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Resumen

Obijetivo: Realizar una aproximacién al desarrollo de un indice de fra-
gilidad en centros sociosanitarios y analizar su posible repercusion en el
desarrollo de una farmacoterapia adecuada a la situacion del paciente.
Método: El indice de fragilidad se elabord a partir de la informacion
incluida en la valoracién integral geridtrica y se aplicéd de forma retros-
pectiva a los pacientes de dos centros a partir de la Gltima valoracion de
cada uno de ellos.

Resultados: Se seleccionaron 17 variables, que incluyeron 27 déficits.
El andlisis se realizd a 269 pacientes [edad media, 82,9 + 8,8 afios). El
indice de fragilidad considerd fragiles al 86% de los pacientes, estando
el 60% de estos en un nivel de fragilidad moderado-avanzado.
Conclusiones: El indice de fragilidad resulta sencillo, répido de aplicar
y parece tener capacidad discriminatoria en la cuantificacion del grado
de fragilidad, pudiendo ser de ayuda para establecer la infensidad tera-
péutica més adecuada para cada paciente.
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Abstract

Obijective: To carry out an approach for the development of a frailty
index in nursing homes and to analize its potential use in order to indivi-
dualize the pharmacological treatment.

Method: The frailty index was constructed from the information included
in the comprehensive geriafric assessment established in nursing homes.
The index has been retrospectively applied to the patients of two centers
using the last comprehensive geriatric assessment of each one.

Results: 17 variables that included 27 deficits were selected and classi-
fied in 4 domains. 269 patients (mean age 82.9 + 8.8 years) were inclu-
ded in the analysis. The frailty index indicated that 86% of patients should
be considered frail and 60% of these to moderate-advanced level.
Conclusions: The frailty index is simple and quick to apply. It seems fo
have discriminative capacity in terms of quantifying the degree of frailty
and it could be useful in prescribing the most appropriate therapeutic
aggressiveness fo each patient.
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Introduccion

la atencion al paciente mayor con multimorbilidad es compleja y su-
pone uno de los retos mds importantes para el sistema de salud. Nos
enconiramos en un confexto de gran incertidumbre clinica: los protocolos
asistenciales, normalmente focalizados en un problema de salud, no son
ttiles y se precisan herramientas que faciliten la toma de decisiones!. Esfa
realidad es la que enconframos en las residencias de asistencia social para
personas dependientes o centros sociosanitarios (CSS).

La fragilidad es una entidad clinica multidimensional definida como un
estado de vulnerabilidad ante factores estresantes por limitacion de los
mecanismos compensadores que supone una situacién de alto riesgo de
malos resullados en salud®®. los indices de fragilidad (IF) basados en el
modelo de acumulacién de déficits de diferentes dominios permiten medir,
con una variable continug, el grado de vulnerabilidad y, por tanfo, la edad
bioclégica de las personas?. En este sentido, se podrian definir como una
valoracién integral geridtrica (VIG) cuantificada?.

Este estudio fiene como objetivos describir una primera aproximacion al
desarrollo de un IF basado en la VIG en el &mbito sociosanitario y realizar
un primer andlisis sobre cémo esta herramienta puede ayudar al profesio-
nal sanitario a fomar decisiones en el desarrollo de una farmacoterapia
individualizada adaptada a la situacién real del paciente.

Métodos

El desarrollo del IF-CSS toma como punto de partida el FRAGILVIG?
publicado recientemente, asi como ofras propuestas similares dirigidas a
definir un indice prondstico?. Se plantea en dos etapas: a) elaboracion
del IF-CSS, con la seleccién de variables y su ponderacion; y b) andlisis
preliminar con los pacientes de dos CSS.

Elaboracion del IF-CSS

Las variables seleccionadas debian cumplir los siguientes criterios: estar
incluidas en la VIG; estar asociadas a la edad y a problemas de salud; ser
representativas de los diferentes dominios; no saturarse precozmente; y no
ser ni muy prevalentes ni muy infrecuentes®.

Las variables y déficits se agruparon en cuatro dominios (funcional, cog-
nifivo/emocional, sindromes geridtricos y enfermedades) v se les asigné
una puntuacién de forma que el peso de cada dominio fuera del orden de
los IF validados hasta el momento?32.

El valor del IF-CSS se obtuvo dividiendo los déficits acumulados entre el
fotal de déficits potencialmente acumulables, para un resultado compren-
dido entre O [ausencia de déficits) y 1 (presencia de todos los déficits|e.
Se considera fragil a toda persona con un IF>0,2, siendo 0,7 el limite
submdximo alcanzable (caracteristica constante de los IF que indica que la
persona no puede hacer frente a mas déficits?).

