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IMPORTANCIA DE LA DETECCION DEL
ANCIANO FRAGIL

Alta prevalencia
Mayor morbi-mortalidad
Reversible y prevenible

Riesgo de dependencia y por tanto gasto
sanitario



FRAGILIDAD: CONCEPTO

Anos 80: fragilidad = discapacidad
Varias definiciones:

-Fried y colaboradores

-Brown y colaboradores

Hoy: no existe un consenso
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FRIED Y COLABORADORES

Disminucion de la homeostasis y de la
resistencia frente al estrés, que incrementa la
vulnerabilidad, la discapacidad y favorece la
muerte prematura

Fried L, Tangen CM, Wallston J, Newman AB,Hirsch C, Gottdiener J,et al.Fraillty in
older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol Med Sci 2001,56A. M146-M156.
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MECANISMOS DE FRAGILIDAD

Esquema y mecanismos que desarrollan la fragilidad

MALOS HABITOS DE VIDA (usos y abusos)
— Falta de gjercicio (inactividad).
ENVEJECIMIENTO BIOLOGICO — Dé&ficit nutricionales. PROCESOS CRONICOS
(factores genaticos) — Abuso alcohol yo tabaco. (enfenrmedades o lasioneas)

o - e P
Disminucion de la reserva fisiologica.

|

FRAGILIDAD
(fesgo de discapacidad)

Proceso intercurrents
desea i
hospitalzacion

DISCAPACIDAD

Baztan Cortes JJ, Gonzalez-Montalbo JI, Solano Jaurrieta JJ, Hornillos Calvo M. Atencion
Sanitaria al anciano fragil: de /la teoria a la evidencia cientifica. Med Clin (Barc)2000; 115:
704-17



FRIED Y COLABORADORES
Criterios DX:

>

Fried L, Tangen CM, Wallston J Newman AB,Hirsch C, Gottdiener J,et al.Frailty in older adults:
evidence for a phenotype. J Gerontol Med Sci 2001,;56A.: M146-M156.
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BROWN Y COLABORADORES

Fragilidad = deficiencia del sistema

Enlentecimiento y falta o pérdida de la
amplitud de movimiento, el desequilibrio,
la disminucion de la fuerza y la
resistencia fisica.

Identificacion mediante pruebas fisicas
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FRAGILIDAD: CONCEPTO ACTUAL

Disminucion de la reserva fisioldgica con
un > riesgo de dependencia y una >
probabilidad de presentar episodios
adversos de salud.

Fragilidad = prediscapacidad
No es estatico, es un continuum (causa y
consecuencia)

“Failure to thrive”
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FRAGILIDAD: CONCEPTO ACTUAL

Prevalencia en > 80 anos = 50%

Instrumento mas utilizado el test de
Barber (VPP bajo)

> mortalidad a los 6 meses

Velocidad de la marcha, sarcopenia y
fuerza prensora: mejores predictores de
mortalidad
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FRAGILIDAD: FISIOPATOLOGIA

. factores genéticos,
Inflamatorios, enfermedades
cronicas...

Se ha descartado la edad como
criterio. (>edad=>prevalencia)

Marcadores bioldgicos:
-Sarcopenia

-Aumento de citoquinas
-Disregulacion neuroendocrina
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FRAGILIDAD: FISIOPATOLOGIA

Resistencia insulinica
PCR1 y leucocitosis

{rcitoquinas: IL1, IL6, FNT (masa
muscular y estado nutricional)

Se asocian a fraqgilidad

Se necesitan mas estudios para confirmar la relacion causal entre
Inflamacion y Fragilidad
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FRAGILIDAD: FISIOPATOLOGIA

-Riesgo de infecciones, UPP
-Lib de citoquinas = inflamacién cronica
-Deterioro de la respuesta inmunologica

es el factor menos frecuente
por tratarse del estadio final del proceso
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FRAGILIDAD: FISIOPATOLOGIA

