenvolupats han avancat significativament en
aquesta transicié, mentre que molts paisos menys desenvolupats estan en
etapes primerenques o intermédies. En concret la fertilitat, el principal motor
de la transici6 demografica, es situa en una mitjana mundial de 2,3 naixements
per dona. L’envelliment de la poblacié mundial és una consequéncia inevitable
d’aquesta transicié demografica (8).

La majoria dels paisos desenvolupats ja presenten una proporcidé bastant
significativa de grups d’edat superiors als 65 anys, i les projeccions que realitza
la Divisi6 de Poblaci6 de les Nacions Unides, a partir dels analisis que presenten,
arrel de les perspectives de la poblacié mundial de 'any 2022, s6n realment
aclaparadores (9). Al paisos desenvolupats la previsi6 per a ’any 2050 estima un
increment del 40% en el nUmero de persones majors de 65 anys. A nivell mundial
s’espera que es dupliqui dels aproximadament 750 milions actuals als gairebé
1.500 milions de persones. Proporcionalment les xifres gairebé també es
dupliquen: constituint aproximadament un 9% de la poblacié mundial actual, les
seves projeccions estimen que al 2050 assoliria el 16% del total de la poblacié.
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Les seglents grafiques presenten 'evoluci6é d’aquest grup d’edat des de 'any
1950, constatant el seu creixement exponencial als paisos desenvolupats i
'augment clarament significatiu d’aquest grup d’edat a nivell mundial a partir
de les properes décades.

More developed regions: Population (Age 65+)
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Gréfica 2:Poblacié major de 65 anys a paisos desenvolupats. Font: United Nations, DESA,
Population Division.

World: Population (Age 65+)

@ _] .
o /'
© ’/'.—’
o -;:p’
< | L=
o N
~
o
— median
N — — 80% prediction interva
— © - 95% prediction interval
s — 7 —— observed
s o ==~ +/-0.5 child
2 = 60 sample trajectories
g = |
© -
=3
[
o
o
< _|
o
©
o
< 4
o
N
=] /

T T T T T T T T T T T T T T T T
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060 2070 2080 2090 2100

© 2022 United Nations, DESA, Population Division. Licensed under Creative Commons license CC BY 3.0 IGO.
United Nations, DESA, Population Division. World Popuiation Prospects 2022. http://population.un.org/wpp/

Gréfica 3: Poblacio mundial majors de 65 anys. Font: United Nations, DESA, Population
Division.
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La comparativa i 'analisi de les piramides de poblaci6 actuals amb la projeccid
estimada per a l’any 2050 encara pot resultar més impactant.
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Gréfica 5: Piramides poblacionals mundials 2022 vs 2050. Font: United Nations, DESA, Population Division.
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4.2 Edatcronologicaiedat biolégica

Els éssers humans, des de que adoptem consciéncia de la nostra naturalitat,
establim una constant preocupaci6 i inquietud per la nostra edat cronoldgica.
Des de ben joves ja ens arrelem a valors concrets d’aquesta edat cronolégica
donant per suposat que els nostres cossos, la nostra cognicié i el nostre
intel-lecte arribaran per igual a qualsevol individu a cada edat establerta. Els 16
anys, fi de 'ensenyament obligatori, o el 18 anys, majoria d’edat, s6n exemples
d’aquests valors primerencs desitjats. També ho poden ser altres valors d’edat
cronologica més avancats i tardans com per exemple els 65 anys, edat de
jubilaci6. Atots ells trobarem una argumentaci6 legal, social o inclis laboral, per
a considerar-los com a concrets o especifics, pero en tots els casos descuidem
la diferéncia entre el concepte d’edat cronoldgica i el d’edat bioldgica. Dos
persones nascudes un mateix dia arribaran sempre a la vegada a la mateixa edat
cronologica, perd molt probablement no a la mateixa edat bioldgica. Aquesta no
esta determinada tan sols pels processos bioldgics inherents si no que també
ho esta per les circumstancies personals, l’entorn fisic i social i per expectatives
culturals que defineixen el que s’espera normalment a cada etapa de lavida. Les
fases biologiques d’un ésser viu no son equidistants en el temps, solen
evolucionar a distintes distancies cronométriques, podent variar talment entre
els individus d’una mateixa espécie (10). L’evolucié natural de la vida humana
comporta, inevitablement, 'envelliment biolégic de la seva constituci6. Aaquest
envelliment biolégic 'acompanyen tot un possible conjunt de complicacions,
dificultats o processos adversos entre els quals es troben conceptes com la
fragilitat, la sarcopénia, o el deteriorament cognitiu. L'edat bioldgica es podria
utilitzar com a index til per predir el risc de mort futura d'una persona (11).
Una de les possibles complicacions que poden aparéixer durant ’envelliment de
la poblaci6 és la fragilitat, una sindrome geriatrica provocada per tot un seguit
d’agents estressors externs, que descriu la condicié de debilitat i vulnerabilitat
fisica, mental i social que afecta a un individu(12). Es caracteritza per la
disminucié de la reserva fisiologica i de la capacitat de recuperacié de
'organisme enfront els estressors externs. La fragilitat dona com a resultat un
deteriorament del funcionament de diversos organs i sistemes, la qual cosa
condueix a unavulnerabilitat més gran davant malalties, mals resultats de salut,
deteriorament funcional, augment del risc de caigudes, discapacitat,
dependéncia, i com a conseqliéncia de tot aixd, un major risc d'hospitalitzacié i
de mort (13,14).

Tot i formar part d’aquest procés totalment natural d’envelliment de U'ésser
huma, és cert que no totes les persones aconsegueixen o arriben al mateix estat
de fragilitat en el mateix temps bioldgic (10). S6n molts els factors que poden
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accelerar 'arribada a un estat de fragilitat més accentuat en uns casos que en
d’altres. Els habits saludables i dietétics o l'exercici fisic, sén alguns dels
factors que poden ajudar a influir en intentar endarrerir ’avanc cap a un estat
de fragilitat més sever en cada individu, o fins i tot poden revertir-ho a un estat
previ (15-17).

Les recomanacions internacionals sanitaries aconsellen identificar l’estat de
fragilitat de la poblaci6 d’edat avancada a la major brevetat possible per,
d’aquesta manera, intentar contenir, i inclis en alguns casos revertir, aquest
estat de fragilitat i afrontar aixi el poder arribar de forma més sana o correcta a
'edat avancada bioldgica. La probabilitat de revertir U'estat de fragilitat és
especialment viable en les etapes inicials de fragilitat, existint la possibilitat de
tractament i reversibilitat a estats anteriors (18,19). Una identificaci6 precoc de
'estat de fragilitat de la poblacié podria permetre a les entitats sociosanitaries
establir politiques concretes d’actuacié per inferir en la cultura i els habits
saludables que poden intervenir en la fragilitat (20).

Existeixen tot un conjunt d’escales o eines que permeten als professionals
assistencials establir el nivell de fragilitat d’un individu en un moment donat.
Perd la majoria d’aquestes eines requereixen d’una important inversié de temps
per part d’aquests professionals. S6n escales que s’obtenen a partir de la
introduccié de parametres relacionats amb aspectes de l'estat de salut del
pacient, aspectes socials i inclus exploracions concretes per tal d’establir en
quin punt de fragilitat es troba en aquell moment. Aconseguir determinar ’estat
de fragilitat en un moment concret de 'edat del pacient és doncs una tasca
complexaicaduca, donat que amb el pas del temps aquest estat pot haver variat
substancialment.

Es en aquest punt on hem identificat una necessitat o un problema a resoldre:
intentar desenvolupar i implementar una eina que permeti realitzar un cribratge
automatitzat de la poblacid, identificant en qualsevol moment l'estat de
fragilitat de cada individu, per tal de poder oferir-los el millor plantejament a la
seva situacié en cada moment.
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4.3 Fragilitat

4.3.1 Concepte

Una de les possibles complicacions que poden aparéixer amb ’envelliment en
les persones és la fragilitat. La fragilitat és un concepte important en la
gerontologia per la seva relacié amb l'estat de salut i la funcionalitat general en
'edat avancada. Tot i aixi, no hi ha una definici6 plenament consensuada que
sigui ampliament acceptada per al seu Us clinic (21-24). La definici6 més
comunament utilitzada inclou cinc dominis d’afectaci6: ’estat nutricional, la
energia vital, U'activitat fisica, la mobilitat i la forca. Es determina com una
condici6 de major vulnerabilitat en la qual un estrés minim pot causar un
deteriorament funcional (25).

Kenneth Rockwood et al (22) presenten a l’any 2000 una de les primeres
conceptualitzacions de fragilitat avaluant-la segons l'acumulacié de déficits en
salut. Aquest enfocament reconeix la naturalesa multidimensional de la
fragilitat i suggereix que, com més déficits acumula una persona més gran és el
risc de resultats adversos per a la seva salut.

La primera definici6 de fragilitat ampliament reconeguda a la literatura meédica
va ser introduida per Linda P. Fried i els seus col-legues a l’any 2001 (13).
Aquesta definicid es va centrar en identificar un fenotip de fragilitat basat en
l'avaluacioé de cinc dominis especifics i concrets que detallarem més endavant.
La fragilitat és definida com una sindrome médica caracteritzada per una
disminucié de la forca, resisténcia i funcié fisiologica, que augmenta la
vulnerabilitat d'un individu al desenvolupament de dependéncia i discapacitat
(26). Es concreta com una sindrome geriatrica considerada o provocada per tot
un seguit d’agents estressors externs, que descriu la condicié de debilitat i
vulnerabilitat fisica, mental i social que afecta a un individu (12). La fragilitat
s’associa amb factors de risc cardiovascular, malalties vasculars, mortalitat,
discapacitat i hospitalitzacié (27). Pero els riscos socials també han de ser
analitzats a ’hora de valorar 'estat de fragilitat (28). La fragilitat déna com a
resultat un deteriorament del funcionament de diversos drgans i sistemes, la
qual cosa condueix a una vulnerabilitat més gran a la malaltia, mals resultats de
salut, deteriorament funcional, caigudes, discapacitat i dependéncia, i per tant
a un major risc d'hospitalitzaci6 i de mort (29). L’estat de fragilitat en persones
grans pot ajudar a predir el risc de caigudes, la discapacitat, les
hospitalitzacions i la mortalitat (13).
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4.3.2 Prevalenga

La prevalenca de la fragilitat augmenta amb 'edat i és més comua en dones que
en homes (18). La prevalenca general s’ha establert al voltant del 11% de la
poblaci6. Aquest percentatge augmenta significativament amb 'edat arribant a
situar-se en un 16% per al grup de poblacié amb edat compresaentreels 80i els
84 anys, i fins al 26% per a la poblacié amb edat igual o superior als 85 anys
(18,27,30). Alguns estudis observen a més que la fragilitat esta associada amb
uns ingressos econdémics menors, un menor nivell educatiu, un estat de salut
general més pobre i taxes més altes de malalties croniques i discapacitats (13).

4.3.3 Consegqiiéncies personals

A la poblacié envellida conceptes com la comorbiditat, determinada com la
coexisténcia de dos o més malalties, la fragilitat i la discapacitat sén entitats
que adopten una rellevancia crucial. Tot i que la discapacitat, la fragilitat i la
comorbiditat son diferents, estan causalment relacionades i sovint coexisteixen
als adults grans (31). La fragilitat pot portar a la discapacitat, i la comorbiditat
pot contribuir tant a la fragilitat com a la discapacitat. Comprendre aquestes
relacions és crucial per desenvolupar estratégies d'atenci6 clinica i de recerca
efectives (32).

La fragilitat avancada en persones grans esta estretament vinculada amb unrisc
més gran de discapacitat (33,34). A mesura que una persona envelleix,
'acumulacié de déficits s’accentua incrementant el nivell de fragilitat. Aquest
estat de fragilitat avancat pot prosseguir cap a la discapacitat, definida com la
dificultat o la dependéncia per a poder realitzar activitats de la vida diaria.
Quan s’arriba a un determinat nivell de disminucié en la capacitat fisica o
cognitiva fins al punt que es necessita d’assisténcia i ajut d’altres persones per
poder dur a terme les activitats de la vida diaria i/o les activitat instrumentals
de lavida diaria, ens trobariem en una situaci6 de dependéncia. La dependéncia
és més comu en les persones grans, augmentant la seva prevalenca a mesura
que s’incrementa l’edat i la gravetat de la fragilitat (32).
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4.3.4 Conseqiliéncies socials i cost de la fragilitat

Lafragilitat a les persones d’edat avancada no només els impacta bioldgicament
o fisicament, si no que també els contribueix tot un conjunt de conseqiéncies
socials que poden influir tant als afectats com a la seva comunitat (35).

La fragilitat molt sovint comporta una reducci6 de la capacitat per desplacar-se
i per poder participar en les activitats socials. Aquest fet pot inferir en un cert
aillament social dels individus afectats que solen tendir a quedar-se a casa i
perdre aixi el contacte social amb la resta de la comunitat. Aixi mateix la
necessitat d’ajut per poder realitzar les activitats diaries també pot acabar
limitant les interaccions socials, reduint la participacié de les persones
afectades en les activitats comunitaries, i disminuint d’aquesta manera els seus
cercles socials o inclis familiars. Aquestes situacions poden arribar a agreujar-
se fins al punt que es produeixi una situacié d’aillament, d’estigmatitzacio i
inclds de discriminacié social cap aquests col-lectius.

L’'impacte social en estats de fragilitat severa no es limita només a les persones
afectades sino que, tant les persones que s’encarreguen de la seva cura com els
seus propis familiars, poden experimentar una forta carrega tant fisica com
emocional degut a les cures constants que poden arribar a requerir (36).

Alguns estudis apunten que les politiques i les estratégies de salut publica
haurien de tenir en compte l'impacte del suport social en salut entre els adults
grans amb una fragilitat destacada (37) i accentuen la importancia d'abordar la
fragilitat social de manera proactiva mitjancant intervencions diverses que
poden ser adaptades a diferents contextos i necessitats dels adults grans (38).

Diversos estudis evidencien un augment en el consum de recursos sanitaris i en
la despesa en salut en relacié amb la fragilitat (26,39—-48). Els resultats aportats
mostren com la fragilitat denota un efecte incremental en la despesa de salut
que pot arribar a duplicar-se en atencié ambulatoria entre individus pre-fragils
iindividus fragils. Sovint no es contempla la fragilitat com a condicié progressiva
que incrementa significativament la despesa en salut, perd aquests estudis
mostren com la inclusié6 de la fragilitat com a mesura de salut podria
proporcionar una major exactitud en els models de despesa en atencié médica,
el que suggereix el considerar la fragilitat en les avaluacions econdmiques sobre
salut en la poblacié envellida. Aquest enfoc podria ser d’ajut a l'’hora de
dissenyar actuacions i politiques de salut més efectives que contemplin les
necessitats de la poblacié envellida. En aquest sentit, existeixen estudis que
conclouen que l’avaluacié de la fragilitat s‘ha de considerar un component
essencial de ’avaluaci6 geriatrica estandard (49).
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L’envelliment també comporta una reduccié dels ingressos del sistema per la
disminucié de la poblacié activa. En conjunt, aquesta situaci6 amenaca la
sostenibilitat del sistema public de salut i proteccid social, que presenta greus
dificultats per respondre adequadament a 'augment de la demanda de serveis
sanitaris i1 socials, i assegurar l'accés a aquests serveis. Cal doncs establir
politiques efectives per al maneig dels desafiaments que ens plantegen els
nivells d’envelliment que es constaten a la poblacié actual i futura, sobretot en
’augment de la despesa en salut i pensions que acabara repercutint (50-52).

4.3.5 Diagnosi

El diagnostic de la fragilitat és un procés complex que requereix una avaluacio
integral de l'estat fisic, cognitiu i social dels adults grans. El diagnodstic
primerenc de la fragilitat permet la implementacié d'intervencions preventives i
terapéutiques que poden millorar la qualitat de vida i reduir el risc de resultats
adversos en salut, essent fonamental per poder identificar els adults grans en
risc d’aquests resultats adversos, com ara caigudes, hospitalitzacions o
mortalitat (23,53).

4.3.6 Tractamenti prevencio

La fragilitat és una sindrome dinamica i que pot evolucionar cap estats més
aguts, perd que també pot ser reversible, especialment en les seves fases
inicials, essent possible transformar els pacients d’un estat de fragilitat a
prefragilitat o robust, i per tant reduir aixi els seus costos sanitaris mitjancant
una intervencié apropiada i eficac (54). Diversos assajos clinics han demostrat
l'eficacia de les intervencions multimodals, inclosa la nutricié i 'exercici fisic
per prevenir la pérdua de forca muscular, el declivi funcionali la fragilitat (19,55).

4.3.7 Cribratge de la fragilitat

A causa de la seva gran prevalenca i les seves greus conseqléncies cliniques i
econdmiques, la fragilitat es considera avui un veritable problema de salut
publica que necessita atenci6 urgent. Les guies cliniques internacionals sobre
el maneig de la fragilitat en persones grans, emfatitzen la rellevancia de la
intervencidé primerenca i adequada per a prevenir o endarrerir els impactes
negatius d’aquesta sindrome, proposant la seva gesti6 des d’entorns
comunitaris i ambulatoris. Les seves recomanacions ressalten que un
enfocament primerenc des de I'ambit ambulatori no només és crucial per a la
salut del pacient, siné també per a la sostenibilitat dels sistemes de salut davant
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de levoluci6 de l'envelliment poblacional. Implementar aquestes estratégies a
nivell comunitari i des dels serveis d'atenci6 primaria pot resultar clau per a una
gesti6 eficac i eficient de la fragilitat (56—-58). Alguns estudis concreten la
idoneitat de disposar de ’estat de fragilitat actualitzat en el moment d’atendre
al pacient en l’entorn hospitalari o quan experimenta un esdeveniment agut (59).
No obstant, son moltes les dificultats que existeixen per realitzar aquesta
identificaci6 en la practica clinica, principalment relacionades amb la carrega
de treball dels professionals sanitaris, i la manca d’eines de cribratge valides,
acceptades i facils d’utilitzar. Els recursos que es requereixen en temps per
realitzar [’avaluacié pot limitar el seu Us en entorns amb recursos limitats o una
alta pressi6 assistencial. Aquests tipus d’eines requereixen també d’una certa
experiéncia per part dels professionals en el moment d’aplicar-les i interpretar
els resultats obtinguts. A més, el criteri aplicat per cada professional pot
introduir certa subjectivitat en l'avaluaci6 i pot acabar interferint en els
resultats finals d’identificacié de la fragilitat (26,60,61).

Donada la manca de consens en la seva definicid, poden trobar un extens
namero d’eines i escales que intenten mesurar U'estat de la fragilitat des de
diferents enfocaments, amb major o menor complexitat en el moment de
completar-les.

32



4.4 Escales de fragilitat

4.4.1.1 indexde Barthel

Aquest index és una eina ampliament utilitzada per a mesurar la capacitat
funcional dels pacients en les activitats de la vida diaria (62). Va ser
desenvolupat per Mahoney i Barthel (63) com una mesura d'independéncia
funcional. Inicialment va ser dissenyat per avaluar pacients amb discapacitats
neurologiques, perd el seu Us s'ha estés a diverses condicions médiques i
distintes poblacions, i actualment és un index molt utilitzat tant a 'ambit
ambulatori com a 'hospitalari.

Avalua deu activitats basiques de la vida diaria, incloent 'alimentacidé, com
vestir-se i desvestir-se, l'Us del bany, la higiene personal, el control d’esfinters,
la mobilitat en general, el pujar i baixar escales i les transferéncies del llit a la
cadira i altres. Cada activitat avaluada es puntua segons el grau d’assisténcia
requerida, des d’una independéncia total fins a total dependéncia.
Aquestindex es considera molt Gtil en la rehabilitacié per establir fites i mesurar
progressos al llarg del temps, avaluant al pacient en diferents moments de la
rehabilitacié, considerant-se molt efectiu per detectar canvis en lestat
funcional dels pacients. Facilita poder concretar l'estat funcional del pacient
entre els professionals de la salut.

L'Index de Barthel és una eina atil per a ['avaluacié de la fragilitat perqué mesura
la capacitat funcional, que és un component crucial de la fragilitat. La gent gran
fragil tendeix a tenir puntuacions més baixes a l'index de Barthel a causa de la
seva dependéncia en les activitats de la vida diaria. Identificar una baixa
puntuacié en aquest index pot ser indicativa de fragilitat.

S'empra també amb molta freqiéncia en la planificacié de l'alta hospitalaria,
tant d’aguts com d’atenci6 intermédia, per determinar la necessitat de cures
addicionals de continuitat al procés d’hospitalitzacié.

Al llarg dels anys, s'han realitzat nombrosos estudis que donen suport a la
fiabilitativalidesa de 'index de Barthel en diferents contextos clinicsi culturals,
tot i que alguns recomanen considerar les limitacions, com ara la sensibilitat a
canvis minims en la independéncia funcional (64-67). Aquest index pot ser
utilitzat també com a eina dins d’una avaluacié més amplia de la fragilitat.

El temps estimat per omplir un test a cada avaluaci6 és de fins a 10 minuts (68).
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fndex de Barthel

Desplagar-se

0 Incapag 0 Immobil

5 Necessita ajuda per tallar, estendre 5 Independent en cadira de rodes en 50
la mantega, fer servir condiments, etc. metres

10 Independent (el menjar és a l'abast 10 Camina amb una mica d'ajuda d'una
de la ma) persona (fisica o verbal)

Traslladar-se entre la cadiraii el llit 15 Independent almenys 50 metres
amb qualsevol tipus de crossa, llevat
del caminador

0 Incapag, no es manté assegut/da

5 Necessita ajuda important (una persona

Pujar i baixar escales
entrenada o dues persones), pot estar

assegut/da 0 Incapag

10 Necessita una mica d'ajuda (una petita 5 Necessita ajuda fisica o verbal, pot dur
ajuda fisica o ajuda verbal) tot tipus de crossa

15 Independent 10 Independent per pujar i baixar

Vestir-se i desvestir-se

Neteja personal

0 Necessita ajuda per a la neteja personal 0 Dependent
5 Independent per rentar-se la cara, les 5 Necessita ajuda, perd pot fer aproxima-
mans i les dents, pentinar-se i afaitar-se dament la meitat sense ajuda

Us del vater/lavabo 10 Independent, inclosos els botons, les

cremalleres, els cordons, etc.
0 Dependent : ’

Control de femta

5 Necessita alguna ajuda, perd pot fer
alguna cosa sol/a 0 Incontinent (necessita que li subminis-

10 Independent (entrar-hi i sortir-ne, Al Gt

netejar-se i vestir-se) 5 Accident excepcional (un per semana)

Banyar-se/dutxar-se 10 Continent
0 Dependent Control dorina

5 Independent per banyar-se o dutxar-se 0 Incontinent o sondat, incapag de can-
viar-se la bossa

5 Accident excepcional (maxim un cada
24 hores)

Total = 0-100 punts 10 Continent, durant almenys set dies
(0-90 si fa servir cadira de rodes)

Imatge 1. Index de Barthel. Pla de Rehabilitacio de Catalunya : els processos assistencials en
rehabilitacié. ISBN 9788439378631

4.4.1.2 Escala de Lawton y Brody

Lawton, M. P. i Brody, E. M. (69) van dissenyar aquesta eina per avaluar la
capacitat funcional de les persones grans centrant-se també amb la valoracié
de les activitat basiques de la vida diaria. L’objectiu principal de l’estudi va ser
desenvolupar i validar una escala que pogués mesurar de manera efectiva la
capacitat dels ancians per realitzar activitats més complexes que les basiques,
que sbn critiques per a la vida independent dins la comunitat. L’escala de
Lawton i Brody i la fragilitat estan estretament relacionades ja que ambdues
avaluen aspectes de la funcionalitat i la capacitat d'una persona gran per
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conduir la seva vida diaria de manera independent, la qual cosa pot reflectir el
seu estat de fragilitat. L'index és crucial en l'avaluaci6 de la fragilitat perqué se
centra en activitats més complexes que reflecteixen la capacitat d'una persona
per viure independentment. La fragilitat sovint es manifesta en la pérdua
d'aquestes habilitats instrumentals abans que en les activitats basiques de la
vida diaria. L'escala va ser creada mitjancant la identificacié d'activitats
instrumentals claus, essencials per a la independéncia en el dia a dia. Aquestes
activitats inclouen:

o Usdelteléfon

e Compres

e Preparaci6 de menjars

e Curadelacasa

e Rentatderoba

e Usdeltransport

e Responsabilitat sobre la medicacié
e Maneigdels diners

La puntuacié va des de O fins a un maxim de 8. De 0 a 1 correspondria amb una
dependéncia total, entre 2 i 3 una dependéncia important, entre 4 i 5
dependéncia moderada, entre 6i 7 dependéncia lleugera i 8 independéncia. Una
puntuacié baixa pot ser un indicador primerenc de fragilitat, ja que laincapacitat
per realitzar activitats instrumentals suggereix un deteriorament en la funci6
fisica i cognitiva. Combinant aquesta escala amb altres métodes d'avaluaci6 de
fragilitat, com ara el Fenotip de Fried o l'index de Fragilitat de Rockwood que tot
seguit introduim, s'obté una visi6 més completa de l'estat de fragilitat d'un
individu.

L'escala de Lawton i Brody va mostrar una alta fiabilitat, indicant els resultats
que les puntuacions obtingudes son consistents i reproduibles, i que l'escala és
efectiva per distingir entre diferents nivells de capacitat funcional, utilitzant-se
ampliament en la practica clinica per avaluar el nivell d’independéncia de la gent
gran. Es especialment Gtil per identificar aquells pacients que poden necessitar
assisténcia addicional i planificar intervencions que puguin ajudar a mantenir o
millorar la seva capacitat funcional. Tot i aixi, s’han identificat algunes
limitacions (70,71), com per exemple, que pot no capturar totes les variacions
en la capacitat funcional dels individus, especialment en aquells amb
deteriorament cognitiu lleu.

El temps estimat per omplir aquest test a cada avaluacié és d’uns 4 minuts (72).
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LAWTON - BRODY
INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE (I.A.D.L.)

Scoring: For each category, circle the item description that most closely resembles the client’s highest functional
level (either O or 1).

A. Ability to Use Telephone E. Laundry
1. Operates telephone on own initiative-looks | 1 1. Does personal laundry completely 1
up and dials numbers, etc. 2. Launders small items-rinses stockings, etc. 1
2. Dials a few well-known numbers 1 3. All laundry must be done by others 0
3. Answers telephone but does not dial 1
4. Does not use telephone at all
B. Shopping F. Mode of Transportation
1. Takes care of all shopping needs 1 1. Travels independently on public transportation or | 1
independently drives own car
2. Shops independently for small purchases 0 | 2. Arranges own travel via taxi, but does not 1
3. Needs to be accompanied on any shopping 0 otherwise use public transportation
trip 3. Travels on public transportation when 1
4. Completely unable to shop 0 accompanied by another
4. Travel limited to taxi or automobile with 0
assistance of another
5. Does not travel at all 0
C. Food Preparation G. Responsibility for Own Medications
1. Plans, prepares and serves adequate meals 1 1. Is responsible for taking medication in correct 1
independently dosages at correct time
2. Prepares adequate meals if supplied with 0 | 2. Takes responsibility if medication is prepared in | 0
ingredients advance in separate dosage
3. Heats, serves and prepares meals, or 0 | 3. Is not capable of dispensing own medication 0
prepares meals, or prepares meals but does
not maintain adequate diet
4. Needs to have meals prepared and served 0
D. Housekeeping H. Ability to Handle Finances
1. Maintains house alone or with occasional 1 1. Manages financial matters independently 1
assistance (e.g. "heavy work domestic help") (budgets, writes checks, pays rent, bills, goes to
2. Performs light daily tasks such as dish 1 bank), collects and keeps track of income
washing, bed making 2. Manages day-to-day purchases, but needs help 1
3. Performs light daily tasks but cannot 1 with banking, major purchases, etc.
maintain acceptable level of cleanliness 3. Incapable of handling money 0
4. Needs help with all home maintenance 1
tasks
5. Does not participate in any housekeeping 0
tasks
Score Score
Total score
A summary score ranges from 0 (low function, dependent) to 8 (high function, independent) for women
and 0 through 5 for men to avoid potential gender bias.

Imatge 2: Escala Lawton i Brodly. Font: Try This: Best Practices to Nursing Care to Older Adult.

Accés.
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4.4.1.3 Cardiovascular Health Study (CHS)-Fenotip de Fried

Una de les primeres eines acceptades per identificar i classificar la fragilitat que
es troben a la bibliografia va ser el Fenotip de Fried (13), coneguda també com
Cardiovascular Health Study (CHS), per la cohort utilitzada per la seva validacié.
Aquesta metodologia defineix la fragilitat com una sindrome clinica a la qual es
troben presents tres o més dels seguent criteris:

e Pérduade pesinvoluntaria: pérdua de més del 5% del pes corporal durant
ldltim any, sense causa intencionada, canvi de dieta ni augment de

'exercici fisic.

e Fatiga: sensacid persistent d’esgotament o manca d’energia per a les
tasques habituals, manifestada o valorada mitjancant quiestionaris.

e Peérdua de forca muscular: avaluada a partir de la disminuci6 de la forca

d’unié mitjancant un dinamometre de ma.

e lenta velocitat de la marxa: mesurada mitjancant una prova
cronometrada en qué es mesura el temps que triga una persona a caminar
una distancia especifica.

e Deficient activitat fisica: un nivell d’activitat fisica diaria molt reduit,
avaluat mitjancant questionaris o registre de ’activitat fisica realitzada
diariament.

Disease

Aging:
Senescent
musculoskeletal changes

-

Chronic
Neuroendocrine Undernutrition L,
D lation {Inadequate intake
4 sregu of protein and
energy; micronutrient
deficiencies]
—

Weight Loss
\

Negative Nitrogen Balance

Anorexra

of aging
Loss of muscle mass

| Total Energy Expenditure Sarcopenia

R /
lActwlty &lMeestt;g%h: / k
&

Dependency

Imatge 3: Cicle de fragilitat de L. Fried(13)
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A partird’identificar la preséncia o no d’alguns dels criteris anteriors, un individu
es pot classificar segons el fenotip de Fried en algun dels seglient nivells de
fragilitat:

e Fragil: Individus que compleixen tres o més dels criteris esmentats.
e Pre-Fragil: Individus que compleixen un o dos dels criteris.
e Robust: Individus que no compleixen cap dels criteris.

Aquest enfoc basat en els cinc criteris estableix una definici6 clara i
estandarditzada del concepte de fragilitat, facilitant la seva identificacio i
diagnostic en entorns tan clinics com d’investigaci6. Alguns estudis han
demostrat la seva capacitat predictiva davant de resultats adversos, caigudes,
discapacitat, hospitalitzacions i mortalitat (73).

Per finalitzar una valoraci6 de Fried es pot arribar a demorar 10 minuts (34).

FENOTIP DE FRIED

Pérdua de pes

Pérdua de pes no intencionada en el darrer any més gran de 4,5 kg o més del 5% del pes previ en el darrer any

Baixa energia i resisténcia

Resposta afirmativa a qualsevol de les dues preguntes de I'escala de depressié CES-D. Sentia que tot el que feia suposava un esforg la darrera
setmana? o Sentia que no podia posar-se en marxa la darrera setmana?

Es considera criteri de fragilitat si a una es respon: moderada quantitat de temps (3-4 dies) o la major part del temps.

Forga premsora

Mesurat en quilograms per un dinamometre i estratificat per sexe i index de massa corporal (IMC). Es considera criteri de fragilitat quan els
subjectes sén al quintil inferior:

Homes Dones
IMC <24 <29 IMC <23 <17
IMC 24,1.26 30 IMC 231-26 <173
IMC 26,1-28 30 IMC 26,1-29 <18
IMC >28 32 IMC >29 <21

Font: - Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al. Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype. J Gerontol A Bio Sci Med Sci 2001; 56A: M146-56.
Velocitat de la marxa:

Temps que es triga a caminar 15 passos (4,6 metres), estratificat per altura i sexe. Es considera criteri de fragilitat quan els subjectes son al
quintil inferior:

- Homes: algcada <173 cm > 7 segons, alcada > 173cm > 6 segons.

- Dones: alcada <159 cm > 7 segons, alcada > 159cm > 6 segons.

Disminucié de la velocitat de la marxa (velocitat de la marxa menor a 0,8 m/s).

Baix nivell d’activitat fisica

Quilocalories gastades per setmana usant el Minnesota Leisure Time Activity Questionaire (MLTAQ), estratificant per sexe.

Es considera fragilitat quan es troba al quintil inferior:

- Homes < 383 kcal/setmana

- Dones < 270 kcal/setmana

Imatge 4: Fenotip de Fried. Guia Practica d’Atencié a la Fragilitat, Associacié d’Infermeria
Familiar i Comunitaria de Catalunya. AriFcc.
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4.4.1.4 Indexde fragilitat de Rockwood (Frailty Index)

Un enfoc alternatiu proposat per Rockwood et al. (74-78) es basa en valorar la
fragilitat en persones grans mitjancant l'acumulacié de multiples déficits
fisiologics i funcionals relacionats amb la salut. Aquest enfoc defineix la
fragilitat com un estat de risc creixent, associat amb madaltiples canvis
fisioldgics, que no sempre han d’acabar provocant una patologia concreta pero
que augmenten la vulnerabilitat cap a resultats adversos. L’index es calcula com
la proporcié del total de déficits identificats en una persona dividit entre el total
de déficits que es consideren, de tal forma, que com més déficits s’identifiquin
en una persona, més gran sera la probabilitat que sigui fragil. Els autors van
arribar a contemplar fins a 92 déficits diferents per avaluar la fragilitat en
persones grans en el primer estudi que van presentar. Aquests déficits
consideren una amplia gama d'aspectes sobre la salut, incloent-hi malalties
croniques, limitacions funcionals, problemes cognitius i altres indicadors de
salut. Per exemple, 'estudi va incloure alteracions de la son, problemes de
memoria, incontinéncia urinaria, diabetis mellitus, problemes cardiovasculars o
resultats de laboratori anormals, com la glucosa i la creatinina. Com a exemple
d’alguns dels resultats que s’aporten, lUestudi mostra que els déficits
s'acumulen en una taxa d'aproximadament un 3% per any i que aquesta
acumulacié augmenta exponencialment amb l'edat. La taxa d'acumulacié de
deficits mostra ser robusta i no depén de la seleccié especifica dels items.
L’'index de fragilitat proposat pot ser un predictor significatiu de la mortalitat i
mostra una correlaciéd més forta en el temps fins ala mort que l'edat cronologica,
identificant un edat bioldgica per sobre d’una edat cronoldgica en el individus
més fragils (74).

4.4.1.5 Canadian Study of Health and Aging Frailty Index (CSHA FI)

Els mateixos investigadors varen proposar una nova versi6 de 'index de fragilitat
a partir de 70 items, buscant que fos més practic per a la investigacié i 'ds clinic
(75). En el mateix estudi van realitzar una comparativa sobre diversos models
d’avaluaci6 de la fragilitat, com el Fenotip de Fried, la Clinical Frailty Scale o
'index de Charlson de comorbiditat (79) d’entre altres. Una de les conclusions
dels autors va ser que l'index de fragilitat de 70 items mostrava una major
capacitat predictiva que la resta de models.

Les variables utilitzades per construir els 70 items l'index CSHA-FI es detallen a
la seglient imatge:
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Changes in everyday activities
Head and neck problems
Poor muscle tone in neck
Bradykinesia, facial
Problems getting dressed
Problems with bathing
Problems carrying out personal grooming
Urinary incontinence
Toileting problems

Bulk difficulties

Rectal problems
Gastrointestinal problems
Problems cooking
Sucking problems
Problems going out alone
Impaired mobility
Musculoskeletal problems
Bradykinesia of the limbs
Poor muscle tone in limbs
Poor limb coordination
Poor coordination, trunk
Poor standing posture
Irregular gait pattern

Falls

Mood problems

Feeling sad, blue, depressed
History of depressed mood
Tiredness all the time
Depression (clinical impression)
Sleep changes

Restlessness

Memory changes

Short-term memory impairment
Long-term memory impairment
Changes in general mental functioning
Onset of cognitive symptoms
Clouding or delirium

Paranoid features

History relevant to cognitive impairment
or loss

Family history relevant to cognitive
impairment or loss

Impaired vibration

Tremor at rest

Postural tremor

Intention tremor

History of Parkinson’s disease

Family history of degenerative disease

Seizures, partial complex
Seizures, generalized
Syncope or blackouts
Headache
Cerebrovascular problems
History of stroke

History of diabetes mellitus
Arterial hypertension
Peripheral pulses

Cardiac problems
Myocardial infarction
Arrhythmia

Congestive heart failure
Lung problems
Respiratory problems
History of thyroid disease
Thyroid problems

Skin problems

Malignant disease

Breast problems
Abdominal problems
Presence of snout reflex
Presence of the palmomental reflex
Other medical history

Imatge 5: Variables de la CSHA-FI. Font: K. Rockwood et al., A global clinical measure of fitness

and frailty in elderly people.

Un dels models comparats en aquest estudi va ser el fenotip de Fried. La
conclusi6 que aporten els autors al comparar ambdds models és que, tot i que
el fenotip de Fried es considera molt Gtil per identificar la fragilitat fisica, l'index
de fragilitat de Rockwood, al considerar una major varietat de déficits, ofereix
una avaluacié més integral de la fragilitat i mostra una capacitat predictiva més
robusta per a la mortalitat i altres resultats adversos.
En un nou estudi posterior els mateixos autors van proposar un nou index de
fragilitat a partir d’'una nova cohort amb la qual només van plantejar la
consideraci6 de 40 items (76). EL 40 items seleccionats van ser els seglients:

Ajuda per banyar-se

Ajuda per vestir-se

Ajuda per aixecar-se d'una cadira
Ajuda per caminar dins la casa

Ajuda per menjar

Ajuda per a la neteja personal

Ajuda per utilitzar el bany

Ajuda per pujar o baixar escales

Ajuda per aixecar objectes d’uns 4,5 kgs
Ajuda per fer les compres
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Ajuda amb les feines de la llar

Ajuda per preparar els apats

Ajuda per prendre medicaments

Ajuda amb les finances

Pérdua de més de 4,5 kgs el darrer any
Autoavaluaci6 de la salut (d'excel-lent a pobre)
Canvi en la salut el darrer any

Romandre al llit almenys mig dia a causa de la salut (Gltim mes)
Reducci6 d'activitat habitual (Gltim mes)

Caminar fora de casa menys de 3 dies per setmana
Sentir que tot és un esforc (freqiiéncia)

Sentir-se deprimit (freqiéncia)

Sentir-se felic (freqliéncia)

Sentir-se sol (freqiiéncia)

Tenir dificultats per comencar el dia (freqiiéncia)
Alta pressi6 arterial

Atac al cor

Insuficiéncia cardiaca congestiva

Vessament cerebral

Cancer

Diabetis

Artritis

Malaltia pulmonar crénica

Puntuacié MMSE (severitat del deteriorament cognitiu)
Flux maxim (litres/minut)

Forca de l'espatlla (kg)

index de massa corporal (IMC)

Forca d'unié (kg)

Velocitat de caminar a pas normal (segons)
Velocitat de caminar a pas rapid (segons)

Aquesta nova proposta de 40 items és més manejable i practica per utilitzar-la
en estudis clinics i epidemiologics, encara que l'index de 70 items proporcionava
una avaluacié més detallada i exhaustiva de la fragilitat perd. Tots dos indexs
han demostrat ser eines valides i robustes per mesurar la fragilitat en persones
grans, pero la seva aplicaci6 pot variar depenent dels objectius i els recursos de
['estudi o entorn clinic (75,76).

Per completar aquesta escala es poden superar els 20-30 minuts (34).
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4.4.1.6 Clinical Frailty Scale, CFS

Al mateix estudi, els autors de l'index de fragilitat de 70 items, Rockwood et al. ,
van descriure la creacié i validacié de la Clinical Frailty Scale (CFS)(75) la qual es
basa en ’avaluacié de set punts que permeten valorar U'estat de fragilitat de
persones grans basant-se en criteris clinics. Els set punts proposat que
permeten classificar una persona en algun dels set estats de fragilitat a partir
de 'escala proposada son els seglients:

1 Very fit— robust, active, energetic, well motivated and
fit; these people commonly exercise regularly and are in
the most fit group for their age

2 Well — without active disease, but less fit than people in
category 1

3 Well, with treated comorbid disease — disease symptoms
are well controlled compared with those in category 4

4 Apparently vulnerable — although not frankly dependent,
these people commonly complain of being “slowed up”
or have disease symptoms

5 Mildly frail— with limited dependence on others for
instrumental activities of daily living

6 Moderately frail— help is needed with both instrumental
and non-instrumental activities of daily living

7 Severely frail — completely dependent on others for the
activities of daily living, or terminally ill

Imatge 6: Punts CFS. Font: K. Rockwood et al., A global clinical measure of fitness and frailty in
elderly people.

1. Molt en forma (Very Fit):

Persones robustes, actives, amb bona resisténcia i motivaci6. Persones que
fan exercici regularment i estan en millor forma que la majoria dels seus
companys.

2. Bé (Well):

Persones sense malalties actives, perd menys aptes que les molt en forma.
Sovint realitzen exercici o s6n fisicament actives ocasionalment.

3. Ben controlat (Managing Well):

Persones amb malalties ben controlades, encara que no siguin
completament actives. Solen tenir alguna limitacié, perd en general es
troben bé.

4. Vulnerable (Vulnerable):

No depenen d'altres per a les activitats diaries, perd els simptomes en
limiten les activitats. Sovint se'ls descriu com a "lents" o amb menys vigor.
5. Lleument fragil (Mildly Frail):
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Tenen més evidéncia d'alentiment o esgotament i necessiten ajuda amb les
activitats complexes de la vida diaria (p.ex., finances, transport, feines
pesades de la llar, etc.). Les malalties els afecten més que a les persones
menys fragils.

6. Moderadament fragil (Moderately Frail):

Necessiten ajuda amb les activitats externes i, sovint, amb les activitats
basiques de la vida diaria (p. ex., banyar-se, vestir-se). Tenen problemes
evidents de mobilitat i fatiga.

7. Severament fragil (Severely Frail)

Completament dependents d’altres per a la cura personal. No estan
greument malalts, perd s6n vulnerables a malalties menors que poden
resultar fatals.

La CFS és una escala visual i subjectiva desenvolupada per proporcionar una
avaluacié rapida de la fragilitat en els entorns clinics. Va mostrar una alta
correlacié amb l'index de fragilitat i va ser un predictor significatiu de mortalitat
i necessitat de cures amb institucionalitzacié. Aquesta escala es realca per la
facilitat d'Gs en entorns clinics, permetent una avaluacié rapida i practica de la
fragilitat.

Posteriorment ’escala va ser expandida o ampliada amb dos punts més per
proporcionar més precisio en l'avaluacié de la fragilitat, el que 'ampliaria fins
un total de nou punts. Els dos nous punts incorporats sén els seguents:

8. Molt severament fragil (Very Severely Frail):

Completament dependents i aproximant-se al final de vida. Tipicament no
es poden recuperar d’una malaltia fins i tot menor.

9. Terminalment malalt (Terminally Ill):

Aproximant-se al final de vida. Vida esperada de menys de 6 mesos, perd no
necessariament fragil a part de la malaltia terminal.

La CFS permet una avaluaci6 rapida i efectiva de la fragilitat en entorns clinics,
ajudant en la presa de decisions cliniques i en la planificaci6 de cures, assistint
en identificar aquells pacients que requereixen intervencions especifiques.

Una revisié recent d’articles sobre ’is de la CFS conclou que s'ha utilitzat
ampliament en diversos entorns i que l'associacié de la puntuacié CFS amb els
resultats clinics destaca la seva utilitat en l'atenci6 a la poblacié envellida (80).

Els temps requerit per completar aquesta escala s’estima en menys de 30
segons (34).
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Imatge 7: Escala CFS. Font: Dalhousie University.

4.4.1.7 Edmonton Frail Scale, EFS

Un altre de les escales dissenyades per avaluar la fragilitat és la Edmonton Frail
Scale (EFS)(81,82), desenvolupada per Darryl B. Rolfson i els seus
col-laboradors. Es considera una eina practica i breu per avaluar la fragilitat en
persones grans, aplicable tant als entorns d'atencié aguda com a ambulatoéria.
L'escala avalua maltiples dominis de la salut i la funcionalitat dels pacients,
proporcionant una puntuacié total que reflecteix el nivell de fragilitat. El maxim
de puntuaci6 assolible és de disset punts, els qual s’avaluen a partir dels
seguents components:

1. Cognici6: Avaluada mitjancant la prova del rellotge (Clock Drawing
Test)(83).

2. Estat de Salut General: Inclou preguntes sobre el nombre
d'hospitalitzacions a 'Gltim any i l'autopercepci6 de l'estat de salut.
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3. Independéncia Funcional: Avalua la necessitat d’ajut en activitats de la
vida diaria com preparar menjars, fer compres i prendre medicaments.

4. Suport Social: Pregunta sobre la disponibilitat d'algd que pugui ajudar
quan cal.

5. Us de medicaments: avalua l'Gs de cinc 0 més medicaments diferents i

'adheréncia al régim de medicaments.

Nutrici6: Pregunta sobre la pérdua de pes recent.

Estat d'Anims: Pregunta sobre la freqiiéncia de sentir-se trist o deprimit.

Continéncia: pregunta sobre problemes d'incontinéncia urinaria.

Rendiment Funcional: Avaluat mitjancant la prova d'aixecar-se i de

caminar (Timed Up and Go Test)(84).

© o N

Alguns dels components puntuen fins a dos punts, com la cognici6 o el suport
social. A partir de la suma de puntuaci6 obtinguda s’estableixen els seglients
estats de fragilitat: 0-5 no fragil, 6-7 vulnerable, 8-9 fragilitat lleu, 10-11
fragilitat moderada, 12-17 fragilitat severa.

La EFS ha provat tenir bona validesa i fiabilitat quan es fa servir per avaluar la
fragilitat en adults grans. L'escala ha demostrat ser efectiva en la identificacio
de diferents nivells de fragilitat i ha mostrat correlacions significatives amb
altres mesures d'avaluaci6 geriatrica, com ara l'index de Barthel i el Mini-Mental
State Examination (MMSE)(85).

Generalment, el temps necessari per completar l'EFS oscil-la entre 5i 10 minuts,
estimaci6 aportada per l'experiéncia dels companys en l'aplicacié de 'escala en
situacions reals.
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The Edmonton Frail Scale

NAME :
d.o.b. : DATE :
Frailty domain| Item 0 point 1 point | 2 points |
Cognition Please imagine that this pre-drawn No errors ~ Minor Other
circle is a clock. | would like you to spacing errors
place the numbers in the correct errors
positions then place the hands to
indicate a time of ‘ten after eleven’
General health In the past year, how many times have 0 1-2 22
status you been admitted to a hospital?
In general, how would you describe  [Excellent’, [Fair’ ‘Poor’
your health? ‘Very good',
| | ‘Good’
Functional With how many of the following 0-1 2-4 5-8
independence activities do you require help? (meal
preparation, shopping, transportation,
telephone, housekeeping, laundry,
| managing money, taking medications)
Social support When you need help, can you count  Always Sometimes [Never
on someone who is willing and able to
meet your needs?
Medication use Do you use five or more different No Yes
prescription medications on a regular
basis?
/At times, do you forget to take your  [No Yes
| prescription medications?
Nutrition Have you recently lost weight such No Yes
that your clothing has become looser?
Mood Do you often feel sad or depressed? |No Yes
Continence Do you have a problem with losing No Yes
control of urine when you don’t want
to?
Functional | would like you to sit in this chair with 0-10 s 11-20s One of :
performance  your back and arms resting. Then, >20s, or
when | say ‘GO’, please stand up and patient
walk at a safe and comfortable pace to unwilling ,
the mark on the floor (approximately 3 or
m away), return to the chair and sit requires
down’ assistance
Totals Final score is the sum of column totals
Scoring :
0-5 = Not Frail TOTAL /17
6 - 7 = Vulnerable
8 - 9 = Mild Frailty
10-11 = Moderate Frailty
12-17 = Severe Frailty Administered by :

Imatge 8: Escala Edmonton. Font: British Geriatrics Society.

Escala FRAIL
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John E. Morley et al van presentar l'escala FRAIL (Fatigue,
Ambulation, Illnesses and Loss of Weight) com una eina simple i validada per al
cribratge rapid de la fragilitat en persones grans (12). Els autors recomanen
realitzar I’escala a totes les persones majors de 70 anys i a totes les persones
amb pérdua de pes significativa a causa d'una malaltia cronica. Es tracta d’un
qlestionari senzill que avalua cinc components claus de la fragilitat. Cada

Resistance,
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component es pot respondre amb un Si o un No, i a cada Si com a resposta se li
assigna un punt:

Fatiga: Esta cansat?

Resisténcia: No podeu pujar un tram d'escales?

Aerdbic: No pot caminar una distancia de 100 metres?
Malalties: Té més de cinc malalties?

Pérdua de pes: Ha perdut més del 5% del seu pes en els
darrers sis mesos?

a kb~

Una puntuacié de 0 punts indica sense fragilitat o robust, de 1 0 2 punts indica
prefragilitat i de 3 0 més punts indica fragilitat.

L'escala FRAIL permet als professionals identificar rapidament les persones
fragils i aquelles en risc de fragilitat. Es especialment util per detectar la
fragilitat fisica en persones més grans de 70 anys i en aquells amb pérdua de pes
significativa a causa de malalties croniques. La implementaci6 d'aquesta escala
a la practica clinica ajuda a identificar individus que necessiten una avaluacié
més profunda i intervencions per prevenir la progressi6 de la fragilitat. Permet
una detecci6 rapida de la fragilitat en entorns clinics i comunitaris.

Aquesta escala és una de les més rapides a poder completar-se i es sol dedicar
entre 30-90 segons a cada avaluaci6 (34).

Fatiga: Quina part del temps durant les darreres 4 setmanes es va sentir cansat/da? | 1= Tot el temps
Les respostes de «1» 0 «2» es qualifiquen com a 1 punt i tots els altres com a O punts. 2 = La majoria de vegades
Prevalenga basal = 20,1% 3 = Part del temps

4 = Una mica del temps

5 = En cap moment

Resisténcia: Té alguna dificultat per pujar 10 graons sense descansar per vosté | 1punt=Si
mateix/a, sense cap mena d’ajuda? 0 punts = No
Prevalenca basal = 25,5%

Deambulacié: Per si mateix/a i sense I'us d'ajudes, teniu alguna dificultat per caminar | 1 punt = Si
diversos centenars de metres? 0 punts = No
Prevalenca basal =27,7%.

Comorbiditat: Per a 11 malalties, es pregunta: Alguna vegada un/a metge/essa li va 0 punts = 0-4 malalties referides
dir que vostée té [la malaltia]? 1punt =5 a 11 malalties

Les malalties sén: hipertensid, diabetis, cancer (que no sigui un cancer de pell de menor

importancia), malaltia pulmonar cronica, atac cardiac, insuficiencia cardiaca congestiva,

angina de pit, asma, artritis, ictus i malaltia renal.

Pérdua de pes: Quant pesa amb la roba posada, pero sense sabates? [Pes actual] i Percentatge de canvi > 5 (la qual cosa
Fa un any a (MES, ANY), quant pesava sense sabates i amb la roba posada? representa un 5% de perdua de pes) es puntua
[Pes fa 1any]. com a 1 punt

El canvi de pes percentual es calcula com: [ [ pes Fa 1any - Pes actual] / pes fa 1any]]* | i <5% com a O punts
100.
Prevalenca de referéncia = 21,0%.

Imatge 9: Qiiestionari FRAIL. Guia Practica d’Atencio a la Fragilitat, Associacio d’Infermeria
Familiar i Comunitaria de Catalunya. AriFcc.
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4.4.1.9 Escala PRISMA-7

Desenvolupada per Michel Raiche i els seus col-laboradors (86) és una escala
senzilla i eficac pensada per detectar les persones grans amb discapacitats
moderades o severes, permetent-ne la identificacié per a una avaluacié més
exhaustiva i la determinacié de possibles intervencions. Es basa en un
questionari que consta de set preguntes dicotdmiques, a les quals només es
poden respondre amb un Si o un No, totes elles relacionades amb factors de risc
de la fragilitat. Les set preguntes son:

1. Té vosté més de 85 anys?
2. Vosté és home?

3. En general, teniu problemes de salut que us impedeixen realitzar algunes
activitats que una persona de la vostra edat normalment pot fer?

4. Necessita vosté regularment suport per sortir de casa?

5. Té problemes de salut que requereixen que romangui a casa seva més de
la meitat del temps?

6. Sinecessiteu ajuda, pot comptar amb algu proper a vosté?

7. Usa regularment un bastd, caminador, cadira de rodes o algun altre
dispositiu per desplacar-se?

Cadaresposta afirmativa suma un punt. La interpretaci6 del resultat obtingut es
realitza en base a el seguient:

e 0-2 punts noindica fragilitat.
e 3 0més puntsindicarisc de fragilitat.

Lescala PRISMA-7 va mostrar una bona sensibilitat i especificitat, confirmant la
seva fiabilitat com a eina de detecci6 (87). Es considera particularment Gtil en
entorns comunitaris i clinics, a la practica de medicina familiar, on els recursos i
el temps poden ser limitats. La simplicitat i la brevetat del questionari en
faciliten 'administracié sense necessitat d'entrenament extens.

Segons l'experiéncia dels companys aquesta escala és també una de les més

rapides a poder completar-se i es sol trigar entre 11 2 minuts a cada avaluacié,
si avaluador és experimentat.
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PATIENT QUESTIONS

1. Areyou older than 85 years? Yes O No O

2. Are you male? Yes O No O

3. I.n g.eneral, do' y.o-u have any health problems that require you to Yes O0 No O
limit your activities?

4. Do you need someone to help you on a regular basis? Yes O No O

5. Ingeneral, do you have any health problems that require you to Yes O0 No O
stay at home?

6. If you need help, can you count on someone close to you? Yes O No O

7. Do you regularly use a stick, walker or wheelchair to move about? Yes O No O

Total checked:

Imatge 10: QUiestionari PRISMA-7. Font: British Columbia.

4.4.1.10 Escalade Groningen(Groningen Frailty Indicator, GFI)

Lescala de fragilitat de Groningen (Groningen Frailty Indicator, GFI) va ser
desenvolupada per Steverink N. et al. ,un equip d'investigadors de la Universitat
de Groningen als Paisos Baixos (88) que va incloure professionals de diverses
disciplines,com geriatria, psicologia i salut publica, la qual cosa va permetre una
avaluaci6 integral de la fragilitat que abasta multiples dominis de la vida dels
adults grans. Lescala avalua la fragilitat mitjancant quinze items que cobreixen
quatre dominis principals: fisic, cognitiu, social i psicoldgic. Per cada item que es
respon com Si es suma 1 punt a la puntuaci6 final de 'escala. Si aquesta supera
la puntuacié de tres es considera indicativa de fragilitat. Els quinze items sén els
seguents:

Domini Fisic:

1. Problemes de visi6: Teniu problemes de visié que us impedeixen realitzar
activitats diaries?

2. Problemes d'audici6: Teniu problemes d'audicid que us impedeixen
realitzar activitats diaries?

3. Problemes de mobilitat: Teniu dificultats per caminar una distancia curta
per exemple, 100 metres?

4. Fatiga: Se sent cansat/da sovint?

5. Caigudes: Ha patit caigudes el darrer any?
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6. Pérdua de pes: Ha perdut més de 4,5 kg en els darrers sis mesos sense
intentar perdre pes?

7. Activitat fisica: Es capac de fer activitats diaries com vestir-se, banyar-se
i menjar sense ajuda?

Domini Cognitiu:
8. Problemes de memoria: Teniu problemes per recordar coses recents?
9. Problemesd'orientacié: Teniu problemes per trobar el vostre camien llocs
coneguts?

Domini Social:
10.Interacci6 social: Se sent sol/a sovint?
11.Xarxa de suport: Té prou persones amb qui pot parlar quan ho necessita?

Domini Psicolégic:
12.Sentiments de depressid: Se sent deprimit/da sovint?
13.Ansietat: Se sent ansi6s o nervios freqientment?
14.Tristesa: Se sent trist o infelic amb freqiiéncia?
15.Insatisfaccié amb la vida: Esta insatisfet/da amb la seva vida?

La GFl ha estat validada i utilitzada en diversos estudis i intervencions cliniques,
i ha demostrat la seva utilitat i efectivitat en diferents contextos (89,90).
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GFl domains Outcome GFl <4 GFl >4
n (%) (n=43) n (%) (n=20)
Mobility Dependent 4(9) 10 (50)
- Grocery shopping 4(9) 7 (35)
- Walk outside house - -
- Getting (un)dressed - 6 (30)
- Visiting restroom - 2 (10)
Self-rated physical fitness Mark 0-6 (vs 7-10) 15 (35) 15 (75)
Vision Poor vision 4 (9) 3 (15)
Hearing Hard of hearing 5(12) 9 (45)
Nourishment Weight loss unwillingly 3(7) 7 (35)
(3kg in 1 month/ 6kg in 2 months)
Comorbidity > 4 types of medicines 34 (79) 19 (95)
Cognition Cognitive problems/dementia 1(2) 6 (30)
Psychosocial Psychosocial problems 24 (56) 18 (90)
- Experience emptiness 1(2) 7 (35)
- Miss the presence of others 7 (16) 9 (45)
- Feel left alone 2 (5) 6 (30)
- Feeling down or depressed 8(19) 16 (80)
- Feeling nervous or anxious 11 (26) 11 (55)

Imatge 11: CFl. Font: Material complementari D0i:10.3109/0886022x.2015.107731591)

4.4.1.11 Short Physical Performance Battery (SPPB)

Es una eina estandarditzada utilitzada per avaluar la funcié fisica en persones
grans. Es considerada una eina simple, objectiva i rapida d'aplicar, que
proporciona una avaluacié6 completa de la funci6 fisica en persones grans,
ajudant a guiar les intervencions a realitzar i monitoritzar els possibles canvis en
la mobilitat i en l'equilibri al llarg del temps. La SPPB, tot i no ser una escala
especifica per avaluar la fragilitat, es considera una eina atil per valorar l'estat
de fragilitat en persones grans. Valora components clau de la funcié fisica que
estan estretament relacionats amb la fragilitat, com ara l'equilibri, la velocitat
de la marxa i la forca muscular. Respecte a l'equilibri, la capacitat de mantenir-
ho en diferents posicions és crucial per prevenir caigudes, un problema coma en
persones fragils. Pel que fa a la velocitat de la marxa, aquesta és un potent
indicador de la salut general i la mobilitat. Una velocitat reduida pot reflectir
debilitat, problemes de salut subjacents i més probabilitat de discapacitat. Per
altim, la forca muscular és un dels aspectes que tendeixen a disminuir amb la
fragilitat.

Es compon de tres proves fisiques principals: una prova d’equilibri, una prova de
la velocitat de la marxa i una prova de aixecar-se de la cadira. Cadascuna de les

91


https://doi.org/10.3109/0886022X.2015.1077315

tres proves es puntua de 0 a 4, obtenint una puntuacié maxima de 12 punts en
total. La interpretaci6 de la puntuacié final de l'escala és la segiient:

e 0a3punts: Indica una funci6 fisica baixa, cosa que és consistent amb un
alt grau de fragilitat.

* 4 a6 punts:Indica una funci6 fisica moderadament baixa, suggerint una
fragilitat moderada.

e 7 a9 punts:Indica una funci6 fisica moderada, cosa que pot reflectir un
risc intermedi de fragilitat.

e 10 a 12 punts: Bona funci6 fisica, la qual cosa generalment indica baixa
fragilitat o abséncia de fragilitat.

Alguns estudis han considerat que la SPPB es pot utilitzar com a eina de
cribratge per detectar la sindrome de fragilitat en adults majors que viuen en la
comunitat (92).

Sol ocupar menys de 10 minuts en completar-se cada avaluaci6 (34,93).
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1 Test de equilibrio

Pies juntos <10 seg (0 ptos) .
Piesjuntosdurante10seg [~~~ "~~~ "7 P ra g’;“l:em;fg‘:dad
) 10569 1pt0)
Semi-tandem <10 seg (0 ptos)
gordo del otro pie durante 10 seg de la marcha
J/ 10 seg (+1 pto)

Tandem
Un pie delante del otro, tocando
el talon de uno la punta del
otro durante 10 seg
10 seg (+2 ptos)
3-9,99 seg (+1 pto)
y <3 seg (+0 ptos)

1
I
|
|
Talon de un pie a la altura del dedo F -------- ->: Ir a test de velocidad
I
|
I
I
|
|
I
|
1
1
|
|

2 Test de velocidad de la marcha <4,82 seq (4 ptos)
4,82 - 6,20 seg (3 ptos)

Medir el tiempo empleado en 6,21 - 8,70 seg (2 ptos)
caminar 4 metros a ritmo e - 8,70 seg (1 pto)
normal (usar el mejor de 2 intentos) No puede realizario (0 ptos)

3 Test de levantarse de la silla

_ Pre-test No puede realizario
Pedir que cruce los brazos sobreel | = = = = = = = = - - > parar (0 ptos)

pecho e intente levantarse de la silla

” " 11,19 4 ptos
_Sipuede realizarlo 11,20.1?899(%% (3)ptos)
5 repeticiones 13,70-16,69 seg (2 ptos)
Medir el tiempo que tarda en >16,70 seg (1 pto)
levantarse cinco veces de la silla lo mas >60 seg o no puede realizario (0 ptos)

rapido que pueda, sin pararse

Imatge 12: Qiiestionari SPPB. D0I:10.1186/1745-6215-15-34 (94)

4.4.1.12 indexde fragilitat de Tilburg (Tilburg Frailty Indicator, TFI)

L'index de fragilitat de Tilburg (TFI) és una eina d'avaluacié dissenyada per
mesurar la fragilitat en persones grans. Va ser desenvolupada per investigadors
a la Universitat de Tilburg als Paisos Baixos, Gobbens et al. (95,96). Es basa en
un enfocament multidimensional de la fragilitat, avaluant diversos dominis clau
que inclouen aspectes fisics, psicologics i socials.

ELTFI es compon de dues parts. La primera part descriu diferents determinants
de la fragilitat basats en dades sociodemografiques i preguntes relacionades
amb la salut. La segona part conté quinze déficits que mesuren tres dominis de
fragilitat: fisic, psicologic i social.

1. Part A: Caracteristiques determinants:
Dades demografiques i socioeconomiques de l'individu com edat,
génere, estat civil, nivell educatiu, etc.

2. Part B: Components de la fragilitat:
e Fisics:
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Experiéncia de pérdua de pes.

Dificultat en la funcio6 fisica (caminar, pujar escales).
Dificultat a la forca fisica.

Fatiga.

oS

e Psicologics:
1. Problemes de memoria.
2. Sentiments d'ansietat o depressié.
3. Capacitat per bregar amb problemes.

e Socials:
1. Vida social (contactes amb altres).
2. Suport social (ajuda d’amics o familia).
3. Sentiment de viure sol.

Cadaitem de la part B es puntua com a Si o No. La puntuaci6 total s'obté sumant
les respostes afirmatives; una puntuacié més alta indica un nivell més alt de
fragilitat. Una puntuaci6 total igual o més gran que 5 indica fragilitat.

Per aquesta escala existeix una adaptacié espanyola per persones grans (97).
L'estudi conclou que l'adaptacié espanyola del TFl presenta propietats
psicomeétriques acceptables, encara que s'identifiquen arees que requereixen
ajustaments addicionals, especialment en el domini social i en alguns items
fisics. Els mateixos autors de 'estudi consideren que l'aplicabilitat del TFIl en
diferents contextos socials i etapes de la fragilitat necessita més investigacio.
Estudis recents conclouen que el TFIl és un instrument fiable i valid per avaluar
la fragilitat de les persones grans que viuen en comunitat a paisos com Espanya,
Grécia, Croacia, els Paisos Baixos i el Regne Unit (98).
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Al ;Se siente fisicamente sano?

O si [J No

A2 jHa perdido mucho peso recientemente de forma involuntaria?

(6 kg o mds en los ultimos 6 meses o 3kg o mds en el ultimo mes)

O si [J No
¢Ha experimentado problemas en su vida diaria como:  Si No
A3 dificultad para caminar? O 0O
A4 dificultad para mantener el equilibrio? O 0O
AS peor audicion? & [
A6 peor vision? O 0O
A7 pérdida de fuerza en las manos? o 0O
A8 cansancio? O 0O
Componentes psicolégicos: Si ﬁ%g; No
A9 ;Ha tenido problemas de memoria? O 0O O
Al0 ;Se ha sentido triste en el ultimo mes? O O Od
All ;Se ha sentido nervioso o con ansiedad? O O 0O
Al2 ,Es capaz de enfrentarse a los problemas? O O
Componentes sociales: Si :}]l%; No
Al3 ;Vive solo? O OJ
Al4 ;A veces echa de menos tener gente alrededor? O O 0O
AlS ;Recibe suficiente ayuda de otras personas? O O

Imatge 13: Questionari de Tilburg (TF1)(98)

4.4.1.13 Frailty Trait Scale (FTS)

Es una eina utilitzada per avaluar la fragilitat en adults grans, valorant diversos
dominis de salut i funcionament per determinar l'estat general de fragilitat d'un
individu. Va ser dissenyada per un equip d'investigadors encapcalat per
Francisco J. Garcia-Garcia (99). La Frailty Trait Scale (FTS) s'estructura en
diversos dominis que es puntuen individualment. Cada domini contribueix a la
puntuacio total de l'escala. Els dominis i la puntuacié global es calculen de la
seguent manera:

1. Forca Muscular: Prova de forca d'uni6. Es mesura utilitzant un dinamometre.
Els resultats es comparen amb valors normatius basats en edat i génere. Els
resultats es categoritzen en nivells i cada nivell rep una puntuacié de 0 a 3,
sent 0 normal i 3 severa disminucid.
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2. Activitat Fisica: S'utilitzen questionaris validats per avaluar 'activitat fisica.
La freqiéncia i la intensitat de l'activitat fisica es categoritzen en nivells i
s'assignen puntuacions de 0 a 3, essent O alta activitat i 3 molt baixa activitat.

3. Estat Nutricional: Avaluacié de la ingesta nutricional mitjancant questionaris
dietétics i mesuraments de pes corporal i composicié corporal. Els nivells
d'ingesta nutricional es categoritzen en normal, risc de desnutrici6 i
desnutricid, amb puntuacions entre 0 normal i 2 desnutricid.

4. Cognicié: Proves neuropsicologiques avaluades mitjancant tests com el
Mini-Mental State Examination (MMSE) o el Montreal Cognitive Assessment
(MoCA)(100). Els resultats es categoritzen en nivells i s'assignen puntuacions
de 0 a 3, sent 0 normali 3 sever deteriorament.

5. Benestar Psicolégic: Mitjancant la utilitzacié d'escales com el Geriatric
Depression Scale (GDS)(101) o l'Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS)(102). Els nivells de benestar psicologic es categoritzen en normal,
lleu, moderat i sever, amb puntuacions de 0 a 3, sent 0 normal i 3 sever.

Per realitzar el calcul global es té en compte que cada domini té un maxim de 3
punts (0 2 en el cas de la nutrici6) i la puntuaci6 total s'obté sumant les
puntuacions individuals de cada domini. La puntuacié total de l'escala oscil-la
generalment entre 0 (no fragil) i un valor maxim que depén del nombre de
dominis avaluats, categoritzant la fragilitat segons els seguent intervals:

e 0-3: No fragil o robust.
e 4-7:Pre-fragil.
e 8o més:Fragil.

La FTS pot proporcionar una avaluaci6 integral de la fragilitat, considerant
multiples aspectes de la salut.

El temps necessari per completar la FTS generalment oscil-la entre 15 i1 20
minuts, encara que aquest temps pot variar depenent de la condici6 del pacient
i de l'experiéncia de l'avaluador..

L’escala original consta de 12 items. Els mateixos autors van proposar dos

versions curtes de la FTS per adaptar-la millor a entorns clinics. Van
desenvolupar una versié de cinc items, la FTS5, i una altre de tres, la FT3. La FT5
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va mostrar ser una escala curta i senzilla de complimentar, amb un rendiment

molt similar a la FTS original(103)

Domain and Item Composition in FTS Forms

Domain Item Criteria
FTS-12 FTS-5 FTS-3
Energetic balance or nutrition Body mass index X X (new scoring) X (new scoring)
Weight loss (4.5 kg) X
Abdominal obesity (waist perimeter) X
Albumin serum levels (mg/dL) X
Activity PASE (total score) x (quintiles) X (new scoring) X (new scoring)
Nervous system Verbal fluency (no. of animals in 60 s) X
Progressive Romberg test X X X
Vascular system Brachial ankle index X
Strength Grip strength (kg)* X (quintiles) X (new scoring)
Knee extension strength (kg) X
Endurance Chair test (times standing up in 30 s) X
Gait speed Walking speed (usual pace in 3 m) X (quintiles) X (new scoring)

Taula 1: Dominis i items de les diferents versions de la Frailty Trait Scale ((103)

4.4.1.14 Kihon Checklist (KCL)

La Kihon Checklist(104) és un qiestionari d'autoavaluacié que s’utilitza per
identificar la fragilitat i predir la necessitat de cures a llarg termini en persones
grans. Va ser desenvolupada pel Ministeri de Salut, Treball i Benestar del Japé
com a part d'un programa per promoure l'envelliment saludable i prevenir-ne la
dependéncia. La KCL consta de 25 preguntes que cobreixen els dominis

seguents:

e Activitats instrumentals i socials de la vida diaria: 7 preguntes.

e Funcions fisiques: 5 preguntes.

e Estat nutricional: 2 preguntes.

e Funci6 oral: 3 preguntes.

e Funci6 cognitiva: 3 preguntes.

o Estatd'anim depressiu: 5 preguntes.

L’escala permet identificar persones grans en risc de fragilitat i desenvolupar
intervencions preventives, facilitant també la monitoritzaci6 regular de l'estat
de fragilitat i l'avaluacié de l'efectivitat de les intervencions.
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ESTILO DE VIDA Respuesta

1. ;Utiliza el bus o el tren por si mismo/a? 0. Si 1. No
2. (Hace la compra diaria por si mismo/a? 0. Si 1. No
3. ;Gestiona usted directamente sus asuntos con el banco? 0. St 1. No
4. (Visita a sus amigos alguna vez? 0. Si 1. No
5. ¢(Recurre a su familia 0 amigos para pedir consejo? 0. Si 1. No
Fuerza fisica

6. Normalmente, ;sube las escaleras sin usar el pasamanos o apoyarse en la pared? 0. Si 1. No
7. Normalmente, ;se levanta de la silla sin ninguna ayuda? 0. Si 1. No
8. Normalmente, jcamina durante 15 minutos de forma continua? 0. Si 1. No
9. (Ha sufrido alguna caida en el Gltimo afio? 1. Si 0. No
10. ;Tiene miedo a caerse mientras camina? 1. Si 0. No
Estado nutricional

11. ;Ha perdido 2 o mas kg en los ltimos 6 meses? 1. Si 0. No
12. Altura: cm; Peso: kg; IMC: kg/m2. Si el IMC es menor de 18,5, este item puntia “si” 1. Si 0. No
Funcién oral

13. ;Tiene alguna dificultad para ingerir alimentos s6lidos/duros en comparacion a los ultimos 6 meses? 1. Si 0. No
14. ;Se ha atragantado recientemente al tomar liquidos (ej. agua o sopa)? 1. Si 0. No
15. {Nota a menudo la boca seca? 1. Si 0. No
Reclusién en el hogar

16. ;Sale de casa al menos una vez a la semana? 0. Si 1. No
17. (Sale de casa menos que el afio pasado? 1. Si 0. No
Funcioén cognitiva

18. {Su familia o sus amigos le comentan que pierde memoria? Por ejemplo: “Haces la misma pregunta una y 1. si 0. No
otra vez.”

19. (Hace llamadas de teléfono buscando usted mismo los nimeros? 0. Si 1. No
20. Con frecuencia, ¢no sabe qué dia es? 1. Si 0. No
RIESGO DE DEPRESION

21. En las tltimas 2 semanas, esta menos satisfecho con su vida diaria? 1. Si 0. No
22. En las ultimas 2 semanas, ;disfruta menos con las cosas con las que antes solia disfrutar? 1. Si 0. No
23. En las ultimas 2 semanas, ;le cuesta mas hacer cosas que antes hacia facilmente? 1. Si 0. No
24. En las ultimas 2 semanas, ¢se ha sentido inutil? 1. Si 0. No
25. En las ultimas 2 semanas, ;se ha sentido cansado/a sin motivo aparente? 1. Si 0. No

Taula 2: Traduccio a l'espanyol de la Kihon Checklist(105)
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4.4.1.15 Sherbrooke Postal Questionnaire (SPQ)

El Sherbrooke Postal Questionnaire (SPQ)(106) és una eina utilitzada per avaluar
la fragilitat en persones grans mitjancant un questionari que s’envia per correu
postal. Aquest qliestionari és conegut per la seva simplicitat i efectivitat en la
identificaci6 d'individus fragils a la comunitat. Els items que es solen plantejar
en aquest questionari sén els seglents:

e Viusol?(Si/No)

e Pren més de tres medicaments diferents al dia? (Si/No)

e Usa regularment un bastd, caminador o cadira de rodes per moure's?
(Si/No)

e Té problemes de visié? (Si/No)

e Té problemes d'audici6? (Si/No)

e Té problemes de memoria? (Si/No)

Una puntuacié de 2 o més respostes amb un Si indica un risc significatiu de
declivi funcional i de visites urgents. La puntuacié total varia de 0 a 6, essent 0
sense risc i 6 molt alt risc. El questionari de Sherbrooke ha demostrat ser una
bona mesura per predir la necessitat de visites urgents en persones grans (107).

4.4.1.16 Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe - Frailty Instrument
(SHARE-FI)

La SHARE-FI (108) és una eina utilitzada per avaluar la fragilitat en persones
grans dins de l'estudi Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE)(109). Va ser desenvolupada basada en els criteris de Fried, i amb la idea
d’aportar una eina que permetés mesurar de forma estandarditzada i senzilla la
fragilitat, permetent poder realitzar comparacions entre diferents paisos i
poblacions.

EL SHARE-FI es centra en els cinc constructes del fenotip de Fried:

La fatiga, relacionada amb el fenotip de 'esgotament.

La pérdua d’apetit, per relacionar-la amb la pérdua de pes.

Proves de debilitat muscular, mitjancant un dinamometre.

La dificultat per caminar, per valorar la velocitat de la marxa.

Activitat fisica, mesurada mitjancant un autoinforme de la frequéncia de
participacié en activitats.

a k-
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SHARE-FI CALCULATOR: FEMALES

CENTRE OF EXCELLENCE

FOR SUCCESSFUL AGEING

EXHAUSTION
In the last month, have you had too little energy to do the things you wanted to do?
[(No

«
)

LOSS OF APPETITE
What has your appetite been like?

[(No change in desire for food and/or eating the same as us! %)

WEAKNESS

Maximum grip strength in Kilograms:

Right hand:

Attempt 1: 50.0
Attempt 2: 50.0
Left hand:

Attempt 1: 50.0
Attempt 2: 50.0

WALKING DIFFICULTIES
Because of a health or physical problem, do you have any difficulty doing any of the following everyday activities?
(Exclude any difficulties that you expect to last less than three months)

Walking 100 metres: [(No 4)
Climbing one flight of stairs without resting: [ No #]
LOW PHYSICAL ACTIVITY

How often do you engage in activities that require a low or moderate level of energy such as gardening, cleaning the car, or doing a walk?

[ More than once a week

<«
0,

FRAILTY SCORE: -2.515 |

FRAILTY CATEGORY: INON-FRAIL |

Imatge 14: Qiestionari SHARE-FI per a dones. Disponible a https://static-
content.springer.com/esm/art%3A10.1186%2F1471-2318-10-57/MediaObjects/12877_2010_346_MOESM1_ESM.ZIP

El questionari integra tant mesures fisiques objectives com a percepcions
subjectives de la salut, proporcionant una visié completa de l'estat de fragilitat
dels individus. El seu Us en el context de l'estudi SHARE permet obtenir dades
comparatives a gran escala, informant politiques i programes de salut publica
dirigits a la poblacié envellida a Europa. Es considera una eina robusta i validada
per a l'avaluaci6 de la fragilitat, utilitzada ampliament en estudis de salut i de
recerca a nivell europeu.

Aquest questionari, en U'incloure les proves de debilitat muscularide la velocitat
de la marxa, requereix entre 60 i 90 minuts per ser completat, segons
Uexperiéncia dels companys assistencials consultats.
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4.4.1.17 SOF (Study of Osteoporotic Fractures) Frailty Index

L'Study of Osteoporotic Fractures (SOF) Frailty Index és una eina utilitzada per
identificar la fragilitat en dones grans. El SOF és un estudi epidemiologic
realitzat per Kristine E. Ensrud et al. (110) dissenyat per identificar factors de
risc associats amb fractures osteopordtiques en dones grans. El SOF Frailty
Index és una eina Gtil derivada d'aquest estudi, que proporciona una manera
senzilla i efectiva d'avaluar la fragilitat i predir resultats adversos en la poblacié
de dones grans. Lindex es basa en tres components clau:

1. Pérdua de Pes No Intencionada: Pérdua de pes del 5% o més durant el
darrer any.

2. Incapacitat per aixecar-se d'una cadira cinc vegades sense fer servir els
bracos: Indicador de feblesa muscular i disminucié de la forca fisica.

3. Pérdua d’energia: autoavaluaci6 de sentir-se esgotada la major part del
temps, avaluat mitjancant la pregunta “Sent que tot és un esforc la major
part del temps?”

La classificaci6 del nivell de fragilitat és realitza segons la seglient valoraci6:

o No Fragil (0 criteris presents): La persona no mostra signes de fragilitat
segons els criteris del SOF.

e Pre-fragil (1 criteri present): La persona mostra signes incipients de
fragilitat.

e Fragil (2 o 3 criteris presents): La persona es considera fragil i esta en més
risc de resultats adversos com caigudes, fractures i mortalitat.

Tot i la seva simplicitat, SOF Frailty Index ha demostrat ser eficac a 'hora de
predir resultats adversos com ara caigudes, fractures i mortalitat en dones
grans, i és  utilitzat ampliament en estudis epidemioldgics i clinics,
proporcionant dades valuoses sobre la salut i l'envelliment en aquesta poblacié.

Estudis posteriors han mostrat que el SOF Frailty Index pot ser un indicador
robust de risc de mortalitat a llarg termini (111) i que prediu el risc de caigudes,
discapacitat, fractures i mortalitat en persones grans tan bé com altres indexs
més complexos com el CHS(112,113). Se suggereix que el SOF Frailty Index pot
ser una eina util i eficac a la practica clinica per identificar persones grans en
risc.
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SOF

1.1n
-Yes
-No

Frailty Index Questionnaire:

the past 12 months, have you lost 5% or more of your body weight unintentionally?

2. Are you able to rise from a chair five times without using your arms?

-Yes
-No

3. Do you feel full of energy?

-Yes
-No

4.4.1.1

El KFI
adults

Imatge 15: Exemple de qiiestionari del SOF frailty index. Elaboracié propia.

8 Korean Frailty Index (KFI)

és una eina d'avaluaci6 desenvolupada per a mesurar la fragilitat en
majors en la poblacié de Corea (114). Va ser desenvolupat per un grup

d'experts de la Societat Coreana de Geriatria i validat mitjancant l'escala de
fragilitat del CHS (Cardiovascular Health Study) entre adults majors que vivien a
la comunitat de Sedl. Aquest index contempla vuit items que inclouen diversos

domin

is de salut i funcionalitat:

1. Hospitalitzaci6: antecedents d’hospitalitzacié durant U’altim any.

w ™

N o ok

Estat de salut autoinformat. percepcié del propi estat de salut.
Polifarmacia: Us de quatre o més medicaments regularment, incloent
herbes medicinals coreanes.

Pérdua de pes: Pérdua de pes significativa en 'Gltim any.

Estat d’anim depressiu: Sentiments de tristor o depressid en U’Gltim mes.
Incontinéncia: Incontinéncia urinaria o fecal en 'Gltim mes.

Problemes visuals o auditius: Dificultats en la vista o l'audicié que afectin
a lavida diaria.

Rendiment fisic: Mesurat inicialment mitjancant la prova d’aixecar-se i
caminar (TUG)(115).

En una versié modificada (mKFI) es va reemplacar per una pregunta sobre
si la persona és capac de caminar per un pati d'escola de mida estandard,
d’aproximadament uns 400 metres, sense dificultat.
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Estudis posteriors (116) han mostrat que el KFl és un criteri valid per a
'avaluaci6 i predicci6 de la fragilitat en la poblacié major coreana, mostrant una
millor capacitat predictiva per a la mortalitati el declivi funcional en comparacio
amb altres indexs. Es destaca la importancia d'utilitzar un index de fragilitat
adaptat culturalment i validat per a la poblacié coreana d’edat avancada. El KFlI
va demostrar ser una eina efectiva i superior en comparacié amb els models
fenotipics establerts, proporcionant una avaluacié més precisa de la fragilitat i
els seus resultats adversos.

