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1. Introduccioén.

La presente revision bibliogréafica tiene como punto de partida la siguiente pregunta de
investigacion ¢ se aplica los criterios de Fried para diagnosticar fragilidad en el adulto
mayor de la clinica comunal de san Antonio abad del ISSS o en cualquier otro centro de
atencion primaria o de cualquier otro nivel de atencion del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social?

Es importante destacar que esta modalidad de deteccion es un proceso novedoso en el
ISSS que pretende impactar en la atencion para mejorar las condiciones de la salud de
los adultos mayores que consultan en las diferentes areas médicas de atencién ya que
actualmente no esta estandarizado el proceso de deteccién de fragilidad en el adulto
mayor que consulta en los distintos niveles de atencién del ISSS pues actualmente es
limitado el nimero de score diagnésticos empleados provocando una falta de
diagndstico temprano en aquellos pacientes que podrian abordarse en etapas precoces

del sindrome.

El fenotipo de fragilidad representa una compleja relacion entre sarcopenia, disminucion
de actividad fisica, alteracién en la ingesta de nutrientes y gasto energético (1). La
sarcopenia lleva a disminucion de la fuerza muscular la cual limita la movilidad y actividad
fisica y reduce la ingesta nutricional con baja de peso!. Este término es dificil de
consensuar principalmente por tener diferentes conceptualizaciones en su fisiopatologia,
por no existir un limite preciso bioldgico, fisico-funcional, o clinico entre los estados de
buena salud, fragilidad y discapacidad-dependencia y segln el ambito asistencial que

se considere (2).

El ciclo de fragilidad puede iniciarse como cualquiera de las manifestaciones clinicas que
forman parte del sindrome: pérdida de peso, sensacion de agotamiento, perdida de
fuerzas, disminucion de la velocidad de la marcha o disminucion de actividad, lo cual
precipita un circulo vicioso que completa el sindrome. De acuerdo a la manifestacion
inicial, puede variar la velocidad de progresion hacia la fragilidad. Este proceso lleva una
relacién con la calidad de vida del paciente que se ve comprometida. El Sindrome de

fragilidad es un problema central de la geriatria. Aproximadamente el 40% de personas



mayores de 80 afios tiene algun grado de alteracion funcional y entre un 6% 11% es

considerado fragil de acuerdo a la definicion de Fried (1).

En la presente investigacion se analizaran los criterios de Fried los cuales validan un
fenotipo de fragilidad en el adulto mayor con base en 5 aspectos clinicos: pérdida de
peso no intencionada, debilidad o agotamiento, lentitud en la movilidad, debilidad
muscular y una baja en el nivel de actividad fisica(3), por medio de los cuales se
determinara el nivel de prevalencia de fragilidad en la poblacion a estudiar, ya que
globalmente existen diversos estudios que demuestran la alta prevalencia de fragilidad

en las poblaciones de adultos mayores a nivel mundial en todas los estratos sociales.



2. Objetivos

Objetivo General:

Analizar la aplicacion de los criterios de Fried en el diagnéstico de fragilidad en los
adultos mayores que consultan a la clinica comunal de San Antonio Abad en el periodo
de junio a diciembre de 2020.

Objetivos Especificos:

1) Identificar el perfil del paciente con fragilidad que consulta en el instituto
salvadorefio del seguro social.
2) Revisar la escala genérica de necesidades Personales segun la Teoria de

Maslow.
3) Describir los criterios diagnésticos aplicados en la escala Fried.

4) Recomendar la ruta critica para el abordaje del sindrome de fragilidad en la

clinica comunal San Antonio Abad de Instituto Salvadorefio del Seguro Social.



Capitulo I. Glosario de términos y abreviaturas utilizadas

Adulto mayor: término que se le da a las personas que tienen mas de 60 afios de edad,

que también pueden ser llamadas de la tercera edad

Sindrome de Fragilidad: es un sindrome clinico-biolégico caracterizado por una
disminucién de la resistencia y de las reservas fisioldgicas del adulto mayor ante
situaciones estresantes, a consecuencia del acumulativo desgaste de los sistemas
fisiolégicos, causando mayor riesgo de sufrir efectos adversos para la salud como:

caidas, discapacidad, hospitalizacién, institucionalizacién y muerte.

Medicina familiar: es una especialidad del ambito clinico ambulatorio que se ocupa de
la atencion integral del paciente y su familia. Por tratarse de una disciplina integradora,
su campo de accion no se limita a un 6rgano o sistema en particular sino a la globalidad
y contexto de las diferentes situaciones de salud /enfermedad que pueden ocurrir a lo

largo de la vida de una persona.

Esperanza de vida: Calculo demografico sobre la edad media que pueden alcanzar los

individuos de una poblacién concreta en una época determinada.

Sindrome Geriatrico: Se refiere a las formas de presentacion mas frecuentes de las
enfermedades en el adulto mayor. Se deben a condiciones de salud multifactoriales,

propias del paciente anciano.

Mortalidad: Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de tiempo

determinados en relacién con el total de la poblacion.

Morbilidad: El indice o la tasa de morbilidad es un dato estadistico Gtil para estudiar los

procesos de evolucion y control de las enfermedades

Funcionabilidad: La capacidad que poseen los seres humanos para llevar a cabo de
manera auténoma, actividades de un mayor o menor nivel de complejidad. Para esto se
requiere de capacidades fisicas, cognitivas, emocionales que se deben expresar en un

entorno dado y con recursos sociales que permitan su manifestacion.



