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FRAGILIDAD Y SINDROME DE FRAGILIDAD




SINDROME DE FRAGILIDAD




FRAGILIDAD, SARCOPENIA'Y DINAPENIA

Envejecimiento musculo-
esquelético
Vida Sedentaria
Enfermedades

Sensacion de
fatiga

Evitacion ejercicio
SARCOPENIA

Desuso

S Deterioro
Arterioesclerosis FRAGILIDAD cognitivo

Hospitalizacion Comorbilidad

Deterioro Funcional

Discapacidad y
Dependencia
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FRAGILIDAD: ENFOQUES

eEvalla aspectos de manera separada:
Fisicos, psicologicos, sociales,...

e\Valora de manera concomitante varias
areas de la salud fisica, psicoloégica o social



ENFOQUES

e Pérdida de peso involuntaria
e Fatiga
e Actividad fisica reducida Gottdiener J, et al. Frailty in older adults: Evidence for

. . phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001; 56: M146-56.
= Velocidad de la marcha reducida

e Disminucion fuerza muscular

Fried LP, Tangen CM, Waltson J, Newman AB, Hirsch C,

< A medida que se envejece se incrementa la probabilidad de morir, pero no
todo el mundo a la misma edad tiene la misma probabilidad, ya que los
déf|C|tS acumL”ad OS Serén dlfere ntes. Rockwood K, Fox RA, Stolee P, Robertson D, Beattie BL. Frailty in

elderly people: an evolving concept. Can Med Assoc J 1994;
150: 489-495.




INDICE DE FRAGILIDAD

= Sin un sujeto presenta 20 déficits de 70 evaluados,
su IF sera 20/70=0,28

Valor medio del indice de Fragilidad en diferentes estudios en
funcién de edad (n= 14.127, poblacién ponderada) (Reproducido
desde CMAJ, Rockwood et al., 2011)




PREVALENCIA DE LA FRAGILIDAD




FRAGILIDAD Y REVERSIBILIDAD




DETECCION PRECOZ

Existen diferentes instrumentos
para detectar la repercusion de
la fragilidad sobre la funcion :

Actividades instrumentales
de la vida diaria

Pruebas de ejecucion

Pruebas de fenotipo

Para la deteccion inicial se
recomiendan pruebas de
velocidad de la marcha:

Short Physical Performance
Battery

Timed Up and Go

Otras de velocidad de la
marcha




SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY

=Equilibrio (pies juntos, semitandem y tandem)
=Velocidad de la marcha (sobre 3 6 4 metros)
eLevantarse y sentarse en una silla cinco veces [ LUMITACION | PUNTUACION |

GRAVE

MODERADA

LEVE

MINIMA




TUG

Total Response Stand Walk Rotate Walk
t:l.mes [sec] Away Back down
15. 92

516

Av Step Av ML AP
Length | frequency Sway Sway
[m] [#/sec] [m] [m]

<(Realizar una vez a modo de prueba, para a continuacion hacerla 2 veces
cronometrando y hallando la media
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MARCO CONCEPTUAL

(a )

ehabillitacion: Proceso
de atenciodn socio-
sanitario que trata de
minimizar el impacto de
la enfermedad , en
términos de disfuncidon o
discapacidad, con el
objetivo de restituir a la
persona su
funcionalidad

eFisica
el aboral

\-Social )

4 )

Intervencion: Cualquier
actuacion llevada a
cabo sobre el sujeto, sea
0 no paciente. No
siempre tiene un
objetivo rehabilitador,
sino que puede ser de
enlentecimiento de la
evolucion del proceso o
paliativa.

