Imatge gentilesa de Pixabay

Guia Practica d’Atencio a la Fragilitat

AUTORS: Aitor Campos Dominguez, Francisco Cegri Lombardo, M Angels Costa Menen, Pilar Ensefat Grau,
Monica Fisa Aregall, Maite Franco Romero, Elena Lopez Pérez, Rafa Marin Lamela, Monica Perdiguero Ginabreda,

Beatriz Pérez Moreno, Natalia Teixidé Colet.
Membres del Grup de Treball d’Atenci6 a la Gent Gran de I'AIFiCC.

ATFICC

ASSOCIACIO D’INFERMERIA
FAMILIAR | COMUNITARIA
DE CATALUNYA




Introduccié

La fragilitat és una sindrome geriatrica que es caracte-
ritza per una disminucié de la capacitat de I'organisme per
respondre als factors estressants externs, la qual cosa fa que
la persona tingui un risc augmentat de caiguda, declivi fun-
cional, discapacitat, dependéencia, institucionalitzacié i mort
(1). La seva prevalenca oscil-la entre un 10-15% en persones
majors de 65 anys o més en I'ambit comunitari. Aquesta pre-
valenca és més alta en dones i va augmentant amb I'edat (2).

La fragilitat es pot prevenir mitjancant el consell integral
d’estils de vida saludable des de I’Atencié Primaria i Comu-
nitaria (APiC). La fragilitat és un procés dinamic, i detectar-la
preco¢cment permet intervenir amb I'objectiu de revertir, atu-
rar o alentir el procés de discapacitat i la resta d’efectes ad-
versos, i aixi aconseguir un envelliment més saludable.

La deteccié de la fragilitat mitjancant el cribratge oportu-
nista ha de formar part del nostre dia a la consulta de 'APIC i
esdevé fonamental, ja que en els seus estadis més inicials és
quan les nostres intervencions de prevencié i promocioé de la
salut son més eficaces per revertir-la (3).

Els dos models conceptuals en que se centren la majoria
d’intervencions i estudis sén el model de Fried i el model
d’acumulacié de déficits de Rockwood. Pero, un dels autors
que més s’apropa a les actuals corrents de pensament sobre
la fragilitat és Gobbens que defineix la fragilitat com «un es-
tat dinamic que afecta a un individu que esta experimentant
una perdua d’un o més dominis del funcionament huma (fisic,
psicologic i social) que incrementen els riscos d’esdeveni-
ments adversos» (3).

Existeixen diferents sistemes d’avaluacié de la fragilitat

depenent del model conceptual, el criteri clinic, del lloc fi-
sic en quée es troba la persona (comunitat, hospital, centre
sociosanitari) perd també segons el punt vital de I'individu.
Existeixen escales que es fixen en indicadors biologics i d’al-
tres mesuren aspectes sociodemografics, dificultant aixo
I’avaluacié dels processos assistencials en aquest grup po-
blacional (4).

No disposar d’'un model Unic i sobretot, consensuat per
a la deteccid de la fragilitat, dificulta la presa de decisions
als professionals de la salut, perd donat que la fragilitat és
un problema de salut publica, és prioritari el seu cribratge i
abordatge.




1. Detecciod de la fragilitat

La deteccid precog de la fragilitat ens permetra realitzar un
abordatge integral de la persona que ajudi a disminuir-la i fins
i tot poder revertir-la, de manera que pugui aconseguir I'auto-
nomia i una millora de la qualitat de vida durant el maxim de
temps possible.

A I'ambit de I'’APIC es recomana fer un cribratge oportunis-
ta en persones amb 65 anys o més, autonoms, Barthel de 90 i
més per les activitats basiques de la vida diaria (ABVD), i sen-
se cap malaltia aguda actual (5). D’altres, com el «<Documento
de consenso sobre prevencion de la fragilidad en la persona
mayor», publicat en 2022 I'actualitzacié del document pel Mi-
nisteri de Sanitat (3), recomanen fer-ho a partir dels 70 anys. |
en majors de 80 anys es recomana fer un cribratge sistematic
independentment de la funcionalitat (3).