Calidad de vida: como la percepcion del individuo sobre su posicién en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,

expectativas, normas y preocupaciones.

Sarcopenia: Afeccién que se caracteriza por pérdida de la masa, la fuerza y el
funcionamiento de los musculos en los adultos mayores. Los signos y sintomas incluyen
debilidad, cansancio, falta de energia, problemas de equilibrio y dificultades para caminar

y mantenerse de pie.

Fenotipo: Los rasgos observables de un individuo, tales como la altura, el color de ojos,

y el grupo sanguineo.
Geriatria: Parte de la medicina que se ocupa de las enfermedades propias de la vejez.

Atencién primaria en salud: es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su

plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais.

Discapacidad: Falta o limitacion de alguna facultad fisica 0 mental que imposibilita o

dificulta el desarrollo normal de la actividad de una persona.

Dependencia: Se define como la necesidad de ayuda o asistencia importante para

poder realizar las actividades de la vida cotidiana.

Envejecimiento: Proceso continuo, heterogéneo, universal e irreversible que determina

una pérdida de la capacidad de adaptacion de forma progresiva

Factores de riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

Actividades basicas de la vida diaria: también conocidas como areas de ocupacion,
son todas aquellas tareas y rutinas tipicas que una persona realiza diariamente y que le
permiten vivir de forma autébnoma e integrada en la sociedad, cumpliendo asi su rol

dentro de ella.



Autonomia: Es un concepto de la filosofia y la psicologia evolutiva que expresa la
capacidad para darse normas a uno mismo sin influencia de presiones externas o

internas.



Capitulo Il. Descripcién del problema de salud

El paciente fragil es aquel que se encuentra delicado de salud, débil y en un estado de
vulnerabilidad. El sindrome de fragilidad en el adulto mayor implica una situacién de
presentar riesgos adversos (deterioro funcional, mortalidad, hospitalizacién e
institucionalizacion), mayor necesidad de cuidados, mayor riesgo de evolucionar hacia
la discapacidad, dependencia y muerte (3). Ademas, los adultos mayores fragiles
generan gran impacto sobre el sistema de salud debido a que son mayores
consumidores de medicamentos y servicios hospitalarios, representando un aumento en
los gastos de salud y asistencia social (3).

Linda P. Fried y cols. Desarrollaron una hipétesis de fragilidad considerando que las
manifestaciones clinicas presentes en este sindrome estaban relacionadas entre si, y
podian unificarse dentro de un ciclo de fragilidad (fig. 1), cuyos elementos centrales, que
subyacen a las manifestaciones clinicas, son un ciclo negativo de malnutricion crénica,
sarcopenia, disminucion de la fuerza, tolerancia al ejercicio y disminucién del gasto
energeético total. Cualquier elemento externo o interno (enfermedad, depresion, caidas,
evento estresante vital, reaccion adversa a medicamentos, etc.), puede activar el circulo
vicioso o potenciarlo, pudiendo iniciarse el sindrome por cualquier parte del ciclo. (5)
Hay también consenso en que la Fragilidad es un estado de pre discapacidad, por lo que
tanto en su definicibn como en los instrumentos de medida no deben aparecer
determinantes de discapacidad. Por ultimo, aunque los criterios especificos pueden
diferir, haya cuerdo general en que el sindrome de fragilidad incluye una reduccion
excesiva de la masa magra corporal(sarcopenia), una reduccion de la capacidad de
deambulaciéon y movilidad y una menor actividad fisica con sensacion afiadida de
debilidad.(2)

Una caracteristica comun en la patogenia del sindrome de Fragilidad es la pérdida de
masa muscular relacionada con el Envejecimiento o sarcopenia, que conlleva un peor
rendimiento por unidad motora. Para explicar esta sarcopenia se han implicado factores
genéticos, un dafio progresivo del &cido desoxirribonucleico (ADN) mitocondrial,
apoptosis de fibras musculares, una reduccion en la sintesis de proteinas contractiles
musculares y un aumento en la infiltracién grasa del musculo, lo que origina un descenso
en las fibras musculares de contraccion rapida. Otras alteraciones implicadas en la

patogenia de la fragilidad son un estado de inflamacion crénica de bajo grado (aumento
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de citosinas y otros mediadores de la inflamacion), Alteraciones en los factores de la
coagulacion (Vlla y Vllla), desregulacion neuroendocrina (relacién con valores de
leptina, ghrelina, obestatina, testosterona, hormona del crecimiento o factor de
crecimiento insulinico de tipo1, cortisol, deshidroepian-drosterona o vitamina D),
deterioro cognitivo, depresion, anorexia del envejecimiento, obesidad, osteoporosis,
resistencia insulinica, aterosclerosis, cambios en el equilibrio energético, alteraciones
del ritmo circadiano y alteraciones del equilibrio y marcha, entre otros. Por ultimo, se han
analizandolos mecanismos moleculares y celulares que podrian estar implicados en la
patogenia de la fragilidad, con especial atencion al estrés oxidativo, dafio del ADN
mitocondrial y acortamiento de telomeros. (2)

En la actualidad el aumento de la esperanza de vida y la disminucion de la tasa de
fecundidad han demostrado incidencia en el aumento en los afios de vida en las
personas en casi todos los paises aunado al abordaje con tratamientos innovadores en
las patologias cronicas que disminuyen la mortalidad y mejoran las condiciones sociales
influyendo en el aumento de la edad de la personas adultas mayores quienes por una
evolucion natural tienden a aumentar la pérdida de capacidades fisicas y biolégicas que
vuelven a la persona vulnerable en el proceso de satisfacer sus necesidades individuales
las que al interactuar con las comorbilidades propias potencializan las dificultades para
satisfacer las actividades basicas de la vida diaria.

