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PREVALENCIA

En Espaia, la prevalencia de fragilidad es del 18%
A nivel comunitario 12%
no comunitarios 45%

Empleando el fenotipo de fragilidad:
Entre los 70-75 anos es de un 2,5%- 6%,

entre los 75-80 anos es del 6,5% -12%,
entre los 80-85 anos del 15% -26%,
por encima de los 85 anos del 18%- 38%

*Actualizacion del documento de consenso sobre prevencion de la fragilidad en la persona
mayor (2022)




« Tipologia de ancianos: perfiles clinicos orientativos
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"Estado caracterizado por un declinar progresivo de los sistemas fisiologicos relacionado con el
envejecimiento, que resulta en una reduccion de la capacidad intrinseca y que confiere una
extrema vuinerabilidgad a estresores, aumentando el riesgo de presentar diversos eventos
adversos de salud’(ADVANTAGE)

by l )l“l . r.
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ESPECTRO DE LA CAPACIDAD INTRINSECA

Vulnerabilidad ALTERACION DE MULTIPLES SISTEMAS Mdltiples condiciones
fisioldgica aislada y/o enfermedades

o muy leve ‘ a & @ ' i ({' severas o irreversibles
| e

Espectro de |a Fragilidad




ATRIBUTOS DE LA
FRAGILIDAD

Entre ellas, y segun datos del estudio FRADEA:
sexo femenino (OR: 2,6),
la edad (OR: 2,1),
la discapacidad prevalente en ABVD (OR: 7,9),
la multimorbilidad (OR: 2,1),
el riesgo de depresion (OR: 1,7),
el deterioro cognitivo (OR: 1,6)

la mala calidad de vida.
(ESTUDIO TOLEDO ):

enfermedades cronicas, como demencia, depresion, ictus, insuficiencia
cardiaca, fibrilacion auricular, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y parkinsonismos




PERDIDA CONSIDERABLE

CAPACIDAD ALTA Y ESTABLE : DETERIDRO DE LA CAPACIDAD
DE CAPACIDAD

Capacidad
funcional

Capacidad
intrinseca

Prevenir enfermedades crénicas
o asegurar la deteccidn Invertir o moderar la
temprana y el contral disminucién de la capacidad

Tratar |as
anfermedades
crénicas avanzadas

SERVICIDS
DE SALUD

Apoyar las conductas

ATEMCION que mejoran la rar
ALARGO PLAZO capacidad la dignidad en |a
dltima etapa de la vida

Promowver conductas que mejoran la capacidad

ENTORNOS Eliminar los obstéculos que
impiden la participacién, compensar la pérdida de capacidad

Un marco de salud piblica para el Envejecimiento Saludable: oportunidades para la accién de salud pdblica
en el curso de la vida.




Caracteristicas
personales

Herencia
genética

Salud

* Tendencias de edad.

* Habitos.

* Cambios.

* Enfermedades y lesiones.
* Homeostasis.

* Sindromes geridtricos.

Envejecimiento: capacidad intrinseca y funcional.
OMS: informe mundial sobre el envejecimiento y salud 2016.

Capacidad
funcional

Capacidad
intrinseca




Caracteristicas: complejo, multiples condicionantes,
heterogéneo, relacionado con envejecimiento y
trayectoria fluctuante y reversible.

F RAG I L I DA D Patogenia: proceso multicausal con disfuncién de

diversos sistemas.

Desencadenantes o aceleradores: hospitalizacion,
cambios medicacion, enf. aguda o condicionantes
sociales.

Vulnerabilidad a eventos adversos de salud: mortalidad,
discapacidad, caidas, visitas a urgencias, hospitalizacion,
institucionalizacion.




La fragilidad es un importante predictor de eventos
adversos graves:

- Mortalidad (hasta el 45% a 1 afo en los fragiles)
- Institucionalizacion

- Caidas

- Deterioro de la movilidad

- Aumento de la dependencia en ABVD

- Hospitalizacion y mayor consumo de recursos sanitarios
y sociales,

- Mientras que los sujetos con estado intermedio de
fragilidad o prefragilidad (uno o dos criterios) presentan
un riesgo aumentado de convertirse en fragiles a los 3
anos



Consecuencias de la Fragilidad
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Discapacidad Hospitaliz Urgencias Institucionaliz

Mortalidad Discapacidad Caidas
AIVD

ABVD

Kojima G. Age Ageing 2017; 13:1-8. J Epidemiol Community Heaith 2016. ) Am Med Dir Assoc 2016. J Geriatr Phys Ther 2018.
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EVALUACION DE LA
FRAGILIDAD