. pérdida involuntaria de
musculo asociada al envejecimiento

Hallazgo clinico mas importante

Reemplazamiento por tejido graso +
secrecion hormonas y marcadores
Inflamatorios = fragilidad

V' andrégenos= pérdida de fuerza en
MMI I

V' GH y IGF-1= sarcopenia
\/ vitamina D= sarcopenia
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SARCOPENIA: FISIOPATOLOGIA

=

Endocrine A
corticosteroids, GH, IGF-1
abnormal thyroid function

insulin resistance
Age-related (Prim R 4 \
gu;“ hnrniunesﬂl ] Meuro-degenerative

apoplosis diseases

mitochondrial dysfunction motor neuron loss

Inadequate
nutrition /

Disuse
immobility Malabsorption

physical inactivity

Zzero gravity

Cruz-Jentoft A, Pierre J, Jirgen M, Boirie Y, et al. Sarcopenia.: European
consensus on definition and diagnosis. Age and ageing 2010,1-12



SARCOPENIA: EUROPEAN CONSENSUS

Es un sindrome geriatrico

Disminucion de masa muscular
asoclada a la edad

Criterios DX:\¥'masa musc + Vv
fuerza musc o ¥ activ. fisica

Estadios: presarcopenia; sarcopenia
Yy sarcopenia severa

Segun la causa: laray 2aria

Cruz-Jentoft A, Pierre J, Jirgen M, Boirie Y, et al. Sarcopenia: European
consensus on definition and diagnosis. Age and ageing 2010;1-12



SARCOPENIA: EUROPEAN CONSENSUS

Diagnostico:

Vvmasa muscular: DXA; BIA
Fuerza muscular: fuerza prensora
Actividad fisica:

Velocidad de marcha (<0,8m/seq)
Subir y bajar escaleras

“Get up and go” (10-20 seq)

Cruz-Jentoft A, Pierre J, Jirgen M, Boirie Y, et al. Sarcopenia: European
consensus on definition and diagnosis. Age and ageing 2010;1-12



DIAGNOSTICO DE FRAGILIDAD
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Criterios DX:
>

Fried L, Tangen CM, Wallston J,Newman AB,Hirsch C, Gottdiener J,et al.
Frailty in older adults. evidence for a phenotype. J Gerontol Med Sci

2001;56A. M146-M156.
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DETECCION DEL ANCIANO FRAGIL

-Detectar F. riesgo: comorbilidad,
deterioro funcional, caidas, malnutricion...

-Indicador de riesgo o marcador de
fragilidad seria la perdida de las AIVD
(Lawton...)

“levantate y anda”; y el
test de velocidad de la marcha

XIX Congreso SONUDIGA



TEST DE LAWTON Y BRODY

Capacidad para usar el teléfono:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

- Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- No es capaz de usar el teléfono

Lavado de la ropa:
- Lava por si solo toda su ropa

- Lava por si solo pequefias prendas
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por ofro

Hacer compras:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente
- Realiza independientemente pequefias compras

- Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra

- Totalmente incapaz de comprar

Preparacion de la comida:

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
adecuadamente

- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los
ingredientes

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta
adecuada

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

Uso de medios de transporte:

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
- Viaja en transporte publico cuando va acompaiiado por otra
persona

- Solo utiliza el taxi o el automavil con ayuda de ofros

- No viaja

Responsabilidad respecto a su medicacion:

- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con |a dosis
correcta

- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente
- No es capaz de administrarse su medicacion

Cuidado de la casa:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos
pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado
nivel de limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de la casa

- No participa en ninguna labor de la casa

Manejo de sus asuntos economicos:

- Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las
grandes compras, bancos. .

- Incapaz de manejar dinero
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PREVENCION Y/O TRATAMIENTO

VGI = instrumento basico de
valoracion de fragilidad

Tratamiento de enfermedades
cronicas y revision de farmacos

Evitar o disminuir hospitalizacion

Medidas preventivas: FRCV;
Ejercicio fisico; Soporte nutricional...

