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Fragilitat

=Estat dinamic multidimensional,
independent de l'edat, que fa a la persona
Meés vulnerable a l'efecte de Tfactors
estressants | mes procliu a una disminucio

Ministerio de Sanidad. Actualizacion del documento de
o Consenso sobre prevencion de la fragilidad de la persona mayor
redGDPS (2022) Madrid; 2022
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Dos models definitoris de Fragilitat LSJGRES
FRAGILITAT FisSICA FRAGILITAT INTEGRAL

A

Fragilitat com a Condicio

Fragilitat com a Sindrome

Fried LP, et al. J Gerontol A Biol DOS MODELS Rockwood K, et al. CMAJ. 2005.
Sci Med Sci 2001. CONCEPTUALS
de

Malaltia muascul-esquelética FRAGILITAT Valoracié Geriatrica Integral (VGI)



Es o no és fragil?

DIMENSIO INSTRUMENT DE MES!
Activitats instrumentals de la vida diaria Escala de Lawton i Brody
FUNCIONAL (VD)
Activitats basiques de la vida diaria index de Barthel (IB)
(ABVD)
Cognitiu Test de Pfeiffer
Mini-examen cognoscitiu de Lobo (MEC)
MENTAL Test de I'informador (TIN)
Emocional Escala de depressié geriatrica de Yesavage
Risc social Escala de valoraci6 sociofamiliar de I'ancia (Escala de Gijén)
Escala de TS0
SOCIAL C social Self. Matrix
Suport social percebut Escala Oslo 3
Sobrecarrega del cuidador Test de Zarit reduit
NUTRICIONAL Mini-Nutritional assessment (MNA)
Delirium Confusional Assessment Method (CAM)
Test per a I'avaluacié de delirium i cognitiu (4AT)
Ulceres per pressio Escala de Braden
Disfagia Eating Assessment Tool-10 (EAT-10)
Metode d'exploracié Clinica Violum-Viscositat (MECV-V)
SINDROMES GERIATRICS | Inestabilitat-Caigudes Test de Guralnik o SPPB
SiIMPTOMES Test de velocitat de la marxa de 4m
Timed up and go
Polifarmacia Criteris STOPP-START
Incontineéncia Quiestionari d'incontinéncia urinaria ICIQ-SF
Simptomes Edmonton Symptom Assessment Sytem
(ESAS)
QUALITAT DE VIDA Euroqol 5D

(ormingms. Francisce Cage ormsarde, M Arigae ot Marars

Manics Fica Arogail Mata France lome Lopez e

s ot

Stambre el Srup do Frbal imria

i
i
i

M Lo, onca Perdiguero Cinsbrods,

ANNEX 1. GERONTOPOLE FRAILTY SCREANING TOOL

GERONTOPOLE

Persona de 65 | més anys, autbnoms (AVD 25/6 o Barthel 290), sense cap malatia aguda actual.

i

El seu paciente viu sol?

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

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

El seu paciente t& mes dificulizls de mobilitat en aguests darrers 3 mesos?

El seu paciente es queixa de problemes de memaria?

El seu paciente t& una velocitat de marxa lenta (més de 4 segons per recderer 4 metres)?

CH OO 2T T fe
N e E
O 0OgoodeE

Si ha contestat Si a una o més d'aquestes preguntes:

A voste li sembla que &l seu paciente &s frégil? Si No D D

Interpretacis Totak:
+ 2 1respostes positives: Fragil

ANNEX 2. QUESTIONARI FRAIL

ESTIONAR| FRA

Fatiga: Quina part del temps durant les darreres 4 setmanes es va sentir cansat/da?
Les de«ls 0 «2s a8 com alpunt i tots els altres com a © punts.
Prevalenga basal = 201%

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

Deambulacié: Per si mateix/a i sense I'is d'ajudes, teniu alguna dificultat per caminar
diversos centenars de metres?
Prevalenca basal =27.7%.

C litat: Pera 11 es
dir que vosté té [la malaltia]?

Les malalties son: hipertensio, diabetis, cancer (que no sigui un cancer de pell de menor
importancial, malaltia pulmonar crénica, atac cardiac, insuficigncia cardiaca congestiva,
angina de pit, asma, artritis, ictus | malaitia renal.

Alguna vegada un‘a metge/essa if va

Perdua de pes: Quant pesa amb la roba posada, perd sense sabates? [Pes actual] i
Fa un any a (MES, ANY), quant pesava sense sabates | amb 1a roba posada?
[Pes fa 1any].

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

100,
Prevalenca de referéncia = 21,0%.