» Fragilidad = Condicion dinamicay reversible
» Deteccidon precoz = prevenir eventos adversos
» Anciano fragil = VGI = intervenciones especificas

» Desarrollo de estrategias activas de deteccion de
la fragilidad

» Multiples herramientas: test de screening rapidos
»La eleccion de herramientas depende de:

- El modelo que se toma de referencia

- Intencidn

- El medio sanitario




Persona =70 afios que acude a

Auténomo no

Criterios de derivacion a recursos especializados hospitalarios (a poder ser, medicina geratrica)

"Preferentermente enmarcado en una valoracion multidimensional (valoracion geriatrica integral *VGlI")




EVALUACION DE LA FRAGILIDAD

Distintas herramientas dependiendo de los objetivos:

A) Detectar personas en riesgo (cribado):
- Fenotipo de fragilidad de Fried

- Pruebas ejecutivas
- Escala autorreferida de fragilidad: FRAIL, SHARE

B) Valorar el grado de reserva de un paciente:

- FI: modelo de acumulacion de déficits
- VGI: gold standard



EVALUACION DE LA
FRAGILIDAD

[0 La valoracion geriatrica integral (VGI) es un proceso
diagnostico multidimensionai e interdisciplinar capaz
de identificar necesidades de cuidados y procesos no
conocidos, disenar planes e intervenciones, mejorar asi los
resultados de los pacientes mayores.

& ¢ La VGI valora esferas clinica, funcional, mentai y
social pars elaborar estrategia interdisciplinar de
intervencion.




EVALUACION DEL ANCIANO FRAGIL

Fenotipo o
sindrome Indice de Otros indices o

clinico de fragilidad (Fl) escalas
HETLITET

Pruebas de
ejecucion




Fenotipo de fragilidad de
Fried

Tabla 2. Criterios de fragilidad de Fried.

Pérdida de peso no intencionada
a kilogramos o bien =5% del peso corporal en el Gltimo afo,

Debilidad muscular
Fuerza prensora <20% del limite de la normalidad ajustado por sexo y por indice de masa corporal,

e + usado

Baja resistencia-cansancio .

Autorreferido por la misma persona e identificado por dos preguntas de la escala CES-D. (Cenrer e Validado en el

Epidemiological Studies-Depression) Cardiovascular Health
Lentitud de la marcha Stu d){

Velocidad de la marcha, para recorrer una distancia de 4,5 m <20% del limite de la normalidad ajustado ., .

por sexo y altura. e Atencion especializada y
Nivel bajo de actividad fisica en investigacion

Célculo del consumao de calorias semanales por debajo del quintil inferior ajustado por sexo,

La presencia de 3 6 mas de estos criterios nos indica fragilidad.

Ningun criterio= no fragiles o robustos,
1-2 criterios = prefragiles
2 3 = fragiles



Escala clinica de fragilidad

En muy buena forma. Personas que estan fuertes, activas, vigorosas y motivadas. Son personas
que suelen practicar ejercicio con regularidad. Son de los que estan en mejor forma para su edad.

En forma. Personas sin sintomas de enfermedad activa, pero que estan menos en forma
que las de la categoria 1. Suele ocurrir que se ejercitan o estan muy activas por temporadas,
por ejemplo, segun la estacion.

En buen estado. Personas que tienen bien controlados sus problemas médicos, pero que
no llevan actividad fisica regular mas alla de los paseos habituales.

Vulnerables. Aunque no dependen de otros que les ayuden en la vida diaria, a menudo los
sintomas limitan sus actividades. Suelen quejarse de estar «lentos» o cansados durante el dia.

Levemente fragiles. Estas personas a menudo tienen un enlentecimiento mas evidente
y necesitan ayuda para las actividades de la vida diaria importantes (economia, transporte,

De este indice ha derivado Ia labores domésticas, medicacion). Es tipico que la fragilidad leve vaya dificultando salir solos

de compras o a pasear y hacer la comida o las tareas del hogar.

escala clinica de fragilidad

Moderadamente fragiles. Personas que necesitan ayuda para todas las actividades en el
exterior y para realizar las tareas domésticas. En casa, suelen tener problemas con las escaleras
y necesitan ayuda con el bano, y pueden requerir alguna asistencia para vestirse

(guia y acompafnamiento).

Con fragilidad grave. Dependen totalmente para el cuidado personal, sea cual fuere la causa
(fisica o cognitiva). Aun asi, parecen estables y sin riesgo de muerte (en los siguientes ~6 meses).