El estado de fragilidad es un sindrome que se caracteriza por la disminucién en la reserva
funcional fisioldgica de la persona que la padece lo cual permite que sucedan una amplia
gama de situaciones adversas a la salud como desnutricion, caidas, hospitalizaciones
frecuentes, muerte, etc.

Cuando se habla de Fragilidad, no existe una definicién exacta ya que son muchos los
elementos alrededor de ella, sin embargo existe amplia afinidad cientifica por aceptarla
como aquella situacion en la que existe una limitaciéon en la capacidad funcional de la
persona debido a una fuerza externa relacionada, generalmente, por la edad avanzada,
en la que existen frecuentes situaciones adversas en detrimento de la salud y bienestar
fisico de la persona que la padece. En la actualidad algunos investigadores atribuyen un
peso importante al concepto de fragilidad y como ella interviene en la génesis de muchos

sindromes geriatricos, por otra parte, otros autores a pesar de considerar importante el



concepto de fragilidad refieren que no debe dejar de ser considerada en toda evaluacion
geriatrica integral.

En contraste con estos conceptos existe el dilema en aquellos pacientes que si bien no
llegan a la edad geriatrica pero que por sus condiciones patolégicas de salud ya
adolecen fragilidad, por lo tanto hablar de fragilidad es referirse a un amplio tema de
discusién que si bien es cierto, como se evidenciara mas adelante, no es la solucion a
todos los problemas geriatricos, su diagndstico si incide grandemente en el abordaje en
etapas menos complicadas(pre fragilidad) de la amplia patologia del adulto mayor los
cuales no llegaran a fase de curacion pero de ser diagnosticada en etapas precoces
podria ser beneficiosa para el paciente que tendra una atencién preventiva con una
mejor calidad de vida y para la institucién que tendréd que invertir menos recursos en la
atencion de problemas de salud desbordados y que por cierto son los que le provocan
un alto estrés financiero pues implica corregir agudizaciones de cuadros clinicos que
necesitan de atencion hospitalaria, como fracturas por caidas ,desnutriciones severas,
demencias, infartos, accidentes cerebrovasculares entre otros.

Existe una amplia gama de estudios acerca de la fragilidad iniciados desde hace
aproximadamente 30 afios y en la presente revisibn se pretende acercarnos a las
definiciones y puntuaciones diagnosticas que muestran la mayor aplicacion en la practica
clinica de atencion primaria enfocandose en los Ultimos cinco afios, con el propdsito de
generar discusién acerca del tema y ser insumo de futuros estudios relacionados lo que
permitird mejorar el diagndstico oportuno, y su correcto abordaje en los adultos mayores
usuarios del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Romero Rizos y Soler en 2013 definen fragilidad como “un sindrome clinico bioldégico
con base fisiopatolégica donde se afectan mdultiples e interrelacionados sistemas
corporales determinando disminucion de la reserva homeostatica y de la respuesta a
estresores, provocando un incremento de la vulnerabilidad, siendo predictor de
discapacidad y de presentacién de episodios adversos en la salud en los que su

deteccidn precoz permitird intervenciones para su tratamiento y recuperacion (13)



CARACTERISTICAS CLINICAS Y SOCIOSANITARIAS EN FRAGILIDAD

En el aflo 2018 se publica el estudio PYCAF(14) el cual describe una tendencia de
adultos mayores del 18% en la poblacion europea, contrastando con los paises
latinoamericanos, determinando que los factores de riesgo cardiovascular y las
enfermedades cardiovasculares observandose gue la Hipertensién Arterial, Dislipidemia,
Diabetes Mellitus, Fibrilacién Auricular e Ictus aumentan su prevalencia a medida que
se incrementa la edad de las personas, estimandose que un 20 a 30% de los mayores
de 65 afos evolucionaran a Fragilidad lo que demuestra que la Fragilidad es un factor
de riesgo relativo de 2,54 como de muerte con un riesgo relativo de entre 1,63 y 6,03;
agregando que la Fragilidad es un alto predictor de discapacidad, hospitalizacion,
caidas, perdida de la movilidad y Enfermedad Cardiovascular. En ese estudio se
incluyeron un total de 2,461 pacientes con una media de edad de 76+/-6,9 y describe
ciertas caracteristicas sociales y de nivel de estudios que en cualquier pais podrian tener
incidencia en el impacto de fragilidad la cual tiene actualmente una tendencia a ser una
condicion independiente que abona a la fragilidad independiente de las patologias
cronicas. (14)

ESCALAS DE NECESIDADES PERSONALES

Son los medios que permiten cuantificar esas caracteristicas observables basadas en
las necesidades humanas, las cuales a través del tiempo han evolucionado segun la
evolucion y cambios en la realidad individual y colectiva de la persona con su entorno,
su cultura y su medio ambiente, asi por ejemplo la teoria de Maslow esta basada en 5

componentes que son (anexol):

- Necesidades bésicas

- Necesidades de seguridad y proteccién
- Necesidades sociales

- Necesidades de estima

- Autorrealizacion

Cada individuo tiene necesidades particulares, sujetas al curso evolutivo de su realidad
particular y es por ello que la teoria de Maslow brinda una idea de ellas pero cuando

esta teoria fue planteada en el siglo pasado, el mundo vivia una realidad diferente a la
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actual y diferente a la que viviran nuestros descendientes en tiempos futuros lo que hace

ver esa compleja dinamica en el abordaje de las necesidades de los adultos mayores.