1=Totel temps
2= La majoria de vegades
3

0 punts = 0-4 malalties referides
1punt=5 a Ml malatties

Percentatge de canvi > 5 (la qual cosa
representa un 5% de pardua de pes) es puntua
com a1punt

i <5% com & 0 punts

Interpretacic Total:
+ 0 punts = Sense fragilitat o robust
10 2 punts = Prefragil
+ 2 3 punts = Fragil

ANNEX 3. FENOTIP DE FRIED

FENOTIP DE FRIED

Pérdua de pes

Pérdua de pes no intencionada en el darrer any més gran de 4,5 kg 0 més del 5% del pes previ en el darrer any
Babxa energia | resisténcia

Resposta a de les dues de l'escala de
setmana? o Sentia que no podia posar-se en marxa la darrera setmana?
Es considera criteri de fragilitat si a una es respon: moderada guantitat de temps (3-4 dies) o la major part del temps.

CES-D.

1ot el que feia suposava un esforg la darrera

Forga premsora
Mesurat en per un i per sexe | index de massa corporal (IMC). Es considera criteri de fragilitat quan els
subjectes sén al quintil inferiar:
Homes Dones

IMC £ 24 29 MC£23 Eard

IMC 24136 30 IMC 23)-26 173

IMC 263-28 30 IMC 26)-29 518

IMC >28 2 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; MI46-56.
Velocitat de la manca:

Temps que es triga a caminar 15 passos (4,6 metres), estratificat per altura | sexe. Es considera criteri de fragilitat quan els subjectes sén al
quintil inferior:

~ Homes: algada < 773 cm > 7 segons, slgada > 173cm > 6 segons,

- Dones: algada < 159 cm > 7 segons, algada > 158¢cm > 6 segons.

Disminucid de la velocitat de la marxa (velocitat de la marca menor a 0,8 mis).

Babx nivell d'activitat fisica

Quilocalories gastades per setmana usant &l Minnesota Leisure Time Activity Questionaire [MLTAG), estratificant per sexe.

Es considera fragilitat quan es troba al quintil inferior:

— Homes < 383 kcal/setmana

— Daones = 270 kcal/setmana

Interpretacié Total:
+ 0 criteris: Ancia vigorts
« 12 Criteris: Ancia prefragil
-3 0 més; Ancia fragil

ANNEX 4. SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB O TEST DE GURALNIK)

1. Test d’equilibri

¢

<10 segens

| Peus junts. Peus Junts durant 10 segons {1 punt). Anar a test de velocitat de la mana

,l, <10 segons {1 punt) S

(0 punts)

Semi-Tandem. Talé d'un peu a Falgada del dit gros de Faltre peu
Anar atest da velocitat de la mana

durant 10 segons (f punt).

¢ <10 segons (1 punt)

Tandem. Un peu davant un altre, tocant el talé d'un la punta de
T'altre durant 10 segons.

3-9.99 segons (1 punt)

l 10 segons (2 punts)
< 3 segons (0 punts)

2. Test de velocitat de la marxa

Mesurar el temps emprat a caminar 2.4 o 4 metres a ritme normal
(usar &l millor de 2 intents)

<4,82 segons {4 punts)
| 4,82-5,20 segons (3 punts)
6,21-870 segons (2 punts)

870 segens (1 punf)
Mo pot fer-ho (0 punts)

3. Test d'alxecar-se de la

‘

no pot fer-ho
==---—==-3= parar (0 punis)

Demanar que creul els bragos sobre el pit | Intenti alvecarse de la cadira

= 1119 segons (4 punts)

,l, s pot fer-ho

11.20-13,69 segons (3 punts)

5 repeticions 1370-16.69 segons (2 punts)
Mesurar el temps gue triga a alxecar-se cinc vegades de la cadira el > 1870 segans {1 punt) Interpretacié Total:
més rapid gue pugul, sense aturar-se > 60 segons o no pot fer-ho {0 punts) + <10 punts: Fragil
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ANNEX 5. INDEX FRAGIL VIG-EXPRESS

DESCRIPCIO

Ajuda per maneig MNecessita ajuda per gestionar els temes econdmics (hane, botigues, NO ]

dels diners restaurants)? sl 1

E Ajuda per utilizacid Mecessita ajuda per utilitzar autbnomament el teléfon? NO 0

del teléfon sl 1

FUNCIO Ajuda per la medicacid Necessita ajuda per preparar la 2 ': "l
Index de Barthel (IB) No dependencia (IB = 95)7 []

e Dependéncia lleu-maderada (IB 90-65)7 1

2 Dependéncia areu (IB 60-25)7 2

Dependéncia absoluta (IB 20§17 3

NUTRICIONAL Malnutricié Ha perdut = 5% de pes els darrers 6 mesos? - o
1

Grau de deteriorament | Abséncia de deteriorament cognitiu? o

COGNITIU cognitiv Det. cognitiu llew-moderat aGDS =517 1
Det. cagnitiu greu-molt greu i aGDSz 67 2

dep [ de i No | o

si 1

EMOCIONAL Insomni/ansietat MNecessita tractament habitual amb benzodiacepines ifo altres NO o
coférmacs de | sedant per l'insomni / ansietat? si 1

