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Resum

La fragilitat és una sindrome geriatrica, amb una definicid
no consensuada encara, que disminueix la capacitat d’adap-
tacié dels individus i els posa en risc de perdre la indepen-
déncia per viure a la comunitat. En aquest projecte es va
dissenyar un cribratge de fragilitat per a ser utilitzat en ma-
jors de 70 anys a 'atenci6 primaria de salut i es va realitzar
un procés de validacid, concurrent amb una valoracié geri-
atrica integral i predictiva envers l'aparicié dels resultats,
inclusié en un programa d’atencié domiciliaria, instituci-
onalitzacié o mort, mitjangant un seguiment de set anys.

Introduccio

Lenvelliment de la poblacié i els avencos medics estan do-
nant lloc a queé hi ha més persones que viuen més temps
en la comunitat amb multiples comorbiditats i necessitats
complexes. A mesura que les persones envelleixen es tor-
nen més fragils i amb predisposici6 a la disminucié fun-
cional i a un major risc d’esdeveniments adversos (EA).
Factors com viure sol, I'aillament, les males xarxes socials
i el declivi economic tenen el potencial d’augmentar el
risc de fragilitat, el deteriorament funcional i els EA. La
vigilancia de la salut i 'avaluacié de la fragilitat de la gent
gran en la comunitat és essencial per identificar els grups
de risc.

S’han utilitzat diferents métodes per identificar els adults
grans en risc de resultats adversos com ara la fragilitat'. La
majoria dels models de predicci6 de risc tenen una pobra
capacitat predictiva. Aixo és especialment cert a nivell indi-
vidual i pot estar relacionat amb la manca d’incorporacié de
dades rellevants, tant socials com demografiques®

El concepte de fragilitat és dificil de definir perque té
multiples facetes i aixo dificulta el cribratge’. Definicions
com la del fenotip de fragilitat de Fried*, actualment molt
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acceptada, se centren en I'aspecte fisic de la fragilitat, pot-
ser el més important, pero deixen fora la dimensi6 de de-
clivi cognitiu i, també, els factors socials, que poden ser
importants a 'hora de mantenir la gent gran independent
en la comunitat. En aquest projecte, la fragilitat es con-
ceptualitza com una sindrome geriatrica que disminueix
la capacitat d’adaptacié dels individus, un estat de major
vulnerabilitat a diversos tipus d’estrés que els posa en risc
de perdre la independéncia per viure a la comunitat. Uti-
litza el risc I’EA basat en diferents dimensions com un
marcador substitut per a la fragilitat i incorpora també as-
pectes socials. El cribratge de fragilitat, com a mesura per
avaluar els riscos, conduira a una millor presa de decisions
per part de professionals de la salut i a una millor qualitat
de vida de les persones’. Un enfocament preventiu per a
les intervencions de salut basat en la comunitat redueix
I'ts dels serveis dels hospitals d’aguts, millora la gesti6 de
les malalties croniques i faculta les persones per a les cures
personals. Si sidentifiquen i aborden els factors de risc,
els sistemes de salut seran més eficients i sostenibles i els
individus tindran una millor qualitat de vida.

Objectiu

Desenvolupar un instrument per a la deteccié d’ancians
fragils a latencié primaria i realitzar un procés de vali-
dacid, concurrent amb una valoracid geriatrica integral
(VGI) i predictiva envers I'aparicio dels EA: inclusié en
programa d’atencié domiciliaria, institucionalitzacié o
mort, mitjancant un seguiment de set anys.

Metodes

Estudi prospectiu multicéntric de seguiment als set anys
d’una cohort de 691 persones de 70 anys o més I'any 2005,
amb estudi de validacié concurrent i prospectiva d’'un
instrument de deteccié de fragilitat aplicat en la consulta
d’atenci6 primaria de salut.