Dos factores que inciden en el aumento de la proporcion de las personas mayores de 60
afios son la disminucion de la tasa de fecundidad y el aumento de la esperanza de vida,
en la actualidad el 12 % ( 200 millones) de la poblacién tiene mas de 60 afios y para
2050 se espera que el porcentaje sea del 22%( 2000 millones)(1) actualmente hay un
mejor acceso a la salud en casi todas las sociedades que aunado al desarrollo
tecnolégico de medicamentos e intervenciones evitan muertes prematuras, sobre todo
en paises de mejores economias, lo cual se refleja en una mayor cantidad de personas
que tienden a la cronicidad y es por eso importante atenderles para evitar la Fragilidad y
por ende mejorar su calidad de vida disminuyendo el impacto del gasto en salud de los
sistemas nacionales haciéndose necesario ejecutar acciones que provean menor riesgo
de enfermar (15). Los paises mas desarrollados y con economias mas fuertes tienen
una proyeccion demografica con una esperanza de vida que sobrepasa los 80 afios,
pero en el caso de El salvador que es una economia pequefia con tendencia al
subdesarrollo, posee una esperanza de vida total de 73,2 afios y una tasa de natalidad,
gue ha transitado, hacia la disminucion desde el afio 2005 de 21,9 a 17,8 en 2020(16)

El proceso de envejecimiento involucra una serie subsecuente de eventos que involucra
todas las dimensiones de la vida de la etapa personal de su ciclo vital a partir de los 60
afos en el orden bioldgico, psicoldgico, social y espiritual. Segun proyecciones de OMS
(17) entre los afos 2000 y 2050 la poblaciéon adulta mayor pasara a duplicarse de un
11% a un 22 % es decir de 605 millones a 2000 millones es decir que se plantea un
desafio para las instituciones de salud para atender a una poblacién en franco ascenso
con necesidades especificas las cuales necesitan métodos diagnosticos fiables,
accesibles y universales para ser aplicados en todos los paises del mundo.
CRITERIOS DE FRIED:

Fried y colaboradores definieron al individuo fragil como aquel con salud precaria, débil
y con elevado riesgo de cursar una discapacidad o de morir por lo que se habla de
fragilidad es universalmente asociado a Linda Fried que es una Geriatra epidemidloga

interesada en el campo de la geriatria quien gracias a sus aportaciones en este campo
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desde los afios 80 amplia el panorama acerca de la problematica del sindrome de la
fragilidad (18) y con ello se pretende diagnosticar precozmente al adulto mayor para
mejorar su calidad de vida y que le permita transitar hacia una mayor edad con menos
comorbilidades y es por ello que gracias a sus investigaciones existen insumos en la
generacion del concepto de Fragilidad y que en la actualidad se ha diversificado, pero
que para efecto del presente andlisis se realizara el enfoque especialmente en los
conceptos de los criterios de Fried.

Se reconoce que la fragilidad es una condicion geriatrica diferente a la discapacidad y
comorbilidad y representa una mayor vulnerabilidad a los efectos que produce como
disminucién en la velocidad de la marcha, pobre actividad fisica, cansancio fisico,
pérdida de peso no intencionada por la persona y debilidad muscular (19).
FISIOPATOLOGIA EN EL SINDROME DE FRIED

La fragilidad implica una amplia gama de factores convirtiéndolo en un sindrome clinico
altamente progresivo (20) que de una forma latente se mantiene en el organismo de la
persona originando un complejo ciclo de fragilidad y su inicio ciclico consiste en la
acumulacién, con el proceso de envejecimiento de los efectos de la falta de ejercicio
fisico, nutricion inadecuada, ambiente insalubre, lesiones, enfermedades drogas
(recreativas, sociales y medicamentosas). Estos factores interconectados conducen a la
desnutricién cronica, consolidada por los cambios relacionados con la edad, que
provocan la pérdida de hueso y masa de musculo esquelético. La sarcopenia es un
proceso por el cual la pérdida de la capacidad de reserva da como resultado una mayor
sensacion de esfuerzo para una determinada Intensidad de ejercicio. El umbral de lactato
de un individuo aumenta con la edad, lo que obliga a las personas mayores a hacer
ejercicio en un mayor porcentaje de su maxima capacidad (anexo 2). A medida que
aumenta la percepcion del esfuerzo del ejercicio, es mas probable que las personas
mayores eviten el ejercicio y es ahi donde comienza el circulo vicioso; A medida que la
actividad fisica regular disminuye con la edad, hay una regulaciéon a la baja de los
sistemas fisioldgicos a medida que se adaptan a la reduccion del ejercicio y niveles de
estrés con la edad, la disminucion de la funcién general de las reservas del musculo
cardiovascular y esquelético, asi como la reduccion del volumen maximo de oxigeno,
contribuyen a mayor percepcién del esfuerzo requerido para un particular tarea en