CHS frailty Sensitivity, Specificity, Accuracy, PPV, NPV,
KFI items No frailty ~ Frailty % ' % ’ % ' % ' % " Kappa pvalue
(n=2,652) (n=234)

Hospital admission 18.8 87.9 823 12.0 92.5 0.053  ©0.009
No 2,330 (87.9) 190 (81.2)
Yes 322 (12.1) 44 (18.8)

Self-assessment of health status 68.8 73.4 73.0 18.6 96.4 0189 <o0.001
No 1,946 (73.4) 73 (31.2)
Yes 706 (26.6) 161 (68.8)

Polypharmacy 65.8 56.2 57.0 117 94.9 0.071 <0.001
No 1,490 (56.2) 80(34.2)
Yes 1,162 (43.8) 154 (65.8)

Weight loss 26.5 93.4 88.0 263 935 0.199 <0.001
No 2,478(93.4)  172(73.5)
Yes 174 (6.6) 62 (26.5)

Depressed mood 58.6 67.5 66.7 137 94.9 0.104 <O0.001
No 1,789 (675) 97 (41.5)
Yes 863 (32.5) 137 (58.5)

Incontinence 283 853 807 145 93.1 0.095 <O0.001
No 2,263 (85.3) 167 (71.7)
Yes 389 (14.7) 66 (283)

Timed up and go test 94.9 56.0 59.1 16.0 99.2 0156 <o0.001
No 1,484 (56.0) 12 (5.1)
Yes 1,168 (44.0)  222(94.9)

Visual or auditory problems 39.3 80.7 77-4 153 93.8 0117 <o0.001
No 2,141 (80.7) 142 (60.7)
Yes 511 (19.3) 92(393)

Walking 400 m/schoolyard 77.8 73.2 73.6 20.4 97.4 0.223 <O0.001
No 1,941 (73.2) 52 (22.2)
Yes 711(26.8) 182 (77.8)

Values are presented as number (%).
KFI, Korean Frailty Index; CHS, Cardiovascular Health Study; PPV, positive predictive value; NPV, negative predictive value.

Taula 3: Agreement of KFl items with frailty using the CHS frailty scale (114)
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4.4.1.19 index Fragil-VIG (FRAGIL-VIG)

El Fragil-VIG és una eina concisa d'avaluaci6 de la fragilitat en pacients
geriatrics (117,118) desenvolupada per Amblas-Novellas, J. et al.. Esta
dissenyat amb la idea de ser rapida i eficient, avaluant 25 déficits mitjancant la
valoracié de 22 variables. Els déficits que contempla es distribueixen en els
seglents dominis:

e Funcional: Necessitat d’ajuda en la gestié dels diners, Us del teléfon,
administracié de medicaments, i dependéncia en les activitats basiques
de la vida diaria (index de Barthel).

e Nutricional: Pérdua de pes > 5% en els darrers 6 mesos.

e Cognitiu: Grau de deteriorament cognitiu.

e Emocional: Necessitat de medicacié antidepressiva, per insomni o
ansietat.

e Social: Vulnerabilitat social percebuda pels professionals de salut.

e Sindromes Geriatriques: Deliri, caigudes, Glceres, polifarmacia, disfagia.

e Simptomes Severs: Dolor, dispnea.

e Malalties Croniques: Cancer actiu, malalties respiratories, cardiaques,
neurologiques, digestives i renals.

Cada variable es puntua com 0, si no esta present, o com 1 si esta present, a
excepcid la malaltia cronica avancada segons els criteris NECPAL (119), que es
puntua com a 2. L'index es calcula dividint els déficits acumulats pel nombre
total de déficits possibles, donant una puntuacié que varia de 0,0, sense cap
deficit fins a 1,0, quan s’identifiquen tots els déficits possibles.

El Frail-VIG index es considera una eina efectiva per a l'avaluacié rapida de la
fragilitat en pacients geriatrics. Aquesta eina permet als professionals de la
salut realitzar avaluacions precises i eficients, facilitant la presa de decisions i
el desenvolupament de plans de cura adequats per als pacients d’edat
avancada.

El temps estimat per a la seva realitzaci6 és inferior a 10 minuts (117,118).

La seglent imatge detalla els criteris pels dominis de simptomes severs i
malaltia cronica:
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- Cancer metastasico o locoregional avanzado
Enfermedad - En progresion (en tumores sdlidos)
oncoldgica Q - Sintomas persistentes mal controlados o refractarios a pesar optimizar el
tratamiento especifico.

- Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones
- Confinado a domicilio con limitaciéon marcha

Enfermedad . Criterios espirométricos de obstruccion severa (VEMS <30%) o criterios de
pulmonar “ déficit restrictivo severo (CV forzada <40% / DLCO <40%)
crénica - Criterios gasométricos basales de oxigenoterapia crénica domiciliaria.

- Necesidad corticoterapia continuada

- Insuficiencia cardiaca sintomatica asociada

- Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones

)’ - Insuficiencia cardiaca NYHA estadio Il 6 IV, enfermedad valvular severa no

Enfermedad é quirdrgica o enfermedad coronaria no revascularizable
cardiaca crénica - Ecocardiografia basal: FE <30% o HTAP severa (PAPs> 60)

- Insuficiencia renal asociada (FG <30 | / min)

- Asociacion con insuficiencia renal e hiponatremia persistente.

Durante la fase aguda y subaguda (<3 meses post-ictus): estado vegetativo

Enfermedad ) . S .
L. persistente o de minima conciencia> 3 dias
neurolégica “=&

) - Durante la fase cronica (> 3 meses post-ictus): complicaciones médicas
vascular (ictus)

repetidas (o demencia con criterios de severidad post-ictus)

Enfermedad - Deterioro progresivo de la funcion fisica y / o cognitivas

neuroldgica - Sintomas complejos y dificiles de controlar

degenerativa: = Disfagia / trastorno del habla persistente

ELA, EM, Y \ - Dificultades crecientes de comunicaciéon

Parkinson = Neumonia por aspiracion recurrente, disnea o insuficiencia respiratoria

- Cirrosis avanzada estadio Child C (determinado fuera de complicaciones o
habiéndolas tratado y optimizado el tratamiento), MELD-Na> 30 o ascitis
Enfermedad o, o ;
) ) L. refractaria, sindrome hepato-renal o hemorragia digestiva alta por
digestiva crénica ) . . . .
hipertension portal persistente a pesar de optimizar tratamiento.
= Carcinoma hepatocelular en estadio Co D

- Insuficiencia renal severa(FG <15) en pacientes no candidatos o con rechazo
a tratamiento sustitutivo y / o transplante

Insuficiencia
renal crénica i i
- Finalizacion dialisis o fallo trasplante
Imatge 16: Criteris Fragil-VIG. Grup en investigacio en cronicitat de la catalunya central. Font:
/ https.//es.c3rg.com/index-fragil- vig)

La calculadora proposada pel grup investigador per al calcul del Fragil-VIG la
podem trobar disponible a https://es.c3rg.com/index-fragil-vig
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4.5 Eines electroniques

Totes les eines oindexs que hem relacionat fins aqui intenten ajudar aidentificar
i gestionar la fragilitat a la poblacié d’edat avancada. Algunes d’elles van ser
conceptualitzades i dissenyades amb aquest propdsit concret. No obstant
cadascuna d’elles varia en termes de complexitat, temps requerit per la seva
aplicacié i el tipus de dades i informacié necessaries per completar-les.
L'eleccié del'einadependra sempre del context clinicidels recursos disponibles
en cada cas o situacid.

Cadascuna d’elles disposa dels seus avantatges i limitacions, perd totes
requereixen de la informacié necessaria per poder complimentar-les, aixi com
del professional pertinent per poder recollir aquesta informacié i completar
cadascun dels items, per finalment obtenir un valor que estableixi el grau de
fragilitat que es determina per a cada individu en aquell moment.

Algunes d’aquestes escales han estat desenvolupades en un format digital per
a facilitar la seva implementaci6 i avaluacié com és el cas, per exemple, de la
versid digital de la Groningen Frailty Indicator (GFl), a la qual podem accedir
mitjancant el seguent accés web:

https://efrailty.hsl.harvard.edu/ToolGroningenFrailtylndicator.html#
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@ Groningen Frailty Indicator

~ Administration time: 5 minutes
.~ Relies on self-report only

~ Multidimensional assessment

Mobility

1. Is the patient able to carry out these tasks single-handedly and without any help? (The use of help
resources such as walking stick, walking frame, wheelchair, is considered independent)

© Shopping
© Walking around outside (around the house or to the neighbors)
© Dressing and undressing

© Going to the toilet

Physical fitness

2. What mark does the patient give himself/herself for physical fitness? (scale 0 to 10)

0 1 2 3 04 5 6 7 8 9 10

Vision

3. Does the patient experience problems in daily life due to poor vision?

O Yes No

Hearing
4. Does the patient experience problems in daily life due being hard of hearing?

Yes O No

Nourishment

5. During the last 6 months has the patient lost a lot of weight unwillingly?
(>3 kg in 1 month or > 6 kg in 2 months)

O Yes No
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Morbidity

6. Does the patient take 4 or more different types of medicine?

Yes ©No

Cognition

7. Does the patient have any complaints about his/her memory or is the patient known to have a
dementia syndrome?

O Yes Sometimes No

Psychosocial components

8. Does the patient sometimes experience an emptiness around him/her?
O Yes Sometimes No
9. Does the patient sometimes miss people around him/her?
Yes © Sometimes No
10. Does the patient sometimes feel abandoned?
O Yes Sometimes No
11. Has the patient recently felt downhearted or sad?
O Yes Sometimes No
12. Does the patient sometimes felt nervous or anxious?

O Yes Sometimes No

C' REFRESH & PRINT © VIEW RESULT

SCORE : 11 (Frail)

SCORE INTERPRETATION
0-3 Non-frail
4-15 Frail

Imatge 17: Exemple complementacio i avaluacié amb resultat de Groningen Frailty Indicador en
versio digital. Font: https://efrailty.hsl.harvard.edu/ToolGroningenfFrailtyindicator.htm!
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Un altre exemple de transcripcié en format digital d’una escala el disposem de
'escala FRAIL al seglient enllac:

https://efrailty.hsl.harvard.edu/ToolFRAILScale.html

(# Fatigue, Resistance, Ambulation, llinesses,
and Loss of Weight (FRAIL) Scale

.~ Administration time: 3 minutes
~ Relies on self-report only

~ Measures physical frailty

Fatigue

1. "How much of the time during the past 4 weeks did you feel tired?"

© All or most of the time None or some of the time

Resistance

2. "By yourself and not using aids, do you have any difficulty walking up 10 steps without resting?"

Yes © No

Ambulation

3. "By yourself and not using aids, do you have any difficulty walking several hundred yards?"

O Yes No

lliness

4."Did a doctor ever tell you that you have the following diagnosis (check all that apply)?"

© Angina © Chronic lung disease
© Arthritis © Diabetes

© Asthma © Heart attack

© Stroke © Kidney disease

© Cancer © Hypertension

Loss of weight

5. "Have you had weight loss of > 5% from your weight 1 year ago?"

O Yes No
SCORE : 3 (Frail)
SCORE INTERPRETATION
0 Non-frail
12 Pre-frail
35 Frail

Imatge 18: Qlestionari electronic escala FRAIL
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Un altre exemple d’adaptacié digital d’una escala el disposem de la QFrailty
(120), basada en U’Electronic Frailty Index (121), la qual permet calcular el valor
de fragilitat a partir de la introduccié manual dels valors de cada variable en un
formulari web, que finalment aporta el valor del risc d’ingrés hospitalari urgent i
de mortalitata 1i 2 anys.

— About you
Age (18-100): 65
Sex: OMale Female
Ethnicity: (White or not stated %}

UK postcode: leave blank if unknown —;
|/ Postcode:

— Necessary information

A

Region: [ East of England C ]

<
J

Smoking status: (_non-smoker

Alcohol status: ( <1unitperday  #)

Emergency admissions in the last year:
Diabetes:

Heart attack, angina, stroke or TIA?

Atrial fibrillation?

Congestive cardiac failure?

Chronic renal disease (stage 4 or 5)?
Venous thrombo-embolism?
Cancer?

Asthma or COPD?

Dementia?

Learning disabilities?

Falls?

Epilepsy?

Manic depression or schizophrenia?

Malabsorption eg Crohn's disease, ulcerative colitis,
coeliac disease, steatorrhea,blind loop syndrome?

Chronic liver/pancreatic disease?
Registered blind or extremely poor vision?
Leg ulcers?

Osteoporosis?

Parkinson's disease?

Peptic ulcer?

Poor mobility (e.g. housebound, chairbound,
bedridden, or receiving mobility allowance)?

Rheumatoid arthritis?
High blood pressure requiring treatment?

Living in a care home?
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— Have you seen the GP in the last year with:
Appetite loss?
Breathlessness?
Unexplained weight loss?
Incontinence?
Blackouts or fainting episodes?

Difficulty emptying your bladder?

— Blood tests

Abnormal LFTs (GGT, ALT or bilirubin more
than 3 times normal)?

Anaemia (hb under 11g/dl) ?
Platelets > 4807

—Drugs: are you
taking anticoagulants (eg warfarin)?
taking antidepressants?
taking antipsychotics?
taking anti-inflammatory painkillers (NSAIDS)?
taking steroid tablets regularly?

—Leave blank if unknown

— Body mass index

Height (cm): 174
Weight (kg): 72

Calculate risk

Your results

Your QAdmissions® and QMortality® scores, i.e. your risk of emergency hospital admission or of death, are:

| | 1yr | 2yr
IQAdmissions 97.6% [99.9%
[QMortality [100% [100%

Based on these scores, your QFrailty® category is:
EstimatedAsSevere

Your score has been calculated using estimated data, as some information was left blank.

Imatge 19: Questionari QFrailty (120)
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També podem trobar desenvolupades aplicacions de salut per a dispositius
mobils que implementen els questionaris de les escales d’una manera més
amigable i que acompanyen al usuari de la soluci6 a calcular el grau de fragilitat
que li correspondria en base a les respostes aportades. Aquests tipus
d’aplicacions son dissenyades per avaluar i monitoritzar 'estat de fragilitat a les
persones grans, utilitzant diverses eines i questionaris validats. Aquests tipus
d’eines electroniques poden resultar molt Gtils també per als professionals de
la salut, facilitant l’avaluacié i la gesti6 de la fragilitat en les persones grans que
assisteixen.

Un exemple d’aquests tipus d’aplicacions el disposem a 'app Power Frail (122),
desenvolupada entre la col-laboracié del grup de recerca GENUD Toledo
(Departament d'Activitat Fisica i Ciéncies de 'Esport, Universitat de Castella la
Manxa) i el grup de l'Estudi Toledo d'Envelliment Saludable (Hospital Verge de la
Vall, Complex Hospitalari de Toledo, Servei de Salut de Castella la Manxa),
pertanyents ambdés al Centre d'Investigacié Biomédica en Xarxa de Fragilitat i
Envelliment Saludable (CIBERFES) (123) de l'Institut de Salut Carlos Ill.

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.ignacioara.powerfrail

Aquesta app es presenta com una de les primeres aplicacions amb base
cientifica que permet avaluar la poténcia muscular i la fragilitat de les persones
grans de manera senzilla, aportant recomanacions individualitzades sobre
quins continguts s'han de millorar i quin tipus d'activitat fisica s’ha de realitzar
per poder assolir uns nivells saludables. L’aplicacié ha estat destacada amb una
ressenya (124) com a aplicacié de salut a la British Journal of Sports Medicine
(125).
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4.6 Escales automatiques

Les versions electroniques d’aquests tipus d’escales continuen requerint, com
les versions tradicionals, del temps necessari per a la seva complementacié.
L’experiéncia i el coneixement de l'eina per part del professional s6n sempre
factors determinants a l'hora de la recopilacié i valoraci6 de les variables que es
contemplen a l'escala (34,61). L’actualitzacié del grau de fragilitat dependra
igualment de la freqiéncia amb la que es realitzin les avaluacions, aixi com de
la disponibilitat del pacient i del professional per poder realitzar la valoracié de
nou.

Un enfoc diferent i diferenciat és el que aporten les escales electroniques
automatiques, les quals intenten identificar el valor de fragilitat de les persones
grans mitjancant I’Us de dades cliniques rutinaries registrades en els sistemes
informatitzats de salut. S’integren amb les histories cliniques electrdniques
realitzant U'extraccié automatica de les dades necessaries per calcular U'index
de fragilitat, reduint la carrega de treball humana i minimitzant les diferéncies
d’interpretaci6 i els errors. Aquestes eines aconsegueixen reduir, o fins i tot
anul-lar, el temps necessari per dur a terme 'avaluacio dels pacients, aportant
valoracions rapides i precises que s’acaben integrant automaticament amb la
resta de registres clinics rutinaris.

Les dades poden actualitzar-se en temps real permetent un seguiment
permanent de ’estat del pacient i possibilitant aixi una rapida resposta davant
de qualsevol canvi en el seu estat o condicié. Aquesta automatitzacié de la
valoracié de la fragilitat fa possible un seguiment continu i dinamic de l’estat de
fragilitat en el temps, no tan sols de forma individual si no que de forma
poblacional inclis.

Les eines electroniques automatitzades aporten la possibilitat d’avaluar
multiples dimensions de la salut, abastant patologies croniques, simptomes,
valors de laboratori, valoracions de l'estat cognitiu i fins i tot factors
psicosocials. Tota dada registrada als sistemes de salut és candidata a ser
considerada en la definici6é d’una escala, la qual cosa pot proporcionar una visio
integral de l'estat de fragilitat del pacient.

Les eines automatiques analitzades a la bibliografia es basen en el model
d’acumulaci6 de déficits, incrementant el grau de fragilitat a mesura que van
identificant la preséncia de variables definides en la valoracié. Algunes d’elles
es centren en ambits concrets com la Hospital Frailty Risk Score (HFRS)(126),
quin objectiu va ser desenvolupar i validar una puntuaci6 de risc de fragilitat
hospitalaria basada en els codis CIM-10, per identificar les persones grans
fragils hospitalitzades de manera sistematica i predir resultats adversos arrel
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de la seva hospitalitzacié. L'estudi realitzat per D. Mclsaac et al. (127) va centrar
la seva analisi en desenvolupar i validar un index de fragilitat preoperatdria per
poder utilitzar-lo a partir de les dades administratives sanitaries disponibles de
la poblacié, concloent que 'index proposat és un métode robust per mesurar la
fragilitat en pacients que han d’afrontar una intervenci6é quirlrgica, ja sigui
electiva o d’urgéncia.

4.6.1.1 Electronic Frailty Index (e-Fl)

Andrew Clegg i el seu grup de col-laboradors van desenvolupar i validar un index
de fragilitat electronica (e-Fl) mitjancant dades del registre de salut electronic
d’atenci6 primaria, disponibles habitualment als sistemes d’informacié de salut
del Regne Unit (121). L’e-Fl considera 36 simptomes, signes, malalties,
determinats valors de laboratori i discapacitats, denominats “déficits”,
obtinguts de les bases de dades d’atenci6 primaria mitjancant més de dos mil
codis de termes clinics. Els 36 déficits que considera aquestindex es relacionen
a la seguent taula:

Activity limitation Memory and cognitive problems
Anaemia and haematinic deficiency Mobility and transfer problems
Arthritis Osteoporosis

Atrial fibrillation Parkinsonism and tremor
Cerebrovascular disease Peptic ulcer

Chronic kidney disease Peripheral vascular disease
Diabetes Polypharmacy

Dizziness Requirement for care
Dyspnoea Respiratory disease

Falls Skin ulcer

Foot problems Sleep disturbance

Fragility fracture Social vulnerability

Hearing impairment Thyroid disease

Heart failure Urinary incontinence

Heart valve disease Urinary system disease
Housebound Visual impairment
Hypertension Weight loss and anorexia
Hypotension/syncope

Ischaemic heart disease
Taula 4: Detall dels 36 déficits considerat al e-F/ (121)
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La puntuaci6 de 'e-Fl es calcula a partir del nimero total de déficits presents
dividit pel namero total de déficits considerat. Pel que si un pacient presenta 9
deficits, del total de 36 que considera ’escala, el seu valor e-Fl és de 9/36=0,25.
L’e-FI permet identificar persones majors sense fragilitat o robusts, amb
fragilitat lleu, fragilitat moderada o fragilitat greu. La categoritzacié de la
puntuaci6 obtinguda es realitza segons els seglients intervals:

e 0-0,12 => Robust

e >0,12-0,24 => Fragilitat lleu

e >0,24-0,36 => Fragilitat moderada
e >0,36 => Fragilitat severa

L’eina ha mostrat una robusta validesa predictiva per a futurs ingressos en
residéncies d’avis, hospitalitzacié, estades hospitalaries més llargues o
mortalitat (121). Aquests resultats sén d’importancia crucial tant per a les
propies persones grans, per als seus cuidadors, com per al sistema de salut i
d’assisténcia social.

L’e-FI ha comencat a ser adoptat i explorat en altres paisos fora del Regne Unit
com per exemple Escodcia (128) o Australia (129). Malgrat aixd, l’is de 'e-Fl fora
del Regne Unit suposa algunes dificultats i limitacions. Per exemple, a 'estudi
realitzat a Australia, el 15% dels registres requerits per al calcul de l’e-Fl van ser
dificils d’extreure.

En primer lloc, el sistema de codificacié de simptomes, signes i discapacitats i
els termes o codis emprats no es troben estandarditzats sota la classificacio
internacional de malalties en la seva versi6 10 (CIM-10)(130), que és la utilitzada
a la majoria de paisos, inclds Espanya, com a estandard de facto. Aquest fet
dificulta la seva adopcié en altres paisos forcant haver de realitzar una
adaptacié de tota la codificacié diagndstica emprada, com s’ha plantejat a la
proposta d’un equip d’investigadors catalans que recentment ha publicat una
adaptacio de l’e-Fl, 'eFRAGICAP (61).

En segon lloc, els sistemes electronics per emmagatzemar dades cliniques als
centres d’atencié primaria també difereixen entre paisos. Per la qual cosa, la
traducci6 de ’e-Fl a altres paisos requerira d’un procés de desenvolupament i
validacié nou i adaptat.
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Durant la nostra recerca, les analisis preliminars sobre ’eina e-Fl identifiquen
alguns déficits que caldria tenir presents en una nova implementaci6 d’'una eina
automatica adaptada al sistema catala (131):

+ algunes malalties importants o condicions de salut relacionades amb la
fragilitat, com el cancer, la depressié, laimmunodepressi6 o l'obesitat no
s6n contemplades i avaluades per l’e-Fl,

+ alguns organs o sistemes, com el sistema cardiovascular, estan sobre
representats en comparacié amb d’altres, sense identificar cap motiu per
a significar un major pes a l'index de fragilitat,

« alguns déficits diferents en e-Fl ens denoten certa redundancia, per
exemple, dispnea i malalties respiratories,

« alguna informacié clinica, com els simptomes, no sol registrar-se de
forma estructurada en histories cliniques electroniques, la qual cosa
origina que obtenir aquests valors no sigui una tasca senzilla.

L’e-Fl es basa en el model d’acumulacié de déficit proposat per Rockwood (74),
que considera fragilitat 'acumulaci6 de malalties, disfuncions, discapacitats o
simptomes no relacionats. Rockwood assenyala que la simple suma d’aquestes
condicions prediu la institucionalitzacié6 i la mortalitat. Malgrat aixo,
'acumulacié de déficits no sembla que expliqui plenament l'aparicié de la
fragilitat, ja que hi ha un conjunt de persones fragils que no tenen malalties
associades. S'ha suggerit que es pot arribar a la fragilitat com a resultat final de
malalties croniques i greus o com a consequéncia dels canvis fisioldgics que es
produeixen amb l'edat. Fried et al. (13) creuen que la fragilitat és un procés
fisiopatoldgic Unic relacionat amb alteracions en els mecanismes homeostatics
de l'organisme que poden explicar la disminuci6 funcional de diferents drgans i
sistemes.

Laimplementacié d’'una eina com ’e-Fl adaptada al nostre model sanitari podria
facilitar la intervencié orientada i basada en evidéncies especifiques per a cada
estat de fragilitat amb l'objectiu de modificar el procés de fragilitat, és a dir,
prevenir, revertir o pal-liar la fragilitat. Una implementacié automatitzada que
calculés l'index de fragilitat de forma electrdnica, permetria identificar rapida i
massivament l'estat de fragilitat de la poblaci6 d’edat avancada i organitzar
intervencions per a la seva prevenci6. Aquesta automatitzacié permetria també
poder revalorar l'estat de fragilitat d’un individu tantes vegades com fos
necessari, en base a possibles canvis de condicions concretes de l'individu. Una
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nova eina electronica basada en un model mixt, considerant tant una
acumulacié de déficit com els factors de risc establerts i els biomarcadors per a
la fragilitat, podria millorar la capacitat discriminatodria d’aquest instrument en
la classificaci6 d’estats fragils, el seu valor predictiu per a la institucionalitzaci6
i el consum de recursos sanitaris, aixi com la seva sensibilitat als canvis al llarg
del temps en l'estat de fragilitat. També seria de gran interés una nova eina
capac de controlar l'estat de fragilitat al llarg del temps en la poblacié gran o en
cohorts tancades especifiques. Aixi, aquesta nova eina adaptada al nostre
model sanitari considerem que seria Gtil en:

Planificacié de la salut: establir la prevalenca dels quatre estatus de
fragilitat en un moment concret i en diferents moments al llarg del temps
en arees geografiques gransi ben definides. Aixi com establir laincidéncia
de fragilitat, la seva tendéncia i projeccions futures. Aquesta és
informaci6 essencial per poder planificar els recursos socials i de salut
necessaris per atendre les necessitats socials relacionades amb la
fragilitat i les seves complicacions (caigudes, discapacitat, dependéncia,
etc.).

Gestid i presade decisions sanitaries: identificaci6é de persones no fragils,
pre-fragils, fragils i molt fragils per orientar millor intervencions
preventives, curatives i pal-liatives basades en les evidéncies, tant en
'atencié primaria com a l'ambit hospitalari, i permetent una millor
coordinaci6 entre ells.

Avaluacié dels serveis sanitaris: avaluar l'eficacia i l'eficiéncia de les
noves politiques, programes, serveis o intervencions per prevenir, tractar
o revertir la fragilitat en la comunitat o en poblacions seleccionades.

Recerca: utilitzant grans volums de dades, complexes i de rapid
creixement per a projectes de recerca relacionats amb la fragilitat, com
ara els que avaluen les seves causes, les seves consequéncies o la seva
relaci6 amb altres factors com ara les comorbiditats, 'Gs de
medicaments, el consum de recursos sanitaris, les institucionalitzacions,
etcétera.
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5 Hipoétesiiobjectius
5.1 Hipotesi:

El desenvolupament d’un eina electrdnica automatitzada, basada en un model
mixt, considerant tant l'acumulacié de déficits, com els factors de risc
establerts i els biomarcadors per a la fragilitat, que calculi 'estat de fragilitat de
la poblaci6 a partir dels registres rutinaris dels sistemes d’informacié de salut,
podria facilitar la classificaci6 d’estats fragils en la poblacié, el seu valor
predictiu per a la institucionalitzacié i el consum de recursos sanitaris, aixi com
la seva sensibilitat als canvis al llarg del temps en l'estat de fragilitat.

5.2 Objectius:

Objectiu principal: desenvolupar i validar una nova eina pel cribratge automatic
i massiu de la fragilitat, 'index electronic de cribratge de la fragilitat (e-SIF), a
partir de les dades electroniques disponibles, de manera rutinaria, als sistemes
d’informaci6 d’atenci6 sanitaria del nostre pais.

Objectius especifics:

e Desenvolupar una nova eina automatica pel cribratge de la fragilitat:

o Revisar, seleccionar i descriure les condicions cliniques associades a
la fragilitat a incloure a la nova eina.

o Identificar les fonts d’informaci6 i establir els processos automatics
d’extraccid, tractament i carrega de les dades.

e Validar la nova eina (e-SIF) amb ’avaluacié de la seva associacié amb ’edat,
el sexe, la mortalitat, les hospitalitzacions, les institucionalitzacions i el
consum d’altres recursos sanitaris (visites a atenci6 primaria, a urgéncies
hospitalaries, a consultes externes i a hospital de dia) a la poblacié de 65
anys o més de la poblaci6 assignada als tres centres ABS del CSdM.

Objectius secundaris: aplicar aquesta nova eina per avaluar el consum de
recursos i 'impacte economic de la fragilitat a la poblacié de 65 anys o més de
la poblacié assignada als tres centres ABS del CSdM.

L’objectiu és construir una nova eina electronica capac de classificar de forma
rapida, actualitzada i automatica en poblacions a gran escala i de manera
reproduible i exportable, 'estat de fragilitat de la poblaci6 en quatre categories:
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no fragil, fragilitat lleu o pre-fragil, fragilitat moderada i fragilitat severa.
Aquesta classificaci6 sera de gran utilitat per identificar aquells subjectes amb
caracteristiques funcionals, riscos, necessitats i oportunitats d'intervencio
diferents. Els resultats d’aquesta eina electronica poden ser Gtils en la presa de
decisions sobre salut a nivell macro, politica sanitaria, meso, gestor sanitari, i
micro, practica clinica, i els seus usuaris poden ser gestors o planificadors
sanitaris, aixi com professionals sanitaris.

L’e-SIF sera capac d'identificar en quin moment el subjecte canvia el seu estat
de fragilitat, de manera que permetra estimar l'index d'incidéncia de fragilitat i
identificar les transicions d'un estat a un altre al llarg del temps. El
desenvolupament d’aquesta eina es basara en un model mixt que tingui en
compte tant 'acumulaci6 de diferents malalties i condicions cliniques com la
preséncia de factors de risc establerts o biomarcadors de fragilitat.
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6 Metodologia

6.1 Fase 1: Desenvolupament de l’e-SIF
Seleccio de condicions cliniques

El punt de partida d’aquest projecte de recerca va ser establir un grup de treball
format per un equip multidisciplinari comprés per un metge especialitzat en
geriatria, dos metges especialistes en medicina familiar i comunitaria, un metge
especialista en medicina preventiva, salut pablica i epidemiologia, tots ells
experimentats i especialitzats en fragilitat i que treballen en entorns
hospitalarisid’atencié primaria, un documentalista cliniciun enginyer de dades
especialitzat i amb gran experiéncia en bases de dades de salut. Es van establir
sessions de treball conjuntes a les quals tots els membres van participar en
revisar els instruments existents en aquell moment de detecci6 i diagndstic per
a la fragilitat (13,58,75,81,117,132—-136) i l'evidéncia sobre factors de risc i
biomarcadors de fragilitat coneguts (54,137-139). En diverses sessions de
treball planificades es va anar seleccionant i definint de manera independent un
conjunt inicial de 51 condicions cliniques Uniques. Es van especificar tot un
conjunt de malalties, sindromes geriatriques, simptomes, biomarcadors,
medicaments i factors de risc que serien posteriorment considerats per a la seva
inclusi6 a la definicié de l'e-SIF.

La decisi6 d'incloure qualsevol de les condicions cliniques definides a l'e-SIF va
estar basada en l'evidéncia disponible sobre una associaci6 significativa amb la
fragilitat i la capacitat de discriminar entre categories de fragilitat. Després de
nombroses sessions de treball multidisciplinari i de valorar en equip cadascuna
de les condiciones i la seva associacié amb la fragilitat, es van seleccionar les
condicions cliniques més rellevants i es van agrupar en els 42 items definits per
a incloure en el calcul de l'e-SIF. Les decisions es van prendre per consens
després d’una discussid dialéctica. No es van utilitzar métodes quantitatius per
imputar un pes especific a cada element de debat, si no que se’ls va atorgar el
mateix pes a cada element de consideraci6. No obstant aix0, existeixen estretes
relacions entre algunes condicions cliniques considerades com l'artritis, el dolor
i la limitaci6 fisica. D’aquesta manera s’ha optat per sobrerepresentar alguns
aspectes rellevants que indiguen més gravetat de la malaltia i més risc de
fragilitat. Com a exemples, el sistema neurologic podria estar representat per
les condicions cliniques de malalties neurodegeneratives, ictus o deméncia,
mentre que el sistema renal només es veu representat per una insuficiéncia
renal cronica. A la taula seguent es relacionen els 42 items finals definits per a
incloure en el calcul de l'e-SIF.
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1. Artritis

2. Fibril-lacié auricular

3.1

ctus

4.1

nsuficiéncia renal cronica

5. Diabetis

6.1

nsuficiéncia cardiaca

7. Alteracions visuals

8. Hipertensio arterial

9. Hipotensid o sincope

10.

Malaltia coronaria

11.

Deméncia

12.

Osteoporosi o fractures per fragilitat

13.

Malalties de Parkinson o neurodegeneratives

14.

Dispepsia o malaltia de reflux gastroesofagic

15.

Malaltia arterial periferica

16.

Malaltia pulmonar cronica

17.

Ulcera cutania

18.

Trastorns del son

19.

Malaltia inflamatoria intestinal o malabsorcid

20.

Malaltia hepatica cronica

21.

Depressio

22.

Sarcopenia, caquexia o debilitat muscular

23.

Cancer actiu

24,

Psicosi

25.

Infeccio pel VIH

26.

Disfagia

27.

Obesitat

28.

Dolor cronic

29.

Anémia

30.

Pérdua de pes en els ultims 6 mesos, anoréxia o desnutricio

31.

Incontinéncia urinaria o fecal

32.

Dispnea o fatiga

33.

Limitacio fisica o discapacitat

34.

Marejos o alteracio de l'equilibri

35.

Caigudes de l'altim any

36.

Confinament o institucionalitzacio

37.

Problemes de dependéncia funcional o de transferencia

38.

Dependencia de l'alcohol

39.

Vulnerabilitat social

40.

Polifarmacia

41.

Ingrés urgent l'altim any amb més de 2 dies d'hospitalitzacid

42.

Edat >80 anys

Taula 5: Relacié de les condicions cliniques que avalua l'e-SIF
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Concrecidé de codis, criteris i algoritmes que permetin definir i determinar
cadascuna de les condicions cliniques

En aquest punt va ser necessaria la creaci6 d’'un datamart especific, dins dels
servidors segurs del Consorci Sanitari del Maresme (CSdM), amb les primeres
dades requerides per poder avancar en el projecte. Un enginyer de la Unitat de
Gesti6 de la Informaci6é (UGI) del CSdM va ser assignat com a responsable
d’aquesta part. Es van identificar en una primera etapa les taules que contenen
els registres dels codis diagnostics assignats als usuaris, i es van dissenyar i
implementar els corresponents processos d’extraccio, transformacio i carrega
d’aquestes dades des del pertinent origen cap al repositori de dades final. En
'etapa de transformaci6 es realitza la pseudonimitzacié de les dades
identificatives i finalment es du a terme la carrega final al datamart especific de
forma xifrada.

El seguent pas va estar seleccionar i concretar els codis diagnostics,
corresponents a la Classificacio Internacional de Malalties, en la seva versié 10
(CIM-10)(130), que permeten identificar les condicions cliniques establertes.
També es van establir els codis i les variables que permeten identificar la
discapacitat fisica, la medicacié relacionada i els riscos socials registrats a les
diferents bases de dades cliniques assistencials. A cada definici6, per a cada
condicié clinica, es realitzaven comprovacions en base a la taxa de codificacié i
la prevalenca esperada per a cadascuna d’elles, aportades pels membres
assistencials del grup de treball i/o contrastades amb 'Enquesta de Salut de
Catalunya (ESCA) (140). Quan aquests valors no s’ajustaven als esperats es
tornava a revisar des del principi la codificacié per tal de refinar la selecci6 per
millorar la prevalenca observada.

La relacié complerta de tots els codis diagndstics, considerats per a la
identificacié de cadascuna de les condicions cliniques detallades, aixi com els
algoritmes establerts per calcular-les, s’aporten com a annex 1 i 2 d’aquesta
tesi.
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Disseny i implementacio dels processos automatitzats

Es van acabar de concretar totes i cadascunes de les variables que s’utilitzarien
al llarg del projecte a cadascun dels origens de dades identificats, ja siguin
necessaries per calcular el valor de ’e-SIF o per poder realitzar el calcul de les
variables de validaci6, com per exemple, els consums de recursos. Es van
dissenyar i implementar els corresponents processos d’extraccio,
transformaci6 i carrega de dades des dels diferents origens cap al repositori de
dades final. L’etapa de transformaci6 de les dades va implicar també el control
de qualitat, la neteja de dades i la pseudo-anonimitzaci6 de les dades
identificatives de tots i cadascuns dels ambits, per garantir la fiabilitat, la
validesa i la seguretat de les dades. Totes les variables identificatives van ser
xifrades mitjancant un estandard de xifratge de dades, recomanat inclis per a
la seguretat d’emmagatzematge de big data en el navol (141), el triple data
encryption standard (TDES) de 128 bits (142), mitjancant una frase de
contrasenya per generar la clau simétrica.

Finalment, la carrega implicava 'emmagatzematge de les dades extretes i
transformades en un datamart especific i aillat, amb les dades identificatives ja
substituides pel codi pseuddonim corresponent. Aquest datamart només és
accessible, mitjancant les corresponents credencials de seguretat, pels
membres autoritzats de la UGI i els técnics autoritzats del departament de
sistemes d’informacié del CSdM, per possibles actuacions técniques.

La poblacié d’estudi es concreta en els pacients actius en el moment d’estudi
als tres centres d’atenci6 primaria (CAP) gestionats pel CSdM: CAP Argentona,
CAP Matar6 Centre i CAP Cirera Molins. Es va seleccionar la poblaci6 assignada,
activa i amb una edat major o igual a 65 anys. Les variables personals que van
ser extretes es van limitar al Codi d’ldentificacié del Pacient (CIP), el sexe i la
data de naixement. El CIP va ser pseudonimitzat abans de la seva carrega al
datamart. Es treballa amb la resta de variables no identificatives fins a assignar
finalment a cada individu, identificat mitjancant el valor xifrat, el valor de
U'estadi de fragilitat que li correspon. Tota la gestié de les dades es realitza a
Uentorn controlat del datawarehouse del CSdM. La frase de contrasenya per
generar la clau simétrica només és coneguda pel técnic responsable d’aquesta
part de dissociacid.

Es van desenvolupar els algorismes especifics per establir 'existéncia de cada

condicidé clinica en un moment donat. L’algorismia ha estat dissenyada per
contemplar la temporalitat de cadascuna de les variables i poder calcular aixi
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'estat de fragilitat d’un individu en un moment temporal establert. Per
aconseguir-ho es contempla tant la data d’alta, o de primer registre de cada
variable, i la seva data de baixa, caducitat o finalitzaci6. Si no es detecta
registrada la data de finalitzacié, s'assumeix que l'episodi continua actiu o que
es tracta d'una malaltia cronica o una condicid clinica. Les dates d'inici i
finalitzacié es capturen i s'actualitzen automaticament cada vegada que
s'activa el programa per calcular el valor e-SIF en una data establerta.

La puntuaci6 final de l'e-SIF s'obté sumant el nombre de condicions cliniques
presents en un moment determinat. Cada estat clinic estara definit per la
preséncia o la combinaci6 de codis diferents. L’algorismia dissenyada avalua
U'existéncia de cadascun dels codis diagnodstics definits per a cada condici6
clinica, i/o els algoritmes combinats per definir algunes d’elles.
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6.2 Fase 2:Validacio de l’eina e-SIF

6.2.1 Disseny

Estudi observacional prospectiu a partir de dades retrospectives obtingudes
dels registres historics de la historia clinica informatitzada.

6.2.2 Poblacié d’estudi

Poblaci6 a data 31 de desembre de 2017 amb edat major o igual a 65 anys,
assignada, activa i adscrita a algun centre d’atenci6 primaria.

6.2.3 Mostra d’estudi

La mostra obtinguda correspon a individus que pertanyen als tres CAPs que
gestiona el Consorci Sanitari del Maresme. Per validar l’eina es va dissenyar un
estudi observacional prospectiu, utilitzant dades retrospectives obtingudes de
les histories cliniques informatitzades d’atencié primaria i d’atenci6
hospitalaria. Es va definir la cohort a partir de la poblaci6, que a data 31 de
desembre de 2017, era assignada, activa, tenia una edat major o igual a 65 anys
i estava adscrita a alguns dels tres CAPs que gestiona el CSdM: CAP Matar6
Centre, CAP Cirera Molins i CAP Argentona. En total la poblacié va estar
composada per 9.315 individus dels tres CAPs. Per identificar la poblacié activa
d’aquell moment es va recuperar de l’historic de baixes aquelles que ho havien
estat, per a qualsevol motiu, després de la data de tall seleccionada.

Es va calcular el valor e-SIF per la poblaci6 identificada a partir de les dades
disponibles a la historia clinica d’atenci6 primaria (ECAP)(143), les dades sobre
la retirada de farmacia dels individus seleccionats des del sistema d’informaci6
de farmacia (SIF)(144) i les dades procedents del sistema d’informacio
hospitalari (TesisHCE®)(145). El calcul del valor e-SIF es va realitzar
determinant com a data basal el 31 de desembre del 2017. Es van recollir també
dades sobre mortalitat, institucionalitzacié, hospitalitzacié no planificada,
visites a urgéncies, visites ambulatories, visites d'atencid primaria i sessions
d'hospital de dia produides o dutes a terme entre el 31 de desembre del 2017 i
el 31 de desembre del 2019. A partir d’aquestes dades es van calcular les
variables que s’utilitzaran per la validacié del model.
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6.2.4 Variables d’estudi

Les variables disponibles a la mostra van ser les seglients:

« /D:identificador, calculat a partir del xifrat amb frase de pas del CIP del
usuari.

e UP: codi de la unitat productiva a la que pertany 'observacié.
» Edat

» Sexe

» dataversio : data de tall en la qual s’ha realitzat la captura de dades,
informada com a 31 de desembre de 2017.

. /tem 7: Limitaci6 de 'activitat fisica.

. /tem 2: Anémia.

« /tem 3: Artritis/artrosi.

« Jtem 4 : Fibril-laci6 auricular.

- /tem 5: Malaltia cerebrovascular.

- /tem 6 Insuficiéncia renal cronica.

- /tem 7 Diabetis.

« /tem 8: Mareig cronic o alteracié de I'equilibri.

- /tem 9: Dispnea o fatiga.

« /tem 10: Caigudes Gltim any.

« /tem 77 Alteracions visuals.

- /tem 12 Insuficiéncia cardiaca.

- /tem 73: Confinament a casa o institucionalitzacié.

- /tem 14 : Hipertensio arterial.

- /tem 15 Hipotensié ortostatica o sincope.

- /tem 16 Coronariopatia.

. /tem 17: Deméncia.

- /tem 18: Osteoporosis o fractures per fragilitat.

- /tem 79: Parkinson o malalties neurodegeneratives.

- /tem 20: Dependéncia funcional. Problemes de transferéncia.
- /tem 217 : Dispépsia o reflux gastroesofagic.

o [ftem 22: Malaltia arterial periférica.

86



. j/tem 23

: Polifarmacia. Informada amb valor 1 si consta retirades de

receptes de farmacia durant els Gltims tres mesos anteriors a dataversio

de 5 0 més principis actius.

o [tem 24 : Malaltia respiratoria cronica.

« /tem 25 Ulcera cutania.

. /tem 26 Alteracions de la son.

. /tem 27 Vulnerabilitat social.

« /tem 28 Incontinéncia urinaria o fecal.

« /ftem 29: Pérdua de pes o anoréxia.

« /ftem 30: Malaltia inflamatoria intestinal o quadre de malabsorcié.

. /tem 317 : Hepatopatia cronica.

. /tem 32 Obesitat.

« /tem 33 Dolor cronic.

- /tem 34 : Depressio.

- /tem 35 Sarcopénia, caquéxia i debilitat muscular.

- /tem 36 Cancer actiu (neoplasies malignes).

. /tem 37 Psicosi.

. /tem 38 Infeccié per VIH.

- /tem 39: Major de 80 anys. Informada amb valor 1 si te més de 80 anys.
« /tem 40: Disfagia.

« /tem 41 Ingrés urgent durant els Gltims 365 dies. Informada amb valor

1 si s’identifica algun ingrés hospitalari de forma urgenti amb una estada
minima de dos dies, durant els 365 dies anteriors a dataversio.

- /tem 42: Dependéncia alcohdlica.

« eS/F: valor calculat com la suma de tots els items avaluats.

«Situacio: Situacié del pacient en el moment actual: Actiu(A), Traslladat(T)
o éxitus(D).

» DataBaixa: data que consta com a data de baixa del pacient.

» Exituslany:variable dicotdmica que aporta valor 1 quan consta data de
baixa superior a la dataversioi inferior o igual al 31/12/2018, i la situaci6

del pacient és éxitus.
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» Exitus2any : variable dicotdmica que aporta valor 1 quan la situaci6 del
pacient és éxitus i la data de baixa es troba entre el 01/01/2019 i el
31/12/2019.

« TotallngressosUrgents : variable numérica que comptabilitza el nGmero
d’ingressos urgents, amb estada superior o igual a 2 dies, que consten
durant els 730 dies posteriors a la data informada en la variable
dataversio.

o DataPrimeringresUrgent : data del primer ingrés urgent, amb estada
superior o igual a 2 dies, que consta durant els 730 dies posteriors a la
data informada en la variable dataversio.

» DataExitusHospital : data que consta com a data d’alta de 'episodi
d’hospitalitzacié amb desti a l’alta mortuori.

» ExitusHospitallany : variable dicotdmica que aporta valor 1 quan la
variable DataExitusHospital esta informada i aquesta és superior a la
dataversioiinferior o igual al 31/12/2018.

o ExitusHospitalZany : variable dicotdmica que aporta valor 1 quan la
variable DataExitusHospital esta informada i aquesta és troba entre el
01/01/2019i el 31/12/2019.

» DataReceptaResidencia : data en la qual consta alguna de les segluents

caracteristiques o situacions:

— consta el diagnostic “Z59.3 - Problemes relacionats amb la vida en
una institucio residencial” informat als diagndstics del cas.

— consta una alta d’aguts al nostre hospital amb desti a lalta
qualsevol centre desti de sociosanitari o residéncia social, incloent
el nostre centre d’atencié intermédia.

— consta primera recepta a l'arxiu de dispensacié de receptes en
alguna unitat productiva corresponent a un centre de sociosanitari

o residéncia social.

» Residencialany:variable dicotdmica que aporta valor 1 quan la variable
DataReceptaResidencia esta informada i aquesta és superior a la

dataversio iinferior o igual al 31/12/2018.
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» Residencia2any : variable dicotdmica que aporta valor 1 quan la variable
DataReceptaResidencia esta informada i aquesta és troba entre el
01/01/2019i el 31/12/2019.

« visitesUcieslany : total d’atencions al servei d’urgéncies de 'hospital
que consten entre el 01/01/2018 i el 31/12/2018.

« visitesUcies2any : total d’atencions al servei d’urgéncies de 'hospital
que consten entre el 01/01/2019 i el 31/12/2019.

« visitesCCEE1any : total de visites a consultes externes del CSDM que
consten realitzades entre el 01/01/2018 i el 31/12/2018.

« visitesCCEE2any : total de visites a consultes externes del CSDM que
consten realitzades entre el 01/01/2019 i el 31/12/2019.
 visiteseCaplany : total de visites a atencié primaria que consten
realitzades entre el 01/01/2018 i el 31/12/2018.

 visiteseCap2any : total de visites a atencié primaria que consten
realitzades entre el 01/01/2019i el 31/12/2019.

« sessionsHD1any : total de visites a hospital de dia de 'hospital del
nostre centre que consten realitzades entre el 01/01/2018 i1 el 31/12/2018.
» sessionsHD2any : total de visites a hospital de dia de 'hospital del
nostre centre que consten realitzades entre el 01/01/2019i el 31/12/2019.
» Mostra : aporta el valor 1 per indicar que es un individu de la seleccid
aleatoria del terc de la mostra, aporta el valor 2 quan U'individu pertany a
la segona mostra, els dos tercos restants.

« esif_2018 : valor de ’escala calculat per a cada individu considerant el

valor de cadascuna de la resta de les variables a data 31/12/2018.

Elsitems associats amb diagndstics clinics, items del 1 al 42 (a excepci6 del 39),
van ser informats com a variables dicotomiques, aportant el valor 1 si
s’identifica algun dels codis diagndstics seleccionats, per aquell item o condicié
clinica, descrit a la relaci6 de codis aportats com a annex 1 d’aquesta tesi. Si no
s’identifica cap codi el valor informat per aquestes variables és 0. Per al calcul
d’aquests items es va explorar la informacio assistencial recollida a ’ECAP, que
és el programa d’historia clinica informatitzada que utilitzen els professionals
de la salut i de l’atenci6 social que treballen als centres d’atencié primaria i
d’atencié especialitzada extra hospitalaria de Catalunya. “£s una eina de gestio
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clinica i administrativa que ofereix una visio integral de la persona al llarg del
seu cicle vital i en els seus diferents processos de salut i malaltia en l'ambit de
l'atencio primdria’ (143). L’accés a aquesta informacié, per part dels centres
proveidors de serveis de salut, esta limitada a aquells usuaris als quals els hi
correspon ’assisténcia com a centres de referéncia.

Una de les dificultats amb les que ens varem trobar en el moment d’obtenir les
variables necessaries per calcular 'e-SIF va estar provocada per la manca de
dades a 'ECAP sobre els pacients que havien mort. A ’ECAP quan un pacient és
éxitus deixar de ser un pacient assignat al centre que ho estava; passa a estar
en situacié de defuncié sense que li correspongui cap centre en concret. Aquesta
peculiaritat va provocar que no disposéssim cap pacient difunt que estigués
assignat als nostres CAPs i d’aquesta manera perdiem la informacié
corresponent a tots els pacients que havien cessat i havien estat pacients
nostres. Argumentant la situacié6 davant el departament corresponent del
Departament de Salut es va poder recuperar la informacié de tots el pacients
éxitus que en el periode d’estudi encara eren vius i havien estat assignats als
nostres CAPs, aixi com la data de defuncié que ens ha permeés poder analitzar la
mortalitat.

Les variables ExitusHospitallanyi ExitusHospitalZanyson variables addicionals
calculades en la fase de validacié. Es calculen a partir de disposar d’informacio
sobre si la mort es va causar en un ingrés hospitalari durant el periode d’estudi
als nostres centres. Pels calculs de mortalitat s’han utilitzat aquestes variables
considerant ambdues per identificar la mortalitat al periode de dos anys que
s’analitza. Es va identificar alguna discrepancia entre el que ens aporta la
variable Situacio quan ve informada com a D (defuncid) i els individus que
s’identifiquen com a éxitus amb les variables Exituslany i ExitusZany. La
discrepancia esta relacionada amb la variable temporal. La data d’éxitus a
hospital ens ve donada per la data d’alta informada quan l'alta hospitalaria ha
estat éxitus; la data de baixa a la Situaci6é ‘D’ 'aporta el registre d’atenci6
primaria i no es correspon amb la data d’éxitus si no amb la data que és
informada la baixa per motiu defuncié, la qual cosa aporta una certa
discrepancia entre ambdues dates, essent sempre posterior la data de baixa a
la data d’alta hospitalaria quan hi ha diferéncies entre aquestes dates. Els casos
residuals on pot estar informada una observacié com a éxitus a hospitalino com
a éxitus al periode es donen per que la data d’alta hospitalaria cau dins el
periode que analitzem pero la data de baixa de primaria no, per una diferéncia
de pocs dies pero.
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6.2.5 Fonts d’informacié

Es van identificar les seglients fonts d’informacié com a origens de dades per
poder dur a terme el projecte:

e Dades procedents del sistema d’informacié6 d’atencié primaria
(ECAP)(143):

o Diagnodstics registrats amb la seva data d’alta i data de baixa.
o Valors d’hemoglobina amb data de resultat.
o Variables cliniques d’usuari, amb valor i data de calcul.

e Prescripcié farmacéutica, a partir del detall de la informacié sobre les
receptes dispensades en oficines de farmacies facturades al CatSalut,
aportades pel sistema d’informacié de farmacia (SIF)(144).

e Dades administratives a partir del sistema d’informacio hospitalaria (HIS)
de l’hospital de Mataré (TesisHCE®)(145), que poden ser adquirides
també a partir del conjunt minim de bases de dades d’alta hospitalaria
(CMBDAH)(146).

6.2.6 Analisi estadistica

La poblaci6 d’estudi va ser dividida aleatériament en dues mostres
independents. La primera mostra, composta pel 33% de la mostra original, és
identificada amb el valor 1 a la variable mostra del conjunt de dades. La
composen 3.105 observacions. Aquesta primera mostra va ser utilitzada per a la
determinacié dels punts de talls i per les avaluacions prévies a la validacié.

La segona mostra, amb el 67% restant, és identificadaamb elvalor 2 a lavariable
mostradel conjunt de dades i va ser reservada per 'estudi de validacié. En total
sén 6.210 observacions.

El pla d’analisi per ambdues mostres va incloure els seglent punts:

e Descriptiu de les puntuacions de l'e-SIF aportant els valors centrals de
mitjana, mediana, variancia, desviaci6 estandard, quartils i rang
interquartil per a tota la poblacid i per sexe i grups d'edat 65-69, 70-74,
75-79, 80-84 i major o igual a 85 anys. Es va utilitzar la prova U de Mann-
Whitney (147) per comparar les puntuacions de l'e-SIF per sexe i la prova
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de Kruskal-Wallis (148) per comparar les puntuacions de l'e-SIF per grups
d'edat.

Establiment de punts de tall dels valors e-SIF per classificar les persones
en robustes, pre-fragils, fragils o molt fragils. Aquests valors es van
determinar identificant els talls que:

o (a) que millor discriminaven les visites urgents anuals mitjanes (<1,
1-1,99, 2-2,99i > 3) com a indicador clau de fragilitat

o (b) que s'ajusten millor a les taxes de prevalenca documentades
d'aproximadament un 45% robust, 40% pre-fragil, 12% fragil i 3%
molt fragil (18,121).

Comparacié de la prevalenca de fragilitat i l'estat de fragilitat, o
categoritzaci6 de la fragilitat, per sexe i grups d’edat, mitjancant la prova
de Khi quadrat (149) i la prova de tendéncia lineal de Khi quadrat per a la
tendéncia (150).

Calcul de l'area (AUC) de puntuacié e-SIF sota la corba operativa del
receptor (ROC) per a prediccions de dos anys de mortalitat, ingrés en
residéncia social, ingrés urgent, assisténcia a urgéncies, Vvisita
ambulatoéria, visita d'atencidé primaria i sessidé d'hospital de dia . Es va
realitzar una analisi de sensibilitat calculant de nou les AUC per a
mortalitat, hospitalitzaci6 i ingrés en residéncia social, eliminant cada
vegada un dels items de l'e-SIF.

Analisi, mitjancant el métode de Kaplan-Meier (151), de supervivéncia
global, supervivéncia lliure d'hospitalitzacié i supervivéncia lliure
d'institucionalitzaci6 per a cada categoria de fragilitat, aixi com
comparacié de corbes de supervivéncia mitjancant la prova de rang
logaritmic (152) i regressi6 de Cox (153) bivariada i multivariant.

Comparacié de les taxes d'institucionalitzacié i hospitalitzacidé no
planificada per a les categories de fragilitat utilitzant la prova de Khi

quadrat per a la tendéncia.

Avaluaci6 de la variabilitat de les taxes de mortalitat, institucionalitzacié
i hospitalitzaci6 explicada per l'e-SIF utilitzant el R? de Nagelkerke (154).
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e Analiside larelaci6 entre la categoria de fragilitati el consum de recursos
sanitaris, comparant el nombre mitja de visites d'atenci6 primaria,
urgéncies, ambulatori i hospital de dia per a les categories de fragilitat
mitjancant el test de kruskal-Wallis i calculant els coeficients de
correlacio i els coeficients lineals de regressié.

La significaci6 estadistica a totes les proves estadistiques es va fixar en p<0,05.
L’analisi estadistica ha estat realitzada amb SPPS i R version 4.3.1 (155),
utilitzant les seglent llibreries: broom, dplyr, FSA, ggplotZ, gmodels, grid,
gridExtra, htmltools, janitor, kableExtra, knitr, modeest, plyr, pROC,
rcompanion, readxl, rmarkdown, scales, survival, survminer, tidyverse |
webshot?Z.

Amb el valor de l’e-SIF calculat en data 31 de desembre de 2018, i recollit en la
variable es/f_ 20178, es van analitzar els canvis de grup de fragilitat observables
entre la diferéncia del valor e-SIF calculat en les dues dates amb un any de
diferéncia, observant i avaluant en la mostra 2 les transicions d'un estat de
fragilitat a un altre del 31 de desembre de 2017 al 31 de desembre de 2018.
Aquesta és una variable addicional en el procés de validaci6 de 'e-SIF que ens
ha permés avaluar la sensibilitat en la mateixa poblaci6 en el transcurs d’un any.
Es esperat que en alguns individus canvii el valor de ’e-SIF calculat amb un any
de diferéncia, donat que les seves condicions cliniques poden haver canviat.
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6.3 Fase 3: Aplicacio de ’e-SIF per a l’avaluaci6 de 'impacte economic
de la fragilitat

A partir de la mostra disponible de la poblacié d’estudi, disposant del valor
calculat de 'e-SIF per a cada individu, i estimant els costos dels consums
realitzats també per cada individu, es va analitzar ’'impacte de la fragilitat en
’Gs de recursos sanitaris i els costos d’atencié médica en persones majors de
65 anys. L’objectiu d’aquesta fase de 'estudi va ser avaluar |’Us de recursos de
salut, com les hospitalitzacions, les visites d’urgéncies, |’atencié ambulatoria, o
les visites a consulta externa i sessions de d’hospital de dia, i els costos
relacionats, en funcié de l’estat de fragilitat en persones majors de 65 anys.
També es va cercar estimar els costos addicionals atribuibles a la fragilitat.

S'hivanincloure tots els individus disponibles al total de la mostra: els habitants
de 65 0 més anys que estaven adscrits al nostres tres centres d'atenci6 primaria.
El periode de seguiment va abastar des de |'1 de gener del 2018 fins al 31 de
desembre del 2019. En total doncs, hi van participar 9.315 individus amb una
edat mitjana de 75,4 anys, essent el 56% del total dones.

Els costos es van calcular des de la perspectiva del sistema public de salut de
Catalunya (CatSalut), utilitzant tarifes estandards de CatSalut per als diferents
tipus d’atencidé médica considerats. El cost total d’atencié médica es va calcular
sumant els costos d’hospitalitzacions, visites a urgéncies, sessions d’hospital
de dia, visites ambulatories i visites a atencié primaria durant el periode
d’estudi.

A l’analisi estadistica es van comparar els grups de fragilitat per avaluar l'ds de
recursos i els costos mitjancant el test de Kruskal-Wallis, per comparar els
quatre grups de fragilitat i els grups d’edat, i el test de Mann-Whitney (Wilcoxon)
per comparar per sexe. Per avaluar l'efecte de l'estat de fragilitat en l'Gs de
recursos de salut, es van fer servir analisis de regressio logistica bivariada (no
ajustada) i multivariada (ajustada per edat i sexe). Es van calcular els costos
incrementals atribuits a la fragilitat mitjancant analisi de regressié lineal,
ajustada per edat i sexe.

L'analisi de costos es va realitzar a partir del financament rebut, per 'activitat
realitzada, per part de l’entitat de salut piblica a Catalunya responsable, que a
la nostra entitat és el Servei Catala de la Salut. Els elements de cost considerats
van ser els ingressos hospitalaris, diferenciant planificats, no planificats i
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ingressos per cirurgia major ambulatoria, les visites d'urgéncies, les visites
d'atencié primaria, les visites ambulatories i les sessions d'hospital de dia.

Els costos unitaris de salut es van obtenir dels contractes de la comptabilitat de
costos entre el CSdM i el Servei Catala de la Salut per a l'activitat d'atenci6
primaria i ’activitat especialitzada d’aguts. Aquests contractes son publics i es
publiquen a la web oficial del Servei Catala de la Salut (156). En els termes del
contracte, el Servei Catala de la Salut estableix dues modalitats de pagament
diferents: un preu unitari per a cada assisténcia, aplicable a lactivitat
diferenciada de l’activitat hospitalariaiun pressupost anual en funcié de factors
de morbiditat, territorials i demografics per a les despeses d'atencié primaria i
ambulatoria.

Pel que fa a les despeses d'alta hospitalaria, visites d'urgéncies i sessions
d'hospital de dia, es fixa un cost unitari per l'alta o visita realitzada. En base a
aixo, el cost unitari d'alta hospitalaria es va calcular com la mitjana ponderada
entre el cost de l'alta médica i de ’alta quirdrgica segons les altes médiques i
quirdrgiques reals realitzades cada any d'estudi.

El cost unitari de la visita d’urgéncia es va calcular com la suma del cost de la
visita a urgéncies més el cost del triatge a urgéncies establert, o primera atencid
prévia, que es considera al contracte com un cost diferenciat addicional per aixi
contemplar aquella atencié en primera instancia que no acaba essent una
assisténcia complerta a urgéncies finalment.

El cost unitari de la sessié a l'hospital de dia va ser el que s'estableix en els
termes del contracte.

Per calcular el cost unitari de l'atencié primaria, es va dividir el pressupost anual
de cada area basica de salut pel nombre real anual de visites realitzades, que es
va obtenir de la memdria anual d'activitats del CSdM (157). El cost unitari
d'atencié primaria es va definir com la mitjana dels costos dels tres CAPs
gestionats pel CSdM: CAP Argentona, anomenat al pressupost com ABS
Argentona, CAP Matard Centre que correspon a ’ABS Matard 2, i CAP Cirera
Molins que és ’ABS Matard 4.

El cost unitari de l’activitat ambulatoria, les visites a consultes externes, es va
calcular com el pressupost anual per a aquest tipus d’activitat dividit pel nombre
real anual de visites realitzades. El nombre anual de visites es va obtenir
novament de la memoria anual d'activitats del CSdM.
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Els costos utilitzats per a cada element de cost considerat van ser doncs els
seguents:

2.147,82 € per alta hospitalaria
107,71 € per visita d'urgéncies hospitalaries
210,0 € per sessi6 d'hospital de dia
56,42 € per visita ambulatoria
19,59 € per visita d'atencid primaria
Taula 6: Cost contemplat per a cada tipus d‘activitat

Finalment, el cost sanitari total es va definir com la suma dels costos relacionats
amb ingressos hospitalaris, visites d'urgéncies, visites d'atencié primaria,
visites ambulatories i sessions d'hospital de dia. El cost del periode es va
calcular com la mitjana entre els costos unitaris de 2018 i 2019.
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7 Resultats

7.1 Desenvolupament de l’e-SIF

A partir dels processos d’ETL dissenyats, i presentats a l|'apartat de
metodologia, es va procedir a realitzar [’extraccié de les dades necessaries per
realitzar el calcul de 'e-SIF per a tota la poblacié disponible en data 31 de
desembre de 2017 i en data 31 de desembre de 2018.

El procés s’inicia eliminant totes les files que poguessin existir a les taules del
datamart, d’'una possible execuci6é anterior. Continua realitzant una nova
extraccié de totes les dades necessaries i emmagatzemant-les de nou a les
taules creades. L’altim pas de U'extraccié realitza el xifrat de totes les variables
identificatives de pacients existents a les diferents taules.

A la fase de transformacio es realitzen tots el calculs per poder informar totes i
cadascuna de les variables de la taula final:

e Escalculal’'edat del pacient a cada observaci6 a partir de la diferéncia en
anys entre la data de naixement informada i la data de tall, recollida al
iniciar el procés com a dataversio.

e S’avalual’existéncia de qualsevol codi diagnostic per a la determinacié de
cadascun dels item definits. Per a cada diagndstic identificat 'algorismia
avalua que la data d’activacié del diagndstic siguin inferior a la data
seleccionada com a dataversioi que la data de baixa, o bé no hagi estat
informada, la qual cosaindica que el diagndstic encara consta actiu, o que
aquesta sigui major que la dataversio. Si l'algorismia identifica
'existéncia d’algun codi informat en la temporalitat seleccionada, la
variable /tem corresponent s’informa amb valor 1, si no s’informa amb
valor 0.

e Finalment es realitza la suma de tots els valors calculats per als 42 items
i s’informa com a resultat de la variable eS/F.

Per a poder realitzar la validaci6 de ’eina es van calcular a demés tot un conjunt

de variables de consums, relacionades a |’apartat 6.2.4 Variables d’estudi, a on
també es concretava com es realitza el calcul de cadascuna d’elles. Per poder
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efectuar 'analisi de reversibilitat es va informar la variable es/f_2078 amb el
valor calculat amb el procés calculat amb data de tall 31 de desembre de 2018.

Per altim, mitjancant la generacié d’un identificador tnic global (GUID) de versi6
4 (158) per a cada fila de la taula, s’aconsegueix ordenar aleatoriament les 9.315
files disponibles, i s’informen com a mostra 1 les 3.105 primeres files i com a
mostra 2 les 6.210 files restants.

A continuaci6 s’aporta una observaci6 d’exemple amb les variables informades
al finalitzar el procés:

ID 0x01000000CB7DD90489076........... 8D32024A221BAB922F1F
UP 00301

Edat 73

Sexe D

dataversio 2017-12-31 00:00:00.000

ltem1

ltem2

ltem3
ltem4

Item5

Item6

Iltem7
ltem8

Iltem9

Iltem10
ltem11
Iltem12
Iltem13
Iltem14
Iltem15
Iltem16
Iltem17
Iltem18
Iltem19
Iltem20
ltem21
ltem22
ltem23
Iltem24
Iltem25

O|m|mO0C|O|O|m|O|m|O|O|O|mOO|O|O|m|O|O|O|=|O|OC
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Iltem26 0
ltem27 0
Item28 0
Iltem29 0
Item30 0
ltem31 1
[tem32 1
[tem33 0
Iltem34 0
Item35 0
Iltem36 0
Iltem37 0
Item38 0
Iltem39 0
Item40 1
ltem41 0
ltem42 1
eSIF 11
Situacio Actiu
DataBaixa NULL
Exitus1any 0
Exitus2any 0
TotallngressosUrgents |2
DataPrimeringresUrgent | 2018-07-18 00:00:00.000
DataExitusHospital NULL
ExitusHospital1any 0
ExitusHospital2any 0
DataReceptaResidencia | NULL
Residencialany 0
Residencia2any 0
visitesUcies1any 1
visitesUcies2any 1
visitesCCEE1any 10
visitesCCEE2any 22
visiteseCap1any 50
visiteseCap2any 37
sessionsHD1any 9
sessionsHD2any 8
Mostra 2
esif_2018 11

Taula 7: Exemple valors observacio mostra 2
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7.2 Validacio de 'e-SIF

7.2.1 Descripcio de la mostra

7.2.1.1 Analisi descriptiu de la poblacié inicial i del valor de I’e-SIF

La cohort obtinguda a partir de la poblacié assignada, activa i adscrita a alguns
del tres CAPs que gestiona el CSdM, a data 31 de desembre de 2017 amb edat
major o igual a 65 anys, va aportar 9.315 individus amb una edat mitjana de 75,45
anys. A aquesta poblaci6 es va calcular el valor de I’e-SIF per a cada observaci6
o individu, a partir dels valors calculats per a les 42 variables en data 31 de
desembre de 2017.

Les mesures de tendéncia central i de dispersi6 de la variable edat per aquesta
poblaci6 s’aporten a la seglient grafica:

0-

65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100101102103 104105

Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. SD IQR
65 69 74 75,45099 81 105 7,96092 12
100 -
-— 90 -
]
ko]
W go-
70 -

Grafica 6: Distribucio variable edat a cohort global
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La distribucié de les edats compren un rang total de 40 anys. La mitjana és
lleugerament superior a la mediana, el que suggereix una lleugera asimetria
positiva, indicant la preséncia d’individus amb una edat més avancada que
eleven l’edat mitjana, la qual cosa s’insinua també al histograma. Tota edat
superior als 99 anys apareix com a valors extrems al trobar-se a 1,5 vegades per
sobre del rang interquartilic.

La distribucié per sexes és lleugerament superior en dones i és la que es mostra
a la seglient grafica:

Sexe n %

Dona 5.250 56,36%
Home 4.065 43,64%

Gréfica 7: Distribucio de la poblacio per sexe

La distribucié del total de la cohort pels tres CAPs d’on procedien els pacients
és la seglent:

Centre n

Argentona 2.848
Cirera Molins 3.551
Matar6 Centre 2.916

Taula 8: Distribucié dels pacients per CAPs on pertanyen

A la seglent grafica es mostra la prevalenca per a cadascun dels 42 items a la
poblacié d’estudi. Alguns dels items que es mostren més prevalents sén Uartritis
(35,32%), la diabetis (19,29%), la hipertensi6 arterial (52,56%), la polifarmacia
(46,03%), l'obesitat (33,76%), ’alteracié de la son (21,56%) o la depressid
(16,48%).
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item 1 : Limitacié activitat fisica

item 4 : Fibril-laci6 auricular

item 7 : Diabetis

item 10: Caigudes ultim any

ftem 13: Institucionalitzacio

item 16: Coronariopatia

item 19: Parkinson

item 22: Malaltia arterial periférica

item 25: Ulcera cutania

item 28: Incontinéncia urinaria o fecal

item 31: Hepatopatia cronica

item 34: Depressi6

item 37: Psicosi

item 40: Disfagia

item 2 : Anémia

item 5 : Malaltia cerebrovascular

item 8 : Mareig cronic

item 11: Alteracions visuals

item 14: Hipertensié arterial

item 17: Deméncia

item 20: Dependéncia funcional

item 23: Polifarmacia

item 3 : Artritis/artrosi

item 6 : Insuficiéncia renal cronica

item 9 : Dispnea o fatiga

g

item 12: Insuficiéncia cardiaca

item 15: Hipotensi6 ortostatica

item 18: Osteoporosis

item 21: Dispépsia

item 24: Malaltia respiratoria cronica

item 26: Alteracions de la son

g
g

item 29: Pérdua de pes o anoréxia

item 32: Obesitat

item 27: Vulnerabilitat social

item 30: Malaltia inflamatéria intestinal

item 33: Dolor crénic

item 35: Sarcopénia,

item 38: Infecci6 per VIH

item 41: Ingrés urgent Gltims 365 dies

item 36: Cancer actiu

item 39: Major de 80 anys

item 42: Dependéncia alcohdlica

Gréfica 8: Prevalenca per a cada item de l'e-SIF a la cohort inicial
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Els valors de ’e-SIF calculat per a tota la poblacié disponible presenta la
seguent distribucid:

Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max.

0 2 4 4,634138 7 17
Indicador Valor
RIC 5.000000
Varianca 9.914445

Desviacié tipica 3.148721

15-

10-

eSIF

0-

Grafica 9: Valors centrals per la variable e-SIF a la poblacié global

La mitjana dels valors e-SIF és lleugerament superior a la mediana, la qual cosa
ens indica una lleugera asimetria positiva, la qual es percep també al diagrama
de bigotis. A partir de la puntuacié 15 ja és considerat un valor extrem per a
aquesta poblacié.

La representaci6 grafica de la funci6 de distribucié dels valors de la variable
e-SIF per la mostra global és la seglent:

Mostra global
0,125~

0,100 - 900 -
k] J
2 0075 2 c00-
E’ 0,050 - I
0,025 - 3001 I II
0,000 - o- ™ . , Iou_
0 5 10 1

ensitat

1 1 1
0 5 10 15
valor e-SIF valor e-SIF

Grafica 10: Histogrames variable e-SIF mostra global
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Al seglent diagrama de quantils podem comparar els quantils tedrics que
haurien de tenir les dades si estiguessin perfectament distribuides amb
normalitat i els quantils dels valors mesurats a la nostra poblacié6:

10

“"Quantils variable eSIF

Quantils teodrics

Gréfica 11: Diagrama de quantils per la variable e-SIF mostra global

La prova de Kolmogorov-Smirnov ens aporta el seglient resultat per la nostra
mostra:

Estadistic p.valor

D 0,1046916 < le-16

Taula 9: Resultats de la prova de Kolmogorov-Smirnov

Podem confirmar doncs la manca de normalitat en la distribuci6 dels valors de
la variable e-SIF per la poblaci6 d’estudi.

La distribucié dels valors de 'e-SIF per sexe es mostra a la seguent grafica de
bigotis. La dispersi6 o variabilitat dels valors e-SIF per sexe és molt semblant,
essent lleugerament superior en les dones. La mediana és la mateixa pels dos
sexes, pero les dones assoleixen un valor maxim més alt.
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Gréfica 12: Valors e-SIF per sexe
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Grafica 13: Valor e-SIF per edat

A mesura que augmenta 'edat els valors es dispersen més, al mateix temps que

els valors extrems es redueixen. A banda de l’efecte que pot provocar la
disminucié de poblacié que s’aprecia a la grafica 6, aquesta ultima grafica
mostra una major dispersié dins del rang interquartilic a les edats més
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avancades, el que suggereix un augment en la variabilitat dels valors centrals de
'e-SIF a mesura que augmenta 'edat. El fet de que els valors extrems es tornin
menys freqlients pot indicar que, tot i ’existéncia de més dispersi6 en general,
els valors no tendeixen a ser tan extrems.

7.2.1.2 Descriptiu diferenciat de les dos mostres i comparacié d’ambdues

La poblacié inicial va ser dividida aleatériament en dos mostres independents,
una primera per al desenvolupament de l'eina i una segona per a la seva
validaci6. La primera mostra la composen 3.105 observacions corresponents al
33% de la mostra original. La segona mostra, amb el 67% restant, la composen
un total de 6.210 observacions.

A ambdues mostres es va realitzar un descriptiu de les puntuacions de l'e-SIF
aportant els valors centrals de mitjana, mediana, variancia, desviaci6
estandard, quartils i rang interquartil per a tota la poblacid i per sexe i grups
d'edat 65-69, 70-74, 75-79, 80-84 i major o igual a 85 anys.

Per avaluar si existeix una diferéncia significativa entre les puntuacions de l'e-
SIF i el sexe es va realitzar la prova U de Mann-Whitney. Es va realitzar la prova
de Kruskal-Wallis per comparar les puntuacions de l'e-SIF per grups d'edat. A
continuaci6 s’aporten els resultats per a cada mostra.

Mostra 1

Composada per 3.105 observacions amb la seguent distribucid per sexe:

Sexe n %

Dona 1.726 55,59%
Home 1.379 44,41%

Gréfica 14. Distribucio de la poblacio per sexe a la mostra 1
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La distribucié de la variable edat per aquesta mostra es representa a la seguent
grafica:

200~
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U R R R N R L R R R R T R N N R I T v
65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100101104 105
Edat

Min. 1st Qu. Median Mean 3rd Qu. Max. SD IQR
65 69 74 75,64928 82 105 7,97659 13
8
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©
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70-

Grdéfica 15: Distribucio variable edat a mostra 7

La representacid per cada centre d’atenci6 es detalla a la seguent taula:

Centre n

Argentona 950
Cirera Molins 1.157
Matar6é Centre 998

Taula 10: Distribucié dels pacients de la mostra 1 per CAPs on pertanyen

A la seglient grafica es mostra la prevalenca per a cadascun dels 42 items a la
poblaci6 de lamostra 1. Alguns dels items que es mostren de nou més prevalents
sbn lartritis (34,85%), la diabetis (18,87%), la hipertensi6 arterial (52,5%), la
polifarmacia (47,15%), 'obesitat (33,43%), ’alteracié de la son (22,77%) o la
depressi6 (15,56%).
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item 1 : Limitacié activitat fisica

item 4 : Fibril-lacié auricular

item 7 : Diabetis

item 10: Caigudes ultim any

item 13: Institucionalitzacié

item 16: Coronariopatia

item 19: Parkinson

ftem 22: Malaltia arterial periférica

item 25: Ulcera cutania

item 28: Incontinéncia urinaria o fecal

item 31: Hepatopatia cronica

item 34: Depressi6

ftem 37: Psicosi

isfagia

item 40:

item 2 : Anémia

item 5 : Malaltia cerebrovascular

item 8 : Mareig cronic

item 11: Alteracions visuals

item 14: Hipertensio arterial

item 17: Deméncia

item 20: Dependéncia funcional

ftem 23: Polifarmacia

item 26: Alteracions de la son

item 29: Pérdua de pes o anoréxia

item 32: Obesitat

item 3 : Artritis/artrosi

item 6 : Insuficiéncia renal cronica

item 9 : Dispnea o fatiga

item 12: Insuficiéncia cardiaca

item 15: Hipotensi6 ortostatica

item 18: Osteoporosis

item 21: Dispépsia

g

ftem 24: Malaltia respiratéria cronica

item 27: VuInerabilitat social

item 30: Malaltia inflamatoria intestinal

item 33: Dolor cronic

item 35: Sarcopénia,

item 38: Infeccio per VIH

ftem 41: Ingrés urgent dltims 365 dies

item 36: Cancer actiu

item 39: Major de 80 anys

item 42: Dependéncia alcoholica

Gréfica 16: Prevalenca per a cada item de l'e-SIF a la mostra 1
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A continuaci6 s’aporta la taula de freqliiéncies per a cada valor de la variable e-
SIF:

valor n f N F
0 253 8,15 253 8,15
1 297 9,57 550 17,71
2 345 11,11 895 28,82
3 355 11,43 1250 40,26
4 371 11,95 1621 52,21
5 349 11,24 1970 63,45
6 304 9,79 2274 73,24
7 246 7,92 2520 81,16
8 195 6,28 2715 87,44
9 139 4,48 2854 91,92
10 101 3,25 2955 95,17
11 75 2,42 3030 97,58
12 33 1,06 3063 98,65
13 26 0,84 3089 99,48
14 10 0,32 3099 99,81
15 1 0,03 3100 99,84
16 3 0,10 3103 99,94
17 2 0,06 3105 100,00

Taula 11: taula de freqiiencies de la variable e-SIF de la mostra 1

La representaci6 grafica de la funci6 de distribucié dels valors de la variable
e-SIF per la mostra 1 és la seglent:

Mostra 1

0.12-
_ 0.09- N 300 -
5 5
@ 0.06 - @ 200~
3 8
o 1T

- J Im.
0.00 1 1 1 [ 0 [ 1 [ [
0 5 10 15 0 5 10 1
valor e-SIF valor e-SIF

Grédfica 17: Histogrames variable e-SIF mostra 1

Al seglent diagrama de quantils podem comparar els quantils tedrics que
haurien de tenir les dades si estiguessin perfectament distribuides amb
normalitat i els quantils dels valors mesurats a la poblaci6 de la mostra 1:
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“Quantils variable eSIF

Grafica 18: Diagrama de quantils per la variable e-SIF mostra 1

2 0 2
Quantils teorics

La prova de Kolmogorov-Smirnov ens aporta el seglient resultat per la nostra

mostra:

Estadistic
D 0,1038601

p.valor

< le-16

Taula 12: Resultats de la prova de Kolmogorov-Smirnov per la mostra 1

Podem confirmar doncs la manca de normalitat en la distribuci6 dels valors de
la variable e-SIF per la poblaci6 de la mostra 1.

Els valors centrals per sexe s’aporten a la seglient taula.

Sexe minim maxim  mitjana

mediana

moda Q1 Q3 RIQ varianca desviacié tipica
D 0 17 4,869641 5 4 2 7 5 10,232852 3,198883
H 0 17 4,379260 4 2 2 6 4 9,502647 3,082636

Taula 13: valors centrals per sexe mostra 1

La prova U de Mann-Whitney en la comparativa per sexes va donar un resultat

de:

= Estadistic U: 1084780,0
= Estadistic Z: -4,262
= P-valor: p<0,001

La qual cosa suggereix que existeix una diferéncia significativa en les
puntuacions e-SIF entre homes i dones.

110



Els valors centrals per grups d’edat s’aporten a la seguent taula.