SOCIAL Vulnerabilitat social E:Is:l: percepcid per part dels professionals de situacié de vulnerabilitat ': "l
Sindrome confusional Els darrers & masos, ha presentat sindrome confusional Vo trastormn de NO o

com ment, que hagi requerit de neuroléptics? sl 1

SINDROMES Caigudes Els darrers 6 mesos, ha presentat 22 caigudes o alguna caiguda que hagi NO o
(GERIATRIGUES requerit d'hospitalitzacié? sl 1
Ulceres. Presenta alguna (lcera relacionada amb la dependéncia if o vascular, de No o

qualsevol grau) ifo ferida cronica? El 1
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VELOCIDAD DE LA MARCHA
(VM)

REALIZACION DE LA PRUEBA:

Se le pide a la persona que
recorra 4 metros de distancia (se
marca previamente la distancia) a

su ritmo de marcha habitual, con
un margen previo de aceleracion
en el arranque, pudiendo hacer
uso de instrumento de apoyo si
asi lo necesita (bastén,
caminador).

Bibliografia:

— -« =

2 metros

Fase de 4 Fase cronometrada

aceleracion ( \ o

3 Fase de

< . desaceleracion

Si VM es <0.8 metros/segundo - FRAGILIDAD

Abizanda SolerP, et al. Valores normativos de instrumentos
de valoracion funcional en ancianos espafioles: estudio

FRADEA. Aten Primaria. 2012 Mar;24(
Graham JE, et l. Relationship between test methodology
and meanvelocityin timed walk tests: 2 review. ArchPhys

Med Rehabil 2008;85(5):865-72.
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Fntiguo -> FATIGABILIDAD: ;/Qué parte del tiempo durante las Gitimas 4 semanas se sinti6
cansado?

1 = Todo el tiempo

2 = La mayoria de las veces

3 = Parte del tiempo

4 = Un poco del tiempo

5 = En ningin momento

Las respuestas de «1» o «2» se califican con 1 punto y todas las demas con 0 puntos.

R-sis!anca - RESISTENCIA: ;Tiene alguna dificultad para subir 10 escalones sin descansar
por usted mismo/a, sin ningun tipo de ayuda?

Si =1 punto

No = 0 puntos

Aerébico > DEAMBULACION: Por si mismola y sin el uso de ayudas, ¢tiene alguna dificultad para
caminar varios cientos de metros?

Si =1 punto

No = 0 puntos

lllnossos -> COMORBILIDAD: Para 11 enfermedades, se pregunta: ;Alguna vez un/a médico/a le dijo
que usted tiene (cada una de las 11 enfermedades)?

Las enfermedades son: hipertension, diabetes, cancer (que no sea un cancer de piel de bajo grado),
enfermedad pulmonar crénica, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca congestiva, angina de pecho,
asma, artritis, ictus y enfermedad renal.

De 5 a 11 enfermedades = 1 punto

De 0 a 4 enfermedades = 0 puntos.

Lust of weigh - PERDIDA DE PESO: ;Cuanto pesa con la ropa puesta, pero sin zapatos? [Peso
actual] - ¢ Y hace un afio? [Peso hace 1 afio] (calcular el porcentaje de cambio de peso):

Peso hace 1 afio-Peso actual

Peso hace 1 ano X100

Si el resultado es >5, indica una pérdida de peso >5% = 1 punto
Si el resultado es <5 = 0 puntos

®)
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PUNTUACION:
» 3 a5 puntos:
FRAGILIDAD probable

» 1a2 puntos:
PREFRAGILIDAD

» 0 puntos:
ROBUSTO o no fragil

Bibliografia:

Morley JE, et al. A simplefrailty questionnaire (FRAIL)
predicts outcomesin middle aged African Americans. I Nutr
Health Aging 2012;16(7):601-5.
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REALIZACION DE LA PRUEBA:

Se requiere unasilla, un cronémetro y
una marca en el suelo situadaa 3
metros de la silla. La persona
empleara su instrumento de apoyo
habitual si lo requiere (bastén,
andador...) y caminara a paso lo mas
rapido posible (sin correr), caminando
a un paso ligero pero seguro.