comparacion con la requerida cuando era mas joven . Si las tareas se perciben como
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mas dificiles, la probabilidad de la evitacion del esfuerzo fisico aumenta y, a medida que
se evitan mas ocasiones de esfuerzo fisico, el rendimiento del ejercicio continta
disminuyendo, lo que contribuye a una mayor disminucion fisiolégicas en la capacidad
de reserva funcional, conduciendo a mas sarcopenia, o que aumenta la restriccion de la
actividad fisica. Estos cambios fisioldgicos resultar en una disminucién significativa del
metabolismo en reposo y una importante reduccion del gasto energético total. Se podria
pensar que la produccion de energia reducida reduce las consecuencias de la
desnutricién. Por lo tanto, en el ciclo de fragilidad, existe alguna evidencia de que la
sarcopenia y la desnutricion conducen a estos efectos deletéreos La biologia de la
sarcopenia sigue siendo dificil de evidenciar por lo que continda la discusién en cuanto
a los mecanismos que expliquen el cambio en la masa muscular total, incluidos los
siguientes (20):

1. Falta de actividad fisica regular ("Usala o piérdela™)

2. Un cambio en metabolismo de las proteinas (un déficit entre la sintesis de proteinas
versus degradacion)

3. Alteraciones en el medio endocrino [aumento de la resistencia a la insulina que
contribuye a la diabetes y, por inhibicion de la cascada del 6xido nitrico, a la sarcopenia,
disminucién de la hormona del crecimiento, similar a la insulina factor de crecimiento
(IGF)-1 y testosterona, y un aumento en cortisol y citocinas]

4. Estrés oxidativo

5. Inflamacioén, confirmada por marcadores biolégicos como el aumento del recuento de
glébulos blancos, interleucina (IL) -6 y Proteina C reactiva (CRP)

6. Renovacion de proteinas musculares, incluida la actividad neuronal mediada a través
de neuronas motoras (denervacién versus re inervacion)

7. Gen alterado expresion

8. Apoptosis Musculo esquelético

El recambio de proteinas es un proceso regulado de manera compleja que afecta la
sintesis y/o degradacion de proteinas. Ambos marcadores extracelulares e intracelulares
sugieren gue no es un solo mecanismo implicado en la sarcopenia.

Prevenir la sarcopenia, la nutricion y especialmente los aminoacidos la ingesta parece
ser importante para mantener el recambio de proteinas; Sin embargo, la ingesta 6ptima

y qué aminoacidos especificos los acidos son desconocidos. Aspectos nutricionales que
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quedan por determinar si los suplementos de vitaminas y minerales son Utiles o incluso
necesarios y si los suplementos hormonales son beneficiosos.

El ejercicio fisico regular parece ser beneficioso, pero ¢ cuanto se requiere?

Los factores fisioldgicos que contribuyen al proceso de sarcopenia y fragilidad son
multifactoriales y ocurren durante un periodo de tiempo prolongado sin posiblemente una
causa 0 mecanismo Unico identificable. Las intervenciones clinicas también pueden
multifactoriales.

TRANSICION DE PRE FRAGIL A FRAGIL

La transicion del proceso pre-fragil (fase latente) al estado fragil (clinicamente evidente)
generalmente esta marcado o provocado por un evento desencadenante tales como
lesiones, enfermedades agudas y / 0 estrés psicoldgico.

Asi, el proceso de fragilidad esta vinculado a una adaptabilidad inadecuada en todos
estos sistemas interconectados. Es esencial comprender plenamente que la fragilidad
es una condicion de salud adversa que debe considerarse como Consecuencias.

Las complicaciones de la fragilidad estan bien descritas; sin embargo, los mecanismos
subyacentes al crucial paso latente "pre fragil" adn no se entienden. Por lo que el objetivo
de las recientes investigaciones pretende obtener una mejor comprension de los
complejos factores biolégicos que conducen a la pérdida de masa muscular relacionada
con la edad mas alla los atribuibles a una simple disminucion de la actividad fisicay a la
desnutricién cronica deletérea. De modo que la fisiopatologia sobre el proceso de

fragilidad sugiere que sea posible evitar, prevenir o posponer la fragilidad.

Capitulo lll. Descripcion de las intervenciones y las actividades.

El envejecimiento de la poblacion representa un reto en la poblacion salvadorefia,
siendo este pais pequefo, pobre y con muchas carencias en la atencion a este tipo de
poblacién que por su condicién de salud requiere de muchas intervenciones en el
plano médico- asistencial y segun la tendencia mundial , la esperanza de vida va en
aumento como efecto del avance cientifico y cultural ,por lo que es necesario dar
respuesta a las necesidades de este segmento poblacional y por ello en la presente
revision se plantea como elemento fundamental el diagnosticar la fragilidad (ver Anexo
4) desde el primer nivel de atencién de una forma agil y sencilla que no requiere de

mas que la aplicacion de la implementacion de la escala de Fragilidad de Fried
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adaptada a la consulta que se brinda en la clinica comunal de San Antonio Abad, pero
gue puede ser aplicada en cualquier nivel de atencion del instituto o del Ministerio de
Salud con el fin de evitar complicaciones por detecciones tardias lo cual podria llevar

al paciente a discapacidades tempranas y a al institucion a una mayor carga financiera
por el alto costo que implican dichas complicaciones. De tal manera que este esfuerzo
esta enfocado en el diagnéstico y correspondera a futuros nuicleos investigativos darle
seguimiento a este esfuerzo en cuanto al manejo del paciente segun el nivel de

complejidad que se encuentre.