Grups

edat minim maxim mitjana mediana moda Q1 Q3 RIQ varianga  desviaci6 tipica
65-69 anys 0 13 3,247100 3 3 1 5 4 6,214132 2,492816
70-74 anys 0 14 4,047739 4 4 2 6 4 7,547404 2,747254
75-79 anys 0 16 4,674948 4 5 2 7 5  9,958438 3,155699
80-84 anys 0 16  5,997793 6 6 3 8 5 10,303092 3,209843
>=85 1 17 6,747554 7 7 5 9 4 9,934185 3,151854

Taula 14: valors centrals per grups d'edat mostra 7

La prova H de Kruskal-Wallis en la comparativa per grups d’edat va donar el
seguent resultat :

= Estadistic H: 497,563
* Grausde llibertat g: 4
= P-valor: p<0,001

La qual cosa suggereix que existeix una diferéncia significativa en les
puntuacions e-SIF entre almenys dos grups d’edat. Al realitzar comparacions
per parells entre els grups per identificar quins difereixen significativament
entre si obtenim els seguents resultats:

Grups ESt?)(:;S\};C de Error estandar plrch\}zdéztg:n?jz\r Sig. Sig. ajust.
-278,434 43,314 -6,428

oo oye <.001 000
-439,730 49,758 -8,837

oo 22;: 000 000
-817,222 50,325 -16,239

2000 22;: 000 000

Siéssgaannyy:_ -971,359 51,091 -19,012 000 000
-161,296 53,082 -3,039

7579 amys. 002 024
-538,788 53,615 -10,049

oo 22;: 000 000

Zgé7s4aannyy:_ 692,924 54,334 12,753 000 000
-377,492 58,943 -6,404

S5 anys <.001 000

Zigsgaannyy:_ -531,629 59,598 -8,920 o 000

5223854aannyy:_ -154,136 60,073 -2,566 010 103

Taula 15:Comparacio de grups per parells a mostra 7
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Les comparacions entre els grups d'edats més distants, per exemple entre 65-
69 anys i >=85 anys, mostren diferéncies significatives, amb valors de p ajustats
molt petits. La comparacié perd entre 80-84 anys i >=85 anys té un valor de
significaci6 ajustada de 0,103, la qual cosa indica que no és significativa.

80-84 .
1986.00 Sig.
ajust.
=< 0.05
w—>=0.05

75-79 anys
1608.50

70-74 anys
1447.21

>=85 anys
214013

65-69 anys
1168.77

Grafica 19: Diagrama de comparacions per parells grups a mostra 1

Al grafic de diagrama de comparacions, on cada node mostra els rangs de
mitjana de la mostra, esvisualitzen les diferéncies significatives en els rangs de
mitjana entre la majoria dels grups d'edat, excepte entre els grups de 80-84 anys
i el grup de >=85 anys, on les diferéncies no s6n estadisticament significatives.
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Mostra 2

Amb 6.210 observacions, la seva distribuci6 per sexe és la seguent:

Sexe n %
Dona 3.524 56,75%
Home 2.686 43,25%

Gréfica 20: Distribucio de la poblacio per sexe a la mostra 2

A la seglient grafica es mostra la distribucié de la variable edat.
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Gréfica 21: Distribucio variable edat a mostra 2
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La distribucid per centres CAPs per aquesta segona mostra és la seguent:

Centre n

Argentona 1.898
Cirera Molins 2.394
Mataré Centre 1.918

Taula 16: Distribucid dels pacients de la mostra Z per CAPs on pertanyen

La taula de frequéncies de la variable e-SIF per aquesta mostra és:

valor n f N F
0 450 7,25 450 7,25
1 627 10,10 1077 17,34
2 729 11,74 1806 29,08
3 747 12,03 2553 41,11
4 745 12,00 3298 53,11
5 688 11,08 3986 64,19
6 601 9,68 4587 73,86
7 482 7,76 5069 81,63
8 382 6,15 5451 87,78
9 275 4,43 5726 92,21

10 193 3,11 5919 95,31
11 133 2,14 6052 97,46

12 70 1,13 6122 98,58
13 45 0,72 6167 99,31
14 20 0,32 6187 99,63
15 7 0,11 6194 99,74
16 9 0,14 6203 99,89
17 7 0,11 6210 100,00

Taula 17: taula de freqiiéncies de la variable e-SIF de la mostra 2

La representaci6 grafica de la funci6 de distribucié dels valors de la variable

e-SIF per la mostra 2 és la seglent:

Mostra 2
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Grédfica 22: Histogrames variable e-SIF mostra 2

114



Al seglent diagrama de quantils podem comparar els quantils tedrics que
haurien de tenir les dades si estiguessin perfectament distribuides amb
normalitat i els quantils dels valors mesurats a la poblaci6 de la mostra 2:

“Quantils variable eSIF

4 2 2 4

0
Quantils tedrics

Grafica 23: Diagrama de quantils per la variable e-SIF mostra 2

La prova de Kolmogorov-Smirnov ens aporta el seguent resultat per la mostra 2:

Estadistic p.valor

D 0,1098777 < le-16

Taula 18: Resultats de la prova de Kolmogorov-Smirnov per la mostra 2

Podem confirmar doncs la manca de normalitat en la distribuci6 dels valors de
la variable e-SIF per la poblaci6 de la mostra 2.

Els valors centrals per sexe s’aporten a la seglient taula.

Sexe minim maxim  mitjana mediana moda Q1 Q3 RIQ varianca desviacié tipica
D 0 17 4,865494 4 4 2 7 5 10,299246 3,209244
H 0 17 4,310127 4 2 2 6 4 9,183115 3,030365

Taula 19: valors centrals per sexe mostra 2

A la seglent grafica es mostra la prevalenca per a cadascun dels 42 items a la
poblacié de la mostra 2. Alguns dels items que es mostren novament més
prevalents sén lartritis (35,56%), la diabetis (19,5%), la hipertensié arterial
(52,59%), la polifarmacia (45,48%), l'obesitat (33,93%), l'alteracié de la son
(20,95%) o la depressit (16,94%).
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item 1 : Limitacié activitat fisica

ftem 4 : Fibril-laci6 auricula

item 7 : Diabetis

item 10: Caigudes ltim any

item 13: Institucionalitzacié

item 16: Coronariopatia

item 19: Parkinson

item 22: Malaltia arterial periférica

item 25: Ulcera cutania

ftem 28: Incontinéncia urinaria o fecal

item 31: Hepatopatia cronica

item 34: Depressio

item 37: Psicosi

I

item 2 : Anémia

ftem 5 : Malaltia cerebrovascular

item 8 : Mareig cronic

item 11: Alteracions visuals

item 14: Hipertensi6 arterial

item 18: Osteoporosis

item 17: Demencia

item 20: Dependéncia funcional

ftem 23: Polifarmacia

item 3 : Artritis/artrosi

item 6 : Insuficiéncia renal cronica

item 9 : Dispnea o fatiga

item 12: Insuficiéncia cardiaca

item 15: Hipotensi6 ortostatica

item 21: Dispépsia

g

item 24: Malaltia respiratoria cronica

item 26: Alteracions de la son

g
g

item 29: Pérdua de pes o anoréxia

item 32: Obesitat

item 35: Sarcopénia,

ftem 38: Infeccio per VIH

ftem 27: Vulnerabilitat social

item 30: Malaltia inflamatoria intestinal

item 33: Dolor cronic

item 36: Cancer actiu

item 39: Major de 80 anys

item 40: Disfagia

item 41: Ingrés urgent Gltims 365 dies

item 42: Dependéncia alcoholica

Gréfica 24: Prevalenca per a cada item de l'e-SIF a la mostra 2
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La prova U de Mann-Whitney en la comparativa per sexes va donar un resultat
de:

= Estadistic U: 4267372,0

= Estadistic Z: —6,681

= P-valor: p<0,001

La qual cosa torna a suggerir que existeix una diferéncia significativa en les
puntuacions e-SIF entre homes i dones també a la segona poblacib6.

Els valors centrals per grups d’edat per a aquesta mostra s’aporten a la seguent
taula.

Grups

edat minim maxim mitjana mediana moda Q1 Q3 RIQ  varianca  desviaci tipica
65-69 anys 0 17 3,295145 3 2 1 5 4  6,243082 2,498616
70-74 anys 0 13 3,941254 4 3 2 6 4 7,241593 2,691021
75-79 anys 0 16 4,699512 4 3 2 7 5 8985791 2,997631
80-84 anys 0 17 6,159243 6 5 4 8 4 9,919987 3,149601
>=85 1 17 6,777423 7 6 4 9 5 11,183882 3,344231

Taula 20: valors centrals per grups d'edat mostra 2

La prova H de Kruskal-Wallis en la comparativa per grups d’edat va mostrar el
seglent resultat :

= Estadistic H: 1010,961
* Grausde llibertat g: 4
= P-valor: p<0,001

La qual cosa suggereix de nou que existeix una diferéncia significativa en les
puntuacions e-SIF entre almenys dos grups d’edat. Al realitzar comparacions
per parells entre els grups per identificar quins difereixen significativament
entre si obtenim els seguents resultats:
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Estadistic de

Grups Estadistic de Error . Si Sig. ajust

P prova estandard o g 9. alust

estandard

65-69 anys-70-
74 anys 211,479 38,238 5,531 </001 000
65-69 anys-75- -361,203 45,236 -7,985 <,001 ,000
79 anys
65-69 anys-80- -800,620 48,824 -16,398 ,000 ,000
84 anys
65-69 anys-
>=85 anys 875,363 54,414 -16,087 000 000
70-74 anys-75- -149.723 48,449 -3,090 ,002 ,020
79 anys
70-74 anys-80- -589,141 51,815 -11,370 ,000 ,000
84 anys
70-74 anys-
>=85 anys 663,883 57,113 -11,624 000 000
19-79 anys-80- 439 447 57,175 7,686 <,001 000
84 anys
75-79 anys- 514,160 62,016 -8,291 ,000 ,000
>=85 anys
80-84 anys-
>=85 anys 74,743 64,680 1,156 7EE L

Taula 21: Comparacio de grups per parells a mostra 2

Les comparacions entre els diferents grups d'edat mostren diferéncies altament
significatives, excepte entre 70-74 anys i 75-79 anys, on el valor és més ajustat
i en el cas dels grups 80-84 anys i >=85 anys, on el valor ajustat és 1,000, cosa
que indica que no hi ha una diferéncia estadisticament significativa entre
aquests dos grups.

80-84 anys .
1856.54 Sig

ajus't.
=< (.05
—>= .05

75-79 anys
141712

70-74 anys
1267 .40

>=85 anys
1931.28

65-69 anys
1055.92

Grafica 25: Diagrama de comparacions per parells grups a mostra 2
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Al grafic de diagrama de comparacions es visualitzen les diferéncies
significatives en els rangs de mitjana entre la majoria dels grups d'edat, a
excepci6 dels grups de 80-84 anys i >=85 anys, on les diferéncies no sé6n
estadisticament significatives.

No es van observar diferéncies estadisticament significatives entre la mostra 1
i la mostra 2 en relaci6 amb l'edat, el sexe, la puntuaci6é e-SIF o cap de les
mesures de resultat considerades. A les seglents taules s’aporten els
recomptes per mostra i el valor p per cada variable, a les qual es comprova que
practicament no hi ha diferéncies estadisticament significatives; les poques que
es detecten s6n molt petites i no son rellevants. Es pot considerar doncs que les
dues mostres son equivalents.

Mostra 1 Mostra2 [Total
Edatcat. ~ =70anys  |Recompte 1.038 2179 3.217
% dins de Edat cat. 32,30% 67,70%| 100,00%
% dins de Mostra 33,40% 35,10%| 34,50%
70-75anys  |Recompte 718 1.400 2.118
% dins de Edat cat. 33,90% 66,10%| 100,00%
% dins de Mostra 23,10% 22,50%| 22,70%
75-80anys  |Recompte 466 974 1.440
% dins de Edat cat. 32,40%  67,60%| 100,00% ~=0,283
% dins de Mostra 15,00% 15,70%| 15,50%
80-85 anys Recompte 451 859 1.310
% dins de Edat cat. 34,40% 65,60%| 100,00%
% dins de Mostra 14,50% 13,80%| 14,10%
>85 anys Recompte 432 798 1.230
% dins de Edat cat. 35,10% 64,90%| 100,00%
% dins de Mostra 13,9% 12,9% 13,2%
Taula 22: Prevalenca per categoria d'edat a cada mostra
Mostra 1 Mostra 2 Total
Sexe D Recompte 1.726 3.524 5.250
% dins Sexe 32,9% 67,1% 100,0%
% dins de Mostra 55,6% 56,7% 56,4% p=0,298
H Recompte 1.379 2.686 4065
% dins Sexe 33,9% 66,1% 100,0%
% dins de Mostra 44,4% 43,3% 43,6%

Taula 23: Prevalenca per sexe a cada mostra.
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Mostra1 | Mostra2 | Total
Limitacié de l'activitat fisica 0,80% 0,40% 0,50% | p=0,029
Anémia 5,70% 5,30% 5,50% | p=0,469
Artritis-Artrosi 34,80% 35,60% | 35,30% | p=0,515
Fibril-lacié auricular 8,20% 8,00% 8,10% | p=0,677
Malaltia cerebrovascular 3,30% 2,40% 2,70% | p=0,013
Insuficiéncia renal cronica 8,50% 7,20% 7,60% | p=0,037
Diabetis 18,90% 19,50% | 19,30% | p=0,486
Mareig cronic o alteracid de l'equilibri 11,70% 12,50% | 12,20% | p=0,299
Dispnea o fatiga 8,50% 9,90% 9,40% | p=0,043
Caigudes altim any 0,40% 0,50% 0,40% | p=0,956
Alteracions visuals 12,70% 13,90% | 13,50% | p=0,097
Insuficiéncia cardiaca 4,30% 3,80% 4,00% | p=0,222
Confinament a casa o institucionalitzacio 1,30% 1,10% 1,20% | p=0,517
Hipertensi6 arterial 52,50% 52,60% | 52,60% | p=0,947
Hipotensif ortostatica o sincope 5,00% 5,00% 5,00% | p=0,987
Coronariopatia 4,70% 5,10% 5,00% | p=0,428
Demeéncia 3,20% 3,40% 3,30% | p=0,581
Osteoporosis o fractures per fragilitat 14,40% 14,80% | 14,60% | p=0,701
Parkinson o malalties neurodegeneratives 1,10% 0,90% 1,00% | p=0,628
Dependéncia funcional. Problemes de transferéncia 5,60% 5,20% 5,40% | p=0,445
Dispépsia o reflux gastroesofagic 9,80% 10,40% | 10,20% | p=0,378
Malaltia arteriosclerotica periférica 5,00% 5,30% 5,20% | p=0,521
Polifarmacia 47,10% 45,50% | 46,00% | p=0,132
Malaltia respiratoria cronica 20,90% 20,40% | 20,50% | p=0,532
Ulcera cutania 1,60% 1,60% 1,60% | p=1,000
Alteracions de la son 22,80% 21,00% | 21,60% | p=0,047
Vulnerabilitat social 9,10% 10,20% 9,80% | p=0,097
Incontinéncia urinaria o fecal 13,20% 13,10% | 13,10%| p=0,939
Pérdua de pes, anoréxia o desnutricid 3,20% 2,80% 3,00% | p=0,375
Malaltia inflamatdria intestinal o quadre de malabsorcid 0,70% 0,90% 0,80% | p=0,599
Hepatopatia cronica 2,70% 2,60% 2,60% | p=0,732
Obesitat 33,40% 33,90% | 33,80%| p=0,648
Dolor cronic 0,30% 0,10% 0,20% | p=0,048
Depressid 15,60% 16,90% | 16,50% | p=0,095
Sarcopénia, caquéxia i debilitat muscular 3,20% 3,70% 3,50% | p=0,239
Cancer actiu (neoplasies malignes) 11,00% 10,50% | 10,70% | p=0,455
Psicosi 0,40% 0,50% 0,50% | p=0,487
Infeccié per VIH 0,00% 0,00% 0,00% | p=1,000
Edat major 80 28,40% 26,70% | 27,30%| p=0,077
Disfagia 1,30% 1,40% 1,40% | p=0,728
Ingrés urgent durant els dltims 365 dies 28,80% 27,40% | 27,90%| p=0,188
Abus o dependéncia alcohdlica 0,90% 0,60% 0,70%| p=0,109

Taula 24: Prevalences items a cada mostra
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Mostra 1 | Mostra 2 | Total
Exitus als 2 anys No Recompte 2.916| 5.855| 8.771
% dins de Exitus als 2 anys 33,2% 66,8% | 100,0%
% dins de Mostra 93,9% 94,3% 94,2% |
- p=0,502
Si Recompte 189 355 544
% dins de Exitus als 2 anys 34,7% 65,3% | 100,0%
% dins de Mostra 6,1% 5,7% 5,8%
Taula 25: Prevalenca d'éxitus als 2 anys a cada mostra
Mostra 1 | Mostra 2 | Total
Residénciaals 2anys | No Recompte 2.947 5.000|  8.856
% dins de Residéncia als 2 anys 33,3% 66,7% 100,0%
o, 1 (o) o, (o)
s % dins de Mostra 94,9% 95,2% 95,1% p=0,648
! Recompte 158 301 459
% dins de Residéncia als 2 anys 34,4% 65,6% 100,0%
% dins de Mostra 5,1% 4,8% 4,9%
Taula 26: Prevalenca de residencia als 2 anys a cada mostra
Mostra 1 | Mostra 2 | Total
Ingrés Urgent No Recompte 2.605 5.260|  7.865
% dins d’Ingrés Urgent 33,1% 66,9% 100,0%
% dins de Mostra 83,9% 84,7% 84,4%
Si p=0,327
! Recompte 500 950 1.450
% dins d’Ingrés Urgent 34,5% 65,5% 100,0%
% dins de Mostra 16,1% 15,3% 15,6%
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Mostra 1 | Mostra2 | Total
Alguna visita a No Recompte 1.554 3.165 4.719
urgencies % dins d’Alguna visita a
urgéncies 32,9% 67,1% 100,0%
% dins de Mostra 50,0% 51,0% 50,7%
Si p=0,416
! Recompte 1.557 3.045 4.596
% dins d’Alguna visita a
urgéncies 33,7% 66,3% 100,0%
% dins de Mostra 50,0% 49,0% 49,3%
Taula 28: Prevalenca de visites a urgéencies a cada mostra
Mostra1 |Mostra2 |Total
Algunavisitaa CCEE | No Recompte 1.032 2.030 3.062
% dins d’Alguna visita a CCEE 33,7% 66,3% 100,0%
% dins de Mostra 33,2% 32,7% 32,9%
P p=0,612
St Recompte 2.073 4.180 6.253
% dins d’Alguna visita a CCEE 33,2% 66,8% 100,0%
% dins de Mostra 66,8% 67,3% 67,1%
Taula 29: Prevalenca de visites a CCEE a cada mostra
Mostra 1 | Mostra2 | Total
Alguna visita a Atenci6 No Recompte 189 361 550
Primaria % dins d’Alguna visita a
Atencié Primaria 34,4% 65,6% 100,0%
i % dins de Mostra 6,1% 5,8% 5,9% £=0,630
Si Recompte 2.916 5.849 8.765
% dins d’Alguna visita a
Atencié Primaria 33,3% 66,7% 100,0%
% dins de Mostra 93,9% 94,2% 94,1%
Taula 30: Prevalenca de visites a atencié primaria a cada mostra
Mostra 1 Mostra2 |Total
Alguna sessi6 aHospital  |No | pocompte 2.730 5.483| 8.213
de dia % dins d’Alguna sessi6 a
Hospital de dia 33,2% 66,8% | 100,0%
% dins de Mostra 87,9% 88,3% | 88,2%
Si p=0,626
' | Recompte 375 727 1.102
% dins d’Alguna sessi6 a
Hospital de dia 34,0% 66,0% | 100,0%
% dins de Mostra 12,1% 11,7% | 11,8%

Taula 31: Prevalenca de sessions a hospital de dia a cada mostra
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7.2.2 Establiment dels punts de tall dels valors e-SIF per categoritzar en quatre
estats

Es van calcular els seguents valors estadistics per cada valor de U'e-SIF i les

diferents variables de consums de recursos:

Ingressos

Exitus Residéncia Urgéncies CCEE Primaria H.dia
urgents
eSIF n f N F (m) (%) (@ (%) mean sd (n) (%) (m) (%) mean sd (n) (%) mean sd  (n) (%) mean sd (n) (%) mean sd
0 253 82 253 82 6 24 0 00 000 000 5 20 58 229 043 102 74 292 179 428 174 688 848 11,06 6 24 017 1,34
1 297 96 550 17,7 10 34 19 64 012 060 13 44 98 330 0,70 151 125 42,1 448 12,08 234 788 12,86 1540 22 74 049 266
2 345 11,1 895 288 15 43 42 122 0,17 053 16 4,6 141 409 083 1,38 196 56,8 461 7,82 323 936 1636 1546 25 7.2 044 2,68
3 355 11,4 1250 40,3 11 3,1 35 99 014 048 10 2,8 153 431 091 145 231 651 599 9,68 349 983 21,31 17,77 26 7,3 043 3,06
4 371 11,9 1621 522 16 43 33 89 0,13 0,55 10 2,7 168 453 093 160 250 674 668 11,72 365 984 24,66 1945 30 81 0,55 2,90
5 349 11,2 1970 63,5 16 46 43 123 0,17 0,51 9 26 173 496 1,05 146 263 754 730 10,43 346 99,1 31,03 3922 39 11,2 0,54 2,22
6 304 98 2274 732 20 66 66 21,7 033 075 22 72 174 572 1,32 183 245 80,6 845 10,20 301 99,0 34,72 24,99 36 11,8 044 246
7 246 7,9 2520 81,2 25 102 63 256 037 077 18 7,3 162 659 151 1,70 196 79,7 1022 12,66 246 100,0 38,53 26,00 44 179 1,78 12,71
8 195 63 2715 874 16 82 43 221 035 086 15 77 126 646 1,56 2,06 159 81,5 932 11,92 192 98,5 39,13 28,65 44 226 1,02 3,84
9 139 45 2854 91,9 10 72 51 367 063 104 10 72 95 683 216 266 119 856 10,74 13,90 139 100,0 50,56 32,43 34 245 1,24 531
10 101 32 2955 952 13 129 35 34,7 0,550 0,84 69 77 762 207 196 8 851 1397 17,03 99 98,0 50,31 30,20 23 228 0,98 285
11 75 24 3030 976 10 133 31 413 067 1,20 2 160 59 787 283 361 63 84,0 11,07 10,59 75 100,0 62,04 3890 23 30,7 115 255
12 33 11 3063 987 12 364 20 606 079 082 6 182 29 87,9 336 4,60 30 90,9 12,97 17,02 33 1000 57,36 4042 10 30,3 3,06 13,52
13 26 0,8 3089 99,5 6 231 11 423 0,73 1,00 1 38 25 962 273 211 21 808 992 1597 24 923 4596 26,56 8 308 1,23 212
14 10 03 309 998 1 100 4 400 080 123 1 100 8 800 330 343 10 1000 17,70 20,40 10 100,0 81,30 3566 4 40,0 1,30 1,89
15 1 00 3100 99,8 1 100,0 1 1000 1,00 NA 0 0,0 1 100,0 3,00 NA 1 100,0 9,00 NA 1 100,0 62,00 NA 0 00 0,00 NA
16 3 01 3103 999 0 00 1 333 067 1,15 1 333 2 667 267 379 3 1000 1467 1872 3 1000 80,33 2566 0 00 000 0,00
17 2 01 3105 1000 1 500 2 1000 200 1,41 2 1000 2 1000 650 636 1 500 10,50 14,85 2 100,0 96,00 6505 1 50,0 100 141

Taula 32: estadistics per a puntuacions e-SIF mostra 1

Es van establir els punts de tall de la categoria de fragilitat per a una
classificacié en quatre nivells: robust, pre-fragil, fragil i molt fragil. Aquests
valors es van determinar mitjancant la identificacié dels punts de tall que
complien els seglents criteris:

(<1, 1-1,99, 2-2,99, >3) com a indicador clau de fragilitat.

a. van discriminar millor les mitjanes de les visites d'urgéncies anuals

b. millor s'ajustaven a les taxes de prevalenca documentades a la
bibliografia d'aproximadament 45% per estat robust, 40% per pre-

fragil, 12% fragil i 3% molt fragil (18,121).

Es decideix doncs establir els seglents punts de tall per categoritzar l’estat de
fragilitat en el segiients grups o clisters en base a la puntuacio6 de 'e-SIF:

Taula 33: Punts de tall per categoritzar l'estat de fragilitat amb ['e-SIF

0-4: robust

5-8: pre-fragil

9-11: fragilitat moderada

>12 fragilitat severa
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7.2.3 Relacid de ’e-SIF amb l’edat i el sexe

Es va realitzar la comparaci6 de la prevalenca de fragilitat i l'estat de fragilitat,
o categoritzacio de la fragilitat, pels grups definits i realitzant una agrupaci6 per
a Fragil (Robust i pre-fragil) i No fragil (Fragil i molt fragil), sexe i grups d’edat,
mitjancant la prova de Khi quadrat i la prova de tendéncia lineal de Khi quadrat
per a la tendéncia.

Puntuaci6 e-SIF Prevalenca per grups de fragilitat Prevalenca fragil/no fragil

N Mitjana (DE] Median (Rl) Robust Pre-fragil Fragil Moltfragil p* Fragil No fragil p*
Tots 3.105 4,65(3,16) 4(2-7) 1.621(52,2%) 1.094 (35,2%) 315(10,1%) 75(2,4%) — 390(12,6%) 2.715(87,4%) —
Dona 1.726 4,87(3,20) 5(2-7) 856 (49,6%) 625(36,2%) 192(11,1%) 53(3,1%) <0,001 245(14,2%) 1481(85,8%) <0,05
Home 1.379 4,38(3,08) 4(2-7) 765(55,5%) 469(34,0%) 123(8,9%) 22(1,6%) 145(10,5%) 1234(89,5%)
65-69anys 1.038 3,25(2,49) 3(1-5) 735(70,8%) 267(25,7%) 34(3,3%) 2(0,2%) <0,0012 29(3,4%) 833(96,6%)  <0,001
70-74 anys 718 4,05(2,75) 4(2-6) 418(58,2%) 243(33,8%) 49(6,8%) 8(1,1%) 54(6,8%) 742(93,2%)
75-79 anys 466 4,67 (3,15) 4(2-7) 226 (48,5%) 177(38,0%) 51(10,9%) 12(2,6%) 63(13%) 420(87%)
80-84 anys 451 6,00(3,21) 6(3-8) 141(31,3%) 202(44,8%) 80(17,7%) 28(6,2%) 98(21,6%)  355(78,4%)
285 anys 432 6,75(3,15) 7(5-9) 101(23,4%) 205(47,5%) 101(23,4%) 28 (5,8%) 146(28,6%) 365(71,4%)

*p orp detendeénciaDE: desviacié estandard. Rl: rang interquartil. 2Indica la prova de tendéncia.

Taula 34: prevalenca de fragilitat i de l'estat de fragilitat per sexe i grups d'edat de la mostra 1

Puntuacio e-SIF Prevalenca per grups de fragilitat Prevalenca fragil/no fragil

N Mitjana (DE] Median (RI) Robust Pre-fragil Fragil Moltfragil p* Fragil No fragil p
Tots 6.210 4,62(3,14) 4(2-7)  3.298(53,1%) 2.153(34,7%) 601 (9,7%) 158 (2,5%) — 759(12,2%) 5.451(87,8%) —
Dona 3.524 4,86(3,21) 4(2-7)  1.773(50,3%) 1.255(35,6%) 384 (10,9%) 112(3,2%) <0,001 496(14,1%) 3.028(85,9%) <0,05
Home 2.686 4,31(3,03) 4(2-6) 1.525(56,8%) 898(33,4%) 217(8,1%) 46(1,7%) 263(9,8%) 2.423(90,2%)
65-69anys 2.179 3,29(2,50) 3(1-5)  1.522(69,8%) 588(27,0%) 59(2,7%) 10(0,5%) <0,001 58(3,2%) 1.775(96,8%) <0,001
70-74anys  1.400 3,94(2,69) 4(2-6)  852(60,9%) 443(31,6%) 95(6,8%) 10(0,7%) 94(6,2%) 1421(93,8%)
75-79 anys 974 4,70 (3,00) 4(2-7)  480(49,3%) 377(38,7%) 91(9,3%) 26(2,7%) 113(11%)  912(89%)
80-84 anys 859 6,16(3,15) 6(4-8)  236(27,5%) 394 (45,9%) 182(21,2%) 47 (5,5%) 210(23,4%) 688(76,6%)
285 anys 798 6,78 (3,34) 7 (4-9) 208(26,1%) 351(44,0%) 174(21,8%) 65(8,1%) 284(30,2%) 655(69,8%)

*p orp detendeéncia DE: desviaci6 estandard. RI: rang interquartil. 2Indica la prova de tendéncia.

Taula 35: prevalenca de fragilitat i de l'estat de fragilitat per sexe / grups d'edat de la mostra 2

Les taules anteriors aporten les puntuacions e-SIF i la distribucié de les
categories de fragilitat per a cadascuna de les dues mostres, per sexe i grups
d’edat. Ambdues mostren l'augment de la prevalenca de la fragilitat amb l'edat
i una major prevalenca en les dones. Els resultats mostren una associaci6
significativa entre la prevalenca de la fragilitat i el sexe, i entre la categoritzacié
de la fragilitat per grups d’edat en ambdues mostres. Al mateix temps la prova
lineal de Khi quadrat mostra l'existéncia d’una tendéncia lineal significativa
entre el grup d’edati la prevalenca de la fragilitat, és a dir, existeix una tendéncia
significativa en la prevalenca de la fragilitat a mesura que augmenta ’edat.
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7.2.4 Relacid de ’e-SIF amb la mortalitat

7.2.41 Avaluacio del model mitjancant el métode de Kaplan-Meierila

regressio de Cox

Es realitza una analisi de supervivéncia mitjancant el métode de Kaplan-Meier,
per estimar les corbes de supervivéncia a partir de les dates temporals que
disposem fins als esdeveniments de mortalitat, hospitalitzaci6 i
institucionalitzacié o ingrés en residéncia assistida. Per a cadascun dels
esdeveniments es realitza també una analisi de regressi6 bivariada de Cox i una
analisi multivariant de regressié de Cox ajustant per la variable sexe, i per sexe i

grup.
Mostra 1

Les corbes de supervivéncia per a cada grup de fragilitat de la mostra 1 es
presenten a la seglent grafica. La separacio entre les corbes indica diferéncies
significatives en la supervivéncia entre els grups de fragilitat. El grup molt fragil
té la pitjor supervivéncia, mentre que el grup robust en té la millor. La
comparacidé de corbes de supervivéncia s’ha realitzat mitjancant la prova de
rang logaritmic, el valor p del qual és molt petit, la qual cosa suggereix que hi ha
diferéncies estadisticament significatives entre les corbes de supervivéncia
dels diferents grups de fragilitat. Les arees ombrejades al voltant de les corbes
sbn els intervals de confianca establerts al 95%.
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Gréfica 26: Corbes de supervivéncia Kaplan-Meier per mortalitat grups fragilitat mostra 1

S’aplica una regressidé de Cox bivariada, per analitzar l'efecte de la fragilitat
sobre la mortalitat. Els resultats dels valors de hazard rati de la prova es
presenten al seglent forest ploto diagrama de bosc.

grup ’(‘,’Vb:féz, ) . reference
PReAoe%) (17228 —— R
h515) 25" 42) A <0.001 °1*
i (35-87) I i | <0.001

# Events: 340; Global p-value (Log-Rank): 6.2608e-18
AIC: 5351.95; Concordance Index: 0.63

2 3 4 5 6 7 8 9101112
Grédfica 27: Diagrama de bosc pels resultats de la regressio de Cox bivariada per mortalitat per
la mostra 1

El grup pre-fragil té un risc de mortalitat 2,2 vegades superior al grup robust, el
grup fragil de 3,1 vegades superior i el grup molt fragil de 5,5 vegades. El valor p
per a tots els grups és sempre inferior a 0,001. El p-valor del test Log-Rank
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confirma que hi ha diferéncies estadisticament significatives entre els grups de
la poblaci6 en termes de supervivéncia. Les corbes de supervivéncia del model

de Cox es mostren a la seglent grafica:

pre-fragil =+= robust == molt fragil fragil
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Grafica 28: Corbes supervivencia model regressié Cox per mortalitat mostra 1

Al realitzar 'analisi ajustat per sexe, la regressi6 de Cox multivariant ens

aporta els seguents valors:

grup ez relflence

?/@fb%’ﬁi)l (1.7,2 '—22.8) ——

<0.001 ***

fragil 32 " = i
(N2315) (2.4 -4.4) <0.001
molt fragil 5.2 ' .
(N=75)° (39-9.8) , L i <0.001

Sexe 2\1:1 726) relllence
H 17— — <0.001 ***
(N=1379) (1.4-2.1) g

# Events: 340; Global p-value (Log-Rank): ?.22719—22

AIC: 5329.45; Concordance Index: 0.65 2 4 6 8 10 12

Grédfica 29: Diagrama de bosc de la regressio de Cox multivariant per mortalitat ajustada per

sexe a mostra 1
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Observem com es manté l'augment del risc de mortalitat a mesura que
s’incrementa l'index de fragilitat. Ser home suposa un major risc de mortalitat,
en aquesta poblacié del 70%. Les corbes de supervivéncia del model de Cox
ajustat per sexe es mostren a la segiient grafica:

pre-fragil D =#= molt fragil D =+= pre-fragil H molt fragil H
robust D == fragil D == robust H fragil H
1.00 - —— =
9 k
S o75- - &
K
=
£
=}
3
« 0.50 -
o
c
D
2
e p-valor = <0.001
L o0.25- HR Grup pre-fragil = 2.22
=] HR Grup fragil = 3.24
n HR Grup molt fragil = 6.18
0.00 -
6 2(I)0 4(30 660 8(30

Temps (dies)
Grédfica 30: Corbes supervivencia model regressié Cox per mortalitat ajustat per sexe mostra 1

Al seglient diagrama de bosc es presenten els resultats de 'analisi multivariant
amb la regressi6 de Cox ajustada per les variables sexe i edat:

grup ;?Vb__ufém ) reference .
M) eslis '—'—.—' 0.303
515 0802 15) ! i { 0.559
?/17’:"7%?9" (1.412'3 3.6) . L i <0.001 ***
Sexe l()N=1 726) reference .
l(-|N=1379) (1.85 3 2.9 —— <0.001 ***
Edat (N=3105) (1.,}3 12) | 0007

# Events: 340; Global p-value (Log-Rank): 1.4516e-111

AIC: 4912.58; Concordance Index: 0.82 1 1.5 2 25 3 35 4

Grédfica 31: Diagrama de bosc de la regressio de Cox multivariant per mortalitat ajustada per
sexe [ edat a mostra 1
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El grup molt fragil mostra un risc de mortalitat significament superior en
comparacié amb el grup robust, 2,2 vegades superioramb una p<0,001. Els grups
fragil i pre-fragil, encara que tenen HR superiors a 1, el que indica un augment
delrisc, no s6n estadisticament significatius (p = 0,303 i 0,559 respectivament),
cosa que indica que no hi ha evidéncia suficient per afirmar que aquests grups
tenen un risc de mortalitat diferent del grup robust. Els homes tenen un risc de
mortalitat 2,3 vegades més gran que les dones essent aquesta diferéncia
estadisticament significativa. Cada any addicional d'edat incrementa el risc de
mortalitat un 20% (p < 0,001). La fragilitat severa, el sexe masculi i l'edat
avancada so6n factors que incrementen significativament i de manera
independent el risc de mortalitat en aquesta poblacié.

Mostra 2

Les corbes de supervivéncia per a cada grup de fragilitat de la mostra 2 es
presenten a la seguent grafica. La separacié entre les corbes indica diferéncies
significatives en la supervivéncia entre els grups de fragilitat. Per exemple, el
grup molt fragil té pitjor supervivéncia que la resta, i conforme augmenta el grau
de fragilitat disminueix el percentatge de supervivéncia acumulada. El valor p
del rang logaritmic és molt petit, la qual cosa suggereix que hi ha diferéncies
estadisticament significatives entre les corbes de supervivéncia dels diferents
grups de fragilitat.

grup=robust =#= grup=pre-fragil == grup=fragil grup=molt fragil

1.00-
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Gréfica 32: Corbes de supervivéncia Kaplan-Meier per mortalitat grups fragilitat mostra 2
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S’aplica una regressioé de Cox bivariada, per analitzar l'efecte de la fragilitat
sobre la mortalitat. Els resultats dels valors de hazard rati de la prova es
presenten al seglent forest ploto diagrama de bosc.

grup '(,°Vb__“352tga) . reference
N2y (17228 H—— <0.001 ***
f(rlsgizlsm) (2.43'—24.4) " <0.001 ***
e @091 5 L | <0.001

# Events: 355; Global p-value (Log:—Fiank): 3.1196e-21
AIC: 6087.85; Concordance Index: 0.63 2 3 4 5 6 7 8 9101112

Gréafica 33: Diagrama de bosc pels resultats de la regressio de Cox bivariada per mortalitat per
la mostra 2

El grup pre-fragil té un risc de mortalitat 2,2 vegades superior al grup robust, el
grup fragil de 3,2 vegades superior i el grup molt fragil de 6,1 vegades. El valor p
per a cada grup és sempre inferior a 0,001. El p-valor del test Log-Rank confirma
que hi ha diferéncies estadisticament significatives entre els grups de la
poblacié en termes de supervivéncia. Les corbes de supervivéncia del model de
Cox es mostren a la seguent grafica:
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robust =#= pre-fragil == fragil molt fragil
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Grédfica 34. Corbes supervivencia model regressié Cox per mortalitat mostra 2

Al realitzar l’analisi ajustat per sexe, la regressié de Cox multivariant ens aporta
els seglents valors:

grup '(?VT;;%) referer.i
WS oy oo
??32201) (2.43'-34.56‘) —— <0.0017 ***
pa (4.36'-59.;) 1 <0001
Sexe BV=3524) referer.i
h=z686) (1.21'-51.%3) —— <0.001 ***

# Events: 355; Global p-value (Log-Rank): 5.266_1 e-23

AIC: 6077.79; Concordance Index: 0.65 1 2 5 10

Grédfica 35: Diagrama de bosc de la regressio de Cox multivariant per mortalitat ajustada per
sexe a mostra 2

Observem com es manté l'augment del risc de mortalitat a mesura que
s’incrementa l'index de fragilitat. Ser home suposa un major risc de mortalitat,
en aquesta poblacié del 50%. Les corbes de supervivéncia del model de Cox
ajustat per sexe es mostren a la segiient grafica:
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robust H == fragilH == robust D fragil D
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Gréfica 36: Corbes supervivéncia model regressié Cox per mortalitat ajustat per sexe mostra 2

Al seglent diagrama de bosc es presenten els resultats de 'analisi multivariant
amb la regressid de Cox ajustada per les variables sexe i edat:

grup ??Vti_u;égg) reference .
i P S *‘—.—' 0.071
01 093217 L { 0.151
W 15725 ' L | <0.01°
Sexe 2\,=3524) reference .
Nezese) (15123 —— <0.001 ***
Edat (N=6210) (1,1;'1 1.2) | <0.001 ***
# Events: 355; Global p—value (Log-Rank): 2.701e-99
AIC: 5720.7; Concordance Index: 0.8 1 15 2 25 3 35 4

Grédfica 37: Diagrama de bosc de la regressio de Cox multivariant per mortalitat ajustada per
sexe [ edat a mostra 2

El grup molt fragil mostra un risc de mortalitat significament superior en
comparacié amb el grup robust, 2,3 vegades superioramb una p<0,001. Els grups
fragil i pre-fragil, encara que tenen HR superiors a 1, el que indica un augment
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del risc, no son estadisticament significatius (p =0,071i 0,151 respectivament),
cosa que indica que no hi ha evidéncia suficient per afirmar que aquests grups
tenen un risc de mortalitat diferent del grup robust. Els homes tenen un risc de
mortalitat 1,9 vegades més gran que les dones essent aquesta diferéncia
estadisticament significativa. Cada any addicional d'edat incrementa el risc de
mortalitat un 10% (p < 0,001). La fragilitat severa (grup molt fragil), el sexe
masculi i l'edat avancada sén factors que incrementen significativament i de
manera independent el risc de mortalitat en aquesta poblacié.

7.2.4.2 Avaluacio de la capacitat discriminativa

Es va realitzar el calcul de l'area sota la corba (AUC) de puntuacié e-SIF sota la
corba operativa del receptor (ROC) per a prediccions de la mortalitat amb la
mostra 1. Les grafiques de cada area i les taules amb les corresponents
coordenades de cada corba es presenten a continuacié.

Corba ROC mortalitat al primer any Corba ROC mortalitat al segon any
- o _]
Q _] «Q _|
o o
=2 o _| ©
:g o ‘E' ‘; o
= . = > .
g = AUC: 0.635 g % < | AUC: 0.655
n o 3 n o
o | [\
o o |
o _| o
2 -
T T T T 1 S T T T T T 1
1.0 0.8 0.6 04 02 0.0 10 08 06 04 0.2 0.0
Specificity Specificity

Grédfica 38: corbes ROC mortalitat a l'any i als dos anys mostra 1
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Corba ROC mortalitat durant els dos anys
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Grédfica 39: corba ROC mortalitat durant els dos anys mostra 1

## 95/, CI: 0.6205-0.68 (DeLong)

threshold specificity sensitivity

-Inf  0.0000000 1.0000000
0.5 0.0756618 0.9802817
1.5 0.1791631 0.9211268
2.5 0.2978651 0.8253521
3.5 0.4218617 0.7661972
4.5 0.5444919 0.6901408
5.5 0.6551665 0.5774648
6.5 0.7504697 0.4563380
7.5 0.8264731 0.3521127
8.5 0.8859095 0.2563380
9.5 0.9286080 0.1859155

10.5 0.9579846 0.1267606

11.5 0.9779675 0.0816901

12.5 0.9882152  0.0535211

13.5 0.9945346  0.0309859

14.5 0.9969257  0.0140845

15.5 0.9974381  0.0028169

16.5 0.9988044 0.0000000
Inf 1.0000000 0.0000000

Taula 36: coordenades corba ROC mortalitat durant els dos anys mostra 1
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7.2.5 Relacio de l’e-SIF amb les hospitalitzacions i les institucionalitzacions

Es realitza una analisi de supervivéncia mitjancant el métode de Kaplan-Meier,
per estimar les corbes de supervivéncia a partir de les dates temporals que
disposem fins als esdeveniments d’hospitalitzaci6 i institucionalitzaci6 o ingrés
en residéncia assistida. Per a cadascun dels esdeveniments es realitza també
una analisi de regressi6 bivariada de Cox i una analisi multivariant de regressio
de Cox ajustant per la variable sexe, i per sexe i grup.

Mostra 1

Hospitalitzacié

Les corbes de supervivéncia per a l'esdeveniment hospitalitzacié no
programada, per a cada grup de fragilitat de la mostra 1, es presenten a la
seglient grafica, que mostra la probabilitat de no patir un esdeveniment (primer
ingrés urgent) durant el periode de seguiment dels dos anys establert a 'estudi.
Els pacients classificats com a molt fragils tenen un risc molt més alt de patir
un ingrés urgent en comparacié amb els grups més robustos. Els grups robust i
pre-fragil tenen una millor supervivéncia acumulada i, per tant, menys risc
d'ingrés urgent. Les diferéncies observades entre els grups sén estadisticament
significatives, la qual cosa suggereix que el nivell de fragilitat és un factor
important per predir el risc d'ingrés urgent.

grup=robust =#= grup=pre—fragil =#= grup=fragil grup=molt fragil
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Gréfica 40: Corbes de supervivencia Kaplan-Meier per hospitalitzacio grups fragilitat mostra 1
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S’aplica una regressi6é de Cox bivariada, per analitzar l'efecte de la fragilitat
sobre la 'hospitalitzaci6. Els resultats dels valors de hazard ratide la prova es
presenten al seglient forest ploto diagrama de bosc:

grup

r(?vtfm1 ) reference

?/Qi_fr%i)' 212055 <0.007 ***
f(rﬁggw) (4.45-'67.2) —— <0.001 ™
moltfr;gil (6‘.49—'113.1) |_._| <0.007 ***

(N=75)

# Events: 500; Global p-valuef{Log—FIank): 7.4553e-52
AIC: 7721.23; Concordance Index: 0.68 4 6 8 10 12 14 16 18

Grédfica 41: Diagrama de bosc pels resultats de la regressié de Cox bivariada per hospitalitzacié

perla mostra 1

Elgrup pre-fragil té un risc d’hospitalitzaci6 2,6 vegades superior al grup robust,
el grup fragil de 5,6 vegades superior i el grup molt fragil de 9,1 vegades. El valor
p per a cada grup és sempre inferior a 0,001. El p-valor del test Log-Rank,
extremadament baix, confirma que hi ha diferéncies estadisticament
significatives entre els grups de la poblacié en termes d’hospitalitzaci6. Les
corbes de supervivéncia del model de Cox es mostren a la seguient grafica:
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pre—fragil =+= robust == molt fragil fragil
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Grédfica 42: Corbes supervivencia model regressié Cox per hospitalitzacio mostra 1

Al realitzar l’analisi ajustat per sexe, la regressié de Cox multivariant ens aporta
els seglents valors:

grup '(‘,)Vb__”féz 1) referi.:e
PReoe%) (2.22-'%3.3) — FHLY
N515) {4‘65—'%7,5) —— <0.001 ***
L (7.019";)4.3) —— <0001
Sexe 2\/:1 726) referi.:e
’(-‘N=1379) (1.31-'?1.9) i <0.007 ***

# Events: 500; Global p-value (Log-Rank): 2.654e-56

AIC: 7697.99; Concordance Index: 0.7 1 2 5 10 20

Grédfica 43: Diagrama de bosc de la regressio de Cox multivariant per hospitalitzacio ajustada
per sexe a mostra 1

Podem comprovar com es manté molt significativament l'laugment del risc
d’hospitalitzaci6 a mesura que s’incrementa l'index de fragilitat. Ser home
suposa novament un major risc de mortalitat, en aquesta ocasi6 del 60%. Les
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corbes de supervivéncia del model de Cox ajustat per sexe es mostren a la
seglent grafica:

pre—fragil D == molt fragil D == pre—fragil H molt fragil H
=t= robust D == fragil D == robust H fragil H
1.00-
0.75-
0.50- —

p-valor = < 0.001
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Grédfica 44.Corbes supervivéncia model regressio Cox per hospitalitzacio ajustat per sexe
mostra 1

Al seglient diagrama de bosc es presenten els resultats de l’analisi multivariant

amb la regressio de Cox per a hospitalitzacié no programada ajustada per les
variables sexe i edat:

grup ?%,2‘155"21 ) reference -
TR B S co00r
f(rlsgi?lw) (3. 14'-05.2) —— <0.007 ***
B @ley ———— <0001~
Sexe ?N=1 726) reference .
th=1379) 14720 —— <0.001 ***
Edat (N=3105) (,_01-_01',) . . ...

# Events: 500; Global p—value (Log-Rank): 1. 752e—?0

AIC: 7629.66; Concordance Index: 0.73 1 2 5 10

Grafica 45:Diagrama de bosc de la regressio de Cox multivariant per hospitalitzacié ajustada
per sexe i edat a mostra 1
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El grup pre-fragil manté un risc d’hospitalitzaci6 2,1 vegades superior al grup
robust, el grup fragil de 4 vegades superior i el grup molt fragil de 6,4 vegades.
El sexe continua aportant major risc al ser home. L’edat no fa incrementar el risc
d’hospitalitzacid, un cop ajustat per grup i sexe. El valor p per a cada grup és
sempre inferior a 0,001. El p-valor del test Log-Rank, extremadament baix,
confirma de nou l’existéncia de diferéncies estadisticament significatives entre
els grups de la poblaci6 en termes d’hospitalitzacié.

Institucionalitzaci6é

Ala seguent grafica es mostren les corbes de supervivéncia per a l’esdeveniment
institucionalitzaci6 o ingrés en residéncia assistida, per a cada grup de fragilitat
de la mostra 1. Cada grup de fragilitat mostra una tendéncia diferent en la
disminuci6 de la supervivéncia acumulada al llarg del temps. Els grups amb més
fragilitat (fragils i molt fragils) tendeixen a tenir una caiguda més pronunciada
en la supervivéncia, cosa que indica que les persones més fragils tenen més
probabilitat d'ingressar en una residéncia més aviat en el temps. A mesura que
les corbes progressen al llarg del temps, l'interval de confianca s'eixampla, cosa
que redueix la precisié de 'estimacié. Es possible que en certs periodes hi hagi
més probabilitat que diversos individus ingressin a una residéncia, cosa que
provoca una caiguda abrupta en la supervivéncia acumulada en certs moments.
Aixo podria ser degut a factors estacionals o moments especifics en qué les
places disponibles queden alliberades per diferents motius. Les diferéncies
observades entre els grups sn estadisticament significatives.
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Grédfica 46. Corbes de supervivéncia Kaplan-Meier per institucionalitzacié grups fragilitat
mostra 1

S’aplica una regressi6é de Cox bivariada, per analitzar l'efecte de la fragilitat
sobre la institucionalitzacié. El seglent forest plot o diagrama de bosc mostra
els resultats dels valors de hazard ratide la prova:

grup r(?vb__uf'ém ) reference .
F(’l(l(a:_fc%?:i)l (0.42 0y | i i 0.022*
N15) 047501t L I 0.057
?w;sr?g“ (0.53'961.84) : - | 0.912

# Events: 158; Global p-value (Log-Rank): 0.08542 :
AIC: 1290.07; Concordance Index: 0.61 0.4 0.6 0.8 1 12 14 1618 2

Gréfica 47: Diagrama de bosc pels resultats de la regressio de Cox bivariada per
institucionalitzacioé per la mostra 1
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Segons el model el grup pre-fragil té un risc d’institucionalitzaci6 0,35 vegades
inferior, essent aquesta diferéncia estadisticament significativa. El grup molt
fragil mostra practicament el mateix risc d’ingressar en residéncia que el robust,
no sent significativa aquesta diferéncia. El grup fragil també sembla tenir un
35% menor de risc d'ingressar en una residéncia en comparacié amb el robust.
No obstant aix0, l'interval de confiancava de 0,41 a 1,01, cosa que inclou el valor
1, la qual cosa ens indica que no és estadisticament significatiu.

Les corbes de supervivéncia del model de Cox es mostren a la seglient grafica:

pre-fragil =#= robust =+ molt fragil fragil
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Gréfica 48: Corbes supervivencia model regressio Cox per institucionalitzacio mostra 1

S’aplica unaregressié de Cox multivariant per realitzar 'analisi ajustat per sexe,
el qual ens aporta els seglents valors:
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grup 'f,{;’:”,satm ) reference .

re—fragil 0.65 I ] *
o0  (045-094) i - 0.023
fragil 0.65 L 0
(N&315)  (041-1.02) L . 0.063
molt fragil 0.96 . 1 .
Ne7s)d (0.50~7.84) b L 1 0.911
Sexe }(-;V= 1379) reference .
D 0.98 L - |
(N=1726)  (0.70~1.38) b i | 0.93
# Events: 158; Global p-value (Log-Rank): 0.15752 :
AIC: 1292.06; Concordance Index: 0.62 0.4 0.6 0.8 1 12 1.4 1618 2

Grafica 49: Diagrama de bosc de la regressio de Cox multivariant per institucionalitzacié
ajustada per sexe a mostra 1

A l’ajustar per sexe practicament es manté la mateixa relacié6 de risc
d’institucionalitzacié entre els diferents grups. No es mostra diferéncia entre
sexes. Només la hazard ratidel grup pre-fragil es mostra com a significativa.

Les corbes de supervivéncia del model de Cox ajustat per sexe es mostren a la
seguent grafica:

pre-fragil D =4 molt fragil D =+= pre-fragil H molt fragil H

robust D == fragil D == robust H fragil H
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Gréafica 50: Corbes supervivencia model regressio Cox per institucionalitzacio ajustat per sexe
mostra 2
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Al seglient diagrama de bosc es presenten els resultats de 'analisi multivariant
amb la regressio de Cox per a institucionalitzacié ajustada per les variables sexe
i edat:

grup ?)’Vb__ufstm ) reference .
F(’/(/i%%% 048550 i i 0.028*
W% 15) 047509 i 0.066
r(7‘\?:"7%')39" (0.5?'971.85) y . 10.918
Sexe l(-|N=1 379) reference .
[()N= 1726) (. 719 41 ) t l 1 0.998
= (N=3105) (594" 02) . 0.667

# Events: 158; Global p-value (Log-Rank): 0.2358 :
AIC: 1293.88; Concordance Index: 0.62 0.4 0.6 0.8 1 12 14 1618 2

Grafica 51: Diagrama de bosc de la regressio de Cox multivariant per institucionalitzacié
ajustada per sexe i edat a mostra 1

Novament només la relacié entre el grup pre-fragil i el robust mostra una
significanca estadistica. Tenir un nivell de fragilitat molt alt o ser robust mostren
tenir el mateix risc d’ingrés a residéncia en aquesta poblaci6. El sexe també
mostra no influir en el risc. L’edat tampoc mostra augmentar el risc d’ingrés en
residéncia assistida.

Hospitalitzacié

Les corbes de supervivéncia per a l'esdeveniment hospitalitzacié no
programada, per a cada grup de fragilitat de la mostra 2, es presenten a la
seguent grafica. Els pacients classificats com a molt fragils tenen un risc molt
més alt de patir un ingrés urgent en comparacié amb la resta de grups. Els grups
robust i pre-fragilL mostren menys risc d'ingrés urgent. Les diferéncies
observades entre els grups son estadisticament significatives, el que indica que
el nivell de fragilitat és un factor important per predir el risc d'ingrés urgent.
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Grédfica 52: Corbes de supervivencia Kaplan-Meier per hospitalitzacio grups fragilitat mostra 2

S’aplica una regressi6é de Cox bivariada, per analitzar l'efecte de la fragilitat
sobre la 'hospitalitzaci6. Els resultats dels valors de hazard ratide la prova es
presenten al seglient forest ploto diagrama de bosc:

wrobust

grup : N=3298) reference
%?ﬂ/i_zf%%i} 235~ 32 I <0.0071 ***
éf(rlsgifl:‘m) (4.35-'26.2) —a— <0.001 ***
Emolt fragil

: - ——— <001
- (N=158, (6.5-10.8) <0.001

# Events: 950; Global ;@—value (Log-Rank): 3.334e-92

AIC: 16020.36; Concordance Index: 0.67 4 6 8 10 12 14

Grafica 53: Diagrama de bosc pels resultats de la regressié de Cox bivariada per hospitalitzacié
perla mostra 2

Elgrup pre-fragil té un risc d’hospitalitzaci6 2,7 vegades superior al grup robust,
el grup fragil de 5,2 vegades superior i el grup molt fragil de 8,4 vegades. El valor
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p per a cada grup és sempre inferior a 0,001. El p-valor del test Log-Rank,
extremadament baix, confirma que hi ha diferéncies estadisticament
significatives entre els grups de la poblacié en termes d’hospitalitzaci6. Les
corbes de supervivéncia del model de Cox es mostren a la seguent grafica:

robust == pre-fragil == fragil molt fragil
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Gréafica 54. Corbes supervivencia model regressié Cox per hospitalitzacio

Al realitzar l’analisi ajustat per sexe, la regressié de Cox multivariant ens aporta
els seglents valors:

grup r(%)__u;ztga) i‘rence
‘(’/(11-59&5?5 (.2542-'83.3) i <0.007 ***
NBo1) (4§ 6-°67) i <0.001
'('I'\ﬂtfsrg?" (751%111.3) —— <0.001 "
Sexe BV=3524 ) i‘rence
|("N:zaae) (15.51—'72.0) il <0.007 ***

# Events: 950; Global p-value (Log-Rank}: 7.9469e-106
AIC: 15954.21; Concordance Index: 0.7 4 2 5 10

Grédfica 55: Diagrama de bosc de la regressio de Cox multivariant per hospitalitzacio ajustada
per sexe a mostra 2
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Observem com es manté l'augment del risc d’hospitalitzaci6 a mesura que
s’incrementa 'index de fragilitat. Ser home suposa novament un major risc de
mortalitat, en aquesta ocasi6 del 70%. Les corbes de supervivéncia del model
de Cox ajustat per sexe es mostren a la seguent grafica:

robust H == fragilH == robust D fragil D

pre-fragilH == molt fragilH == pre—fragil D molt fragil D

T
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Grédfica 56.:Corbes supervivéncia model regressio Cox per hospitalitzacio ajustat per sexe
mostra 2

Al seglient diagrama de bosc es presenten els resultats de l’analisi multivariant

amb la regressio de Cox per a hospitalitzacié no programada ajustada per les
variables sexe i edat:
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grup ?/)Vb:’;sthB) reference .

i) (20-27) —l— <0.001 ***

Wony 2047 — -

WL@%?" (4.76'-18.0) ——— <0.001**
Sexe [()N=3524) reference .

N=2656) (1.6°2.1) il <0.001 ***
Edat (N=6210) ( 1.01._01.1) . -

# Events: 950; Global p-value (Log—-Rank): 7.38276% 129
AIC: 15844.59; Concordance Index: 0.72 1 2 5 10

Gréafica 57:Diagrama de bosc de la regressio de Cox multivariant per hospitalitzacié ajustada
per sexe i edat a mostra 2

El grup pre-fragil manté un risc d’hospitalitzaci6 2,3 vegades superior al grup
robust, el grup fragil de 3,8 vegades superior i el grup molt fragil de 6,1 vegades.
El valor p per a cada grup és sempre inferior a 0,001. El ser home continua
suposant un risc major. El p-valor del test Log-Rank, extremadament baix,
confirma de nou l’existéncia de diferéncies estadisticament significatives entre
els grups de la poblaci6 en termes d’hospitalitzacié.

Institucionalitzaci6é

Ala seguent grafica es mostren les corbes de supervivéncia per a l’esdeveniment
institucionalitzaci6 o ingrés en residéncia assistida, per a cada grup de fragilitat
de la mostra 2. Els pacients classificats com a molt fragils tenen un risc major
d’institucionalitzacié6 en comparacié amb els grups més robustos. Els grups
robust i pre-fragil es situen a molt poca distancia i tenen una millor
supervivéncia acumulada respecte a I’esdeveniment ingrés en residéncia. Les
diferéncies observades entre els grups s6n estadisticament significatives.
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Grédfica 58: Corbes de supervivéncia Kaplan-Meier per institucionalitzacié grups fragilitat
mostra 2

S’aplica una regressioé de Cox bivariada, per analitzar l'efecte de la fragilitat
sobre la institucionalitzaci6. El seglient forest plot o diagrama de bosc mostra
els resultats dels valors de hazard ratide la prova:

grup mb__u;ztga ) referei‘
RIS 0% —— coan
f(rlxé/lggm) (2.33'-24§.4) A <0.0017 ***
molt (3.25._07;_8) | = | <0.001

# Events: 301; Global p-value (Log-Rank): 1.9857e-15
AIC: 5177.48; Concordance Index: 0.62 2 3 4 5 6 7 8 910

Gréfica 59: Diagrama de bosc pels resultats de la regressio de Cox bivariada per
institucionalitzacié per la mostra 2
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El grup pre-fragil té un risc d’institucionalitzaci6 1,6 vegades superior al grup
robust, el grup fragil de 3,2 vegades superior i el grup molt fragil de 5,0 vegades.
Elvalor p per a cada grup és sempre inferior a 0,001 i el p-valor del test Log-Rank
extremadament baix. Es confirma doncs Llexisténcia de diferéncies
estadisticament significatives entre els grups de la poblacid6 en termes
d’institucionalitzaci6. Les corbes de supervivéncia del model de Cox es mostren
a la seglient grafica:

robust =4= pre-fragil == fragil molt fragil
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Gréfica 60: Corbes supervivencia model regressio Cox per institucionalitzacio mostra 2

S’aplica unaregressié de Cox multivariant per realitzar 'analisi ajustat per sexe,
el qual ens aporta els seglients valors:
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grup r(g;::gga ) refere.

T D p— oonz-

N%o1) (2.23'-0422) - <0.001 ***

il (3.04L67§2) ’ i o
Sexe l(-iN=2686‘) refererz'

l(3\/:3524) (1.31'-623 y <0.001 ***

# Events: 301; Global p-value (Log—-Rank): 5.33936—1 8

AIC: 5163.9; Concordance Index: 0.64 2 3 4 5 6 7 8 9

Grafica 61: Diagrama de bosc de la regressio de Cox multivariant per institucionalitzacié
ajustada per sexe a mostra 2

A lajustar per sexe practicament es manté |‘augment del risc
d’institucionalitzaci6é en les mateixes proporcions a mesura que s’incrementa
U'index de fragilitat. En aquesta ocasid és el sexe dona el que suposa un major
risc d’institucionalitzar-se, en un 60% més que els homes.

Les corbes de supervivéncia del model de Cox ajustat per sexe es mostren a la
seglient grafica:

robust H == fragil H =4= robust D fragil D
pre-fragil H =#= molt fragil H =4~ pre-fragil D molt fragil D
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Grédfica 62: Corbes supervivencia model regressio Cox per institucionalitzacio ajustat per sexe
mostra 2
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Al seglient diagrama de bosc es presenten els resultats de 'analisi multivariant
amb la regressio de Cox per a institucionalitzacié ajustada per les variables sexe
i edat:

grup '}?Vb:;ztgs) reference .
o) 062 '—.—'_‘ 0.223
K%o01) 07215 ' i 1 0.624
r(’l‘\?:"fsrg?u (0.911'4-82.3) ' L 1 0.087
Sexe '('|N=2686) reference .
I(3N=3524) (. 916'2—31‘6) *—I—' 0.101
Edat (N=6210) a. P 2) [} —olooy

# Events: 301; Global p-value (Log-Rank): 4.7506e-106 :
AlC: 4751.99,' Concordance Index: 0.84 0.8 1 1.2 14 16 1.8 2 222426

Grafica 63: Diagrama de bosc de la regressio de Cox multivariant per institucionalitzacié
ajustada per sexe i edat a mostra 2

El grup molt fragil mostra un risc d’institucionalitzacié 1,4 vegades superior al
grup robust, el grup fragil de 1,08 vegades superioriel grup pre-fragil mostra un
risc inferior al grup robust de 0,15 vegades. El valor p per a cada grup és sempre
no significatiu. Els grups de fragilitat mostren una certa tendéncia a tenir més
risc, perd no hi ha proves estadisticament significatives clares excepte en el
grup de molt fragils amb un p-valor proper a la significacié estadistica. El sexe
també sembla influir en el risc perd no de manera concloent. L’edat és l’Gnica
variable que presenta un augment significatiu de risc; cada any de més
augmentaria en un 16% el risc d’ingrés en residéncia assistida.
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7.2.5.1 Analisi de les taxes d'institucionalitzacié i hospitalitzacié per a les

categories de fragilitat

Es va realitzar una comparaci6 de les taxes d'institucionalitzacidé i
hospitalitzacié no planificada per a les categories de fragilitat a la mostra 2,
utilitzant la prova de Khi quadrat per a la tendéncia, per intentar identificar si hi
ha una tendéncia lineal a aquestes taxes a mesura que augmenta la fragilitat.

Les taxes d’hospitalitzaci6 per a cada grup per nimeros d’ingressos durant els
dos anys d’analisi van ser les seglents:

Num. ingressos urgents
Grup 0 1 2 3 4 5 6 7
robust 0,9232868 0,0600364 0,0115221 0,0024257 0,0018193 0,0000000 0,0003032 0,0006064
pre-fragil  0,8063168 0,1337668 0,0376219 0,0143985 0,0037157 0,0018579 0,0023223 0,0000000

fragil 0,6589018 0,2329451 0,0748752 0,0183028 0,0149750 0,0000000 0,0000000 0,0000000
molt fragil 0,5253165 0,2848101 0,1202532 0,0253165 0,0316456 0,0000000 0,0063291 0,0063291

Taula 37: taxes d'hospitalitzacions no planificades per grups de fragilitat
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Grédfica 64.: taxes d'hospitalitzacions no planificades per grups de fragilitat

Per a la taxa d’hospitalitzacié la prova de Khi quadrats per a la tendéncia va
donar com a resultats el seguent:

X.squared df p.value
X-squared  463,6809 1 7,60e-103

Taula 38: Resultats de la prova de Khi quadrat per a la tendéncia en hospitalitzacio
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Elvalor de l’estadistic de Khi quadrat és bastant alt, el que indica una diferéncia
considerable entre les categories establertes de fragilitat, la qual cosa
suggereix que existeix una tendéncia significativa entre aquesta taxa i els grups
de fragilitat. El valor de p és extremadament baix el que indica que és altament
improbable que la diferéncia observada sigui deguda a ’atzar. Trobem doncs
una forta evidéncia estadisticament significativa de que hi ha una tendéncia
clara entre les categories de fragilitat i la taxa d'hospitalitzacié no planificada.
Tot aixd suggereix que les categories de fragilitat estan molt fortament
associades estadisticament amb la tendéncia a les taxes d'hospitalitzacié no
planificada.

Les taxes d’institucionalitzaci6 per a cada grup durant els dos anys d’analisi van
ser les seguents:

Ingressen en residéncia assistida

Grup No ingressa Ingressa
robust 0,9672529 0,0327471
pre-fragil 0,9493730 0,0506270
fragil 0,9001664 0,0998336
molt fragil  0,8481013 0,1518987

Taula 39: taxes d'institucionalitzacions per grups de fragilitat
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Grafica 65: taxes d'institucionalitzacions per grups de fragilitat

Per a la taxa d’institucionalitzaci6 la prova de Khi quadrat per a la tendéncia va
donar com a resultats el seguent:
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X.squared df p.value
X-squared 79,81633 1 4,11e-19

Taula 40: Resultats de la prova de Khi quadrat per a la tendéncia en institucionalitzacio

El valor de l'estadistic de Khi quadrat és relativament alt, cosa que suggereix
que la diferéncia entre les categories avaluades ha de ser considerada. El valor
p és molt baix la qual cosa indica que hi ha prou evidéncia per rebutjar la hipotesi
nul-la ala provarealitzada, el que assenyala que hi ha evidéncia estadisticament
significativa per afirmar que hi ha una tendéncia significativa entre les taxes
d'institucionalitzaci6 i les categories de fragilitat; les categories de fragilitat
estan associades de manera significativa amb la tendéncia a la taxa
d'institucionalitzacié.

7.2.5.2 Avaluacio de la variabilitat de les taxes de mortalitat,
institucionalitzaci6 i hospitalitzacié explicada per l'e-SIF utilitzant el

Nagelkerke R?

S’analitza el percentatge de variabilitat de les taxes de mortalitat,
institucionalitzaci6 i hospitalitzacié que pot explicar l'index de fragilitat,
intentant quantificar la capacitat predictiva de 'e-SIF en el context de l'analisi
de fragilitat a la mostra 2, al mesurar quina proporcié de la variabilitat en
aquestes taxes pot ser explicada per 'e-SIF en un model de regressio logistica.

Mortalitat

Es defineix un primer model de regressi6 al qual la variable dependent és la
mortalitat i la variable independent és el valor d’e-SIF. Els valors dels pseudo R?
que resulten per aquest primer model s6n els seguents:

Measure Value

McFadden 0,0370173
Cox and Snell 0,0160899
Nagelkerke 0,0453493
Chisq 100,73
p-value 1,05e-23

Taula 41: Valors R? mortalitat model amb només e-SIF
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En aquest model el R? de Nagelkerke és de 0,04534 la qual cosa ens diu que l'e-
SIF només explica el 4,5% de la variabilitat en la mortalitat en el model. El p-
valor és extremadament baix el que indica que l'e-SIF aporta una millora
estadisticament significativa al model per predir la mortalitat. Tot i que el model
és significatiu el pseudo R? suggereix que ’e-SIF per si mateix explica una
proporcié relativament petita de la variabilitat en la mortalitat.

Evolucionem el model amb més variables predictores i incloem l'edat i el sexe
per avaluar si millora la capacitat predictiva del model. Els resultats d’aquest
nou model sén els seguent:

Measure Value

McFadden 0,171666
Cox and Snell 0,0724633
Nagelkerke 0,204237
Chisq 467,13
p.value 6,32e-101

Taula 42: Valors R? mortalitat model amb e-S/F i covariables edat i sexe

Ara el model explica el 20,42% de la variabilitat en la mortalitat, cosa que és molt
millor en comparacié amb el model només amb 'e-SIF. Incloure ’edat i el sexe
ha augmentat significativament el poder explicatiu del model, la qual cosa
suggereix que tant l'edat com el sexe sén importants predictors de la mortalitat,
amés de l'eSIF.

Hospitalitzacié

Per a ’hospitalitzacié no programada, s’estableix també un primer model basat
només en el valor de ’e-SIF, el qual presenta uns resultats que es mostren a la
seglent taula:

Measure Value

McFadden 0,0870321
Cox and Snell 0,0717665
Nagelkerke 0,12481
Chisq 462,47
p-value 1,39e-102

Taula 43: Valors R? hospitalitzacio model només e-SIF
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Segons el resultat aportat per al Nagelkerke R? el model explica
aproximadament el 12,5% de la variabilitat en el resultat d’hospitalitzacié no
programada. El p-valor és extremadament baix (1,39e-102) la qual cosa indica
que el model és altament significatiu, el que suggereix que el valor de 'e-SIF
esta influint de manera significativa en el resultat.

Si ajustem el model per les variables sexe i edat els resultats obtinguts sén els
seguents:

Measure Value

McFadden 0,12012
Cox and Snell 0,0976789
Nagelkerke 0,169874
Chisq 638,29
p-value 5,03e-138

Taula 44: Valors R? hospitalitzacio model amb e-SIF i covariables edat i sexe

El model ajustat per sexe i edat explica un 16,99% de la variabilitat en les dades.
Aixo representa una millora significativa, cosa que suggereix que l'ajust del
model és més robust en incorporar aquestes variables. El valor Khi quadrat ha
augmentat, cosa que indica que el model amb els ajustaments de sexe i edat té
una millor capacitat predictiva comparat amb el model sense ajustar. Aixi doncs,
ajustar el model per sexe i edat ha millorat significativament la seva capacitat
per predir el resultat, el que suggereix que les dues variables sén importants per
explicar les diferéncies en els resultats dins de la poblaci6 d’estudi.

7.2.5.3 Avaluacio de la capacitat discriminativa

Es va realitzar el calcul de l'area sota la corba (AUC) de puntuacié e-SIF sota la
corba operativa del receptor (ROC) per a prediccions de la hospitalitzacié i la
institucionalitzaci6 amb la mostra 1. Les grafiques de cada areai les taules amb
les corresponents coordenades de cada corba es presenten a continuacié.
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Corba ROC institucionalitzacié durant els dos any:
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Grédfica 66. corba ROC ingrés en residéncia durant els dos anys mostra 1

## 957 CI: 0.6006-0.6677 (DeLong)

threshold specificity sensitivity

-Inf  0.0000000 1.0000000
0.5 0.0753089 0.9833887
1.5 0.1783720 0.9235880
2.5 0.2953122 0.7973422
3.5 0.4174987 0.7142857
4.5 0.5398545 0.6411960
5.5 0.6518870 0.5548173
6.5 0.7490269 0.4651163
7.5 0.8256896 0.3687708
8.5 0.8857675 0.2790698
9.5 0.9279066 0.1926910

10.5 0.9566763 0.1162791

11.5 09773227 0.0797342

12.5 0.9873075 0.0431894

13.5 0.9940768 0.0265781

14.5 0.9969538 0.0166113

15.5 0.9978000 0.0099668

16.5 0.9991538 0.0066445
Inf 1.0000000  0.0000000

Taula 45: coordenades corba ROC ingrés en residéncia durant els dos anys mostra 1
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Corba ROC ingressos urgents
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Grédfica 67: corba ROC ingressos urgents durant els dos anys mostra 1

## 95, CI: 0.6914-0.7268 (DeLong)

threshold specificity —sensitivity

-Inf  0.0000000 1.0000000
0.5 0.0855513  1.0000000
1.5 0.1952471 0.9473684
2.5 0.3201521 0.8715789
3.5 0.4507605 0.8084211
4.5 0.5788973 0.7336842
5.5 0.6891635 0.6200000
6.5 0.7846008 0.5157895
7.5 0.8541825 0.3936842
8.5 0.9089354 0.2947368
9.5 0.9448669 0.2042105

10.5 0.9686312 0.1326316

11.5 0.9842205 0.0789474

12.5 0.9918251 0.0473684

13.5 0.9965779 0.0263158

14.5 0.9980989 0.0136842

15.5 0.9986692 0.0094737

16.5 0.9992395 0.0031579
Inf 1.0000000 0.0000000

Taula 46: coordenades corba ROC ingressos urgents durant els dos anys mostra 1
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Es va realitzar una analisi de sensibilitat calculant de nou les AUC per a
mortalitat, hospitalitzaci6 i ingrés en residéncia social, suprimint cada vegada
un dels items de l'e-SIF. Aquestes corbes s’aporten com a annex 3 d’aquesta
tesi.

L'analisi de sensibilitat va mostrar resultats molt sélids, amb variacions a l'AUC
de menysd'1 02 punts en la majoria dels casos. Només l'AUC d'hospitalitzacions
va ser sensible a l'item “Hospitalitzacions no planificades amb més de 2 estades
hospitalaries a l'Gltim any” , amb una pérdua de 5 punts a l'AUC al retirar-lo.
L’AUC de mortalitat també va ser sensible a l'item “polifarmacia” amb guany de
5 punts a les AUC quan es retira. Els valors d'AUC per a les prediccions d'e-SIF
d'una visita d'emergéncia, visita ambulatoria, sessié d'hospital de dia o visita
d'atencié primaria als dos anys de seguiment presenten valors modests a
excepcid del valor per a les visites d’atencié primaria que mostra un valor
superior al 0,8.

7.2.6 Relacio de ’e-SIF amb el consum d’altres recursos sanitaris

Es realitza una analisi a la mostra 2 de la relaci6 entre la categoria de fragilitat i
el consum de recursos sanitaris.

Avaluem la normalitat de cadascuna de les variables de consums visualitzant la
seva distribucié mitjancant un histograma, comparant-la amb una distribuci6
normal mitjancant un grafic Q-Q(quantil-quantil) i realitzant un test de
Kolmogorov-Smirnov (159).
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Per a les visites a atencid primaria:
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Gréfica 68: Histograma amb distribucio dels valors de les visites a atencié primaria a mostra 2
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Grédfica 69: Q-Q per a distribucié dels valors de les visites a atencié primaria a mostra 2

Estadistic D P-valor
D 0,1435 p < 0,001

Taula 47:Resultat test de Kolmogorov-Smirnov per a visites a atencio primaria mostra 2
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Per a les visites a urgéncies:
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Grafica 70: Histograma amb distribucié dels valors de les visites a urgéncies a mostra 2
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Grédfica 71: Q-Q per a distribucié dels valors de les visites a urgéncies a mostra 2

Estadistic D P-valor
D 0,2674 p < 0,001

Grédfica 72: Resultat test de Kolmogorov-Smirnov per a visites a urgéncies a mostra 2
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Per a les visites a consultes externes:

Frequency
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Grafica 73: Histograma amb distribucio dels valors de les visites a consultes externes a mostra
2
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Gréfica 74.: Q-Q per a distribucié dels valors de les visites a consultes externes a mostra 2

Estadistic D P-valor
D 0,255 p < 0,001

Grédfica 75: Resultat test de Kolmogorov-Smirnov per a visites a consultes externes a mostra 2
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Per a les sessions a hospital a domicili:

Frequency
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Grédfica 76: Histograma amb distribucio dels valors de les sessions a hospital de dia a mostra 2
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Gréfica 77: Q-Q per a distribucié dels valors de les sessions a hospital de dia a mostra 2

Estadistic D P-valor
D 0,444 p < 0,001

Taula 48: Resultat test de Kolmogorov-Smirnov per a sessions a hospital de dia a mostra 2

Les proves realitzades ens indiquen que les dades disponibles de les variables
analitzades no segueixen una distribucié normal. Per realitzar l’analisi de la
relacié6 entre la categoria de fragilitat i el consum de recursos sanitaris
utilitzarem la prova no paramétrica de Kruskal-Wallis.

A les seglent taules es presenten els calculs dels diferents indicadors per a
cada classe o grup d’estat de fragilitat per a cadascuna de les mostres.
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Ingressos

Exitus Residéncia Urgeéncies CCEE Primaria H.dia
urgents

grup n f N F ) % @ (%) mean sd (@) (%) @ (%) mean sd (n) (%) mean sd  (n) (%) mean sd (n) (%) mean  sd

robust 1621 52,2 1621 522 58 36 129 80 0,12 0,50 54 33 618 381 0,79 143 876 54,0 4,92 9,84 1445 89,1 1747 1733 109 6,7 043 2,66

pre-fragil 1094 35,2 2715 874 77 7,0 215 19,7 0,29 0,71 64 59 635 580 1,32 1,75 863 789 864 11,22 1085 99,2 3519 31,16 163 149 0,88 6,51

fragil 315 10,1 3030 976 33 10,5 117 371 0,60 1,02 29 9,2 231 733 2,29 2,74 268 851 11,85 14,35 313 994 53,21 33,67 80 254 1,14 4,07

molt fragil 7 24 31056 1000 21 280 39 520 080 096 11 147 67 89,3 3,19 3,66 66 83,0 12,49 16,77 73 97,3 58,61 3685 23 30,7 1,97 9,06

Taula 49: consums per grups de fragilitat mostra 7
Exitus Ingressos Residéncia Urgéncies CCEE Primaria H.dia
urgents

grup n f N F ) %) @ (%) mean sd (m) (%) (n) (%) mean sd  (n) (%) mean sd  (n) (%) mean sd (n) (%) mean sd
robust 3298 53,1 3298 53,1 110 33 253 7,7 0,10 0,43 108 33 1241 376 0,75 1,38 1827 554 4,65 815 2967 90,0 17,51 16,52 208 6,3 0,41 3,76
pre-fragil 2153 34,7 5451 87,8 154 7,2 417 194 0,29 0,72 109 51 1244 578 1,39 1,98 1698 789 8,53 11,18 2131 99,0 32,90 22,96 332 154 0,96 5,76
fragil 601 9,7 6052 97,5 62 10,3 205 341 050 083 60 10,0 430 71,5 201 247 516 859 1144 13,86 596 99,2 51,71 39,18 126 21,0 1,01 3,42
molt fragil 158 2,5 6210 1000 29 184 75 475 081 1,18 24 152 130 823 2,82 280 139 88,0 11,15 1242 155 98,1 60,53 3544 61 386 1,99 4,44

Taula 50: consums per grups de fragilitat mostra 2
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7.2.6.1 Visites a atenci6 primaria

Realitzem un analisi mitjancant el test de Kruskal-Wallis per comparar els grups
de fragilitat amb el consum de visites a atencié primaria i aixi avaluar si la
distribucié de les visites a atencié primaria difereix significativament entre els
diferents grups de fragilitat.

Statistic DF P_ Value
Kruskal-Wallis chi-squared 1499,975 3 p<2-16

Taula 571: Resultats test Kruskal-Wallis per visites atencio primaria

Grup Mediana de Visites (RIQ)
robust 14 (18)
pre-fragil 27 (25)
fragil 43 (41)
molt fragil 53 (42,8)

Taula 52: Mediana de visites a atencio priméria per grup

L'analisi indica que hi ha una diferéncia significativa entre els grups. El valor de
U'estadistic suggereix una gran discrepancia en les distribucions dels grups, tot
indicant que les diferéncies entre ells s6n grans. Atés que el valor de 'estadistic
és molt alt (1499,975) i el valor p és molt petit (<2e-16), es determina que és molt
improbable que les diferéncies observades a les visites a atencié primaria entre
els grups siguin degudes a l'atzar; els grups tenen un impacte significatiu al
nombre de visites a atenci6 primaria.

Per identificar quins grups en particular tenen diferéncies significatives entre si
quant al nombre de visites a atencid primaria es va realitzar un test de Dunn
(160) amb correccié de Bonferroni (161) que va aportar els seglients resultats:

Comparativa Z_valor p__valor CI_inf CI_sup
fragil - molt fragil -2,470672 0,0809156 -4,430672 -0,5106722
fragil - pre-fragil 10,375561 0,0000000  8,415561 12,3355613
molt fragil - pre-fragil  8,487356  0,0000000 6,527356 10,4473561
fragil - robust 28,692181 0,0000000 26,732181 30,6521813
molt fragil - robust 18,338182 0,0000000 16,378182 20,2981820
pre-fragil - robust 28,652973 0,0000000 26,692973 30,6129727

Taula 53: Resultats test de Dunn visites atencié primaria
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La columna Z_valor indica quantes desviacions estandard hi ha la diferéncia
observada entre els grups; p_valor correspon al valor p ajustat per Bonferroni,
valors menors de 0,05 indiquen que la diferéncia entre els grups és
estadisticament significativa; Cl_inf i Cl_sup corresponen als punts dels
intervals de confianca per a la diferéncia entre els rangs mitjans de les visites a
atencié primaria entre els grups. Si l'interval no inclou 0, la diferéncia és
significativa. Els resultats mostren una relacio clara entre el grup de fragilitat i
el nombre de visites a atencié primaria. Els pacients que pertanyen al grup fragil
tenen moltes més visites que els pacients robusts. Aquesta tendéncia es manté
amb els grups de pre-fragils i molt fragils.