Per realitzar el cribratge de la fragilitat es recomana utilitzar
test, escales i proves funcionals.

1.1. Test i escales (3,5)
« Gérontopole Frailty Screening Tool

Es un instrument validat per a fer el cribratge oportunista a
I’APIC (persones majors de 65 anys, autonoms per a les ABVD
i sense cap malaltia aguda). Fonamentada en els Criteris de
Fried.

Valora 6 parametres: 3 dels quals (pérdua de pes, sensacio
de fatiga i velocitat de la marxa) coincideixen amb els Criteris
de Fried, uns altres 3 pregunten sobre la pérdua de mobilitat,
I’existéncia de queixes de memoria i sobre la condicié de viure
sol. | també inclou una pregunta subjectiva per al professional
sobre la consideracié o no de fragilitat en aquella persona que
han respos Sl a alguna de les preguntes anteriors.

Interpretacié: considera que la persona és fragil si una o
més respostes sén positives. (Annex 1)

- Qiuestionari FRAIL

Valora: fatiga o cansament, resistencia, deambulacid, co-
morbilitat i perdua de pes.

Cada item es valora amb un punt i s’obté la suma com a
puntuacié total del qliestionari.

Interpretacié: es considera la persona prefragil si el resultat
és > 1 punt i fragil si el resultat és > 3 punts. (Annex 2)

« Criteris fisics o Fenotip de Fried

Valora: la perdua no intencionada de pes, la baixa activitat
fisica, el cansament o fatiga, la disminucié de la forca de pren-
sid i la velocitat de la marxa.

Interpretacié: considera que la persona és prefragil si es pun-
tua amb 10 2 criteris positius i fragil si es puntua amb 3 0 més.

+ Instrument SHARE-FI o SHARE FRAILTY INSTRUMENT

Es una modificacié dels Criteris de Fried. Valora: cansa-
ment, perdua de la gana, forga muscular de prensié manual,
dificultats funcionals (caminar 100 metres o pujar un tram d’es-
cales sense descansar), activitat fisica moderada.

Interpretacié segons el sexe de la persona :

— Dones: < 0,31 No fragil, < 2,13 Prefragil, < 6 Fragil

— Homes: < 1,21 No fragil, < 3 Prefragil i <7 Fragil




1.2.Proves funcionals (3)
« Short Physical Performance Battery (SPPB) o Test de Gu-

ralnik

Valida per a detectar la fragilitat, predir la discapacitat i el
risc de caigudes a I'APIC. Valora: equilibri (en tres posicions:
peus junts, semitandem i tandem), velocitat de la marxa (so-
bre 2,4 o 4 metres, utilitzar el millor de 2 intents) i aixecar-se
i asseure’s en una cadira cinc vegades. La puntuacié total del
SPPB resulta de la suma dels tres subtests.

Interpretacio: la persona es considera fragil si el resultat és
<10 punts. (Annex 4)

« Timed Up and Go Test (TUG) (6)

Consisteix a mesurar el temps que triga la persona a aixe-
car-se d’'una cadira amb reposabracos, caminar 3 metres, gi-
rar-se i tornar a la cadira i asseure’s; s’ha de fer la prova una
vegada a mode de prova i després dues vegades sent crono-
metrat, es tindra en compte el millor resultat.

Una vegada identificada la persona com a fragil, és impor-
tant establir quin és el diagnostic situacional amb I'objectiu de
coneixer quant de fragil és, el grau de fragilitat, i monitoritzar la
seva evolucié en el temps.

Com hem comentat, la VGI és l'instrument estandard per
fer la valoracio de la persona fragil. La VGI facilita la deteccio
de problemes, necessitats i capacitats de I'adult major a les

Té valor predictiu del deteriorament de I'estat de salut i de
les ABVD. Validat també per avaluar el risc de caigudesicom a
eina diagnostica de fragilitat.