Se medira el tiempo necesario para
levantarse de la silla (preferiblemente
sin utilizar los brazos), caminar hasta
la marca situada a 3 metros, (ambos
pies deben rebasar la marca), darse la
vuelta y sentarse nuevamente en la
silla.

*Podsiadlo D, Richardson S. The timed "Up & Go": a test of basic
functional mobility for frail elderly persons. J Am Geriatr Soc. 1991

Feb:39(2):142-8
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Fragilidad si
SCORE TOTAL< 10

Bibliografia:

Aten Primaria, 2012 Mar,44(3):162-71

the

24;15:34.
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¢ Menos de 10 segundos: bajo riesgo de caida.
e Entre 10 y 20 segundos: FRAGILIDAD (>riesgo de caida)*

e Mas de 20 segundos: elevado riesgo de caida y discapacidad.

TEST de LEVANTATE y ANDA
(TIMED GET UP & GO TEST)

&_R_A-

Prueba de equilibrio

<10 seg (0 pto)
------------- = Ir alapruebade laVil
de los 4 metros

Posicion paralela
Pies juntos paralelos por 10 seg

l 10 seg (1 pto)

Posicion semi-tandem
El talén de un pie contra el lado del
primer dedo del otro pie por 10 seg

<10 seg (+0 pto;

Ir alapruebade laVi
de los 4 metros

. 10 seg (+1 pto)

Posicion tandem
Pies alineados: el taldn del pie tocando la
punta de los dedos del otro

10 seg(+2pto)
3-9.99seg(+1 pto)
<3 seg(+0 pto)
2. Prueba de la Velocidad de la Marcha <482seg  4pto
oxy = 5 4.82-6.20seg 3pto
Medicién del tiempo requerido para 6.21-8.70seg 2 pto
caminar 4 metros a ritmo normal |- - 4 >87seg 1pto
(el mejor de 2 intentos) Incapaz 0pto
T
= 1m 2m 3m 4m
'
3. Prueba de levantarse de la silla

La persona cruza los brazos contra su pecho y trata

Pre-test i
incapaz
NC2RZ . e para (0 pto)

de ponerse de pie una vez desde la silla

[ ) etal pical
Performance Batterypars pacientes de 70y | N
atencién primariade salud. Aten Primaria. 20 e} y - 4 Capaz IV«'\ <1195 apto
N repeticiones (s 11.20-13.69seg 3pto
Rodriguez-M J; MID-Frail Cons An evaluationof -
b 2 hm_mm’:, ml;i:::w?,;;:‘:; Jf Medir el tiempo requerido para realizar 5 13.70-16.69seg  2pto
ype2 disbetes-the MID-Frail study: \ levantamientos como el pre-test (hasta | >16.7 seg 1pto
study protocol for arandomised controlled trial. Trials. 2014 Jan { una posicién erguida tan répido como le / 160 seg o incapaz 0 pto
o sea posible, sin el uso de sus brazos) LAl
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2. En forma.

No sintomas activos de
enfermedad, aunque
menosen formaquela
categoria 1. Suelen hacer
ejercicio o son muy activos
ocasionalmente,

3. Bien.

controladas, independiente en
las actividades diarias. Persona
no muy activa, aunque suele
mantener rutinas de paseo.

1. Muy en forma.
Personarobusta, activa, sin
problemas fisicos de salud,
energéticay motivada.
Tiende al ejercicioregulary
escapaz de realizar
actividades vigorosas.

estacionalmente.

diciones médicas menores, ‘ _I |
4. Fragil incipiente/muy leve.
Antes denominado “vulnerable”.
Con problemas médicos leves, que
pueden generaralgunas limitaciones
enactividadesdiarias. Se quejade

“ir mas lento” y/o estar mas cansado
diariamente.

5. Fragil leve.
Se evidenciaya enlentecimiento
general, y limitaciones clarasen AIVD
complejas, en las que posiblemente
necesite mas ayuda. Tipicamente, esta
fase alterala capacidad de compras,
caminarsolo/aenla calle, preparacion
de las comidas, medicacion, y restringe
trabajos domésticos ligeros.

6. Fragil moderado.

La persona necesita ayuda con todas las
actividades externas al domicilioyenel
mantenimiento del hogar.

Dentro del domicilio, suelen presentar problemas
con las escalerasy requierenayudaparala
higiene (bafio/ducha), cocinary una minima
asistencia o supervision para vestirse

7. Fragil avanzado/grave.

La persona es totalmente dependiente para su cuidado
personal, ya sea por limitacion fisica o cognitiva. Aun asi,
se encuentran estables clinicamentey no se encuentran
enriesgo inminente de muerte(supervivencia esperable
>6 meses).