Les diferéncies dins dels grups de fragilitat també sén significatives, observant-
se que a mesura que augmenta la fragilitat, hi ha un augment clar i progressiu
en el nimero de visites a atenci6 primaria.

Els resultats evidencien que el grau de fragilitat influeix significativament en la
freqiéncia en els pacients que acudeixen a atencié primaria. En particular, els
pacients pre-fragils i fragils tenen un nombre de visites significativament major
en comparacié amb els pacients robusts. A més, les diferéncies entre els nivells
de fragilitat s6n significatives, el que suggereix que fins i tot petits augments en
la fragilitat es tradueixen en més visites a atenci6 primaria.
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Grédfica 78: Grafica resultats test Dunn a visites atencio primaria
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Esva realitzar també el calcul del coeficient de correlacié de Spearman (162) per
avaluar si existeix una relaci6 lineal entre els valor de I’e-SIF i el nombre de
visites a atenci6 primaria. El resultat del test va aportar els seguents resultats:

Parametre Valor

S S 17486657163,0259
p-valor < 2e-16
rho rho 0,5619

Taula 54: Resultat coeficient de correlacio entre e-SIF i visites a atencio primaria

Els resultats mostren que hi ha una correlaci6 positiva moderada (0,5619) entre
elvalor de l’e-SIF i les visites a atencid primaria. El p-valor extremadament petit
indica que aquesta correlaci6 és altament significativa.

Finalment es va realitzar també una analisi de regressié lineal simple on es va
examinar la relaci6 entre la variable independent e-SIF i la variable dependent
visites a atenci6 primaria. Els resultats de ’analisi s’aporten a les seglents
taules:

Terme Estimaci6 Error Estandar Valor t p-valor R2 R2 adj.
(Intercept) 7,87 0,495 15,890 < 2e-16 0,265 0,265
eSIF 4,19 0,089 47,319 < 2e-16 0,265 0,265

Taula 55: Valors coeficients lineals de regressio per a visites atencié primaria

Min. 1r quartil Mediana 3r quartil Maéx.
-66,534 -12,061 -4,012 7,595 259,227

Taula 56: Valors residus regressio lineal per a visites atencié primaria

Els resultats suggereixen que existeix una relaci6 positiva i significativa entre el
valor de I’e-SIF i el nUmero de visites a atencié primaria. El valor ¢ per a e-SIF és
molt alt, la qual cosa reforca que l’e-SIF és un predictor significatiu per aquest
tipus de visites.

7.2.6.2  Assisténcies a urgéncies

El test de Kruskal-Wallis per al nombre d’assisténcies a urgéncies entre els
quatre grups de fragilitat establerts ens aporta els seglents resultats:
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Statistic DF P_ Value
Kruskal-Wallis chi-squared 548,9507 3 p<2-16

Taula 57: Resultats Kurskal-Wallis per assisténcies a urgéncies

Grup Mediana d’urgencies(RIQ)
robust 0 (1)
pre-fragil 1(2)
fragil 1(3)
molt fragil 2 (3)

Taula 58: Mediana d’urgéncies per grup

El resultat obtingut suggereix que hi ha diferéncies significatives entre les
distribucions dels grups comparats, amb un valor p extremadament baix que
implica que és molt poc probable que aquestes diferéncies siguin degudes a
l'atzar.

Realitzem el test de Dunn per identificar quins grups en particular tenen
diferéncies significatives entre si quant al nombre d’assisténcies a urgéncies, el
qual va aportar els seglients resultats:

Comparativa Z_ valor p_ valor CI_inf CI_sup
fragil - molt fragil -3,285821 0,0061011 -5,245821 -1,325821
fragil - pre-fragil 7,650258 0,0000000  5,690258  9,610258
molt fragil - pre-fragil ~ 7,846124 0,0000000 5,886124  9,806124
fragil - robust 17,576926 0,0000000 15,616926 19,536926
molt fragil - robust 13,179634  0,0000000 11,219634 15,139634
pre-fragil - robust 15,398051  0,0000000 13,438051 17,358051

Taula 59: Resultats test de Dunn assisténcies a urgencies

Totes les comparacions mostren diferéncies significatives entre els grups, amb
p-valors molt baixos. El grup robust té significativament menys visites a
urgéncies en comparacié amb els altres grups. El grup molt fragil té més visites
a urgéncies que el grup fragil i que el grup pre-fragil. Les diferéncies entre els
grups son estadisticament significatives en totes les comparacions, cosa que
significa que els patrons observats no son deguts a l'atzar. Aixd suggereix una
distinci6 clara entre els nivells de fragilitat dels grups comparats, indicant que
les persones més fragils tendeixen a fer més Us dels serveis d'urgéncies que no
pas les persones robustes.
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Gréfica 79: Grafica resultats test Dunn a assisténcies a urgencies

El test del coeficient de correlacié entre el valor de ’e-SIF i les assisténcies a
urgéncies ens aporta els seglients resultats:

Parametre Valor

S S 27768836550,9336
p-valor < 2e-16
rho rho 0,3043

Taula 60: Resultat coeficient de correlacio entre e-SIF i assistencies a urgéncies

Existeix una correlacié positiva moderada i significativa entre el valor de 'e-SIF
ielnombre de visites a urgéncies, el que pot suggerir que les persones amb més
fragilitat tendeixen a tenir més visites a urgéncies, encara que la relaci6é no és
gaire forta. Existeix doncs una relacié moderada entre la fragilitat i les visites a
urgeéncies, que és significativa des del punt de vista estadistic, perd la correlaci6
no és tan forta com per suggerir una dependéncia total entre les dues variables.

L’analisi de regressio lineal simple on es va examinar la relacié entre la variable
independent e-SIF i la variable dependent assisténcies a urgéncies va aportar
els seglents resultats:

Terme Estimaci6 Error Estandar Valor t p-valor R2 R2 adj.
(Intercept) 0,376 0,040 9,403 < 2e-16 0,08 0,08
eSIF 0,166 0,007 23,300 < 2e-16 0,08 0,08

Taula 61: Valors coeficients lineals de regressié per a assisténcies a urgéncies
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Min. 1r quartil Mediana 3r quartil Max.
-2,706 -1,041 -0,541 0,459 32,793

Taula 62: Valors residus regressio lineal per a assisténcies a urgencies

El model en conjunt és significatiu la qual cosa indica que el model de regressio
té alguna capacitat predictiva. El valor de R? és baix pero, la qual cosa denota
que I’e-SIF només explica una petita part de la variabilitat en les assisténcies a
urgéncies. Tot i que U'e-SIF té una influéncia estadisticament significativa,
sembla que no és un predictor molt fort de les assisténcies a urgéncies en
aquest model.

7.2.6.3 Visites a consultes externes(CCEE)

El test de Kruskal-Wallis per al nombre de visites a consultes externes entre els
quatre grups de fragilitat ens aporta els seglents resultats:

Statistic DF P_ Value
Kruskal-Wallis chi-squared 574,6257 3 p<2e16
Taula 63: Resultats Kruskal-Wallis per visites a CCEE

Grup Mediana visites CCEE(RIQ)
robust 1 (6)
pre-fragil 5 (11)
fragil 7 (14)
molt fragil 7 (12)

Taula 64: Mediana de visites a consultes externes per grup

El Test de Kruskal-Wallis mostra que existeix una diferéncia significativa a les
visites a consulta externa entre els grups de fragilitat. Atés que el p-valor és
extremadament petit, es pot concloure que almenys un dels grups té una
mitjana significativament diferent de la resta.

Realitzem el test de Dunn per identificar quins grups en particular tenen
diferéncies significatives entre si i el nombre de visites a CCEE:
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Comparativa 7 valor p_ valor CI_inf CI_sup

fragil - molt fragil -0,6088587 1,0000000 -2,568859  1,351141
fragil - pre-fragil 5,1495537 0,0000016  3,189554  7,109554
molt fragil - pre-fragil  3,5427477 0,0023759  1,582748  5,502748
fragil - robust 17,2106035 0,0000000 15,250604 19,170603
molt fragil - robust 10,0413718 0,0000000  8,081372 12,001372
pre-fragil - robust 18,9755035 0,0000000 17,015504 20,935503

Taula 65: Resultats test de Dunn visites a CCEE

Les comparacions entre els grups molt fragil, fragil i pre-fragil amb el grup
robust mostren diferéncies en els rangs significatives, amb p-valors
extremadament baixos. No hi ha una diferéncia estadisticament significativa a
les visites a consulta externa entre els grups fragil i molt fragil. L'interval de
confianca inclou el 0, fet que confirma que no existeix diferéncia significativa.
La comparativa entre els grups de pre-fragil i molt fragil i pre-fragil i fragil
mostren diferéncies de rangs significatives, pel que s’identifiquen diferéncies
entre aquests grups de fragilitat.

1
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| [17.02 - 20.94]
| p<2e-16
: 10.04
molt fragil — robust - 1
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S ! 3.54
() . -
£ molt fragil - pre—fragil - 1 —e—
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(] 1 p 0.0024
o 1
-E ! 17.21
o fragil — robust - !
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S 1
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Gréfica 80: Grafica resultats test Dunn a visites a CCEE

El test del coeficient de correlacié entre el valor de ’e-SIF i les visites a
consultes externes ens aporta els seglients resultats:
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Parametre Valor

S S 26287235676,6904
p-valor < 2e-16
rho rho 0,3414

Taula 66: Resultat coeficient de correlacio entre e-SIF i visites a consultes externes

Els resultats mostren una correlacié positiva moderada i significativa entre el
valor de I’e-SIF i el nombre de visites a consultes externes. Aixo indica que a
mesura que ’e-SIF augmenta, hi ha una tendéncia que augmentin les visites a
consultes externes, perd la correlacié, encara que significativa, no es mostra
gaire forta.

L’analisi de regressio lineal simple on es va examinar la relacié entre la variable
independent e-SIF i la variable dependent visites a consultes externes va
aportar els seguents resultats:

Terme Estimacio Error Estandar Valor t p-valor R2 R2 adj.
(Intercept) 3,024 0,226 13,365 < 2e-16 0,062 0,062
eSIF 0,820 0,040 20,280 < 2e-16 0,062 0,062

Taula 67: Valors coeficients lineals de regressio per a visites a CCEE

Min. 1r quartil Mediana 3r quartil Max.
-14,972 -5,486 -3,024 2,063 122,873

Taula 68: Valors residus regressio lineal per a visites a CCEE

Totique el model mostra que l'e-SIF és unavariable predictiva significativa, amb
un p-valor molt baix, el R2 ajustat és baix (0,062), la qual cosaindica que el model
no explica gaire bé la variabilitat total de les visites a consultes externes.

7.2.6.4 Sessions a hospital de dia

El test de Kruskal-Wallis realitzat per al nombre de sessions a hospital de dia
entre els quatre grups de fragilitat suggereix que hi ha diferéncies
estadisticament significatives entre els grups, i per tant, es pot rebutjar la
hipotesi nul-la que tots els grups tenen la mateixa distribucié. Aixd significa
que almenys un dels grups és diferent dels altres.
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Statistic

DF P_Value

Kruskal-Wallis chi-squared

286,544

3 p<2e-16

Taula 69: Resultats Kruskal-Wallis per a sessions a hospital de dia

Grup Mediana sessions(RIQ) Mitjana sessions(DE)
robust 0 (0) 0.41 (3.76)
pre-fragil 0 (0) 0.96 (5.76)
fragil 0 (0) 1.01 (3.42)
molt fragil 0(2) 1.99 (4.44)

Taula 70: Mediana de sessions d’hospital de dia per grup

Realitzem el test de Dunn per identificar quins grups en particular tenen
diferéncies significatives entre si i el nombre de sessions a hospital de dia:

Comparativa p__valor CI_inf CI_sup
fragil - molt fragil 0,0000000 -8,316108 -4,396108
fragil - pre-fragil 0,0009817  1,809432  5,729432
molt fragil - pre-fragil 0,0000000  7,044246 10,964246
fragil - robust 0,0000000  8,316070 12,236070
molt fragil - robust 0,0000000 10,614109 14,534109
pre-fragil - robust 0,0000000 8,213052 12,133052

Taula 71: Resultats test de Dunn sessions a hospital de dia

Les comparacions mostren diferéncies significatives entre els grups.
Especialment, el grup robust tendeix a tenir valors significativament més baixos

en comparacié amb els altres grups;

hi ha diferéncies importants entre els

altres grups també, excepte entre fragil i pre-fragil, on la diferéncia és menys
accentuada.
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Grafica 81: Grafica resultats test Dunn a sessions d'hospital de dia
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El test del coeficient de correlacié entre el valor de U'e-SIF i les sessions a
hospital de dia mostra que hi ha una correlacié significativa entre les variables
perd, la magnitud de la correlaci6 és feble, el coeficient de correlaci6 de
Spearman és de només 0,2054, la qual cosa suggereix que, encara que existeixi
una relacié, aquesta no és molt forta.

Parametre Valor

S S 31714863683,2448
p-valor < 2e-16
rho rho 0,2054

Taula 72: Resultat coeficient de correlacio entre e-SIF i sessions a hospital de dia

Es va realitzar també una analisi de regressio lineal simple on es va examinar la
relaci6 entre la variable independent e-SIF i la variable dependent sessions a
hospital de dia, el qual va aportar els segluents resultats:

Terme Estimacié Error Estandar Valor t p-valor R2 R2 adj.
(Intercept) 0,187 0,103 1,827 6,77e-02 0,006 0,006
eSIF 0,111 0,018 6,047 1,56e-09 0,006 0,006

Taula 73: Valors coeficients lineals de regressio per a sessions d'hospital de dia

Min. 1r quartil Mediana 3r quartil Max.
-2,072 -0,853 -0,52 -0,298 148,48

Taula 74: Valors residus regressio lineal per a sessions a hospital de dia

Elvalorde R?indicaque només el 0,6% de la variabilitat de la variable dependent
és explicada pel model. Aixo implica que el model no és gaire bo per explicar la
variabilitat de les dades.

7.2.6.5 Avaluacio de la capacitat discriminativa per a cada variable de consum

Es va realitzar el calcul de l'area sota la corba (AUC) de puntuacié e-SIF sota la
corba operativa del receptor (ROC) per a prediccions de cadascunes de les
variables de consum disponibles amb la mostra 1. Les grafiques de cada area i
les taules amb les corresponents coordenades de cada corba es presenten a
continuacié.
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Corba ROC visites a eCAP
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Gréfica 82: corba ROC visites a atencio primaria durant els dos anys mostra 1

## 95% CI: 0.8095-0.8542 (DeLong)

threshold specificity —sensitivity

-Inf  0.0000000 1.0000000
0.5 0.3988920 0.9476834
1.5 0.6592798 0.8565567
2.5 0.8144044 0.7414943
3.5 0.8698061 0.6171995
4.5 0.9168975 0.4927338
5.5 0.9362881 0.3763036
6.5 0.9612188 0.2750898
7.5 0.9695291 0.1931954
8.5 0.9778393  0.1283980
9.5 0.9806094 0.0815524

10.5 0.9861496 0.0488972

11.5  0.9916898  0.0265003

12,5 0.9916898  0.0145324

13.5 0.9944598 0.0070097

14.5 1.0000000 0.0039323

15.5 1.0000000 0.0027355

16.5 1.0000000 0.0011968
Inf 1.0000000 0.0000000

Taula 75: coordenades corba ROC visites a atencio primdria durant els dos anys mostra 1
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Corba ROC visites a urgéncies
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Grédfica 83 corba ROC visites a urgencies durant els dos anys mostra 1

## 95) CI: 0.6436-0.6704 (DeLong)

threshold specificity sensitivity

-Inf  0.0000000 1.0000000
0.5 0.1052133 0.9615764
1.5 0.2331754 0.8886700
2.5 03677725 0.7891626
3.5 0.5197472 0.7018062
4.5 0.6499210 0.5924466
5.5 0.7526066 0.4732348
6.5 0.8379147 0.3645320
7.5 0.8973144 0.2679803
8.5 0.9371248  0.1839080
9.5 0.9652449 0.1228243

10.5 0.9816746 0.0765189

11.5 0.9911532 0.0426929

12.5 0.9958926 0.0246305

13.5 0.9987362 0.0128079

14.5 1.0000000 0.0075534

15.5 1.0000000 0.0052545

16.5 1.0000000 0.0022989
Inf 1.0000000 0.0000000

Taula 76: coordenades corba ROC visites a urgéncies durant els dos anys mostra 7
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Corba ROC visites a CCEE
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Grafica 84: corba ROC visites a CCEE durant els dos anys mostra 1

## 95J, CI: 0.6817-0.7093 (DeLong)

threshold specificity sensitivity

-Inf  0.0000000 1.0000000
0.5 0.1507389  0.9655502
1.5 0.3103448 0.8930622
2.5 0.4655172 0.7940191
3.5 0.6073892 0.6842105
4.5 0.7246305 0.5629187
5.5 0.8093596 0.4394737
6.5 0.8753695 0.3277512
7.5 0.9197044 0.2339713
8.5 0.9487685 0.1566986
9.5 0.9679803 0.1002392

10.5 0.9837438 0.0617225

11.5 0.9906404 0.0332536

12.5 0.9940887 0.0181818

13.5 0.9965517  0.0086124

14.5 1.0000000 0.0055024

15.5 1.0000000 0.0038278

16.5 1.0000000 0.0016746
Inf 1.0000000 0.0000000

Taula 77: coordenades corba ROC visites a CCEE durant els dos anys mostra 1
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Corba ROC visites a HD
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Gréfica 85: corba ROC visites a hospital de dia durant els dos anys mostra 1

## 95% CI: 0.6633-0.7038 (DeLong)

threshold specificity sensitivity

-Inf  0.0000000 1.0000000
0.5 0.0800657 0.9848693
1.5 0.1876710 0.9339752
2.5 0.3126026 0.8734525
3.5 0.4397228 0.8046768
4.5 0.5635601 0.7138927
5.5 0.6731716  0.5942228
6.5 0.7680102 0.4828061
7.5 0.8415101 0.3741403
8.5 0.8956775 0.2572215
9.5 0.9359840 0.1829436

10.5 0.9631589  0.1224209

11.5 0.9823090 0.0839065

12.5 0.9912457  0.0550206

13.5 0.9959876  0.0288858

14.5 0.9979938 0.0165062

15.5 0.9983586 0.0096286

16.5 0.9994529  0.0055021
Inf 1.0000000 0.0000000

Taula 78: coordenades corba ROC visites a hospital de dia durant els dos anys mostra 1
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7.2.7 Analiside lareversibilitat de 'estat de fragilitat

La seguent taula presenta les transicions d'un estat de fragilitat a un altre del
31 de desembre de 2017 al 31 de desembre de 2018 calculada per a la mostra 2.

31 de desembre de 2018

Robust Pre-fragil Fragil Molt fragil Total

Robust 2.788 428 6 0 3.222

(86,5%) (13,3%) (0,2%) (100%)

Pre-fragil 184 1.673 221 4 2.082

31de (8,8%) (80,4%) (10,6%) (0,2%) (100%)
desembre Fragil 0 83 414 76 573

de 2017 (14,5%) (72,3%) (13,3%) (100%)
Molt fragil 0 1 18 123 142

(0,7%) (12,7%) (86,6%) (100%)

Total 2.972 2.185 659 203 6.019

Taula 79: Reversibilitat entre els anys 20171 2018 per a la mostra 2

De les 6.210 observacions disponibles al 2017 resten com a pacients actius al
2018 un total de 6.019 pacients. Aquests pacients havien estat classificats
segons l'e-SIF calculat al 2017 com 3.222 robustos, 2.082 pre-fragils, 573 fragils
i 142 molt fragils. A la taula poden observar com un 13,5% dels robustos al 2017,
el calcul un any després els identifica una major fragilitat i sén classificats com
a pre-fragils (13,3%) i fragils (0,2%). La taula també mostra pero que l'estat de
fragilitat és una condicié reversible, i podem observar com el 8,8% dels
classificats com a pre-fragils al 2017 reverteixen a robustos un any després, aixi
com que el 14,5% dels fragils reverteixen a pre-fragils i com el 12,7% dels molt
fragils van tornar a 'estat de fragilitat anterior un any després.

Dels valors obtinguts podem calcular una incidéncia acumulada de fragilitat del
4,35 % anual, calculada a partir dels 6 casos que passen a fragil des de robust i
els 221 que passen a fragil més els 4 que passen a molt fragil des de pre-fragils,
entre el total de casos de robustos i pre-fragils que havien a principis del 2018.
La incidéncia de fragilitat per a robustos és de 0,2 (6/3222) casos nous per cada
100 persones-any i per a la pre-fragilitat de 10,8 ((221+4)/2082) casos per cada
100 persones-any.
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7.3 Aplicacio de ’e-SIF: avaluacio de 'impacte econémic

La seguent taula mostra el nombre mitja d'hospitalitzacions urgents,

hospitalitzacions

programades, ci

rurgies

majors

ambulatories,

visites

d'urgéncia, visites ambulatories, visites d'atencié primaria i sessions d'hospital
de dia, per estat de fragilitat durant el periode analitzat 2018-2019, a on les
comparacions per a tots els consums van ser significatives (p<0,001).

Grup Mit.(IC) Ing. Urgents Ing. Programats CMA Urgéncies CCEE At.Primaria H.Dia
robust 0,11 0,09 0,09 0,76 4,74 17,5 0,42
(0,1-0,13) (0,08-0,1) (0,08-0,1) (0,72-0,8) (4,5-4,99) (17,03-17,97)  (0,32-0,51)
pre-fragil 0,3 0,18 0,15 1,36 8,56 33,67 0,93
(0,28-0,33) (0,16-0,2) (0,13-0,17) (1,3-1,43) (8,18-8,95)  (32,77-34,57)  (0,73-1,14)
L. 0,56 0,26 0,15 2,11 11,58 52,23 1,05
fragil
(0,5-0,63) (0,21-0,31) (0,12-0,17) (1,94-2,27) (10,67-12,49) (49,81-54,65)  (0,82-1,29)
molt fragil 0,85 0,41 0,16 2,94 11,58 59,91 1,98
(0,7-1) (0,28-0,53) (0,1-0,23) (2,54-3,34) (9,78-13,38) (55,28-64,53) (1,17-2,79)

Taula 80: Mitjana de consum de recursos per grups

Activitat Chi-Square
IngressosUrgents 752,13051
IngressosProgramats  178,44468
CMA 39,73561
TotalVisitesUcies 830,87433
TotalVisitesCCEE 867,61879
TotalVisitesCap 2306,96274
TotalSessionsHD 406,11118

p-value
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

< 0,001

Taula 81: Resultats test de Kruskal-Wallis respecte els consums per grup

A excepci6 de la CMA, la resta de consums de recursos augmenta la mitjana a
mesura que s’incrementa el nivell de fragilitat. A mesura que avanca l'estat de
fragilitat, el consum mitja de recursos sanitaris augmenta de manera
proporcional i significativa. Els subjectes molt fragils van ser hospitalitzats, de
mitjana, gairebé vuit vegades més que els subjectes robustos i van ser atesos
més de tres vegades més que els subjectes robustos a l'hospital de dia,
urgéncies, atencidé primaria i consultes externes.
Elvalors aportats entre paréntesis corresponen alinterval de confianca del 95%.

La seglent taula mostra la mitjana de consums sanitaris per sexe per a cada
tipus d’activitat. Les comparacions per sexe per a tots els consums van ser
significatives a excepcié novament de la CMA.
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Sexe Mit.(IC) Ing. Urgents Ing. Programats CMA Urgencies CCEE At.Primaria H.Dia

0,2 0,123 0,121 1,103 6,184 28,622 0,532
dona

(0,18-0,22) (0,11-0,13) (0,11-0,13) (1,06-1,15) (5,92-6,44)  (27,88-29,37)  (0,43-0,64)

0,299 0,176 0,118 1,229 7,868 26,308 0,914
home

(0,28-0,32) (0,16-0,19) (0,1-0,13) (1,17-1,29) (7,5-8,23) (25,53-27,09)  (0,75-1,08)

Taula 83: Resultats test de Mann-Whitney respecte els consums per sexe

Taula 82: Mitjana de consum de recursos per sexe

Activitat

IngressosUrgents

Chi-Square

10058922

IngressosProgramats 10402121

CMA
TotalVisitesUcies
TotalVisitesCCEE
TotalVisitesCap

TotalSessionsHD

10692194
10420960

9809666
11300740

10198518

p-value
< 0,001
< 0,001
0,7345

0,0362

< 0,001
< 0,001

< 0,001

Dels valors obtinguts podem observar com els homes tenen una mitjana més
altaitambé una major dispersi6 en les dades que les dones. La mitjana de visites
a consultes externes és major en homes pero la mitjana a atencié ambulatoria
s’inverteix i és superior en dones.

La taula seglient mostra la mitjana de consums sanitaris per grups d’edat per a
cadatipus d’activitat. Les comparacions per grups d’edat per a tots els consums
van ser significatives.

Grup Edat
Mit.(IC) Ing. Urgents Ing. Programats CMA Urgéncies CCEE At.Primaria H.Dia
65-69 anys 0,106 0,085 0,084 0,821 5,971 19,936 0,437
(0,09-0,12) (0,07-0,1) (0,07-0,1) (0,76-0,88) (5,6-6,35) (19,3-20,58) (0,33-0,55)
70-74 anys 0,164 0,125 0,158 1,008 7,656 24,642 0,751
(0,14-0,19) (0,1-0,15) (0,24-0,18) (0,94-1,07) (7,18-8,13) (23,74-25,54) (0,57-0,93)
75-79 anys 0,271 0,179 0,153 1,28 8,484 30,446 0,999
(0,23-0,31) (0,15-0,21) (0,13-0,18) (1,18-1,38) (7,89-9,08) (29,09-31,8) (0,71-1,29)
80-84 anys 0,311 0,17 0,145 1,4 7,63 34,501 0,812
(0,27-0,35) (0,14-0,2) (0,12-0,17) (1,29-1,51) (7,04-8,22) (32,68-36,33)  (0,52-1,1)
5285 0,533 0,237 0,064 1,673 5,214 37,246 0,682
(0,48-0,58) (0,2-0,27) (0,05-0,08) (1,56-1,78) (4,79-5,64) (35,51-38,98) (0,42-0,95)

Taula 84: Mitjana de consum de recursos per grups d'edat
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Activitat Chi-Square p-value
IngressosUrgents 512,28016 < 0,001

IngressosProgramats  100,32860 < 0,001

CMA 67,44289 < 0,001
TotalVisitesUcies 328,91799 < 0,001
TotalVisitesCCEE 137,14923 < 0,001
TotalVisitesCap 471,03891 < 0,001
TotalSessionsHD 99,34128 < 0,001

Taula 85: Resultats test de Kruskal-Wallis respecte els consums per grups d'edat

Els recursos més utilitzats van ser l'atenci6é primaria i les visites a consultes
externes. Excepte a l'atenci6 primaria, l'home consumeix més recursos de tots
els tipus d’assisténcia amb major freqiéncia que les dones. Els adults majors
de 85 anys gairebé van duplicar els ingressos hospitalaris, les visites d'urgéncia
i les visites d'atencid primaria respecte al de 65-79 anys.

Es van calcular les mitjanes de costos per consum a partir del calcul dels costos
de cada individu al multiplicar els consums realitzats per cada preu de cost
identificat per a cada activitat. La segiient taula mostra la mitjana de costos
sanitaris en euros per grup de fragilitat per a cada tipus d’activitat en el mateix
periode.

Grup Ing.

Mit.(DE) Ing. Urgents Programats CMA Urgéncies CCEE At.Primaria H.Dia Cost Total
245,827 195,614 198,67 81,938 267,648 342,803 87,689  1420,188

robust 993 64 (827,04)  (769,29)  (150,32) (493,42) (328,9) (721,8)  (2523,32)

ore-fragil 6554 385,642 320,817 146,986 483,158 659,598 195771 2845513

(1609,76) (1159,69)  (1027,28) (205,49) (631,64) (509,91)  (1264,71) (3531,88)
1212,252 551,024 311,856 227,061 653,45  1023,171 221,234  4200,047

fragil (2083,72) (1632,66)  (935,78)  (276,56) (791,42) (731,95)  (767,64)  (4275,85)
_ 1825,186 875721 350,288 316,196 653,31 1173,634 416,395  5610,73

molt fragil 5173 7 (2083,28)  (1108,55) (334,09) (786,7) (701,94)  (1319,82) (4823,01)

vitana 52245 313,815 256,17 124,742 390,355 540,917 146,718  2295,204

(1462,55) (1105,64)  (894,78)  (200,07) (603,36) (520,73)  (968,94)  (3350,61)
Taula 86: Mitjana de costos en € per cada grup de fragilitat

El grup de robustos tenen els costos més baixos a totes les activitats de
consums, amb un cost total de 1.420,19 euros de mitjana. Al grup pre-fragils els
costos augmenten considerablement, especialment en ingressos urgents i
atencié primaria, reflectint les necessitats creixents d’intervencié clinica
ambulatodria en edats avancades, provocant un augment significatiu esperat de
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la despesa sanitaria en aquestes visites (163), amb un cost total mitja de
2.845,51 euros. El grup de fragils mostra un increment encara més gran en els
costos, destacant en atencié primaria, urgéncies i el cost total, que és de
4.200,05 euros de mitjana. Finalment els pacients del grup de molt fragil
presenten els majors costos en gairebé totes les categories, amb un cost total
mitja de 5.610,73 euros, essent els ingressos urgents i l’atencidé primaria els
consums més destacats. El cost mitja per tota 'assisténcia realitzada durant
els dos anys analitzats va ser de 2.295,2 euros (3.350,61 DE). A mesura que
augmenta la fragilitat, els costos a totes les activitats contemplades tendeixen
aincrementar-se. El grup de major fragilitat, el de molt fragils, presenta gairebé
quatre vegades més costos que el grup robust en termes de costos totals.

La mitjana de costos per sexe es presenta a la seglient taula:

Sexe Mit.(DE) Ing. Urgents Ing. Programats CMA Urgéncies CCEE At.Primaria  H.Dia Cost Total

dona 430,382 263,875 258,966 118,809 348,88 560,696 111,72 2093,328
(1320,21) (925,09) (901,48) (184,58) (544,93) (538,41) (828,98) (2977,47)

home 641,44 378,312 252,56 132,405 443,921 515,374 191,919 2555,931
(1620,51) (1299,59) (886,15) (218,24) (667,6) (495,88) (1122,71)  (3762,78)

Taula 87: Mitjana de costos en € per sexe

Els costos globals per sexe sén lleugerament superiors en homes que en dones,
com s’esperava arrel dels consums mitjans analitzats per sexe.

La mitjana de costos per grups d’edat es mostra a la seguent taula:

Edat Mit. (DE) Ing. Urgents Ing. Programats CMA Urgeéncies CCEE At.Primaria H.Dia Cost Total
65-69 anys 227,932 181,708 180,114 88,406 336,887 390,55 91,87 1497,467
(928,67) (759,33) (691,26) (176,29) (560,42) (331,35) (610,03) (2399,6)
70-74 anys 352,239 269,523 340,157 108,549 431,976 482,731 157,75 2142,924
(1159,18) (1086,95) (1055,66) (175,43) (654,81) (431) (942,15) (3337,88)
7579 anys 581,108 384,557 327,585 137,852 478,672 596,43 209,861 2716,064
(1530,9) (1275,73) (1027,54) (208,78) (666,66) (524,79) (1214,05) (3711,62)
80-84 anys 667,716 365,654 311,601 150,762 430,479 675,877 170,518 2772,607
(1656,93) (1122,67) (1001,57) (223,53) (627,9) (670,09) (1138,92) (3702,73)
285 1145,01 508,071 137,757 180,21 294,162 729,653 143,234 3138,097
(2095,23) (1397,97) (635,95) (227,62) (464,79) (659,31) (1084,41) (3777,12)

Taula 88: Mitjana de costos en € per grups d'edat

Com s’esperava, en base a la mitjana de consums, el cost global incrementa
significativament a cada salt de grup d’edat, a excepcié del salt dels grups 75-
79 anys a 80-84 anys que es mantenen molt similars.

Els valors obtinguts indiquen una gran variabilitat en les dades. Al representar
visualment la distribucié dels costos per a cada grup, mitjancant el seglent
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grafic de diagrama de bigotis, es pot visualitzar la gran dispersi6 existent deguda
als valors extrems, el que explica les desviacions estandards tan elevades sobre
la mitjana:
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Gréfica 86: Diagrama de bigotis cost total per grup de fragilitat amb valors extrems

El mateix diagrama de bigotis sense contemplar el valors extrems mostra el
mateix diferencial d’increment de costos a mesura que augmenta el nivell de
fragilitat pero:
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Grédfica 87: Diagrama de bigotis cost total per grup de fragilitat sense valors extrems

Al realitzar l’analisi de costos en base a la mediana per a cada grup de fragilitat,
sexe i grups d’edat, els increments en consums globals es mantenen conforme
augmenta el nivell de fragilitat, en la diferéncia per sexe, essent superior en
homes, i a mesura que s’incrementa l’edat. La seguent taula aporta els valors de
la mediana, aixi com la desviaci6 estandard, del costos per a cadascuna de les
classificacions.
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Mediana (DE) Ing. Urgents Ing. Programats CMA Urgéncies CCEE At.Primaria  H.Dia Cost Total

0 0 0 0 56,42 274,26 0 517,11
robust (993,64) (827,04) (769,29) (150,32) (493,42)  (328,9) (721,8) (2523,32)
. 0 0 0 107,71 282,1 548,52 0 1399,09
pre-fragil (1609,76)  (1159,69) (1027,28)  (205,49) (631,64)  (509,91) (1264,71)  (3531,88)
tragi 0 0 0 107,71 394,94 861,96 0 2924,57
(2083,72)  (1632,66) (935,78) (276,56) (791,42)  (731,95) (767,64)  (4275,85)
L 2147,82 0 0 215,42 394,94 1038,27 0 4356,36
moltfragil  )4737) (2083,28) (1108,55)  (334,09) (786,7) (701,94) (1319,82)  (4823,01)
dona 0 0 0 0 112,84 430,98 0 900,325
(132021)  (925,09) (901,48) (184,58) (544,93)  (538,41) (828,98)  (2977,47)
Lome 0 0 0 0 225,68 391,8 0 958,35
(1620,51)  (1299,59) (886,15) (218,24) (667,6) (495,88) (1122,71)  (3762,78)
0 0 0 0 112,84 333,03 0 607,29
65-69anys 55 67) (759,33) (691,26)  (176,29)  (560,42)  (331,35) (610,03)  (2399,6)
078anys © 0 0 0 169,26 391,8 0 823,57
(1159,18)  (1086,95) (1055,66)  (175,43) (654,81)  (431) (942,15)  (3337,88)
ss79anys  ° 0 0 107,71 225,68 470,16 0 1148,545
(1530,9) (1275,73) (1027,54)  (208,78) (666,66)  (524,79) (1214,05)  (3711,62)
s0saanys  © 0 0 107,71 225,68 528,93 0 1313,32
(1656,93)  (1122,67) (1001,57)  (223,53) (627,9) (670,09) (1138,92)  (3702,73)
s 0 0 0 107,71 112,84 548,52 0 1635,945
(2095,23)  (1397,97) (635,95) (227,62) (464,79)  (659,31) (1084,41)  (3777,12)

Taula 89: medianes costos per grup de fragilitat, sexe i grups d'edat

La seglient grafica mostra el cost total de l'assisténcia sanitaria segons els
grups de fragilitat.
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Grafica 88: Costos totals de l'assisténcia sanitaria per grups de fragilitat
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El cost de I’hospitalitzacié urgent va contribuir progressivament a augmentar el
cost total a mesura que augmentava la fragilitat. Al grup de robustos els
ingressos urgents representaven el 17,3% del cost global. Aquest percentatge
va augmentar progressivament, a mesura que incrementa l'estat de fragilitat,
fins al 32,5% del cost global que suposa en el grup de molt fragils. En menor
mesura, i tot i que al grup fragil es produeix una disminucié, el cost de les
sessions d’hospital de dia també experimenta un lleuger increment conforme
augmenta la fragilitat. En sentit contrari identifiquem els costos de consultes
externes, els quals disminueixen a mesura que la fragilitat augmenta. L’atencié
primaria, que arriba a suposar gairebé una quarta part del cost total a cada grup,
es manté practicament igual a tots els grups, a excepcié del grup de molt fragils
que experimenta una lleugera disminuci®.

El cost incremental de cada categoria de fragilitat en comparacié amb la
categoria precedent es va calcular mitjancant models de regressié lineal
bivariant i multivariant, ajustant per edat i sexe. Es va calcular també el cost de
la fragilitat definida de forma dicotdomica com a fragil (fragils i molt fragils)
versus no fragil (robustos i pre-fragils). En aquest cas també es va calcular
mitjancant models de regressio lineal bivariats i multivariants ajustant per edat
i sexe.

Model 1: Fragilitat en 4 categories Model 2: Fragilitat en 2 categories

Bivariat LRA (no Multivariat LRA Bivariat LRA (no Multivariat

ajustat) (ajustat) ajustat) LRA (ajustat)
Fragilitat 1.400,097** 1.392,214** 2.499,181** 2.342,583**
Edat 184,5115** 546,1348** 546,1348**
Dona (-)643,1798** (-)606,113** (-)606,113**
Constant 1.426,738** 1.738,646** 1.986,932** 2.183,636**
R? 10,17% 11,09% 6,02% 7,23%

Beta coeficients expressats en €

*p <,05,**p <,001

Taula 90: Resultats de l'analisi de regressio lineal del cost incremental atribuit a la fragilitat
ajustat per edat i sexe

En tots dos models, la fragilitat mostra un coeficient altament significatiu (p<
,001), el que implica que la fragilitat esta associada a un increment en l'impacte
economic en més de 1.400 euros a l'analisi no ajustada, i al voltant de 1.392
euros al model ajustat. L'edat també és un factor significatiu en el model ajustat,
amb un coeficient de 184,51 euros, cosa que suggereix que amb cada increment
a l'edat, el cost o impacte augmenta en aquest valor. El sexe dona mostra un
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impacte negatiu en el model ajustat amb significanca estadistica la qual cosa
ens indica que ser dona esta associat amb una reducci6 de l'impacte econdmic,
en comparacié amb els homes .

Aquests resultats suggereixen que la fragilitat té un impacte econdomic
considerable que s'ajusta per factors com l'edat i el sexe. Sembla que les dones
experimenten una reduccié en l'impacte econdomic en comparacié amb els
homes, i l'edat incrementa el cost de manera significativa.
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8 Discussid

8.1 Desenvolupamentivalidacio de l’e-SIF

Al procés de desenvolupament de I’e-SIF vam realitzar la cerca dels déficits que
es van considerar més rellevants sobre factors de risc i biomarcadors de
fragilitat coneguts , es van seleccionar les condicions cliniques més pertinents i
es van agrupar en els 42 items definits per a incloure en el seu calcul. Aquesta
selecci6 va anar precedida d’una revisié exhaustiva dels instruments existents i
de la literatura sobre factors associats a fragilitat. Es van seleccionar i concretar
els codis diagnostics que defineixen i permeten identificar les condicions
cliniques establertes, al mateix temps que es van fonamentar els codis i les
variables que permeten identificar la discapacitat fisica, la medicaci6
relacionada i els riscos socials. Com a marc tedric hem utilitzat el model
d’acumulaci6 de déficits de fragilitat de Rockwood et al. (74) a ligual que es va
fer en la definici6é de 'index anglosaxé eFl d’Andrew Clegg et al. (121), el qual
hem adoptat com a referéncia en el nostre desenvolupament. No obstant,
identifiquem una primera diferéncia amb U'eFl precisament en el procés de
desenvolupament, donat que al nostre treball hem comencat per identificar
primer els déficits que s’han volgut considerar i després hem identificat els
codis diagndstics i les variables que permeten concretar-los i/o definir-los. A
UeFl el procés ha estat presentat a l'inrevés, primer es van buscar el codis per
posteriorment agrupar aquests codis en els corresponent déficits. Amb el nostre
plantejament hem volgut contemplar tots els codis que en algun moment puguin
ser utilitzats per especificar un diagndstic, tot i que fins al moment de realitzar
larecerca de codis als registres existents no s’hagin fet servir momentaniament.
Creiem que la CIM-10 és tan amplia i especifica que pot donar peu a que els
diferents ambits i professionals vagin incorporant codis nous, cada cop més
exhaustius a la patologia especifica, a mesura que s’avanca en el seu Us. En
concret la nostra agrupaci6 estaria ja contemplant codis que a data d’avui no
s’estan utilitzant a ’ambit de primaria i que en un futur puguin passar a ser
utilitzats per les condicions cliniques que s’avaluen.

El principal avantatge dels instruments electronics és que permeten una
valoraci6 a gran escala, automatica i instantania que pot serinclosa a la histoéria
clinica informatitzada, estalviant aixi temps i recursos. Els questionaris
manuals clarament no s6n viables per a la deteccié sistematica de poblacions
amb nivells avancats de fragilitat. La classificacié automatica de la fragilitat a
nivell de la poblacié és clau per identificar les persones amb funcions de
diferents caracteristiques, riscos, necessitats i possibilitats d'intervenci6. Les
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necessitats i complicacions (com la discapacitat i la dependéncia) que implica
la fragilitat requereixen una planificaci6é dels recursos sanitaris i socials que
inclogui establir prevalences i incidéncies, tendéncies i previsions de fragilitat i
pre-fragilitat en arees geografiques ben definides, enfocs que només poden
aportar les escales electroniques. Les eines electroniques també poden ser Gtils
per avaluar l'eficacia i l'eficiéncia de noves politiques, programes, serveis o
intervencions per prevenir, tractar o revertir la fragilitat a la comunitat o en
poblacions seleccionades, i per a la investigaci6 clinica i epidemioldgica per
avaluar possibles causes i consequéncies de fragilitat.

La mostra utilitzada per desenvolupar i validar I’e-SIF correspon als individus
majors de 65 anys assignats a alguns dels tres CAPs que gestiona el CSdM. Dos
d’ells estan ubicats a la ciutat de Matard, ciutat costera i una de les ciutats més
grans i poblades de la comarca del Maresme, amb aproximadament 130.000
habitants. El tercer CAP esta ubicat a la poblaci6 d’Argentona, una petita ciutat
prelitoral, amb caracteristiques rurals, amb poc més de 12.000 habitants. La
mitjana d’edat és de 75,45 anys, amb un rang de 40 anys, essent el 56,36% de la
mostra dones. Considerem que la mostra ha estat prou representativa de la
poblacié de 65 anys o més objecte de l’estudi, mostrant-se molt semblant
respecte a edat i sexe a la poblacié presentada a altres estudis com U'estudi de
Toledo (27) o 'estudi d’Andrew Clegg et al. (121) .

Els valors obtinguts de l'e-SIF es van categoritzar en quatre nivells de fragilitat:
robust, pre-fragil, fragil i molt fragil. Per determinar els valors de punts de tall
per a cada categoria es van identificar aquells valors que discriminaven millor
les mitjanes anuals en consums de visites a urgéncies i que millor s'ajustaven a
les taxes de prevalenca documentades a la bibliografia existent, essent
d'aproximadament el 45% per estat robust, el 40% per pre-fragil, el 12% fragil i
el 3% molt fragil (18,121). La categoritzacié en aquests quatre estats, que
reflecteixen quatre fenotips diferents amb caracteristiques diferents i
necessitats diferents, pensem que ha de permetre una gestié clinica de la
fragilitat més adequada i acurada. Creiem que aquesta categoritzacié pot
aportar una visi6 detallada de la progressi6 de la fragilitat, permetent
intervencions personalitzades segons el nivell concret de fragilitat de cada
individu. Incloure l'estat de pre-fragil ha de millorar la capacitat per identificar
aquells persones que es troben en una situacié de risc de desenvolupar un estat
de fragilitat a curt termini, i sobre les quals alguns estudis han demostrat
efectivitat en la seva intervenci6 per aturar l'evolucié cap a un estat major de
fragilitat o inclUs revertir el seu estat (17,164). La sensibilitat que aporta la
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categoritzaci6 en quatre estats ha de permetre intervencions preventives
primerenques, la qual cosa considerem que és més dificil en models que només
contemplen dos o tres estats. La categoritzacié de pre-fragils té una gran
rellevancia, no només des del punt de vista quantitatiu (de la seva prevalenca),
sind també com a categoria en la que hi ha una gran oportunitat d’intervenci6 i
on aquesta intervenci6 pot ser més efectiva. Les dades ens mostren que, com
més avancat és l'estat de fragilitat més dificil és la seva reversio, i que cal actuar
com més precocment millor. Per aixd pensem que l'e-SIF pot ser una eina de gran
utilitat en la prevencié de la fragilitat, molt especialment des de latenci6
primaria de salut. Per altra banda, al contrastar estudis, com el de L. Fried et
al.(13) oel de E. Morley et al. (12), que proposen una categoritzacio de tres estats
per a la fragilitat, pensem que incorporar 'estat de molt fragil, o fragilitat severa,
aporta especificitat al nostre index, considerant aquest estat molt rellevant en
situacions d’hospitalitzaci6 aguda o en pacients amb una molt alta
comorbiditat. Les persones amb fragilitat severa seran molt probablement
persones amb dependéncia funcional que ja molt dificilment revertiran el seu
estat de fragilitat, i a les quals els objectius clinics han de ser evitar
complicacions i mantenir una bona qualitat de vida, perd no revertir lestat de
fragilitat. Aquesta categoritzaci6é creiem que ha de permetre als professionals
ajustar tractaments d’acord amb el nivell concret de fragilitat del pacient, tant a
’hora de plantejar intervencions preventives als pacients en estat de pre-
fragilitat, com a l'hora d’adaptar cures i plans d’actuacié6 més especifics en
estats de fragilitat severa. Altres estudis han presentat escales amb un major
nimero d’estats, com sén l'escala d’Edmonton (81,82) que proposa cinc estats
de fragilitat, o com la Clinical Frailty Scale (CFS) desenvolupada per Rockwood
et al. (75) que formula set punts de tall per classificar l'estat de fragilitat. Si bé
és cert que entenem que un major numero d’estats ha de permetre un nivell de
detall més gran en l'avaluacié del pacient, la qual cosa pot millorar la precisio
clinica i la capacitat de personalitzar les intervencions, considerem que una
classificaci6 en quatre estats aporta suficient sensibilitat per realitzar
intervencions cliniques adaptades sense la complexitat que poden aportar
classificacions més extenses, i que a vegades no tenen una traduccié en una
protocol-litzacié d’'un maneig clinic diferent d’aquestes situacions, més enlla de
la personalitzaci6 i/o individualitzaci6 dels tractaments. Altres estudis com A.
Clegg et al. (121) o J. Amblas et al. (118) han demostrat que quatre nivells
proporcionen una segmentacié eficac dels pacients, suficient per captar la
progressié de la fragilitat sense complicar innecessariament el model.
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8.1.1 Caracteristiques psicométriques

L’e-SIF es comporta de manera esperada en relacié amb el sexe i els grups
d'edat establerts (13,18,96,165,166). La prevalenca de fragilitat segons l'e-SIF a
la nostra poblacié d’estudi es va situar en el 12% de la poblacid, la qual va
augmentar amb l'edat i va ser lleugerament més gran en les dones. A partir de la
bibliografia estudiada s'espera que les dones tinguin nivells de fragilitat més
alts que els homes a mesura que envelleixen. Els homes solen mostrar una
progressio de la fragilitat més rapida, perd poden comencar amb nivells més
baixos de fragilitat en comparacié amb les dones a edats similars. A la revisi6
aportada per R. Collard et al. (18) sobre 21 estudis amb més de 61.000 pacients,
la prevalenca de fragilitat es situa entre el 4% i el 17%, corresponent una
prevalenca mitjana del 9,9%. L’estudi europeu SHARE (108) reporta que la
prevalenca de fragilitat entre els europeus més grans de 65 anys oscil-la entre el
5,8%iel27,3%. Amés concreta que entre el 34,6% i el 50,9% d'aquesta poblaci6
esta classificada com a pre-fragil. Aquests valors de prevalenca s’assemblen
als valors obtinguts a la nostra poblaci6 amb el calcul de U'e-SIF. Pel que
correspon als grups d’edat establerts, al grup de 65-69 anys és esperable que la
majoria d'individus es trobin en condicions més robustes o pre-fragils, amb
nivells relativament baixos de fragilitat. Al grup de 70-74 anys hi hauria un
augment de la prevalenca de la pre-fragilitat i la fragilitat, no obstant aixo,
encara hi hauria una part important de persones robustes. Al grup de 75-79 anys
la proporcidé de persones fragils augmenta notablement i la pre-fragilitat és
bastant comuna. Per dltim als grups de 80-84 anys i >85 anys és on s'espera que
la fragilitat sigui més elevada; aquests grups presenten una major proporcié de
persones fragils i molt fragils, amb un declivi important en el nombre de
persones robustes. A la poblaci6é del nostre estudi la fragilitat en les dones ha
estat al voltant d’un 4% superior que en el homes, essent aquesta diferéncia
estadisticament significativa. També hem pogut comprovar com a mesura que
’edat s’incrementa el grau de fragilitat augmenta. L’increment de la fragilitat
entre un grup d’edat i el seglient es presenta com s’esperava, passant d’un 3%
de fragilitat al grup més jove fins al 30% de fragilitat en el grup de majors de 85
anys. La relaci6 de l'e-SIF amb l'edat i el sexe ha mostrat que és sensible a
aquests factors, la qual cosa demostra la seva capacitat per capturar aspectes
demografics critics de la fragilitat i reforca la validesa de constructe de ’eina.

L’e-SIF ha mostrat tenir una capacitat acceptable per predir la mortalitat. A
l'estudi de A. Clegg et al. (121), l'eFl va mostrar un C-statistic de 0,71 per a la
predicci6é de mortalitat a 1 any; a 'estudi de J. Amblas et al. (118) el Frail-VIG va
mostrar una AUC de 0,85 als 2 anys en una poblacié d’ancians hospitalitzats o
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institucionalitzats. El nostre index va assolir un valor d’AUC de 0,65 en un
periode de 2 anys en poblacié general no institucionalitzada. Els nostres
resultats s6n consistents amb la literatura prévia a l'augmentar de forma
significativa els hazard ratis conforme augmenta la fragilitat. Ajustant per sexe
i edat, els resultats han mostrat que el grup de molt fragil presenta un risc de
mort 2,3 vegades superior al grup robust, que els homes presenten un risc de
mortamb un 90% superior a les dones, i que 'edat faincrementar un 10% aquest
risc. Als resultats ajustats només per sexe les hazard ratis van ser de 2,2(1,7-
2,8),de 3,3(2,4-4,6) i de 6,5(4,3-9,8) per a cada nou nivell de fragilitat. Les corbes
de Kaplan-Meier aportades mostren una clara diferenciaci6 entre els grups de
fragilitat, amb una menor supervivéncia en el grup de molt fragil. Aquesta
separacié estadisticament significativa entre els grups, avaluada mitjancant el
log-rank test (p<0,001), confirma que l'e-SIF permet discriminar 4 grups de
poblaci6 amb corbes de supervivéncia diferents, tant des del punt de vista
estadistic com des del punt de vista de rellevancia clinica. Aquests resultats
indiquen que l'e-SIF pot ser Gtil com a eina per predir mortalitat, encara que la
seva capacitat discriminativa és una mica limitada. Val a dir, a més, que 'e-SIF
és una eina de cribratge de la fragilitat, no una eina predictiva de mortalitat. La
seva associacié amb la mortalitat és esperable, raonable i contribueix en la seva
validacié, pero no s’espera una prediccid o una associaci6 perfecte perqué no és
el seu objectiu.

L'e-SIF va demostrar també ser un bon predictor d'hospitalitzacions mostrant
un augment en la taxa d'hospitalitzacions no planificades segons augmenta el
nivell de fragilitat. En concret els resultats mostren com el grup de molt fragil
pot tenir una probabilitat d’ingrés urgent de 6,1 vegades superior al robust. No
hem estudiat el motiu de les hospitalitzacions no programades, perdé podem
sospitar que son degudes principalment a caigudes i fractures, a aguditzacions
i/o descompensacions de malalties croniques (com ara insuficiéncia cardiaca o
respiratdria), o a malalties infeccioses. El valor de ’AUC per a hospitalitzacions
a dos anys va resultar de 0,71 la qual cosa li atorga una capacitat predictiva
similar a la d'altres eines de fragilitat com UeFl (121), la qual en estudis
comparables mostra AUCs entre 0,66 10,71 per a la predicci6 d’hospitalitzacions
a curti mig termini.

Els resultats sobre la institucionalitzacié no han estat molt concloents. El calcul
de l'area sota la corba va aportar un valor de 0,63. Els grups de fragilitat
presenten una certa tendéncia a augmentar el risc d’institucionalitzacié
conforme augmenta el nivell de fragilitat peré6 amb una significacié estadistica
no concloent, a excepci6 del grup molt fragil que mostra un valor pproper a 0,05.
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Només l’edat ha assenyalat ser un factor clar de risc d’ingrés en residéncia.
Considerem que han estat dos motius principalment els que afecten als
resultats aportats. En primer lloc la baixa qualitat de registre sobre aquesta
variable, donat que no disposem d’un registre especific per a pacients
ingressats en residéncia i1 s’han tingut que adoptar les estratégies
argumentades a 'apartat de metodologia per obtenir aquesta dada. En segon
lloc, a 'analisi de les dades disponibles s’aprecia una possible estacionalitat en
el moment d’ingrés en residéncia. Durant els mesos d'hivern, l'augment de
malalties respiratdries, pot portar a hospitalitzacions o empitjorament de la
salut de la gent gran, incrementant la demanda d’ingressos en residéncies un
cop recuperats dels processos aguts. En époques com l'estiu o el Nadal, els
cuidadors familiars poden necessitar més suport, cosa que provoca un augment
d'ingressos temporals en aquests tipus de dispositius. Canvis a la disponibilitat
dels cuidadors o a la planificacié familiar poden influir també en determinats
moments de l'any. Aquests motius creiem que podrien justificar els salts que es
produeixen en les representacions grafiques que s’han aportat per representar
el temps fins que succeeix l’esdeveniment d’interés d’ingrés en residéncia. A
més, la institucionalitzacié en residéncies geriatriques és una necessitat no
coberta del tot. Hi ha més demanda que oferta i no totes les persones que ho
necessiten veuen coberta aquesta necessitat per falta de places publiques o per
la manca de recursos o possibilitats per accedir a un centre privat.

Els analisis de sensibilitat realitzats sobre la mortalitat, ’hospitalitzaci6 i el
ingrés en residéncia social, suprimint cada vegada un dels items de l'e-SIF, van
mostrar resultats molt sélids, amb variacions a l'AUC de menys d'1 0 2 punts en
la majoria dels casos.

Tal i com s’esperava i era raonable, 'e-SIF es correlaciona amb el consum de
recursos de salut. Els resultats del nostre estudi mostren una correlacid
significativa entre les puntuacions de fragilitat i l'augment en el consum de
recursos de salut, tant a atenci6 primaria, com a consultes externes, visites a
urgéncies i sessions a hospital de dia. El nombre mitja de visites a urgéncies,
ambulatoriesiatencié primaria gairebé es va duplicar, triplicar i quadruplicar en
subjectes pre-fragils, fragils i molt fragils en comparacié6 amb robustos,
respectivament. Aquests resultats son consistents amb les nocions acceptades
de fragilitat i proporcionen evidéncia de la validesa de l'e-SIF.

Els resultats mostren una relaci6 clara entre el grup de fragilitat i el nombre de
visites a atenci6 primaria; a mesura que augmenta la fragilitat, hi ha un augment
clar i progressiu en el numero de visites a atenci6 primaria, arribant a
multiplicar-se per tres la mitjana de visites entre el grup de robustos i el de molt
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fragils. Els resultats obtinguts evidencien que el grau de fragilitat influeix
significativament en la freqiiéncia en els pacients que acudeixen a atencié
primaria, el que suggereix que petits augments en la fragilitat es tradueixen en
més visites a atenci6 primaria. El valor d’AUC obtingut per a les visites d’atencid
primaria a dos anys és de 0,83 el que indica una alta capacitat predictiva de la
fragilitat en relacié amb el consum d’aquests recursos.

Els nostres resultats també mostren que les persones més fragils tendeixen a
fer més Us dels serveis d'urgéncies que no pas les persones robustes, en concret
fins a quatre vegades més el grup de molt fragil respecte al de robust. Existeix
una correlacié positiva moderada i significativa entre el valor de U'e-SIF i el
nombre de visites a urgéncies, el que indica que les persones amb més fragilitat
tendeixen a tenir més visites a urgéncies. Tot i que el valor de I’e-SIF mostra una
influéncia estadisticament significativa, no ha mostrat ser un predictor molt fort
de les assisténcies a urgeéncies (AUC de 0,65).

Pel que respecte a les visites a consultes externes, els resultats mostren també
una correlacié positiva moderada i significativa entre el valor de U'e-SIF i el
nombre de visites a consultes externes. L’analisi del model de regressi6 aporta
un R2 ajustat baix (0,062), la qual cosa indica que el model no explica gaire bé la
variabilitat total de les visites a consultes externes.

Per ultim, les sessions d’hospital de dia mostren novament una relaci6 entre el
increment del nivell de fragilitat i el consum de recursos en aquest ambit. El
percentatge de pacients que consumeixen aquest recurs passa del 6% al grup
robust al 38% en el grup de molt fragil. El model de regressié aporta que només
el 0,6% de la variabilitat és explicada pel model perd.

Els resultats mostren com els nivells de fragilitat estan fortament correlacionats
amb ’augment en el consum d’aquests tipus d’atenci6. La qual cosa suggereix
que la fragilitat no només impacta en el consum de recursos hospitalaris, siné
també en el serveis d'atenci6 d’altres dispositius, el que evoca novament que
'estat de fragilitat és crucial per planificar la carrega futura dels sistemes de
salut a paisos amb alta prevalenca d'envelliment poblacional. El nostres
resultats coincideixen amb els d’altres estudis realitzats sobre els consumsiels
costos de la fragilitat, com el realitzat per C.Milcent (163).

Al nostre parer, les visites a urgéncies i atencié primaria son resultats clinics
clau en la validacié d'instruments de fragilitat, ja que la vulnerabilitat i la salut
inestable dels subjectes fragils impliquen un major risc de descompensacio i
complicacions que poden requerir atenci6 i tractament d’urgéncia. L'e-SIF
mostra una bona concordanca amb el consum de recursos sanitaris i és capac
de detectar canvis en el temps, sigui de deteriorament o de millora.
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Diversos estudis previs han desenvolupat i validat mesures de fragilitat
utilitzant també bases de dades d’atencié meédica (134,167). Tot i que trobem
diferéncies en termes de poblacions objectiu, fonts de dades utilitzades,
elements considerats, periodes d'avaluacié i resultats utilitzats per a la
validacio, tots es poden fer servir per detectar la fragilitat en poblacions grans
quan l’avaluacié clinica no és factible. De la bibliografia estudiada, l’e-Fl i
'eFRAGICAP també aporten mesura correlacionada amb la mortalitat en el
procés de validaci6 (61,121). L'e-SIF cobreix 42 condicions cliniques, amb 24 de
les quals coincideix amb els 36 deéficits coberts tant per l'e-FI com per
'eFRAGICAP; per tant, l'e-SIF inclou 18 condicions cliniques no incloses a l'e-Fl,
per exemple, malalties neurodegeneratives, malaltia inflamatoria intestinal i
malabsorcié, depressid, sarcopénia i caquéxia, disfagia, obesitat, dolor cronic i
incontinéncia fecal. Respecte a les condicions cliniques que no coincideix ’e-
SIF amb U'eFl i el eFRAGICAP, la majoria considerem que sén condicions no
reversibles i per tant poc sensibles als canvis. Tot i aixd, 'e-SIF en comparacié
amb l'e-FI mostra propietats psicométriques similars i capacitats de predicci6
de mortalitat, hospitalitzacié i institucionalitzacié. Si bé l'e-F| ha estat validat
en una poblaci6 molt gran i ha estat validat externament per estudis
independents (168,169), l'e-SIF utilitza codis CIM-10 i es basa en algorismes
oberts i facils d'implementar, cosa que pot facilitar la comparacié de resultats
entre diferents regions i paisos.

En conclusid, en poblacions de 65 o més anys per a les quals es disposa
d'histories cliniques informatitzades, l'e-SIF classifica de forma automatica i
instantania l'estat de fragilitat tant a nivell individual com poblacional. Els
resultats de l'e-SIF confirmen que la prevalenca de la fragilitat augmenta amb
l'edat i és lleugerament superior a les dones, i que la mortalitat, la
institucionalitzaci6, l'hospitalitzacié no planificada i el consum de recursos
sanitaris augmenten d'acord amb la gravetat de la fragilitat. Les nostres
troballes suggereixen que l'e-SIF és un instrument valid per classificar l'estat de
fragilitat a la comunitat, encara que es requereixen més estudis independents
per corroborar-ho.

8.1.2 Implementacio de l’eina

L’e-SIF ha estat conceptualitzat des de la seva definici6 per poder ser
implementat en centres sanitaris, especialment del sistema catala. A ’hora
d’integrar-ho en la historia clinica dels centres assistencials identifiquem
diverses possibilitats principals. Una d’elles seria plantejant el calcul periddic i
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centralitzat de l'estat de fragilitat de la poblacié assignada per part de les
entitats prestadores de serveis de salut i realitzant integracié automatica dels
resultats a la historia clinica informatitzada de cada centre. Un altre possibilitat
es planteja realitzant sol-licituds de l'estat de fragilitat del pacient a nivell
individual a través d’un servei web, arbitrant l'enviament de les dades xifrades
necessaries per poder realitzar el calcul, per executar posteriorment la
devolucié automatica del resultat al professional sol-licitant. Per altim, aquells
centres sanitaris que disposin d’una unitat de gesti6 de la informacié amb accés
a les dades requerides per al calcul de l’e-SIF poden reproduir el treball de
recerca presentat i publicat, al qual s’aporten tots el codis i algoritmes
necessaris per la seva reproduccié.
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8.2 Utilitatiaplicabilitat de 'e-SIF

8.2.1 Planificacio sanitariai de salut piblica

L'aplicacié de l'e-SIF pot resultar una eina valuosa per realitzar projeccions
sobre la prevalenca, la incidéncia i el consum de recursos i anticipar les
necessitats assistencials d'una poblaci6 durant el seu procés d'envelliment . Al
poder classificar els individus segons el nivell de fragilitat calculat, l’e-SIF
permet identificar de manera sistematica els grups d'alt risc que probablement
requeriran més atencié sanitaria, els fragils i els molt fragils. Aquestes
projeccions en el temps sén fonamentals, ja que poden proporcionar dades
precises per poder planificar i assignar recursos de forma eficient, permetent
aixi U'optimitzacié de la capacitat de resposta del sistema de salut en els
diferents nivells d'atenci6 (164). La identificacié efectiva de subjectes robustos,
pre-fragils, fragils i molt fragils per a una millor orientacié amb intervencions
preventives, curatives i pal-liatives basades en l'evidéncia és molt important des
de la perspectiva de la gesti6 de la salut i la presa de decisions cliniques
(58,164).

Les projeccions basades en el nivell de fragilitat dels pacients poden facilitar
també la planificacié de recursos sanitaris especifics (170), com ara el nombre
de llits hospitalaris, la dotacié de personal d'atencié primaria necessaria o el
serveis requerits per poder oferir rehabilitacié, d’entre d’altres, els quals seran
sens dubte necessaris per atendre les creixents demandes d’atenci6 d’aquesta
poblacié. L'anticipacié d'aquestes necessitats ha de permetre la valoraci6 de
programes preventius i de suport en atencié domiciliaria, enfocats a intentar
reduir la progressi6 de la fragilitat i prevenir la dependéncia. Aixd no només pot
contribuir a millorar la qualitat de vida de les persones, sin6é que també alleuja
la carrega del sistema sanitari, reduint hospitalitzacions evitables i consultes
als serveis d’urgéncies.

Considerem que ’aplicacié d’aquestes projeccions pot arribar a ser crucial per
orientar politiques de salut piblica a llarg termini. Les tendéncies identificades
a través de 'e-SIF poden guiar la creaci6 de politiques que tractin l'impacte de
la fragilitat en diferents comarques o regions, especialment les que tenen una
alta prevalenca d'envelliment. En aquest sentit, l’e-SIF pot ajudar a preveure
escenaris futurs i respondre amb mesures proactives, assegurant que els
recursos estiguin disponibles on més es necessitin i promovent una atencié
equitativa i sostenible per a la gent gran.

L’analisi realitzat sobre els costos associats a la fragilitat va mostrar com, a
mesura que augmenta la fragilitat, els costos a totes les activitats contemplades
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tendeixen a incrementar-se. Els resultats obtinguts s6n congruents amb les
troballes aportades per J. Bock et al. a U'estudi realitzat sobre costos de la
fragilitat a la cohort ESTHER en Alemanya (171). El grup de molt fragils presenta
gairebé quatre vegades més costos que el grup robust en termes de costos
totals. L’e-SIF permet projectar els costos associats als diferents nivells de
fragilitat, optimitzant aixi l'assignacié de recursos en funcié de les necessitats.
L'impacte econdmic de la fragilitat resultara d’utilitat a ’hora de contemplar la
gestio eficient de la despesa publica en salut.

8.2.2 Gestid en salut

La implementacié d’'una eina electronica com le-SIF per a la classificacio
automatica i massiva de ’estat de fragilitat de la poblacio, pot aportar beneficis
importants tant per a la gestid sanitaria com per a la practica clinica. Per als
gerents i els gestors sanitaris, eines com la que hem desenvolupat faciliten la
identificacié de grups de pacients amb necessitats especifiques i concretes,
permetent-los gestionar 'optimitzacid dels recursos disponibles i la creaci6 de
programes i circuits assistencials adaptats al nivell de fragilitat de cada grup
identificat. Per exemple, els pacients amb alta fragilitat es podrien beneficiar de
circuits d'atencié més intensius i personalitzats, mentre que els pacients en
estat pre-fragil podrien rebre atencié preventiva per evitar la progressi6 de la
fragilitat cap a estadis més avancats. Tot aixd no només pot ajudar a reduir la
carrega dels serveis més critics, com ara les urgéncies, sindé que també podria
permetre planificar estratégicament les necessitats futures de 'atenci6 en la
poblacié d’edat avancada. La possibilitat d’analitzar dades massives sobre
’estat de fragilitat permet als gestors identificar tendéncies i projeccions sobre
el consum futur de recursos (57). Amb aquesta informacid, és possible intentar
anticipar les demandes en atenci6 geriatrica i prendre decisions estratégiques
per enfortir els serveis més critics. Aixd pot incloure la planificacié de personal
especialitzat, la inversi6 en infraestructures necessaries i la implementacioé de
programes d’atenci6é domiciliaria. La classificaci6 dels pacients a través de l'e-
SIF permet també identificar aquells que es troben en un possible risc d'alt
consum de recursos, cosa que facilitaria la implementacié de programes
especifics d'atencié i d'estalvi de costos mitjancant la prevenci6 i l'atencié
dirigida, contemplant també la perspectiva econdmica. Els nostres resultats
confirmen que la progressio de la fragilitat augmenta l'Us de recursos sanitaris i
que la fragilitat augmenta els costos sanitaris en un 125%, principalment a
causa de les hospitalitzacions. Aix0 representa un cost sanitari addicional anual
d'aproximadament 1.170 € per persona fragil en comparacié amb una persona
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no fragil en el nostre context. Els resultat obtinguts sén similars als reportats
per |. Garcia-Nogueras et al. (172) i N. Sirven et al. (40).

Des del punt de vista clinic, la possibilitat de disposar d’un cribratge massiu
automatic de 'estat de fragilitat de la poblaci6 pot ajudar a millorar la deteccié
primerenca de la fragilitat, el que permetria als professionals de la salut
prioritzar 'atencié en funci6 del risc de cada pacient i adaptada a cada estat, en
cada moment. L'automatitzaci6 en la classificacié de la fragilitat ha de poder
permetre als clinics realitzar un cribratge rapid i eficient a nivell poblacional. El
calcul de l'e-SIF mitjancant l'accés a les dades cliniques electroniques
registrades fins al moment del calcul podria proporcionar al personal clinic
informaci6 detallada puntual sobre l'estat de salut global del pacient a cada
consulta o assisténcia, la qual cosa ha de poder permetre una atenci6
personalitzada i més proactiva en tot moment, millorant la qualitat de les
intervencions i permetent realitzar modificacions en el tractament plantejat en
funcié del nivell de fragilitat que cada pacient presenti. Disposar del valor
actualitzat de 'estat de fragilitat del pacient en un moment d’atencié urgent i
critica pot ajudar a recolzar decisions cliniques més objectives. En atenci6
primaria, una eina com l'e-SIF pot ser utilitzada per fer intervencions
preventives millor adrecades. A ’ambit hospitalari pot concedir Uoportunitat de
definir de forma rapida i objectiva el nivell d'atenci6 que el pacient requereix a
partir d’aquell procés agut, optimitzant els recursos que requerira a partir
d’aleshores.

8.2.3 Recerca en salut

La utilitat de 'e-SIF a ’ambit de la recerca en salut pot esdevenir clau per
avancar en el coneixement sobre la fragilitat i el seu maneig.

Per exemple, l’e-SIF pot ser utilitzat en estudis longitudinals per monitoritzar la
progressi6 de la fragilitat i avaluar l'efectivitat d'intervencions realitzades
mitjancant programes especifics. Aixd pot aportar als investigadors la
possibilitat de quantificar l'impacte d'aquests tractaments al llarg del temps.
L’e-SIF pot ser d’ajut en estudis epidemioldgics per analitzar els factors de risc
de la fragilitat i la seva associacié6 amb diverses comorbiditats, el que pot
resultar especialment Gtil per definir perfils de risc a diferents grups d'edat i
dissenyar programes de prevenci6 especifics per a aquests perfils.

Els resultats obtinguts mitjancant investigacions basades en una eina com l’e-
SIF poden proporcionar dades solides per a la formulacié de politiques de salut
publica fonamentades. L'e-SIF pot ajudar a identificar patrons de fragilitat a la
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poblacié i fonamentar politiques centrades en la millora de la qualitat de vida en
la poblacié envellida.

La possibilitat que aporta ’e-SIF de calcular el seu valor en un moment temporal
determinat pot permetre realitzar analisis retrospectius i contrastar els nivells
de fragilitat en una poblaci6 en dos moments temporals diferents, podent
avaluar aixi la seva evoluci6 en el temps, analitzant qué ha pogut intervenir en
els possibles canvis d’estat.
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8.3 Fortalesesilimitacions

L’e-SIF es mostra com una eina Gtil per poder classificar de forma automatica,
massiva i instantania l'estat de fragilitat en persones amb edat igual o superior
als 65 anys, de les quals es disposi de dades cliniques i diagndstiques a partir
dels registres rutinaris que es realitzen a les histories cliniques informatitzades.
Els registres clinics informatitzats de les histories cliniques s'actualitzen de
manera quotidiana al entorns assistencials. Aquests registres es mantenen i
s’actualitzen amb cada interaccié entre el pacient i els proveidors de salut, com
ara consultes per qualsevol motiu médic o consell de salut, examens rutinaris
de control, tractaments cronics o resultats de noves proves, com a exemples.
Aixd assegura que la informacié médica dels pacients estigui disponible en
temps real per millorar l'atencié, facilitar la presa de decisions cliniques i
garantir la continuitat en la cura del pacient. L’'e-SIF es basa en aquests
registres i per tant pot estar tan puntualment actualitzat respecte a la
informaci6 clinica del pacient, com ho estarien els professionals que l’atenen
amb accés a aquestes dades.

El calcul de l’e-SIF per a tots els individus es pot realitzar en un moment
temporal escollit. Donat que ha estat concebut també sota aquesta premissa,
recull i contempla en el calcul la data relacionada amb la creacié o modificacié
de les variables que analitza. Permet doncs poder calcular en quin estat de
fragilitat es trobava la poblacié en una data del passat escollida, concedint
també loportunitat de comparar estats de fragilitat en diferents moments
temporals. Aquesta possibilitat només poden aportar-la les escales basades en
registres informatitzats i que contemplin la dimensié temporal a l’hora de
registrar-los. Aquest valor afegit ens ha permés realitzar ’analisi sobre
reversibilitat que hem aportat. A la bibliografia analitzada no s’ha identificat cap
estudi al qual s’hagi reportat una analisiamb dades especifiques que demostrin
una reversibilitat quantificada de la fragilitat a la poblaci6 estudiada.

Tot instrument automatitzat basat en dades registrades de manera rutinaria te
el desavantatge de dependre de la qualitat dels registres i, en concret en el
nostre cas, del detall en la codificaci6. Aquesta qualitat pot canviar amb el
temps i pot variar entre regions, paisos o inclis entre centres d’atenci6. En el
nostre context, per exemple, a la darrera década s'harealitzat un gran esforc per
millorar la qualitat de la codificacié tal com ho requereix l'administracié publica
financadora. El fet que els diferent items de l’e-SIF abastin nombrosos codis
CIM-10, aixi com la solidesa mostrada per 'analisi de sensibilitat, suggereix que
petits canvis en la qualitat de la codificacié entre paisos no afectaran
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significativament la precisidé de l'instrument i la comparabilitat dels resultats.
Tot i aixi diferents cultures a ’hora de registrar les dades sanitaries podrien
afectar al seu calcul. La variabilitat o condicions en aquest cas s’hauran
d’adaptar a la societat en concret.

Com a instrument de cribratge, l'e-SIF no pot substituir ni eliminar les
valoracions geriatriques integrals quan es consideri necessari. A més, la manca
de participacié del pacient en el calcul, una poblacié d’estudi relativament
petita en comparaci6 amb altres estudis, i la manca de comparacié dels
resultats de l'e-SIF amb un criteri de fragilitat de referéncia, per la no
disponibilitat d’instruments que permetin el calcul del nivell de fragilitat de
forma agil, sén les principals limitacions de ’estudi. Per tant, considerem que
calen més estudis per corroborar la validesa de l'e-SIF en poblacions més grans
i diferents sistemes de salut, i en comparaci6 amb altres instruments de
fragilitat validats, ampliament utilitzats i acceptats, com els proposats per Fried
(13) i Rockwood (75). L'e-SIF ha estat construit d'acord amb l'evidéncia i el
coneixement cientific actual. A mesura que sorgeixi una nova evidéncia, es
podran construir i validar noves versions de l'e-SIF.

Per poder implementar en un centre sanitari, de forma descentralitzada, una
eina com l'e-SIF caldra perd que es disposi d’una unitat especialitzada i
dedicada a la gesti6 de les dades de salut, per tal de poder recopilar les fonts i
dades necessaries per assolir el seu calcul.

Gran part dels resultats presentats en aquesta tesi ja han sigut publicats

préviament a la revista Age & Ageing (131) i a la European Journal of Ageing (173).
S’aporten ambdés articles com annexos en aquest document.
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8.4 Linies futures de recerca

La validacié de 'e-SIF ha estat realitzada amb pacients de les nostres ABSs. Cal
realitzar una validacié externa amb una poblacié molt més gran i més amplia
territorialment. Actualment el nostre grup de recerca es troba en fase de
finalitzacié d’una nova validacié realitzada aquesta vegada amb la poblacid
major de 65 anys de tota Catalunya, mitjancant les dades cedides per 'AQuAs
(174) a partir del programa de prioritzacié de projectes amb dades PADRIS (175),
i gracies a la beca concedida a l’any 2022.

Atés que l’e-SIF ha demostrat ser efectiu en la identificacié i la classificacié de
pacients fragils, la implementacié d'una calculadora de fragilitat a partir dels
items identificats per al seu calcul, pot oferir una eina practica per a la seva
aplicaci6 clinica. La calculadora facilitaria l'Gs en temps real de l'escala i
permetria una estratificacié rapida del risc. La calculadora pot facilitar un
cribratge eficient i sistematic, agilitzant el procés d'identificaci6 de pacients en
risc i optimitzant la presa de decisions cliniques.

Algunes publicacions molt recents aporten una visi6 diferent del concepte de
fragilitat, com per exemple a Kim et a/ .(29). L'article ressalta la fragilitat no
només com una sindrome clinica observable, sin6 com un procés complex i
multisistémic que involucra la interaccié6 de maultiples sistemes fisioldgics.
Planteja conceptes com la inflamacié cronica, la disfuncié mitocondrial i la
senescéncia cel-lular (estat en el que les cél-lules deixen de dividir-se i de
replicar-se perd no moren), el que considerem que és un enfocament més
integral que el tradicional centrat solament en aspectes fisics i/o cognitius.
L’article conclou que aquests processos d'envelliment accelerat a nivell
subcel-lularicel-lular, i la deteccié desregulada dels nutrients, donen lloc a una
disfuncié en maultiples sistemes fisiologics i després a les manifestacions
cliniques de la fragilitat. Considerem que versions futures de l'e-SIF haurien
d’intentar contemplar també aquest biomarcadors.
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9 Conclusions

1. L’e-SIF és una nova eina de cribratge de la fragilitat, basada en el model
d’acumulacié de déficits, que contempla 42 condicions cliniques
definides a partir de registres clinics estandarditzats. Es tractad’una eina
electronica que classifica de forma automatica i massiva l'estat de
fragilitat de la poblacié de 65 anys o més en 4 estats (robust, pre-fragil,
fragil i molt fragil) a partir d’informaci6 registrada de forma rutinaria a
diverses bases de dades sanitaries, com la historia clinica informatitzada
d’atencié primaria o la prescripcié médica electronica.

2. L’e-SIF ha mostrat una bona validesa de constructe en poblacié general
anciana, relacionant-se de forma esperada i coherent amb l’edat, el sexe,
la mortalitat, les hospitalitzacions, les institucionalitzacions i el consum
d’altres recursos sanitaris com les visites a atencié primaria, a urgéncies,
a consultes externes hospitalaries o a hospital de dia. Ha demostrat
també ser una eina sensible als canvis al llarg del temps.

3. La prevalenca de fragilitat a la poblaci6é general de 65 anys o més s’ha
estimat en un 12,5%, és superior en les dones i augmenta amb |’edat,
passant del 3,2% a la franja de 65 a 69 anys al 30,2% en els de 85 anys o
més.

4. Conforme augmenta el grau de fragilitat augmenta el risc
d’hospitalitzacié (passant del 8% en els robustos al 52% en els molt
fragils), el risc d’institucionalitzaci6 (passant del 3,3% en els robustos al
14,7% en els molt fragils) i el risc de mort (passant del 3,6% en els
robustos al 28,0% en els molt fragils).

5. Conforme augmenta el grau de fragilitat també augmenta el consum de
recursos i cost sanitari, de manera que la despesa sanitaria dels ancians
fragils, sense incloure la despesa en medicaments, és 2,3 vegades
superior a la dels no fragils, i la despesa sanitaria dels ancians amb
fragilitat severa és quasi 4 vegades superior a la dels ancians robustos.

6. L’e-SIF pot seruna eina Gtil tant per la planificaci6, com per la gesti6, com
per l'avaluaci6 sanitaries, essent un indicador valid i fiable de 'estat de
fragilitat de la poblaci6 general de 65 anys o més, que es pot utilitzar per
a la seva monitoritzacié comunitaria al llarg del temps. A nivell clinic,
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també pot ser una eina de suport atil per orientar el maneig i/o
tractament, perd no substitueix l’avaluacié geriatrica integral quan
equip assistencial ho consideri necessari.