Andlisis del IF-CSS

la evaluacién del comportamiento del IF-CSS se realizé en dos CSS
con un fotal de 296 plazas. Se incluyeron fodos los pacientes residentes
que disponian de una VIG en los Ultimos seis meses. El valor del IF-CSS
se obfuvo de forma refrospectiva utilizando los valores de las variables
recogidas en la dltima VIG.

Resultados
Elaboracion del IF-CSS

la propuesta de IF-CSS se recoge en la tabla 1. las 17 variables
seleccionadas incluyeron 27 déficits. El peso con el que cada dominio

Tabla 1: Descripcion del indice IF-CSS organizado en dominios y variables, con la puntuacion que recibe cada déficit

Dominios Variables 0 1 2 3 4
s BARTHEL(IB) ............ T G yTr T T
FUNCIONAL INCONTINENCIA I\{inguna . Al menos 1
MOVILIDAD Au’rono(;no sn Auténomo con ayudas Dependiente total
ayudas
MEC (sobre 35 35-30 29-20 19-15 14 NV
COGNITIVO/ lsebre 35} . )
EMOCIONAL YESAVAGE 0.5 6.9 >9 NV con.trotomlenio
activo
Ha presentado un trastorno que ha
DELIRIUM No requerido de visita al psicélogo y
neurolépticos
RIESGO D!E CAIDAS 1924 <19 >2 CClI'd.CIS,.CGI'(.ZlE] con
(Test Tinetti) hospitalizacién
ULCERAS >12 <12 UPP
SINDROMES POLIFARMACIA 0-5 69 >10
GERIATRICOS o0
Suplemento oral PP especifica:
o bE 6 meses: 10%
% PERDIDA DE PESO No 3 meses: 7,55%
1 mes: 5%
Disfagia/dieta
DISFAGIA te>|<}ubr|c d triturada
normal/blanda Portador SNG/PEG
CANCER No Si
RESPIRATORIAS No Si
CARDIACAS N Si
ENFERMEDADES , ° '
NEUROLOGICAS No Si
HEPATICAS No Si
AERALES Gl T, T

MEC: mini examen cognoscitivo de Lobo; NV: no valorable; UPP: dlcera por presién; PP: pérdida de peso; SNG: sonda nasogdstrica; PEG: gastrostomia percutdnea;
FG: filiracién glomerular.
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confribuyé al total es el siguiente: funcional, 26%; cognitivo/emocional,
19%; sindromes geridtricos, 33%; enfermedades, 22%.

Andlisis del IF-CSS

Se incluyeron 269 pacientes con una media de edad de 82,9 afos
(DE 8,8), siendo mujeres el 76%.

Anivel funcional, el 49% presentaba una dependencia severa (IB<45)
y el 32% una dependencia total (IB<?20). El 76% presentaba al menos
un tipo de incontinencia, y el 45% precisaba silla de ruedas o estaba
encamado.

Dentro del dominio cognitivo/emocional, el 79% de los pacientes pre-
senfaba olgin grado de deterioro cognitivo (MEC < 30), siendo grave
[MEC < 14] en el 45% [n=95) de ellos. La escala de depresién geridtrica
Yesavage no pudo valorarse en el 32% de los pacientes debido al de-
terioro cognitivo que presentaban; de ellos, el 29% recibia tratamiento
anfidepresivo.

Con respecto a los sindromes geridtricos, el 23% habia presentado
algin episodio de delirium y el 22% habia sufrido alguna caida. El 39%
[n=1006) presentaba riesgo de Glcera por presion (Norton<12) y 14
pacientes presentaban al menos una tlcera por presién. El nimero medio
de medicamentos por paciente fue de @ [DE 3), tomando el 36% diez
o mdés medicamentos. El 5% de los pacientes tuvo una pérdida de peso
superior al 10% en los seis meses anteriores, y el 14% recibia suplemen-
tacién nutricional oral. El 29% de los pacientes presentaban disfagia y/o
recibian una diefa triturada.

Las enfermedades més frecuentes fueron de tipo neurolégico (64%) y
cardiaco (43%).

la figura 1 presenta la distribucién de valores observados para el
indice IF-CSS en nuestra muestra junto con los valores que habitualmente
se utilizan como puntos de corte para determinar el nivel de fragilidad.