8. Fragil muy avanzado/muy grave/ extrema.
La persona es totalmente dependientepara
cualquieraspectode suvida, y se aproximael
final de vida. Generalmente, muchadificultad en
la recuperacion de cualquier enfermedad menor
que se manifieste.

9. Enfermedad terminal

En el proceso de final de vidainminente. En esta
categoria se incluyen a aquellas personas conuna
expectativade vida <6 meses, yqueno
necesariamente viven con una fragilidad avanzadao
extrema (algunas de estas personas pueden hacer
ejercicio aun estando préximas a morir).

ESCALA DE FRAGILITAT CLINICA

EFC 4-5: Fragilitat lleu.
EFC6: Fragilitat moderada.
EFC 7-8: Fragilitat greu.

~— Fragilitat moderada
—  Fragilitat greu

Rockwood K, et al. A global clinical measure
of fitness and frailty in elderly people. CMAJ.
2005



. PLA D’ACTUACIONS 2024
Resum visual perala INTEGRACIO DE
L’ATENCIO
a les persones grans fragils,

£{1 ORIECTIL, 2 AMBITS D'ACTUACIO, 6 PRIORITATS, 19 ACCIONS, 3 ELEMENTS FACILITADORSA?
amb cronicitat complexa (PCC)

o avangada (MACA)

La magnitud de la tragedia

18% de les persones > 65a son fragils

Els pacients PCC/MACA
(5% de la poblacid) generen el
50% de la despesa en sanitat

Any 2030: >25% de la poblacio tindra > 65 anys

Any 2035: es doblara el nombre de persones
amb multimorbilitat (> 4 patologies)

SN ¥

PCC-4%
-18% /
en >65 anys /4 3
‘ Fundacion /r -‘.- T —— .\\\~
redGDPS / \
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Determinants socials de la salut

L'OMS defineix els determinants socials de la salut com les circumstancies en les que
les persones neixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen, inclos el sistema de salut, i
gue tenen un impacte en la salut, la funcionalitat i |la qualitat de vida

sodoeconbmiqueg, cult,,

Condicions

4 de vida i trebgy )

Desigualtats socials

Les desigualtats socials en salut son diferencies
en salut injustes, evitables i sistematiques entre
els grups socioeconomics d'una poblacio.

redGDPS

Edat, sexe
i factors
constitucionals

Model de determinants de la salut de Dahlgren i Whitehead, 1991.
Figura adaptada per ASPB

www.camfic.cat




y Mundial de la Diabetis

La malaltia esta molt marcada pels factors socioeconomics. Mentre que a Sarria
nomeés un 4,2% dels veins pateixen la patologia, el percentatge és del 17% a la Pau.

Els barris pobres pateixen un
13% meés de diabetis que els rics

BEATRIZ PEREZ LA PREVALENCADELADIABETIS ABARCELONA
Barcelona % de la poblacié de rarea basica de salut (ABS) diagnosticada de diabetis. 2021
Font: Departament de Salut

Les classes baixes tenen el doble
ookt goepeichen oot it
pacients) que les classes altes. Les 58-Sant Elles 10+-La Pau
persones sense estudis univer- —_— _17.0.%_

de ia poblacid de |a poblacié

sitaris tenen fins a cinc vegades de fhrea esth » de l3rea esta

més de probabilitats de patir diagnosticada diagnosticada
aquestamalaltia que les que sique de diabetis de diabetis
hananatalauniversitat. Ladiabe-
tis, que a Catalunya la pateix el d
7,8% de la poblacié, segons Salut SARRIA- S B NOU BARRIS
(630.854 persones), esta directa- SANT GERVASI % 1REY
ment relacionada amb I’estil de 43% - 5 a%
vida: en concret, amb I’alimenta- X ‘18 Y, |
ci6i Pexercicifisic. Es peraixo que a2% ‘
tanbtestaintrinsecanent lgada LES CORTS GRACIA SANT
al’obesitat. Avuisecelebrael Dia 12 2% 'ANDREU
Mundial de la Diabetis. - a2s
Uncopd’ull al mapade les are- 5%
es basiques de salut (ABS) de Bar-
celona reflexa com, per exemple,
finsaun17%dels veinsde la Pau
(San Marti) tenen diabetis, en-
- front el 4,2% dels veins de Sarria,
N\ segons xifres de laconselleriacor-
‘ ; responents al 2021 Més exemples:

= DQ aCiutat Meridiana (Nou Barris),
R celona i conegut popularment
coma ‘ciutat desnonament’ perla

. quantitat de desallotjaments que
www.camfic.cat es produeixen, la prevalenga de
diabetis ésd’un 15%. El percentat-