Los fenotipos clinicos y bioldgicos de la fragilidad

El desarrollo de una definicién operativa de La fragilidad, consensuada por todos los
investigadores en la materia, es fundamental para avanzar en su gestion y tratamiento.
La fragilidad a menudo se ha considerado sinébnimo de discapacidad o comorbilidad,
pero ahora se esta reconociendo como un sindrome clinico distinto con una base
biologica. No hay uso universal herramienta de cribado para identificar el fenotipo de
fragilidad o predecir resultados adversos relacionados con la fragilidad, aunque existen
varios modelos. Estos modelos contienen varios combinaciones de los siguientes
parametros: debilidad, fatiga, pérdida de peso, disminucién del equilibrio, niveles bajos
de actividad fisica, rendimiento y procesamiento motor lento, aislamiento social, cambios
cognitivos leves y mayor vulnerabilidad a los factores estresantes. Por definicion, Las
manifestaciones asociadas dentro de un sindrome ocurren en combinacion, y ninguna
manifestacion Unica es suficiente para identificar sujetos con el sindrome. Basado en
estas deficiencias, un grupo de trabajo ha establecido que La combinacién de inactividad
y pérdida de peso es una predictor de discapacidad y mortalidad. Un consenso informe
de un grupo de investigadores italianos y estadounidenses se ha publicado abogando
por que los criterios para definir la fragilidad fisica se basa en deficiencias en los dominios
fisiologicos que incluyen movilidad, equilibrio, masculos, fuerza, procesamiento motor,
cognicion, nutricién, resistencia y actividad fisica.

El "Grupo de trabajo sobre fragilidad" de la American Geriatric Society adoptd la

sugerencia de Fried et al. Como la mejor definiciéon de trabajo actual. Propusieron que la
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fragilidad se considere un sindrome clinico, definido por la presencia de 3 0 mas de los

siguientes sintomas:

Pérdida de peso no intencional (4-5 kg en 1 afio);
Agotamiento auto informado;
Debilidad (fuerza de agarre 20% en la mano dominante);

Velocidad de marcha lenta (20% del tiempo para caminar 15 pies), y

S

Baja actividad fisica (20% para el gasto cal6rico).

Los signos clinicos de estos sintomas estan representados por desnutricion, sarcopenia,
osteopenia y equilibrio y trastornos de la marcha. La presencia de 2 de los sintomas
mencionados anteriormente definen el estado "pre fragil" del proceso de fragilidad, y la
presencia de 3 corresponde al estado de "fragilidad". Aplicando estos criterios, la
prevalencia de fragilidad fue del 6,9% en la poblacion estudiada por Fried y col., y la
incidencia a 4 afos fue del 7,2%.

PERFIL DEL PACIENTE CON FRAGILIDAD: FACTORES ASOCIADOS

Los factores que estan asociados con la fragilidad (20) incluyen: edad; comorbilidades
(por ejemplo, hipertensién); hébitos de comportamiento (por ejemplo, ejercicio,
tabaquismo y consumo de alcohol); y aquellos pacientes en ambos extremos de masa
corporal. La mayoria de estos factores son potencialmente reversibles, excepto la edad
y las comorbilidades, las dltimas de las cuales podrian manejarse o controlarse. La
fragilidad es una condicién debilitante que reduce la calidad de vida en la poblacion
anciana, lo cual no es sorprendente, ya que previamente se ha correlacionado con la
discapacidad. Sin embargo, es importante sefialar que la discapacidad y la fragilidad son
entidades diferentes, y estar discapacitado no es un requisito previo para la fragilidad.
Sin embargo, las personas fragiles suelen ser menos capaces de realizar las actividades
de la vida diaria que promueven la independencia.

DETECCION DE FRAGILIDAD SEGUN LOS CRITERIOS DE FRIED

Los criterios de Fried validan un fenotipo de fragilidad en el adulto mayor con base en 5
aspectos clinicos:

1. Pérdida de peso no intencionada.

2. Debilidad, agotamiento o auto reporte de cansancio.
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3. Disminucién de la velocidad de la marcha.
4. Debilidad muscular estimada por fuerza de prensién

5. Baja en el nivel de actividad fisica

Estas caracteristicas 5 clinicas son el medio para que a efectos del presente estudio
pueda diagnosticarse Fragilidad y en futuros estudios de otros nucleos de investigadores
puedan obtener el nivel de prevalencia de fragilidad en la poblacién a estudiar, ya que
globalmente existen diversos estudios que demuestran la alta prevalencia de fragilidad
en las poblaciones de adultos mayores a nivel mundial en todos los estratos sociales.
Es fragil quien cumple con 3 de los criterios, asocidndose con discapacidad. Caidas
incidentales, hospitalizacion y mortalidad.

Existen diversos instrumentos que validan la prevalencia de Fragilidad, en esta
oportunidad se trabajara con los criterios de Fried los cuales han demostrado
accesibilidad y facilidad en la identificacién de los pacientes fragiles.