Con fragilidad muy grave. Totalmente dependientes, se acercan al final de la vida.
Es tipico que ni siquiera se recuperen de afecciones menores.

Enfermo terminal. Se aproximan al final de la vida. Esta categoria se aplica a personas
con esperanza de vida < 6 meses y sin otros signos de fragilidad.

En personas con demencia, el grado de fragilidad se corresponde con el grado de demencia.

Son sintomas comunes de demencia leve olvidar los detalles de un acontecimiento reciente aun
recordando el evento en si, la repeticiobn de una misma pregunta o relato y el aislamiento social.

En la demencia moderada, la memoria reciente esta muy afectada, aunque parezca que recuerdan
bien los acontecimientos de su pasado. Con pautas, pueden cuidarse solos.

En la demencia grave, no son posibles los cuidados personales sin ayuda.

Rev Esp Cardiol. 2019;72:63—-71




Cuestionario FRAIL

Tabla 1. Cuestionario FRAIL para deteccion de fragilidad
en el adulto mayor

SHARE FI

Respuesta afirmativa: 1 a 2 = prefragil; 3 o mas = fragil
¢ Esta usted cansado?

» Instrumento de Fragilidad para Atencion

Primaria de la Encuesta de Salud, ¢Es incapaz de subir un piso de escaleras?
Envejecimiento y Jubilacién en Europa £ Kaandz O camindr ina mate e
¢ Tiene mas de cinco enfermedades?
» Modifica los 5 criterios Originales de ¢Ha perdido mas del 5% de su peso en los (ltimos 6 meses?
Fried: sentirse exhausto, pérdida apetito, fuerza FRAIL: Fatigue, Resistance, Aerobic, liinesses, Loss of weight
. o ] o Adaptado de: Morley JE, Vellas B, Van Kan GA, Anker SD, Bauer JM,
prension manual, dificultades funcionales, actividad Bemabei R, et al. Frailty consensus: a call to action. J Am Med Dir Assoc.

. 2013;14(6):392-7. doi: 10.1016/j jamda.2013.03.022.
fisica

» Requiere dinamometro * Autoadministracion o telefénicamente

» VVentaja: 2 calculadoras

web https:/isites.Google.com/altcd.ie/share-frailty- o L.
instrument-calculators/ * Todos los ambitos sanitarios (urgencias, hospitalizacién)

* Rdpida y sencilla

* Comparte componentes de ambos modelos

* Interpretacion: 1-2=prefragilidad; 23=fragilidad


https://sites.google.com/a/tcd.ie/share-frailty-instrument-calculators/

Pruebas de ejecucion

» Herramientas que + expansidn estan teniendo para
detectar fragilidad

» Pruebas breves y sencillas

» Recomendadas para deteccion de fragilidad en la
practica clinica habitual

» Valoran la marcha, el equilibrio y movilidad

»Las pruebas + empleadas son:
- Short Physical Performance Battery (SPPB)
- Timed Get Up and Go (levantese y ande)
- Velocidad de la marcha



Evaluacion de la capacidad

funcional
e Para poder mejorar la capacidad funcional del paciente fragil o
prefragil
a través de la prescripcion de un programa de ejercicio fisico
individualizado, es necesario evaluar la capacidad y la limitacion
funcional del paciente, siendo necesario para ello medir la fuerza

y la funcion

Short Physical \ lasificacid
Performance Battery dclasl'. 'C.atc'o.'f
SPPB o test de €a Imitacion
( . funcional (max.
Guralnik)

12 puntos)

Test de
velocidad Test de
dela levantars
marcha edela y
silla

4-6
puntos:
limitacion
moderada

7-9
puntos:

limitacion
leve
10-12
puntos:
limitacion
minima




Test de equilibrio

Pies juntos

= 10 s6g. M phos] .

Ir a b=zl da weacidad

Fias juntos duranta 10seq.

,“,1 Diaesy (1 plo)
Sami-tandem

= 13 s8q. (0 phas.)

o & rmarcha

Taldn de un pie a la albura deldedo
gordo del otro pie duranits 10 sag.

“.1I:I:==;; [+ 1]

Tandam
Un pie delamts da ofro, toccando el
takin da unc la punta del ctro
durante 1dsag.