Interpretacio: La persona es considera fragil si TUG >12 se-
gons (3,7)

« Velocitat de la marxa sobre 4 metres

Consisteix a demanar a la persona que recorri 4 metres de
distancia al seu ritme de marxa habitual. El temps de realitzacié
de la prova es cronometra. Es un predictor de caigudes en els
adults grans.

Interpretacio: la persona es considera fragil si la velocitat
de la marxa és < 0,8m/seg. (7).

Un cop la persona s’ha identificat com a fragil, el seglient
pas és realitzar una avaluacié completa per a identificar les
arees o dimensions alterades, l'instrument recomanat per fer
aquesta valoracié es la valoracié geriatrica integral (VGI).

2. Avaluacio6 de la fragilitat

dimensions clinica, funcional, mental i social de la persona, i
elaborar un pla d’intervencio individual i interdisciplinar per
aconseguir la millora dels resultats de salut i, en definitiva, la
millora de la qualitat de vida (8).

Per realitzar la VGI disposem d’instruments de suport, els
més utilitzats a I’ APIC sén:




DIMENSIO INSTRUMENT DE MESURA

FUNCIONAL

MENTAL

SOCIAL

NUTRICIONAL

SINDROMES GERIATRICS |
SIMPTOMES

QUALITAT DE VIDA

Activitats instrumentals de la vida diaria

(AIVD)

Escala de Lawton i Brody

Activitats basiques de la vida diaria
(ABVD)

index de Barthel (IB)

Cognitiu Test de Pfeiffer
Mini-examen cognoscitiu de Lobo (MEC)
Test de I'informador (TIN)
Emocional Escala de depressié geriatrica de Yesavage
Risc social Escala de valoracié sociofamiliar de I'ancia (Escala de Gijon)

Escala de valoracié sociofamiliar TSO

Complexitat social

Self-Sufficiency Matrix

Suport social percebut

Escala Oslo 3

Sobrecarrega del cuidador
Mini-Nutritional assessment (MNA)
Delirium

Test de Zarit reduit

Confusional Assessment Method (CAM)
Test per a I'avaluacié de delirium i deteriorament cognitiu (4AT)

Ulceres per pressié

Escala de Braden

Disfagia

Eating Assessment Tool-10 (EAT-10)
Metode d’exploracié Clinica Volum-Viscositat (MECV-V)

Inestabilitat-Caigudes

Test de Guralnik o SPPB
Test de velocitat de la marxa de 4m
Timed up and go

Polifarmacia

Criteris STOPP-START

Incontinéncia

Questionari d’incontinéncia urinaria ICIQ-SF

Simptomes

Edmonton Symptom Assessment Sytem
(ESAS)

Euroqol 5D




Progressivament s’han anat proposant cada vegada més
la utilitzacié d’eines de valoracié multidimensional/geriatrica
rapides, que faciliten una aproximacié multidimensional amplia
i amb un temps d’administracié limitat, en qualsevol dels am-
bits del sistema de salut. En aquest sentit, en el nostre entorn
destaca I'index Fragil-VIG (Annex 5); es tracta d’un index de
fragilitat pensat especificament per facilitar una valoracié mul-
tidimensional/geriatrica rapida (amb un temps d’administracié
inferior a 10 minuts) i quantificada (fet que facilita el diagnostic
situacional de la persona/quantificacié del grau de fragilitat),
i que esta validat tant en I’entorn comunitari com hospitalari

(Calculadora online disponible a: https://www.c3rg.com/in-
dex-fragil-vig).

Per altra banda, i basat en I'lndex Fragil-VIG, a Catalun-
ya s’ha desenvolupat un instrument de consens anomenat
VIG-express (9), com a sistema compartit i universal de valora-
cié multidimensional/geriatrica rapida, que sera posada a dis-
posicié de tots els professionals del sistema de salut i social de
Catalunya una vegada validat —actualment en procés—.

Un cop realitzada 'avaluacié multidimensional si es detec-
ten alteracions o déficits, cal valorar 'abordatge propi des de
I’APIC i/o derivacié a d’altres especialitats en cas necessari.