Una area basica de salut es correspon generalment
amb la zona de cobertura d'un CAP




Fragilitati DM

v’ Fragilitat i DM s’associen a major:
* hospitalizacio
* institucionalizacio
* dependencia
e discapacitat
* empitjorament la calidad de vida
 Mortalitat Clegg et al. Lancet (2013)

v' Ambdues prevalences amb l'edat:

'DM >75a 9 30,7% (H)/33,4% (M) Soriguer et al. Di@bet.es Study (2013)
°F >65a 9 12% — 45% 9 2:1 (MH) Prevencion Fragilidad. Ministerio Sanidad (2022)
v'F = 3 a5 vegades més si DM O

redGDPS

www.camfic.cat




Objectius de control glicemic segons grau de fragilitat

ADAPTAR
OBJECTIUS

de control glucemic

0O

www.camfic.cat

Valoracio de

la fragilitat

Fragilitat lleu
(EFC 4-5)

Fragilitat moderada
(EFC 6)

Fragilitat greu
(EFC 7-8)

Objectiu glucemic
recomanat (valor HbA1c)

7-7,5%

7,6-8,5%

No basat en HbA1c:

» evitar hipoglucemies (< 70 mg/dl)

simptomatiques o asimptomatiques.

» evitar hiperglucemia simptomatica
(llindar glucosuric pre o
postprandial = 200 mg/dl).




oge s“‘d. i
Abordatge Fragilitat 3t CAMFIC

Abordatge no-farmacologic de la DM en context de la fragilitat
- Evidencies en nutricio
- Evidencies en exercici fisic

- Evidencies d’interaccio social
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. H '_ P4 Mini Nutritional Assessment :
Alimentacié-nutricio e NCate  matitute

=t Edlad: Paso, ky Allura, om: Facha:

Responda a ka primera pare del cuestiorans indicand ol puniuackin adecuada pam cada pregunia. Sums los punios comespondentes 3l crbaje y
si la suma s igual o inflerior a 11, compieie o ouesionano para oblener una apreciackn precisa de eslado nutrtional

d. Cudniss comnedas complatas toma al dia?

Cribaje
o
A Ha pordedo of apatita? Ha comado manos por Tallado 1=2mmidas
apatita, g i e 2= 3 comidas a
masticacidno degluckn on los diimos 3 meses?
o y . 0= Fa oo missha manoes K Consume o patbenis

1 = Fid pomido Meros oSS Baotens o menos

- i analitica R ——— 0| E2E

° =] PasD |<d Masas = s o legumbies

0 = pdrdfida g piso > 3 kg 102 veces a la semara? signop
1= o o saks *  [ame, peSCadn o aves, danam ene? siQ noD

2 = pérdida de pesa entre 1y 3 g

- Suplementacio? 3 S onm

_;;ﬂ&::ﬁm | L frutas o verduras al menos 2 veces al da?
[} o 7/ I\ ° Dmmztm:g-ﬂrmum- o=ns  {=sl O
- No restriccio calorica. e Y e
0 = demencia o Jepresidn grave 00 = menos de 3 vasos

1 = demencia e O5=de3abvasos

- Textures T ——— =

N Fomma g alimentarss

1= 195 IMC < 0= necesia ayuda
2= = IMC <33 1 = s alimenda solo oon dilosfiad
I=MC D, O 2 = s almenia sol0 Sin diloukad (m]

- Dieta Mediterrania R D

1 = no i Sab o manuinckn moderada

12-14 punins: estada ruiricional rormal 2= sin problemas e nuiciin O
11 punios: riesgo de malnuriciin
LR E S P En comparackin oon s personas oo su edad, cdmo encuanbna o
Para una evaksacion mds detaliada, conbinde con ks preguntas paciants su estado do salud?
aR 0= poor
- 05 = o bo sabe
G El pucisnts vive indopendients o s domiciio? 20 = mejor oo
1=a 0= no D
@ Circunferencia braguial [CB en con)
0=CE<H
H Tomamis da 3 medicamantos al dia? BE= 2150822
o= 1=ro O 1.0=CB=22 oo
N 1 Ulcoras o leskones cutdnsas? R Circunferencia de la pantosrita (CP en o}
‘ b=gf  1=nmo 0 D=CP<3
Rundacion 1=CP2H O
redG P Evaluacian (mis 96 punios) D EI D
Red de Grupo tudio de la Diabetes
EN ATENCION P2IMARS DE L SALUD Ral " 5 . Rl
' e et tasa. eyt Cribaje ooo
e o ey Evaluacidin global (max 30 puntos) .Oooo
SF) 1 Gasont 2004 | S84 RS- 37T N
(Gasgea 't Tha Jeni-Alstniionsd A srearrunt SA R Revew of S Lt - Rhar Evaluaciin del estado nutriconal
o if el va 7 J i Heaaith Aging SO0 | 10 E-4lT.
& Scoad des Proouts heated 54, Trsderars Dwesn.
Do 24 & 30 punins estado nuiriconal normal
P i e e T 10 P De 17 & 23.5 punios fiesgo de mainutricktn
Manos de 17 punios malnuiricién
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Exercici fisic
Fragilitati DM