10s2@ I+ S0ies.|
38.9%=a0 (+ 1 pin)
=desen (+ 0 phos,)

I & el de welons e
e la mErc ks
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Test de velocidad de la marcha

hacdr al tiermpo ampleado an
carminar 2.4 34 medras a ritmo

< B0 meg. d plos)
4 B2-5 20=ag 3 phos.]
B.21-5,70sag @ phas.)

normal [usar al major da 2 inentas)

B s seg |1 pay)
Mo puade reslizerks 80 pacs )

Test de levantarse de la silla
Pretost

o puade realisario . .
2 paror [Apies)

Pedir gua cruce los brazos sabra al
pacha a imtanta levaniarss da la silla

lEJF'LIEIﬂEI raglzario

5 repaticiones
Macr al tisrmpa qua tarda an
levartarss cinco wvaces de la silla lo mas
rapido que pusda, sin pararse

S 111 T eeg (4 plos)

11.20-4:3.80 sag. (3 plos)

13,70-18,80 sag (2 plos)

=18.70 5684 |V piog

=6l =ag. o no puade realzaro [ pios|

Esquema de ajpcucian da la bateria 5PPB. Fuenie: Rodrigusz Manas L, &t al. An evaluation of tha effective-
nass of a muli-modal intersantion in frai and pre-frail older peopls with type 2 diabstes — tha MID-frail stuchy:
shedy protocal for a randormisad controlled trial. Trals 2004 15:34.




Figura 1: Modelo integrado de atencién y apoyo para la prevencién y manejo
de la fragilidad

Fuente: ADVANTAGE JA. Reproducida con permiso




Algoritmo de manejo fragilidad (ADVANTAGE 2018)

Mayores de 70 anos atendidos en sistemas de salud

'

CRIBADO DE FRAGILIDAD MANEIO
con cualquiera de las siguientes herramientas

* VGl para desarrollar un plan personalizado con intervenciones
(velocidad de marcha, SPPB, FRAIL) multidimensionales

| * Ajustar el tratamiento de las enfermedades concomitantes al estado
v v de fragilidad
e Implementar programas de ejercicio fisico multicomponente

de baja-moderada intensidad en sesiones de 45 minutos tres veces
l l por semana (capitulo 51)

Robusto Posiblemente fragil

* Valorar el estado nutricional (MNA) y optimizar la dieta

INTERVENCION DIAGNOSTICO * Emplear herramientas para evitar el riesgo de medicacién potencialmente
MEDIANTE VGI inapropiada (STOPP/START, Beers)

Fenotipo de fragilidad e Aconsejar a pacientes con IMC > 35 kg/m? una pérdida progresiva
y moderada de peso de 0,5-1 kg/semana u 8-10% del peso inicial
a los 6 meses, para conseguir un IMC final entre 30-35. Siempre
combinado con ejercicio fisico

Abandono del tabaco
Reduccién del alcohol

Aumento de la actividad fisica Rasgo de fragilidad
Consejo nutricional Acumulacién de déficits

* Valorar suplementos nutricionales (hiperproteicos, con HMB o leucina)
en sujetos fragiles con malnutricion o sarcopenia

* Valorar suplementacién con vitamina D en sujetos fragiles o con riesgo

de caidas y con niveles séricos < 30 ng/ml, con dosis de 800-1.000 Ul/dia
* Valorar soluciones basadas en tecnologias de la informacién y comunicacién
Fragil o prefragil para promover la autonomia e independencia en el domicilio

Robusto

Y




TRATAMIENTO FRAGILIDAD

» Intervencion en 3 niveles:
- Prevencion primaria:

evitar aparicion

actividad fisica y estilos vida saludable
- Prevencion secundaria:

deteccion precoz evitando progresion
- Prevencion terciaria:

Evitar las consecuencias asociadas a la fragilidad
una vez establecida




TRATAMIENTO FRAGILIDAD

- Individualizado.
- Intervenciones largas y mantenidas en el
tiempo.

- Intervenciones multidimensionales y con

objetivo de mantener su independencia
en domicilio.

- Promover medidas de apoyo que
favorezcan adherencia al plan de
intervencion.

- Implicacion de familiares y cuidadores.