3. Pla d’'intervencioé en la fragilitat

Les principals intervencions que han demostrat la seva efica-
cia per a prevenir i, fins i tot, revertir I'estat de fragilitat inicial son:
abordar la polifarmacia, el maneig de la sarcopénia, les causes
tractables de la perdua de pes i les causes de 'esgotament (de-
pressié, anemia, hipotensid, hipotiroidisme i deficiencia de B12)
(Forta recomanacid). Totes les persones amb fragilitat han de rebre
suport social segons calgui per abordar les necessitats insatisfetes
i encoratjar I'adherencia a un pla d’atencio integral (recomanacié
forta). Ha d’incloure un programa d’activitat fisica multicomponent
amb exercicis d’entrenament basat en resisténcia (recomanacio
forta). | es recomana la suplementacié calorica/proteica quan hi ha
perdua de pes o desnutricié (recomanacié condicional) (10).

Un cop valorada la persona cal establir, conjuntament amb
ella, un pla d’atencid integral que inclogui: programes d’activi-
tat fisica, la revisié i adequacié de la medicacid, la deteccidé de
la malnutricid, identificacié de les sindromes geriatriques i la
participacié social.

3. Intervencid sobre I'activitat fisica.

Es recomana programes d’activitat fisica multicomponent
que incloguin: exercicis de resisténcia aerdbica, de forca mus-
cular, d’equilibri, aixi com de flexibilitat (11).

Cal insistir als adults grans i a les persones que les cuiden
que ha de fer una vida tan activa com pugui i limitar la quantitat
de temps en activitats sedentaries.

Hauriem de practicar activitat fisica de manera regular:

«  Un minim de 150-300 minuts per setmana d’activitat
aerodbiques d’intensitat moderada, o 75-150 minuts per
setmana d’intensitat vigorosa o una combinacié d’amb-
dos.

. Les persones molt fragils comengaran amb un progra-
ma de potenciacié muscular i/o equilibri abans d’iniciar
el programa aerobic.




Algunes consideracions: (11)

Els programes multicomponents milloren la forca mus-
cular, I'equilibri, la discapacitat i les caigudes en perso-
nes grans amb fragilitat

Per a que els programes siguin eficagcos es necessita un
nivell minim d’intensitat i una durada adequada.
Lentrenament de la forga amb resisténcia progressiva,
és una intervencié eficac per millorar la funcionalitat fisi-
ca i retardar la discapacitat.

Les sessions grupals tenen més probabilitats de tenir
exit en la millora de la fragilitat que les sessions indivi-
duals.

En programes que combinin la forca i resisténcia cardio-
vascular, I'entrenament de forga s’ha de realitzar abans
que I'entrenament de resisténcia cardiovascular, per-
qué s’observen majors guanys neuromusculars i cardio-
vasculars en aquest ordre d’entrenament.

Els programes d’exercici fisic, sobretot els dirigits al
desenvolupament de la forca muscular i que utilitzi
pesos, han de ser supervisats per professionals amb
coneixement i formacio especifica.

El nivell d’esfor¢ s’ha d’adaptar a les preferéncies i con-
dicions de cada persona (edat, forma fisica, malalties
croniques, etc.), comprovant que I'activitat fisica sigui
segura i essent tan actius com la salut permeti (alguna
activitat fisica és millor que cap).

Monitoritzacié de simptomes d’intolerancia a I'exercici fisic:

Augment important de sensacié de falta d’aire.
Dolor al pit, opressio, palpitacions, mareig, sincopes.

. Talk test: la intensitat mai ha de ser tan enérgica que
dificulti la parla. Ha de poder mantenir una conversa
mentrestant realitza I'exercici fisic.

Abans de realitzar una prescripcié d’activitat fisica és im-
portant valorar si existeix alguna condicié que la contraindiqui.
En la guia de Prescripcié d’exercici Fisic 2022 (PEFS2022) (11),
es pot consultar el detall de les contraindicacions segons pato-
logia i tipus d’activitat a realitzar.