Van participar infermeres i metges de 26 equips
d’atencié primaria de tot Catalunya. Les persones es-
tudiades eren part de la poblacié atesa en els centres,
vivien a la comunitat i no eren ateses en el programa
d’atencié domiciliaria ni estaven institucionalitzades
en aquell moment. Les mesures realitzades incloien
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I'instrument de cribratge, dissenyat ad hoc per 'equip
investigador a partir de la revisié de literatura cienti-
fica existent a '’¢poca, que avaluava les dimensions:
visio, audicio, cognitiva, afectiva, incontinéncia, fun-
cional (activitats de la vida diaria [AVD]), mobilitat
(prova get up and go), caigudes, ingressos hospitalaris,
suport social, polifarmacia, nutricié i salut percebuda.
També es mesura la preséncia de comorbiditats. Per
a la validacid, es realitza, de forma independent, una
VGI a l'estudi basal, considerada com a estandard de
referéncia, que incloia valoracions amb tests geriatrics
habituals, consensuats per geriatres (Mini Nutritional
Assessment, escala de marxa i equilibri de Tinetti, in-
dex de Barthel, escala de Lawton i Brody, mini exa-
men cognoscitiu de Lobo MEC-30, escala de Yesavage
abreviada, escala de valoracié sociofamiliar de Gijén i
index de comorbiditat de Charlson).

Es va conformar una cohort amb tots els participants
i es va fer un seguiment d’aquesta cohort durant set anys;
es van avaluar els esdeveniments d’inclusi6 en atencié do-
miciliaria, institucionalitzaci6 i mortalitat, mitjancant la
revisi6 de la historia clinica i el contacte directe. Es varen
calcular els valors de sensibilitat i especificitat del cribrat-
ge enfront la VGI i es va realitzar una analisi de supervi-
vencia i regressio logistica per avaluar I'associacié amb els
EA en el seguiment.

Lestudi es va dur a terme seguint les normes de bona
practica en recerca i es va obtenir el vistiplau del Comite
Etic d’Investigaci6 Clinica de I'TDIAP Jordi Gol.

Resultats

El cribratge va ser realitzat per metges o infermeres en 8
minuts de mitjana. E1 56% de la mostra estudiada eren do-
nes, amb una edat inicial de 76,7 anys de mitjana. El 55%
dels subjectes tenia tres o més dimensions del cribratge de
fragilitat afectades. Les més freqiients eren la polifarma-
cia, l'afectiva i la incontinéncia (Figura 1).

Lestudi de validacié concurrent del cribratge en-
front la VGI mostra que el millor punt de tall per con-
siderar el cribratge com a positiu en I'analisi de sen-
sibilitat era el de tres dimensions afectades. Els valors
de sensibilitat i especificitat per aquest punt de tall
eren de 73% i 58%, respectivament, i I'area sota la cor-
ba ROC era de 0,70%.

El seguiment de la cohort es va tancar amb una taxa
d’esdeveniments global de 36,6% als 7 anys (Figura 2).
L'analisi de sensibilitat del cribratge enfront 'aparicié d’al-
gun EA mostra que el millor punt de tall per considerar el
cribratge com a positiu era també el de tres dimensions
afectades (sensibilitat = 74,9%, especificitat = 40,6, area
sota la corba ROC = 0,642).

Lanalisi de supervivéncia amb regressié de Cox (Tau-
la 1), ajustada per edat i sexe, mostra que els esdeveni-
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ments en el seguiment eren explicats principalment de
forma significativa per les dimensions AVD, polifarmacia
i mobilitat. Tenir tres dimensions de cribratge afectades
incrementava el risc de perdre 'autonomia o morir 2,2
vegades durant el seguiment. Per cada dimensié afectada,
augmentava el risc de patir esdeveniments el 27%.

Analitzant els diferents EA per separat, ajustant per
edat, sexe i comorbiditat en una regressié de Cox, es mos-
tra que el risc de ser inclos en l'atencié domiciliaria era
explicat principalment per la mobilitat i les AVD instru-
mentals; el d’institucionalitzacié ho era pel risc social, la
mobilitat i la comorbiditat; i el de mort per les AVD basi-
ques i instrumentals i la polifarmacia.

Conclusions

El concepte d’ancia fragil o vulnerable no es correspon
amb cap patologia concreta ni sindrome geriatrica tnica,
sin6 que és multidimensional. Tot i que encara no hi ha
una definicié universalment acceptada, porta la persona
afectada a un major risc de perdre 'autonomia, a la insti-
tucionalitzaci6 o la mort. La fragilitat estaria, dins de 'en-
foc de la cronicitat, com a procés de complexitat inferior al
malalt cronic complex a la piramide d’estratificacio de risc
de Kaiser, on serien adequades les mesures de promocid
de la salut, prevencié i suport a 'autocura. Si es detecta
i saborda la fragilitat, Sevitaria també la seva interacci6
amb les malalties croniques i ajudaria alhora a alentir la
seva progressio; es reduirien les reaguditzacions i dismi-
nuiren les hospitalitzacions, les anades a serveis d'urgen-
cies i, finalment, les institucionalitzacions o la mortalitat.
Latenci6 primaria de salut, pel seu paper de porta d’entra-
da al sistema sanitari i pel seguiment dels pacients al llarg
dels anys, constitueix, per tant, el nivell assistencial ideal
per a la detecci6 precog d’ancians fragils.