. Calen més estudis per corroborar la validesa de l'e-SIF en poblacions més

grans i diferents sistemes de salut, i en comparacié6 amb altres
instruments de fragilitat validats.
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11 Annexes

11.1 Annex 1: Codis CIM 10

Artritis

L40.50
L40.51
L40.52
L40.53
L40.54
L40.59
E08.610
M14.669
M14.671
M14.672
M14.679
M14.68
M14.69
M14.80

M14.811
M14.812

M14.819

M14.821
M14.822

M14.829

M14.831
M14.832

M14.839

M14.841
M14.842

M14.849

M14.851
M14.852

M14.859

M14.861

Psoriasi artropatica no especificada

Artropatia psoriasica interfalangica distal

Artritis psoriasica mutilant

Espondilitis psoriasica

Artropatia psoriasica juvenil

Altres tipus d'artropatia psoriasica

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb artropatia neuropatica diabética
Articulacio de Charcot, genoll no especificat

Articulacié de Charcot, turmell i peu drets

Articulacio de Charcot, turmell i peu esquerres

Articulacio de Charcot, turmell i peu no especificats

Articulacio de Charcot, vertebres

Articulacio de Charcot, localitzacions multiples

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, localitzacio
no especificada

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, espatlla
dreta

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, espatlla
esquerra

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, espatlla no
especificada

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, colze dret
Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, colze
esquerre

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, colze no
especificat

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, canell dret
Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, canell
esquerre

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, canell no
especificat

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, ma dreta
Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, ma
esquerra

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, ma no
especificada

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, maluc dret
Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, maluc
esquerre

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, maluc no
especificat

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, genoll dret
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M14.862

M14.869

M14.871

M14.872

M14.879

M14.88
M14.89

M15.0
M15.1
M15.2
M15.3
M15.4
M15.8
M15.9
M16.0
M16.10
M16.11
M16.12
M16.2
M16.30
M16.31
M16.32
M16.4
M16.50
M16.51
M16.52
M16.6
M16.7
M16.9
M17.0
M17.10
M17.11
M17.12
M17.2
M17.30
M17.31
M17.32
M17.4
M17.5
M17.9
M18.0

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, genoll
esquerre

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, genoll no
especificat

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, turmell i
peu drets

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, turmell i
peu esquerres

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, turmell i
peu no especificats

Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc, vertebres
Artropaties en altres malalties especificades classificades en un altre lloc,
localitzacions multiples

Artrosi generalitzada primaria

Nodes de Heberden (amb artropatia)

Nodes de Bouchard (amb artropatia)

Artritis multiple secundaria

Artrosi erosiva

Altres tipus de poliartrosi

Poliartrosi no especificada

Artrosi primaria de maluc, bilateral

Artrosi primaria unilateral, maluc no especificat

Artrosi primaria unilateral, maluc dret

Artrosi primaria unilateral, maluc esquerre

Artrosi derivada de displasia de maluc, bilateral

Artrosi unilateral derivada de displasia, maluc no especificat

Artrosi unilateral derivada de displasia, maluc dret

Artrosi unilateral derivada de displasia, maluc esquerre

Artrosi posttraumatica de maluc, bilateral

Artrosi posttraumatica unilateral, maluc no especificat

Artrosi posttraumatica unilateral, maluc dret

Artrosi posttraumatica unilateral, maluc esquerre

Altres tipus d'artrosi secundaria de maluc, bilateral

Altres tipus d'artrosi secundaria de maluc, unilateral

Artrosi de maluc no especificada

Artrosi primaria de genoll, bilateral

Artrosi primaria unilateral, genoll no especificat

Artrosi primaria unilateral, genoll dret

Artrosi primaria unilateral, genoll esquerre

Artrosi posttraumatica de genoll, bilateral

Artrosi posttraumatica unilateral, genoll no especificat

Artrosi posttraumatica unilateral, genoll dret

Artrosi posttraumatica unilateral, genoll esquerre

Altres tipus d'artrosi secundaria de genoll, bilateral

Altres tipus d'artrosi secundaria de genoll, unilateral

Artrosi de genoll no especificada

Artrosi primaria d'articulacié carpometacarpiana del polze, bilateral
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M18.10

M18.11
M18.12
M18.2

M18.30

M18.31
M18.32

M18.4
M18.50

M18.51

M18.52

M18.9

M19.011
M19.012
M19.019
M19.021
M19.022
M19.029
M19.031
M19.032
M19.039
M19.041
M19.042
M19.049
M19.071
M19.072
M19.079
M19.111
M19.112
M19.119
M19.121
M19.122
M19.129
M19.131
M19.132
M19.139
M19.141
M19.142
M19.149
M19.171
M19.172
M19.179

Artrosi primaria unilateral, articulacié carpometacarpiana del polze, ma no
especificada

Artrosi primaria unilateral, articulacié carpometacarpiana del polze, ma dreta
Artrosi primaria unilateral, articulacié carpometacarpiana del polze, ma esquerra
Artrosi posttraumatica d'articulacié carpometacarpiana del polze, bilateral

Artrosi posttraumatica unilateral, articulacié carpometacarpiana del polze, ma no
especificada

Artrosi posttraumatica unilateral, articulacié carpometacarpiana del polze, ma dreta
Artrosi posttraumatica unilateral, articulacié carpometacarpiana del polze, ma
esquerra

Altres tipus d'artrosi secundaria d'articulacié carpometacarpiana del polze, bilateral
Altres tipus d'artrosi secundaria unilateral, articulacié carpometacarpiana del polze,
ma no especificada

Altres tipus d'artrosi secundaria unilateral, articulacié carpometacarpiana del polze,
ma dreta

Altres tipus d'artrosi secundaria unilateral, articulacié carpometacarpiana del polze,
ma esquerra

Artrosi no especificada d'articulacié carpometacarpiana del polze

Artrosi primaria, espatlla dreta

Artrosi primaria, espatlla esquerra

Artrosi primaria, espatlla no especificada

Artrosi primaria, colze dret

Artrosi primaria, colze esquerre

Artrosi primaria, colze no especificat

Artrosi primaria, canell dret

Artrosi primaria, canell esquerre

Artrosi primaria, canell no especificat

Artrosi primaria, ma dreta

Artrosi primaria, ma esquerra

Artrosi primaria, ma no especificada

Artrosi primaria, turmell i peu drets

Artrosi primaria, turmell i peu esquerres

Artrosi primaria, turmell i peu no especificats

Artrosi posttraumatica, espatlla dreta

Artrosi posttraumatica, espatlla esquerra

Artrosi posttraumatica, espatlla no especificada

Artrosi posttraumatica, colze dret

Artrosi posttraumatica, colze esquerre

Artrosi posttraumatica, colze no especificat

Artrosi posttraumatica, canell dret

Artrosi posttraumatica, canell esquerre

Artrosi posttraumatica, canell no especificat

Artrosi posttraumatica, ma dreta

Artrosi posttraumatica, ma esquerra

Artrosi posttraumatica, ma no especificada

Artrosi posttraumatica, turmell i peu drets

Artrosi posttraumatica, turmell i peu esquerres

Artrosi posttraumatica, turmell i peu no especificats
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M19.211
M19.212
M19.219
M19.221
M19.222
M19.229
M19.231
M19.232
M19.239
M19.241
M19.242
M19.249
M19.271
M19.272
M19.279
M19.90
M19.91
M19.92
M19.93
M1A.00X0
M1A.00X1
M1A.0110
M1A.0111
M1A.0120
M1A.0121
M1A.0190
M1A.0191
M1A.0210
M1A.0211
M1A.0220
M1A.0221
M1A.0290
M1A.0291
M1A.0310
M1A.0311
M1A.0320
M1A.0321
M1A.0390
M1A.0391
M1A.0410
M1A.0411
M1A.0420
M1A.0421
M1A.0490
M1A.0491
M1A.0510
M1A.0511
M1A.0520

Artrosi secundaria, espatlla dreta

Artrosi secundaria, espatlla esquerra

Artrosi secundaria, espatlla no especificada

Artrosi secundaria, colze dret

Artrosi secundaria, colze esquerre

Artrosi secundaria, colze no especificat

Artrosi secundaria, canell dret

Artrosi secundaria, canell esquerre

Artrosi secundaria, canell no especificat

Artrosi secundaria, ma dreta

Artrosi secundaria, ma esquerra

Artrosi secundaria, ma no especificada

Artrosi secundaria, turmell i peu drets

Artrosi secundaria, turmell i peu esquerres

Artrosi secundaria, turmell i peu no especificats

Artrosi de localitzacié no especificada, no especificada
Artrosi de localitzacié no especificada, primaria

Artrosi de localitzacié no especificada, posttraumatica
Artrosi de localitzacié no especificada, secundaria

Gota cronica idiopatica, localitzacié no especificada, sense tofus
Gota cronica idiopatica, localitzacié no especificada, amb tofus
Gota cronica idiopatica, espatlla dreta, sense tofus

Gota cronica idiopatica, espatlla dreta, amb tofus

Gota cronica idiopatica, espatlla esquerra, sense tofus
Gota cronica idiopatica, espatlla esquerra, amb tofus
Gota cronica idiopatica, espatlla no especificada, sense tofus
Gota cronica idiopatica, espatlla no especificada, amb tofus
Gota cronica idiopatica, colze dret, sense tofus

Gota cronica idiopatica, colze dret, amb tofus

Gota cronica idiopatica, colze esquerre, sense tofus

Gota cronica idiopatica, colze esquerre, amb tofus

Gota cronica idiopatica, colze no especificat, sense tofus
Gota cronica idiopatica, colze no especificat, amb tofus
Gota cronica idiopatica, canell dret, sense tofus

Gota cronica idiopatica, canell dret, amb tofus

Gota cronica idiopatica, canell esquerre, sense tofus
Gota cronica idiopatica, canell esquerre, amb tofus

Gota cronica idiopatica, canell no especificat, sense tofus
Gota cronica idiopatica, canell no especificat, amb tofus
Gota cronica idiopatica, ma dreta, sense tofus

Gota cronica idiopatica, ma dreta, amb tofus

Gota cronica idiopatica, ma esquerra, sense tofus

Gota cronica idiopatica, ma esquerra, amb tofus

Gota cronica idiopatica, ma no especificada, sense tofus
Gota cronica idiopatica, ma no especificada, amb tofus
Gota cronica idiopatica, maluc dret, sense tofus

Gota cronica idiopatica, maluc dret, amb tofus

Gota cronica idiopatica, maluc esquerre, sense tofus
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M1A.0521
M1A.0590
M1A.0591
M1A.0610
M1A.0611
M1A.0620
M1A.0621
M1A.0690
M1A.0691
M1A.0710
M1A.0711
M1A.0720
M1A.0721
M1A.0790
M1A.0791
M1A.08X0
M1A.08X1
M1A.09X0
M1A.09X1
M1A.10X0
M1A.10X1
M1A.1110
M1A.1111
M1A.1120
M1A.1121
M1A.1190
M1A.1191
M1A.1210
M1A.1211
M1A.1220
M1A.1221
M1A.1290
M1A.1291
M1A.1310
M1A.1311
M1A.1320
M1A.1321
M1A.1390
M1A.1391
M1A.1410
M1A.1411
M1A.1420
M1A.1421
M1A.1490
M1A.1491
M1A.1510
M1A.1511
M1A.1520

Gota cronica idiopatica, maluc esquerre, amb tofus

Gota cronica idiopatica, maluc no especificat, sense tofus

Gota cronica idiopatica, maluc no especificat, amb tofus

Gota cronica idiopatica, genoll dret, sense tofus

Gota cronica idiopatica, genoll dret, amb tofus

Gota cronica idiopatica, genoll esquerre, sense tofus

Gota cronica idiopatica, genoll esquerre, amb tofus

Gota cronica idiopatica, genoll no especificat, sense tofus

Gota cronica idiopatica, genoll no especificat, amb tofus

Gota cronica idiopatica, turmell i peu drets, sense tofus

Gota cronica idiopatica, turmell i peu drets, amb tofus

Gota cronica idiopatica, turmell i peu esquerres, sense tofus
Gota cronica idiopatica, turmell i peu esquerres, amb tofus

Gota cronica idiopatica, turmell i peu no especificats, sense tofus
Gota cronica idiopatica, turmell i peu no especificats, amb tofus
Gota cronica idiopatica, vertebres, sense tofus

Gota cronica idiopatica, vertebres, amb tofus

Gota cronica idiopatica, localitzacions multiples, sense tofus
Gota cronica idiopatica, localitzacions multiples, amb tofus

Gota cronica induida per plom, localitzacié no especificada, sense tofus
Gota cronica induida per plom, localitzacié no especificada, amb tofus
Gota cronica induida per plom, espatlla dreta, sense tofus

Gota cronica induida per plom, espatlla dreta, amb tofus

Gota cronica induida per plom, espatlla esquerra, sense tofus
Gota cronica induida per plom, espatlla esquerra, amb tofus
Gota cronica induida per plom, espatlla no especificada, sense tofus
Gota cronica induida per plom, espatlla no especificada, amb tofus
Gota cronica induida per plom, colze dret, sense tofus

Gota cronica induida per plom, colze dret, amb tofus

Gota cronica induida per plom, colze esquerre, sense tofus

Gota cronica induida per plom, colze esquerre, amb tofus

Gota cronica induida per plom, colze no especificat, sense tofus
Gota cronica induida per plom, colze no especificat, amb tofus
Gota cronica induida per plom, canell dret, sense tofus

Gota cronica induida per plom, canell dret, amb tofus

Gota cronica induida per plom, canell esquerre, sense tofus

Gota cronica induida per plom, canell esquerre, amb tofus

Gota cronica induida per plom, canell no especificat, sense tofus
Gota cronica induida per plom, canell no especificat, amb tofus
Gota cronica induida per plom, ma dreta, sense tofus

Gota cronica induida per plom, ma dreta, amb tofus

Gota cronica induida per plom, ma esquerra, sense tofus

Gota cronica induida per plom, ma esquerra, amb tofus

Gota cronica induida per plom, ma no especificada, sense tofus
Gota cronica induida per plom, ma no especificada, amb tofus
Gota cronica induida per plom, maluc dret, sense tofus

Gota cronica induida per plom, maluc dret, amb tofus

Gota cronica induida per plom, maluc esquerre, sense tofus

226



M1A.1521
M1A.1590
M1A.1591
M1A.1610
M1A.1611
M1A.1620
M1A.1621
M1A.1690
M1A.1691
M1A.1710
M1A.1711
M1A.1720
M1A.1721
M1A.1790
M1A.1791
M1A.18X0
M1A.18X1
M1A.19X0
M1A.19X1
M1A.20X0
M1A.20X1
M1A.2110
M1A.2111
M1A.2120
M1A.2121
M1A.2190
M1A.2191
M1A.2210
M1A.2211
M1A.2220
M1A.2221
M1A.2290
M1A.2291
M1A.2310
M1A.2311
M1A.2320
M1A.2321
M1A.2390
M1A.2391
M1A.2410
M1A.2411
M1A.2420
M1A.2421
M1A.2490
M1A.2491
M1A.2510
M1A.2511
M1A.2520

Gota cronica induida per plom, maluc esquerre, amb tofus

Gota cronica induida per plom, maluc no especificat, sense tofus

Gota cronica induida per plom, maluc no especificat, amb tofus

Gota cronica induida per plom, genoll dret, sense tofus

Gota cronica induida per plom, genoll dret, amb tofus

Gota cronica induida per plom, genoll esquerre, sense tofus

Gota cronica induida per plom, genoll esquerre, amb tofus

Gota cronica induida per plom, genoll no especificat, sense tofus

Gota cronica induida per plom, genoll no especificat, amb tofus

Gota cronica induida per plom, turmell i peu drets, sense tofus

Gota cronica induida per plom, turmell i peu drets, amb tofus

Gota cronica induida per plom, turmell i peu esquerres, sense tofus
Gota cronica induida per plom, turmell i peu esquerres, amb tofus
Gota cronica induida per plom, turmell i peu no especificats, sense tofus
Gota cronica induida per plom, turmell i peu no especificats, amb tofus
Gota cronica induida per plom, vertebres, sense tofus

Gota cronica induida per plom, vértebres, amb tofus

Gota cronica induida per plom, localitzacions multiples, sense tofus
Gota cronica induida per plom, localitzacions multiples, amb tofus
Gota cronica induida per farmacs, localitzacié no especificada, sense tofus
Gota cronica induida per farmacs, localitzacié no especificada, amb tofus
Gota cronica induida per farmacs, espatlla dreta, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, espatlla dreta, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, espatlla esquerra, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, espatlla esquerra, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, espatlla no especificada, sense tofus
Gota cronica induida per farmacs, espatlla no especificada, amb tofus
Gota cronica induida per farmacs, colze dret, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, colze dret, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, colze esquerre, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, colze esquerre, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, colze no especificat, sense tofus
Gota cronica induida per farmacs, colze no especificat, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, canell dret, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, canell dret, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, canell esquerre, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, canell esquerre, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, canell no especificat, sense tofus
Gota cronica induida per farmacs, canell no especificat, amb tofus
Gota cronica induida per farmacs, ma dreta, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, ma dreta, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, ma esquerra, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, ma esquerra, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, ma no especificada, sense tofus
Gota cronica induida per farmacs, ma no especificada, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, maluc dret, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, maluc dret, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, maluc esquerre, sense tofus
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M1A.2521
M1A.2590
M1A.2591
M1A.2610
M1A.2611
M1A.2620
M1A.2621
M1A.2690
M1A.2691
M1A.2710
M1A.2711
M1A.2720
M1A.2721
M47.891
M47.892
M47.893
M47.894
M47.895
M47.896
M47.897
M47.898
M47.899
M47.9
E08.618
MO05.151
MO05.152
MO05.159
MO05.161
MO05.162
MO05.169
MO05.171
MO05.172
MO05.179
MO05.19
MO05.20
MO05.211
MO05.212
MO05.219
MO05.221
MO05.222
MO05.229
MO05.231
MO05.232
MO05.239
MO05.241
MO05.242
MO05.249
MO05.251

Gota cronica induida per farmacs, maluc esquerre, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, maluc no especificat, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, maluc no especificat, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, genoll dret, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, genoll dret, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, genoll esquerre, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, genoll esquerre, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, genoll no especificat, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, genoll no especificat, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, turmell i peu drets, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, turmell i peu drets, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, turmell i peu esquerres, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, turmell i peu esquerres, amb tofus

Altres tipus d'espondilosi, regid occipitoatlantoaxial

Altres tipus d'espondilosi, regio cervical

Altres tipus d'espondilosi, regid cervicodorsal

Altres tipus d'espondilosi, regié dorsal

Altres tipus d'espondilosi, regié dorsolumbar

Altres tipus d'espondilosi, regié lumbar

Altres tipus d'espondilosi, regié lumbosacra

Altres tipus d'espondilosi, regid sacra i sacrococcigeal

Altres tipus d'espondilosi, localitzacidé no especificada

Espondilosi no especificada

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb altres artropaties diabétiques
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, maluc dret

Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, maluc esquerre
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, maluc no especificat
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, genoll dret

Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, genoll esquerre
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, genoll no especificat
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu drets
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu esquerres
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu no especificats
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, localitzacions multiples
Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, localitzacié no especificada
Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla dreta

Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla esquerra

Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla no especificada
Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, colze dret

Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, colze esquerre

Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, colze no especificat

Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, canell dret

Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, canell esquerre

Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, canell no especificat
Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, ma dreta

Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, ma esquerra

Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, ma no especificada

Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, maluc dret
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MO05.252
MO05.259
MO05.261
MO05.262
MO05.269
MO05.271
MO05.272
MO05.279
MO05.29

MO05.30

MO05.311
MO05.312
MO05.319
MO05.321
MO05.322
MO05.329
MO05.331
MO05.332
MO05.339
MO05.341
MO05.342
MO05.349
MO05.351
MO05.352
MO05.359
MO05.361
MO05.362
MO05.369
MO05.371
MO05.372
MO05.379
MO05.39

MO05.40

MO05.411
MO05.412
MO05.419
MO05.421
MO05.422
MO05.429
MO05.431
MO05.432
MO05.439
MO05.441
MO05.442
MO05.449
MO05.451
MO05.452
MO05.459

Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, maluc esquerre

Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, maluc no especificat
Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, genoll dret

Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, genoll esquerre

Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, genoll no especificat
Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu drets
Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu esquerres
Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu no especificats
Vasculitis reumatoide amb artritis reumatoide, localitzacions multiples
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, localitzacié no especificada
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla dreta
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla esquerra
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla no especificada
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, colze dret

Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, colze esquerre
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, colze no especificat
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, canell dret

Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, canell esquerre
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, canell no especificat
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, ma dreta

Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, ma esquerra
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, ma no especificada
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, maluc dret

Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, maluc esquerre
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, maluc no especificat
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, genoll dret

Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, genoll esquerre
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, genoll no especificat
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu drets
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu esquerres
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu no especificats
Cardiopatia reumatoide amb artritis reumatoide, localitzacions multiples
Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, localitzacié no especificada
Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla dreta

Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla esquerra
Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla no especificada
Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, colze dret

Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, colze esquerre

Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, colze no especificat
Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, canell dret

Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, canell esquerre

Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, canell no especificat
Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, ma dreta

Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, ma esquerra

Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, ma no especificada
Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, maluc dret

Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, maluc esquerre

Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, maluc no especificat
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MO05.461  Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, genoll dret

MO05.462  Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, genoll esquerre

MO05.469  Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, genoll no especificat

MO05.471  Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu drets

MO05.472  Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu esquerres

MO05.479  Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu no especificats

MO05.49 Miopatia reumatoide amb artritis reumatoide, localitzacions multiples

MO05.50 Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, localitzacié no especificada

MO05.511  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla dreta

MO05.512  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla esquerra

MO05.519  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla no especificada

MO05.521  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, colze dret

MO05.522  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, colze esquerre

MO05.529  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, colze no especificat

MO05.531  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, canell dret

MO05.532  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, canell esquerre

MO05.539  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, canell no especificat

MO05.541  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, ma dreta

MO05.542  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, ma esquerra

MO05.549  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, ma no especificada

MO05.551  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, maluc dret

MO05.552  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, maluc esquerre

MO05.559  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, maluc no especificat

MO05.561  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, genoll dret

MO05.562  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, genoll esquerre

MO05.569  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, genoll no especificat

MO05.571  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu drets

MO05.572  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu esquerres

MO05.579  Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, turmell i peu no especificats

MO05.59 Polineuropatia reumatoide amb artritis reumatoide, localitzacions multiples

MO05.60 Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, localitzacié no
especificada

MO05.611  Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, espatlla dreta

MO05.612  Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, espatlla
esquerra

MO05.619  Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, espatlla no
especificada

MO05.621  Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, colze dret

MO05.622  Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, colze esquerre

MO05.629  Artritis reumatoide amb afectacié d'altres organs, aparells i sistemes, colze no
especificat

MO05.631  Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, canell dret

MO05.632  Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, canell esquerre

MO05.639  Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, canell no
especificat

MO05.641  Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, ma dreta

MO05.642  Artritis reumatoide amb afectacié d'altres organs, aparells i sistemes, ma esquerra

MO05.649  Artritis reumatoide amb afectacié d'altres organs, aparells i sistemes, ma no
especificada
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MO05.651
MO05.652
MO05.659

MO05.661
M05.662
MO05.669

MO05.671

MO05.672

MO05.679

M05.69

MO05.70

MO05.711

MO05.712

MO05.719

MO05.721

MO05.722

MO05.729

MO05.731

MO05.732

MO05.739

MO05.741

MO05.742

MO05.749

MO05.751

MO05.752

MO05.759

Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, maluc dret
Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, maluc esquerre
Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, maluc no
especificat

Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, genoll dret
Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, genoll esquerre
Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, genoll no
especificat

Artritis reumatoide amb afectacié d'altres organs, aparells i sistemes, turmell i peu
drets

Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, turmell i peu
esquerres

Artritis reumatoide amb afectacié d'altres organs, aparells i sistemes, turmell i peu
no especificats

Artritis reumatoide amb afectacio d'altres organs, aparells i sistemes, localitzacions
multiples

Artritis reumatoide amb factor reumatoide sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, localitzacié no especificada

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, espatlla dreta

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, espatlla esquerra

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, espatlla no especificada

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, colze dret

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, colze esquerre

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, colze no especificat

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, canell dret

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, canell esquerre

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, canell no especificat

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, ma dreta

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, ma esquerra

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, ma no especificada

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, maluc dret

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, maluc esquerre

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, maluc no especificat
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MO05.761

MO05.762

MO05.769

MO05.771

MO05.772

MO05.779

MO05.79

M05.80

MO05.811
MO05.812
MO05.819
MO05.821
MO05.822
MO05.829
MO05.831
MO05.832
MO05.839
MO05.841
MO05.842
MO05.849
MO05.851
MO05.852
MO05.859
MO05.861
M05.862
MO05.869
MO05.871
MO05.872
MO05.879

M05.89
MO05.9
M06.00
M06.011
M06.012
M06.019
M06.021
M06.022
M06.029
M06.031
M06.032

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, genoll dret

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, genoll esquerre

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, genoll no especificat

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, turmell i peu drets

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, turmell i peu esquerres

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, turmell i peu no especificats

Artritis reumatoide amb factor reumatoide, sense afectacid d'altres organs, aparells i
sistemes, localitzacions multiples

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, localitzacié no especificada
Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, espatlla dreta

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, espatlla esquerra

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, espatlla no especificada
Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, colze dret

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, colze esquerre

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, colze no especificat

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, canell dret

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, canell esquerre

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, canell no especificat

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, ma dreta

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, ma esquerra

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, ma no especificada

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, maluc dret

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, maluc esquerre

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, maluc no especificat

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, genoll dret

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, genoll esquerre

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, genoll no especificat

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, turmell i peu drets

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, turmell i peu esquerres
Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, turmell i peu no
especificats

Altres tipus d'artritis reumatoide amb factor reumatoide, localitzacions multiples
Artritis reumatoide amb factor reumatoide no especificada

Artritis reumatoide sense factor reumatoide, localitzacidé no especificada

Artritis reumatoide sense factor reumatoide, espatlla dreta

Artritis reumatoide sense factor reumatoide, espatlla esquerra

Artritis reumatoide sense factor reumatoide, espatlla no especificada

Artritis reumatoide sense factor reumatoide, colze dret

Artritis reumatoide sense factor reumatoide, colze esquerre

Artritis reumatoide sense factor reumatoide, colze no especificat

Artritis reumatoide sense factor reumatoide, canell dret

Artritis reumatoide sense factor reumatoide, canell esquerre
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MO06.039  Artritis reumatoide sense factor reumatoide, canell no especificat
MO06.041  Artritis reumatoide sense factor reumatoide, ma dreta

MO06.042  Artritis reumatoide sense factor reumatoide, ma esquerra

MO06.049  Artritis reumatoide sense factor reumatoide, ma no especificada
M06.051  Artritis reumatoide sense factor reumatoide, maluc dret

MO06.052  Artritis reumatoide sense factor reumatoide, maluc esquerre
MO06.059  Artritis reumatoide sense factor reumatoide, maluc no especificat
MO06.061  Artritis reumatoide sense factor reumatoide, genoll dret

MO06.062  Artritis reumatoide sense factor reumatoide, genoll esquerre
MO06.069  Artritis reumatoide sense factor reumatoide, genoll no especificat
MO06.071  Artritis reumatoide sense factor reumatoide, turmell i peu drets
MO06.072  Artritis reumatoide sense factor reumatoide, turmell i peu esquerres
MO06.079  Artritis reumatoide sense factor reumatoide, turmell i peu no especificats

M06.08 Artritis reumatoide sense factor reumatoide, vertebres

MO06.09 Artritis reumatoide sense factor reumatoide, localitzacions multiples
MO06.1 Malaltia de Still iniciada en adults

MO06.20 Bursitis reumatoide, localitzacid no especificada

MO06.211  Bursitis reumatoide, espatlla dreta

MO06.212  Bursitis reumatoide, espatlla esquerra
MO06.219  Bursitis reumatoide, espatlla no especificada
M06.221  Bursitis reumatoide, colze dret

MO06.222  Bursitis reumatoide, colze esquerre
MO06.229  Bursitis reumatoide, colze no especificat
M06.231  Bursitis reumatoide, canell dret

MO06.232  Bursitis reumatoide, canell esquerre
MO06.239  Bursitis reumatoide, canell no especificat
MO06.241  Bursitis reumatoide, ma dreta

MO06.242  Bursitis reumatoide, ma esquerra

MO06.249  Bursitis reumatoide, ma no especificada
M06.251  Bursitis reumatoide, maluc dret

MO06.252  Bursitis reumatoide, maluc esquerre
MO06.259  Bursitis reumatoide, maluc no especificat
MO06.261  Bursitis reumatoide, genoll dret

MO06.262  Bursitis reumatoide, genoll esquerre
MO06.269  Bursitis reumatoide, genoll no especificat
MO06.271  Bursitis reumatoide, turmell i peu drets
MO06.272  Bursitis reumatoide, turmell i peu esquerres
MO06.279  Bursitis reumatoide, turmell i peu no especificats

M06.28 Bursitis reumatoide, veértebres
MO06.29 Bursitis reumatoide, localitzacions multiples
MO06.30 Nodul reumatoide, localitzacié no especificada

MO06.311  Nodul reumatoide, espatlla dreta

MO06.312  Nodul reumatoide, espatlla esquerra
MO06.319  Nodul reumatoide, espatlla no especificada
MO06.321  Nodul reumatoide, colze dret

MO06.322  Nodul reumatoide, colze esquerre
MO06.329  Nodul reumatoide, colze no especificat
MO06.331  Nodul reumatoide, canell dret
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M06.332
M06.339
M06.341
M06.342
M06.349
M06.351
M06.352
M06.359
M06.361
M06.362
M06.369
M06.371
M06.372
M06.379
M06.38
M06.39
M06.4
M06.80
M06.811
M06.812
M06.819
M06.821
M06.822
M06.829
M06.831
M06.832
M06.839
M06.841
M06.842
M06.849
M06.851
M45.0
M45.1
M45.2
M45.3
M45.4
M45.5
M45.6
M45.7
M45.8
M45.9
M47.10
M47.11
M47.12
M47.13
M47.14
M47.15
M47.16

Nodul reumatoide, canell esquerre

Nodul reumatoide, canell no especificat

Nodul reumatoide, ma dreta

Nodul reumatoide, ma esquerra

Nodul reumatoide, ma no especificada

Nodul reumatoide, maluc dret

Nodul reumatoide, maluc esquerre

Nodul reumatoide, maluc no especificat

Nodul reumatoide, genoll dret

Nodul reumatoide, genoll esquerre

Nodul reumatoide, genoll no especificat

Nodul reumatoide, turmell i peu drets

Nodul reumatoide, turmell i peu esquerres

Nodul reumatoide, turmell i peu no especificats

Nodul reumatoide, vertebres

Nodul reumatoide, localitzacions multiples

Poliartropatia inflamatoria

Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, localitzacidé no especificada
Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, espatlla dreta

Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, espatlla esquerra
Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, espatlla no especificada
Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, colze dret

Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, colze esquerre

Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, colze no especificat
Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, canell dret

Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, canell esquerre

Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, canell no especificat
Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, ma dreta

Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, ma esquerra

Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, ma no especificada
Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, maluc dret

Espondilitis anquilosant, localitzacions multiples de la columna vertebral
Espondilitis anquilosant, regid occipitoatlantoaxial

Espondilitis anquilosant, regio cervical

Espondilitis anquilosant, regio cervicodorsal

Espondilitis anquilosant, regié dorsal

Espondilitis anquilosant, regié dorsolumbar

Espondilitis anquilosant, regié lumbar

Espondilitis anquilosant, regié lumbosacra

Espondilitis anquilosant, regid sacra i sacrococcigeal

Espondilitis anquilosant, localitzacions no especificades de la columna vertebral
Altres tipus d'espondilosi amb mielopatia, localitzacié no especificada
Altres tipus d'espondilosi amb mielopatia, regié occipitoatlantoaxial
Altres tipus d'espondilosi amb mielopatia, regid cervical

Altres tipus d'espondilosi amb mielopatia, regié cervicodorsal

Altres tipus d'espondilosi amb mielopatia, regié dorsal

Altres tipus d'espondilosi amb mielopatia, regié dorsolumbar

Altres tipus d'espondilosi amb mielopatia, regié lumbar
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M47.20
M47.21
M47.22
M47.23
M47.24
M47.25
M47.26
M47.27
M47.28
M47.811
M47.812
M47.813
M47.814
M47.815
M47.816
M47.817
M47.818
M47.819
E13.618
E13.610
E11.610
E11.618
E10.610
MO06.852
MO06.859
MO06.861
MO06.862
MO06.869
MO06.871
MO06.872
MO06.879
MO06.88
MO06.89
MO06.9
MO07.60
M07.611
MO07.612
MO07.619
M07.621
MO07.622
MO07.629
M07.631
MO07.632
MO07.639
MO07.641
MO07.642
MO07.649
MO07.651

Altres tipus d'espondilosi amb radiculopatia, localitzacié no especificada
Altres tipus d'espondilosi amb radiculopatia, regié occipitoatlantoaxial
Altres tipus d'espondilosi amb radiculopatia, regioé cervical

Altres tipus d'espondilosi amb radiculopatia, regid cervicodorsal

Altres tipus d'espondilosi amb radiculopatia, regié dorsal

Altres tipus d'espondilosi amb radiculopatia, regié dorsolumbar

Altres tipus d'espondilosi amb radiculopatia, regié lumbar

Altres tipus d'espondilosi amb radiculopatia, regié lumbosacra

Altres tipus d'espondilosi amb radiculopatia, regio sacra i sacrococcigeal
Espondilosi sense mielopatia ni radiculopatia, regié occipitoatlantoaxial
Espondilosi sense mielopatia ni radiculopatia, regié cervical

Espondilosi sense mielopatia ni radiculopatia, regié cervicodorsal
Espondilosi sense mielopatia ni radiculopatia, regié dorsal

Espondilosi sense mielopatia ni radiculopatia, regié dorsolumbar
Espondilosi sense mielopatia ni radiculopatia, regié lumbar

Espondilosi sense mielopatia ni radiculopatia, regié lumbosacra
Espondilosi sense mielopatia ni radiculopatia, regid sacra i sacrococcigeal
Espondilosi sense mielopatia ni radiculopatia, localitzacié no especificada
Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb altres artropaties diabétiques
Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb artropatia neuropatica diabética
Diabetis mellitus de tipus 2 amb artropatia neuropatica diabetica
Diabetis mellitus de tipus 2 amb altres artropaties diabétiques

Diabetis mellitus de tipus 1 amb artropatia neuropatica diabetica

Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, maluc esquerre

Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, maluc no especificat
Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, genoll dret

Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, genoll esquerre

Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, genoll no especificat
Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, turmell i peu drets

Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, turmell i peu esquerres
Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, turmell i peu no especificats
Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, vertebres

Altres tipus especificats d'artritis reumatoide, localitzacions multiples
Artritis reumatoide no especificada

Artropatia enteropatica, localitzacié no especificada

Artropatia enteropatica, espatlla dreta

Artropatia enteropatica, espatlla esquerra

Artropatia enteropatica, espatlla no especificada

Artropatia enteropatica, colze dret

Artropatia enteropatica, colze esquerre

Artropatia enteropatica, colze no especificat

Artropatia enteropatica, canell dret

Artropatia enteropatica, canell esquerre

Artropatia enteropatica, canell no especificat

Artropatia enteropatica, ma dreta

Artropatia enteropatica, ma esquerra

Artropatia enteropatica, ma no especificada

Artropatia enteropatica, maluc dret
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MO07.652
MO07.659
MO07.661
MO07.662
MO07.669
M07.671
MO07.672
MO07.679
MO07.68

MO07.69

M10.00

M10.011
M10.012
M10.019
M10.021
M10.022
M10.029
M10.031
M10.032
M10.039
M10.041
M10.042
M10.049
M10.051
M10.052
M10.059
M10.061
M10.062
M10.069
M10.071
M10.072
M10.079
M10.08

M10.09

M10.10

M10.111
M10.112
M10.119
M10.121
M10.122
M10.129
M10.131
M10.132
M10.139
M10.141
M10.142
M10.149
M10.151

Artropatia enteropatica, maluc esquerre
Artropatia enteropatica, maluc no especificat
Artropatia enteropatica, genoll dret

Artropatia enteropatica, genoll esquerre
Artropatia enteropatica, genoll no especificat
Artropatia enteropatica, turmell i peu drets
Artropatia enteropatica, turmell i peu esquerres
Artropatia enteropatica, turmell i peu no especificats
Artropatia enteropatica, vertebres

Artropatia enteropatica, localitzacions multiples
Gota idiopatica, localitzacié no especificada
Gota idiopatica, espatlla dreta

Gota idiopatica, espatlla esquerra

Gota idiopatica, espatlla no especificada

Gota idiopatica, colze dret

Gota idiopatica, colze esquerre

Gota idiopatica, colze no especificat

Gota idiopatica, canell dret

Gota idiopatica, canell esquerre

Gota idiopatica, canell no especificat

Gota idiopatica, ma dreta

Gota idiopatica, ma esquerra

Gota idiopatica, ma no especificada

Gota idiopatica, maluc dret

Gota idiopatica, maluc esquerre

Gota idiopatica, maluc no especificat

Gota idiopatica, genoll dret

Gota idiopatica, genoll esquerre

Gota idiopatica, genoll no especificat

Gota idiopatica, turmell i peu drets

Gota idiopatica, turmell i peu esquerres

Gota idiopatica, turmell i peu no especificats
Gota idiopatica, vertebres

Gota idiopatica, localitzacions multiples

Gota induida per plom, localitzacié no especificada
Gota induida per plom, espatlla dreta

Gota induida per plom, espatlla esquerra

Gota induida per plom, espatlla no especificada
Gota induida per plom, colze dret

Gota induida per plom, colze esquerre

Gota induida per plom, colze no especificat
Gota induida per plom, canell dret

Gota induida per plom, canell esquerre

Gota induida per plom, canell no especificat
Gota induida per plom, ma dreta

Gota induida per plom, ma esquerra

Gota induida per plom, ma no especificada
Gota induida per plom, maluc dret
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M10.152  Gota induida per plom, maluc esquerre

M10.159 Gota induida per plom, maluc no especificat
M10.161  Gota induida per plom, genoll dret

M10.162  Gota induida per plom, genoll esquerre

M10.169  Gota induida per plom, genoll no especificat
M10.171  Gota induida per plom, turmell i peu drets
M10.172  Gota induida per plom, turmell i peu esquerres
M10.179  Gota induida per plom, turmell i peu no especificats
M10.18 Gota induida per plom, vertebres

M10.19 Gota induida per plom, localitzacions multiples
M10.20 Gota induida per farmacs, localitzacid no especificada
M10.211  Gota induida per farmacs, espatlla dreta

M10.212  Gota induida per farmacs, espatlla esquerra
M10.219  Gota induida per farmacs, espatlla no especificada
M10.221  Gota induida per farmacs, colze dret

M10.222  Gota induida per farmacs, colze esquerre
M10.229  Gota induida per farmacs, colze no especificat
M10.231  Gota induida per farmacs, canell dret

M10.232  Gota induida per farmacs, canell esquerre
M10.239  Gota induida per farmacs, canell no especificat
M10.241  Gota induida per farmacs, ma dreta

M10.242  Gota induida per farmacs, ma esquerra

M10.249  Gota induida per farmacs, ma no especificada
M10.251  Gota induida per farmacs, maluc dret

M10.252  Gota induida per farmacs, maluc esquerre
M10.259  Gota induida per farmacs, maluc no especificat
M10.261  Gota induida per farmacs, genoll dret

M10.262  Gota induida per farmacs, genoll esquerre
M10.269  Gota induida per farmacs, genoll no especificat
M10.271  Gota induida per farmacs, turmell i peu drets
M10.272  Gota induida per farmacs, turmell i peu esquerres
M10.279  Gota induida per farmacs, turmell i peu no especificats

M10.28 Gota induida per farmacs, vertebres
M10.29 Gota induida per farmacs, localitzacions multiples
M10.30 Gota causada per deterioracio renal, localitzacié no especificada

M10.311  Gota causada per deterioracio renal, espatlla dreta
M10.312  Gota causada per deterioracid renal, espatlla esquerra
M10.319 Gota causada per deterioracié renal, espatlla no especificada
M10.321  Gota causada per deterioracio renal, colze dret

M10.322  Gota causada per deterioracid renal, colze esquerre
M10.329  Gota causada per deterioraciod renal, colze no especificat
M10.331  Gota causada per deterioracié renal, canell dret

M10.332  Gota causada per deterioracié renal, canell esquerre
M10.339  Gota causada per deterioracié renal, canell no especificat
M10.341  Gota causada per deterioracid renal, ma dreta

M10.342  Gota causada per deterioracid renal, ma esquerra
M10.349  Gota causada per deterioracié renal, ma no especificada
M10.351  Gota causada per deterioracié renal, maluc dret

237



M10.352  Gota causada per deterioracié renal, maluc esquerre

M10.359  Gota causada per deterioracié renal, maluc no especificat
M10.361  Gota causada per deterioracio renal, genoll dret

M10.362  Gota causada per deterioracio renal, genoll esquerre

M10.369  Gota causada per deterioracié renal, genoll no especificat
M10.371  Gota causada per deterioraciod renal, turmell i peu drets

M10.372  Gota causada per deterioracié renal, turmell i peu esquerres
M10.379  Gota causada per deterioracid renal, turmell i peu no especificats

M10.38 Gota causada per deterioracio renal, vertebres
M10.39 Gota causada per deterioracio renal, localitzacions multiples
M10.40 Altres tipus de gota secundaria, localitzacidé no especificada

M10.411  Altres tipus de gota secundaria, espatlla dreta

M10.412  Altres tipus de gota secundaria, espatlla esquerra
M10.419  Altres tipus de gota secundaria, espatlla no especificada
M10.421  Altres tipus de gota secundaria, colze dret

M10.422  Altres tipus de gota secundaria, colze esquerre
M10.429  Altres tipus de gota secundaria, colze no especificat
M10.431  Altres tipus de gota secundaria, canell dret

M10.432  Altres tipus de gota secundaria, canell esquerre
M10.439  Altres tipus de gota secundaria, canell no especificat
M10.441  Altres tipus de gota secundaria, ma dreta

M10.442  Altres tipus de gota secundaria, ma esquerra

M10.449  Altres tipus de gota secundaria, ma no especificada
M10.451  Altres tipus de gota secundaria, maluc dret

M10.452  Altres tipus de gota secundaria, maluc esquerre
M10.459  Altres tipus de gota secundaria, maluc no especificat
M10.461  Altres tipus de gota secundaria, genoll dret

M10.462  Altres tipus de gota secundaria, genoll esquerre
M10.469  Altres tipus de gota secundaria, genoll no especificat
M10.471  Altres tipus de gota secundaria, turmell i peu drets
M10.472  Altres tipus de gota secundaria, turmell i peu esquerres
M10.479  Altres tipus de gota secundaria, turmell i peu no especificats

M10.48 Altres tipus de gota secundaria, vértebres
M10.49 Altres tipus de gota secundaria, localitzacions multiples
M10.9 Gota no especificada

M11.00 Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, localitzacié no especificada
M11.011  Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, espatlla dreta

M11.012  Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, espatlla esquerra
M11.019 Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, espatlla no especificada
M11.021  Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, colze dret

M11.022  Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, colze esquerre
M11.029 Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, colze no especificat
M11.031  Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, canell dret

M11.032  Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, canell esquerre
M11.039  Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, canell no especificat
M11.041  Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, ma dreta

M11.042  Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, ma esquerra

M11.049  Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, ma no especificada
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M11.051
M11.052
M11.059
M11.061
M11.062
M11.069
M11.071
M11.072
M11.079
M11.08
M11.09
M11.10
M11.111
M11.112
M11.119
M11.121
M11.122
M11.129
M11.131
M11.132
M11.139
M11.141
M11.142
M11.149
E10.618
E78.81
MO05.10
MO05.111
MO05.112
MO05.119
MO05.121
MO05.122
MO05.129
MO05.131
MO05.132
MO05.139
MO05.141
MO05.142
MO05.149
E09.610

E09.618

M1A.2790
M1A.2791
M1A.28X0
M1A.28X1
M1A.29X0

Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, maluc dret

Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, maluc esquerre

Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, maluc no especificat
Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, genoll dret

Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, genoll esquerre

Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, genoll no especificat
Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, turmell i peu drets

Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, turmell i peu esquerres
Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, turmell i peu no especificats
Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, vértebres

Malaltia per diposit de cristalls d'hidroxiapatita, localitzacions multiples
Condrocalcinosi familiar, localitzacié no especificada

Condrocalcinosi familiar, espatlla dreta

Condrocalcinosi familiar, espatlla esquerra

Condrocalcinosi familiar, espatlla no especificada

Condrocalcinosi familiar, colze dret

Condrocalcinosi familiar, colze esquerre

Condrocalcinosi familiar, colze no especificat

Condrocalcinosi familiar, canell dret

Condrocalcinosi familiar, canell esquerre

Condrocalcinosi familiar, canell no especificat

Condrocalcinosi familiar, ma dreta

Condrocalcinosi familiar, ma esquerra

Condrocalcinosi familiar, ma no especificada

Diabetis mellitus de tipus 1 amb altres artropaties diabetiques
Dermatoartritis lipoidal

Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, localitzacié no especificada
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla dreta
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla esquerra
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, espatlla no especificada
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, colze dret

Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, colze esquerre
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, colze no especificat
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, canell dret

Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, canell esquerre
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, canell no especificat
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, ma dreta

Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, ma esquerra
Malaltia pulmonar reumatoide amb artritis reumatoide, ma no especificada
Diabetis mellitus induida per farmacs o substancies quimiques amb artropatia
neuropatica diabetica

Diabetis mellitus induida per farmacs o substancies quimiques amb altres artropaties
diabetiques

Gota cronica induida per farmacs, turmell i peu no especificats, sense tofus
Gota cronica induida per farmacs, turmell i peu no especificats, amb tofus
Gota cronica induida per farmacs, vertebres, sense tofus

Gota cronica induida per farmacs, vertebres, amb tofus

Gota cronica induida per farmacs, localitzacions multiples, sense tofus
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M1A.29X1 Gota cronica induida per farmacs, localitzacions multiples, amb tofus

M1A.30X0 Gota cronica causada per deterioracio renal, localitzacié no especificada, sense tofus

M1A.30X1 Gota cronica causada per deterioracio renal, localitzacié no especificada, amb tofus

M1A.3110 Gota cronica causada per deterioracié renal, espatlla dreta, sense tofus

M1A.3111 Gota cronica causada per deterioracio renal, espatlla dreta, amb tofus

M1A.3120 Gota cronica causada per deterioracio renal, espatlla esquerra, sense tofus

M1A.3121 Gota cronica causada per deterioracio renal, espatlla esquerra, amb tofus

M1A.3190 Gota cronica causada per deterioracié renal, espatlla no especificada, sense tofus

M1A.3191 Gota cronica causada per deterioracio renal, espatlla no especificada, amb tofus

M1A.3210 Gota cronica causada per deterioracié renal, colze dret, sense tofus

M1A.3211 Gota cronica causada per deterioracio renal, colze dret, amb tofus

M1A.3220 Gota cronica causada per deterioracié renal, colze esquerre, sense tofus

M1A.3221 Gota cronica causada per deterioracié renal, colze esquerre, amb tofus

M1A.3290 Gota cronica causada per deterioracio renal, colze no especificat, sense tofus

M1A.3291 Gota cronica causada per deterioracié renal, colze no especificat, amb tofus

M1A.3310 Gota cronica causada per deterioracio renal, canell dret, sense tofus

M1A.3311 Gota cronica causada per deterioracio renal, canell dret, amb tofus

M1A.3320 Gota cronica causada per deterioracio renal, canell esquerre, sense tofus

M1A.3321 Gota cronica causada per deterioracio renal, canell esquerre, amb tofus

M1A.3390 Gota cronica causada per deterioracio renal, canell no especificat, sense tofus

M1A.3391 Gota cronica causada per deterioracio renal, canell no especificat, amb tofus

M1A.3410 Gota cronica causada per deterioracio renal, ma dreta, sense tofus

M1A.3411 Gota cronica causada per deterioracio renal, ma dreta, amb tofus

M1A.3420 Gota cronica causada per deterioracio renal, ma esquerra, sense tofus

M1A.3421 Gota cronica causada per deterioracié renal, ma esquerra, amb tofus

M1A.3490 Gota cronica causada per deterioracio renal, ma no especificada, sense tofus

M1A.3491 Gota cronica causada per deterioracio renal, ma no especificada, amb tofus

M1A.3510 Gota cronica causada per deterioracié renal, maluc dret, sense tofus

M1A.3511 Gota cronica causada per deterioracio renal, maluc dret, amb tofus

M1A.3520 Gota cronica causada per deterioracio renal, maluc esquerre, sense tofus

M1A.3521 Gota cronica causada per deterioracio renal, maluc esquerre, amb tofus

M1A.3590 Gota cronica causada per deterioracio renal, maluc no especificat, sense tofus

M1A.3591 Gota cronica causada per deterioracio renal, maluc no especificat, amb tofus

M1A.3610 Gota cronica causada per deterioracio renal, genoll dret, sense tofus

M1A.3611 Gota cronica causada per deterioracié renal, genoll dret, amb tofus

M1A.3620 Gota cronica causada per deterioracio renal, genoll esquerre, sense tofus

M1A.3621 Gota cronica causada per deterioracié renal, genoll esquerre, amb tofus

M1A.3690 Gota cronica causada per deterioracio renal, genoll no especificat, sense tofus

M1A.3691 Gota cronica causada per deterioracio renal, genoll no especificat, amb tofus

M1A.3710 Gota cronica causada per deterioracié renal, turmell i peu drets, sense tofus

M1A.3711 Gota cronica causada per deterioracio renal, turmell i peu drets, amb tofus

M1A.3720 Gota cronica causada per deterioracio renal, turmell i peu esquerres, sense tofus

M1A.3721 Gota cronica causada per deterioracio renal, turmell i peu esquerres, amb tofus

M1A.3790 Gota cronica causada per deterioracio renal, turmell i peu no especificats, sense
tofus

M1A.3791 Gota cronica causada per deterioracio renal, turmell i peu no especificats, amb tofus

M1A.38X0 Gota cronica causada per deterioracio renal, vértebres, sense tofus

M1A.38X1 Gota cronica causada per deterioracié renal, vértebres, amb tofus

240



M1A.39X0
M1A.39X1
M1A.40X0
M1A.40X1
M1A.4110
M1A.4111
M1A.4120
M1A.4121
M1A.4190
M1A.4191
M1A.4210
M1A.4211
M1A.4220
M1A.4221
M1A.4290
M1A.4291
M1A.4310
M1A.4311
M1A.4320
M1A.4321
M1A.4390
M1A.4391
M1A.4410
M1A.4411
M1A.4420
M1A.4421
M1A.4490
M1A.4491
M1A.4510
M1A.4511
M1A.4520
M1A.4521
M1A.4590
M1A.4591
M1A.4610
M1A.4611
M1A.4620
M1A.4621
M1A.4690
M1A.4691
M1A.4710
M1A.4711
M1A.4720
M1A.4721
M1A.4790
M1A.4791
M1A.48X0
M1A.48X1

Gota cronica causada per deterioracié renal, localitzacions multiples, sense tofus
Gota cronica causada per deterioracié renal, localitzacions multiples, amb tofus
Altres tipus de gota cronica secundaria, localitzacié no especificada, sense tofus
Altres tipus de gota cronica secundaria, localitzacié no especificada, amb tofus
Altres tipus de gota cronica secundaria, espatlla dreta, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, espatlla dreta, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, espatlla esquerra, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, espatlla esquerra, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, espatlla no especificada, sense tofus
Altres tipus de gota cronica secundaria, espatlla no especificada, amb tofus
Altres tipus de gota cronica secundaria, colze dret, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, colze dret, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, colze esquerre, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, colze esquerre, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, colze no especificat, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, colze no especificat, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, canell dret, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, canell dret, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, canell esquerre, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, canell esquerre, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, canell no especificat, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, canell no especificat, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, ma dreta, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, ma dreta, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, ma esquerra, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, ma esquerra, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, ma no especificada, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, ma no especificada, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, maluc dret, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, maluc dret, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, maluc esquerre, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, maluc esquerre, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, maluc no especificat, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, maluc no especificat, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, genoll dret, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, genoll dret, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, genoll esquerre, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, genoll esquerre, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, genoll no especificat, sense tofus
Altres tipus de gota cronica secundaria, genoll no especificat, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, turmell i peu drets, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, turmell i peu drets, amb tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, turmell i peu esquerres, sense tofus
Altres tipus de gota cronica secundaria, turmell i peu esquerres, amb tofus
Altres tipus de gota cronica secundaria, turmell i peu no especificats, sense tofus
Altres tipus de gota cronica secundaria, turmell i peu no especificats, amb tofus
Altres tipus de gota cronica secundaria, vertebres, sense tofus

Altres tipus de gota cronica secundaria, vertebres, amb tofus
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M1A.49X0 Altres tipus de gota cronica secundaria, localitzacions multiples, sense tofus
M1A.49X1 Altres tipus de gota cronica secundaria, localitzacions multiples, amb tofus
M1A.9XX0 Gota cronica no especificada, sense tofus

M1A.9XX1 Gota cronica no especificada, amb tofus

M11.151  Condrocalcinosi familiar, maluc dret

M11.152  Condrocalcinosi familiar, maluc esquerre

M11.159  Condrocalcinosi familiar, maluc no especificat

M11.161  Condrocalcinosi familiar, genoll dret

M11.162  Condrocalcinosi familiar, genoll esquerre

M11.169  Condrocalcinosi familiar, genoll no especificat

M11.171  Condrocalcinosi familiar, turmell i peu drets

M11.172  Condrocalcinosi familiar, turmell i peu esquerres

M11.179  Condrocalcinosi familiar, turmell i peu no especificats

M11.18 Condrocalcinosi familiar, vertebres
M11.19 Condrocalcinosi familiar, localitzacions multiples
M11.20 Altres tipus de condrocalcinosi, localitzacié no especificada

M11.211  Altres tipus de condrocalcinosi, espatlla dreta

M11.212  Altres tipus de condrocalcinosi, espatlla esquerra
M11.219  Altres tipus de condrocalcinosi, espatlla no especificada
M11.221  Altres tipus de condrocalcinosi, colze dret

M11.222  Altres tipus de condrocalcinosi, colze esquerre
M11.229  Altres tipus de condrocalcinosi, colze no especificat
M11.231  Altres tipus de condrocalcinosi, canell dret

M11.232  Altres tipus de condrocalcinosi, canell esquerre
M11.239  Altres tipus de condrocalcinosi, canell no especificat
M11.241  Altres tipus de condrocalcinosi, ma dreta

M11.242  Altres tipus de condrocalcinosi, ma esquerra

M11.249  Altres tipus de condrocalcinosi, ma no especificada
M11.251  Altres tipus de condrocalcinosi, maluc dret

M11.252  Altres tipus de condrocalcinosi, maluc esquerre
M11.259  Altres tipus de condrocalcinosi, maluc no especificat
M11.261  Altres tipus de condrocalcinosi, genoll dret

M11.262  Altres tipus de condrocalcinosi, genoll esquerre
M11.269  Altres tipus de condrocalcinosi, genoll no especificat
M11.271  Altres tipus de condrocalcinosi, turmell i peu drets
M11.272  Altres tipus de condrocalcinosi, turmell i peu esquerres
M11.279  Altres tipus de condrocalcinosi, turmell i peu no especificats

M11.28 Altres tipus de condrocalcinosi, vertebres
M11.29 Altres tipus de condrocalcinosi, localitzacions multiples
M11.80 Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, localitzacié no

especificada
M11.811  Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, espatlla dreta
M11.812  Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, espatlla esquerra
M11.819  Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, espatlla no especificada
M11.821  Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, colze dret
M11.822  Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, colze esquerre
M11.829  Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, colze no especificat
M11.831  Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, canell dret
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M11.832
M11.839
M11.841
M11.842
M11.849
M11.851
M11.852
M11.859
M11.861
M11.862
M11.869
M11.871
M11.872
M11.879

M11.88
M11.89
M11.9
M12.00
M12.011
M12.012
M12.019
M12.021
M12.022
M12.029
M12.031
M12.032
M12.039
M12.041
M12.042
M12.049
M12.051
M12.052
M12.059
M12.061
M12.062
M12.069
M12.071
M12.072
M12.079
M12.08
M12.09
M12.30
M12.311
M12.312
M12.319
M12.321
M12.322

Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, canell esquerre
Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, canell no especificat
Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, ma dreta

Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, ma esquerra

Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, ma no especificada
Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, maluc dret

Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, maluc esquerre
Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, maluc no especificat
Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, genoll dret

Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, genoll esquerre
Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, genoll no especificat
Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, turmell i peu drets
Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, turmell i peu esquerres
Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, turmell i peu no
especificats

Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, vértebres

Altres tipus especificats d'artropatia per diposit de cristalls, localitzacions multiples
Artropatia per diposit de cristalls no especificada

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], localitzacié no especificada
Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], espatlla dreta

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], espatlla esquerra

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], espatlla no especificada

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], colze dret

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], colze esquerre

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], colze no especificat

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], canell dret

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], canell esquerre

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], canell no especificat

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], ma dreta

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], ma esquerra

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], ma no especificada

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], maluc dret

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], maluc esquerre

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], maluc no especificat

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], genoll dret

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], genoll esquerre

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], genoll no especificat

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], turmell i peu drets

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], turmell i peu esquerres

Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], turmell i peu no especificats
Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], altres localitzacions especificades
Artropatia postreumatica cronica [Jaccoud], localitzacions multiples
Reumatisme palindromic, localitzacié no especificada

Reumatisme palindromic, espatlla dreta

Reumatisme palindromic, espatlla esquerra

Reumatisme palindromic, espatlla no especificada

Reumatisme palindromic, colze dret

Reumatisme palindromic, colze esquerre
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M12.329
M12.331
M12.332
M12.339
M12.341
M12.342
M12.349
M12.351
M12.352
M12.359
M12.361
M12.362
M12.369
M12.371
M12.372
M12.379
M12.38

M12.39

M14.60

M14.611
M14.612
M14.619
M14.621
M14.622
M14.629
M14.631
M14.632
M14.639
M14.641
M14.642
M14.649
M14.651
M14.652
M14.659
M14.661
M14.662

Reumatisme palindromic, colze no especificat
Reumatisme palindromic, canell dret
Reumatisme palindromic, canell esquerre
Reumatisme palindromic, canell no especificat
Reumatisme palindromic, ma dreta

Reumatisme palindromic, ma esquerra
Reumatisme palindromic, ma no especificada
Reumatisme palindromic, maluc dret
Reumatisme palindromic, maluc esquerre
Reumatisme palindromic, maluc no especificat
Reumatisme palindromic, genoll dret
Reumatisme palindromic, genoll esquerre
Reumatisme palindromic, genoll no especificat
Reumatisme palindromic, turmell i peu drets
Reumatisme palindromic, turmell i peu esquerres
Reumatisme palindromic, turmell i peu no especificats
Reumatisme palindromic, altres localitzacions especificades
Reumatisme palindromic, localitzacions multiples
Articulacio de Charcot, localitzacié no especificada
Articulacio de Charcot, espatlla dreta

Articulacio de Charcot, espatlla esquerra
Articulacio de Charcot, espatlla no especificada
Articulacio de Charcot, colze dret

Articulacio de Charcot, colze esquerre

Articulacio de Charcot, colze no especificat
Articulacio de Charcot, canell dret

Articulacio de Charcot, canell esquerre
Articulacio de Charcot, canell no especificat
Articulacio de Charcot, ma dreta

Articulacié de Charcot, ma esquerra

Articulacio de Charcot, ma no especificada
Articulacio de Charcot, maluc dret

Articulacio de Charcot, maluc esquerre
Articulacio de Charcot, maluc no especificat
Articulacio de Charcot, genoll dret

Articulacio de Charcot, genoll esquerre

Fibril-lacié auricular

148.0
148.1
148.2
148.3
148.4
148.91
148.92

Fibril-lacié auricular paroxismal
Fibril-lacié auricular persistent
Fibril-lacié auricular cronica

Aleteig [flutter] auricular tipic

Aleteig [flutter] auricular atipic
Fibril-lacié auricular no especificada
Aleteig [flutter] auricular no especificat
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Ictus
163.349
163.39

163.40

163.411
163.412
163.413
163.419
163.421
163.422
163.423
163.429
163.431
163.432
163.433
163.439
163.441
163.442
163.443
163.449
163.49

163.50

163.511

163.512

163.513

163.519

163.521

163.522

163.523

163.529

163.531

163.532

163.533

163.539

Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebel-losa no especificada
Infart cerebral causat per trombosi d'altres arteries cerebrals

Infart cerebral causat per embolia d'artéria cerebral no especificada

Infart cerebral causat per embolia, arteria cerebral mitjana dreta

Infart cerebral causat per embolia, arteria cerebral mitjana esquerra

Infart cerebral causat per embolia, arteria cerebral mitjana, bilateral

Infart cerebral causat per embolia, arteria cerebral mitjana no especificada
Infart cerebral causat per embolia, arteria cerebral anterior dreta

Infart cerebral causat per embolia, artéeria cerebral anterior esquerra

Infart cerebral causat per embolia, arteria cerebral anterior, bilateral

Infart cerebral causat per embolia, arteria cerebral anterior no especificada
Infart cerebral causat per embolia, arteria cerebral posterior dreta

Infart cerebral causat per embolia, arteria cerebral posterior esquerra
Infart cerebral causat per embolia, arteria cerebral posterior, bilateral
Infart cerebral causat per embolia, arteria cerebral posterior no especificada
Infart cerebral causat per embolia, arteria cerebel-losa dreta

Infart cerebral causat per embolia, arteria cerebel-losa esquerra

Infart cerebral causat per embolia, arteria cerebel-losa, bilateral

Infart cerebral causat per embolia, artéeria cerebel-losa no especificada
Infart cerebral causat per embolia d'altres artéries cerebrals

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi
especificada

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi
mitjana dreta

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi
mitjana esquerra

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi
mitjana, bilateral

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi
mitjana no especificada

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi
anterior dreta

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi
anterior esquerra

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi
anterior, bilateral

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi
anterior no especificada

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi
posterior dreta

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi
posterior esquerra

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi
posterior, bilateral

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi
posterior no especificada
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163.541 Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades, arteria cerebel-losa

dreta

163.542 Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades, arteria cerebel-losa
esquerra

163.543 Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades, artéeria cerebel-losa,
bilateral

163.549 Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades, arteria cerebel-losa no
especificada

163.59 Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades d'altres arteries
cerebrals

163.6 Infart cerebral causat per trombosi venosa cerebral no piogena

163.8 Altres tipus d'infart cerebral

163.9 Infart cerebral no especificat

160.00 Hemorragia subaracnoidal no traumatica, sifé i bifurcacié carotidis no especificats

160.01 Hemorragia subaracnoidal no traumatica, sifé i bifurcacié carotidis drets

160.02 Hemorragia subaracnoidal no traumatica, sifé i bifurcacié carotidis esquerres

160.10 Hemorragia subaracnoidal no traumatica, artéeria cerebral mitjana no especificada

160.11 Hemorragia subaracnoidal no traumatica, arteria cerebral mitjana dreta

160.12 Hemorragia subaracnoidal no traumatica, artéeria cerebral mitjana esquerra

160.2 Hemorragia subaracnoidal no traumatica d'artéria comunicant anterior

160.30 Hemorragia subaracnoidal no traumatica, artéria comunicant posterior no
especificada

160.31 Hemorragia subaracnoidal no traumatica, artéria comunicant posterior dreta

160.32 Hemorragia subaracnoidal no traumatica, artéria comunicant posterior esquerra

160.4 Hemorragia subaracnoidal no traumatica d'artéria basilar

160.50 Hemorragia subaracnoidal no traumatica, arteria vertebral no especificada

160.51 Hemorragia subaracnoidal no traumatica, arteria vertebral dreta

160.52 Hemorragia subaracnoidal no traumatica, arteria vertebral esquerra

160.6 Hemorragia subaracnoidal no traumatica d'altres arteries intracranials

160.7 Hemorragia subaracnoidal no traumatica d'artéria intracranial no especificada

160.8 Altres tipus d'hemorragia subaracnoidal no traumatica

160.9 Hemorragia subaracnoidal no traumatica de localitzacidé no especificada

161.0 Hemorragia intracerebral no traumatica en I'hemisferi, subcortical

161.1 Hemorragia intracerebral no traumatica en I'hemisferi, cortical

161.2 Hemorragia intracerebral no traumatica en I'hemisferi, localitzacié no especificada

161.3 Hemorragia intracerebral no traumatica en el tronc encefalic

161.4 Hemorragia intracerebral no traumatica en el cerebel

161.5 Hemorragia intracerebral no traumatica, intraventricular

161.6 Hemorragia intracerebral no traumatica, localitzacions multiples

161.8 Altres tipus d'hemorragia intracerebral no traumatica

161.9 Hemorragia intracerebral no traumatica, localitzacié no especificada

162.00 Hemorragia subdural no traumatica no especificada

162.01 Hemorragia subdural no traumatica, aguda

162.02 Hemorragia subdural no traumatica, subaguda

162.03 Hemorragia subdural no traumatica, cronica

162.1 Hemorragia extradural no traumatica

162.9 Hemorragia intracranial no traumatica no especificada

163.00 Infart cerebral causat per trombosi d'arteria precerebral no especificada

163.011 Infart cerebral causat per trombosi, artéria vertebral dreta
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163.012
163.013
163.019
163.02

163.031
163.032
163.033
163.039
163.09

163.10

163.111
163.112
163.113
163.119
163.12

163.131
163.132
163.133
163.139
163.19

163.20

163.211
163.212

163.213

163.219

163.22
163.231

163.232

163.233

163.239

163.29

163.30

163.311
163.312
163.313
163.319
163.321
163.322
163.323
163.329

Infart cerebral causat per trombosi, artéria vertebral esquerra

Infart cerebral causat per trombosi, artéria vertebral, bilateral

Infart cerebral causat per trombosi, artéria vertebral no especificada

Infart cerebral causat per trombosi d'arteria basilar

Infart cerebral causat per trombosi, artéria carotide dreta

Infart cerebral causat per trombosi, artéria carotide esquerra

Infart cerebral causat per trombosi, artéria carotide, bilateral

Infart cerebral causat per trombosi, artéria carotide no especificada

Infart cerebral causat per trombosi d'altres arteries precerebrals

Infart cerebral causat per embolia d'artéria precerebral no especificada

Infart cerebral causat per embolia, arteria vertebral dreta

Infart cerebral causat per embolia, arteria vertebral esquerra

Infart cerebral causat per embolia, arteria vertebral, bilateral

Infart cerebral causat per embolia, arteria vertebral no especificada

Infart cerebral causat per embolia d'artéria basilar

Infart cerebral causat per embolia, arteria carotide dreta

Infart cerebral causat per embolia, arteria carotide esquerra

Infart cerebral causat per embolia, arteria carotide, bilateral

Infart cerebral causat per embolia, arteria carotide no especificada

Infart cerebral causat per embolia d'altres artéries precerebrals

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades d'artéeries precerebrals
no especificades

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades, arteria vertebral dreta
Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades, artéria vertebral
esquerra

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades, artéries vertebrals,
bilateral

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades, artéria vertebral no
especificada

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades d'arteria basilar
Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades, arteries carotides
dretes

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades, arteries carotides
esquerres

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades, artéries carotides,
bilateral

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades, artéria carotide no
especificada

Infart cerebral causat per oclusié o estenosi no especificades d'altres arteries
precerebrals

Infart cerebral causat per trombosi d'artéria cerebral no especificada

Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebral mitjana dreta

Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebral mitjana esquerra

Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebral mitjana, bilateral

Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebral mitjana no especificada
Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebral anterior dreta

Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebral anterior esquerra

Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebral anterior, bilateral

Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebral anterior no especificada
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163.331
163.332
163.333
163.339
163.341
163.342
163.343
G45.0
G45.1
G45.2
G45.3
G45.4
G45.8
G45.9

Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebral posterior dreta
Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebral posterior esquerra
Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebral posterior, bilateral
Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebral posterior no especificada
Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebel-losa dreta

Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebel-losa esquerra

Infart cerebral causat per trombosi, artéria cerebel-losa, bilateral
Sindrome de |'arteria vertebrobasilar

Sindrome de I'artéeria carotide (hemisférica)

Sindromes de l'artéria precerebral bilateral i multiple

Amaurosi fugac

Amneésia global transitoria

Altres tipus d'atac isquémic cerebral transitori i sindromes relacionades
Atac isquémic cerebral transitori no especificat

Insuficiéncia renal cronica

N18.3
N18.4
N18.5
N18.6
N18.9

Diabetis

E08.618
E08.620
E08.621
E08.622
E08.628
E08.630
E08.638
E08.641
E08.649
E08.65

E08.69

E08.8
E08.9
E08.36
E08.37X1

E08.37X2

E08.37X3

Malaltia renal cronica, estadi 3 (moderat)
Malaltia renal cronica, estadi 4 (greu)
Malaltia renal cronica, estadi 5

Malaltia renal terminal

Malaltia renal cronica no especificada

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb altres artropaties diabétiques
Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb dermatitis diabetica

Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb ulcera de peu

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb altres ulceres cutanies
Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb altres complicacions cutanies
Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb malaltia periodontica

Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb altres complicacions orals
Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb hipoglucémia, amb coma
Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb hipoglucemia, sense coma
Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb hiperglucemia

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb altres complicacions
especificades

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb complicacions no especificades
Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent sense complicacions

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb cataracta diabética

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb edema macular diabétic resolt
després de rebre tractament, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb edema macular diabétic resolt
després de rebre tractament, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb edema macular diabétic resolt
després de rebre tractament, bilateral
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E08.37X9

E08.39

E08.40

E08.41
E08.42
E08.43

E08.44
E08.49

E08.51

E08.52

E08.59

E08.3593

E08.3592

E08.3591

E08.3559

E08.3553

E08.3552

E08.3551

E08.3549

E08.3543

E08.3542

E08.3541

E08.3539

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb edema macular diabétic resolt
després de rebre tractament, ull no especificat

Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb altres complicacions
oftalmiques diabetiques

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb neuropatia diabética no
especificada

Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb mononeuropatia diabetica
Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb polineuropatia diabetica
Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb (poli)neuropatia autonomica
diabética

Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb amiotrofia diabética

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb altres complicacions
neurologiques diabetiques

Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb angiopatia periférica diabetica,
sense gangrena

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb angiopatia periferica diabética,
amb gangrena

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb altres complicacions
circulatories

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa, sense edema macular, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa, sense edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabetica
proliferativa, sense edema macular, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa estable, ull no especificat

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa estable, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa estable, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa estable, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa amb combinacié de despreniment de retina per traccié i despreniment
de retina regmatogenic, ull no especificat

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabetica
proliferativa amb combinacié de despreniment de retina per traccié i despreniment
de retina regmatogenic, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabetica
proliferativa amb combinacié de despreniment de retina per traccié i despreniment
de retina regmatogenic, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa amb combinacié de despreniment de retina per traccié i despreniment
de retina regmatogenic, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabetica
proliferativa i despreniment de retina per traccid sense afectacié macular, ull no
especificat
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E08.3533

E08.3532

E08.3531

E08.3529

E08.3523

E08.3522

E08.3521

E08.3519

E08.3513

E08.3512

E08.3511

E08.3499

E08.3493

E08.3492

E08.3491

E08.3419

E08.3413

E08.3412

E08.3411

E08.3399

E08.3393

E08.3392

E08.3391

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa i despreniment de retina per traccid sense afectaciéo macular, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa i despreniment de retina per traccid sense afectacié macular, ull
esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa i despreniment de retina per traccid sense afectacié macular, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa i despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, ull no
especificat

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa i despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa i despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa i despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa, amb edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa, amb edema macular, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa, amb edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa, amb edema macular, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, ull dret
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E08.3319 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, ull no especificat

E08.3313  Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, bilateral

E08.3312 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, ull esquerre

E08.3311 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, ull dret

E08.3299 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, ull no especificat

E08.3293  Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, bilateral

E08.3292 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, ull esquerre

E08.3291 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, ull dret

E08.3219 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, amb edema macular, ull no especificat

E08.3213  Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, amb edema macular, bilateral

E08.3212 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, amb edema macular, ull esquerre

E08.3211 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, amb edema macular, ull dret

E08.319 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
especificada, sense edema macular

E08.00 Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb hiperosmolaritat, sense coma
hiperglucémic hiperosmolar no cetotic (CHHNC)

E08.01 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb hiperosmolaritat, amb coma

E08.10 Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb cetoacidosi, sense coma

E08.11 Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb cetoacidosi, amb coma

E08.21 Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb nefropatia diabetica

E08.22 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb malaltia renal cronica diabética

E08.29 Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb altres complicacions renals

diabetiques

E08.311 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
especificada, amb edema macular

E08.610 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb artropatia neuropatica diabética

E08.3599 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa, sense edema macular, ull no especificat

E10.10 Diabetis mellitus de tipus 1 amb cetoacidosi, sense coma

E10.11 Diabetis mellitus de tipus 1 amb cetoacidosi, amb coma

E10.21 Diabetis mellitus de tipus 1 amb nefropatia diabetica

E10.22 Diabetis mellitus de tipus 1 amb malaltia renal cronica diabética

E10.29 Diabetis mellitus de tipus 1 amb altres complicacions renals diabetiques

E10.311 Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no especificada, amb edema
macular
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E11.37X2  Diabetis mellitus de tipus 2 amb edema macular diabétic resolt després de rebre
tractament, ull esquerre

E11.37X3  Diabetis mellitus de tipus 2 amb edema macular diabétic resolt després de rebre
tractament, bilateral

E11.37X9 Diabetis mellitus de tipus 2 amb edema macular diabétic resolt després de rebre
tractament, ull no especificat

E11.39 Diabetis mellitus de tipus 2 amb altres complicacions oftalmiques diabetiques
E11.40 Diabetis mellitus de tipus 2 amb neuropatia diabética no especificada

E11.41 Diabetis mellitus de tipus 2 amb mononeuropatia diabetica

E11.42 Diabetis mellitus de tipus 2 amb polineuropatia diabetica

E11.43 Diabetis mellitus de tipus 2 amb (poli)neuropatia autonomica diabetica

E11.44 Diabetis mellitus de tipus 2 amb amiotrofia diabética

E11.49 Diabetis mellitus de tipus 2 amb altres complicacions neurologiques diabetiques
E11.51 Diabetis mellitus de tipus 2 amb angiopatia periferica diabética, sense gangrena
E11.52 Diabetis mellitus de tipus 2 amb angiopatia periferica diabética, amb gangrena
E11.59 Diabetis mellitus de tipus 2 amb altres complicacions circulatories

E10.618 Diabetis mellitus de tipus 1 amb altres artropaties diabetiques
E10.620 Diabetis mellitus de tipus 1 amb dermatitis diabetica

E10.621 Diabetis mellitus de tipus 1 amb ulcera de peu

E10.622 Diabetis mellitus de tipus 1 amb altres ulceres cutanies
E10.628 Diabetis mellitus de tipus 1 amb altres complicacions cutanies
E10.630 Diabetis mellitus de tipus 1 amb malaltia periodontica
E10.638 Diabetis mellitus de tipus 1 amb altres complicacions orals
E10.641 Diabetis mellitus de tipus 1 amb hipoglucémia, amb coma
E10.649 Diabetis mellitus de tipus 1 amb hipoglucémia, sense coma

E10.65 Diabetis mellitus de tipus 1 amb hiperglucemia

E10.69 Diabetis mellitus de tipus 1 amb altres complicacions especificades

E10.8 Diabetis mellitus de tipus 1 amb complicacions no especificades

E10.9 Diabetis mellitus de tipus 1 sense complicacions

E11.00 Diabetis mellitus de tipus 2 amb hiperosmolaritat, sense coma hiperglucémic
hiperosmolar no cetotic (CHHNC)

E11.01 Diabetis mellitus de tipus 2 amb hiperosmolaritat, amb coma

E11.21 Diabetis mellitus de tipus 2 amb nefropatia diabética

E11.22 Diabetis mellitus de tipus 2 amb malaltia renal cronica diabética

E11.29 Diabetis mellitus de tipus 2 amb altres complicacions renals diabetiques

E11.311 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no especificada, amb edema
macular

E10.36 Diabetis mellitus de tipus 1 amb cataracta diabetica

E10.37X1  Diabetis mellitus de tipus 1 amb edema macular diabétic resolt després de rebre
tractament, ull dret

E10.37X2  Diabetis mellitus de tipus 1 amb edema macular diabétic resolt després de rebre
tractament, ull esquerre

E10.37X3  Diabetis mellitus de tipus 1 amb edema macular diabétic resolt després de rebre
tractament, bilateral

E10.37X9 Diabetis mellitus de tipus 1 amb edema macular diabétic resolt després de rebre
tractament, ull no especificat

E10.39 Diabetis mellitus de tipus 1 amb altres complicacions oftalmiques diabetiques
E10.40 Diabetis mellitus de tipus 1 amb neuropatia diabética no especificada
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E10.41
E10.42
E10.43
E10.44
E10.49
E10.51
E10.52
E10.59
E10.3593
E10.3592
E10.3591
E10.3559

E10.3553
E10.3552

E10.3551
E10.3549

E10.3543

E10.3542

E10.3541

E10.3539

E10.3533

E10.3532

E10.3531

E10.3529

E10.3523

E10.3522

E10.3521

Diabetis mellitus de tipus 1 amb mononeuropatia diabetica

Diabetis mellitus de tipus 1 amb polineuropatia diabetica

Diabetis mellitus de tipus 1 amb (poli)neuropatia autonomica diabetica

Diabetis mellitus de tipus 1 amb amiotrofia diabética

Diabetis mellitus de tipus 1 amb altres complicacions neurologiques diabetiques
Diabetis mellitus de tipus 1 amb angiopatia periferica diabética, sense gangrena
Diabetis mellitus de tipus 1 amb angiopatia periferica diabética, amb gangrena
Diabetis mellitus de tipus 1 amb altres complicacions circulatories

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética proliferativa estable, ull no
especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa estable, bilateral
Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa estable, ull
esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa estable, ull dret
Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacid
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic, ull no
especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacio
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic,
bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacid
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic, ull
esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacid
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic, ull
dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccio sense afectacido macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccio sense afectacié macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccid sense afectacido macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccid sense afectaciéo macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, ull dret
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E10.3519

E10.3513

E10.3512

E10.3511

E10.3499

E10.3493

E10.3492

E10.3491

E10.3419

E10.3413

E10.3412

E10.3411

E10.3399

E10.3393

E10.3392

E10.3391

E10.3319

E10.3313

E10.3312

E10.3311

E10.3299

E10.3293

E10.3292

E10.3291

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabeética proliferativa, amb edema
macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa, amb edema
macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa, amb edema
macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabeética proliferativa, amb edema
macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, sense
edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, sense
edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, sense
edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, sense
edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, amb
edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, amb
edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, amb
edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, amb
edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, ull dret
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E10.3219
E10.3213
E10.3212
E10.3211
E10.319
E13.618
E13.620
E13.621
E13.622
E13.628
E13.630
E13.638
E13.641
E13.649
E13.65
E13.69
E13.8
E13.9
E13.610
E13.3599
E13.3593
E13.3592
E13.3591
E13.3559
E13.3553
E13.3552

E13.36
E13.37X1

E13.37X2

E13.37X3

E13.37X9

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa lleu, amb
edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa lleu, amb
edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, amb
edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa lleu, amb
edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabéetica no especificada, sense edema
macular

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb altres artropaties diabétiques
Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb dermatitis diabetica

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb ulcera de peu

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb altres ulceres cutanies

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb altres complicacions cutanies
Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb malaltia periodontica

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb altres complicacions orals

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb hipoglucemia, amb coma

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb hipoglucemia, sense coma

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb hiperglucémia

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb altres complicacions especificades
Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb complicacions no especificades
Altres tipus especificats de diabetis mellitus sense complicacions

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb artropatia neuropatica diabética
Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa,
sense edema macular, ull no especificat

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa,
sense edema macular, bilateral

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa,
sense edema macular, ull esquerre

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa,
sense edema macular, ull dret

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa
estable, ull no especificat

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa
estable, bilateral

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa
estable, ull esquerre

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb cataracta diabética

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb edema macular diabétic resolt
després de rebre tractament, ull dret

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb edema macular diabétic resolt
després de rebre tractament, ull esquerre

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb edema macular diabétic resolt
després de rebre tractament, bilateral

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb edema macular diabétic resolt
després de rebre tractament, ull no especificat
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E13.39 Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb altres complicacions oftalmiques
diabetiques

E13.40 Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb neuropatia diabética no
especificada

E13.41 Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb mononeuropatia diabética

E13.42 Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb polineuropatia diabetica

E13.43 Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb (poli)neuropatia autonomica
diabética

E13.44 Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb amiotrofia diabetica

E13.49 Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb altres complicacions neurologiques
diabetiques

E13.51 Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb angiopatia periferica diabeética,
sense gangrena

E13.52 Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb angiopatia periferica diabética, amb
gangrena

E13.59 Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb altres complicacions circulatories

E13.3551  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabeética proliferativa
estable, ull dret

E13.3549 Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabeética proliferativa
amb combinacid de despreniment de retina per traccié i despreniment de retina
regmatogeénic, ull no especificat

E13.3543  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabeética proliferativa
amb combinacid de despreniment de retina per traccié i despreniment de retina
regmatogenic, bilateral

E13.3542  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabeética proliferativa
amb combinacid de despreniment de retina per traccié i despreniment de retina
regmatogeénic, ull esquerre

E13.3541  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética proliferativa
amb combinacid de despreniment de retina per traccié i despreniment de retina
regmatogeénic, ull dret

E13.3539  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética proliferativa i
despreniment de retina per traccié sense afectacié macular, ull no especificat

E13.3533  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética proliferativa i
despreniment de retina per traccid sense afectacié macular, bilateral

E13.3532  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética proliferativa i
despreniment de retina per traccié sense afectacié macular, ull esquerre

E13.3531  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabeética proliferativa i
despreniment de retina per traccié sense afectacié macular, ull dret

E13.3529  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabeética proliferativa i
despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, ull no especificat

E13.3523  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabeética proliferativa i
despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, bilateral

E13.3522  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabeética proliferativa i
despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, ull esquerre

E13.3521  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética proliferativa i
despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, ull dret

E13.3519  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética proliferativa,
amb edema macular, ull no especificat
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E13.3513  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética proliferativa,
amb edema macular, bilateral

E13.3512  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética proliferativa,
amb edema macular, ull esquerre

E13.3511  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética proliferativa,
amb edema macular, ull dret