Exemples de programes d’exercicis multicomponent:

« Programa Vivifrail. Disponible a: http://vivifrail.com/es/do-
cumentacion/

. Programa Otago. Disponible a: http://profound.eu.com/
wp-content/uploads/2014/02/Otago-Spanish-Booklet.pdf

. Guia para desarrollar programas de actividad fisica
multicomponente en recursos comunitarios y locales.
Disponible a: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/
saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Fragilid-
adyCaidas_GuiaAF.pdf

3.2. Intervencié farmacologica

La polimedicacid, el consum de 5 o més medicaments dia-
ris, i I's inapropiat de medicaments és un important problema
de salut publica tant per l'alta prevalenga com per les seves
consequliéncies cliniques, étiques o economiques (12).

Sovint els pacients consumeixen medicaments potencial-
ment inapropiats, és a dir, farmacs que haurien de ser evitats
pel risc de reaccions adverses a medicaments (RAM) i interac-
cions, o per ser ineficagcos a aquesta edat.




Els grups que potencialment més es poden beneficiar de la
desprescripcié sén:
- Adults grans fragils.
« Persones amb malalties neurodegeneratives en fase
avancada.
- Pacients amb malalties en fase terminal.

L’eina recomanada per a I'ajuda en la desprescripcié de me-
dicaments soén els criteris STOPP/START (Screening Tool of OI-
der Person’s Prescriptions / Screening Tool to Alert doctors to
the Right Treatment) que pretén detectar tractaments farmacolo-
gics potencialment inadequats per defecte o per excés en gent
gran. L'eina avalua 65 criteris STOPP i 22 criteris START, calculat
en un temps d’aplicacié d’uns cinc minuts aproximadament. (12)

Adheréncia farmacologica:

Els pacients cronics presenten una manca d’adheréncia te-
rapéutica fins a un 50%. S’associa a un augment del risc de
morbimortalitat: aixi, el risc de mort es podria reduir fins a la
meitat amb una adherencia terapeutica adequada. A més, s’as-
socia a un augment dels costos sanitaris (12).

Els problemes d’incompliment terapéutic sén presents, in-
dependentment de la malaltia, grup demografic i nivell socioe-
conomic. Cal avaluar el grau de compliment d’un pacient en
relacié a la presa de medicacié.

En 'entorn de 'APIC és prioritzen métodes indirectes com
la revisio de la dispensacio de la medicacié de la farmacia co-
munitaria o el resultat del Questionari Morisky-Green (indicat
per la Societat Espanyola de Geriatria | Gerontologia (SEGG) en
pacients polimedicats i cronics).

A més disposem de recursos d’ajuda a les persones pel

compliment farmacologic com poden ser:

. Servei Personalitzat de Dispensacié (SPD), mitjancant
el qual s’organitza la medicacié en un blister per evitar
errors i millorar I'adherencia.

- Aplicacions mobils per facilitar I'organitzacio i recorda-
toris de la presa dels medicaments. Un estudi recent
destaca MyTherapy i Medisafe entre d’altres (13).

3.3. Intervencié nutricional

Leina més apropiada per al cribratge de malnutricié és el
Mini Nutricional Assessment, en la seva versié curta (MNA-SF).
Si el cribratge nutricional és positiu (< 11 punts), s’ha de prosse-
guir el test per tal de confirmar la sospita del risc de desnutricid
o desnutricid.

El Pla d’intervencié nutricional inicial s’indicara en funcié
de la ingesta que realitza (respostes a les preguntes J i K de
I’MNA), la preséncia o no de ferides (pregunta l) i la preséncia o
no de disfagia o problemes bucodentals (14).

Algunes consideracions (14):

- Insistir en 'adherencia a la dieta mediterrania.

- Recomanar dieta enriquida en energia o proteines se-

gons respostes de 'MNA.

. Adaptar la textura de la dieta en funcié de la preséncia o
no de disfagia i dels problemes bucodentals (dieta facil
masticacid, facil deglucid).

- Revisio de la salut mental: la dimensié emocional i la
cognitiva poden tenir un gran impacte en I'estat nutricio-
nal.