(& /

(=

N el contexto
Geriatrico:

eRehabilitacién en la medida
de lo posible

eIntervencion para el
mantenimiento de la calidad
de vida/estado de bienestar
del sujeto




INTERVENCION :
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Las actividades de prevencion dependeran del estado general del
sujeto:

= Medidas a instaurar de tipo primario (evitacion de la enfermedad) o secundario
(prevencion de las complicaciones)

SUJETO SANO (60-75%)

N\ [

= Irreversibles que cursan con pérdida de la capacidad funcional
= Medidas a instaurar de tipo terciario (recuperacion en la medida de lo posible),

ENFERMEDADES CRONICAS (20-35%) primario (que no aparezcan otras enfermedades) y secundario (que no
aparezcan otras complicaciones), evitando el paso a anciano “fragil”

N\ [

= Medidas encaminadas a evitar accidentes (Ej.; caidas); asi como las posibles
complicaciones iatrogénicas, en muchos casos debidas a la polifarmacia.

PACIENTE FRAGIL




INTERVENCION

Medida

Ejercicio aerobico
(pasear)

Levantamiento de peso
(contra resistencia)

Ejercicios de
flexibilidad

Ejercicios de equilibrio

Descripcion ' Justificacion

>20 min. al 50-60% FCM |Zi=iil=i = E =@
Mejora la densidad
3 veces por semana osea

Tres grupos 8/15

repeticiones al menos 2 [|\/[=][slez 8 ERe =gk [e =16
veces/semana con G6sea

cada grupo muscular

15 segundos
estiramiento estatico Evitacion caidas
por grupo muscular

3 veces/semana Prevencién caidas

=Ejercicio
multicomponente,
combinando fuerza
muscular, resistencia
aerbbica, flexibilidad,
equilibrio y marcha seria
lo mas adecuado

=Proteinas: 1,5-1,8 g/Kg

<Suplemento
hipercaldrico-
hiperproteico.

=Cognicion:
=Talleres de memoria
=Juegos
eProgramas
computarizados

=Clubs y asociaciones
=Actividades en centros
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RECURSOS ASISTENCIALES
p

= Centros de Salud
= Formacioén en Geriatria y

Recursos Gerontologia
sanitarios

= Hospitales:
« Servicios de Geriatria

\§
-

< Apoyo Gerontolégico a

Domicilio (AGAD)
Recursos =Centros Gerontoldgicos de
elelekrzlalirzlilels " Atencion Diurna (CGED)

\§
-

=Servicio de Ayuda a Domicilio
=Residencias para validos
- =Centros Sociales (de dia, hogares y clubs)
Recursos Y Servicios =Viviendas comunitarias

Sociales/Comunitarios [RAakr ke
=Acogida familiar de validos

=Turismo y termalismo social
=Voluntariado,...

(U




RECURSOS SOCIOSANITARIOS ESPECIALIZADOS EN LA ATENCION A
PERSONAS MAYORES

-

= Patologias cronicas

=\\/==2evl=\j(e) | = Fragilidad
JeEbaelellal e Patologias invalidantes

= Dependencia

\§
P

=2=e .\ Nele)\ = Profesionales
DEL SECTOR « Recursos asistenciales

U
(

CENTROS = Valoracion Geriatrica Integral
Selgie s EHeET - Intervencion personalizada

\




PROPUESTA DE MODELO DE ATENCION

e Alta usuario

<Programa Fisico
=Programa Coghnitivo
<Programa Mixto

*Primer mes

<Adecuacion del programa |

<Valoracién Trimestral
<Adecuacion del programa

eDesde 3 horas semanales

eEstancias Diurnas
= Ambulatorio




EJEMPLOS DE PROGRAMAS

PROGRAMA FISICO PROGRAMA COGNITIVO
3 HORAS/SEMANA 6,5 HORAS/SEMANA

HORARIO | LUNES MARTES VIERNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES
AFM AFM TG TG

10,00

AJEDREZ G AJEDREZ TG

AFM: Actividad Fisica Multicomponente; TG: Terapia Grupal; ECC: Entrenamiento Cognitivo
Computerizado; EMS: Estimulacion Multisensorial.




INTERVENCION




INTERVENCION




CONCLUSIONES

Envejecimiento
poblacional
evidente

Problematica
especifica de las
personas mayores

Necesidad de
especializar la
atencion, tanto en
lo que se refiere a
los recursos, como
ala formacioén e
investigacion

Objetivo: Revertir la
fragilidad

>

Fundamentales la

prevencion
primariay la
intervencion

J