E13.3499  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, ull no especificat

E13.3493  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, bilateral

E13.3492  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, ull esquerre

E13.3491  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, ull dret

E13.3419  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, ull no especificat

E13.3413  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, bilateral

E13.3412  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, ull esquerre

E13.3411  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, ull dret

E13.3399  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, ull no especificat

E13.3393  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, bilateral

E13.3392  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, ull esquerre

E13.3391  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, ull dret

E13.3319  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, ull no especificat

E13.3313  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, bilateral

E13.3312  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, ull esquerre

E13.3311  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, ull dret

E13.3299  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, ull no especificat

E13.3293  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, bilateral

E13.3292  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, ull esquerre

E13.3291  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, ull dret

E13.3219  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, amb edema macular, ull no especificat
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E13.3213

E13.3212

E10.610
E10.3599

E11.3211

E11.319

E11.3291

E11.3219

E11.3213

E11.3212

E11.3391

E11.3319

E11.3313

E11.3312

E11.3311

E11.3299

E11.3293

E11.3292

E11.3521

E11.3519

E11.3513

E11.3512

E11.3511

E11.3499

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica no
proliferativa lleu, amb edema macular, bilateral

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica no
proliferativa lleu, amb edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb artropatia neuropatica diabetica

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, amb
edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabéetica no especificada, sense edema
macular

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, amb
edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa lleu, amb
edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa lleu, amb
edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, amb edema
macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, amb edema
macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, amb edema
macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, amb edema
macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, sense
edema macular, ull no especificat
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E11.3493

E11.3492

E11.3491

E11.3419

E11.3413

E11.3412

E11.3411

E11.3399

E11.3393

E11.3392

E11.618
E11.620
E11.621
E11.622
E11.628
E11.630
E11.638
E11.641
E11.649
E11.65
E11.69
E11.8
E11.9
E13.00

E13.01
E13.10
E13.11
E13.21
E13.22
E13.29

E13.311

E11.610
E11.3599

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, sense
edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabéetica no proliferativa greu, sense
edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, sense
edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa greu, amb
edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, amb
edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, amb
edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, amb
edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb altres artropaties diabetiques

Diabetis mellitus de tipus 2 amb dermatitis diabetica

Diabetis mellitus de tipus 2 amb ulcera de peu

Diabetis mellitus de tipus 2 amb altres ulceres cutanies

Diabetis mellitus de tipus 2 amb altres complicacions cutanies

Diabetis mellitus de tipus 2 amb malaltia periodontica

Diabetis mellitus de tipus 2 amb altres complicacions orals

Diabetis mellitus de tipus 2 amb hipoglucémia, amb coma

Diabetis mellitus de tipus 2 amb hipoglucémia, sense coma

Diabetis mellitus de tipus 2 amb hiperglucemia

Diabetis mellitus de tipus 2 amb altres complicacions especificades

Diabetis mellitus de tipus 2 amb complicacions no especificades

Diabetis mellitus de tipus 2 sense complicacions

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb hiperosmolaritat, sense coma
hiperglucéemic hiperosmolar no cetotic (CHHNC)

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb hiperosmolaritat, amb coma
Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb cetoacidosi, sense coma

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb cetoacidosi, amb coma

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb nefropatia diabetica

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb malaltia renal cronica diabética
Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb altres complicacions renals
diabetiques

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica no
especificada, amb edema macular

Diabetis mellitus de tipus 2 amb artropatia neuropatica diabetica

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, ull no especificat
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E13.3211

E13.319

E11.36
E11.37X1

E11.3593

E11.3592

E11.3591

E11.3559

E11.3553
E11.3552

E11.3551
E11.3549

E11.3543

E11.3542

E11.3541

E11.3539

E11.3533

E11.3532

E11.3531

E11.3529

E11.3523

E11.3522

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica no
proliferativa lleu, amb edema macular, ull dret

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica no
especificada, sense edema macular

Diabetis mellitus de tipus 2 amb cataracta diabetica

Diabetis mellitus de tipus 2 amb edema macular diabetic resolt després de rebre
tractament, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética proliferativa estable, ull no
especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa estable, bilateral
Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa estable, ull
esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa estable, ull dret
Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacid
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic, ull no
especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacio
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic,
bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacid
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic, ull
esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacid
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic, ull
dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccid sense afectacido macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccio sense afectacié macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccid sense afectaciéo macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccio sense afectaciéo macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per tracciéo amb afectacié macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, ull esquerre

Insuficiéncia cardiaca
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101.8

109.81
150.1

150.20
150.21
150.22
150.23
150.30
150.31
150.32
150.33
150.40

150.41

150.42

150.43

150.810
150.811
150.812
150.813
150.814
150.82
150.83
150.84
150.89
150.9

Altres tipus de cardiopatia reumatica aguda

Insuficiéncia cardiaca reumatica

Insuficiencia ventricular esquerra no especificada

Insuficiencia cardiaca (congestiva) sistolica no especificada

Insuficiencia cardiaca (congestiva) sistolica aguda

Insuficiencia cardiaca (congestiva) sistolica cronica

Insuficiencia cardiaca (congestiva) sistolica cronica aguditzada

Insuficiencia cardiaca (congestiva) diastolica no especificada

Insuficiencia cardiaca (congestiva) diastolica aguda

Insuficiencia cardiaca (congestiva) diastolica cronica

Insuficiencia cardiaca (congestiva) diastolica cronica aguditzada

Insuficiencia cardiaca (congestiva) diastolica i (congestiva) sistolica combinades no
especificades

Insuficiencia cardiaca (congestiva) diastolica i (congestiva) sistolica combinades
agudes

Insuficiencia cardiaca (congestiva) diastolica i (congestiva) sistolica combinades
croniques

Insuficiencia cardiaca (congestiva) diastolica i (congestiva) sistolica combinades
croniques aguditzades

Insuficiencia cardiaca dreta no especificada

Insuficiencia cardiaca dreta aguda

Insuficiéncia cardiaca dreta cronica

Insuficiencia cardiaca dreta cronica aguditzada

Insuficiencia cardiaca dreta causada per insuficiéncia cardiaca esquerra
Insuficiéncia cardiaca biventricular

Insuficiéncia cardiaca amb cabal elevat

Insuficiéncia cardiaca terminal

Altres tipus d'insuficiéncia cardiaca

Insuficiencia cardiaca no especificada

Alteracions visuals

E08.3593

H46.00
H46.01
H46.02
H46.03
H46.10
H46.11
H46.12
H46.13
H46.2
H46.3
H46.8
H46.9
H47.011

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa, sense edema macular, bilateral
Papil-litis optica, ull no especificat

Papil-litis optica, ull dret

Papil-litis optica, ull esquerre

Papil-litis optica, bilateral

Neuritis retrobulbar, ull no especificat
Neuritis retrobulbar, ull dret

Neuritis retrobulbar, ull esquerre

Neuritis retrobulbar, bilateral

Neuropatia optica nutricional

Neuropatia optica toxica

Altres tipus de neuritis optica

Neuritis optica no especificada

Neuropatia optica isquémica, ull dret
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H47.012
H47.013
H47.019
H47.021
H47.022
H47.023
H47.029
H47.031
H47.032
H47.033
H47.039
H47.091
H47.092
H47.093
H47.099
H47.10

H47.11

H47.12

H47.13

H47.141
H47.142
H47.143
H47.149
H47.20

H47.211
H47.212
H47.213
H47.219
H47.22

H47.231
H47.232
H47.233
H47.239
H47.291
H47.292
H47.293
H47.299
H47.311
H47.312
H47.313
H47.319
H47.321
H47.322
H47.323
H47.329
H47.331
H47.332
H47.333

Neuropatia optica isquémica, ull esquerre

Neuropatia optica isquéemica, bilateral

Neuropatia optica isquémica, ull no especificat

Hemorragia en beina del nervi optic, ull dret

Hemorragia en beina del nervi optic, ull esquerre
Hemorragia en beina del nervi optic, bilateral

Hemorragia en beina del nervi optic, ull no especificat
Hipoplasia de nervi optic, ull dret

Hipoplasia de nervi optic, ull esquerre

Hipoplasia de nervi optic, bilateral

Hipoplasia de nervi optic, ull no especificat

Altres trastorns de nervi optic no classificats a cap altre lloc, ull dret
Altres trastorns de nervi optic no classificats a cap altre lloc, ull esquerre
Altres trastorns de nervi optic no classificats a cap altre lloc, bilateral
Altres trastorns de nervi optic no classificats a cap altre lloc, ull no especificat
Papil-ledema no especificat

Papil-ledema associat amb augment de la pressié intracranial
Papil-ledema associat amb descens de la pressio ocular
Papil-ledema associat amb trastorn retinal

Sindrome de Foster Kennedy, ull dret

Sindrome de Foster Kennedy, ull esquerre

Sindrome de Foster Kennedy, bilateral

Sindrome de Foster Kennedy, ull no especificat

Atrofia optica no especificada

Atrofia optica primaria, ull dret

Atrofia optica primaria, ull esquerre

Atrofia optica primaria, bilateral

Atrofia optica primaria, ull no especificat

Atrofia optica hereditaria

Atrofia optica glaucomatosa, ull dret

Atrofia optica glaucomatosa, ull esquerre

Atrofia optica glaucomatosa, bilateral

Atrofia optica glaucomatosa, ull no especificat

Altres tipus d'atrofia optica, ull dret

Altres tipus d'atrofia optica, ull esquerre

Altres tipus d'atrofia optica, bilateral

Altres tipus d'atrofia optica, ull no especificat

Coloboma de disc optic, ull dret

Coloboma de disc optic, ull esquerre

Coloboma de disc optic, bilateral

Coloboma de disc optic, ull no especificat

Druses de disc optic, ull dret

Druses de disc optic, ull esquerre

Druses de disc optic, bilateral

Druses de disc optic, ull no especificat

Pseudopapil-ledema de disc optic, ull dret
Pseudopapil-ledema de disc optic, ull esquerre
Pseudopapil-ledema de disc optic, bilateral
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H47.339
H47.391
H47.392
H47.393
H47.399
H47.41
H47.42
H47.43
H47.49
H47.511
H47.512
H47.519

H47.521
H47.522
H47.529
H47.531
H47.532
H47.539
H47.611
H47.612
H47.619
H47.621

H47.622

H47.629

H47.631
H47.632
H47.639
H47.641
H47.642

H47.649

H47.9

H53.001
H53.002
H53.003
H53.009
H53.011
H53.012
H53.013
H53.019
H53.021
H53.022
H53.023
H53.029

Pseudopapil-ledema de disc optic, ull no especificat

Altres trastorns de disc optic, ull dret

Altres trastorns de disc optic, ull esquerre

Altres trastorns de disc optic, bilateral

Altres trastorns de disc optic, ull no especificat

Trastorns de quiasma optic en (causats per) trastorns inflamatoris

Trastorns de quiasma optic en (causats per) neoplasia

Trastorns de quiasma Optic en (causats per) trastorns vasculars

Trastorns de quiasma oOptic en (causats per) altres trastorns

Trastorns de vies Optiques en (causats per) trastorns inflamatoris, costat dret
Trastorns de vies Optiques en (causats per) trastorns inflamatoris, costat esquerre
Trastorns de vies Optiques en (causats per) trastorns inflamatoris, costat no
especificat

Trastorns de vies Optiques en (causats per) neoplasia, costat dret

Trastorns de vies Optiques en (causats per) neoplasia, costat esquerre

Trastorns de vies Optiques en (causats per) neoplasia, costat no especificat
Trastorns de vies Optiques en (causats per) trastorns vasculars, costat dret
Trastorns de vies Optiques en (causats per) trastorns vasculars, costat esquerre
Trastorns de vies Optiques en (causats per) trastorns vasculars, costat no especificat
Ceguesa cortical, costat dret del cervell

Ceguesa cortical, costat esquerre del cervell

Ceguesa cortical, costat del cervell no especificat

Trastorns de cortex visual en (causats per) trastorns inflamatoris, costat dret del
cervell

Trastorns de cortex visual en (causats per) trastorns inflamatoris, costat esquerre del
cervell

Trastorns de cortex visual en (causats per) trastorns inflamatoris, costat del cervell
no especificat

Trastorns de cortex visual en (causats per) neoplasia, costat dret del cervell
Trastorns de cortex visual en (causats per) neoplasia, costat esquerre del cervell
Trastorns de cortex visual en (causats per) neoplasia, costat del cervell no especificat
Trastorns de cortex visual en (causats per) trastorns vasculars, costat dret del cervell
Trastorns de cortex visual en (causats per) trastorns vasculars, costat esquerre del
cervell

Trastorns de cortex visual en (causats per) trastorns vasculars, costat del cervell no
especificat

Trastorn de vies optiques no especificat

Ambliopia no especificada, ull dret

Ambliopia no especificada, ull esquerre

Ambliopia no especificada, bilateral

Ambliopia no especificada, ull no especificat

Ambliopia per privacid, ull dret

Ambliopia per privacid, ull esquerre

Ambliopia per privacio, bilateral

Ambliopia per privacid, ull no especificat

Ambliopia refractiva, ull dret

Ambliopia refractiva, ull esquerre

Ambliopia refractiva, bilateral

Ambliopia refractiva, ull no especificat
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H53.031 Ambliopia estrabica, ull dret

H53.032 Ambliopia estrabica, ull esquerre

H53.033 Ambliopia estrabica, bilateral

H53.039 Ambliopia estrabica, ull no especificat
H53.041 Sospita d'ambliopia, ull dret

H53.042 Sospita d'ambliopia, ull esquerre

H53.043 Sospita d'ambliopia, bilateral

H53.049 Sospita d'ambliopia, ull no especificat
H53.10 Alteracions visuals subjectives no especificades
H53.11 Ceguesa dilirna

H53.121 Perdua transitoria de la visid, ull dret
H53.122 Perdua transitoria de la visid, ull esquerre
H53.123 Perdua transitoria de la visio, bilateral
H53.129 Perdua transitoria de la visid, ull no especificat
H53.131 Perdua sobtada de la visio, ull dret

H53.132 Perdua sobtada de la visid, ull esquerre
H53.133 Perdua sobtada de la visio, bilateral
H53.139 Perdua sobtada de la visid, ull no especificat
H53.141 Malestar visual, ull dret

H53.142 Malestar visual, ull esquerre

H53.143 Malestar visual, bilateral

H53.149 Malestar visual, ull no especificat

H53.15 Distorsions visuals de forma i dimensio
H53.16 Alteracions visuals psicofisiques

H53.19 Altres alteracions visuals subjectives

H53.2 Diplopia

H53.30 Trastorn no especificat de la visié binocular
H53.31 Correspondencia retinal anomala

H53.32 Fusié amb estereopsia defectuosa

H53.33 Percepcid visual simultania sense fusio
H53.34 Supressio de la visié binocular

H53.40 Defectes de camp visual no especificats

H53.411 Escotoma que afecta I'area central, ull dret

H53.412 Escotoma que afecta |'area central, ull esquerre
H53.413 Escotoma que afecta l'area central, bilateral

H53.419 Escotoma que afecta l'area central, ull no especificat
H53.421 Escotoma en I'area del punt cec, ull dret

H53.422 Escotoma en I'area del punt cec, ull esquerre

H53.423 Escotoma en I'area del punt cec, bilateral

H53.429 Escotoma en I'area del punt cec, ull no especificat
H53.431 Defectes sectorials o arcuats, ull dret

H53.432 Defectes sectorials o arcuats, ull esquerre

H53.433 Defectes sectorials o arcuats, bilateral

H53.439 Defectes sectorials o arcuats, ull no especificat
H53.451 Altres defectes localitzats de camp visual, ull dret
H53.452 Altres defectes localitzats de camp visual, ull esquerre
H53.453 Altres defectes localitzats de camp visual, bilateral
H53.459 Altres defectes localitzats de camp visual, ull no especificat
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H53.461
H53.462
H53.469
H53.47
H53.481
H53.482
H53.483
H53.489
H53.50
H53.51
H53.52
H53.53
H53.54
H53.55
H53.59
H35.30
H35.3110

H35.3111
H35.3112

H35.3113

H35.3114

H35.3120

H35.3121

H35.3122

H35.3123

H35.3124

H35.3130

H35.3131

H35.3132

H35.3133

H35.3134

H35.3190

H35.3191

Defectes homonims de camp visual bilateral, costat dret

Defectes homonims de camp visual bilateral, costat esquerre

Defectes homonims de camp visual bilateral, costat no especificat

Defectes heteronims de camp visual bilateral

Contraccio generalitzada de camp visual, ull dret

Contraccio generalitzada de camp visual, ull esquerre

Contraccio generalitzada de camp visual, bilateral

Contraccio generalitzada de camp visual, ull no especificat

Deficiéncies de la visio dels colors no especificades

Acromatopsia

Deficiéncia de la visid dels colors adquirida

Deuteranomalia

Protanomalia

Tritanomalia

Altres deficiencies de la visié dels colors

Degeneracid macular no especificada

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull dret, estadi no
especificat

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull dret, estadi sec inicial
Degeneracid macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull dret, estadi sec
intermedi

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull dret, atrofic avancat
sense afectacié subfovica

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull dret, atrofic avancat
amb afectacio subfovica

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull esquerre, estadi no
especificat

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull esquerre, estadi sec
inicial

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull esquerre, estadi sec
intermedi

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull esquerre, atrofic
avancat sense afectacié subfovica

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull esquerre, atrofic
avancat amb afectacio subfovica

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, bilateral, estadi no
especificat

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, bilateral, estadi sec
inicial

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, bilateral, estadi sec
intermedi

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, bilateral, atrofic avancat
sense afectacié subfovica

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, bilateral, atrofic avancat
amb afectacio subfovica

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull no especificat, estadi
no especificat

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull no especificat, estadi
sec inicial
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H35.3192

H35.3193

H35.3194

H35.3210

H35.3211

H35.3212

H35.3213

H35.3220

H35.3221

H35.3222

H35.3223

H35.3230

H35.3231

H35.3232

H35.3233

H35.3290

H35.3291

H35.3292

H35.3293

H35.33

H35.341
H35.342
H35.343
H35.349
H35.351
H35.352
H35.353
H35.359
H35.361
H35.362

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull no especificat, estadi
sec intermedi

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull no especificat, atrofic
avancat sense afectacié subfovica

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, no exsudativa, ull no especificat, atrofic
avancat amb afectacio subfovica

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, exsudativa, ull dret, estadi no
especificat

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, exsudativa, ull dret, amb
neovascularitzacio coroidal activa

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, exsudativa, ull dret, amb
neovascularitzacié coroidal inactiva

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, exsudativa, ull dret, amb cicatriu
inactiva

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, exsudativa, ull esquerre, estadi no
especificat

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, exsudativa, ull esquerre, amb
neovascularitzacio coroidal activa

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, exsudativa, ull esquerre, amb
neovascularitzacioé coroidal inactiva

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, exsudativa, ull esquerre, amb cicatriu
inactiva

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, exsudativa, bilateral, estadi no
especificat

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, exsudativa, bilateral, amb
neovascularitzacio coroidal activa

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, exsudativa, bilateral, amb
neovascularitzacié coroidal inactiva

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, exsudativa, bilateral, amb cicatriu
inactiva

Degeneracid macular relacionada amb I'edat, exsudativa, ull no especificat, estadi no
especificat

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, exsudativa, ull no especificat, amb
neovascularitzacio coroidal activa

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, exsudativa, ull no especificat, amb
neovascularitzacié coroidal inactiva

Degeneracié macular relacionada amb I'edat, exsudativa, ull no especificat, amb
cicatriu inactiva

Estries angioides maculars

Quist, forat o pseudoforat macular, ull dret

Quist, forat o pseudoforat macular, ull esquerre

Quist, forat o pseudoforat macular, bilateral

Quist, forat o pseudoforat macular, ull no especificat

Degeneracié macular cistoide, ull dret

Degeneracié macular cistoide, ull esquerre

Degeneracié macular cistoide, bilateral

Degeneracié macular cistoide, ull no especificat

Druses (degeneratives) maculars, ull dret

Druses (degeneratives) maculars, ull esquerre
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H35.363

H35.369

H35.371

H35.372

H35.373

H35.379

H35.381

H35.382

H35.383

H35.389

E08.311

E08.319

E08.3211

E08.3212

E08.3213

E08.3219

E08.3291

E08.3292

E08.3293

E08.3299

E08.3311

E08.3312

E08.3313

E08.3319

E08.3391

E08.3392

E08.3393

E08.3399

E08.3411

Druses (degeneratives) maculars, bilateral

Druses (degeneratives) maculars, ull no especificat

Arrugament macular, ull dret

Arrugament macular, ull esquerre

Arrugament macular, bilateral

Arrugament macular, ull no especificat

Maculopatia toxica, ull dret

Maculopatia toxica, ull esquerre

Maculopatia toxica, bilateral

Maculopatia toxica, ull no especificat

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
especificada, amb edema macular

Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb retinopatia diabética no
especificada, sense edema macular

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, amb edema macular, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, amb edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, amb edema macular, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, amb edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, ull dret
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E08.3412 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, ull esquerre

E08.3413  Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, bilateral

E08.3419 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, ull no especificat

E08.3491 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, ull dret

E08.3492 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, ull esquerre

E08.3493 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, bilateral

E08.3499 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, ull no especificat

E08.3511 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa, amb edema macular, ull dret

E08.3512 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa, amb edema macular, ull esquerre

E08.3513  Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa, amb edema macular, bilateral

E08.3519 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa, amb edema macular, ull no especificat

E08.3521 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa i despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, ull dret

E08.3522 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa i despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, ull esquerre

E08.3523  Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa i despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, bilateral

E08.3529 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa i despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, ull no
especificat

E08.3531 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa i despreniment de retina per traccid sense afectacié macular, ull dret

E08.3532 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa i despreniment de retina per traccid sense afectaciéo macular, ull
esquerre

E08.3533  Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa i despreniment de retina per traccio sense afectaciéo macular, bilateral

E08.3539 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa i despreniment de retina per traccid sense afectacié macular, ull no
especificat

E08.3541 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa amb combinacié de despreniment de retina per traccié i despreniment
de retina regmatogenic, ull dret

E08.3542 Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabética
proliferativa amb combinacié de despreniment de retina per traccié i despreniment
de retina regmatogenic, ull esquerre

268



E08.3543

E08.3549

E08.3551

E08.3552

E08.3553

E08.3559

E08.3591

E08.3592

E08.3599

H53.60
H53.61
H53.62
H53.63
H53.69
H53.71
H53.72
H53.8
H53.9
H54.0X33
H54.0X34
H54.0X35
H54.0X43
H54.0X44
H54.0X45
H54.0X53
H54.0X54
H54.0X55
H54.10
H54.1131
H54.1132
H54.1141
H54.1142
H54.1151
H54.1152
H54.1213
H54.1214
H54.1215

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa amb combinacié de despreniment de retina per traccié i despreniment
de retina regmatogenic, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa amb combinacié de despreniment de retina per traccié i despreniment
de retina regmatogeénic, ull no especificat

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa estable, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa estable, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa estable, bilateral

Diabetis mellitus causada per afeccié subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa estable, ull no especificat

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa, sense edema macular, ull dret

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa, sense edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus causada per afeccid subjacent amb retinopatia diabeética
proliferativa, sense edema macular, ull no especificat

Ceguesa nocturna no especificada

Corba anomala d'adaptacio a la foscor

Ceguesa nocturna adquirida

Ceguesa nocturna congenita

Altre tipus de ceguesa nocturna

Sensibilitat a I'enlluernament

Alteracié de la sensibilitat de contrast

Altres alteracions visuals

Alteracid visual no especificada

Ceguesa d'ull dret de categoria 3, ceguesa d'ull esquerre de categoria 3
Ceguesa d'ull dret de categoria 3, ceguesa d'ull esquerre de categoria 4
Ceguesa d'ull dret de categoria 3, ceguesa d'ull esquerre de categoria 5
Ceguesa d'ull dret de categoria 4, ceguesa d'ull esquerre de categoria 3
Ceguesa d'ull dret de categoria 4, ceguesa d'ull esquerre de categoria 4
Ceguesa d'ull dret de categoria 4, ceguesa d'ull esquerre de categoria 5
Ceguesa d'ull dret de categoria 5, ceguesa d'ull esquerre de categoria 3
Ceguesa d'ull dret de categoria 5, ceguesa d'ull esquerre de categoria 4
Ceguesa d'ull dret de categoria 5, ceguesa d'ull esquerre de categoria 5
Ceguesa, un ull, visié disminuida de I'altre ull, ulls no especificats

Ceguesa d'ull dret de categoria 3, visio disminuida d'ull esquerre de categoria 1
Ceguesa d'ull dret de categoria 3, visio disminuida d'ull esquerre de categoria 2
Ceguesa d'ull dret de categoria 4, visio disminuida d'ull esquerre de categoria 1
Ceguesa d'ull dret de categoria 4, visio disminuida d'ull esquerre de categoria 2
Ceguesa d'ull dret de categoria 5, visio disminuida d'ull esquerre de categoria 1
Ceguesa d'ull dret de categoria 5, visio disminuida d'ull esquerre de categoria 2
Visié disminuida d'ull dret de categoria 1, ceguesa d'ull esquerre de categoria 3
Visié disminuida d'ull dret de categoria 1, ceguesa d'ull esquerre de categoria 4
Visié disminuida d'ull dret de categoria 1, ceguesa d'ull esquerre de categoria 5
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H54.1223
H54.1224
H54.1225
H54.2X11

H54.2X12

H54.2X21

H54.2X22

H54.3
H54.40
H54.413A
H54.414A
H54.415A
H54.42A3
H54.42A4
H54.42A5
H54.50
H54.511A
H54.512A
H54.52A1
H54.52A2
H54.60
H54.61
H54.62
H54.7
H54.8
E10.311

E10.319

E10.3211

E10.3212

E10.3213

E10.3219

E10.3291

E10.3292

E10.3293

E10.3299

Visié disminuida d'ull dret de categoria 2, ceguesa d'ull esquerre de categoria 3
Visié disminuida d'ull dret de categoria 2, ceguesa d'ull esquerre de categoria 4
Visié disminuida d'ull dret de categoria 2, ceguesa d'ull esquerre de categoria 5
Visié disminuida d'ull dret de categoria 1, visio disminuida d'ull esquerre de categoria
1

Visié disminuida d'ull dret de categoria 1, visio disminuida d'ull esquerre de categoria
2

Visié disminuida d'ull dret de categoria 2, visio disminuida d'ull esquerre de categoria
1

Visié disminuida d'ull dret de categoria 2, visio disminuida d'ull esquerre de categoria
2

Perdua visual no qualificada d'ambdds ulls

Ceguesa, un ull no especificat

Ceguesa d'ull dret de categoria 3, visié normal d'ull esquerre

Ceguesa d'ull dret de categoria 4, visié normal d'ull esquerre

Ceguesa d'ull dret de categoria 5, visié normal d'ull esquerre

Ceguesa d'ull esquerre de categoria 3, visid normal d'ull dret

Ceguesa d'ull esquerre de categoria 4, visid normal d'ull dret

Ceguesa d'ull esquerre de categoria 5, visid normal d'ull dret

Visié disminuida, un ull no especificat

Visié disminuida d'ull dret de categoria 1, visido normal d'ull esquerre

Visié disminuida d'ull dret de categoria 2, visido normal d'ull esquerre

Visié disminuida d'ull esquerre de categoria 1, visié normal d'ull dret

Visié disminuida d'ull esquerre de categoria 2, visié normal d'ull dret

Perdua visual no qualificada d'un ull no especificat

Perdua visual no qualificada, ull dret, visié normal d'ull esquerre

Perdua visual no qualificada, ull esquerre, visié normal d'ull dret

Perdua visual no especificada

Ceguesa legal, segons la definicié emprada als EUA

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no especificada, amb edema
macular

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabéetica no especificada, sense edema
macular

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa lleu, amb
edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa lleu, amb
edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, amb
edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa lleu, amb
edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, ull no especificat
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E10.3311

E10.3312

E10.3313

E10.3319

E10.3391

E10.3392

E10.3393

E10.3399

E10.3411

E10.3412

E10.3413

E10.3419

E10.3491

E10.3492

E10.3493

E10.3499

E10.3511

E10.3512

E10.3513

E10.3519

E10.3521

E10.3522

E10.3523

E10.3529

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, amb
edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, amb
edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, amb
edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, amb
edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, sense
edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, sense
edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabéetica no proliferativa greu, sense
edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica no proliferativa greu, sense
edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa, amb edema
macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa, amb edema
macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa, amb edema
macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa, amb edema
macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, ull no especificat
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E10.3531

E10.3532

E10.3533

E10.3539

E10.3541

E10.3542

E10.3543

E10.3549

E10.3551
E10.3552

E10.3553
E10.3559

E10.3591

E10.3592

E10.3599

E10.3593

E11.311

E11.319

E11.3211

E11.3212

E11.3213

E11.3219

E11.3291

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccid sense afectaciéo macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccid sense afectaciéo macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccio sense afectacié macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccid sense afectaciéo macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacid
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic, ull
dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacid
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic, ull
esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacid
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic,
bilateral

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacio
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogeénic, ull no
especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa estable, ull dret
Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa estable, ull
esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa estable, bilateral
Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa estable, ull no
especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 1 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no especificada, amb edema
macular

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabéetica no especificada, sense edema
macular

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa lleu, amb
edema macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa lleu, amb
edema macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa lleu, amb
edema macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, amb
edema macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, ull dret
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E11.3292 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, ull esquerre

E11.3293 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa lleu, sense
edema macular, bilateral

E11.3299 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica no proliferativa lleu, sense
edema macular, ull no especificat

E11.3311 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, ull dret

E11.3312 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, ull esquerre

E11.3313 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, bilateral

E11.3319 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
amb edema macular, ull no especificat

E11.3391 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, ull dret

E11.3392 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, ull esquerre

E11.3393 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, bilateral

E11.3399 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa moderada,
sense edema macular, ull no especificat

E11.3411 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa greu, amb
edema macular, ull dret

E11.3412 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa greu, amb
edema macular, ull esquerre

E11.3413 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa greu, amb
edema macular, bilateral

E11.3419 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa greu, amb
edema macular, ull no especificat

E11.3491 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa greu, sense
edema macular, ull dret

E11.3492 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa greu, sense
edema macular, ull esquerre

E11.3493 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa greu, sense
edema macular, bilateral

E11.3499 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabética no proliferativa greu, sense
edema macular, ull no especificat

E11.3511 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, amb edema
macular, ull dret

E11.3512 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabeética proliferativa, amb edema
macular, ull esquerre

E11.3513 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, amb edema
macular, bilateral

E11.3519 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, amb edema
macular, ull no especificat

E11.3521 Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabeética proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, ull dret
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E11.3522

E11.3523

E11.3529

E11.3531

E11.3532

E11.3533

E11.3539

E11.3541

E11.3542

E11.3543

E11.3549

E11.3551
E11.3552

E11.3553
E11.3559

E11.3591

E11.3592

E11.3599

E11.3593

E13.311

E13.319

E13.3211

E13.3212

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccié amb afectacié macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccid sense afectaciéo macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccid sense afectaciéo macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccio sense afectacié macular, bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa i despreniment de
retina per traccid sense afectaciéo macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacid
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic, ull
dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacio
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic, ull
esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacid
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic,
bilateral

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa amb combinacio
de despreniment de retina per traccio i despreniment de retina regmatogenic, ull no
especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa estable, ull dret
Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa estable, ull
esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa estable, bilateral
Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa estable, ull no
especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, ull dret

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, ull esquerre

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, ull no especificat

Diabetis mellitus de tipus 2 amb retinopatia diabetica proliferativa, sense edema
macular, bilateral

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica no
especificada, amb edema macular

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica no
especificada, sense edema macular

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica no
proliferativa lleu, amb edema macular, ull dret

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica no
proliferativa lleu, amb edema macular, ull esquerre
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E13.3213  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, amb edema macular, bilateral

E13.3219  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, amb edema macular, ull no especificat

E13.3291  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, ull dret

E13.3292  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, ull esquerre

E13.3293  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, bilateral

E13.3299  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa lleu, sense edema macular, ull no especificat

E13.3311  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, ull dret

E13.3312  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, ull esquerre

E13.3313  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, bilateral

E13.3319  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, amb edema macular, ull no especificat

E13.3391  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, ull dret

E13.3392  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, ull esquerre

E13.3393  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, bilateral

E13.3399  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa moderada, sense edema macular, ull no especificat

E13.3411  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, ull dret

E13.3412  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, ull esquerre

E13.3413  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, bilateral

E13.3419  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, amb edema macular, ull no especificat

E13.3491  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, ull dret

E13.3492  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, ull esquerre

E13.3493  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, bilateral

E13.3499  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética no
proliferativa greu, sense edema macular, ull no especificat

E13.3511  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética proliferativa,
amb edema macular, ull dret

E13.3512  Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética proliferativa,
amb edema macular, ull esquerre
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E13.3513

E13.3519

E13.3521

E13.3522

E13.3523

E13.3529

E13.3531

E13.3532

E13.3533

E13.3539

E13.3541

E13.3542

E13.3543

E13.3549

E13.3599

E13.3551

E13.3552

E13.3553

E13.3559

E13.3591

E13.3592

E13.3593

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa,
amb edema macular, bilateral

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa,
amb edema macular, ull no especificat

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa i
despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, ull dret

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa i
despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, ull esquerre

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa i
despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, bilateral

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa i
despreniment de retina per traccié amb afectacié macular, ull no especificat

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa i
despreniment de retina per traccié sense afectacié macular, ull dret

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa i
despreniment de retina per traccié sense afectacié macular, ull esquerre

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa i
despreniment de retina per traccid sense afectacié macular, bilateral

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa i
despreniment de retina per traccié sense afectacié macular, ull no especificat

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa
amb combinacid de despreniment de retina per traccié i despreniment de retina
regmatogenic, ull dret

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa
amb combinacid de despreniment de retina per traccié i despreniment de retina
regmatogenic, ull esquerre

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa
amb combinacid de despreniment de retina per traccié i despreniment de retina
regmatogenic, bilateral

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa
amb combinacid de despreniment de retina per traccié i despreniment de retina
regmatogeénic, ull no especificat

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética proliferativa,
sense edema macular, ull no especificat

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa
estable, ull dret

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabética proliferativa
estable, ull esquerre

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa
estable, bilateral

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa
estable, ull no especificat

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa,
sense edema macular, ull dret

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa,
sense edema macular, ull esquerre

Altres tipus especificats de diabetis mellitus amb retinopatia diabetica proliferativa,
sense edema macular, bilateral

276



Hipertensio arterial

110

111.0
111.9
112.0

112.9

113.0

113.10

113.11

113.2

115.0
115.1
115.2
115.8
115.9
116.0
116.1
116.9

Hipertensio (primaria) essencial

Cardiopatia hipertensiva amb insuficiencia cardiaca

Cardiopatia hipertensiva sense insuficiencia cardiaca

Malaltia renal cronica hipertensiva amb malaltia renal cronica d'estadi V o malaltia
renal terminal

Malaltia renal cronica hipertensiva amb malaltia renal cronica d'estadi | a estadi IV o
d'estadi no especificat

Cardiopatia hipertensiva i malaltia renal cronica hipertensiva amb insuficiéncia
cardiaca i malaltia renal cronica d'estadi | a estadi IV o d'estadi no especificat
Cardiopatia hipertensiva i malaltia renal cronica hipertensiva sense insuficiencia
cardiaca, amb malaltia renal cronica d'estadi | a estadi IV o d'estadi no especificat
Cardiopatia hipertensiva i malaltia renal cronica hipertensiva sense insuficiencia
cardiaca, amb malaltia renal cronica d'estadi V o malaltia renal terminal
Cardiopatia hipertensiva i malaltia renal cronica hipertensiva amb insuficiéncia
cardiaca i malaltia renal cronica d'estadi V o malaltia renal terminal

Hipertensio renovascular

Hipertensio secundaria a altres trastorns renals

Hipertensio secundaria a trastorns endocrins

Altres tipus d'hipertensié secundaria

Hipertensio secundaria no especificada

Urgencia hipertensiva

Emergencia hipertensiva

Crisi hipertensiva no especificada

Hipotensid o sincope

T67.1XXA
T67.1XXD
T67.1XXS
G90.01
G90.3
R00.1
RO5

195.1
195.2

R55

Sincope de calor, assistencia inicial

Sincope de calor, assistencia successiva

Sincope de calor, seqtiela

Sincope del si carotidi

Degeneracié multisistemica del sistema nervidés autonom
Bradicardia no especificada

Tos

Hipotensid ortostatica

Hipotensid induida per farmacs

Sincope i col-lapse

Malaltia coronaria

125.10
125.110

Cardiopatia aterosclerotica d'arteria coronaria nadiua sense angina de pit
Cardiopatia aterosclerotica d'arteria coronaria nadiua, amb angina de pit inestable
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125.111

125.118

125.119

125.700

125.701

125.708

125.709

125.710

125.711

125.718

125.719

125.720

125.721

125.728

125.729

125.730

125.731

125.738

125.739

125.750

125.751

125.758

125.759

125.760

Cardiopatia aterosclerotica d'arteria coronaria nadiua, amb angina de pit i espasme
documentat

Cardiopatia aterosclerotica d'arteria coronaria nadiua, amb altres formes d'angina de
pit

Cardiopatia aterosclerotica d'arteria coronaria nadiua, amb angina de pit no
especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacid d'arteria coronaria no especificada, amb angina
de pit inestable

Aterosclerosi d'empelt de derivacid d'arteria coronaria no especificada, amb angina
de pit i espasme documentat

Aterosclerosi d'empelt de derivacio d'arteria coronaria no especificada, amb altres
formes d'angina de pit

Aterosclerosi d'empelt de derivacid d'arteria coronaria no especificada, amb angina
de pit no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacio d'arteria coronaria vends autoleg, amb angina de
pit inestable

Aterosclerosi d'empelt de derivacio d'arteria coronaria vends autoleg, amb angina de
pit i espasme documentat

Aterosclerosi d'empelt de derivacio d'arteria coronaria vends autoleg, amb altres
formes d'angina de pit

Aterosclerosi d'empelt de derivacio d'arteria coronaria vends autoleg, amb angina de
pit no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacio d'arteria coronaria arterial autoleg, amb angina
de pit inestable

Aterosclerosi d'empelt de derivacio d'arteria coronaria arterial autoleg, amb angina
de pit i espasme documentat

Aterosclerosi d'empelt de derivacid d'arteria coronaria arterial autoleg, amb altres
formes d'angina de pit

Aterosclerosi d'empelt de derivacio d'arteria coronaria arterial autoleg, amb angina
de pit no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacid d'arteria coronaria biologic no autoleg, amb
angina de pit inestable

Aterosclerosi d'empelt de derivacid d'arteria coronaria biologic no autoleg, amb
angina de pit i espasme documentat

Aterosclerosi d'empelt de derivacid d'arteria coronaria biologic no autoleg, amb
altres formes d'angina de pit

Aterosclerosi d'empelt de derivacid d'arteria coronaria biologic no autoleg, amb
angina de pit no especificada

Aterosclerosi d'artéria coronaria nadiua de cor trasplantat, amb angina de pit
inestable

Aterosclerosi d'artéria coronaria nadiua de cor trasplantat, amb angina de pit i
espasme documentat

Aterosclerosi d'artéria coronaria nadiua de cor trasplantat, amb altres formes
d'angina de pit

Aterosclerosi d'artéria coronaria nadiua de cor trasplantat, amb angina de pit no
especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacio d'arteria coronaria de cor trasplantat, amb
angina de pit inestable
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125.761 Aterosclerosi d'empelt de derivacio d'arteria coronaria de cor trasplantat, amb
angina de pit i espasme documentat

125.768 Aterosclerosi d'empelt de derivacio d'arteria coronaria de cor trasplantat, amb altres
formes d'angina de pit

125.769 Aterosclerosi d'empelt de derivacio d'arteria coronaria de cor trasplantat, amb
angina de pit no especificada

125.790 Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié d'artéria coronaria, amb angina de
pit inestable

125.791 Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié d'artéria coronaria, amb angina de
pit i espasme documentat

125.798 Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié d'artéria coronaria, amb altres
formes d'angina de pit

125.799 Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié d'artéria coronaria, amb angina de
pit no especificada

125.810 Aterosclerosi d'empelt de derivacid d'arteria coronaria sense angina de pit

125.811 Aterosclerosi d'artéria coronaria nadiua de cor trasplantat sense angina de pit

125.812 Aterosclerosi d'empelt de derivacio d'arteria coronaria de cor trasplantat sense
angina de pit

125.83 Aterosclerosi coronaria causada per plaques riques en lipids

125.84 Aterosclerosi coronaria causada per lesié coronaria calcificada

125.89 Altres formes de cardiopatia isquémica cronica

125.9 Cardiopatia isquémica cronica no especificada

Demeéncia

F01.50 Demencia vascular, gravetat no especificada, sense alteracioé del comportament,
psicotica, de I'estat d'anim o ansietat

FO01.51 Demencia vascular, gravetat no especificada, amb alteracidé del comportament

F02.80 Demencia en altres malalties classificades en un altre lloc, gravetat no especificada,
sense alteracio del comportament, psicotica, de I'estat d'anim o ansietat

F02.81 Demencia en altres malalties classificades en un altre lloc, gravetat no especificada,
amb alteracio del comportament

F03.90 Demencia no especificada, gravetat no especificada, sense alteracio del
comportament, psicotica, de I'estat d'anim o ansietat

F03.91 Demencia no especificada, gravetat no especificada, amb alteracio del
comportament

G30.0 Malaltia d'Alzheimer amb inici precog¢

G30.1 Malaltia d'Alzheimer amb inici tarda

G30.8 Altres tipus de malaltia d'Alzheimer

G30.9 Malaltia d'Alzheimer no especificada

G31.01 Malaltia de Pick

G31.09 Altres trastorns neurocognitius frontotemporals

G31.83 Trastorn neurocognitiu amb cossos de Lewy

F10.97 Consum no especificat d'alcohol amb demencia persistent induida per I'alcohol

FO9 Trastorn mental no especificat causat per factors fisiologics coneguts

F10.27 Dependéncia de I'alcohol amb demeéncia persistent induida per I'alcohol
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Osteoporosi o fractures per fragilitat

M80.00XA

M80.00XD

M80.00XG

M80.00XK

M80.00XP

M80.00XS

M80.011A

M80.011D

M80.011G

M80.011K

M80.011P

M80.011S

M80.012A

M80.012D

M80.012G

M80.012K

M80.012P

M80.012S

M80.019A

M80.019D

M80.019G

M80.019K

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, localitzacié no
especificada, assistencia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, localitzacié no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal
Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, localitzacié no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada
Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, localitzacié no
especificada, assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, localitzacié no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa
Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, localitzacié no
especificada, seqiela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla dreta,
assistencia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla dreta,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla dreta,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla dreta,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla dreta,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla dreta,
sequela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla
esquerra, assistencia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla
esquerra, assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal
Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla
esquerra, assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada
Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla
esquerra, assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla
esquerra, assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa
Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla
esquerra, seqliela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla no
especificada, assistencia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal
Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada
Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla no
especificada, assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi
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M80.019P Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

M80.019S Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, espatlla no
especificada, seqiela

M80.021A Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, hiumer dret,
assistencia inicial per fractura

M80.021D Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, hiumer dret,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

M80.021G Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, hiumer dret,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

M80.021K Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, hiumer dret,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

M80.021P Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, hiumer dret,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

M80.021S Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, hiumer dret,
sequela

M80.022A Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, humer esquerre,
assistencia inicial per fractura

M80.022D Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, humer esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

M80.022G Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, humer esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

M80.022K Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, himer esquerre,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

M80.022P Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, hUmer esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

M80.022S Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, humer esquerre,
sequela

M80.029A Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, humer no
especificat, assisténcia inicial per fractura

M80.029D Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, himer no
especificat, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié normal

M80.029G Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, humer no
especificat, assisténcia successiva per fractura amb consolidacio retardada

M80.029K Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, humer no
especificat, assisténcia successiva per fractura amb pseudoartrosi

M80.029P Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, humer no
especificat, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

M80.029S Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, humer no
especificat, seqlela

M80.031A Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag dret,
assistencia inicial per fractura

M80.031D Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag dret,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

M80.031G Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag dret,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

M80.031K Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag dret,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi
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M80.031P Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag dret,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

M80.851K Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur dret, assistencia
successiva per fractura amb pseudoartrosi

M80.851P Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur dret, assistencia
successiva per fractura amb consolidacio defectuosa

M80.851S Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur dret, seqtiela

M80.852A Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur esquerre,
assistencia inicial per fractura

M80.852D Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

M80.852G Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

M80.852K Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur esquerre,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

M80.852P Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

M80.852S Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur esquerre, seqiela

M80.859A Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur no especificat,
assistencia inicial per fractura

M80.859D Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur no especificat,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

M80.859G Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur no especificat,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

M80.859K Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur no especificat,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

M80.859P Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur no especificat,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

M80.859S Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur no especificat,
sequela

M80.861A Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama dreta, assistencia
inicial per fractura

M80.861D Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama dreta, assistencia
successiva per fractura amb consolidacié normal

M80.861G Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama dreta, assistencia
successiva per fractura amb consolidacio retardada

M80.861K Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama dreta, assistencia
successiva per fractura amb pseudoartrosi

M80.861P Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama dreta, assistencia
successiva per fractura amb consolidacio defectuosa

M80.861S Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama dreta, seqiiela

M80.862A Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama esquerra, assisténcia
inicial per fractura

M80.862D Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama esquerra, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacié normal

M80.862G Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama esquerra, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacio retardada
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M80.862K

M80.862P

M80.862S
M80.869A

M80.869D

M80.869G

M80.869K

M80.869P

M80.869S

M80.871A

M80.871D

M80.871G

M80.871K

M80.871P

M80.871S
M80.872A

M80.872D

M80.872G

M80.872K

M80.872P

M80.872S

M80.879A

M80.879D

M80.879G

M80.879K

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama esquerra, assistencia
successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama esquerra, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacio defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama esquerra, seqiiela
Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama no especificada,
assistencia inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama no especificada,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama no especificada,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama no especificada,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama no especificada,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, cama no especificada,
sequela

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu drets,
assistencia inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu drets,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu drets,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu drets,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu drets,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu drets, seqlela
Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu esquerres,
assistencia inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu esquerres,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu esquerres,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu esquerres,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu esquerres,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu esquerres,
sequela

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu no
especificats, assisténcia inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu no
especificats, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu no
especificats, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié retardada
Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu no
especificats, assisténcia successiva per fractura amb pseudoartrosi
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M80.879P Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu no
especificats, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

M80.879S Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, turmell i peu no
especificats, seqiela

M80.88XA Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, vertebres, assistencia
inicial per fractura

M80.88XD Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, vertebres, assistencia
successiva per fractura amb consolidacié normal

M80.88XG Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, vertebres, assistencia
successiva per fractura amb consolidacio retardada

M80.88XK Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, vertebres, assistencia
successiva per fractura amb pseudoartrosi

M80.88XP Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, vertebres, assistencia
successiva per fractura amb consolidacio defectuosa

M80.88XS Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, vertebres, seqiiela

M81.0 Osteoporosi relacionada amb I'edat sense fractura patologica actual

M81.6 Osteoporosi localitzada [Lequesne]

M81.8 Altres tipus d'osteoporosi sense fractura patologica actual

M80.031S Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag dret,
sequela

M80.032A Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag
esquerre, assisténcia inicial per fractura

M80.032D Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag
esquerre, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié normal

M80.032G Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag
esquerre, assistencia successiva per fractura amb consolidacio retardada

M80.032K Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag
esquerre, assisténcia successiva per fractura amb pseudoartrosi

M80.032P Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag
esquerre, assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

M80.032S Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag
esquerre, seqliela

M80.039A Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag no
especificat, assisténcia inicial per fractura

M80.039D Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag no
especificat, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié normal

M80.039G Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag no
especificat, assisténcia successiva per fractura amb consolidacio retardada

M80.039K Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag no
especificat, assisténcia successiva per fractura amb pseudoartrosi

M80.039P Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag no
especificat, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

M80.039S Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, avantbrag no
especificat, seqlela

M80.041A Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma dreta,
assistencia inicial per fractura

M80.041D Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma dreta,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal
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M80.041G

M80.041K

M80.041P

M80.041S

M80.042A

M80.042D

M80.042G

M80.042K

M80.042P

M80.042S

M80.049A

M80.049D

M80.049G

M80.049K

M80.049P

M80.049S

M80.051A

M80.051D

M80.051G

M80.051K

M80.051P

M80.051S

M80.052A

M80.052D

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma dreta,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma dreta,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma dreta,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma dreta,
sequela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma esquerra,
assistencia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma esquerra,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma esquerra,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma esquerra,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma esquerra,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma esquerra,
sequela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma no
especificada, assistencia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal
Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada
Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma no
especificada, assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa
Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, ma no
especificada, seqiela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur dret,
assistencia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur dret,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, fémur dret,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur dret,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur dret,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur dret,
sequela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur esquerre,
assistencia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

285



M80.052G

M80.052K

M80.052P

M80.052S

M80.059A

M80.059D

M80.059G

M80.059K

M80.059P

M80.059S

M80.061A

M80.061D

M80.061G

M80.061K

M80.061P

M80.061S

M80.062A

M80.062D

M80.062G

M80.062K

M80.062P

M80.062S

M80.069A

M80.069D

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur esquerre,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, fémur esquerre,
sequela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur no
especificat, assisténcia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur no
especificat, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié normal

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur no
especificat, assisténcia successiva per fractura amb consolidacio retardada

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur no
especificat, assisténcia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur no
especificat, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, femur no
especificat, seqlela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama dreta,
assistencia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama dreta,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama dreta,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama dreta,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama dreta,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama dreta,
sequela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama esquerra,
assistencia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama esquerra,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama esquerra,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama esquerra,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama esquerra,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama esquerra,
sequela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama no
especificada, assistencia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal
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M80.069G

M80.069K

M80.069P

M80.069S

M80.071A

M80.071D

M80.071G

M80.071K

M80.071P

M80.071S

M80.072A

M80.072D

M80.072G

M80.072K

M80.072P

M80.072S

M80.079A

M80.079D

M80.079G

M80.079K

M80.079P

M80.079S

M80.08XA

M80.08XD

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama no
especificada, assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa
Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, cama no
especificada, seqiela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu
drets, assisténcia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu
drets, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié normal

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu
drets, assisténcia successiva per fractura amb consolidaciod retardada

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu
drets, assisténcia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu
drets, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu
drets, sequela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu
esquerres, assisténcia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu
esquerres, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié normal

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu
esquerres, assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu
esquerres, assisténcia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu
esquerres, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu
esquerres, seqiela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu no
especificats, assisténcia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu no
especificats, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié normal

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu no
especificats, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu no
especificats, assisténcia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu no
especificats, assisténcia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa
Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, turmell i peu no
especificats, sequela

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, vértebres,
assistencia inicial per fractura

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, vértebres,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal
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M80.08XG

M80.08XK

M80.08XP

M80.08XS

M80.80XA

M80.80XD

M80.80XG

M80.80XK

M80.80XP

M80.80XS

M80.811A

M80.811D

M80.811G

M80.811K

M80.811P

M80.811S
M80.812A

M80.812D

M80.812G

M80.812K

M80.812P

M80.812S
M80.819A

M80.819D

M80.819G

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, vértebres,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, vértebres,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, vértebres,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Osteoporosi relacionada amb I'edat amb fractura patologica actual, vértebres,
sequela

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, localitzacié no
especificada, assistencia inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, localitzacié no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, localitzacié no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, localitzacié no
especificada, assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, localitzacié no
especificada, assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa
Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, localitzacié no
especificada, seqiela

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla dreta, assisténcia
inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla dreta, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla dreta, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacio retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla dreta, assisténcia
successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla dreta, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacio defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla dreta, seqiela
Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla esquerra,
assistencia inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla esquerra,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla esquerra,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla esquerra,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla esquerra,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla esquerra, seqliela
Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla no especificada,
assistencia inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla no especificada,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla no especificada,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada
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M80.819K

M80.819P

M80.819S

M80.821A

M80.821D

M80.821G

M80.821K

M80.821P

M80.821S
M80.822A

M80.822D

M80.822G

M80.822K

M80.822P

M80.822S
M80.829A

M80.829D

M80.829G

M80.829K

M80.829P

M80.829S

M80.831A

M80.831D

M80.831G

M80.831K

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla no especificada,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla no especificada,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, espatlla no especificada,
sequela

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, hiumer dret, assisténcia
inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer dret, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer dret, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacio retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer dret, assisténcia
successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer dret, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacio defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer dret, seqiela
Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer esquerre,
assistencia inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, hiumer esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer esquerre,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer esquerre, seqiela
Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer no especificat,
assistencia inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer no especificat,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer no especificat,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer no especificat,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer no especificat,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, himer no especificat,
sequela

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag dret, assisténcia
inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag dret, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag dret, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacio retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag dret, assisténcia
successiva per fractura amb pseudoartrosi
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M80.831P

M80.831S
M80.832A

M80.832D

M80.832G

M80.832K

M80.832P

M80.832S

M80.839A

M80.839D

M80.839G

M80.839K

M80.839P

M80.839S

M80.841A

M80.841D

M80.841G

M80.841K

M80.841P

M80.841S
M80.842A

M80.842D

M80.842G

M80.842K

M80.842P

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag dret, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacio defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag dret, seqiela
Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag esquerre,
assistencia inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag esquerre,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag esquerre,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag esquerre,
sequela

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag no especificat,
assistencia inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag no especificat,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag no especificat,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag no especificat,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag no especificat,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, avantbrag no especificat,
sequiela

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma dreta, assisténcia inicial
per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma dreta, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma dreta, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacio retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma dreta, assisténcia
successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma dreta, assisténcia
successiva per fractura amb consolidacio defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma dreta, seqliela

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma esquerra, assistencia
inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma esquerra, assistencia
successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma esquerra, assistencia
successiva per fractura amb consolidacio retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma esquerra, assistencia
successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma esquerra, assistencia
successiva per fractura amb consolidacio defectuosa
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M80.842S
M80.849A

M80.849D

M80.849G

M80.849K

M80.849P

M80.849S

M80.851A

M80.851D

M80.851G

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma esquerra, seqiiela
Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma no especificada,
assistencia inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma no especificada,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma no especificada,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié retardada

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma no especificada,
assistencia successiva per fractura amb pseudoartrosi

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma no especificada,
assistencia successiva per fractura amb consolidacié defectuosa

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, ma no especificada,
sequela

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur dret, assistencia
inicial per fractura

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur dret, assistencia
successiva per fractura amb consolidacié normal

Altres tipus d'osteoporosi amb fractura patologica actual, femur dret, assistencia
successiva per fractura amb consolidacio retardada

OsteopoMalalties de Parkinson o neurodegenerativesrosi

G31.85
G31.89
G10
G12.21
G12.23
G20
G214
G23.0
G23.1
G23.2
G23.8
G23.9
G25.5
G31.9
G32.0

G32.81
G32.89

G35

Degeneracid corticobasal

Altres malalties degeneratives especificades del sistema nervids

Malaltia de Huntington

Esclerosi lateral amiotrofica

Esclerosi lateral primaria

Malaltia de Parkinson

Parkinsonisme vascular

Malaltia de Hallervorden-Spatz

Oftalmoplegia supranuclear progressiva [Steele-Richardson-Olszewski]
Degeneracid estrionigral

Altres malalties degeneratives dels ganglis basals especificades

Malaltia degenerativa dels ganglis basals no especificada

Altres tipus de corea

Malaltia degenerativa del sistema nerviés no especificada

Degeneracié combinada subaguda de medul-la espinal en malalties classificades en
un altre lloc

Ataxia cerebel-losa en malalties classificades en un altre lloc

Altres trastorns degeneratius especificats del sistema nervids en malalties
classificades en un altre lloc

Esclerosi multiple

Dispépsia o malaltia de reflux gastroesofagic

K21.0

Malaltia de reflux gastroesofagic, amb esofagitis
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K21.9
K25.0
K25.1
K25.2
K25.3
K25.4
K25.5
K25.6
K25.7
K25.9

K26.0
K26.1
K26.2
K26.3
K26.4
K26.5
K26.6
K26.7
K26.9

K27.0
K27.1
K27.2
K27.3
K27.4

K27.5
K27.6

K27.7
K27.9

K30

Malaltia de reflux gastroesofagic, sense esofagitis

Ulcera gastrica aguda, amb hemorragia

Ulcera gastrica aguda, amb perforacié

Ulcera gastrica aguda, amb hemorragia i perforacié

Ulcera gastrica aguda, sense hemorragia ni perforacié

Ulcera gastrica cronica o no especificada, amb hemorragia

Ulcera gastrica cronica o no especificada, amb perforacié

Ulcera gastrica cronica o no especificada, amb hemorragia i perforacié

Ulcera gastrica cronica, sense hemorragia ni perforacié

Ulcera gastrica no especificada com a aguda o cronica, sense hemorragia ni
perforacid

Ulcera duodenal aguda, amb hemorragia

Ulcera duodenal aguda, amb perforacié

Ulcera duodenal aguda, amb hemorragia i perforacio

Ulcera duodenal aguda, sense hemorragia ni perforacié

Ulcera duodenal cronica o no especificada, amb hemorragia

Ulcera duodenal cronica o no especificada, amb perforacié

Ulcera duodenal cronica o no especificada, amb hemorragia i perforacié

Ulcera duodenal cronica, sense hemorragia ni perforacié

Ulcera duodenal no especificada com a aguda o cronica, sense hemorragia ni
perforacid

Ulcera péptica aguda, localitzacié no especificada, amb hemorragia

Ulcera péptica aguda, localitzacié no especificada, amb perforacié

Ulcera péptica aguda, localitzacié no especificada, amb hemorragia i perforacié
Ulcera péptica aguda, localitzacié no especificada, sense hemorragia ni perforacié
Ulcera péptica cronica o no especificada, localitzacié no especificada, amb
hemorragia

Ulcera péptica cronica o no especificada, localitzacié no especificada, amb perforacié
Ulcera péptica cronica o no especificada, localitzacié no especificada, amb
hemorragia i perforacio

Ulcera péptica cronica, localitzacié no especificada, sense hemorragia ni perforacié
Ulcera péptica, localitzacié no especificada, no especificada com a aguda o cronica,
sense hemorragia ni perforacid

Dispépsia funcional

Malaltia arterial periférica

170.201
170.202
170.203
170.208
170.209
170.211

170.212

170.213

Aterosclerosi d'artéries nadiues no especificada, extremitat inferior dreta
Aterosclerosi d'artéries nadiues no especificada, extremitat inferior esquerra
Aterosclerosi d'artéries nadiues no especificada, extremitat inferior, bilateral
Aterosclerosi d'artéries nadiues no especificada, altres extremitats
Aterosclerosi d'artéries nadiues no especificada, extremitat no especificada
Aterosclerosi d'artéries nadiues amb claudicacid intermitent, extremitat inferior
dreta

Aterosclerosi d'arteries nadiues amb claudicacid intermitent, extremitat inferior
esquerra

Aterosclerosi d'artéries nadiues amb claudicacié intermitent, extremitat inferior,
bilateral
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170.218 Aterosclerosi d'arteries nadiues amb claudicacid intermitent, altres extremitats

170.219 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb claudicacid intermitent, extremitat no
especificada

170.221 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb dolor de repos, extremitat inferior dreta

170.222 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb dolor de repos, extremitat inferior esquerra

170.223 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb dolor de repos, extremitat inferior, bilateral

170.228 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb dolor de repos, altres extremitats

170.229 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb dolor de repos, extremitat no especificada

170.231 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb ulceracio, extremitat inferior dreta, cuixa

170.232 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb ulceracid, extremitat inferior dreta, panxell

170.233 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb ulceracio, extremitat inferior dreta, turmell

170.234 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb ulceracid, extremitat inferior dreta, tald i part
mitjana del peu

170.235 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb ulceracid, extremitat inferior dreta, altres parts
del peu

170.238 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb ulceracid, extremitat inferior dreta, altres parts
de lacama

170.239 Aterosclerosi d'arteries nadiues amb ulceracio, extremitat inferior dreta, localitzacio
no especificada

170.241 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb ulceracid, extremitat inferior esquerra, cuixa

170.242 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb ulceracid, extremitat inferior esquerra, panxell

170.243 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb ulceracid, extremitat inferior esquerra, turmell

170.244 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb ulceracid, extremitat inferior esquerra, talé i
part mitjana del peu

170.245 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb ulceracid, extremitat inferior esquerra, altres
parts del peu

170.248 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb ulceracid, extremitat inferior esquerra, altres
parts de la cama

170.249 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb ulceracid, extremitat inferior esquerra,
localitzacidé no especificada

170.25 Aterosclerosi d'artéries nadiues d'altres extremitats amb ulceracio

170.261 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb gangrena, extremitat inferior dreta

170.262 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb gangrena, extremitat inferior esquerra

170.263 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb gangrena, extremitat inferior, bilateral

170.268 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb gangrena, altres extremitats

170.269 Aterosclerosi d'artéries nadiues amb gangrena, extremitat no especificada

170.291 Altres tipus d'aterosclerosi d'arteries nadiues, extremitat inferior dreta

170.292 Altres tipus d'aterosclerosi d'arteries nadiues, extremitat inferior esquerra

170.293 Altres tipus d'aterosclerosi d'arteries nadiues, extremitat inferior, bilateral

170.298 Altres tipus d'aterosclerosi d'arteries nadiues, altres extremitats

170.299 Altres tipus d'aterosclerosi d'arteries nadiues, extremitat no especificada

170.301 Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié de tipus no especificat,

extremitat inferior dreta

170.302 Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié de tipus no especificat,
extremitat inferior esquerra

170.303 Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié de tipus no especificat,
extremitat inferior, bilateral
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170.308

170.309

170.311

170.312

170.313

170.318

170.319

170.321

170.322

170.323

170.328

170.329

170.331

170.332

170.333

170.334

170.335

170.338

170.339

170.341

170.342

170.343

170.344

170.345

Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié de tipus no especificat, altres
extremitats

Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié de tipus no especificat,
extremitat no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacio de tipus no especificat amb claudicacio
intermitent, extremitat inferior dreta

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb claudicacio
intermitent, extremitat inferior esquerra

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb claudicacio
intermitent, extremitat inferior, bilateral

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb claudicacio
intermitent, altres extremitats

Aterosclerosi d'empelt de derivacio de tipus no especificat amb claudicacio
intermitent, extremitat no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacio de tipus no especificat amb dolor de repos,
extremitat inferior dreta

Aterosclerosi d'empelt de derivacio de tipus no especificat amb dolor de repos,
extremitat inferior esquerra

Aterosclerosi d'empelt de derivacio de tipus no especificat amb dolor de repos,
extremitat inferior, bilateral

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb dolor de repos, altres
extremitats

Aterosclerosi d'empelt de derivacio de tipus no especificat amb dolor de repos,
extremitat no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb ulceracio, extremitat
inferior dreta, cuixa

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb ulceracio, extremitat
inferior dreta, panxell

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb ulceracio, extremitat
inferior dreta, turmell

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb ulceracio, extremitat
inferior dreta, talé i part mitjana del peu

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb ulceracio, extremitat
inferior dreta, altres parts del peu

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb ulceracio, extremitat
inferior dreta, altres parts de la cama

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb ulceracio, extremitat
inferior dreta, localitzacid no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb ulceracio, extremitat
inferior esquerra, cuixa

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb ulceracio, extremitat
inferior esquerra, panxell

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb ulceracio, extremitat
inferior esquerra, turmell

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb ulceracio, extremitat
inferior esquerra, tald i part mitjana del peu

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb ulceracio, extremitat
inferior esquerra, altres parts del peu
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170.348

170.349

170.35

170.361

170.362

170.363

170.368

170.369

170.391

170.392

170.393

170.398

170.399

170.401

170.402

170.403

170.408
170.409

170.411

170.412

170.413

170.418

170.419

170.421

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb ulceracio, extremitat
inferior esquerra, altres parts de la cama

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb ulceracio, extremitat
inferior esquerra, localitzacié no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacid d'altres extremitats de tipus no especificat amb
ulceracié

Aterosclerosi d'empelt de derivacio de tipus no especificat amb gangrena, extremitat
inferior dreta

Aterosclerosi d'empelt de derivacio de tipus no especificat amb gangrena, extremitat
inferior esquerra

Aterosclerosi d'empelt de derivacio de tipus no especificat amb gangrena, extremitat
inferior, bilateral

Aterosclerosi d'empelt de derivacid de tipus no especificat amb gangrena, altres
extremitats

Aterosclerosi d'empelt de derivacio de tipus no especificat amb gangrena, extremitat
no especificada

Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacié de tipus no especificat, extremitat
inferior dreta

Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacié de tipus no especificat, extremitat
inferior esquerra

Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacié de tipus no especificat, extremitat
inferior, bilateral

Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacié de tipus no especificat, altres
extremitats

Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacié de tipus no especificat, extremitat
no especificada

Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié vends autoleg, extremitat
inferior dreta

Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié vends autoleg, extremitat
inferior esquerra

Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié vends autoleg, extremitat
inferior, bilateral

Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié vends autoleg, altres extremitats
Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié vends autoleg, extremitat no
especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb claudicacid intermitent,
extremitat inferior dreta

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb claudicacid intermitent,
extremitat inferior esquerra

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb claudicacid intermitent,
extremitat inferior, bilateral

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb claudicacid intermitent, altres
extremitats

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb claudicacid intermitent,
extremitat no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb dolor de repos, extremitat
inferior dreta
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170.422

170.423

170.428

170.429

170.431

170.432

170.433

170.434

170.435

170.438

170.439

170.441

170.442

170.443

170.444

170.445

170.448

170.449

170.45
170.461

170.462

170.463

170.468
170.469

170.491

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb dolor de repos, extremitat
inferior esquerra

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb dolor de repos, extremitat
inferior, bilateral

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb dolor de repos, altres
extremitats

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb dolor de repos, extremitat no
especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb ulceracio, extremitat inferior
dreta, cuixa

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb ulceracié, extremitat inferior
dreta, panxell

Aterosclerosi d'empelt de derivacié vends autoleg amb ulceracid, extremitat inferior
dreta, turmell

Aterosclerosi d'empelt de derivacio vends autoleg amb ulceracié, extremitat inferior
dreta, tald i part mitjana del peu

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb ulceracio, extremitat inferior
dreta, altres parts del peu

Aterosclerosi d'empelt de derivacié vends autoleg amb ulceracid, extremitat inferior
dreta, altres parts de la cama

Aterosclerosi d'empelt de derivacio vends autoleg amb ulceracid, extremitat inferior
dreta, localitzacié no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacio vends autoleg amb ulceracié, extremitat inferior
esquerra, cuixa

Aterosclerosi d'empelt de derivacié vends autoleg amb ulceracié, extremitat inferior
esquerra, panxell

Aterosclerosi d'empelt de derivacio vends autoleg amb ulceracié, extremitat inferior
esquerra, turmell

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb ulceracio, extremitat inferior
esquerra, tald i part mitjana del peu

Aterosclerosi d'empelt de derivacio vends autoleg amb ulceracié, extremitat inferior
esquerra, altres parts del peu

Aterosclerosi d'empelt de derivacio vends autoleg amb ulceracié, extremitat inferior
esquerra, altres parts de la cama

Aterosclerosi d'empelt de derivacié vends autoleg amb ulceracid, extremitat inferior
esquerra, localitzacié no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb ulceracio, altres extremitats
Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb gangrena, extremitat inferior
dreta

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb gangrena, extremitat inferior
esquerra

Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb gangrena, extremitat inferior,
bilateral

Aterosclerosi d'empelt de derivacio vends autoleg amb gangrena, altres extremitats
Aterosclerosi d'empelt de derivacid vends autoleg amb gangrena, extremitat no
especificada

Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacié vends autoleg, extremitat inferior
dreta
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170.492

170.493

170.498
170.499

170.501

170.502

170.503

170.508

170.509

170.511

170.512

170.513

170.518

170.519

170.521

170.522

170.523

170.528

170.529

170.531

170.532

170.533

170.534

170.535

Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacié vends autoleg, extremitat inferior
esquerra

Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacio vends autoleg, extremitat inferior,
bilateral

Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacié vends autoleg, altres extremitats
Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacio vends autoleg, extremitat no
especificada

Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié biologic no autoleg, extremitat
inferior dreta

Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié biologic no autoleg, extremitat
inferior esquerra

Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié biologic no autoleg, extremitat
inferior, bilateral

Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié biologic no autoleg, altres
extremitats

Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié biologic no autoleg, extremitat
no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb claudicacié intermitent,
extremitat inferior dreta

Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb claudicacié intermitent,
extremitat inferior esquerra

Aterosclerosi d'empelt de derivacié no autoleg amb claudicacié intermitent,
extremitat inferior, bilateral

Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb claudicacié intermitent,
altres extremitats

Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb claudicacié intermitent,
extremitat no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivaciod biologic no autoleg amb dolor de repos,
extremitat inferior dreta

Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb dolor de repos,
extremitat inferior esquerra

Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb dolor de repos,
extremitat inferior, bilateral

Aterosclerosi d'empelt de derivacid biologic no autoleg amb dolor de repos, altres
extremitats

Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb dolor de repos,
extremitat no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb ulceracid, extremitat
inferior dreta, cuixa

Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb ulceracid, extremitat
inferior dreta, panxell

Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb ulceracid, extremitat
inferior dreta, turmell

Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb ulceracid, extremitat
inferior dreta, talé i part mitjana del peu

Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb ulceracid, extremitat
inferior dreta, altres parts del peu
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170.538 Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb ulceracid, extremitat
inferior dreta, altres parts de la cama

170.539 Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb ulceracid, extremitat
inferior dreta, localitzacid no especificada

170.541 Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb ulceracid, extremitat
inferior esquerra, cuixa

170.542 Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb ulceracid, extremitat
inferior esquerra, panxell

170.543 Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb ulceracid, extremitat
inferior esquerra, turmell

170.544 Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb ulceracid, extremitat
inferior esquerra, tald i part mitjana del peu

170.545 Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb ulceracid, extremitat
inferior esquerra, altres parts del peu

170.548 Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb ulceracid, extremitat
inferior esquerra, altres parts de la cama

170.549 Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb ulceracid, extremitat
inferior esquerra, localitzacié no especificada

170.55 Aterosclerosi d'empelt de derivacio d'altres extremitats biologic no autoleg amb
ulceracié

170.561 Aterosclerosi d'empelt de derivaciod biologic no autoleg amb gangrena, extremitat
inferior dreta

170.562 Aterosclerosi d'empelt de derivaciod biologic no autoleg amb gangrena, extremitat
inferior esquerra

170.563 Aterosclerosi d'empelt de derivaciod biologic no autoleg amb gangrena, extremitat
inferior, bilateral

170.568 Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb gangrena, altres
extremitats

170.569 Aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg amb gangrena, extremitat no
especificada

170.591 Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg, extremitat
inferior dreta

170.592 Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg, extremitat
inferior esquerra

170.593 Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg, extremitat
inferior, bilateral

170.598 Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg, altres
extremitats

170.599 Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacio biologic no autoleg, extremitat no
especificada

170.601 Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié no biologic, extremitat inferior
dreta

170.602 Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié no biologic, extremitat inferior
esquerra

170.603 Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié no biologic, extremitat inferior,
bilateral

170.608 Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacid no biologic, altres extremitats

170.609 Aterosclerosi no especificada d'empelt de derivacié no biologic, extremitat no

especificada
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170.611

170.612

170.613

170.618

170.619

170.621

170.622

170.623

170.628

170.629

170.631

170.632

170.633

170.634

170.635

170.638

170.639

170.641

170.642

170.643

170.644

170.645

170.648

170.649

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb claudicacio intermitent,
extremitat inferior dreta

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb claudicacio intermitent,
extremitat inferior esquerra

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb claudicacio intermitent,
extremitat inferior, bilateral

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb claudicacio intermitent, altres
extremitats

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb claudicacio intermitent,
extremitat no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacié no biologic amb dolor de repos, extremitat
inferior dreta

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb dolor de repos, extremitat
inferior esquerra

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb dolor de repos, extremitat
inferior, bilateral

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb dolor de repos, altres
extremitats

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb dolor de repos, extremitat no
especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, extremitat inferior
dreta, cuixa

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, extremitat inferior
dreta, panxell

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, extremitat inferior
dreta, turmell

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, extremitat inferior
dreta, tald i part mitjana del peu

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, extremitat inferior
dreta, altres parts del peu

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, extremitat inferior
dreta, altres parts de la cama

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, extremitat inferior
dreta, localitzacié no especificada

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, extremitat inferior
esquerra, cuixa

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, extremitat inferior
esquerra, panxell

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, extremitat inferior
esquerra, turmell

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, extremitat inferior
esquerra, tald i part mitjana del peu

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, extremitat inferior
esquerra, altres parts del peu

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, extremitat inferior
esquerra, altres parts de la cama

Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, extremitat inferior
esquerra, localitzacié no especificada
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170.65 Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb ulceracié, altres extremitats

170.661 Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb gangrena, extremitat inferior
dreta

170.662 Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb gangrena, extremitat inferior
esquerra

170.663 Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb gangrena, extremitat inferior,
bilateral

170.668 Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb gangrena, altres extremitats

170.669 Aterosclerosi d'empelt de derivacid no biologic amb gangrena, extremitat no
especificada

170.691 Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacié no biologic, extremitat inferior
dreta

170.692 Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacié no biologic, extremitat inferior
esquerra

170.693 Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacié no biologic, extremitat inferior,
bilateral

170.698 Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacié no biologic, altres extremitats

170.699 Altres tipus d'aterosclerosi d'empelt de derivacié no biologic, extremitat no
especificada

170.701 Aterosclerosi no especificada d'altres tipus d'empelt de derivacid, extremitat inferior
dreta

170.702 Aterosclerosi no especificada d'altres tipus d'empelt de derivacid, extremitat inferior
esquerra

170.703 Aterosclerosi no especificada d'altres tipus d'empelt de derivacid, extremitat inferior,
bilateral

170.708 Aterosclerosi no especificada d'altres tipus d'empelt de derivacid, altres extremitats

170.709 Aterosclerosi no especificada d'altres tipus d'empelt de derivacid, extremitat no
especificada

170.711 Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb claudicacid intermitent,
extremitat inferior dreta

170.712 Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb claudicacid intermitent,
extremitat inferior esquerra

170.713 Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb claudicacid intermitent,
extremitat inferior, bilateral

170.718 Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb claudicacid intermitent, altres
extremitats

170.719 Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb claudicacid intermitent,
extremitat no especificada

170.721 Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb dolor de repos, extremitat
inferior dreta

170.722 Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb dolor de repos, extremitat
inferior esquerra

170.723 Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb dolor de repos, extremitat
inferior, bilateral

170.728 Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb dolor de repos, altres
extremitats

170.729 Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivaciéo amb dolor de repos, extremitat no

especificada
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170.731

170.732

170.733

170.734

170.735

170.738

170.739

170.741

170.742

170.743

170.744

170.745

170.748

170.749

170.75
170.761

170.762

170.763

170.768
170.769

170.791

170.792

170.793

170.798
170.799

170.8

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb ulceracio, extremitat inferior
dreta, cuixa

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb ulceracio, extremitat inferior
dreta, panxell

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb ulceracio, extremitat inferior
dreta, turmell

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb ulceracio, extremitat inferior
dreta, tald i part mitjana del peu

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb ulceracio, extremitat inferior
dreta, altres parts del peu

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb ulceracio, extremitat inferior
dreta, altres parts de la cama

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb ulceracio, extremitat inferior
dreta, localitzacié no especificada

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb ulceracio, extremitat inferior
esquerra, cuixa

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb ulceracio, extremitat inferior
esquerra, panxell

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb ulceracio, extremitat inferior
esquerra, turmell

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb ulceracio, extremitat inferior
esquerra, tald i part mitjana del peu

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb ulceracio, extremitat inferior
esquerra, altres parts del peu

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb ulceracio, extremitat inferior
esquerra, altres parts de la cama

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb ulceracio, extremitat inferior
esquerra, localitzacié no especificada

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivaciéo amb ulceracio, altres extremitats
Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb gangrena, extremitat inferior
dreta

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb gangrena, extremitat inferior
esquerra

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivaciéo amb gangrena, extremitat inferior,
bilateral

Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié amb gangrena, altres extremitats
Aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivaciéo amb gangrena, extremitat no
especificada

Altres tipus d'aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié, extremitat inferior
dreta

Altres tipus d'aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacié, extremitat inferior
esquerra

Altres tipus d'aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacid, extremitat inferior,
bilateral

Altres tipus d'aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacid, altres extremitats
Altres tipus d'aterosclerosi d'altres tipus d'empelt de derivacid, extremitat no
especificada

Aterosclerosi d'altres arteries
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170.90
170.91
170.92
173.89
173.9
177.9
179.8

Aterosclerosi no especificada

Aterosclerosi generalitzada

Oclusio total cronica d'arteria de les extremitats

Altres tipus especificats d'angiopatia periferica

Angiopatia periférica no especificada

Trastorn no especificat d'arteries i arterioles

Altres trastorns d'artéries, arterioles i capil-lars en malalties classificades en un altre
lloc

Malaltia respiratoria cronica

J40

J41.0
J41.1
J41.8
142

J43.1
143.2
J43.8
J43.9
J44.0

Ja4.1
J44.9
J45.20
J45.21
145.22
J45.30
J45.31
J45.32
J45.40
J45.41
145.42
J45.50
J45.51
145.52
J45.901
J45.902
J45.909
J45.990
J45.991
J45.998
147.0
147.1
J47.9
G47.30
G47.31

Bronquitis no especificada com a aguda o cronica
Bronquitis cronica simple

Bronquitis cronica mucopurulenta

Bronquitis cronica simple i mucopurulenta mixta
Bronquitis cronica no especificada

Emfisema panlobular

Emfisema centrolobular

Altres tipus d'emfisema

Emfisema no especificat

Malaltia pulmonar obstructiva cronica amb infeccié aguda de les vies respiratories
baixes

Malaltia pulmonar obstructiva cronica amb exacerbacié (aguda)
Malaltia pulmonar obstructiva cronica no especificada
Asma intermitent lleu, sense complicacions

Asma intermitent lleu, amb exacerbacio (aguda)
Asma intermitent lleu, amb estat asmatic

Asma persistent lleu, sense complicacions

Asma persistent lleu, amb exacerbacié (aguda)

Asma persistent lleu, amb estat asmatic

Asma persistent moderada, sense complicacions
Asma persistent moderada, amb exacerbacié (aguda)
Asma persistent moderada, amb estat asmatic

Asma persistent greu, sense complicacions

Asma persistent greu, amb exacerbacié (aguda)

Asma persistent greu, amb estat asmatic

Asma no especificada, amb exacerbacio (aguda)

Asma no especificada, amb estat asmatic

Asma no especificada, sense complicacions
Broncospasme induit per |'exercici

Variant d'asma amb tos

Altres tipus d'asma

Bronquiectasi amb infeccié aguda de les vies respiratories baixes
Bronquiectasi amb exacerbacio (aguda)

Bronquiectasi sense complicacions

Apnea del son no especificada

Apnea del son central primaria
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G47.33
G47.34
G47.36
G47.37
G47.39

Apnea del son obstructiva (adulta) (pediatrica)

Hipoventilacié alveolar no obstructiva idiopatica relacionada amb el son
Hipoventilacié relacionada amb el son en afeccions classificades en un altre lloc
Apnea del son central en afeccions classificades en un altre lloc

Altres tipus d'apnea del son

Ulcera cutania

L89.514
L89.519
L89.520
L89.521
L89.522
L89.523
L89.524
L89.529
L89.600
L89.601
L89.602
L89.603
L89.604
L89.609
L89.610
L89.611
L89.612
L89.613
L89.614
L89.619
L89.620
L89.621
L89.622
L89.623
L89.624
L89.629
L89.810
L89.811
L89.812
L89.813
L89.814
L89.819
L89.890
L89.891
L89.892
L89.893
L89.894
L89.899
L89.90

Ulcera per pressio, turmell dret, estadi 4

Ulcera per pressio, turmell dret, estadi no especificat

Ulcera per pressio, turmell esquerre, no classificable a cap estadi
Ulcera per pressio, turmell esquerre, estadi 1

Ulcera per pressio, turmell esquerre, estadi 2

Ulcera per pressio, turmell esquerre, estadi 3

Ulcera per pressio, turmell esquerre, estadi 4

Ulcera per pressio, turmell esquerre, estadi no especificat

Ulcera per pressid, talé no especificat, no classificable a cap estadi
Ulcera per pressid, talé no especificat, estadi 1