3.4. Identificacié de les sindromes geriatriques

Les SG es refereixen a condicions de salut multifactorials,
propies de I'adult gran, que ocorren quan 'acumulacié de sis-
temes deteriorats fan vulnerable a la persona. Les SG compar-
teixen multiples factors de risc o malalties que les desenca-
denen, evidenciant la seva importancia clinica com a senyals
d’alarma als adults més grans. Fins i tot, una SG pot ser la cau-
sa que se’n presenti una altra. La preséncia de les SG sén per
molts autors un marcador de fragilitat. (15)

Actualment, es reconeixen les segtients (15):
Immobilitat
Ulceres per pressié
Inestabilitat i caigudes
Malnutricid
Hipotermia i deshidratacié
Incontinencies urinaria i/o fecal
Restrenyiment i impactacio fecal
Insomni
latrogénia (Polifarmacia)
10 Deteriorament cognitiu

CINO O A WN S

Les SG son molt prevalents en els adults grans, s’associen a
una mala percepcié de la qualitat de vida, i en molts casos sén
prevenibles. Per aix0, cal un reconeixement i tractament per
I’equip multidisciplinar d’aquestes sindromes per aconseguir la
recuperacié de la persona i no generar més morbimortalitat en
les persones fragils.

3.5. Intervencié a I'aillament social

Entre els factors de risc per la progressié de la fragilitat tro-
bem I'aillament social. Es caracteritza per I'abséncia o la limi-
tacié en la quantitat d’interaccions socials. Les revisions de la
literatura coincideixen que les relacions socials, tant en quan-
titat com en qualitat, sén un factor important que contribueix a
reduir la morbiditat i la mortalitat (16).

Mantenir I'autonomia personal i la participacié social, sén
claus per dur a terme amb garanties d’exit I'envelliment salu-
dable.

Els professionals de I'APiC, poden fer recomanacions per-
qué utilitzin recursos del seu entorn, mitjancant la prescripcid
social o cercant els actius comunitaris que es troben en el seu
territori.

Emmarcat en el Pla Interdepartamental de Salut Publica
(PINSAP) es disposa d’una web de cerca d’actius, on es filtra
per perfil de poblacié (gent gran) i tipus d’activitat entre altres
opcions. Disponible a: https://salutpublica.gencat.cat/ca/so-
bre_lagencia/Plans-estrategics/pinsap/Accions-eines-i-pro-
jectes-relacionats/actius-i-salut/cercador-dactius-i-salut/in-
dex.html

El Programa de Prescripcié Social i Salut (PSS) és un meca-
nisme a través del qual la persona i el professional de la salud
identifiquen junts activitats de la comunitat per millorar la seva
salut i el seu benestar. Disponible a: https://drogues.gencat.
cat/ca/professionals/prevencio_de_trastorns_mentals/prsis/
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Annexos

ANNEX 1. GERONTOPOLE FRAILTY SCREANING TOOL

GERONTOPOLE

Persona de 65 i més anys, autonoms (AVD >5/6 o Barthel 290), sense cap malatia aguda actual.

No ho sé

El seu paciente viu sol?

El seu paciente ha perdut pes de manera involuntaria en els darrers 3 mesos?

El seu paciente es troba més cansat en aquest darrers 3 mesos?

El seu paciente té més dificultats de mobilitat en aquests darrers 3 mesos?

El seu paciente es queixa de problemes de memoria?

L O O O e
O H O s
O H o4

El seu paciente té una velocitat de marxa lenta (més de 4 segons per recorrer 4 metres)?

Si ha contestat Sl a una o més d’aquestes preguntes:

A voste li sembla que el seu paciente és fragil? Si No |:| |:|

Interpretacié Total:
- > 1respostes positives: Fragil




ANNEX 2. QUESTIONARI FRAIL

QUESTIONARI FRAIL

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

Resistencia: Té alguna dificultat per pujar 10 graons sense descansar per vosté
mateix/a, sense cap mena d’ajuda?
Prevalenca basal = 25,5%

Deambulacié: Per si mateix/a i sense I'us d'ajudes, teniu alguna dificultat per caminar
diversos centenars de metres?
Prevalenca basal =27,7%.