PERDIDA DE PESO

Fisiopatol6gicamente la sarcopenia (21) sigue siendo dificil de comprender, se ha
propuesto varios mecanismos para explicar el cambio en la masa muscular total, lo cual
incluye: falta de actividad fisica regular, cambio en el metabolismo de proteinas (un
déficit entre la sintesis de proteinas frente a la degradacion), alteracién en el sistema
endocrino, estrés oxidativo, inflamaciéon confirmado por marcadores inflamatorios,
expresion alterada de genes, apoptosis

La desnutricion es uno de los principales riesgos de salud presentes en el adulto mayor
debido a los cambios asociados a esta etapa de la vida. La desnutricion aparece como
resultado de un bajo consumo de alimentos o problemas de absorcion, que conducen a
una alteracion de la composicion corporal. Esta alteracion produce una reduccion de la
masa libre de grasa que tiene como consecuencia la disminucién de las capacidades
fisicas y mentales del individuo y el deterioro clinico debido a enfermedades asociadas.
En este sentido, la desnutricién se encuentra fuertemente relacionada con periodos de
emaciacion o deficiencia energética asociadas, 0 no, a la presencia de enfermedades.
La principal deficiencia nutricional encontrada en los adultos mayores es el bajo consumo
de proteinas. Existen diferentes razones por las que los adultos mayores tienen un bajo

consumo de proteinas; entre ellas esta la predisposicion genética a presentar un bajo
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apetito, cambios fisiolégicos y afecciones médicas que conducen a la anorexia asociada
a la edad, discapacidades fisicas y/o cognitivas que limitan la realizacion de la compra 'y
la preparacién de alimentos y la inseguridad alimentaria debido a limitaciones financieras
y/lo sociales. Unido a esto, los déficits energéticos y/o proteicos se encuentran
estrechamente relacionados con los cambios fisicos, psicolégicos y sociales adquiridos
con la edad. El proceso natural del envejecimiento estd asociado a una gradual y
progresiva pérdida de masa muscular, fuerza y resistencia. Una adecuada alimentacion
gue garantice una apropiada cantidad de proteinas limita el deterioro de la masa
muscular, de la fuerza y de su funcionalidad. Un adecuado suministro de energia y
nutrientes, combinado con ejercicio fisico regular, se considera una forma Optima de
mantener la integridad muscular.

DETECCION DE FRAGILIDAD. METODOS O SCORES DIAGNOSTICOS

Aun no existe acuerdo sobre un método exclusivo que determine la fragilidad sobre el
cual podamos operativizar.

El conocimiento actual de la fragilidad implica la inclusion de diversos elementos
diagnoésticos conformados por criterios clinicos reproducibles y medibles en las
diferentes etapas evolutivas y fisiopatol6gicas de las personas mayores de 60 afios asi
como su implicacion en el entramado de las relaciones biologicas, sociales, econdémicas
y familiares es por ello que la deteccion de fragilidad implica la capacidad cognitiva del
médico o recurso de salud para poder visualizar aquellas condiciones o situaciones
clinicas concretas que le permitan diagnosticar fragilidad en etapas precoces utilizando
predictores de evolucibn en estadios tempranos que faciliten la anticipacion de
complicaciones en todas las dimensiones de la vida de las personas adultas mayores y
en el presente estudio se pretende dar a conocer diferentes escalas que utilizan esos

criterios clinicos para diagnosticar la fragilidad.
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Capitulo IV. Definicién de roles por nivel de atencién

PASOS | TEMATICA ACCIONES RESPONSABLES
PASOO0 |CREACION e CREAR EQUIPO DE e MEDICO
FRAGILIDAD EN
CLINICA COMUNAL
PASO1 |EMPODERAMIENTO e CONVERTIR LA e DIRECTOR
FRAGILIDAD EN UNA
PRIORIDAD * MEDICOS
e ENFERMERAS
e TRABAJADOR
SOCIAL
e EBASI
PASO2 |PROMOCION COLECTIVA e PROMOVER e MEDICO
ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE e ENFERMERA
e ACTIVIDADES * TARBAJADOR
LUDICAS SOCIAL
e ACTIVIDADES DE
DETECCION PRECOZ
PASO3 |PROMOCION INDIVIDUAL e DETECCION EN e MEDICO
CONSULTA
HABITUAL e ENFERMERA
. USO OE e TRABAJADOR
INSTRUMENTO SOCIAL
GENERADO POR EL
EQUIPO.
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PASO 4

RETROALIMENTACION

POR EL EQUIPO PARA
ANALISIS DE ESTRATEGIA

ACTIVIDADES
ACADEMICAS

INTERCAMBIOS
ACADEMICOS

ANALISIS

PROYECCIONES
ESTADISTICAS

DIRECTOR

MEDICO

ENFERMERA

TRABAJADOR
SOCIAL

PASO 5

EXPORTAR MODELO

EXPONER MODELO
A LARED

EXPERIENCIAS

NIVEL NACIONAL

EQUIPO
FRAGILIDAD

DE

Se pretende que este instrumento para detectar tempranamente fragilidad en adulto

mayor sea aplicable en cualquier nivel de atencién, pero especificamente se necesita

gue sea mas empoderado en atencion primaria en salud. La Escala de deteccién de

fragilidad en el adulto mayor de Fried (anexo 4) brinda pardmetros practicos sin

complejidad mayor para realizarla tanto en una visita domiciliar como en ambiente de

servicios de salud.

La esperanza de vida en el salvador es 77.6 afios en las mujeres y 68.2 en los hombres

lo que indica un reto ya que las enfermedades no transmisibles también van en

incremento en la poblacion de el salvador. EIl objetivo de las acciones de prevencion

primaria, secundaria y terciarias, serd mantener una capacidad funcional a medida que

se envejece que impida rebasar el umbral de la discapacidad (23) (anexo 3).
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1)

2)

Conclusiones.