Ulcera per pressid, talé no especificat, estadi 2

Ulcera per pressid, talé no especificat, estadi 3

Ulcera per pressid, talé no especificat, estadi 4

Ulcera per pressid, talé no especificat, estadi no especificat
Ulcera per pressio, talé dret, no classificable a cap estadi

Ulcera per pressio, talé dret, estadi 1

Ulcera per pressio, talé dret, estadi 2

Ulcera per pressio, talé dret, estadi 3

Ulcera per pressio, talé dret, estadi 4

Ulcera per pressio, talé dret, estadi no especificat

Ulcera per pressid, talé esquerre, no classificable a cap estadi
Ulcera per pressio, talé esquerre, estadi 1

Ulcera per pressio, talé esquerre, estadi 2

Ulcera per pressio, talé esquerre, estadi 3

Ulcera per pressio, talé esquerre, estadi 4

Ulcera per pressid, talé esquerre, estadi no especificat

Ulcera per pressio, cap, no classificable a cap estadi

Ulcera per pressio, cap, estadi 1

Ulcera per pressio, cap, estadi 2

Ulcera per pressio, cap, estadi 3

Ulcera per pressio, cap, estadi 4

Ulcera per pressio, cap, estadi no especificat

Ulcera per pressio, altres localitzacions, no classificable a cap estadi
Ulcera per pressio, altres localitzacions, estadi 1

Ulcera per pressio, altres localitzacions, estadi 2

Ulcera per pressio, altres localitzacions, estadi 3

Ulcera per pressio, altres localitzacions, estadi 4

Ulcera per pressio, altres localitzacions, estadi no especificat
Ulcera per pressio, localitzacié no especificada, estadi no especificat
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L89.91
L89.92
L89.93
L89.94
L89.95
L97.101

L97.102

L97.103
L97.104
L97.105

L97.106

L97.108

L97.109
L97.111
L97.112
L97.113
L97.114
L97.115

L97.116

L97.118

L97.119
L97.121
L97.122

L97.123
L97.124
L97.125

L97.126

L97.128

L97.129
L97.201

L97.202

L97.203
L97.204
L97.205

Ulcera per pressid, localitzacié no especificada, estadi 1
Ulcera per pressid, localitzacié no especificada, estadi 2
Ulcera per pressid, localitzacié no especificada, estadi 3
Ulcera per pressio, localitzacié no especificada, estadi 4
Ulcera per pressio, localitzacié no especificada, no classificable a cap estadi

Ulcera cronica no causada per pressio,
cutania

Ulcera cronica no causada per pressio,
adiposa

Ulcera cronica no causada per pressio,
Ulcera cronica no causada per pressio,
Ulcera cronica no causada per pressio,
sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio,
sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio,
d'un altre tipus

Ulcera cronica no causada per pressio,
Ulcera cronica no causada per pressio,
Ulcera cronica no causada per pressio,
Ulcera cronica no causada per pressio,
Ulcera cronica no causada per pressio,
Ulcera cronica no causada per pressio,
indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio,
de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio,
tipus

Ulcera cronica no causada per pressio,
Ulcera cronica no causada per pressio,
Ulcera cronica no causada per pressio,
adiposa

Ulcera cronica no causada per pressio,
Ulcera cronica no causada per pressio,
Ulcera cronica no causada per pressio,
sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio,
indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio,
altre tipus

Ulcera cronica no causada per pressio,
Ulcera cronica no causada per pressio,
cutania

Ulcera cronica no causada per pressio,
adiposa

Ulcera cronica no causada per pressio,
Ulcera cronica no causada per pressio,
Ulcera cronica no causada per pressio,
muscular, sense indicis de necrosi
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maluc no especificat, limitada a ruptura
maluc no especificat, amb exposicio de capa

maluc no especificat, amb necrosi muscular
maluc no especificat, amb necrosi ossia
maluc no especificat, amb afectacié muscular,

maluc no especificat, amb afectacio ossia,
maluc no especificat, gravetat especificada

maluc no especificat, gravetat no especificada
maluc dret, limitada a ruptura cutania

maluc dret, amb exposicid de capa adiposa
maluc dret, amb necrosi muscular

maluc dret, amb necrosi 0ssia

maluc dret, amb afectacié muscular, sense

maluc dret, amb afectacio ossia, sense indicis

maluc dret, gravetat especificada d'un altre

maluc dret, gravetat no especificada
maluc esquerre, limitada a ruptura cutania
maluc esquerre, amb exposicié de capa

maluc esquerre, amb necrosi muscular
maluc esquerre, amb necrosi 0ssia
maluc esquerre, amb afectacié muscular,

maluc esquerre, amb afectacié ossia, sense
maluc esquerre, gravetat especificada d'un

maluc esquerre, gravetat no especificada
panxell no especificat, limitada a ruptura

panxell no especificat, amb exposicié de capa

panxell no especificat, amb necrosi muscular
panxell no especificat, amb necrosi 0ssia
panxell no especificat, amb afectacid



L97.206

L97.208

L97.209

L97.211
L97.212
L97.213
L97.214
L97.215

L97.216

L97.218

L97.219
L97.221
L97.222

L97.223
L97.224
L97.225

L97.226

L97.228

L97.229
L97.301

L97.302

L97.303
L97.304
L97.305

L97.306

L97.308

L97.309

L97.311
L97.312
L97.313
L97.314
L97.315

Ulcera cronica no causada per pressid, panxell no especificat, amb afectacié ossia,
sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, panxell no especificat, gravetat especificada
d'un altre tipus

Ulcera cronica no causada per pressid, panxell no especificat, gravetat no
especificada

Ulcera cronica no causada per pressid, panxell dret, limitada a ruptura cutania
Ulcera cronica no causada per pressid, panxell dret, amb exposicié de capa adiposa
Ulcera cronica no causada per pressid, panxell dret, amb necrosi muscular

Ulcera cronica no causada per pressid, panxell dret, amb necrosi dssia

Ulcera cronica no causada per pressid, panxell dret, amb afectacié muscular, sense
indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, panxell dret, amb afectacié ossia, sense indicis
de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, panxell dret, gravetat especificada d'un altre
tipus

Ulcera cronica no causada per pressid, panxell dret, gravetat no especificada
Ulcera cronica no causada per pressid, panxell esquerre, limitada a ruptura cutania
Ulcera cronica no causada per pressid, panxell esquerre, amb exposicié de capa
adiposa

Ulcera cronica no causada per pressid, panxell esquerre, amb necrosi muscular
Ulcera cronica no causada per pressid, panxell esquerre, amb necrosi 0ssia

Ulcera cronica no causada per pressid, panxell esquerre, amb afectacié muscular,
sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, panxell esquerre, amb afectacié ossia, sense
indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, panxell esquerre, gravetat especificada d'un
altre tipus

Ulcera cronica no causada per pressid, panxell esquerre, gravetat no especificada
Ulcera cronica no causada per pressié, turmell no especificat, limitada a ruptura
cutania

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell no especificat, amb exposicié de capa
adiposa

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell no especificat, amb necrosi muscular
Ulcera cronica no causada per pressid, turmell no especificat, amb necrosi dssia
Ulcera cronica no causada per pressid, turmell no especificat, amb afectacié
muscular, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell no especificat, amb afectacié ossia,
sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell no especificat, gravetat especificada
d'un altre tipus

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell no especificat, gravetat no
especificada

Ulcera cronica no causada per pressié, turmell dret, limitada a ruptura cutania
Ulcera cronica no causada per pressid, turmell dret, amb exposicié de capa adiposa
Ulcera cronica no causada per pressid, turmell dret, amb necrosi muscular

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell dret, amb necrosi Ossia

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell dret, amb afectacié muscular, sense
indicis de necrosi
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L97.316

L97.318

L97.319
L97.321
L97.322

L97.323

L97.324

L97.325

L97.326

L97.328

L97.329
L97.401

L97.402

L97.403

L97.404

L97.405

L97.406

L97.408

L97.409

L97.411

L97.412

L97.413

L97.414

L97.415

L97.416

L97.418

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell dret, amb afectacié ossia, sense
indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell dret, gravetat especificada d'un altre
tipus

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell dret, gravetat no especificada

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell esquerre, limitada a ruptura cutania
Ulcera cronica no causada per pressid, turmell esquerre, amb exposicié de capa
adiposa

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell esquerre, amb necrosi muscular
Ulcera cronica no causada per pressid, turmell esquerre, amb necrosi dssia

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell esquerre, amb afectacié muscular,
sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell esquerre, amb afectacié ossia, sense
indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell esquerre, gravetat especificada d'un
altre tipus

Ulcera cronica no causada per pressid, turmell esquerre, gravetat no especificada
Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana de peu no especificat,
limitada a ruptura cutania

Ulcera cronica no causada per pressid, tald i part mitjana de peu no especificat, amb
exposicié de capa adiposa

Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana de peu no especificat, amb
necrosi muscular

Ulcera cronica no causada per pressid, tald i part mitjana de peu no especificat, amb
necrosi Ossia

Ulcera cronica no causada per pressid, tald i part mitjana del peu no especificats,
amb afectaciéo muscular, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, tald i part mitjana del peu no especificats,
amb afectacio ossia, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, tald i part mitjana del peu no especificats,
gravetat especificada d'un altre tipus

Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana de peu no especificat,
gravetat no especificada

Ulcera cronica no causada per pressid, tald i part mitjana del peu dret, limitada a
ruptura cutania

Ulcera cronica no causada per pressid, tald i part mitjana del peu dret, amb exposicié
de capa adiposa

Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana del peu dret, amb necrosi
muscular

Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana del peu dret, amb necrosi
ossia

Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana del peu dret, amb afectacié
muscular, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana del peu dret, amb afectacié
ossia, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio, talé i part mitjana del peu dret, gravetat
especificada d'un altre tipus
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L97.419

L97.421

L97.422

L97.423

L97.424

L97.425

L97.426

L97.428

L97.429

L97.501

L97.502

L97.503

L97.504

L97.505

L97.506

L97.508

L97.509

L97.511

L97.512

L97.513

L97.514
L97.515

L97.516

L97.518

Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana del peu dret, gravetat no
especificada

Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana del peu esquerre, limitada a
ruptura cutania

Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana del peu esquerre, amb
exposicié de capa adiposa

Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana del peu esquerre, amb
necrosi muscular

Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana del peu esquerre, amb
necrosi Ossia

Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana del peu esquerre, amb
afectacié muscular, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana del peu esquerre, amb
afectacid ossia, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio, tald i part mitjana del peu esquerre, gravetat
especificada d'un altre tipus

Ulcera cronica no causada per pressid, tald i part mitjana del peu esquerre, gravetat
no especificada

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de peu no especificat, limitada a
ruptura cutania

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts de peu no especificat, amb
exposicié de capa adiposa

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts de peu no especificat, amb
necrosi muscular

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts de peu no especificat, amb
necrosi Ossia

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de peu no especificat, amb
afectacié muscular, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts de peu no especificat, amb
afectacid ossia, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de peu no especificat, gravetat
especificada d'un altre tipus

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts de peu no especificat, gravetat no
especificada

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts del peu dret, limitada a ruptura
cutania

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts del peu dret, amb exposicié de
capa adiposa

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts del peu dret, amb necrosi
muscular

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts del peu dret, amb necrosi dssia
Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts del peu dret, amb afectacié
muscular, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts del peu dret, amb afectacié ossia,
sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts del peu dret, gravetat
especificada d'un altre tipus
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L97.519

L97.521

L97.522

L97.523

L97.524

L97.525

L97.526

L97.528

L97.529

L97.801

L97.802

L97.803

L97.804

L97.805

L97.806

L97.808

L97.809

L97.811

L97.812

L97.813

L97.814

L97.815

L97.816

L97.818

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts del peu dret, gravetat no
especificada

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts del peu esquerre, limitada a
ruptura cutania

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts del peu esquerre, amb exposicié
de capa adiposa

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts del peu esquerre, amb necrosi
muscular

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts del peu esquerre, amb necrosi
ossia

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts del peu esquerre, amb afectacié
muscular, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts del peu esquerre, amb afectacié
ossia, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts del peu esquerre, gravetat
especificada d'un altre tipus

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts del peu esquerre, gravetat no
especificada

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de cama no especificada, limitada
a ruptura cutania

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de cama no especificada, amb
exposicié de capa adiposa

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de cama no especificada, amb
necrosi muscular

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts de cama no especificada, amb
necrosi Ossia

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts de cama no especificada, amb
afectacié muscular, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts de cama no especificada, amb
afectacid ossia, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de cama no especificada, gravetat
especificada d'un altre tipus

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de cama no especificada, gravetat
no especificada

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de la cama dreta, limitada a
ruptura cutania

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de la cama dreta, amb exposicié
de capa adiposa

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts de la cama dreta, amb necrosi
muscular

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts de la cama dreta, amb necrosi
ossia

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de la cama dreta, amb afectacié
muscular, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de la cama dreta, amb afectacié
ossia, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de la cama dreta, gravetat
especificada d'un altre tipus
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L97.819

L97.821

L97.822

L97.823

L97.824

L97.825

L97.826

L97.828

L97.829

L97.901

L97.902

L97.903

L97.904

L97.905

L97.906

L97.908

L97.909

L97.911

L97.912

L97.913

L97.914

L97.915

L97.916

L97.918

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts de la cama dreta, gravetat no
especificada

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts de la cama esquerra, limitada a
ruptura cutania

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de la cama esquerra, amb
exposicié de capa adiposa

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de la cama esquerra, amb necrosi
muscular

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de la cama esquerra, amb necrosi
ossia

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de la cama esquerra, amb
afectacié muscular, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de la cama esquerra, amb
afectacid ossia, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, altres parts de la cama esquerra, gravetat
especificada d'un altre tipus

Ulcera cronica no causada per pressio, altres parts de la cama esquerra, gravetat no
especificada

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de cama no especificada,
limitada a ruptura cutania

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de cama no especificada,
amb exposicié de capa adiposa

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de cama no especificada,
amb necrosi muscular

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de cama no especificada,
amb necrosi Ossia

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de cama no especificada,
amb afectaciéo muscular, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de cama no especificada,
amb afectacio ossia, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de cama no especificada,
gravetat especificada d'un altre tipus

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de cama no especificada,
gravetat no especificada

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama dreta,
limitada a ruptura cutania

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama dreta, amb
exposicié de capa adiposa

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama dreta, amb
necrosi muscular

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama dreta, amb
necrosi Ossia

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama dreta, amb
afectacié muscular, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama dreta, amb
afectacid ossia, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama dreta,
gravetat especificada d'un altre tipus
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L97.919 Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama dreta,
gravetat no especificada

L97.921 Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama esquerra,
limitada a ruptura cutania

L97.922 Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama esquerra,
amb exposicié de capa adiposa

L97.923 Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama esquerra,
amb necrosi muscular

L97.924 Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama esquerra,
amb necrosi Ossia

L97.925 Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama esquerra,
amb afectaciéo muscular, sense indicis de necrosi

L97.926 Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama esquerra,
amb afectacié ossia, sense indicis de necrosi

L97.928 Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama esquerra,
gravetat especificada d'un altre tipus

L97.929 Ulcera cronica no causada per pressid, part no especificada de la cama esquerra,
gravetat no especificada

L98.411 Ulcera cronica no causada per pressid, natja, limitada a ruptura cutania

L98.412 Ulcera cronica no causada per pressid, natja, amb exposicié de capa adiposa

L98.413 Ulcera cronica no causada per pressid, natja, amb necrosi muscular

L98.414 Ulcera cronica no causada per pressid, natja, amb necrosi Ossia

L98.415 Ulcera cronica no causada per pressid, natja, amb afectacié muscular, sense indicis
de necrosi

L98.416 Ulcera cronica no causada per pressid, natja, amb afectacié ossia, sense indicis de
necrosi

L98.418 Ulcera cronica no causada per pressid, natja, gravetat especificada d'un altre tipus

L98.419 Ulcera cronica no causada per pressid, natja, gravetat no especificada

L98.421 Ulcera cronica no causada per pressid, esquena, limitada a ruptura cutania

L89.000 Ulcera per pressio, colze no especificat, no classificable a cap estadi

L89.001 Ulcera per pressio, colze no especificat, estadi 1

L89.002 Ulcera per pressio, colze no especificat, estadi 2

L89.003 Ulcera per pressio, colze no especificat, estadi 3

L89.004 Ulcera per pressio, colze no especificat, estadi 4

L89.009 Ulcera per pressio, colze no especificat, estadi no especificat

L89.010 Ulcera per pressio, colze dret, no classificable a cap estadi

L89.011 Ulcera per pressio, colze dret, estadi 1

L89.012 Ulcera per pressio, colze dret, estadi 2
L89.013 Ulcera per pressio, colze dret, estadi 3
L89.014 Ulcera per pressio, colze dret, estadi 4

L89.019 Ulcera per pressio, colze dret, estadi no especificat

L89.020 Ulcera per pressio, colze esquerre, no classificable a cap estadi

L89.021 Ulcera per pressid, colze esquerre, estadi 1

L89.022 Ulcera per pressio, colze esquerre, estadi 2

L89.023 Ulcera per pressid, colze esquerre, estadi 3

L89.024 Ulcera per pressio, colze esquerre, estadi 4

L89.029 Ulcera per pressio, colze esquerre, estadi no especificat

L89.100 Ulcera per pressié d'esquena, part no especificada, no classificable a cap estadi
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L89.101
L89.102
L89.103
L89.104
L89.109
L89.110
L89.111
L89.112
L89.113
L89.114
L89.119
L89.120
L89.121
L89.122
L89.123
L89.124
L89.129
L89.130
L89.131
L89.132
L89.133
L89.134
L89.139
L89.140
L89.141
L89.142
L89.143
L89.144
L89.149
L89.150
L89.151
L89.152
L89.153
L89.154
L89.159
L89.200
L89.201
L89.202
L89.203
L89.204
L89.209
L89.210
L89.211
L89.212
L89.213
L89.214
L89.219
L89.220

Ulcera per pressié d'esquena, part no especificada, estadi 1

Ulcera per pressié d'esquena, part no especificada, estadi 2

Ulcera per pressié d'esquena, part no especificada, estadi 3

Ulcera per pressié d'esquena, part no especificada, estadi 4

Ulcera per pressié d'esquena, part no especificada, estadi no especificat
Ulcera per pressié d'esquena, part superior dreta, no classificable a cap estadi
Ulcera per pressié d'esquena, part superior dreta, estadi 1

Ulcera per pressié d'esquena, part superior dreta, estadi 2

Ulcera per pressié d'esquena, part superior dreta, estadi 3

Ulcera per pressié d'esquena, part superior dreta, estadi 4

Ulcera per pressié d'esquena, part superior dreta, estadi no especificat
Ulcera per pressié d'esquena, part superior esquerra, no classificable a cap estadi
Ulcera per pressié d'esquena, part superior esquerra, estadi 1

Ulcera per pressié d'esquena, part superior esquerra, estadi 2

Ulcera per pressié d'esquena, part superior esquerra, estadi 3

Ulcera per pressié d'esquena, part superior esquerra, estadi 4

Ulcera per pressié d'esquena, part superior esquerra, estadi no especificat
Ulcera per pressié d'esquena, part inferior dreta, no classificable a cap estadi
Ulcera per pressié d'esquena, part inferior dreta, estadi 1

Ulcera per pressié d'esquena, part inferior dreta, estadi 2

Ulcera per pressié d'esquena, part inferior dreta, estadi 3

Ulcera per pressié d'esquena, part inferior dreta, estadi 4

Ulcera per pressié d'esquena, part inferior dreta, estadi no especificat
Ulcera per pressié d'esquena, part inferior esquerra, no classificable a cap estadi
Ulcera per pressié d'esquena, part inferior esquerra, estadi 1

Ulcera per pressié d'esquena, part inferior esquerra, estadi 2

Ulcera per pressié d'esquena, part inferior esquerra, estadi 3

Ulcera per pressié d'esquena, part inferior esquerra, estadi 4

Ulcera per pressié d'esquena, part inferior esquerra, estadi no especificat
Ulcera per pressio, regio sacra, no classificable a cap estadi

Ulcera per pressio, regié sacra, estadi 1

Ulcera per pressio, regié sacra, estadi 2

Ulcera per pressio, regié sacra, estadi 3

Ulcera per pressio, regio sacra, estadi 4

Ulcera per pressio, regié sacra, estadi no especificat

Ulcera per pressid, maluc no especificat, no classificable a cap estadi
Ulcera per pressid, maluc no especificat, estadi 1

Ulcera per pressid, maluc no especificat, estadi 2

Ulcera per pressid, maluc no especificat, estadi 3

Ulcera per pressid, maluc no especificat, estadi 4

Ulcera per pressid, maluc no especificat, estadi no especificat

Ulcera per pressio, maluc dret, no classificable a cap estadi

Ulcera per pressio, maluc dret, estadi 1

Ulcera per pressio, maluc dret, estadi 2

Ulcera per pressio, maluc dret, estadi 3

Ulcera per pressid, maluc dret, estadi 4

Ulcera per pressio, maluc dret, estadi no especificat

Ulcera per pressid, maluc esquerre, no classificable a cap estadi
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L89.221 Ulcera per pressid, maluc esquerre, estadi 1

L89.222 Ulcera per pressid, maluc esquerre, estadi 2

L89.223 Ulcera per pressié, maluc esquerre, estadi 3

L89.224 Ulcera per pressid, maluc esquerre, estadi 4

L89.229 Ulcera per pressid, maluc esquerre, estadi no especificat
L89.300 Ulcera per pressio, natja no especificada, no classificable a cap estadi
L89.301 Ulcera per pressio, natja no especificada, estadi 1

L89.302 Ulcera per pressio, natja no especificada, estadi 2

L89.303 Ulcera per pressio, natja no especificada, estadi 3

L89.304 Ulcera per pressio, natja no especificada, estadi 4

L89.309 Ulcera per pressio, natja no especificada, estadi no especificat
L89.310 Ulcera per pressio, natja dreta, no classificable a cap estadi

L89.311 Ulcera per pressio, natja dreta, estadi 1
L89.312 Ulcera per pressio, natja dreta, estadi 2
L89.313 Ulcera per pressio, natja dreta, estadi 3
L89.314 Ulcera per pressio, natja dreta, estadi 4

L89.319 Ulcera per pressio, natja dreta, estadi no especificat

L89.320 Ulcera per pressio, natja esquerra, no classificable a cap estadi

L89.321 Ulcera per pressio, natja esquerra, estadi 1

L89.322 Ulcera per pressio, natja esquerra, estadi 2

L89.323 Ulcera per pressio, natja esquerra, estadi 3

L89.324 Ulcera per pressio, natja esquerra, estadi 4

L89.329 Ulcera per pressio, natja esquerra, estadi no especificat

L89.40 Ulcera per pressio, localitzacions contigiies o sobreposades d'esquena, natja i maluc,
estadi no especificat

L89.41 Ulcera per pressio, localitzacions contigiies o sobreposades d'esquena, natja i maluc,
estadi 1

L89.42 Ulcera per pressio, localitzacions contigiies o sobreposades d'esquena, natja i maluc,
estadi 2

L89.43 Ulcera per pressio, localitzacions contigiies o sobreposades d'esquena, natja i maluc,
estadi 3

L89.44 Ulcera per pressio, localitzacions contigiies o sobreposades d'esquena, natja i maluc,
estadi 4

L89.45 Ulcera per pressio, localitzacions contigiies o sobreposades d'esquena, natja i maluc,
no classificable a cap estadi

L89.500 Ulcera per pressio, turmell no especificat, no classificable a cap estadi

L89.501 Ulcera per pressio, turmell no especificat, estadi 1

L89.502 Ulcera per pressio, turmell no especificat, estadi 2

L89.503 Ulcera per pressio, turmell no especificat, estadi 3

L89.504 Ulcera per pressio, turmell no especificat, estadi 4

L89.509 Ulcera per pressio, turmell no especificat, estadi no especificat

L89.510 Ulcera per pressio, turmell dret, no classificable a cap estadi

L89.511 Ulcera per pressio, turmell dret, estadi 1
L89.512 Ulcera per pressio, turmell dret, estadi 2
L89.513 Ulcera per pressio, turmell dret, estadi 3

L98.422 Ulcera cronica no causada per pressid, esquena, amb exposicié de capa adiposa
L98.423 Ulcera cronica no causada per pressid, esquena, amb necrosi muscular
L98.424 Ulcera cronica no causada per pressid, esquena, amb necrosi 0ssia
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L98.425

L98.426

L98.428

L98.429
L98.491

L98.492

L98.493

L98.494
L98.495

L98.496

L98.498

L98.499

Ulcera cronica no causada per pressid, esquena, amb afectacié muscular, sense
indicis de necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, esquena, amb afectacié ossia, sense indicis de
necrosi

Ulcera cronica no causada per pressid, esquena, gravetat especificada d'un altre
tipus

Ulcera cronica no causada per pressid, esquena, gravetat no especificada

Ulcera cronica cutania no causada per pressio, altres localitzacions, limitada a
ruptura cutania

Ulcera cronica cutania no causada per pressio, altres localitzacions, amb exposicié de
capa adiposa

Ulcera cronica cutania no causada per pressio, altres localitzacions, amb necrosi
muscular

Ulcera cronica cutania no causada per pressio, altres localitzacions, amb necrosi dssia
Ulcera cronica cutania no causada per pressio, altres localitzacions, amb afectacié
muscular, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica cutania no causada per pressio, altres localitzacions, amb afectacié
ossia, sense indicis de necrosi

Ulcera cronica cutania no causada per pressio, altres localitzacions, gravetat
especificada d'un altre tipus

Ulcera cronica cutania no causada per pressio, altres localitzacions, gravetat no
especificada

Alteracions de la son

F51.01
F51.02
F51.03
F51.04
F51.05
F51.09
F51.11
F51.12
F51.8

F51.9

G47.411
G47.419
G47.421
G47.429
G47.51
G47.52
G47.61
G47.69
G47.8
G47.9
G47.00

Insomni primari

Insomni d'adaptacio

Insomni paradoxal

Insomni psicofisiologic

Insomni causat per altres trastorns mentals

Altres tipus d'insomni no causats per una substancia o un factor fisiologic conegut
Hipersomnia primaria

Sindrome del son insuficient

Altres trastorns del son no causats per una substancia o un factor fisiologic conegut
Trastorn del son no especificat no causat per una substancia o un factor fisiologic
conegut

Narcolépsia amb cataplexia

Narcolépsia sense cataplexia

Narcolépsia en afeccions classificades en un altre lloc amb cataplexia

Narcolépsia en afeccions classificades en un altre lloc sense cataplexia

Despertar confusional

Trastorn de conducta associat amb el son REM

Trastorn periodic del moviment de les extremitats

Altres trastorns de moviment relacionats amb el son

Altres trastorns del son

Trastorn del son no especificat

Insomni no especificat
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G47.01 Insomni causat per una afeccié medica
G47.09 Altres tipus d'insomni

G47.20 Trastorn del ritme circadiari del son de tipus no especificat

G47.21 Trastorn del ritme circadiari del son amb la fase de son retardada

G47.22 Trastorn del ritme circadiari del son amb la fase de son avancada

G47.23 Trastorn del ritme circadiari del son amb cicle son-vigilia irregular

G47.24 Trastorn del ritme circadiari del son de curs lliure [free-running]

G47.25 Trastorn del ritme circadiari del son de trastorn d'horari

G47.26 Trastorn del ritme circadiari del son del treball per torns

G47.27 Trastorn del ritme circadiari del son en afeccions classificades en un altre lloc
G47.29 Altres trastorns del ritme circadiari del son

Malaltia inflamatoria intestinal o quadre de malabsorcio

K50.00 Malaltia de Crohn d'intesti prim sense complicacions

K50.011 Malaltia de Crohn d'intesti prim, amb rectorragia

K50.012 Malaltia de Crohn d'intesti prim, amb obstruccié intestinal

K50.013 Malaltia de Crohn d'intesti prim, amb fistula

K50.014 Malaltia de Crohn d'intesti prim, amb abscés

K50.018 Malaltia de Crohn d'intesti prim, amb altres complicacions

K50.019 Malaltia de Crohn d'intesti prim, amb complicacions no especificades
K50.10 Malaltia de Crohn d'intesti gros sense complicacions

K50.111 Malaltia de Crohn d'intesti gros, amb rectorragia

K50.112 Malaltia de Crohn d'intesti gros, amb obstruccio intestinal

K50.113 Malaltia de Crohn d'intesti gros, amb fistula

K50.114 Malaltia de Crohn d'intesti gros, amb abscés

K50.118 Malaltia de Crohn d'intesti gros, amb altres complicacions

K50.119 Malaltia de Crohn d'intesti gros, amb complicacions no especificades
K50.80 Malaltia de Crohn d'intesti prim i gros sense complicacions

K50.811 Malaltia de Crohn d'intesti prim i gros, amb rectorragia

K50.812 Malaltia de Crohn d'intesti prim i gros, amb obstruccié intestinal
K50.813 Malaltia de Crohn d'intesti prim i gros, amb fistula

K50.814 Malaltia de Crohn d'intesti prim i gros, amb abscés

K50.818 Malaltia de Crohn d'intesti prim i gros, amb altres complicacions
K50.819 Malaltia de Crohn d'intesti prim i gros, amb complicacions no especificades
K50.90 Malaltia de Crohn no especificada sense complicacions

K50.911 Malaltia de Crohn no especificada, amb rectorragia

K50.912 Malaltia de Crohn no especificada, amb obstruccié intestinal
K50.913 Malaltia de Crohn no especificada, amb fistula

K50.914 Malaltia de Crohn no especificada, amb abscés

K50.918 Malaltia de Crohn no especificada, amb altres complicacions
K50.919 Malaltia de Crohn no especificada, amb complicacions no especificades
K51.00 Pancolitis ulcerosa (cronica) sense complicacions

K51.011 Pancolitis ulcerosa (cronica), amb rectorragia

K51.012 Pancolitis ulcerosa (cronica), amb obstruccio intestinal

K51.013 Pancolitis ulcerosa (cronica), amb fistula

K51.014 Pancolitis ulcerosa (cronica), amb abscés
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K51.018 Pancolitis ulcerosa (cronica), amb altres complicacions

K51.019 Pancolitis ulcerosa (cronica), amb complicacions no especificades
K51.20 Proctitis ulcerosa (cronica) sense complicacions

K51.211 Proctitis ulcerosa (cronica), amb rectorragia

K51.212 Proctitis ulcerosa (cronica), amb obstruccié intestinal

K51.213 Proctitis ulcerosa (cronica), amb fistula

K51.214 Proctitis ulcerosa (cronica), amb abscés

K51.218 Proctitis ulcerosa (cronica), amb altres complicacions

K51.219 Proctitis ulcerosa (cronica), amb complicacions no especificades
K51.30 Rectosigmoiditis ulcerosa (cronica) sense complicacions

K51.311 Rectosigmoiditis ulcerosa (cronica), amb rectorragia

K51.312 Rectosigmoiditis ulcerosa (cronica), amb obstruccio intestinal
K51.313 Rectosigmoiditis ulcerosa (cronica), amb fistula

K51.314 Rectosigmoiditis ulcerosa (cronica), amb abscés

K51.318 Rectosigmoiditis ulcerosa (cronica), amb altres complicacions
K51.319 Rectosigmoiditis ulcerosa (cronica), amb complicacions no especificades
K51.50 Colitis de localitzacio esquerra sense complicacions

K51.511 Colitis de localitzacio esquerra, amb rectorragia

K51.512 Colitis de localitzacio esquerra, amb obstruccié intestinal

K51.513 Colitis de localitzacio esquerra, amb fistula

K51.514 Colitis de localitzacio esquerra, amb abscés

K51.518 Colitis de localitzacio esquerra, amb altres complicacions

K51.519 Colitis de localitzacio esquerra, amb complicacions no especificades
K51.80 Altres tipus de colitis ulcerosa sense complicacions

K51.811 Altres tipus de colitis ulcerosa, amb rectorragia

K51.812 Altres tipus de colitis ulcerosa, amb obstruccid intestinal

K51.813 Altres tipus de colitis ulcerosa, amb fistula

K51.814 Altres tipus de colitis ulcerosa, amb abscés

K51.818 Altres tipus de colitis ulcerosa, amb altres complicacions

K51.819 Altres tipus de colitis ulcerosa, amb complicacions no especificades
K51.90 Colitis ulcerosa no especificada sense complicacions

K51.911 Colitis ulcerosa no especificats, amb rectorragia

K51.912 Colitis ulcerosa no especificats, amb obstruccio intestinal

K51.913 Colitis ulcerosa no especificats, amb fistula

K51.914 Colitis ulcerosa no especificats, amb abscés

K51.918 Colitis ulcerosa no especificats, amb altres complicacions

K51.919 Colitis ulcerosa no especificats, amb complicacions no especificades
K90.0 Malaltia celiaca

K90.1 Esprue tropical

K90.2 Sindrome de la nansa cega no classificada a cap altre lloc

K90.3 Esteatorrea pancreatica

K90.41 Sensibilitat al gluten no celiaca

K90.49 Malabsorcid causada per intolerancia no classificada a cap altre lloc
K90.81 Malaltia de Whipple

K90.89 Altres tipus de malabsorcio intestinal

K90.9 Malabsorcid intestinal no especificada

K91.2 Malabsorcid postoperatoria no classificada a cap altre lloc
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Malaltia hepatica cronica

K75.3 Hepatitis granulomatosa no classificada a cap altre lloc
K75.4 Hepatitis autoimmunitaria

K75.89 Altres tipus especificats d'hepatopatia inflamatoria

K75.9 Hepatopatia inflamatoria no especificada

K76.1 Congestid passiva cronica de fetge

K76.2 Necrosi hepatica hemorragica central

K76.3 Infart hepatic

K76.5 Malaltia venooclusiva hepatica

K76.6 Hipertensio portal

K76.7 Sindrome hepatorenal

K76.81 Sindrome hepatopulmonar

K76.89 Altres malalties especificades del fetge

K76.9 Hepatopatia no especificada

K70.0 Degeneracio grassa alcoholica del fetge

K70.10 Hepatitis alcoholica, sense ascites

K70.11 Hepatitis alcoholica, amb ascites

K70.2 Fibrosi i esclerosi alcoholiques del fetge

K70.30 Cirrosi hepatica alcoholica, sense ascites

K70.31 Cirrosi hepatica alcoholica, amb ascites

K70.40 Fallida hepatica alcoholica, sense coma

K70.41 Fallida hepatica alcoholica, amb coma

K70.9 Hepatopatia alcoholica no especificada

K71.0 Hepatopatia toxica amb coléstasi

K71.10 Hepatopatia toxica amb necrosi hepatica, sense coma
K71.11 Hepatopatia toxica amb necrosi hepatica, amb coma
K71.2 Hepatopatia toxica amb hepatitis aguda

K71.3 Hepatopatia toxica amb hepatitis cronica persistent
K71.4 Hepatopatia toxica amb hepatitis lobular cronica

K71.50 Hepatopatia toxica amb hepatitis cronica activa, sense ascites
K71.51 Hepatopatia toxica amb hepatitis cronica activa, amb ascites
K71.6 Hepatopatia toxica amb hepatitis no classificada a cap altre lloc
K71.7 Hepatopatia toxica amb fibrosi i cirrosi hepatiques

K71.8 Hepatopatia toxica amb altres trastorns del fetge

K71.9 Hepatopatia toxica no especificada

K72.10 Fallida hepatica cronica, sense coma

K72.11 Fallida hepatica cronica, amb coma

K72.90 Fallida hepatica no especificada, sense coma

K72.91 Fallida hepatica no especificada, amb coma

K73.0 Hepatitis cronica persistent no classificada a cap altre lloc
K73.1 Hepatitis lobular cronica no classificada a cap altre lloc
K73.2 Hepatitis cronica activa no classificada a cap altre lloc
K73.8 Altres tipus d'hepatitis cronica no classificats a cap altre lloc
K73.9 Hepatitis cronica no especificada

K74.0 Fibrosi hepatica

K74.1 Esclerosi hepatica
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K74.2
K74.3
K74.4
K74.5
K74.60
K74.69
K75.0
K75.1

Depressid

F31.30
F31.31
F31.32
F31.4
F31.5
F31.60
F31.61
F31.62
F31.63
F31.64
F31.75
F31.76
F31.77
F31.78
F31.9
F32.0
F32.1
F32.2
F32.3
F32.4
F32.5
F32.89
F32.9
F33.0
F33.1
F33.2
F33.3
F33.40
F33.41
F33.42
F33.8
F33.9
F43.21
F43.23

Fibrosi hepatica amb esclerosi hepatica
Cirrosi biliar primaria

Cirrosi biliar secundaria

Cirrosi biliar no especificada

Cirrosi hepatica no especificada

Altres tipus de cirrosi hepatica

Abscés hepatic

Flebitis de vena porta

Trastorn bipolar, episodi actual depressiu, gravetat lleu o moderada, no especificat
Trastorn bipolar, episodi actual depressiu, lleu

Trastorn bipolar, episodi actual depressiu, moderat

Trastorn bipolar, episodi actual depressiu sense simptomes psicotics, greu
Trastorn bipolar, episodi actual depressiu amb simptomes psicotics, greu
Trastorn bipolar, episodi actual mixt, no especificat

Trastorn bipolar, episodi actual mixt, lleu

Trastorn bipolar, episodi actual mixt, moderat

Trastorn bipolar, episodi actual mixt sense simptomes psicotics, greu
Trastorn bipolar, episodi actual mixt amb simptomes psicotics, greu
Trastorn bipolar, en remissié parcial, episodi més recent depressiu
Trastorn bipolar, en remissié completa, episodi més recent depressiu
Trastorn bipolar, en remissié parcial, episodi més recent mixt

Trastorn bipolar, en remissié completa, episodi més recent mixt
Trastorn bipolar no especificat

Trastorn depressiu major d'episodi Unic, lleu

Trastorn depressiu major d'episodi Unic, moderat

Trastorn depressiu major d'episodi Unic sense simptomes psicotics, greu
Trastorn depressiu major d'episodi Unic amb simptomes psicotics, greu
Trastorn depressiu major d'episodi Unic, en remissié parcial

Trastorn depressiu major d'episodi Unic, en remissié completa

Altres tipus especificats d'episodi depressiu

Trastorn depressiu major d'episodi Unic, no especificat

Trastorn depressiu major recurrent, lleu

Trastorn depressiu major recurrent, moderat

Trastorn depressiu major recurrent sense simptomes psicotics, greu
Trastorn depressiu major recurrent amb simptomes psicotics, greu
Trastorn depressiu major recurrent, en remissié no especificada
Trastorn depressiu major recurrent, en remissié parcial

Trastorn depressiu major recurrent, en remissié completa

Altres trastorns depressius recurrents

Trastorn depressiu major recurrent, no especificat

Trastorn d'adaptacié amb estat d'anim deprimit

Trastorn d'adaptacié mixt d'ansietat i estat d'anim deprimit
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Sarcopeénia, caquéxia o debilitat muscular

G70.00
G70.01
G71.00
G71.01
G71.02
G71.09
G71.11
M62.81
M62.84
R54
R64

Cancer actiu

C7B.01
C7B.02
C7B.03
C7B.04
C7B.09
C7B.1
C7B.8
C80.0
C80.1
C80.2
C81.00
C81.01

C81.02
C81.03

C81.04

C81.05

C81.06
C81.07
C81.08

C81.09

C81.10
C81.11
C81.12
C81.13

Miasténia greu sense exacerbacio (aguda)
Miasténia greu amb exacerbacio (aguda)
Distrofia muscular no especificada

Distrofia muscular de Becker o de Duchenne
Distrofia muscular facioescapulohumeral
Altres tipus especificats de distrofia muscular
Distrofia muscular miotonica

Debilitat muscular (generalitzada)
Sarcopénia

Debilitat fisica relacionada amb I'edat
Caqueéxia

Tumors carcinoides secundaris, ganglis limfatics distants

Tumors carcinoides secundaris, fetge

Tumors carcinoides secundaris, os

Tumors carcinoides secundaris, peritoneu

Tumors carcinoides secundaris, altres localitzacions

Carcinoma de cel-lules de Merkel secundari

Altres tipus de tumor neuroendocri secundari

Neoplasia maligna disseminada, localitzacié no especificada

Neoplasia maligna (primaria), localitzacié no especificada

Neoplasia maligna associada a organ trasplantat

Limfoma de Hodgkin nodular de predomini limfocitic, localitzacié no especificada
Limfoma de Hodgkin nodular de predomini limfocitic, ganglis limfatics del cap, la cara
i el coll

Limfoma de Hodgkin nodular de predomini limfocitic, ganglis limfatics intratoracics
Limfoma de Hodgkin nodular de predomini limfocitic, ganglis limfatics
intraabdominals

Limfoma de Hodgkin nodular de predomini limfocitic, ganglis limfatics de I'aixella i
I'extremitat superior

Limfoma de Hodgkin nodular de predomini limfocitic, ganglis limfatics de la regié
inguinal i I'extremitat inferior

Limfoma de Hodgkin nodular de predomini limfocitic, ganglis limfatics intrapelvians
Limfoma de Hodgkin nodular de predomini limfocitic, melsa

Limfoma de Hodgkin nodular de predomini limfocitic, ganglis limfatics de
localitzacions multiples

Limfoma de Hodgkin nodular de predomini limfocitic, localitzacions extraganglionars
i d'organs solids

Limfoma de Hodgkin d'esclerosi nodular, localitzacié no especificada

Limfoma de Hodgkin d'esclerosi nodular, ganglis limfatics del cap, la carai el coll
Limfoma de Hodgkin d'esclerosi nodular, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma de Hodgkin d'esclerosi nodular, ganglis limfatics intraabdominals
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C81.14

C81.15

C81.16
C81.17
C81.18
C81.19

C81.20
C81.21
C81.22
C81.23
C81.24

C81.25

C81.26
C81.27
C81.28

C81.29

C81.30
C81.31

C81.32
C81.33
C81.34

C81.35

C81.36
C81.37
C81.38

C81.39

C81.40
C81.41
C81.42
C81.43
C81.44

C81.45

C81.46
C81.47
C81.48

Limfoma de Hodgkin d'esclerosi nodular, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat
superior

Limfoma de Hodgkin d'esclerosi nodular, ganglis limfatics de la regié inguinal i
I'extremitat inferior

Limfoma de Hodgkin d'esclerosi nodular, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma de Hodgkin d'esclerosi nodular, melsa

Limfoma de Hodgkin d'esclerosi nodular, ganglis limfatics de localitzacions multiples
Limfoma de Hodgkin d'esclerosi nodular, localitzacions extraganglionars i d'organs
solids

Limfoma de Hodgkin de cel-lularitat mixta, localitzacié no especificada

Limfoma de Hodgkin de cel-lularitat mixta, ganglis limfatics del cap, la carai el coll
Limfoma de Hodgkin de cel-lularitat mixta, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma de Hodgkin de cel-lularitat mixta, ganglis limfatics intraabdominals
Limfoma de Hodgkin de cel-lularitat mixta, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat
superior

Limfoma de Hodgkin de cel-lularitat mixta, ganglis limfatics de la regid inguinal i
I'extremitat inferior

Limfoma de Hodgkin de cel-lularitat mixta, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma de Hodgkin de cel-lularitat mixta, melsa

Limfoma de Hodgkin de cel-lularitat mixta, ganglis limfatics de localitzacions
multiples

Limfoma de Hodgkin de cel-lularitat mixta, localitzacions extraganglionars i d'organs
solids

Limfoma de Hodgkin amb deplecid limfocitica, localitzacié no especificada
Limfoma de Hodgkin amb deplecid limfocitica, ganglis limfatics del cap, la carai el
coll

Limfoma de Hodgkin amb deplecid limfocitica, ganglis limfatics intratoracics
Limfoma de Hodgkin amb deplecid limfocitica, ganglis limfatics intraabdominals
Limfoma de Hodgkin amb deplecid limfocitica, ganglis limfatics de I'aixella i
I'extremitat superior

Limfoma de Hodgkin amb deplecid limfocitica, ganglis limfatics de la regié inguinal i
I'extremitat inferior

Limfoma de Hodgkin amb deplecid limfocitica, ganglis limfatics intrapelvians
Limfoma de Hodgkin amb deplecid limfocitica, melsa

Limfoma de Hodgkin amb deplecid limfocitica, ganglis limfatics de localitzacions
multiples

Limfoma de Hodgkin amb deplecid limfocitica, localitzacions extraganglionars i
d'organs solids

Limfoma de Hodgkin ric en limfocits, localitzacié no especificada

Limfoma de Hodgkin ric en limfocits, ganglis limfatics del cap, la cara i el coll
Limfoma de Hodgkin ric en limfocits, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma de Hodgkin ric en limfocits, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma de Hodgkin ric en limfocits, ganglis limfatics de l'aixella i I'extremitat
superior

Limfoma de Hodgkin ric en limfocits, ganglis limfatics de la regid inguinal i
I'extremitat inferior

Limfoma de Hodgkin ric en limfocits, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma de Hodgkin ric en limfocits, melsa

Limfoma de Hodgkin ric en limfocits, ganglis limfatics de localitzacions multiples
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C81.49
C81.70
C81.71
C81.72
C81.73
C81.74

C81.75

C81.76
C81.77
C81.78
C81.79
C81.90
C81.91
C81.92
C81.93
C81.94
C81.95

C81.96
C81.97
C81.98
C81.99
C82.00
C82.01
C82.02
C82.03
C82.04
C82.05
C82.06
C82.07
C82.08
C82.09
C82.10
C82.11
C82.12
C82.13
C82.14
C82.15
C82.16
C82.17
C82.18
C82.19
C82.20
C82.21
C82.22
C82.23

Limfoma de Hodgkin ric en limfocits, localitzacions extraganglionars i d'organs solids
Altres tipus de limfoma de Hodgkin, localitzacié no especificada

Altres tipus de limfoma de Hodgkin, ganglis limfatics del cap, la carai el coll

Altres tipus de limfoma de Hodgkin, ganglis limfatics intratoracics

Altres tipus de limfoma de Hodgkin, ganglis limfatics intraabdominals

Altres tipus de limfoma de Hodgkin, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat
superior

Altres tipus de limfoma de Hodgkin, ganglis limfatics de la regié inguinal i I'extremitat
inferior

Altres tipus de limfoma de Hodgkin, ganglis limfatics intrapelvians

Altres tipus de limfoma de Hodgkin, melsa

Altres tipus de limfoma de Hodgkin, ganglis limfatics de localitzacions multiples
Altres tipus de limfoma de Hodgkin, localitzacions extraganglionars i d'organs solids
Limfoma de Hodgkin no especificat, localitzacié no especificada

Limfoma de Hodgkin no especificat, ganglis limfatics del cap, la carai el coll
Limfoma de Hodgkin no especificat, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma de Hodgkin no especificat, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma de Hodgkin no especificat, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior
Limfoma de Hodgkin no especificat, ganglis limfatics de la regid inguinal i I'extremitat
inferior

Limfoma de Hodgkin no especificat, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma de Hodgkin no especificat, melsa

Limfoma de Hodgkin no especificat, ganglis limfatics de localitzacions multiples
Limfoma de Hodgkin no especificat, localitzacions extraganglionars i d'organs solids
Limfoma fol-licular grau |, localitzacié no especificada

Limfoma fol-licular grau |, ganglis limfatics del cap, la carai el coll

Limfoma fol-licular grau |, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma fol-licular grau |, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma fol-licular grau |, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior
Limfoma fol-licular grau |, ganglis limfatics de la regio inguinal i I'extremitat inferior
Limfoma fol-licular grau |, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma fol-licular grau |, melsa

Limfoma fol-licular grau |, ganglis limfatics de localitzacions multiples

Limfoma fol-licular grau I, localitzacions extraganglionars i d'organs solids

Limfoma fol-licular grau Il, localitzacidé no especificada

Limfoma fol-licular grau Il, ganglis limfatics del cap, la caraii el coll

Limfoma fol-licular grau Il, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma fol-licular grau Il, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma fol-licular grau Il, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior
Limfoma fol-licular grau Il, ganglis limfatics de la regio inguinal i I'extremitat inferior
Limfoma fol-licular grau Il, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma fol-licular grau Il, melsa

Limfoma fol-licular grau Il, ganglis limfatics de localitzacions multiples

Limfoma fol-licular grau Il, localitzacions extraganglionars i d'organs solids

Limfoma fol-licular grau lll no especificat, localitzacié no especificada

Limfoma fol-licular grau lll no especificat, ganglis limfatics del cap, la carai el coll
Limfoma fol-licular grau lll no especificat, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma fol-licular grau lll no especificat, ganglis limfatics intraabdominals
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C82.24

C82.25

C82.26
C82.27
C82.28
C82.29

C82.30
C82.31
C82.32
C82.33
C82.34
C82.35

C82.36
C82.37
C82.38
C82.39
C82.40
C82.41
C82.42
C82.43
C82.44
C82.45

C82.46
C82.47
C82.48
C82.49
C82.50
C82.51
C82.52
C82.53
C82.54
C82.55

C82.56
C82.57
C82.58
C82.59
C82.60
C82.61
C82.62
C82.63
C82.64
C82.65

Limfoma fol-licular grau Il no especificat, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat
superior

Limfoma fol-licular grau lll no especificat, ganglis limfatics de la regié inguinal i
I'extremitat inferior

Limfoma fol-licular grau lll no especificat, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma fol-licular grau lll no especificat, melsa

Limfoma fol-licular grau lll no especificat, ganglis limfatics de localitzacions multiples
Limfoma fol-licular grau lll no especificat, localitzacions extraganglionars i d'organs
solids

Limfoma fol-licular grau lll a, localitzacid no especificada

Limfoma fol-licular grau Il a, ganglis limfatics del cap, la carai el coll

Limfoma fol-licular grau Il a, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma fol-licular grau Il a, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma fol-licular grau Il a, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior
Limfoma fol-licular grau Il a, ganglis limfatics de la regi6 inguinal i I'extremitat
inferior

Limfoma fol-licular grau Il a, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma fol-licular grau lll a, melsa

Limfoma fol-licular grau Il a, ganglis limfatics de localitzacions multiples

Limfoma fol-licular grau Il a, localitzacions extraganglionars i d'organs solids
Limfoma fol-licular grau Il b, localitzacié no especificada

Limfoma fol-licular grau lll b, ganglis limfatics del cap, la carai el coll

Limfoma fol-licular grau lll b, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma fol-licular grau lll b, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma fol-licular grau lll b, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior
Limfoma fol-licular grau lll b, ganglis limfatics de la regid inguinal i I'extremitat
inferior

Limfoma fol-licular grau lll b, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma fol-licular grau Ill b, melsa

Limfoma fol-licular grau lll b, ganglis limfatics de localitzacions multiples

Limfoma fol-licular grau Il b, localitzacions extraganglionars i d'organs solids
Limfoma centrofol:-licular difus, localitzacidé no especificada

Limfoma centrofol-licular difus, ganglis limfatics del cap, la cara i el coll

Limfoma centrofol-licular difus, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma centrofol-licular difus, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma centrofol-licular difus, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior
Limfoma centrofol-licular difus, ganglis limfatics de la regié inguinal i I'extremitat
inferior

Limfoma centrofol-licular difus, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma centrofol:-licular difus, melsa

Limfoma centrofol-licular difus, ganglis limfatics de localitzacions multiples
Limfoma centrofol-licular difus, localitzacions extraganglionars i d'organs solids
Limfoma centrofol-licular cutani, localitzacié no especificada

Limfoma centrofol-licular cutani, ganglis limfatics del cap, la caraii el coll

Limfoma centrofol-licular cutani, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma centrofol-licular cutani, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma centrofol-licular cutani, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior
Limfoma centrofol-licular cutani, ganglis limfatics de la regié inguinal i I'extremitat
inferior
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C82.66
C82.67
C82.68
C82.69
C82.80
C82.81
C82.82
C82.83
C82.84
C82.85

C82.86
C82.87
C82.88
C82.89
C82.90
C82.91
C82.92
C82.93
C82.94
C82.95

C82.96
C82.97
C82.98
C82.99
C83.00
C83.01
C83.02
C83.03
C83.04
C83.05

C83.06
C83.07
C83.08
C83.09
C83.10
C83.11
C83.12
C83.13
C83.14
C83.15

C83.16
C83.17
C83.18
C83.19

Limfoma centrofol-licular cutani, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma centrofol:-licular cutani, melsa

Limfoma centrofol:-licular cutani, ganglis limfatics de localitzacions multiples
Limfoma centrofol-licular cutani, localitzacions extraganglionars i d'organs solids
Altres tipus de limfoma fol-licular, localitzacié no especificada

Altres tipus de limfoma fol-licular, ganglis limfatics del cap, la carai el coll

Altres tipus de limfoma fol-licular, ganglis limfatics intratoracics

Altres tipus de limfoma fol-licular, ganglis limfatics intraabdominals

Altres tipus de limfoma fol:-licular, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior
Altres tipus de limfoma fol:-licular, ganglis limfatics de la regid inguinal i I'extremitat
inferior

Altres tipus de limfoma fol-licular, ganglis limfatics intrapelvians

Altres tipus de limfoma fol-licular, melsa

Altres tipus de limfoma fol:-licular, ganglis limfatics de localitzacions multiples
Altres tipus de limfoma fol-licular, localitzacions extraganglionars i d'organs solids
Limfoma fol-licular no especificat, localitzacié no especificada

Limfoma fol-licular no especificat, ganglis limfatics del cap, la caraii el coll

Limfoma fol-licular no especificat, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma fol-licular no especificat, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma fol-licular no especificat, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior
Limfoma fol-licular no especificat, ganglis limfatics de la regio inguinal i I'extremitat
inferior

Limfoma fol-licular no especificat, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma fol-licular no especificat, melsa

Limfoma fol-licular no especificat, ganglis limfatics de localitzacions multiples
Limfoma fol-licular no especificat, localitzacions extraganglionars i d'organs solids
Limfoma de limfocits B petits, localitzacié no especificada

Limfoma de limfocits B petits, ganglis limfatics del cap, la carai el coll

Limfoma de limfocits B petits, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma de limfocits B petits, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma de limfocits B petits, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior
Limfoma de limfocits B petits, ganglis limfatics de la regid inguinal i I'extremitat
inferior

Limfoma de limfocits B petits, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma de limfocits B petits, melsa

Limfoma de limfocits B petits, ganglis limfatics de localitzacions multiples

Limfoma de limfocits B petits, localitzacions extraganglionars i d'organs solids
Limfoma de cél-lules del mantell, localitzacié no especificada

Limfoma de cél-lules del mantell, ganglis limfatics del cap, la carai el coll

Limfoma de cél-lules del mantell, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma de cél-lules del mantell, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma de cél-lules del mantell, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior
Limfoma de cél-lules del mantell, ganglis limfatics de la regid inguinal i I'extremitat
inferior

Limfoma de cél-lules del mantell, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma de cel-lules del mantell, melsa

Limfoma de cél-lules del mantell, ganglis limfatics de localitzacions multiples
Limfoma de cél-lules del mantell, localitzacions extraganglionars i d'organs solids
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C83.30
C83.31
C83.32
C83.33
C83.34
C83.35

C83.36
C83.37
C83.38
C83.39
C83.50
C83.51
C83.52
C83.53
C83.54
C83.55

C83.56
C83.57
C83.58
C83.59
C83.70
C83.71
C83.72
C83.73
C83.74
C83.75
C83.76
C83.77
C83.78
C83.79
C83.80
C83.81
C83.82
C83.83
C83.84

C83.85

C83.86
C83.87
C83.88
C83.89
C83.90
C83.91
C83.92
C83.93

Limfoma de limfocits B grans difus, localitzacid no especificada

Limfoma de limfocits B grans difus, ganglis limfatics del cap, la carai el coll
Limfoma de limfocits B grans difus, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma de limfocits B grans difus, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma de limfocits B grans difus, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior
Limfoma de limfocits B grans difus, ganglis limfatics de la regié inguinal i I'extremitat
inferior

Limfoma de limfocits B grans difus, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma de limfocits B grans difus, melsa

Limfoma de limfocits B grans difus, ganglis limfatics de localitzacions multiples
Limfoma de limfocits B grans difus, localitzacions extraganglionars i d'organs solids
Limfoma limfoblastic (difus), localitzacidé no especificada

Limfoma limfoblastic (difus), ganglis limfatics del cap, la cara i el coll

Limfoma limfoblastic (difus), ganglis limfatics intratoracics

Limfoma limfoblastic (difus), ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma limfoblastic (difus), ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior
Limfoma limfoblastic (difus), ganglis limfatics de la regié inguinal i I'extremitat
inferior

Limfoma limfoblastic (difus), ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma limfoblastic (difus), melsa

Limfoma limfoblastic (difus), ganglis limfatics de localitzacions multiples

Limfoma limfoblastic (difus), localitzacions extraganglionars i d'organs solids
Limfoma de Burkitt, localitzacié no especificada

Limfoma de Burkitt, ganglis limfatics del cap, la carai el coll

Limfoma de Burkitt, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma de Burkitt, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma de Burkitt, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior

Limfoma de Burkitt, ganglis limfatics de la regid inguinal i I'extremitat inferior
Limfoma de Burkitt, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma de Burkitt, melsa

Limfoma de Burkitt, ganglis limfatics de localitzacions multiples

Limfoma de Burkitt, localitzacions extraganglionars i d'organs solids

Altres tipus de limfoma no fol-licular, localitzacié no especificada

Altres tipus de limfoma no fol-licular, ganglis limfatics del cap, la carai el coll
Altres tipus de limfoma no fol:licular, ganglis limfatics intratoracics

Altres tipus de limfoma no fol-licular, ganglis limfatics intraabdominals

Altres tipus de limfoma no fol:licular, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat
superior

Altres tipus de limfoma no fol:licular, ganglis limfatics de la regié inguinal i
I'extremitat inferior

Altres tipus de limfoma no fol-licular, ganglis limfatics intrapelvians

Altres tipus de limfoma no fol-licular, melsa

Altres tipus de limfoma no fol:licular, ganglis limfatics de localitzacions multiples
Altres tipus de limfoma no fol-licular, localitzacions extraganglionars i d'organs solids
Limfoma no fol-licular (difus) no especificat, localitzacié no especificada

Limfoma no fol-licular (difus) no especificat, ganglis limfatics del cap, la cara i el coll
Limfoma no fol-licular (difus) no especificat, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma no fol-licular (difus) no especificat, ganglis limfatics intraabdominals
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C83.94 Limfoma no fol-licular (difus) no especificat, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat

superior

C83.95 Limfoma no fol-licular (difus) no especificat, ganglis limfatics de la regié inguinal i
I'extremitat inferior

C83.96 Limfoma no fol-licular (difus) no especificat, ganglis limfatics intrapelvians

C83.97 Limfoma no fol-licular (difus) no especificat, melsa

C83.98 Limfoma no fol-licular (difus) no especificat, ganglis limfatics de localitzacions
multiples

C83.99 Limfoma no fol-licular (difus) no especificat, localitzacions extraganglionars i d'organs
solids

C84.00 Micosi fungoide, localitzacié no especificada

C84.01 Micosi fungoide, ganglis limfatics del cap, la carai el coll

C84.02 Micosi fungoide, ganglis limfatics intratoracics

C84.03 Micosi fungoide, ganglis limfatics intraabdominals

C84.04 Micosi fungoide, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior

C84.05 Micosi fungoide, ganglis limfatics de la regié inguinal i I'extremitat inferior

C84.06 Micosi fungoide, ganglis limfatics intrapelvians

C84.07 Micosi fungoide, melsa

C84.08 Micosi fungoide, ganglis limfatics de localitzacions multiples

C84.09 Micosi fungoide, localitzacions extraganglionars i d'organs solids

C84.10 Malaltia de Sézary, localitzacié no especificada

C84.11 Malaltia de Sézary, ganglis limfatics del cap, la carai el coll

C84.12 Malaltia de Sézary, ganglis limfatics intratoracics

C84.13 Malaltia de Sézary, ganglis limfatics intraabdominals

C84.14 Malaltia de Sézary, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat superior

C84.15 Malaltia de Sézary, ganglis limfatics de la regid inguinal i I'extremitat inferior

C84.16 Malaltia de Sézary, ganglis limfatics intrapelvians

C84.17 Malaltia de Sézary, melsa

C84.18 Malaltia de Sézary, ganglis limfatics de localitzacions multiples

C84.19 Malaltia de Sézary, localitzacions extraganglionars i d'organs solids

C84.40 Limfoma de limfocits T periférics no classificat a cap altre lloc, localitzacié no
especificada

C84.41 Limfoma de limfocits T periferics no classificat a cap altre lloc, ganglis limfatics del
cap, lacaraiel coll

C84.42 Limfoma de limfocits T periférics no classificat a cap altre lloc, ganglis limfatics
intratoracics

C84.43 Limfoma de limfocits T periférics no classificat a cap altre lloc, ganglis limfatics
intraabdominals

C84.44 Limfoma de limfocits T periférics no classificat a cap altre lloc, ganglis limfatics de
I'aixella i I'extremitat superior

C84.45 Limfoma de limfocits T periférics no classificat a cap altre lloc, ganglis limfatics de la
regio inguinal i I'extremitat inferior

C84.46 Limfoma de limfocits T periférics no classificat a cap altre lloc, ganglis limfatics
intrapelvians

C84.47 Limfoma de limfocits T periferics no classificat a cap altre lloc, melsa

C84.48 Limfoma de limfocits T periferics no classificat a cap altre lloc, ganglis limfatics de

localitzacions multiples
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C84.49

C84.60
C84.61

C84.62
C84.63
C84.64

C84.65

C84.66
C84.67
C84.68

C84.69

C84.70
C84.71

C84.72
C84.73
C84.74

C84.75

C84.76
C84.77
C84.78

C84.79

C84.90
C84.91

C84.92
C84.93
C84.94

C84.95

C84.96
C84.97
C84.98

D46.0
D46.1
D46.20

Limfoma de limfocits T periferics no classificat a cap altre lloc, localitzacions
extraganglionars i d'organs solids

Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK positiu, localitzacié no especificada
Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK positiu, ganglis limfatics del cap, la carai el
coll

Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK positiu, ganglis limfatics intratoracics
Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK positiu, ganglis limfatics intraabdominals
Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK positiu, ganglis limfatics de l'aixella i
I'extremitat superior

Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK positiu, ganglis limfatics de la regio inguinal
i I'extremitat inferior

Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK positiu, ganglis limfatics intrapelvians
Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK positiu, melsa

Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK positiu, ganglis limfatics de localitzacions
multiples

Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK positiu, localitzacions extraganglionars i
d'organs solids

Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK negatiu, localitzacié no especificada
Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK negatiu, ganglis limfatics del cap, la carai el
coll

Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK negatiu, ganglis limfatics intratoracics
Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK negatiu, ganglis limfatics intraabdominals
Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK negatiu, ganglis limfatics de l'aixella i
I'extremitat superior

Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK negatiu, ganglis limfatics de la regid
inguinal i I'extremitat inferior

Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK negatiu, ganglis limfatics intrapelvians
Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK negatiu, melsa

Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK negatiu, ganglis limfatics de localitzacions
multiples

Limfoma anaplastic de cel-lules grans ALK negatiu, localitzacions extraganglionars i
d'organs solids

Limfoma de limfocits T/NK madurs no especificat, localitzacié no especificada
Limfoma de limfocits T/NK madurs no especificat, ganglis limfatics del cap, la cara i el
coll

Limfoma de limfocits T/NK madurs no especificat, ganglis limfatics intratoracics
Limfoma de limfocits T/NK madurs no especificat, ganglis limfatics intraabdominals
Limfoma de limfocits T/NK madurs no especificat, ganglis limfatics de I'aixella i
I'extremitat superior

Limfoma de limfocits T/NK madurs no especificat, ganglis limfatics de la regié
inguinal i I'extremitat inferior

Limfoma de limfocits T/NK madurs no especificat, ganglis limfatics intrapelvians
Limfoma de limfocits T/NK madurs no especificat, melsa

Limfoma de limfocits T/NK madurs no especificat, ganglis limfatics de localitzacions
multiples

Anémia refractaria sense sideroblastos anellats, aixi declarada

Anémia refractaria amb sideroblastos anellats

Anémia refractaria amb excés de blastos no especificada
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D46.21 Anémia refractaria amb excés de blastos 1

D46.22 Anémia refractaria amb excés de blastos 2

D46.4 Anémia refractaria no especificada

D46.9 Sindrome mielodisplastica no especificada

D46.A Citopénia refractaria amb displasia multilineal

D46.B Citopénia refractaria amb displasia multilineal i sideroblastos anellats

D46.C Sindrome mielodisplastica amb anomalia cromosomica aillada amb delecié 5q

D46.Z Altres sindromes mielodisplastiques

C4A.30 Carcinoma de cél-lules de Merkel, part no especificada de la cara

C4A.31 Carcinoma de cel-lules de Merkel, nas

C4A.39 Carcinoma de cel-lules de Merkel, altres parts de la cara

C4A.4 Carcinoma de cel-lules de Merkel de cuir cabellut i coll

C4A.51 Carcinoma de cél-lules de Merkel, pell anal

C4A.52 Carcinoma de cél-lules de Merkel, pell de la mama

C4A.59 Carcinoma de cél-lules de Merkel, altres parts del tronc

C4A.60 Carcinoma de cel-lules de Merkel, extremitat superior no especificada, incloent
I'espatlla

C4A.61 Carcinoma de cél-lules de Merkel, extremitat superior dreta, incloent I'espatlla

C4A.62 Carcinoma de cel-lules de Merkel, extremitat superior esquerra, incloent I'espatlla

C4A.70 Carcinoma de cel-lules de Merkel, extremitat inferior no especificada, incloent el
maluc

C4A.71 Carcinoma de cel-lules de Merkel, extremitat inferior dreta, incloent el maluc

C4A.72 Carcinoma de cel-lules de Merkel, extremitat inferior esquerra, incloent el maluc

C4A.8 Carcinoma de cel-lules de Merkel de localitzacions contigiies o sobreposades

C4A.9 Carcinoma de cel-lules de Merkel no especificat

C50.011 Neoplasia maligna de mugré i aréola, mama dreta femenina

C50.012 Neoplasia maligna de mugré i aréola, mama esquerra femenina

C50.019 Neoplasia maligna de mugré i aréola, mama femenina no especificada
C50.021 Neoplasia maligna de mugré i aréola, mama dreta masculina

C50.022 Neoplasia maligna de mugré i aréola, mama esquerra masculina

C50.029 Neoplasia maligna de mugré i aréola, mama masculina no especificada
C50.111 Neoplasia maligna de regié central, mama dreta femenina

C50.112 Neoplasia maligna de regid central, mama esquerra femenina

C50.119 Neoplasia maligna de regié central, mama femenina no especificada

C50.121 Neoplasia maligna de regié central, mama dreta masculina

C50.122 Neoplasia maligna de regié central, mama esquerra masculina

C50.129 Neoplasia maligna de regid central, mama masculina no especificada
C50.211 Neoplasia maligna de quadrant superointern, mama dreta femenina

C50.212 Neoplasia maligna de quadrant superointern, mama esquerra femenina
C50.219 Neoplasia maligna de quadrant superointern, mama femenina no especificada
C50.221 Neoplasia maligna de quadrant superointern, mama dreta masculina
C50.222 Neoplasia maligna de quadrant superointern, mama esquerra masculina
C50.229 Neoplasia maligna de quadrant superointern, mama masculina no especificada
C50.311 Neoplasia maligna de quadrant inferointern, mama dreta femenina

C50.312 Neoplasia maligna de quadrant inferointern, mama esquerra femenina
C50.319 Neoplasia maligna de quadrant inferointern, mama femenina no especificada
C50.321 Neoplasia maligna de quadrant inferointern, mama dreta masculina

C50.322 Neoplasia maligna de quadrant inferointern, mama esquerra masculina
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C50.329
C50.411
C50.412
C50.419
C50.421
C50.422
C50.429
C50.511
C50.512
C50.519
C50.521
C50.522
C50.529
C50.611
C50.612
C50.619
C50.621
C50.622
C50.629
C50.811
C50.812

C50.819

C50.821

C50.822

C50.829

C50.911
C50.912
C50.919
C50.921
C50.922
C50.929
C51.0
C51.1
C51.2
C51.8
C51.9
C52
C53.0
C53.1
C53.8
C53.9
C54.0
C54.1

Neoplasia maligna de quadrant inferointern, mama masculina no especificada
Neoplasia maligna de quadrant superoextern, mama dreta femenina

Neoplasia maligna de quadrant superoextern, mama esquerra femenina

Neoplasia maligna de quadrant superoextern, mama femenina no especificada
Neoplasia maligna de quadrant superoextern, mama dreta masculina

Neoplasia maligna de quadrant superoextern, mama esquerra masculina
Neoplasia maligna de quadrant superoextern, mama masculina no especificada
Neoplasia maligna de quadrant inferoextern, mama dreta femenina

Neoplasia maligna de quadrant inferoextern, mama esquerra femenina

Neoplasia maligna de quadrant inferoextern, mama femenina no especificada
Neoplasia maligna de quadrant inferoextern, mama dreta masculina

Neoplasia maligna de quadrant inferoextern, mama esquerra masculina

Neoplasia maligna de quadrant inferoextern, mama masculina no especificada
Neoplasia maligna de prolongacio axil-lar, mama dreta femenina

Neoplasia maligna de prolongacio axil-lar, mama esquerra femenina

Neoplasia maligna de prolongacio axil-lar, mama femenina no especificada
Neoplasia maligna de prolongacio axil-lar, mama dreta masculina

Neoplasia maligna de prolongacio axil-lar, mama esquerra masculina

Neoplasia maligna de prolongacio axil-lar, mama masculina no especificada
Neoplasia maligna de localitzacions contiglies o sobreposades, mama dreta femenina
Neoplasia maligna de localitzacions contiglies o sobreposades, mama esquerra
femenina

Neoplasia maligna de localitzacions contiglies o sobreposades, mama femenina no
especificada

Neoplasia maligna de localitzacions contiglies o sobreposades, mama dreta
masculina

Neoplasia maligna de localitzacions contiglies o sobreposades, mama esquerra
masculina

Neoplasia maligna de localitzacions contiglies o sobreposades, mama masculina no
especificada

Neoplasia maligna de localitzacié no especificada, mama dreta femenina
Neoplasia maligna de localitzacié no especificada, mama esquerra femenina
Neoplasia maligna de localitzacié no especificada, mama femenina no especificada
Neoplasia maligna de localitzacié no especificada, mama dreta masculina
Neoplasia maligna de localitzacié no especificada, mama esquerra masculina
Neoplasia maligna de localitzacié no especificada, mama masculina no especificada
Neoplasia maligna, llavi vulvar major

Neoplasia maligna, llavi vulvar menor

Neoplasia maligna, clitoris

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de la vulva

Neoplasia maligna, localitzacié no especificada de la vulva

Neoplasia maligna de vagina

Neoplasia maligna, endocervix

Neoplasia maligna, exocervix

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del coll uteri
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada del coll uteri

Neoplasia maligna, istme uteri

Neoplasia maligna, endometri
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C54.2
C54.3
C54.8
C54.9
C55
C56.1
C56.2
C56.9
C57.00
C57.01
C57.02
C57.10
C57.11
C57.12
C57.20
C57.21
C57.22
C57.3
C57.4
C57.7
C57.8

C57.9
C58
C60.0
C60.1
C60.2
C60.8
C60.9
ce1
C€62.00
C62.01
C62.02
C€62.10
C62.11
C62.12
C€62.90
€62.91
C62.92
C63.00
C€63.01
C€63.02
€63.10
€63.11
C63.12
C€63.2
C63.7

Neoplasia maligna, miometri

Neoplasia maligna, fons de I'Gter

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del cos uteri
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada del cos uteri

Neoplasia maligna d'Uter, part no especificada

Neoplasia maligna, ovari dret

Neoplasia maligna, ovari esquerre

Neoplasia maligna, ovari no especificat

Neoplasia maligna, trompa de Fal-lopi no especificada

Neoplasia maligna, trompa de Fal-lopi dreta

Neoplasia maligna, trompa de Fal-lopi esquerra

Neoplasia maligna, lligament ample no especificat

Neoplasia maligna, lligament ample dret

Neoplasia maligna, lligament ample esquerre

Neoplasia maligna, lligament rodd no especificat

Neoplasia maligna, lligament rodé dret

Neoplasia maligna, lligament rodd esquerre

Neoplasia maligna de parametri

Neoplasia maligna d'annexos uterins, localitzacid no especificada
Neoplasia maligna d'altres organs genitals femenins especificats
Neoplasia maligna de localitzacions contiglies o sobreposades dels organs genitals
femenins

Neoplasia maligna d'organ genital femeni, localitzacié no especificada
Neoplasia maligna de placenta

Neoplasia maligna, prepuci

Neoplasia maligna, gland penia

Neoplasia maligna, cos del penis

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del penis
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada del penis

Neoplasia maligna de prostata

Neoplasia maligna, testicle no descendit no especificat

Neoplasia maligna, testicle no descendit dret

Neoplasia maligna, testicle no descendit esquerre

Neoplasia maligna, testicle descendit no especificat

Neoplasia maligna, testicle descendit dret

Neoplasia maligna, testicle descendit esquerre

Neoplasia maligna, testicle no especificat, no especificat si descendit o no descendit
Neoplasia maligna, testicle dret, no especificat si descendit o no descendit
Neoplasia maligna, testicle esquerre, no especificat si descendit o no descendit
Neoplasia maligna, epididim no especificat

Neoplasia maligna, epididim dret

Neoplasia maligna, epididim esquerre

Neoplasia maligna, cordé espermatic no especificat

Neoplasia maligna, cordé espermatic dret

Neoplasia maligna, cordé espermatic esquerre

Neoplasia maligna d'escrot

Neoplasia maligna d'altres organs genitals masculins especificats
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C63.8

€63.9
C64.1
C64.2
C64.9
C65.1
C65.2
C65.9
C66.1
C66.2
C66.9
C67.0
C67.1
C67.2
C67.3
C67.4
C67.5
C67.6
C67.7
C67.8
C67.9
C68.0
C68.1
C68.8
C€68.9
€69.00
C€69.01
€69.02
€69.10
C€69.11
C€69.12
€69.20
€69.21
C€69.22
€69.30
C€69.31
C€69.32
€69.40
€69.41
C€69.42
€69.50
C€69.51
C€69.52
€69.60
C69.61
C€69.62

Neoplasia maligna de localitzacions contiglies o sobreposades dels organs genitals
masculins

Neoplasia maligna d'organ genital masculi no especificat
Neoplasia maligna, ronyo dret, excepte pelvis renal

Neoplasia maligna, ronyd esquerre, excepte pelvis renal

Neoplasia maligna, ronyd no especificat, excepte pelvis renal
Neoplasia maligna, pelvis renal dreta

Neoplasia maligna, pelvis renal esquerra

Neoplasia maligna, pelvis renal no especificada

Neoplasia maligna, ureter dret

Neoplasia maligna, ureter esquerre

Neoplasia maligna, ureter no especificat

Neoplasia maligna, trigon de la bufeta urinaria

Neoplasia maligna, cupula de la bufeta urinaria

Neoplasia maligna, paret lateral de la bufeta urinaria

Neoplasia maligna, paret anterior de la bufeta urinaria

Neoplasia maligna, paret posterior de la bufeta urinaria

Neoplasia maligna, coll de la bufeta urinaria

Neoplasia maligna, orifici ureteral

Neoplasia maligna, Urac

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de la bufeta urinaria
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada de la bufeta urinaria
Neoplasia maligna, uretra

Neoplasia maligna, glandules parauretrals

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades dels organs urinaris
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada dels organs urinaris
Neoplasia maligna, conjuntiva no especificada

Neoplasia maligna, conjuntiva dreta

Neoplasia maligna, conjuntiva esquerra

Neoplasia maligna, cornia no especificada

Neoplasia maligna, cornia dreta

Neoplasia maligna, cornia esquerra

Neoplasia maligna, retina no especificada

Neoplasia maligna, retina dreta

Neoplasia maligna, retina esquerra

Neoplasia maligna, coroide no especificada

Neoplasia maligna, coroide dreta

Neoplasia maligna, coroide esquerra

Neoplasia maligna, cos ciliar no especificat

Neoplasia maligna, cos ciliar dret

Neoplasia maligna, cos ciliar esquerre

Neoplasia maligna, glandula i conducte lacrimal no especificats
Neoplasia maligna, glandula i conducte lacrimal drets

Neoplasia maligna, glandula i conducte lacrimal esquerres
Neoplasia maligna, orbita no especificada

Neoplasia maligna, orbita dreta

Neoplasia maligna, orbita esquerra
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€69.80

C€69.81

C€69.82

€69.90
C69.91
C69.92
C70.0
C70.1
C70.9
C71.0
C711
C71.2
C71.3
C71.4
C71.5
C71.6
C71.7
C71.8
C71.9
C72.0
C72.1
C72.20
C72.21
C72.22
C72.30
C72.31
C72.32
C72.40
C72.41
C72.42
C72.50
C72.59
C72.9
C73
C74.00
C74.01
C74.02
C74.10
C74.11
C74.12
C74.90
C74.91
C74.92
C75.0
C75.1

Neoplasia maligna de localitzacions contiglies o sobreposades, ull i annexos oculars
no especificats

Neoplasia maligna de localitzacions contiglies o sobreposades, ull i annexos oculars
drets

Neoplasia maligna de localitzacions contiglies o sobreposades, ull i annexos oculars
esquerres

Neoplasia maligna de localitzacié no especificada, ull no especificat
Neoplasia maligna de localitzacié no especificada, ull dret

Neoplasia maligna de localitzacié no especificada, ull esquerre

Neoplasia maligna, meninges cerebrals

Neoplasia maligna, meninges espinals

Neoplasia maligna, meninges no especificades

Neoplasia maligna, cervell, excepte lobuls i ventricles

Neoplasia maligna, lobul frontal

Neoplasia maligna, lobul temporal

Neoplasia maligna, lobul parietal

Neoplasia maligna, lobul occipital

Neoplasia maligna, ventricle cerebral

Neoplasia maligna, cerebel

Neoplasia maligna, tronc encefalic

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de I'encefal
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada de I'enceéfal

Neoplasia maligna de medul-la espinal

Neoplasia maligna de cua de cavall

Neoplasia maligna, nervi olfactori no especificat

Neoplasia maligna, nervi olfactori dret

Neoplasia maligna, nervi olfactori esquerre

Neoplasia maligna, nervi optic no especificat

Neoplasia maligna, nervi optic dret

Neoplasia maligna, nervi optic esquerre

Neoplasia maligna, nervi auditiu no especificat

Neoplasia maligna, nervi auditiu dret

Neoplasia maligna, nervi auditiu esquerre

Neoplasia maligna, nervi cranial no especificat

Neoplasia maligna, altres nervis cranials

Neoplasia maligna del sistema nervids central, localitzacié no especificada
Neoplasia maligna de glandula tiroide

Neoplasia maligna de cortex, glandula suprarenal no especificada
Neoplasia maligna de cortex, glandula suprarenal dreta

Neoplasia maligna de cortex, glandula suprarenal esquerra

Neoplasia maligna de medul-la, glandula suprarenal no especificada
Neoplasia maligna de medul-la, glandula suprarenal dreta

Neoplasia maligna de medul-la, glandula suprarenal esquerra

Neoplasia maligna de part no especificada, glandula suprarenal no especificada
Neoplasia maligna de part no especificada, glandula suprarenal dreta
Neoplasia maligna de part no especificada, glandula suprarenal esquerra
Neoplasia maligna, glandula paratiroide

Neoplasia maligna, hipofisi
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C75.2
C75.3
C75.4
C75.5
C75.8
C75.9
C76.0
C76.1
C76.2
C76.3
C76.40
C76.41
C76.42
C76.50
C76.51
C76.52
C76.8
C77.0

C77.1

C77.2

C77.3

C77.4

C77.5

C77.8

C77.9

C78.00
C78.01
C78.02
C78.1
C78.2
C78.30
C78.39
C78.4
C78.5
C78.6
C78.7
C78.80
C78.89
C79.00
C79.01

Neoplasia maligna, conducte craniofaringi

Neoplasia maligna, glandula pineal

Neoplasia maligna, corpuscle carotidi

Neoplasia maligna, corpuscle aortic i altres paraganglis

Neoplasia maligna, amb afectacio pluriglandular no especificada

Neoplasia maligna, glandula endocrina no especificada

Neoplasia maligna de cap, cara i coll

Neoplasia maligna de torax

Neoplasia maligna d'abdomen

Neoplasia maligna de pelvis

Neoplasia maligna, extremitat superior no especificada

Neoplasia maligna, extremitat superior dreta

Neoplasia maligna, extremitat superior esquerra

Neoplasia maligna, extremitat inferior no especificada

Neoplasia maligna, extremitat inferior dreta

Neoplasia maligna, extremitat inferior esquerra

Neoplasia maligna d'altres localitzacions mal definides especificades

Neoplasia maligna secundaria i neoplasia maligna no especificada, ganglis limfatics
del cap, la carai el coll