J Capacitat activitat fisica

1 Sarcopenia

f Dinapénia

¢ Marxa meés lenta

#Risc de caigudes

Anys de DM i HbAlc~>  diffuncié muscular

Es recomanen exercicis multicomponent: resistencia, forca,

equilibri i flexibilitat O .

www.camfic.cat
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Being
lonely

Being
alone

o
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Abordatge farmacologic de la DM en context de fragilitat
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Perfils d’antidiabétics no insulinics en Fragilitat 3%t (AMFiC

. . Moderado a
Hipoglucemia™ o
grave

Efectosobre la
presién arterial
(PA)

Cetoacidosis

Efecto sobre
el peso®™

-- o e S -
Sarcopeniafs? Posible efecto
negativo

Retencion
hidrosalina

Fracturas

redGDPS

Efectos




icEdad =75 anos?

Farmacos Farmacos no
recomendados recomendados
Sulfonilureas
Metformina ¢ Situacion de fragilidad o Glinidas
iDFPFFP4 dependencia‘? F"Ii:l{_:]“-tazijr'la
- - b "= r_}
Insulina ;Demencia moderada o grave? ISGLTZ
arGLP1
MNO
Metformina
. ) o Sulfonilureas
lnsuficiencia rer?al avanzazda_ i
(FG <30 mL/mMin71,73 m?2) Pioglitazona®
NO ISGLT2
arGLP1
Metformina
ISGLTZ2® Sulfonilureas
~ , : Enfermedad cardiovascular? P =
arGLP1°® % Glinidas
iDPP4=
Pioglitazona“©
Insulina
=Repaglinida vy pioglitazona pueden emplearse en pacientes con FG estimado <30 mL/min/1,73 m=, pero su
usc no es recomendable por el riesgo de efectos adversos: hipoglucemias (repaglinida), retencion hidrosalina,
insuficiencia cardiaca y fracturas (pioghtazona). ® Empaghflozina, canagliflozina y hraglutida han demostrado -
reduccion de la morbimortalidad cardiovascular en pacientes con DM2 de alto rnesgo vascular. = Saxagliptina @
debe evitarse en pacientes con insuficiencia cardiaca. 9 Pioglitazona esta contraindicada en pacientes con e'd:GDPS

insuficiencia cardiaca v con riesgo de fracturas. e

aGLP1: agonistas de los receptores del peptido similar al glucacon upo 1, DM: diabetes mellitus tipo 2;

FG: filtrado glomerular; iDPP4: inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4; 1SGLT 2. inhibidores del cotransportador
de sodio-glucosa tipo 2.
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Us antidiabétics a Catalunya - SIDIAP ﬁ
O

redGDPS

Tabla 1. Prescripcion de antidiabéticos segun la presencia de las cinco condiciones clinicas priorizadas en el algoritmo redGDPS
2020 en Catalufa (SIDIAP).

Metformina 66,3 63,9 48,6
Sulfonilureas 19,0 18,0 143
Repaglinida 49 6,5 8,1
iDPP-4 17,0 18,5 17,1
Pioglitazona 0.8 05 1.8
arGLP-1 1.4 1.4 1.3
ISGLT-2 2,6 0,7 18
Insulina 21,3 31,5 37,7




Criteris per a la deprescripcié d’antihiperglucemiants en pacients segons grag‘f:- CAMFiC
de Fragilitat.

Saludable/prefragil/fragilidad leve (deprescribir si HbA1lc < 7%)

Si IC: suspender pioglitazona y saxagliptina.

Si FG<30: suspender metformina.

Cambiar insulina NPH o insulina mixta por:
» Analogos basales (glargina 300 o degludec), reduciendo un 20 % la dosis.

» Analogos basales +iSGLT-2 o0 arGLP-1, reduciendo un 30 % la dosis de insulina y suspendien-
do sulfonilureas.

Fragilidad moderada (deprescribir si HbA1lc < 7,5%)

Si IC: suspender pioglitazona y saxagliptina.

Si FG<30: suspender metformina.

Reducir o suspender sulfonilureas y glitazonas.