TRATAMIENTO

» \VGI: plan terapeutico de problemas detectados

»Correcto abordaje de cuadros clinicos especificos,
enfermedades cronicas y sd. geriatricos

» Facilitar y promover un adecuado soporte social
» Evitar o | situaciones estresantes

» Anciano hospitalizado:
- VGI = intervenciones que permitan retrasar/prevenir det. funcional
- En pacientes con det. funcional = URF, UME o HD geriatria




Mayor eficacia para
prevenir y tratar fragilidad

J'mortalidad y
discapacidad

Tipos ejercicios: fuerza,
resistencia, equilibrio y
flexibilidad

Retrasar o revertir la
fragilidad y la
discapacidad

mantiene la masa
muscular,

Programas de ejercicio
multicomponente,
intervenciones duraderas
(+5 meses), 2-3 veces/sem

Mejorar el estado
cognitivo y fomentar el
bienestar emocional

M fuerza y la funcionalidad

Programas individualizados
y adaptados a
caracteristicas de los
mayores

De forma grupal fomenta
el bienestar y redes
sociales

favorece dinamica
cardiovascular

VIVIFRAIL: entrenamiento
fisico multicomponente segtin
el nivel de fragilidad en >70a.



http://www.vivifrail.com/

e iifral.com Programa de ejercicio fisico
multicomponente, VIVIFRAIL

El proyecto Vivifrail es un programa de Promocidn del Ejercicio fisico que
es referente internacional de intervencién comunitaria y hospitalario para
la prevencion de la fragilidad y las caidas en las personas mayores.
Actualmente esta siendo usado por mas de 5000 profesionales sanitarios
alcanzando un impacto sobre la poblacién efectiva de mas de 15.000
personas.

El proyecto Vivifrail se enmarca en la Estrategia de Promocién de la Salud
y Calidad de Vida en la Unidon Europea. En Espaia, el proyecto Vivifrail,
esta siendo diseminado, por el Ministerio de Sanidad y Consumo, asi como
por diferentes entidades autonémicas.

Destacar también, la invitacion e interés mostrado por la Organizacion
Mundial de la Salud, para su implementacion en diferentes paises con
riesgo de Envejecimiento de la poblacidn.

viviFrail

https://vivifrail.com/es/


http://www.vivifrail.com/

e iifral.com Programa de ejercicio fisico
multicomponente, VIVIFRAIL

Tipo A: Persona con discapacidad.

Tipo B: Persona con Fragilidad.

oTipo B+: Persona con fragilidady riesgo de caidas.
eTipo C: Persona con pre- Fragilidad.

¢ Tipo C+: Persona con pre- fragilidad y riesgo de caidas

¢ Tipo D: Persona robusta.

https://vivifrail.com/es/


http://www.vivifrail.com/

Programa de ejercicio fisico
multicomponente, VIVIFRAIL

GUIA DE PRESCRIPCION
VIVIFRAIL

)
Interre viviFrol A aprine
POCTETA 3 ,- =

- .

PASOS PARA LA
PRESCRIPCION DEL
PROGRAMA DE
EJERCICIO FisICO

1 SELECCION DE DESTINATARIO

Pueden ser destinatarias dei programa de ejercicio fisico
aquelias personas de 70 afos o0 mds; en adelante perso
nas mayores. Revisa el listado de contraindicaciones antes
ge comenzar con la presentacion del programa

2 PRESENTACION DEL PROGRAMA
Informa a R persona mayor scbre la neces:dad de realizar
¢l programa de ejercicio fisico. Muéstrale el péster inicial

3 TEST VIVIFRAIL

Realiza el test que se encuentra en |a pagina 5 de esta
guia, y muéstrale el péster de los compenentes del Test
Vivifrail y los programas de ejercicio fisico recomendados

4 PRESCRIPCION
Comunicale el resuliade que ha obtenido en e test. Entré-
gale el pasaporte correspondiente, y explicaselo



Nutricion

=)
Desnutricion: FR modificable de
fragilidad  Valoracidéne £
intervencion nutricional adecuada es .‘.‘.‘
imprescindible para prevenciony “.
tratamiento de fragilidad
Consigue mejorar la funcion fisica, la
calidad de vida, composicion o
corporal, estado nutricional y b4
biomarcadores de inflamacion m

(sobretodo con ejercicio)

{‘(?dl. terraneamas\

Se ha demostrado la eficacia de la
dieta mediterranea, de las
recomendaciones dietéticas y de la
suplementacion oral hiperproteica y
con compuestos como vit. D o leucina

Suplementacion nutricional: reduce
grasa intermuscular (independiente)



Polifarmacia

Contribuyente importante al
desarrollo de fragilidad

Revision periodica de la
medicacion habitual: evitar
farmacos potencialmente
inapropiados

Vitamina D: util en ancianos
fragiles con déficit de esta
vitamina




conclusiones

Envejecimiento saludable
Es posible prevenir la fragilidad y |la dependencia
Retrasar la discapacidad

Mejorar calidad de vida

Fomentar estilos de vida saludables
Priorizar la funcién y no la enfermedad
Realizar acciones conjuntas

Pasar de curar a cuidar




GRACIAS