Neoplasia maligna secundaria i neoplasia maligna no especificada, ganglis limfatics
intratoracics

Neoplasia maligna secundaria i neoplasia maligna no especificada, ganglis limfatics
intraabdominals

Neoplasia maligna secundaria i neoplasia maligna no especificada, ganglis limfatics
de l'aixella i I'extremitat superior

Neoplasia maligna secundaria i neoplasia maligna no especificada, ganglis limfatics
inguinals i de I'extremitat inferior

Neoplasia maligna secundaria i neoplasia maligna no especificada, ganglis limfatics
intrapelvians

Neoplasia maligna secundaria i neoplasia maligna no especificada, ganglis limfatics
de localitzacions multiples

Neoplasia maligna secundaria i neoplasia maligna no especificada, ganglis limfatics
de localitzacid no especificada

Neoplasia maligna secundaria, pulmé no especificat

Neoplasia maligna secundaria, pulmé dret

Neoplasia maligna secundaria, pulmé esquerre

Neoplasia maligna secundaria de mediasti

Neoplasia maligna secundaria de pleura

Neoplasia maligna secundaria, organ respiratori no especificat

Neoplasia maligna secundaria, altres organs respiratoris

Neoplasia maligna secundaria d'intesti prim

Neoplasia maligna secundaria d'intesti gros i recte

Neoplasia maligna secundaria de retroperitoneu i peritoneu

Neoplasia maligna secundaria de fetge i conducte biliar intrahepatic

Neoplasia maligna secundaria, organ digestiu no especificat

Neoplasia maligna secundaria, altres organs digestius

Neoplasia maligna secundaria, ronyd i pelvis renal no especificats

Neoplasia maligna secundaria, ronyd i pelvis renal drets
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C79.02
C79.10
C79.11
C79.19
C79.2
C79.31
C79.32
C79.40
C79.49
C79.51
C79.52
C79.60
C79.61
C79.62
C79.70
C79.71
C79.72
C79.81
C79.82
C79.89
C79.9
C7A.00
C7A.010
C7A.011
C7A.012
C7A.019
C7A.020
C7A.021
C7A.022
C7A.023
C7A.024
C7A.025
C7A.026
C7A.029
C7A.090
C7A.091
C7A.092
C7A.093
C7A.094
C7A.095
C7A.096
C7A.098
C7A.1
C7A.8
C7B.00
C00.0
C00.1
C00.2

Neoplasia maligna secundaria, ronyd i pelvis renal esquerres
Neoplasia maligna secundaria, organs urinaris no especificats
Neoplasia maligna secundaria, bufeta urinaria

Neoplasia maligna secundaria, altres organs urinaris

Neoplasia maligna secundaria de pell

Neoplasia maligna secundaria, encefal

Neoplasia maligna secundaria, meninges cerebrals

Neoplasia maligna secundaria, part no especificada del sistema nervids
Neoplasia maligna secundaria, altres parts del sistema nervids
Neoplasia maligna secundaria, os

Neoplasia maligna secundaria, medul-la ossia

Neoplasia maligna secundaria, ovari no especificat

Neoplasia maligna secundaria, ovari dret

Neoplasia maligna secundaria, ovari esquerre

Neoplasia maligna secundaria, glandula suprarenal no especificada
Neoplasia maligna secundaria, glandula suprarenal dreta
Neoplasia maligna secundaria, glandula suprarenal esquerra
Neoplasia maligna secundaria, mama

Neoplasia maligna secundaria, organs genitals

Neoplasia maligna secundaria, altres localitzacions especificades
Neoplasia maligna secundaria de localitzacié no especificada
Tumor carcinoide maligne de localitzacié no especificada

Tumor carcinoide maligne, duode

Tumor carcinoide maligne, jeju

Tumor carcinoide maligne, ili

Tumor carcinoide maligne, porcio no especificada de l'intesti prim
Tumor carcinoide maligne, apéndix

Tumor carcinoide maligne, cec

Tumor carcinoide maligne, colon ascendent

Tumor carcinoide maligne, colon transvers

Tumor carcinoide maligne, colon descendent

Tumor carcinoide maligne, colon sigmoide

Tumor carcinoide maligne, recte

Tumor carcinoide maligne, porcié no especificada d'intesti gros
Tumor carcinoide maligne, bronqui i pulmo

Tumor carcinoide maligne, tim

Tumor carcinoide maligne, estémac

Tumor carcinoide maligne, ronyd

Tumor carcinoide maligne, localitzacio no especificada de l'intesti anterior
Tumor carcinoide maligne, localitzacio no especificada de l'intesti mitja
Tumor carcinoide maligne, localitzacio no especificada de l'intesti posterior
Tumors carcinoides malignes, altres localitzacions

Tumors neuroendocrins malignes mal diferenciats

Altres tipus de tumor neuroendocri maligne

Tumors carcinoides secundaris, localitzacié no especificada
Neoplasia maligna, llavi superior extern

Neoplasia maligna, llavi inferior extern

Neoplasia maligna, llavi extern no especificat
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C00.3
C00.4
C00.5
C00.6
C00.8
C00.9
co1
C02.0
C02.1
C02.2
C02.3
C02.4
C02.8
C€02.9
C03.0
C03.1
C03.9
Cco4.0
Co4.1
C04.8
Cc0o4.9
C05.0
C05.1
C05.2
C05.8
C05.9
C06.0
C06.1
C06.2
C06.80

C06.89
C06.9
co7
C08.0
C08.1
C08.9
C09.0
C09.1
C09.8
C09.9
Cc10.0
C10.1
C10.2
C10.3
C10.4
C10.8
C10.9

Neoplasia maligna, cara interna de llavi superior

Neoplasia maligna, cara interna de llavi inferior

Neoplasia maligna, cara interna de llavi no especificat

Neoplasia maligna, comissura de llavi no especificada

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del llavi
Neoplasia maligna, llavi no especificat

Neoplasia maligna de la base de la llengua

Neoplasia maligna, superficie dorsal de la llengua

Neoplasia maligna, vora de la llengua

Neoplasia maligna, superficie ventral de la llengua

Neoplasia maligna, localitzacié no especificada dels dos tercos anteriors de la llengua
Neoplasia maligna, amigdala lingual

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de la llengua
Neoplasia maligna, localitzacidé no especificada de la llengua

Neoplasia maligna, geniva superior

Neoplasia maligna, geniva inferior

Neoplasia maligna, geniva no especificada

Neoplasia maligna, sol anterior de la boca

Neoplasia maligna, sol lateral de la boca

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del sol de la boca
Neoplasia maligna, sol de la boca no especificat

Neoplasia maligna, paladar dur

Neoplasia maligna, paladar tou

Neoplasia maligna, tvula

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del paladar
Neoplasia maligna, paladar no especificat

Neoplasia maligna, mucosa de la galta

Neoplasia maligna, vestibul de la boca

Neoplasia maligna, area retromolar

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de parts no especificades
de la boca

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades d'altres parts de la boca
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada de la boca

Neoplasia maligna de glandula parotide

Neoplasia maligna, glandula submandibular

Neoplasia maligna, glandula sublingual

Neoplasia maligna, glandula salival major no especificada

Neoplasia maligna, fossa amigdalina

Neoplasia maligna, pilars del vel del paladar (anterior) (posterior)
Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de I'amigdala
Neoplasia maligna, amigdala no especificada

Neoplasia maligna, val-lecula

Neoplasia maligna, cara anterior de I'epiglotis

Neoplasia maligna, paret lateral de I'orofaringe

Neoplasia maligna, paret posterior de I'orofaringe

Neoplasia maligna, fenedura branquial

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de I'orofaringe
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada de I'orofaringe
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C11.0
C111
C11.2
C11.3
C11.8
C11.9
C12

C13.0
Ci13.1
C13.2
C13.8
C13.9
C14.0
Ci14.2
C14.8

C15.3
Ci15.4
C15.5
C15.8
C15.9
C16.0
Ci6.1
Ci16.2
C16.3
Ci16.4
C16.5
C16.6
C16.8
C16.9
C17.0
C171
C17.2
C17.3
C17.8
C17.9
C18.0
Ci8.1
C18.2
C18.3
C18.4
C18.5
C18.6
C18.7
C18.8
C18.9
C19

C20

Neoplasia maligna, paret superior de la rinofaringe

Neoplasia maligna, paret posterior de la rinofaringe

Neoplasia maligna, paret lateral de la rinofaringe

Neoplasia maligna, paret anterior de la rinofaringe

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de la rinofaringe
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada de la rinofaringe

Neoplasia maligna de si piriforme

Neoplasia maligna, regid postcricoidal

Neoplasia maligna, cara hipofaringia del plec aritenoepiglotic

Neoplasia maligna, paret posterior de I'hipofaringe

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de I'hipofaringe
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada de I'hipofaringe

Neoplasia maligna, localitzacié no especificada de la faringe

Neoplasia maligna, anell de Waldeyer

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del llavi, la cavitat oral i
la faringe

Neoplasia maligna, terg superior de I'esofag

Neoplasia maligna, ter¢ mitja de I'esofag

Neoplasia maligna, terg inferior de I'esofag

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de I'esofag
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada de |'esofag

Neoplasia maligna, cardies

Neoplasia maligna, fundus gastric

Neoplasia maligna, cos de I'estomac

Neoplasia maligna, antre piloric

Neoplasia maligna, pilor

Neoplasia maligna, localitzacié no especificada de la curvatura menor de I'estdmac
Neoplasia maligna, localitzacio no especificada de la curvatura major de I'estémac
Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de I'estomac
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada de I'estémac

Neoplasia maligna, duode

Neoplasia maligna, jeju

Neoplasia maligna, ili

Diverticle de Meckel maligne

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de l'intesti prim
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada de l'intesti prim

Neoplasia maligna, cec

Neoplasia maligna, apéndix

Neoplasia maligna, colon ascendent

Neoplasia maligna, angle hepatic

Neoplasia maligna, colon transvers

Neoplasia maligna, angle esplénic

Neoplasia maligna, colon descendent

Neoplasia maligna, colon sigmoide

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del colon
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada del colon

Neoplasia maligna d'unié rectosigmoide

Neoplasia maligna de recte
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C21.0
C21.1
C21.2
C21.8

C22.0
€221
C22.2
C22.3
€224
C22.7
C22.8
C22.9
C23
C24.0
C241
C24.8
C24.9
C25.0
C25.1
C25.2
C25.3
C25.4
C25.7
C25.8
C25.9
C26.0
C26.1
C26.9
C30.0
C30.1
C31.0
C311
C31.2
C31.3
C31.8
C31.9
C32.0
€321
C32.2
C32.3
C32.8
C32.9
C33
C34.00
C34.01
C34.02

Neoplasia maligna, localitzacié no especificada de I'anus

Neoplasia maligna, conducte anal

Neoplasia maligna, zona cloacal

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del recte, I'anus i el
conducte anal

Carcinoma de cél-lules hepatiques

Carcinoma de conducte biliar intrahepatic

Hepatoblastoma

Angiosarcoma de fetge

Altres tipus de sarcoma de fetge

Altres tipus especificats de carcinoma de fetge

Neoplasia maligna de fetge, primaria, tipus no especificat

Neoplasia maligna de fetge, no especificada com a primaria o secundaria
Neoplasia maligna de vesicula biliar

Neoplasia maligna, conductes biliars extrahepatics

Neoplasia maligna, ampul-la de Vater

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del tracte biliar
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada del tracte biliar
Neoplasia maligna, cap del pancrees

Neoplasia maligna, cos del pancrees

Neoplasia maligna, cua del pancrees

Neoplasia maligna, conducte pancreatic

Neoplasia maligna, pancrees endocri

Neoplasia maligna, altres parts del pancrees

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del pancrees
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada del pancrees

Neoplasia maligna, localitzacié no especificada del tracte intestinal
Neoplasia maligna, melsa

Neoplasia maligna, localitzacions mal definides dins I'aparell digestiu
Neoplasia maligna, fossa nasal

Neoplasia maligna, orella mitjana

Neoplasia maligna, si maxil-lar

Neoplasia maligna, si etmoidal

Neoplasia maligna, si frontal

Neoplasia maligna, si esfenoidal

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades dels sins accessoris
Neoplasia maligna, si accessori no especificat

Neoplasia maligna, glotis

Neoplasia maligna, supraglotis

Neoplasia maligna, subglotis

Neoplasia maligna, cartilags de laringe

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de la laringe
Neoplasia maligna, localitzacié no especificada de la laringe

Neoplasia maligna de traquea

Neoplasia maligna, bronqui principal no especificat

Neoplasia maligna, bronqui principal dret

Neoplasia maligna, bronqui principal esquerre
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C84.99

C84.A0
C84.A1
C84.A2
C84.A3
C84.A4

C84.A5

C84.A6
C84.A7
C84.A8

C84.A9

C84.20
C84.71

C84.722
C84.73
C84.24

C84.725

C84.726
C84.27
C84.78

C84.729

C85.10
C85.11
C85.12
C85.13
C85.14

C85.15

C85.16
C85.17
C85.18
C85.19

C85.20
C85.21

C85.22
C85.23

Limfoma de limfocits T/NK madurs no especificat, localitzacions extraganglionars i
d'organs solids

Limfoma cutani de limfocits T no especificat, localitzacié no especificada

Limfoma cutani de limfocits T no especificat, ganglis limfatics del cap, la carai el coll
Limfoma cutani de limfocits T no especificat, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma cutani de limfocits T no especificat, ganglis limfatics intraabdominals
Limfoma cutani de limfocits T no especificat, ganglis limfatics de l'aixella i I'extremitat
superior

Limfoma cutani de limfocits T no especificat, ganglis limfatics de la regid inguinal i
I'extremitat inferior

Limfoma cutani de limfocits T no especificat, ganglis limfatics intrapelvians
Limfoma cutani de limfocits T no especificat, melsa

Limfoma cutani de limfocits T no especificat, ganglis limfatics de localitzacions
multiples

Limfoma cutani de limfocits T no especificat, localitzacions extraganglionars i
d'organs solids

Altres tipus de limfoma de limfocits T/NK madurs, localitzacié no especificada
Altres tipus de limfoma de limfocits T/NK madurs, ganglis limfatics del cap, la caraii el
coll

Altres tipus de limfoma de limfocits T/NK madurs, ganglis limfatics intratoracics
Altres tipus de limfoma de limfocits T/NK madurs, ganglis limfatics intraabdominals
Altres tipus de limfoma de limfocits T/NK madurs, ganglis limfatics de l'aixella i
I'extremitat superior

Altres tipus de limfoma de limfocits T/NK madurs, ganglis limfatics de la regid
inguinal i I'extremitat inferior

Altres tipus de limfoma de limfocits T/NK madurs, ganglis limfatics intrapelvians
Altres tipus de limfoma de limfocits T/NK madurs, melsa

Altres tipus de limfoma de limfocits T/NK madurs, ganglis limfatics de localitzacions
multiples

Altres tipus de limfoma de limfocits T/NK madurs, localitzacions extraganglionars i
d'organs solids

Limfoma de limfocits B no especificat, localitzacié no especificada

Limfoma de limfocits B no especificat, ganglis limfatics del cap, la carai el coll
Limfoma de limfocits B no especificat, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma de limfocits B no especificat, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma de limfocits B no especificat, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat
superior

Limfoma de limfocits B no especificat, ganglis limfatics de la regié inguinal i
I'extremitat inferior

Limfoma de limfocits B no especificat, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma de limfocits B no especificat, melsa

Limfoma de limfocits B no especificat, ganglis limfatics de localitzacions multiples
Limfoma de limfocits B no especificat, localitzacions extraganglionars i d'organs
solids

Limfoma mediastinic (timic) de limfocits B grans, localitzacié no especificada
Limfoma mediastinic (timic) de limfocits B grans, ganglis limfatics del cap, la caraii el
coll

Limfoma mediastinic (timic) de limfocits B grans, ganglis limfatics intratoracics
Limfoma mediastinic (timic) de limfocits B grans, ganglis limfatics intraabdominals
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C85.24

C85.25

C85.26
C85.27
C85.28

C85.29

C85.80
C85.81

C85.82
C85.83
C85.84

C85.85

C85.86
C85.87
C85.88

C85.89

C85.90
C85.91
C85.92
C85.93
C85.94

C85.95

C85.96
C85.97
C85.98
C85.99
C86.0
C86.1
C86.2
C86.3
C86.4
C86.5
C86.6
C88.0
C88.2
C88.3

Limfoma mediastinic (timic) de limfocits B grans, ganglis limfatics de l'aixella i
I'extremitat superior

Limfoma mediastinic (timic) de limfocits B grans, ganglis limfatics de la regié inguinal
i I'extremitat inferior

Limfoma mediastinic (timic) de limfocits B grans, ganglis limfatics intrapelvians
Limfoma mediastinic (timic) de limfocits B grans, melsa

Limfoma mediastinic (timic) de limfocits B grans, ganglis limfatics de localitzacions
multiples

Limfoma mediastinic (timic) de limfocits B grans, localitzacions extraganglionars i
d'organs solids

Altres tipus especificats de limfoma no hodgkinia, localitzacidé no especificada
Altres tipus especificats de limfoma no hodgkinia, ganglis limfatics del cap, la carai el
coll

Altres tipus especificats de limfoma no hodgkinia, ganglis limfatics intratoracics
Altres tipus especificats de limfoma no hodgkinia, ganglis limfatics intraabdominals
Altres tipus especificats de limfoma no hodgkinia, ganglis limfatics de I'aixella i
I'extremitat superior

Altres tipus especificats de limfoma no hodgkinia, ganglis limfatics de la regio
inguinal i I'extremitat inferior

Altres tipus especificats de limfoma no hodgkinia, ganglis limfatics intrapelvians
Altres tipus especificats de limfoma no hodgkinia, melsa

Altres tipus especificats de limfoma no hodgkinia, ganglis limfatics de localitzacions
multiples

Altres tipus especificats de limfoma no hodgkinia, localitzacions extraganglionars i
d'organs solids

Limfoma no hodgkinia no especificat, localitzacié no especificada

Limfoma no hodgkinia no especificat, ganglis limfatics del cap, la cara i el coll
Limfoma no hodgkinia no especificat, ganglis limfatics intratoracics

Limfoma no hodgkinia no especificat, ganglis limfatics intraabdominals

Limfoma no hodgkinia no especificat, ganglis limfatics de I'aixella i I'extremitat
superior

Limfoma no hodgkinia no especificat, ganglis limfatics de la regié inguinal i
I'extremitat inferior

Limfoma no hodgkinia no especificat, ganglis limfatics intrapelvians

Limfoma no hodgkinia no especificat, melsa

Limfoma no hodgkinia no especificat, ganglis limfatics de localitzacions multiples
Limfoma no hodgkinia no especificat, localitzacions extraganglionars i d'organs solids
Limfoma de limfocits T/NK extraganglionar de tipus nasal

Limfoma de limfocits T hepatosplénic

Limfoma de limfocits T de tipus enteropatic (intestinal)

Limfoma de limfocits T subcutani similar a panniculitis

Limfoma de limfocits NK blastic

Limfoma immunoblastic

Proliferacions cutanies primaries de limfocits T CD30 positives

Macroglobulinemia de Waldenstréom

Malaltia de les cadenes pesants

Malaltia immunoproliferativa de I'intesti prim
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C88.4

C88.8

C88.9

€90.00
€90.01
€90.02
€90.10
C€90.11
€90.12
€90.20
C€90.21
C90.22
€90.30
€90.31
C90.32
C91.00
€91.01
C€91.02
C€91.10
C91.11
C91.12
C91.30
C91.31
C91.32
C€91.40
C91.41
C91.42
C91.50

C91.51
C91.52
C91.60
C91.61
C91.62
C91.90
C91.91
C91.92
C91.A0
C91.A1
C91.A2
C91.20
C91.21
C91.22
C€92.00
C92.01
C92.02
€92.10

Limfoma de limfocits B de la zona marginal extraganglionar de tipus MALT (teixit
limfoide associat a les mucoses)

Altres malalties immunoproliferatives malignes

Malaltia immunoproliferativa maligna no especificada

Mieloma multiple, sense haver assolit la remissio

Mieloma multiple, en remissio

Mieloma multiple, en recaiguda

Leucémia de cél-lules plasmatiques, sense haver assolit la remissié
Leucémia de cél-lules plasmatiques, en remissio

Leucémia de cél-lules plasmatiques, en recaiguda

Plasmocitoma extramedul-lar, sense haver assolit la remissio
Plasmocitoma extramedul-lar, en remissid

Plasmocitoma extramedul-lar, en recaiguda

Plasmocitoma solitari, sense haver assolit la remissié

Plasmocitoma solitari, en remissio

Plasmocitoma solitari, en recaiguda

Leucémia limfoblastica aguda, sense haver assolit la remissid

Leucémia limfoblastica aguda, en remissié

Leucémia limfoblastica aguda, en recaiguda

Leucemia limfocitica cronica de limfocits B, sense haver assolit la remissié
Leucemia limfocitica cronica de limfocits B, en remissio

Leucémia limfocitica cronica de limfocits B, en recaiguda

Leucémia prolimfocitica de limfocits B, sense haver assolit la remissio
Leucémia prolimfocitica de limfocits B, en remissio

Leucémia prolimfocitica de limfocits B, en recaiguda

Leucémia de cél-lules peludes, sense haver assolit la remissio

Leucémia de cél-lules peludes, en remissio

Leucémia de cél-lules peludes, en recaiguda

Leucémia/limfoma de limfocits T adults (HTLV-1 associada), sense haver assolit la
remissio

Leucémia/limfoma de limfocits T adults (HTLV-1 associada), en remissié
Leucémia/limfoma de limfocits T adults (HTLV-1 associada), en recaiguda
Leucémia prolimfocitica de limfocits T, sense haver assolit la remissio
Leucémia prolimfocitica de limfocits T, en remissié

Leucémia prolimfocitica de limfocits T, en recaiguda

Leucémia limfoide no especificada, sense haver assolit la remissi
Leucémia limfoide no especificada, en remissié

Leucémia limfoide no especificada, en recaiguda

Leucémia de limfocits B madurs de tipus Burkitt, sense haver assolit la remissid
Leucémia de limfocits B madurs de tipus Burkitt, en remissio

Leucémia de limfocits B madurs de tipus Burkitt, en recaiguda

Altres tipus de leucemia limfoide, sense haver assolit la remissié

Altres tipus de leucemia limfoide, en remissio

Altres tipus de leucemia limfoide, en recaiguda

Leucémia mieloblastica aguda, sense haver assolit la remissié

Leucémia mieloblastica aguda, en remissio

Leucémia mieloblastica aguda, en recaiguda

Leucémia mieloide cronica BCR/ABL positiva, sense haver assolit la remissio
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€92.11
€92.12
C€92.20
€92.21
€92.22
€92.30
€92.31
C€92.32
€92.40
€92.41
€92.42
€92.50
€92.51
C€92.52
C€92.60
€92.61
C€92.62
€92.90
€92.91
€92.92
C92.A0
C92.A1
C92.A2
€92.20
€92.71
€92.722
€93.00
C€93.01
C93.02
€93.10
€93.11
C€93.12
€93.30
C€93.31
C€93.32
€93.90
€93.91
C€93.92
C€93.Z20
€93.721
€93.722
C94.00
C94.01
C€94.02
C€94.20
C94.21
C94.22
C94.30

Leucémia mieloide cronica BCR/ABL positiva, en remissioé

Leucémia mieloide cronica BCR/ABL positiva, en recaiguda

Leucémia mieloide cronica atipica BCR/ABL negativa, sense haver assolit la remissio
Leucémia mieloide cronica atipica BCR/ABL negativa, en remissio
Leucémia mieloide cronica atipica BCR/ABL negativa, en recaiguda
Sarcoma mieloide, sense haver assolit la remissio

Sarcoma mieloide, en remissid

Sarcoma mieloide, en recaiguda

Leucémia promielocitica aguda, sense haver assolit la remissid
Leucémia promielocitica aguda, en remissio

Leucémia promielocitica aguda, en recaiguda

Leucémia mielomonocitica aguda, sense haver assolit la remissié
Leucémia mielomonocitica aguda, en remissio

Leucémia mielomonocitica aguda, en recaiguda

Leucémia mieloide aguda amb anomalia 11923, sense haver assolit la remissio
Leucémia mieloide aguda amb anomalia 11923, en remissio
Leucémia mieloide aguda amb anomalia 11923, en recaiguda
Leucémia mieloide no especificada, sense haver assolit la remissio
Leucémia mieloide no especificada, en remissié

Leucémia mieloide no especificada, en recaiguda

Leucémia mieloide aguda amb displasia multilineal, sense haver assolit la remissio
Leucémia mieloide aguda amb displasia multilineal, en remissio
Leucémia mieloide aguda amb displasia multilineal, en recaiguda
Altres tipus de leucemia mieloide, sense haver assolit la remissio
Altres tipus de leucémia mieloide, en remissid

Altres tipus de leucemia mieloide, en recaiguda

Leucémia monoblastica/monocitica aguda, sense haver assolit la remissié
Leucémia monoblastica/monocitica aguda, en remissio

Leucémia monoblastica/monocitica aguda, en recaiguda

Leucémia mielomonocitica cronica, sense haver assolit la remissid
Leucémia mielomonocitica cronica, en remissio

Leucémia mielomonocitica cronica, en recaiguda

Leucémia mielomonocitica juvenil, sense haver assolit la remissio
Leucémia mielomonocitica juvenil, en remissio

Leucémia mielomonocitica juvenil, en recaiguda

Leucémia monocitica no especificada, sense haver assolit la remissio
Leucémia monocitica no especificada, en remissié

Leucémia monocitica no especificada, en recaiguda

Altres tipus de leucémia monocitica, sense haver assolit la remissio
Altres tipus de leucémia monocitica, en remissio

Altres tipus de leucémia monocitica, en recaiguda

Leucémia eritroide aguda, sense haver assolit la remissié

Leucémia eritroide aguda, en remissio

Leucémia eritroide aguda, en recaiguda

Leucémia megacarioblastica aguda, sense haver assolit la remissio
Leucémia megacarioblastica aguda, en remissié

Leucémia megacarioblastica aguda, en recaiguda

Leuceémia de mastocits, sense haver assolit la remissio
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C94.31
C94.32
C€94.40
C94.41
C94.42
C94.6

C€94.80
C94.81
C94.82
C95.00
C95.01
C95.02
€95.10
C€95.11
C€95.12
€95.90
C€95.91
C€95.92
C96.0

€96.20
C€96.21
C96.22
C96.29
C96.4

C96.5

C96.6

C96.9

C96.A
C96.Z

C34.10
C34.11
C34.12
C34.2

C34.30
C34.31
C34.32
C34.80

C34.81

C34.82

C34.90
C34.91
C34.92
C37

Leucémia de mastocits, en remissio

Leucémia de mastocits, en recaiguda

Panmielosi aguda amb mielofibrosi, sense haver assolit la remissio

Panmielosi aguda amb mielofibrosi, en remissié

Panmielosi aguda amb mielofibrosi, en recaiguda

Sindrome mielodisplastica no classificada a cap altre lloc

Altres tipus especificats de leucémia, sense haver assolit la remissid

Altres tipus especificats de leucémia, en remissié

Altres tipus especificats de leucémia, en recaiguda

Leucémia aguda de tipus cel-lular no especificat, sense haver assolit la remissié
Leucémia aguda sense especificacio del tipus cel-lular en remissio

Leucémia aguda sense especificacio del tipus cel-lular en recaiguda

Leucémia cronica de tipus cel-lular no especificat, sense haver assolit la remissio
Leucémia cronica sense especificacié del tipus cel-lular, en remissid

Leucémia cronica sense especificacié del tipus cel-lular, en recaiguda

Leucémia no especificada, sense haver assolit la remissio

Leucémia no especificada, en remissid

Leucémia no especificada, en recaiguda

Histiocitosi multifocal i multisistemica (disseminada) de cél-lules de Langerhans
Neoplasia maligna de mastocits no especificada

Mastocitosi sistémica agressiva

Sarcoma de mastocits

Altres tipus de neoplasia maligna de mastocits

Sarcoma de cél-lules dendritiques (cel-lules accessories)

Histiocitosi multifocal i unisistémica de cél-lules de Langerhans

Histiocitosi unifocal de cel-lules de Langerhans

Neoplasia maligna de teixit limfatic, hematopoetic i teixits relacionats no
especificada

Sarcoma histiocitic

Altres tipus especificats de neoplasia maligna de teixit limfatic, hematopoétic i teixits
relacionats

Neoplasia maligna, lobul superior de bronqui o pulmdé no especificat

Neoplasia maligna, lobul superior del bronqui o el pulmé dret

Neoplasia maligna, lobul superior del bronqui o el pulmé esquerre

Neoplasia maligna de Iobul mitja de bronqui o pulmé

Neoplasia maligna, lobul inferior de bronqui o pulmd no especificat

Neoplasia maligna, lobul inferior del bronqui o el pulmad dret

Neoplasia maligna, lobul inferior del bronqui o el pulmd esquerre

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de bronqui i pulmé no
especificats

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del bronqui i el pulmé
drets

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del bronqui i el pulmé
esquerres

Neoplasia maligna, part no especificada de bronqui o pulmdé no especificat
Neoplasia maligna, part no especificada del bronqui o el pulmé dret

Neoplasia maligna, part no especificada del bronqui o el pulmé esquerre
Neoplasia maligna de tim
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C38.0
C38.1
C38.2
C38.3
C38.4
C38.8

C39.0

C39.9

C40.00
C40.01
C40.02
C40.10
C40.11
C40.12
C40.20
C40.21
C40.22
C40.30
C40.31
C40.32
C40.80

C40.81

C40.82

C40.90
C40.91
C40.92
C41.0
C411
C41.2
C41.3
C41.4
C41.9
C43.0
C43.10
C43.111
C43.112
C43.121
C43.122
C43.20
C43.21
C43.22
C43.30
C43.31
C43.39

Neoplasia maligna, cor

Neoplasia maligna, mediasti anterior

Neoplasia maligna, mediasti posterior

Neoplasia maligna, part no especificada del mediasti

Neoplasia maligna, pleura

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del cor, el mediastii la
pleura

Neoplasia maligna, part no especificada de les vies respiratories altes

Neoplasia maligna, part no especificada de les vies respiratories baixes
Neoplasia maligna, escapula i ossos llargs, extremitat superior no especificada
Neoplasia maligna, escapula i ossos llargs, extremitat superior dreta

Neoplasia maligna, escapula i ossos llargs, extremitat superior esquerra
Neoplasia maligna, ossos curts, extremitat superior no especificada

Neoplasia maligna, ossos curts, extremitat superior dreta

Neoplasia maligna, ossos curts, extremitat superior esquerra

Neoplasia maligna, ossos llargs, extremitat inferior no especificada

Neoplasia maligna, ossos llargs, extremitat inferior dreta

Neoplasia maligna, ossos llargs, extremitat inferior esquerra

Neoplasia maligna, ossos curts, extremitat inferior no especificada

Neoplasia maligna, ossos curts, extremitat inferior dreta

Neoplasia maligna, ossos curts, extremitat inferior esquerra

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de l'os i el cartilag
articular, extremitat no especificada

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de l'os i el cartilag
articular, extremitat dreta

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades de l'os i el cartilag
articular, extremitat esquerra

Neoplasia maligna, os i cartilag articular no especificats, extremitat no especificada
Neoplasia maligna, os i cartilag articular no especificats, extremitat dreta
Neoplasia maligna, os i cartilag articular no especificats, extremitat esquerra
Neoplasia maligna, ossos del crani i de la cara

Neoplasia maligna, mandibula

Neoplasia maligna, columna vertebral

Neoplasia maligna, costelles, estern i clavicula

Neoplasia maligna, ossos pelvians, sacre i coccix

Neoplasia maligna, localitzacio no especificada de I'os i el cartilag articular
Melanoma maligne de llavi

Melanoma maligne, parpella no especificada, incloent les comissures palpebrals
Melanoma maligne, parpella superior dreta, incloent les comissures palpebrals
Melanoma maligne, parpella inferior dreta, incloent les comissures palpebrals
Melanoma maligne, parpella superior esquerra, incloent les comissures palpebrals
Melanoma maligne, parpella inferior esquerra, incloent les comissures palpebrals
Melanoma maligne, orella i conducte auditiu extern no especificats

Melanoma maligne, orella i conducte auditiu extern drets

Melanoma maligne, orella i conducte auditiu extern esquerres

Melanoma maligne, part no especificada de la cara

Melanoma maligne, nas

Melanoma maligne, altres parts de la cara
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C43.4
C43.51
C43.52
C43.59
C43.60
C43.61
C43.62
C43.70
C43.71
C43.72
C43.8
C43.9
C45.0
C45.1
C45.2
C45.7
C45.9
C46.0
C46.1
C46.2
C46.3
C46.4
C46.50
C46.51
C46.52
C46.7
C46.9
C47.0
C47.10

C47.11
C47.12

C47.20

C47.21
C47.22
C47.3
C47.4
C47.5
C47.6
C47.8

C47.9

C48.0

C48.1
C48.2

Melanoma maligne de cuir cabellut i coll

Melanoma maligne, pell anal

Melanoma maligne, pell de la mama

Melanoma maligne, altres parts del tronc

Melanoma maligne, extremitat superior no especificada, incloent I'espatlla
Melanoma maligne, extremitat superior dreta, incloent |'espatlla

Melanoma maligne, extremitat superior esquerra, incloent l'espatlla

Melanoma maligne, extremitat inferior no especificada, incloent el maluc
Melanoma maligne, extremitat inferior dreta, incloent el maluc

Melanoma maligne, extremitat inferior esquerra, incloent el maluc

Melanoma maligne, localitzacions contiglies o sobreposades de la pell

Melanoma maligne de pell no especificat

Mesotelioma pleural

Mesotelioma peritoneal

Mesotelioma de pericardi

Mesotelioma d'altres localitzacions

Mesotelioma no especificat

Sarcoma de Kaposi de pell

Sarcoma de Kaposi de teixits tous

Sarcoma de Kaposi de paladar

Sarcoma de Kaposi de ganglis limfatics

Sarcoma de Kaposi de localitzacié gastrointestinal

Sarcoma de Kaposi, pulmé no especificat

Sarcoma de Kaposi, pulmé dret

Sarcoma de Kaposi, pulmé esquerre

Sarcoma de Kaposi d'altres localitzacions

Sarcoma de Kaposi no especificat

Neoplasia maligna de nervis periferics del cap, la carai el coll

Neoplasia maligna de nervis periférics, extremitat superior no especificada, incloent
I'espatlla

Neoplasia maligna de nervis periféerics, extremitat superior dreta, incloent I'espatlla
Neoplasia maligna de nervis periféerics, extremitat superior esquerra, incloent
I'espatlla

Neoplasia maligna de nervis periféerics, extremitat inferior no especificada, incloent el
maluc

Neoplasia maligna de nervis periféerics, extremitat inferior dreta, incloent el maluc
Neoplasia maligna de nervis periferics, extremitat inferior esquerra, incloent el maluc
Neoplasia maligna de nervis periféerics del torax

Neoplasia maligna de nervis periferics de I'abdomen

Neoplasia maligna de nervis periferics de la pelvis

Neoplasia maligna de nervis periferics del tronc, localitzacié no especificada
Neoplasia maligna de localitzacions contiglies o sobreposades dels nervis periferics i
el sistema nervids autonom

Neoplasia maligna de nervis periféerics i sistema nerviés autonom, localitzacié no
especificada

Neoplasia maligna, retroperitoneu

Neoplasia maligna, parts especificades del peritoneu

Neoplasia maligna, part no especificada del peritoneu
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C48.8

C49.0
C49.10

C49.11

C49.12

C€49.20

C49.21

C49.22

C49.3
C49.4
C49.5
C49.6

C49.8

C49.9

C49.A0
C49.A1
C49.A2
C49.A3
C49.A4
C49.A5
C49.A9
C4A.0

C4A.10

C4A.111
C4A.112
C4A.121
C4A.122
C4A.20

C4A.21
C4A.22

Psicosi

Neoplasia maligna, localitzacions contiglies o sobreposades del retroperitoneui el
peritoneu

Neoplasia maligna de teixits connectius i teixits tous del cap, la carai el coll
Neoplasia maligna de teixits connectius i teixits tous, extremitat superior no
especificada, incloent I'espatlla

Neoplasia maligna de teixits connectius i teixits tous, extremitat superior dreta,
incloent I'espatlla

Neoplasia maligna de teixits connectius i teixits tous, extremitat superior esquerra,
incloent I'espatlla

Neoplasia maligna de teixits connectius i teixits tous, extremitat inferior no
especificada, incloent el maluc

Neoplasia maligna de teixits connectius i teixits tous, extremitat inferior dreta,
incloent el maluc

Neoplasia maligna de teixits connectius i teixits tous, extremitat inferior esquerra,
incloent el maluc

Neoplasia maligna de teixits connectius i teixits tous del torax

Neoplasia maligna de teixits connectius i teixits tous de I'abdomen

Neoplasia maligna de teixits connectius i teixits tous de la pelvis

Neoplasia maligna de teixits connectius i teixits tous del tronc, localitzacié no
especificada

Neoplasia maligna de localitzacions contiglies o sobreposades dels teixits connectius
i els teixits tous

Neoplasia maligna de teixits connectius i teixits tous, localitzacié no especificada
Tumor gastrointestinal de I'estroma, localitzacié no especificada

Tumor gastrointestinal de I'estroma, esofag

Tumor gastrointestinal de I'estroma, estémac

Tumor gastrointestinal de I'estroma, intesti prim

Tumor gastrointestinal de I'estroma, intesti gros

Tumor gastrointestinal de I'estroma, recte

Tumor gastrointestinal de I'estroma, altres localitzacions

Carcinoma de céel-lules de Merkel de llavi

Carcinoma de cel-lules de Merkel, parpella no especificada, incloent les comissures
palpebrals

Carcinoma de cel-lules de Merkel, parpella superior dreta, incloent les comissures
palpebrals

Carcinoma de cel-lules de Merkel, parpella inferior dreta, incloent les comissures
palpebrals

Carcinoma de cel-lules de Merkel, parpella superior esquerra, incloent les comissures
palpebrals

Carcinoma de cél-lules de Merkel, parpella inferior esquerra, incloent les comissures
palpebrals

Carcinoma de cel-lules de Merkel, orella i conducte auditiu extern no especificats
Carcinoma de cél-lules de Merkel, orella i conducte auditiu extern drets

Carcinoma de cel-lules de Merkel, orella i conducte auditiu extern esquerres

343



F06.2
F06.8
FO9
F20.0
F20.1
F20.2
F20.3
F20.5
F20.81
F20.89
F20.9
F21
F22
F23
F25.0
F25.1
F25.8
F25.9
F28
F29
F30.8

Trastorn psicotic amb deliris causat per factors fisiologics coneguts

Altres trastorns mentals especificats causats per factors fisiologics coneguts
Trastorn mental no especificat causat per factors fisiologics coneguts
Esquizofrenia paranoide

Esquizofrenia desorganitzada

Esquizofrenia catatonica

Esquizofrenia indiferenciada

Esquizofrenia residual

Trastorn esquizofreniforme

Altres tipus d'esquizofrenia

Esquizofrenia no especificada

Trastorn esquizotipic

Trastorns delirants

Trastorn psicotic breu

Trastorn esquizoafectiu, tipus bipolar

Trastorn esquizoafectiu, tipus depressiu

Altres trastorns esquizoafectius

Trastorn esquizoafectiu, no especificat

Altres trastorns psicotics no causats per una substancia o un factor fisiologic conegut
Psicosi no especificada no causada per una substancia o un factor fisiologic conegut
Altres episodis maniacs

Infeccid pel VIH

B97.35

B20

Disfagia

R13.10
R13.11
R13.12
R13.13
R13.14
169.391
169.991
169.891
K22.4
D50.1
169.291
169.191
R13.19
169.091

Virus de la immunodeficiéncia humana de tipus 2 [VIH-2] que causa malalties
classificades en un altre lloc

Malaltia pel virus de la immunodeficiencia humana [VIH]

Disfagia no especificada

Disfagia, fase oral

Disfagia, fase orofaringia

Disfagia, fase faringia

Disfagia, fase faringoesofagica

Disfagia consecutiva a infart cerebral

Disfagia consecutiva a malalties cerebrovasculars no especificades
Disfagia consecutiva a altres malalties cerebrovasculars

Discinesia esofagica

Disfagia sideropénica

Disfagia consecutiva a altres hemorragies intracranials no traumatiques
Disfagia consecutiva a hemorragia intracerebral no traumatica
Altres tipus de disfagia

Disfagia consecutiva a hemorragia subaracnoidal no traumatica
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Obesitat

E66.01 Obesitat morbida (greu) causada per excés de calories
E66.09 Altres tipus d'obesitat causada per excés de calories
E66.2 Obesitat morbida (greu) amb hipoventilacié alveolar
E66.8 Altres tipus d'obesitat

E66.9 Obesitat no especificada

768.30 index de massa corporal (IMC) entre 30,0 i 30,9 en I'adult
768.31 index de massa corporal (IMC) entre 31,0 31,9 en I'adult
768.32 index de massa corporal (IMC) entre 32,0 32,9 en I'adult
768.33 index de massa corporal (IMC) entre 33,0 33,9 en I'adult
768.34 index de massa corporal (IMC) entre 34,0 34,9 en I'adult
768.35 index de massa corporal (IMC) entre 35,0 35,9 en I'adult
768.36 index de massa corporal (IMC) entre 36,0 i 36,9 en I'adult
268.37 index de massa corporal (IMC) entre 37,0 37,9 en I'adult
768.38 index de massa corporal (IMC) entre 38,0 38,9 en I'adult
768.39 index de massa corporal (IMC) entre 39,0 39,9 en I'adult
7268.41 index de massa corporal (IMC) entre 40,0 i 44,9 en I'adult
768.42 index de massa corporal (IMC) entre 45,0 i 49,9 en I'adult
768.43 index de massa corporal (IMC) entre 50,0 i 59,9 en I'adult
768.44 index de massa corporal (IMC) entre 60,0 i 69,9 en I'adult
768.45 index de massa corporal (IMC) igual o superior a 70 en I'adult

Dolor cronic

G89.21 Dolor cronic causat per traumatisme

(G89.22 Dolor cronic posttoracotomia

G89.28 Altres tipus de dolor cronic postprocedimental

G89.29 Altres tipus de dolor cronic

G89.3 Dolor neoplastic (agut) (cronic)

G89.4 Sindrome de dolor cronic

Anémia

D50.0 Anémia per déficit de ferro secundaria a pérdua de sang (cronica)

D50.1 Disfagia sideropénica

D50.8 Altres tipus d'anémia per deéficit de ferro

D50.9 Anémia per déficit de ferro no especificada

D51.0 Anémia per caréncia de vitamina B12 causada per deficiencia de factor intrinsec

D51.1 Anémia per caréncia de vitamina B12 causada per malabsorcio selectiva de vitamina
B12 amb proteindria

D51.2 Deficiencia de transcobalamina Il

D51.3 Altres tipus d'anémia per caréncia dietetica de vitamina B12

D51.8 Altres tipus d'anémia per caréncia de vitamina B12

D51.9 Anémia per caréncia de vitamina B12 no especificada

D52.0 Anémia per caréncia dietética de folats
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D52.1 Anémia per caréncia de folats induida per farmacs

D52.8 Altres tipus d'anémia per caréncia de folats

D52.9 Anémia per caréncia de folats no especificada

D53.0 Anémia per deficiéncia de proteines

D53.1 Altres tipus d'anémia megaloblastica no classificats a cap altre lloc
D53.2 Anémia escorbutica

D53.8 Altres tipus especificats d'anemia nutricional

D53.9 Anémia nutricional no especificada

D55.0 Anémia causada per deficiencia de glucosa-6-fosfat deshidrogenasa [G-6-PD]
D55.1 Anémia causada per altres trastorns del metabolisme del glutatio
D55.2 Anémia causada per trastorns d'enzims glicolitics

D55.3 Anémia causada per trastorns del metabolisme dels nucleotids
D55.8 Altres tipus d'anémia causada per trastorns enzimatics

D55.9 Anémia causada per trastorn enzimatic no especificada

D56.0 Talassemia alfa

D56.1 Talassémia beta

D56.2 Deltabetatalassemia

D56.3 Talassémia menor

D56.4 Persisténcia hereditaria d'hemoglobina fetal [PHHF]

D56.5 Talassémia beta d'hemoglobina E

D56.8 Altres tipus de talassemia

D56.9 Talassémia no especificada

D57.00 Malaltia Hb-SS amb crisi no especificada

D57.01 Malaltia Hb-SS amb sindrome toracica aguda

D57.02 Malaltia Hb-SS amb segrest espléenic

D57.1 Malaltia drepanocitica sense crisi

D57.20 Malaltia drepanocitica/Hb-C sense crisi

D57.211 Malaltia drepanocitica/Hb-C amb sindrome toracica aguda
D57.212 Malaltia drepanocitica/Hb-C amb segrest esplénic

D57.219 Malaltia drepanocitica/Hb-C amb crisi no especificada

D57.3 Tret drepanocitic

D57.40 Talassemia de cél-lules falciformes sense crisi

D57.411 Talassémia de cel-lules falciformes amb sindrome toracica aguda
D57.412 Talassémia de cel-lules falciformes amb segrest esplenic
D57.419 Talassémia de cel-lules falciformes amb crisi no especificada
D57.80 Altres trastorns de cel-lules falciformes sense crisi

D57.811 Altres trastorns de cel-lules falciformes amb sindrome toracica aguda
D57.812 Altres trastorns de cel-lules falciformes amb segrest espléenic
D57.819 Altres trastorns de ceél-lules falciformes amb crisi no especificada
D58.0 Esferocitosi hereditaria

D58.1 El-liptocitosi hereditaria

D58.2 Altres tipus d'hemoglobinopatia

D58.8 Altres tipus especificats d'anemia hemolitica hereditaria
D58.9 Anémia hemolitica hereditaria no especificada

D59.0 Anémia hemolitica autoimmunitaria induida per farmacs
D59.1 Altres tipus d'anémia hemolitica autoimmunitaria

D59.2 Anémia hemolitica no autoimmunitaria induida per farmacs
D59.3 Sindrome hemoliticourémica
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D59.4 Altres tipus d'anémia hemolitica no autoimmunitaria

D59.5 Hemoglobinuria paroxismal nocturna [Marchiafava-Micheli]
D59.6 Hemoglobinuria causada per hemolisi per altres causes externes
D59.8 Altres tipus d'anémia hemolitica adquirida

D59.9 Anémia hemolitica adquirida no especificada

D60.0 Aplasia pura de globuls vermells adquirida cronica

D60.1 Aplasia pura de globuls vermells adquirida transitoria

D60.8 Altres tipus d'aplasia pura de globuls vermells adquirida
D60.9 Aplasia pura de globuls vermells adquirida no especificada
D61.01 Aplasia constitucional (pura) de globuls vermells

D61.09 Altres tipus d'anémia aplastica constitucional

D61.1 Anémia aplastica induida per farmacs

D61.2 Anémia aplastica causada per altres agents externs

D61.3 Anémia aplastica idiopatica

D61.810 Pancitopenia induida per quimioterapia antineoplastica
D61.811 Pancitopenia induida per altres farmacs

D61.818 Altres tipus de pancitopénia

D61.82 Mieloptisi

D61.89 Altres tipus especificats d'anemia aplastica i altres sindromes de fallida medul-lar
D61.9 Anémia aplastica no especificada

D62 Anémia posthemorragica aguda

D63.0 Anémia en malaltia neoplastica

D63.1 Anémia en malaltia renal cronica

D63.8 Anémia en altres malalties croniques classificades en un altre lloc
D64.0 Anémia sideroblastica hereditaria

D64.1 Anémia sideroblastica secundaria causada per malaltia

D64.2 Anémia sideroblastica secundaria causada per farmacs i toxines
D64.3 Altres tipus d'anémia sideroblastica

D64.4 Anémia diseritropoética congenita

D64.81 Anémia causada per quimioterapia antineoplastica

D64.89 Altres tipus especificats d'anemia

D64.9 Anémia no especificada

Pérdua de pes, anoréxia o desnutricid

E40 Kwashiorkor

E41 Marasme nutricional

E42 Kwashiorkor marasmic

E43 Malnutricié proteinocalorica greu no especificada
E44.0 Malnutricié proteinocalorica moderada

E44.1 Malnutricié proteinocalorica lleu

E46 Malnutricié proteinocalorica no especificada
R63.0 Anoreéxia

R63.4 Perdua anomala de pes

R63.6 Pes baix
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Incontinéncia urinaria o fecal

R15.0
R15.1
R15.2
R15.9
R32
R39.81
N39.3
N39.41
N39.42
N39.45
N39.46
N39.490
N39.492
N39.498

Defecacié incompleta

Perdues fecals

Urgencia fecal

Incontinéncia fecal completa

Incontinéncia urinaria no especificada
Incontinéncia urinaria funcional

Incontinéncia d'esfor¢ (femenina) (masculina)
Incontinéncia imperiosa

Incontinéncia sense consciencia sensorial
Fuita continua

Incontinéncia mixta

Incontinéncia per sobreeiximent
Incontinéncia (urinaria) postural

Altres tipus especificats d'incontinéncia urinaria

Dispnea o fatiga

R53.82
R53.83
R54
M62.89
R53.0
R06.00
R06.01
R06.02
R06.09
R06.4

Fatiga cronica no especificada

Altres tipus de fatiga

Debilitat fisica relacionada amb I'edat
Altres trastorns musculars especificats
Fatiga relacionada amb neoplasia (maligna)
Dispnea no especificada

Ortopnea

Respiracié superficial

Altres formes de dispnea

Hiperventilacio

Limitacié de I'activitat fisica

789.412
789.419
789.431
789.432
789.439
789.441
789.442
789.449
789.511
789.512
789.519
789.521
789.522
789.529

Absencia adquirida, dit gros del peu esquerre

Absencia adquirida, dit gros de peu no especificat

Absencia adquirida, peu dret

Absencia adquirida, peu esquerre

Absencia adquirida, peu no especificat

Absencia adquirida, turmell dret

Absencia adquirida, turmell esquerre

Absencia adquirida, turmell no especificat

Absencia adquirida per sota el genoll, extremitat inferior dreta
Absencia adquirida per sota el genoll, extremitat inferior esquerra
Absencia adquirida per sota el genoll, extremitat inferior no especificada
Absencia adquirida, genoll dret

Absencia adquirida, genoll esquerre

Absencia adquirida, genoll no especificat
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789.611
789.612
789.619
789.621
789.622
789.629
789.9

169.363
169.364

169.365
169.369

169.841

169.842

169.843

169.844

169.849

169.851

169.852

169.853

169.854

169.859

169.861

169.862

169.863

169.864

169.865

169.869

169.941

Absencia adquirida per sobre el genoll, extremitat inferior dreta

Absencia adquirida per sobre el genoll, extremitat inferior esquerra

Absencia adquirida per sobre el genoll, extremitat inferior no especificada

Absencia adquirida, articulacié de maluc dret

Absencia adquirida, articulacié de maluc esquerre

Absencia adquirida, articulacié de maluc no especificat

Absencia adquirida d'extremitat no especificada

Altres sindromes paralitiques consecutives a infart cerebral, que afecten el costat no
dominant dret

Altres sindromes paralitiques consecutives a infart cerebral, que afecten el costat no
dominant esquerre

Altres sindromes paralitiques consecutives a infart cerebral, bilateral

Altres sindromes paralitiques consecutives a infart cerebral, que afecten un costat no
especificat

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a altres malalties cerebrovasculars, que
afecta el costat dominant dret

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a altres malalties cerebrovasculars, que
afecta el costat dominant esquerre

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a altres malalties cerebrovasculars, que
afecta el costat no dominant dret

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a altres malalties cerebrovasculars, que
afecta el costat no dominant esquerre

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a altres malalties cerebrovasculars, que
afecta un costat no especificat

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a altres malalties cerebrovasculars, que
afecten el costat dominant dret

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a altres malalties cerebrovasculars, que
afecten el costat dominant esquerre

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a altres malalties cerebrovasculars, que
afecten el costat no dominant dret

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a altres malalties cerebrovasculars, que
afecten el costat no dominant esquerre

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a altres malalties cerebrovasculars, que
afecten un costat no especificat

Altres sindromes paralitiques consecutives a altres malalties cerebrovasculars, que
afecten el costat dominant dret

Altres sindromes paralitiques consecutives a altres malalties cerebrovasculars, que
afecten el costat dominant esquerre

Altres sindromes paralitiques consecutives a altres malalties cerebrovasculars, que
afecten el costat no dominant dret

Altres sindromes paralitiques consecutives a altres malalties cerebrovasculars, que
afecten el costat no dominant esquerre

Altres sindromes paralitiques consecutives a altres malalties cerebrovasculars,
bilateral

Altres sindromes paralitiques consecutives a altres malalties cerebrovasculars, que
afecten un costat no especificat

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a malalties cerebrovasculars no
especificades, que afecta el costat dominant dret
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169.942

169.943

169.944

169.949

169.951

169.952

169.953

169.954

169.959

169.961

169.962

169.963

169.964

169.965

169.969

G81.00
G81.01
G81.02
G81.03
G81.04
G81.10
G81.11
G81.12
G81.13
G81.14
G81.90
G81.91
G81.92
G81.93
G81.94
G82.20
G82.21
G82.22

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a malalties cerebrovasculars no
especificades, que afecta el costat dominant esquerre

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a malalties cerebrovasculars no
especificades, que afecta el costat no dominant dret

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a malalties cerebrovasculars no
especificades, que afecta el costat no dominant esquerre

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a malalties cerebrovasculars no
especificades, que afecta un costat no especificat

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a malalties cerebrovasculars no especificades,
qgue afecten el costat dominant dret

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a malalties cerebrovasculars no especificades,
gue afecten el costat dominant esquerre

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a malalties cerebrovasculars no especificades,
qgue afecten el costat no dominant dret

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a malalties cerebrovasculars no especificades,
gue afecten el costat no dominant esquerre

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a malalties cerebrovasculars no especificades,
gue afecten un costat no especificat

Altres sindromes paralitiques consecutives a malalties cerebrovasculars no
especificades, que afecten el costat dominant dret

Altres sindromes paralitiques consecutives a malalties cerebrovasculars no
especificades, que afecten el costat dominant esquerre

Altres sindromes paralitiques consecutives a malalties cerebrovasculars no
especificades, que afecten el costat no dominant dret

Altres sindromes paralitiques consecutives a malalties cerebrovasculars no
especificades, que afecten el costat no dominant esquerre

Altres sindromes paralitiques consecutives a malalties cerebrovasculars no
especificades, bilateral

Altres sindromes paralitiques consecutives a malalties cerebrovasculars no
especificades, que afecten un costat no especificat

Hemiplegia flaccida que afecta un costat no especificat

Hemiplegia flaccida que afecta el costat dominant dret

Hemiplegia flaccida que afecta el costat dominant esquerre

Hemiplegia flaccida que afecta el costat no dominant dret

Hemiplegia flaccida que afecta el costat no dominant esquerre

Hemiplegia espastica que afecta un costat no especificat

Hemiplegia espastica que afecta el costat dominant dret

Hemiplegia espastica que afecta el costat dominant esquerre

Hemiplegia espastica que afecta el costat no dominant dret

Hemiplegia espastica que afecta el costat no dominant esquerre

Hemiplegia no especificada que afecta un costat no especificat

Hemiplegia no especificada que afecta el costat dominant dret

Hemiplegia no especificada que afecta el costat dominant esquerre

Hemiplegia no especificada que afecta el costat no dominant dret

Hemiplegia no especificada que afecta el costat no dominant esquerre

Paraplegia no especificada

Paraplegia, completa

Paraplegia, incompleta
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G82.50 Quadriplegia no especificada
G82.51 Quadriplegia de C1-C4, completa
G82.52 Quadriplegia de C1-C4, incompleta
G82.53 Quadriplegia de C5-C7, completa
G82.54 Quadriplegia de C5-C7, incompleta

G83.0 Diplegia de les extremitats superiors

G83.10 Monoplegia d'extremitat inferior que afecta un costat no especificat

G83.11 Monoplegia d'extremitat inferior que afecta el costat dominant dret

G83.12 Monoplegia d'extremitat inferior que afecta el costat dominant esquerre
G83.13 Monoplegia d'extremitat inferior que afecta el costat no dominant dret
G83.14 Monoplegia d'extremitat inferior que afecta el costat no dominant esquerre
G83.20 Monoplegia d'extremitat superior que afecta un costat no especificat
G83.21 Monoplegia d'extremitat superior que afecta el costat dominant dret

G83.22 Monoplegia d'extremitat superior que afecta el costat dominant esquerre
G83.23 Monoplegia d'extremitat superior que afecta el costat no dominant dret
G83.24 Monoplegia d'extremitat superior que afecta el costat no dominant esquerre
G83.30 Monoplegia no especificada que afecta un costat no especificat

G83.31 Monoplegia no especificada que afecta el costat dominant dret

G83.32 Monoplegia no especificada que afecta el costat dominant esquerre

G83.33 Monoplegia no especificada que afecta el costat no dominant dret

G83.34 Monoplegia no especificada que afecta el costat no dominant esquerre
R26.2 Dificultat per a caminar no classificada a cap altre lloc

R53.2 Quadriplegia funcional

169.041 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a hemorragia subaracnoidal no

traumatica, que afecta el costat dominant dret

169.042 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a hemorragia subaracnoidal no
traumatica, que afecta el costat dominant esquerre

169.043 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a hemorragia subaracnoidal no
traumatica, que afecta el costat no dominant dret

169.044 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a hemorragia subaracnoidal no
traumatica, que afecta el costat no dominant esquerre

169.049 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a hemorragia subaracnoidal no
traumatica, que afecta un costat no especificat

169.051 Hemiplegia i hemiparésia consecutives a hemorragia subaracnoidal no traumatica,
qgue afecten el costat dominant dret

169.052 Hemiplegia i hemiparésia consecutives a hemorragia subaracnoidal no traumatica,
que afecten el costat dominant esquerre

169.053 Hemiplegia i hemiparésia consecutives a hemorragia subaracnoidal no traumatica,
qgue afecten el costat no dominant dret

169.054 Hemiplegia i hemiparésia consecutives a hemorragia subaracnoidal no traumatica,
gue afecten el costat no dominant esquerre

169.059 Hemiplegia i hemiparésia consecutives a hemorragia subaracnoidal no traumatica,
que afecten un costat no especificat

169.061 Altres sindromes paralitiques consecutives a hemorragia subaracnoidal no
traumatica, que afecten el costat dominant dret

169.062 Altres sindromes paralitiques consecutives a hemorragia subaracnoidal no
traumatica, que afecten el costat dominant esquerre
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169.063 Altres sindromes paralitiques consecutives a hemorragia subaracnoidal no
traumatica, que afecten el costat no dominant dret

169.064 Altres sindromes paralitiques consecutives a hemorragia subaracnoidal no
traumatica, que afecten el costat no dominant esquerre

169.065 Altres sindromes paralitiques consecutives a hemorragia subaracnoidal no
traumatica, bilateral

169.069 Altres sindromes paralitiques consecutives a hemorragia subaracnoidal no
traumatica, que afecten un costat no especificat

169.341 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a infart cerebral, que afecta el costat
dominant dret

169.342 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a infart cerebral, que afecta el costat
dominant esquerre

169.343 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a infart cerebral, que afecta el costat
no dominant dret

169.344 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a infart cerebral, que afecta el costat
no dominant esquerre

169.349 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a infart cerebral, que afecta un costat
no especificat

169.351 Hemiplegia i hemiparésia consecutives a infart cerebral, que afecten el costat
dominant dret

169.352 Hemiplegia i hemiparésia consecutives a infart cerebral, que afecten el costat
dominant esquerre

169.353 Hemiplegia i hemiparésia consecutives a infart cerebral, que afecten el costat no
dominant dret

169.354 Hemiplegia i hemiparésia consecutives a infart cerebral, que afecten el costat no
dominant esquerre

169.359 Hemiplegia i hemiparésia consecutives a infart cerebral, que afecten un costat no
especificat

169.361 Altres sindromes paralitiques consecutives a infart cerebral, que afecta el costat

dominant dret

169.362 Altres sindromes paralitiques consecutives a infart cerebral, que afecten el costat
dominant esquerre

169.141 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a hemorragia intracerebral no
traumatica, que afecta el costat dominant dret

169.142 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a hemorragia intracerebral no
traumatica, que afecta el costat dominant esquerre

169.143 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a hemorragia intracerebral no
traumatica, que afecta el costat no dominant dret

169.144 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a hemorragia intracerebral no
traumatica, que afecta el costat no dominant esquerre

169.149 Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a hemorragia intracerebral no
traumatica, que afecta un costat no especificat

169.151 Hemiplegia i hemiparésia consecutives a hemorragia intracerebral no traumatica,
qgue afecten el costat dominant dret

169.152 Hemiplegia i hemiparésia consecutives a hemorragia intracerebral no traumatica,
qgue afecten el costat dominant esquerre

169.153 Hemiplegia i hemiparésia consecutives a hemorragia intracerebral no traumatica,
gue afecten el costat no dominant dret
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169.154

169.159

169.161

169.162

169.163

169.164

169.165

169.169

169.241

169.242

169.243

169.244

169.249

169.251

169.252

169.253

169.254

169.259

169.261

169.262

169.263

169.264

169.265

169.269

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a hemorragia intracerebral no traumatica,
qgue afecten el costat no dominant esquerre

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a hemorragia intracerebral no traumatica,
que afecten un costat no especificat

Altres sindromes paralitiques consecutives a hemorragia intracerebral no traumatica,
que afecten el costat dominant dret

Altres sindromes paralitiques consecutives a hemorragia intracerebral no traumatica,
gue afecten el costat dominant esquerre

Altres sindromes paralitiques consecutives a hemorragia intracerebral no traumatica,
que afecten el costat no dominant dret

Altres sindromes paralitiques consecutives a hemorragia intracerebral no traumatica,
qgue afecten el costat no dominant esquerre

Altres sindromes paralitiques consecutives a hemorragia intracerebral no traumatica,
bilateral

Altres sindromes paralitiques consecutives a hemorragia intracerebral no traumatica,
que afecten un costat no especificat

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecta el costat dominant dret

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecta el costat dominant esquerre

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecta el costat no dominant dret

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecta el costat no dominant esquerre

Monoplegia d'extremitat inferior consecutiva a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecta un costat no especificat

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecten el costat dominant dret

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecten el costat dominant esquerre

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecten el costat no dominant dret

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecten el no dominant esquerre

Hemiplegia i hemiparésia consecutives a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecten un costat no especificat

Altres sindromes paralitiques consecutives a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecten el costat dominant dret

Altres sindromes paralitiques consecutives a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecten el costat dominant esquerre

Altres sindromes paralitiques consecutives a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecten el costat no dominant dret

Altres sindromes paralitiques consecutives a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecten el costat no dominant esquerre

Altres sindromes paralitiques consecutives a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, bilateral

Altres sindromes paralitiques consecutives a altres hemorragies intracranials no
traumatiques, que afecten un costat no especificat
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M62.3

Sindrome d'immobilitat (paraplégica)

Mareig cronic o alteracié de I'equilibri

H81.90
H81.91
H81.92
H81.93
R42
R26.81
R26.89
R26.9
R27.0
R27.8
R27.9
R26.0
R26.1

Trastorn no especificat de la funcié vestibular, orella no especificada
Trastorn no especificat de la funcié vestibular, orella dreta
Trastorn no especificat de la funcié vestibular, orella esquerra
Trastorn no especificat de la funcio vestibular, bilateral
Vertigen i mareig

Perdua d'equilibri en estar dempeus

Altres tipus d'anomalia de la marxa i la mobilitat

Anomalies de la marxa i la mobilitat no especificades

Ataxia no especificada

Altres tipus de falta de coordinacié

Falta de coordinacié no especificada

Marxa atactica

Marxa paralitica

Caigudes ultim any

R29.6
791.81

Caigudes repetides
Antecedents de caiguda

Confinament o institucionalitzacié

Z59.3
Z74.01

Problemes relacionats amb la vida en una institucio residencial
Estat d'allitament

Problemes de dependéncia funcional o de transferéncia

Z73.6
799.3
Z74.01
Z74.09

Limitacié d'activitats causada per discapacitat
Dependéncia de cadira de rodes

Estat d'allitament

Altres tipus de mobilitat reduida

Abus o dependéncia alcoholica

F10.10
F10.11
F10.120
F10.121
F10.129
F10.14

Abus d'alcohol sense complicacions

Abus d'alcohol en remissio

Abus d'alcohol amb intoxicacid, sense complicacions

Abus d'alcohol amb intoxicacid, amb delirium

Abus d'alcohol amb intoxicacid, no especificat

Abus d'alcohol amb trastorn de I'estat d'anim induit per I'alcohol
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F10.150 Abus d'alcohol amb trastorn psicotic induit per I'alcohol, amb deliris
F10.151 Abus d'alcohol amb trastorn psicotic induit per I'alcohol, amb al-lucinacions
F10.159 Abus d'alcohol amb trastorn psicotic induit per I'alcohol, no especificat
F10.180 Abus d'alcohol, amb trastorn d'ansietat induit per I'alcohol

F10.181 Abus d'alcohol, amb disfuncié sexual induida per I'alcohol

F10.182 Abus d'alcohol, amb trastorn del son induit per I'alcohol

F10.188 Abus d'alcohol, amb un altre trastorn induit per I'alcohol

F10.19 Abus d'alcohol amb trastorn no especificat induit per I'alcohol
F10.20 Dependéncia de I'alcohol sense complicacions

F10.21 Dependéncia de I'alcohol en remissio

F10.220 Dependéncia de I'alcohol amb intoxicacid, sense complicacions
F10.221 Dependéncia de I'alcohol amb intoxicacié, amb delirium

F10.229 Dependéncia de I'alcohol amb intoxicacid, no especificat
F10.230 Dependéncia de I'alcohol amb abstinéncia, sense complicacions

F10.231 Dependéncia de I'alcohol amb abstinéncia, amb delirium

F10.232 Dependéncia de I'alcohol amb abstinéncia, amb alteracio de la percepcid
F10.239 Dependéncia de I'alcohol amb abstinéncia, no especificat

F10.24 Dependéncia de I'alcohol amb trastorn de I'estat d'anim induit per I'alcohol
F10.250 Dependéncia de I'alcohol amb trastorn psicotic induit per I'alcohol, amb deliris
F10.251 Dependéncia de I'alcohol amb trastorn psicotic induit per I'alcohol, amb

al-lucinacions
F10.259 Dependéncia de I'alcohol amb trastorn psicotic induit per I'alcohol, no especificat

F10.26 Dependéncia de I'alcohol amb trastorn amnesic persistent induit per I'alcohol
F10.27 Dependéncia de I'alcohol amb demeéncia persistent induida per I'alcohol
F10.280 Dependéncia de I'alcohol, amb trastorn d'ansietat induit per I'alcohol
F10.281 Dependéncia de I'alcohol, amb disfuncié sexual induida per I'alcohol

F10.282 Dependéncia de I'alcohol, amb trastorn del son induit per I'alcohol

F10.288 Dependéncia de I'alcohol, amb un altre trastorn induit per I'alcohol

F10.29 Dependéncia de I'alcohol amb trastorn no especificat induit per I'alcohol

Vulnerabilitat social

759.3 Problemes relacionats amb la vida en una institucio residencial

759.5 Pobresa extrema

759.6 Ingressos baixos

759.7 Asseguranca i benestar socials insuficients

759.8 Altres problemes relacionats amb circumstancies economiques i d'habitatge
759.9 Problema no especificat relacionat amb circumstancies economiques i d'habitatge
260.2 Problemes relacionats amb viure sol

260.4 Exclusio i rebuig socials

760.8 Altres problemes relacionats amb I'entorn social

260.9 Problema relacionat amb |'entorn social no especificat

Z55.0 Analfabetisme i nivell baix d'alfabetitzacié

759.0 Absencia de llar (sensellarisme)

759.1 Habitatge inadequat
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11.2 Annex 2: Algoritmes

Condicid Clinica Algorisme

Codis CIE-10 i valor d'hemoglobina baixa (<11 en
Anémia dones i <12 en homes) en els ultims 18 mesos.
Dependencia funcional o problemes de Codis CIE-10 o puntuacié Barthel <90 en els ultims
transferencia 12 mesos.

Pérdua de pes en els ultims 6 mesos,

anorexia o malnutricié Codis CIE-10 o IMC <20 en els ultims 6 mesos.
Obesitat Codis CIE-10 o IMC >30 en els ultims 12 mesos.

Pacients amb >5 receptes croniques retirades en
Polifarmacia els Ultims 3 mesos.
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11.3 Annex 3. AUC i corbes ROC de I’ analisi de sensibilitat

Ingrés

Urgent?

Positivo 500
Negativo 2605

CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08 1.0

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba

e-SIF: sense Limitacié de |activitat

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
q17 .012 .000 .693 741
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08 1.0

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Anémia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
q17 .012 .000 .693 742
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CurvaROC

Sensibilidad

“00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Artritis-Artrosi

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
723 .012 .000 .699 .746
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CurvaROC

Sensibilidad

“00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Fibril-lacié auricular

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
714 .012 .000 .690 738
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CurvaROC

Sensibilidad

“00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Malaltia cerebrovascular

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
716 .012 .000 .692 741
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Insuf. renal cronica

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
q17 .012 .000 .693 741
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Diabetes

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior  superior
718 .012 .000 .694 742
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Mareig o equilibri

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
721 .012 .000 .697 745
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Dispnea o fatiga

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
719 .012 .000 .695 744
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Caigudes ultim any

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
718 .012 .000 .693 742
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Alteracions visuals

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
718 .012 .000 .694 742
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Insuficiéncia cardiaca

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
715 .012 .000 .691 .740
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Confinament-residéncia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
716 .012 .000 .692 741
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Hipertensio arterial

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
726 .012 .000 .702 .749
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Hipotensid o sincope

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
q17 .012 .000 .693 741
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Coronariopatia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
718 .012 .000 .694 742
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Demeéncia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
q17 .012 .000 .692 741
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Osteoporosis o fractura

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
721 .012 .000 .697 745
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Parkinson o neurodegen.

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
q17 .012 .000 .693 741
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Dependéncia funcional

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
q17 .012 .000 .693 741
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Dispépsia o reflux

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
721 .012 .000 .697 745
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Malaltia arterial

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
716 .012 .000 .692 .740
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Polifarmacia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
729 .012 .000 .705 753
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Malaltia respiratoria

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
716 .012 .000 .692 .740
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Ulcera cutania

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
718 .012 .000 .693 742
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Alteracions de la son

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
722 .012 .000 .698 .746
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Vulnerabilitat social

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
718 .012 .000 .693 742
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Incon. urinaria o fecal

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
718 .012 .000 .694 742
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Pes, anoréxia o desnutr

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
q17 .012 .000 .693 741
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense M. inflamatoria intesti

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
q17 .012 .000 .693 742
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Hepatopatia cronica

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior  superior
719 .012 .000 .695 743
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Sensibilidad

CurvaROC

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba

e-SIF: sense Obesitat

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
727 .012 .000 .703 .750
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Dolor cronic

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
718 .012 .000 .694 742
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Depressio

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
723 .012 .000 .699 T47
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Sarcopeénia, caquéxia i debilitat muscular
95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
718 .012 .000 .694 743
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Cancer actiu (neoplasies malignes)

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
718 .012 .000 .693 742
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e-SIF: sense Psicosi

CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
718 .012 .000 .694 742
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Infeccid per VIH

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
718 .012 .000 .693 742
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Edat>80 anys

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.705 .013 .000 .681 730
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08 10
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Disfagia
95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
q17 .012 .000 .693 742
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08 10
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Ingressos urgents amb estades >2 dies, ultim any
95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.652 .014 .000 .625 .679
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Abus o dependéncia alcoholica

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior  superior
718 .012 .000 .693 742

398



Exitus 2

anys?

Positivo 189
Negativo 2916

CurvaROC

Sensibilidad

00 0.2 0.4 06 0.8 10
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba

e-SIF: sense Limitacié de |"activitat

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior  superior
.662 .021 .000 .620 .703

399



Sensibilidad

e-SIF: sense Anémia

CurvaROC

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.660 .021 .000 .619 .702

400



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Artritis-Artrosi

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.669 .021 .000 .628 711

401



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Fibril-lacié auricular

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.653 .021 .000 611 .694

402



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Malaltia cerebrovascular

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.663 .021 .000 .622 .705

403



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Insuf. renal cronica

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.657 .021 .000 .616 .698

404



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Diabetes

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.664 .021 .000 .623 .706

405



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Mareig o equilibri

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.670 .021 .000 .628 711

406



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Dispnea o fatiga

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.666 .021 .000 .624 707

407



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Caigudes ultim any

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.662 .021 .000 .620 .704

408



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Alteracions visuals

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.665 .021 .000 .624 707

409



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Insuficiéncia cardiaca

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.657 .021 .000 615 .698

410



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Confinament-residéncia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.657 .021 .000 615 .699

411



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Hipertensio arterial

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
674 .021 .000 .634 714

412



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Hipotensid o sincope

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.665 .021 .000 .624 707

413



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Coronariopatia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.664 .021 .000 .623 .706

414



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Demeéncia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.656 .021 .000 .614 .698

415



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Osteoporosis o fractura

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.664 .021 .000 .622 .705

416



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Parkinson o neurodegen.

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.662 .021 .000 .621 .704

417



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Dependéncia funcional

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.654 .021 .000 .613 .696

418



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Dispépsia o reflux

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.668 .021 .000 .626 .710

419



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Malaltia arterial

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.660 .021 .000 .618 .702

420



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Polifarmacia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.705 .021 .000 .664 .746

421



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Malaltia respiratoria

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.666 .021 .000 .625 .708

422



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Ulcera cutania

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.660 .021 .000 .619 .702

423



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Alteracions de la son

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.666 .021 .000 .624 .708

424



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Vulnerabilitat social

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.661 .021 .000 .620 .703

425



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Incon. urinaria o fecal

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.649 .021 .000 .607 .690

426



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Pes, anoréxia o desnutr

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.662 .021 .000 .620 .704

427



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense M. inflamatoria intesti

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.662 .021 .000 .620 .704

428



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Hepatopatia cronica

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.663 .021 .000 .622 .705

429



Sensibilidad

CurvaROC

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba

e-SIF: sense Obesitat

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.676 .021 .000 .634 717

430



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Dolor cronic

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.663 .021 .000 .621 .705

431



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Depressio

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.670 .021 .000 .628 712

432



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Sarcopeénia, caquéxia i debilitat muscular
95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.665 .021 .000 .624 707

433



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Cancer actiu (neoplasies malignes)

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.658 .022 .000 .616 .700

434



e-SIF: sense Psicosi

CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08 10
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.663 .021 .000 .621 .705

435



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Infeccid per VIH

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.663 .021 .000 .621 .705

436



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Edat>80 anys

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.632 .022 .000 .589 675

437



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08 1.0

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Disfagia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.662 .021 .000 .620 .704

438



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08 1.0

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Ingressos urgents amb estades >2 dies, ultim any
95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.631 .022 .000 587 674

439



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Abus o dependéncia alcoholica

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.662 .021 .000 .620 .704

440



Alguna visita a

UCIES?
Positivo 1551
Negativo 1554

CurvaROC

Sensibilidad

00 0.2 0.4 06 0.8 10
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Limitacio de |"activitat
95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior  superior
.671 .010 .000 .653 .690

441



Sensibilidad

e-SIF: sense Anémia

CurvaROC

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.671 .010 .000 .652 .690

442



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Artritis-Artrosi

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.671 .010 .000 .653 .690

443



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Fibril-lacié auricular

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.670 .010 .000 .651 .689

444



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Malaltia cerebrovascular

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.671 .010 .000 .652 .689

445



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Insuf. renal cronica

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .690

446



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Diabetes

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
675 .010 .000 .656 .693

447



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Mareig o equilibri

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.671 .010 .000 .652 .689

448



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Dispnea o fatiga

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.671 .010 .000 .652 .690

449



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Caigudes ultim any

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .690

450



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Alteracions visuals

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.670 .010 .000 .651 .689

451



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Insuficiéncia cardiaca

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .691

452



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Confinament-residéncia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .690

453



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Hipertensio arterial

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.676 .010 .000 .658 .695

454



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Hipotensid o sincope

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.671 .010 .000 .652 .689

455



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Coronariopatia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.671 .010 .000 .652 .689

456



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Demeéncia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .691

457



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Osteoporosis o fractura

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .691

458



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Parkinson o neurodegen.

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .690

459



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Dependéncia funcional

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .690

460



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Dispépsia o reflux

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .654 .691

461



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Malaltia arterial

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .690

462



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Polifarmacia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.669 .010 .000 .650 .688

463



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Malaltia respiratoria

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .690

464



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Ulcera cutania

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .691

465



CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Alteracions de la son

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.676 .010 .000 .657 .695
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Vulnerabilitat social

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .690
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Incon. urinaria o fecal

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.671 .010 .000 .652 .689
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Pes, anoréxia o desnutr

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .691
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense M. inflamatoria intesti

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .690
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Hepatopatia cronica

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.671 .010 .000 .653 .690

471



Sensibilidad

CurvaROC

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba

e-SIF: sense Obesitat

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.676 .010 .000 .657 .695
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Dolor cronic
95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .690
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Depressio

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.671 .010 .000 .653 .690
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Sarcopeénia, caquéxia i debilitat muscular
95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior  superior
672 .010 .000 .653 .690
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Cancer actiu (neoplasies malignes)

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.673 .010 .000 .654 .692
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e-SIF: sense Psicosi

CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .691
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Infeccid per VIH

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .691
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Edat>80 anys

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.669 .010 .000 .650 .687
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08 1.0

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Disfagia

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .690
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06 08 10
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Ingressos urgents amb estades >2 dies, ultim any
95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
.648 .010 .000 .629 .667
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CurvaROC

Sensibilidad

00 02 04 06

1 - Especificidad

08

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Area sota la corba
e-SIF: sense Abus o dependéncia alcoholica

95% d’interval de
confianga asimptotic

Desv. Significacio Limit
Area Error asimptotica Limit inferior ~ superior
672 .010 .000 .653 .691
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11.4 Annex 4: Dictamen CEIM

HOSPITAL DE MA;TArRO Codi CEIm 06/20

CONSORCI SANITARI DEL MA

INFORME DEL COMITE DE ETICA D'INVESTIGACIO CLINICA

Mireia Bolivar Prados, en qualitat de secretaria técnica del Comité d'Etica d'Investigacié
Clinica amb Medicaments de I'Hospital de Matard, Consorci Sanitari del Maresme,

CERTIFICA

Que este Comité ha avaluat la proposta presentada per Grup de Recerca en
sarcopeénia, fragilitat i dependencia del CSdM per a que sigui realitzat a I'Hospital de
Mataré I'estudi titulat:

Development and validation of the electronic screening index of frailty (e-sif) and its
implementation to assess prevalence, health needs and economic impact of frailty

| Protocol Versio 1.0 Data: 11/12/2019
| Full d'Informacié al Pacient /| Consentment | Versid NA Data: NA
| Informat
Proceciments | material  utiltzat  pel | Versido NA Data: NA
| reclutament  dels  subjectes  (anuncis
| publicitaris_informacié wed, etc.)

amb els medicaments; --—--

| considera que:

e Es compleixen els raquisits necessaris didoneitat del protocol en relacié amb els
objectius de l'estudi i es troben justificats els nscos | molésties previsibles pel
subjecte

« La capacitat de I'Investigador | els mitjans disponibles sén apropiats per a dur a
terme l'estudi

= Les compensacions economiques previstes no interfereixen amb el respecte dels
postulats étics

| que aquest Comité emet informe favorable per a que I'esmenat estudi sigui realitzat a
I'Hospital de Mataro per Serra, M com Investigador Principal.

\
El A\J

Wjﬁm a 22 de gener de 2020,
\ AR
Mireia s

\

Secretana Técnicadél CEIm cel CSdM,
Hospital de Matard
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11.5 Annex 5: Produccio6 cientifica

Development and validation of the electronic screening index of frailty
Age & ageing

2022-07-01 | Journal article

DOI: 10.1093/ageing/afac161

PMID: 35810395

Relationship of frailty status with health resource use and healthcare costs in the
population aged 65 and over in Catalonia

European journal of ageing

2023-06-07 | Journal article

DOI: 10.1007/s10433-023-00769-8
PMID: 37280371
PMC: PMC10244310

Efecto de la fragilidad en el consumo de recursos sanitarios en ancianos con cancer

Gaceta Sanitaria
2024 | Journal article

DOI: 10.1016/j.gaceta.2024.102360
Part of ISSN: 0213-9111
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