La aplicacion del IF-CSS en la poblacion de estudio preserva el limite
submaximo de IF de O,7. Este valor lo alcanzaron ocho pacientes, y solo
lo superd uno (0,37%) con un valor de 0,74. El 14% (n=39) presenté un
IF-CSS<0,2, por lo que el 86% de los pacientes se consideraron fragi-
les. El 60% presenté una fragilidad moderada (n=95; IF-CSS entre 0,35
y 0,55) o avanzada (n=067; IFCSS>0,55) (Figura 1). Ademds, como

todas las variables estan incluidas en la VIG, el indice se calcula en
dos-tres minutos.

Discusion

El IF, como variable continua, es una herramienta 0til para definir el
diagnéstico de situacién del paciente v, con ello, facilitar la personaliza-
cién del tratamiento farmacolégico, permitiendo determinar el grado de
intensidad ferapéutica a implantar.

Aungue se recomienda incluir entre 30 y 40 déficits para mantener
la capacidad predictiva de este tipo de indices, en esta primera aproxi-
macion para el dmbito de los CSS se han seleccionado un total de 27
déficits agrupados en 17 variables que se recogen de forma habitual en
la VIG realizada en estos centros, con el objefivo de facilitar su incorpo-
racion a la practica asistencial. Asf, la aplicacion del indice se puede
considerar rapida y sencilla.

El IF-CSS cumple con los criferios establecidos para la seleccion de
las variables y mantiene aproximadamente el peso de cada uno de los
dominios en el resultado final. EI dominio sindromes geridtricos es el de
mayor peso y supera ligeramente el de ofras propuestas, quizé condicio-
nado por el mayor grado de seguimiento que se hace de estos problemas
en el ambito sociosanitario por su repercusion en la calidad de vida
del paciente y en el nivel de cuidados que requiere. Lla mayoria de las
variables incluidas son medidas mediante indices, asignando un valor de
acuerdo con la puntuacién obtenida. Las respuestas dicotémicas (0-1) se
aplican a las variables en las que existe un menor grado de diversidad.
Por ejemplo, es sencillo determinar si el paciente presenta o no disfagia
(variable dicotémica), pero parece conveniente aumentar el nimero de
déficits en variables como el deterioro cognitivo o el funcional. Esta forma
de puntuacion ha permitido, ademds, equilibrar el peso de cada dominio
para mantener los porcentajes propuestos por ofros autores”*. En el caso
del dominio emocional (escala Yesavagel, la presencia de tratamiento
antidepresivo (Tabla 1) puntia para evitar la posible ausencia de este
déficit como resultado del propio tratamiento o por ser no valorable en
personas con un deterioro cognitivo avanzado.

En la seleccion final se han tomado algunas decisiones que difieren
de ofras propuestas. No se ha incluido la capacidad funcional para las

Grado de
fragilidad

Avanzada

Moderada

leve

No frégil

Obijetivos asistenciales/Intensidad terapéutica

Supervivencia
Funcionalidad

Control sintomatico

leve Moderada

Avanzada

Figura 1. Distribucion del IFCSS en la
poblacién de estudio. Modelo grdfico de
relacién entre  IF-diagndstico  situacional-
infensidad terapéutica [Adaptada de ref.6).




Farmacia Hospitalaria

I ONLINE FIRST |

Juan Francisco Peris Martf y cols.

actividades instrumentales bésicas de la vida diaria ya que a la gran ma-
yoria de personas atendidas en los CSS presentan una dependencia fofal
a este nivel. Tampoco se ha incluido un dominio social por entender que
las necesidades sociales de los pacientes insfitucionalizados estdn, en su
mayor parte, cubiertas por el propio centro y las diferencias serian bajas.

Si bien solo se frata de una primera aproximacion, los resultados obte-
nidos con el IF-CSS parecen mostrar capacidad discriminatoria en el grado
de fragilidad. Haciendo una aproximacién de la utilidad potencial del IF-
CSS, en el 35% de los pacientes que presentan una fragilidad moderada
seria plausible plantear una perspectiva terapéutica dirigida principalmente
al manfenimiento funcional, mientras que en el 25% de los pacientes con
fragilidad avanzada podria ser aconsejable un enfoque mds conservador,
predominantemente de control sinfomdtico y/o paliativo.

La linea de trabajo que hemos iniciado confinda en dos direcciones.
Por un lado, se pretende valorar la inclusién de déficits excluidos en esta
primera propuesta: incluir el dominio social con una variable que indique
el apoyo familiar que recibe la persona institucionalizada, la existencia
de dolor de un nivel moderado-alto como sintoma de gravedad, v el he-
cho de haber tenido un ingreso hospitalario en los seis meses anteriores,
todos ellos aspectos recogidos en la VIG y que entendemos pueden influir
en la vulnerabilidad de las personas. Por otro lado, se prefende validar
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