En este esfuerzo de investigacidon se pretende incluir nuevas estrategias que ayuden
en la deteccion de pacientes pre fragil y fragil, en este caso con los criterios de Fried,
gue por su practicidad para ser aplicada en el primer nivel de atencién en el Instituto
Salvadorefio del Seguro Social y en el Ministerio de Salud, actualmente no se cuenta
con una escala que puede ser ejecutada en dicho nivel. En la presente revision el
ndcleo de investigacion al rotar por esta clinica comunal observo la necesidad de
estudiar el tema a favor de un segmento poblacional tradicionalmente olvidado para
que posteriormente otros ndcleos investigativos puedan validar e iniciar el tamizaje
a todo paciente que cumpla criterios y se sospeche Fragilidad y asi poder efectuar
acciones de prevencion , tratamiento o rehabilitacion en la poblacion a estudiar de
acuerdo a los perfiles de pacientes diagnosticados. En la clinica comunal San
Antonio Abad, existen grupos de adultos mayores donde se observa cierto grado de
dependenciay afectacion de la fragilidad, de la que aun no se cuenta con la magnitud
de la problemética, pero la presente revision pretende dar pie al inicio de esa tarea y
ello daria pie a continuar ampliando el tema delimitando, por ejemplo, la relaciéon a
factores genéticos, culturales, sociales y ambientales, entre otros y con ello generar
conciencia del impacto sobre los factores de riesgos y la contribucion a disminuir el
impacto de la fragilidad en el adulto mayor.

El perfil de los pacientes con Fragilidad en la clinica Comunal del Instituto
Salvadorefio del seguro Social es muy amplio y diverso pues son muchas
comorbilidades presentes en cada uno de ellos, asi como la situaciones sociales y
econdémicas que tienen incidencia, teniendo alguna ventaja el hecho de tener el
apoyo de la Seguridad Social, lo que les hace ser una poblacion muy particular en

relacion con la poblaciéon no asegurada.

La teoria de Maslow es uno de muchos enfoques importantes en el abordaje de la

deteccion de las capacidades personales que satisfacen las necesidades vitales en

21



3)

4)

las personas, proveyéndole la l6gica y sentido humano para la deteccion y estudio
de las ausencias bésicas en las vidas de los adultos mayores a diagnosticar.

Los criterios de Fried de amplia utilizacion a nivel mundial y de facil implementacion
en paises donde los recursos son limitados representan una enorme ventaja y
facilidad en la deteccidn de fragilidad, con bajo costo financiero y accesible para ser
ejecutados por personal médico o paramédico en el consultorio, en el domicilio o en
hospitales de segundo o tercer nivel de atencion.

En el presente trabajo se elabora una propuesta de implementacion paso a paso
para la ejecucion de este esfuerzo, asi como los actores principales involucrados
segun las acciones necesarias, el cual podria ser perfeccionado por futuros nucleos
investigativos asi como podria ser exportado este modelo a otras clinicas comunales
o centros de atencién de primero, segundo y hasta tercer nivel donde se atienda

poblacion adulta mayor.
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Anexos.

Anexol Pirdmide de Maslow

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
eptacion de hechos

Autorrealizacion 6n de prok
autorreconocimiento,
Reconocimiento confianza, respeto, éxito

Afiliacién

/ amistad, afecto, intimidad sexual \

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada

Seqguridad

Fisiologl’a
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Anexo 2 Ciclo de Fragilidad

Emvejecimiznte muscubesguelético Anarexia del envejecimients
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Figura 1. Ciclo de la fragibidad {modificado de Fried)

Anexo 3  Mantenimiento de la Capacidad Funcional durante el Curso Vital
Figura 9. Mantenimiento de la capacidad funcional durante el curso vital

4 Primerosanos  Vida adulta Edad avanzada
de la vida . Mantener el mayor nivel Mantener la autonomia y
Crecimiento y . posible de actividad prevenir la discapacidad

desarrollo
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Umbral de discapacidad®

Capacidad funcional

Rehabilitacion y asegurar
la calidad de vida

'
'
'
.
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'
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'
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Edad

Fuente: Kalache y Kickbusch, 1997.
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Anexo 4 Instrumento Aplicacién de Criterios de Fried
INSTITUTO SALVADOREN0 DEL SEGURO SOCIAL
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR
Nuemro Correlative: Recolector de Datos: Correlativo de introduccion de Datos
Nombre; Edad Sexor Masculing Femening
Nimero deAfiﬁacidn:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Menara —
NIVEL EDUCATVO Aibes e de _:;}Pj,i‘f
Bachilaza o
Fragil : Si cumple tres o mas criterios de Fried S NO
1. Robusto ; Uta persorh que 0o cunpla con oo de ks critrios abajo descefos. S| NO Tipo de enferemdades
2. Pre fragi: U pesscna que cunpla conumo o dos de s enferios abajo descrics, S| NO

o P e pedidadepeso
v Tocfiemmsok

+ Casach

+  Lentiinden b marcha,

¢ Bajo (rado de zctividad fiskz

Altautiizacion de servicios dz hospitalizacion urgente o visitas a urgendias. [Padientes con 3o S‘

masingresos en ttmaano y/o can30 misvisitasa urgencias).

NO

Palofarmacia: Uso de de mas de 5 farmacas, Sl

NO
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