Linstrument dissenyat va resultar d’aplicacié senzilla.
Els estadistics de validesa classics de I'instrument de cri-
bratge apuntaren que un punt de tall de tres dimensions
afectades era el que oferia més benefici quant a sensibilitat
i especificitat. Els valors de la validacid, perd, no resultaren
optims. Interpretem aquesta situacié com a deguda a I'ab-
séncia d'un estandard de referéncia apropiat per al con-
cepte de fragilitat que, com ja hem comentat, té una defi-
nicié molt amplia, multifacética i sense consens universal.

El seguiment de la cohort durant set anys va permetre
analitzar un altre tipus de validesa; es va avaluar si I'instru-
ment podia predir els esdeveniments d’inclusi6 en atenci6
domiciliaria, la institucionalitzacié o la mort. Els resultats
trobats van mostrar que les dimensions del cribratge s'as-
sociaven significativament als esdeveniments i que aug-
mentava el risc d’apariciéo ’EA amb cada dimensi¢ afecta-
da que s’afegia. El punt de tall de tres dimensions afectades
suposava més del doble de risc de patir un esdeveniment.
Certes dimensions, com les funcionals, la mobilitat i la po-



FRANCESC ORFILA j colls - DETECCIO DE FRAGILITAT A LA CONSULTA D'ATENCIO PRIMARIA

%

60
52,5
50 48,6
43,8
40
333
30 30,9
25,4
22 19,7
20 14,5
12,6 .
10 84 64
I l 1,4
0
Salut Visio Audidié Inconti- Ingresosh. Caigudes Cognitiva AVD* Social Afectiva  Mobilitat Polifarmacia Nutricié
percebuda néncia
Dimensié

*AVD = Activitats de la vida diaria

FIGURA 1. Dimensions del cribratge afectades a I'inici (%)

B Comunitari (63,4%)

M Atencio domiciliaria (9,4%)
B Institucio (3,6%)

M Mort (23,6%)

FIGURA 2. Seguiment i esdeveniments adversos als 7 anys (%)

lifarmacia, resultaren les més predictives quan es miraren
individualment. També, l'analisi dels esdeveniments del
seguiment per separat va destacar el risc social com a pre-
dictor significatiu en el cas de les institucionalitzacions.

Aixi, una estrategia de deteccid de pacients fragils per-
metria actuar amb mesures interdisciplinaries, coordina-
des i adaptades a les necessitats detectades. Intervencions
per millorar la mobilitat i la capacitat funcional de les per-
sones, abordant alhora la comorbiditat i la polifarmacia, i
tenint especialment en compte I'avaluacié del risc social,
ajudarien a mantenir l'autonomia i la qualitat de vida de la
gent gran, essent aquest un objectiu prioritari en I'atenci6
a aquest col-lectiu.

NOTA

Estudi finangat amb un ajut del Fondo de Investigaciones
Sanitarias FIS (PI031655) i 7¢ Premi d’Investigacié en
Atenci6 Primaria de la Regi6 Sanitaria Barcelona. 2012.

TAULA 1. Analisi multivariant (regressi6 de Cox i logistica, ajustada per
edat i sexe). Cribratge enfront qualsevol esdeveniment en el

seguiment
Dimensid del cribratge HR IC95%
Mobilitat (get up and go = 20's) 1,41 1,01 -1,96
Polifarmacia (> 5 farmacs) 1,67 1,27 - 2,20
Funcional (> AVD* no pot sol) 2,11 1,56 - 2,85
Comptatge de dimensions OR IC 95%
Nombre de dimensions + (0 — 13) 1,27 1,16 - 1,39
Tenir > 3 dimensions afectades 2,21 1,56 - 3,15

*AVD = Activitats de la vida diaria
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