Comorbiditat: Per a 11 malalties, es pregunta: Alguna vegada un/a metge/essa li va
dir que voste té [la malaltia]?

Les malalties sén: hipertensio, 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
Fa un any a (MES, ANY), quant pesava sense sabates i amb la roba posada?

[Pes fa 1 any].

El canvi de pes percentual es calcula com: [[[ pes Fa 1any - Pes actual]/ pes fa 1any]J*
100.

Prevalenca de referencia = 21,0%.

1=Tot el temps

2 = La majoria de vegades
3 = Part del temps

4 = Una mica del temps

5 = En cap moment

1punt=Si
0 punts = No

1punt = Si
0 punts = No

0 punts = 0-4 malalties referides
1punt=>5 a 11 malalties

Percentatge de canvi > 5 (la qual cosa
representa un 5% de pérdua de pes) es puntua
com a 1 punt

i <6% com a O punts

Interpretacié Total:
- O punts = Sense fragilitat o robust
- 10 2 punts = Prefragil
- > 3 punts = Fragil




ANNEX 3. FENOTIP DE FRIED

FENOTIP DE FRIED

Perdua 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.

Forca 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 soén al quintil inferior:

Homes Dones
IMC <24 <29 IMC <23 <17
IMC 24,1.26 30 IMC 23/1-26 <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 soén al
quintil inferior:
— Homes: algada <173 cm > 7 segons, alcada > 173cm > 6 segons.
— Dones: alcada <159 cm > 7 segons, alcada > 159cm > 6 segons.
Disminucioé 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
Interpretacioé Total:
- O criteris: Ancia vigords
« 1-2 Criteris: Ancia prefragil
- 3 0 més: Ancia fragil




ANNEX 4. SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB O TEST DE GURALNIK)
1. Test d’equilibri

S.® Vo

<10 segons

Peus junts. Peus junts durant 10 segons (1 punt).

(O punts)
------------ > Anar a test de velocitat de la marxa

\1/ <10 segons (1 punt)

<10 segons

Semi-Tandem. Talé d’un peu a 'alcada del dit gros de I'altre peu
durant 10 segons (1 punt).

(O punts)

------------ > Anar a test de velocitat de la marxa

\1/ <10 segons (1 punt)

Tandem. Un peu davant un altre, tocant el talé d’un la punta de
I’altre durant 10 segons.

10 segons (2 punts)
3-9,99 segons (1 punt)
< 3 segons (O punts)

2. Test de velocitat de la marxa

Mesurar el temps emprat a caminar 2,4 o 4 metres a ritme normal
(usar el millor de 2 intents)

1 2 3 4
B falalalatutelstalaluh bnfustsvite el luheu g
(m)

< 4,82 segons (4 punts)
e 4,82-6,20 segons (3 punts)
6,21-8,70 segons (2 punts)
8,70 segons (1 punt)

No pot fer-ho (O punts)

3. Test d’aixecar-se de la

Pretest
Demanar que creui els bracos sobre el pit i intenti aixecar-se de la cadira

no pot fer-ho
-------------------------- > parar (O punts)

si pot fer-ho

< 11,19 segons (4 punts)

5 repeticions
Mesurar el temps que triga a aixecar-se cinc vegades de la cadira el
més rapid que pugui, sense aturar-se

11,20-13,69 segons (3 punts)
13,70-16,69 segons (2 punts)

>16,70 segons (1 punt) Interpretacié Total:
> 60 segons o no pot fer-ho (0 punts) - <10 punts: Fragil




ANNEX 5. INDEX FRAGIL-VIG

DOMINI

FUNCIONAL

NUTRICIONAL

COGNITIU

EMOCIONAL

SOCIAL

SINDROMES
GERIATRIQUES

Ajuda per maneig Necessita ajuda per gestionar els temes economics (banc, botigues, N? 0

dels diners restaurants)? Sl 1

g Ajuda per utilizacié Necessita ajuda per utilitzar autonomament el teléfon? NO 0
< | del telefon si 1
Ajuda per la medicacié Necessita ajuda per preparar / administrar-se la medicacié? N? 0