Apoyo social
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PREVENCION Y/O TRATAMIENTO

» Unico tratamiento eficaz es el
ejercicio de resistencia:
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PREVENCION Y/O TRATAMIENTO

La suplementacion calorica por si
sola, no ha demostrado revertir la

situacion funcional

Suplementacion con testosterona,
GH y otros: controvertido.

Administracion de vitamina D y
proteinas: {sarcopenia
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CONCLUSION

Nno existe un consenso.

Es una situacion de prediscapacidad o
vulnerabilidad en el anciano

Multifactorial: fisiologico, hormonal
sarcopenia, inflamacion...

Predictores de fraqgilidad: velocidad de la
marcha, fuerza prensora y sarcopenia a su
vez predictores de mortalidad

. Fried et al
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CONCLUSION

VGI
Deterioro de las AIVD

Sarcopenia (velocidad de marcha, fuerza
prensora, levantate y anda...)

Dieta y ejercicio fisico
Ajuste de tratamiento, evitar ingresos,
deteccion de enfermedades
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MALNUTRICION. CONCEPTO

La nutricion es un indicador de salud, de
Independencia, y de calidad de vida en el anciano
sano.

Es uno de los grandes sindromes geriatricos y
factor de fragilidad

Se asocia a mayor morbi-mortalidad.
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MALNUTRICION. ETIOLOGIA

= Cambios fisiologicos:
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MALNUTRICION. ETIOLOGIA
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“Meals and Wheels” Principales causas de
desnutricion en ancianos

Efectos de medicamentos
Problemas emocionales (depresion)
Alcoholismo, anorexia nerviosa
Demencia

Trastornos de la deglucion

Factores orales (falta de dientes...)
Pobreza (No dinero)

Vagabundeo y otros Alteraciones de conducta asociados a la
demencia

Hiper e hipotiroidismo, hipoparatiroidismo...
Malabsorcion intestinal

Incapacidad para preparar la comida

Dietas restrictivas (baja en sal, en colesterol...)
Problemas sociales

XIX Congreso SONUDIGA



VALORACION NUTRICIONAL

Historia clinica y VGI

¢, Ha perdido peso involuntario?

¢, Ha perdido apetito?

Exploracion fisica

Parametros antropometricos e IMC
Parametros bioquimicos

Escalas de valoracion nutricional
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PECULIARIDADES EN ANCIANOS

> prevalencia en ancianos fragiles
(prediscapacidad, AIVD)

IMC (Quetelet) <24Kg/m?

Parametros analiticos se alteran en enfermedades
agudas

Pliegues: estimacion inadecuada por la
distribucion de la grasa en ancianos

No se deben hacer dietas restrictivas
Pérdida ponderal inferior en ancianos fragiles
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CRITERIOS DX DE FRIED Y
COLABORADORES

Sindrome clinico
de la fragilidad segun Fried

Se define fragilidad con la presencia de 3 de los
siguientes criterios:
Pérdida de peso no intencionada
5 kg ultimo afio; o bien 5% peso corporal
en el altimo ano.
Debilidad muscular

Fuerza prensora < 20% del limite de la normalidad
gjustado por sexo y por indice de masa corporal.

Baja resistencia - cansancio

Autoreferido por la misma persona e identificado por
dos preguntas de la escala CES-D (Center
Epidemioclogical Studies-Depression).

Lentitud de la marcha

Velocidad de la marcha, para recorrer una distancia
de 4,5m, < 20% del limite de la normalidad gjustado
por sexo y altura.

Nivel bajo de actividad fisica

Célculo del consumo de calorias semanales por
debajo del quintil inferior ajustado por sexo.

Robles MJ, Miralles R, Llorach I, Cervera, A. Definicion y objetivos de la especialidad de
geriatria. Tipologia de ancianos y poblacion diana. Tratado de Geriatria para residentes.

2006,1;25-32 XIX Congreso SONUDIGA
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