Sospecha de hipoglucemias:

# Reducir dosis de insulina 20 %.

» Cambiar insulina NPH o mixta por analogos basales (glargina 300 o degludec), reduciendo
un 20 % la dosis.

Fragilidad grave
Muy grave ante cualquier cifra de HbAlc:

» Suspender metformina y arGLP-1 (pérdida de apetito y bajada de peso) — cambiar por
iDPP-4.

* Suspender glitazonas (riesgo de |C y fracturas) — cambiar por iDPP-4.

* Suspender sulfonilureas — riesgo de hipoglucemias.
SiHbAlc < 7,5 %:

» SuspenderiSGLT-2 sino presenta IC.

redGbES

¢ Cambiar insulina NPH o mixta por iDPP-4 + analogo insulina basal {reduciendo un 20 % la
dosis de insulina).

WWW CamfiC cat HbA1c: hemoglobina glicosilada; arGLP-1: agomistas del receptor del péptido similar al glucagon tipo 1; FG: filtrado glomerular. IC: msufi-
* : ciencia cardiaca; iDPP-4: inhibidores de la dipeptil peptidasa 4; 1SGLT-2: inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2.

Tomada de Guede Fernandez C, Lépez Simarro F. Diabetes practica 2023: 14(Supl Extr 6):1-50. doi: https://doi.org/10.52102/diabetpract.fragilidad.art5




Fragilitat i complicacions de la DM . -
redGDPX

e Associacio entre els individus fragils amb DM:
°t mortalitat it hospitalitzacions i complicacions.

» Associacio significativa entre la fragilitat i un risc elevat de complicacions en persones
amb DM, incloent microangiopatia, nefropatia diabetica, retinopatia diabetica i
neuropatia diabetica.

bolic Syndrome  (2024) 16:116 Diabetology &
24013526

Metabolic Syndrome

RESEARCH Open Access

. . T ®
Impact of frailty on mortality, hospitalization, =
cardiovascular events, and complications
1 . _ in patients with diabetes mellitus: a systematic
RN metabolites mI\D\Py review and meta-analysis

oH
_.'LM‘.J'L _\‘._

Zhiying Miao', Qiuyi Zhang?, lijing ¥in?, Lihua L and Yan FEng"

Review

Metabolic Impact of Frailty Changes Diabetes Trajectory

Abstract

Alan J. Sinclair ! and Ahmed H. Abdelhafiz 1-%*

1 Foundation for Diabetes Research in Older People (fDROP), King’s College, London WC2R 2LS, UK
2 Department of Geriatric Medicine Rotherham General Hospital, Rotherham S60 2UD, UK

*  Correspondence: ahmed.hafiz@nhs net di f
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Conclusions

*Cal cribar la fragilitat.
*La VGI: clau per diagnostic situacional de la persona amb DM fragil i
establir pla individualitzat.
*En pautar un tractament, cal prioritzar |la seguretat i tolerabilitat.
*Adaptar objectius de control glucemic.
*Evitar sobretractament (sobretot si HbAlc<7)
*Seguretat per sobre d’eficacia. Desintensificar, per:

> adherencia, < risc hipo i < polifarmacia.
*Intervencions no-farmacologiques: intervencio nutricional, exercici
fisic multicomponent i la participacio social.
*Curta expectativa de vida: evitar hipo i hiperglicemies o ..
simptomatiques |

www.camfic.cat




s 3eee CAMFIC
ADAPTAR OBJECTIUS

de control glucemic

GRADACIO

NO SOBRETRACTAR

CRIBATGE
~ SEGURETAT davant
IEFICACIA

redGDPS
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Recomanacions sobre begudes

e Podeu beure lliurement aigua, infusions, cafe, refrescos light o sense
sucre. Limitar a 2-3 tasses de cafe o te al dia.

e Normalment, podreu prendre de manera moderada begudes amb
alcohol durant els apats. Preferentment preneu begudes amb poca
graduacio i seques (vi sec, cava brut). La cervesa té forca sucre, no

prengui molta

redGDPS

www.camfic.cat




Recomanacions sobre els aperitius

e Trieu productes amb poc sucre i greix, els fregitsi els
arrebossats.

e Sj teniu la pressio arterial alta, eviteu els aliments en
conserva, les llaunes d'embotits, les olives, les patates xips i

similars.

redGDPS

www.camfic.cat




Recomanacions sobre els dol¢os

e Edulcorants tipus sacarina.
e Eviteu les postres grassos o amb molt de sucre.

e Postre ja preparat: prengueu poca quantitat i sempre al
final del menjar substituint la fruita. Compte amb els postres
“light”.

redGDPS

www.camfic.cat




Moltes gracies!
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