S| 1

index de Barthel (IB) No dependéncia (IB > 95)? 0

g Dependencia lleu-moderada (IB 90-65)? 1
é-f Dependencia moderada-greu (IB 60-25)? 2
Dependencia absoluta (IB <20)? 3

Malnutricié Ha perdut > 5% de pes els darrers 6 mesos? N(? 0

Si 1

Grau de deteriorament Abséncia de deteriorament cognitiu? 0
cognitiu Det. cognitiu lleu-moderat (equivalent a GDS <5)? 1

Det. cognitiu greu-molt greu (equivalent a GDS > 6)? 2

Sindrome depressiva Necessita de medicacié antidepressiva? NO 0

sl 1

Insomni/ansietat Necessita tractament habitual amb benzodiacepines i/o altres NO 0
psicofarmacs de perfil sedant per I'insomni / ansietat? si 1

Vulnerabilitat social Existeix percepcid per part dels professionals de situacié de vulnerabilitat NO 0
social ? si 1

Sindrome confusional Els darrers 6 mesos, ha presentat sindrome confusional i/o trastorn de NO 0
comportament, que hagi requerit de neuroleptics? si 1

Caigudes Els darrers 6 mesos, ha presentat >2 caigudes o alguna caiguda que hagi NO 0
requerit d’hospitalitzacio? si 1

Ulceres Presenta alguna Ulcera (relacionada amb la dependéncia i/ o vascular, de NO 0
qualsevol grau) i/o ferida cronica? si 1




DOMINI VARIABLE DESCRIPCIO PUNTUACIO

Polifarmacia Habitualment, pren > 5 farmacs ? (no inclou farmacs condicionals) NO 0

SINDROMES si 1
GERIATRIQUES Disfagia S’ennuega habitualment quan menja o beu? i/o els darrers 6 mesos, ha NO 0
presentat alguna infeccio respiratoria por broncoaspiracié? si 1

Dolor ++ Requereix de > 2 analgesics convencionals i/o opiacis majors per al NO 0

SIMPTOMES i cont,rol del doIor?. : : : : : - si 1
Dispnea ++ La dispnea basal li impedeix sortir de casa i/o requereix d’opiacis NO 0

habitualment ? si 1

Cancer Té algun tipus de malaltia oncologica activa? NO 0

Si 1

Respiratories Té algun tipus de malaltia respiratoria cronica (MPOC, pneumopatia NO 0

restrictiva,...)? si 1

Cardiaques Té algun tipus de malaltia cardiaca cronica (Insuficiencia cardiaca, NO 0

MALALTIES - ca/irdlopatlla isquémica, érrltmla)? : : : Si 1
Neurologiques Té algun tipus de malaltia neurodegenerativa (Malaltia de Parkinson, ELA, NO 0

,...) 0 antecedent d’accident vascular cerebral (isquémic o hemorragic)? si 1

Digestives Té algun tipus de malaltia digestiva cronica (hepatopatia cronica, cirrosi, NO 0

pancreatitis cronica, malaltia inflamatoria intestinal,...)? si 1

Renals Té insuficiencia renal cronica (FG < 60)? NO 0

Si 1

Interpretacié Total:

- <0,20: Abséncia de fragilitat / prefragilitat
. 0,20-0,35: Fragilitat inicial Calculadora online disponible a:

. 0,36-0,50: Fragilitat intermédia https://www.c3rg.com/index-fragil-vig
- >0,50 : Fragilitat avancada

Puntuacié TOTAL = X /25

«Ates el caracter no lucratiu i la finalitat exclusivament docent i eminentment il-lustrativa dels materials disponibles en aquest document, els professors s’acullen a
I'article 32 de la Llei de Propietat Intel-lectual vigent respecte a I'tis parcial d’obres alienes com imatges, grafics, textos o un altre material utilitzat en els diferents
recursos docents presents en aquest document».
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