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Model de fragilitat
d’acumulacio de deficits
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Acumulacid progressiva de deficits:

Diposit de salut

* Malalties

e Perdues funcionals
* Perdues cognitives
* Riscos socials

Index de fragilitat. n? déficits acumulats /total de déficits
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Index Fragil-VIG

Model d’acumulacio de deficits

Dimensions \ 25 deficits

Index 1 —
( Fragil- VIG Index = X/25

Simptomes Cogpnitiu <0,20 Prefragil
greus Emocional 0,20-0,35 Fragilitat Inicial
0,36-0,50 Frag. Intermedia

\ / >0,50 Frag. Severa

Sindromes
Geriatriques
/




DOMINI VARIABLE DESCRIPCIO
Necessita ajuda per gestionar els temes No @
d iners economics (banc, botigues, restaurants) 7 {:}
e q T Necessita ajuda per utilitzar No @ %
S
telefon autonomament el teléfon? {'_3. &
Necessita ajuda per preparar / No @
FUNCIONAL L - o &
medicacio administrar-se la medicacio? {:_‘}.
No dependencia (IB = 95) 7 {'i_}
_ . . ®
Dependencia lleu-moderada (1B 90-65) 7 {-_}
ABVDs
Barthel (IB) Dependéncia moderada-greu (1B 60-25) ? {-_}
Dependéncia absoluta (IB <20)7 {:}
.. No {i_}
NUTRICIONAL Malnutricio Ha perdut = 5% de pes els darrers 6 mesos? o
Abséncia de deteriorament cognitiu? {'i_}
COGNITIU deteriorament |Det. cognitiu lleu-moderat (equivalent 2 GDS <5)? {:} @

cognitiu

Det. cognitiu greu-molt greu (equivalent a GDS = 6)7




No | @
_ Necessita de medicacio antidepressiva?
depressiva -
EMOCIONAL Necessita tractament habitual amb No @
Insomn i/a nsietat |benzodiacepines i/o altres psicofarmacs de
perfil sedant per I'insomni / ansietat? {_-‘_,-
Vulnerabilitat Existeix percepcio per part dels professionals de No @
SOCIAL | o . o
social situacio de vulnerabilitat social : {:}
Sindrome Els darrers 6 mesos, ha presentat sindrome No @
_ confusional i/o trastorn de comportament,
confusional gue hagi requerit de neuroléptics? {-_}
Els darrers 6 mesos, ha presentat 22 caigudes o No @
Caigudes alguna caiguda gue hagi requerit
d’hospitalitzacio? {:}
- Presenta alguna dlcera (relacionada amb Ia
SINDROMES al o = e N Y
-~ ceres ependéncia if o vascular, de qualsevol grau) i/o Terida
GERIATRIQUES o omicas -
@
. v - Habitualment, pren = 5 farmacs ? (no inclou No @ oL ITI
Polifarmacia s ac
farmacs condicionals) {:} wl [3
S'ennuega habitualment guan menja o beu? No @

Disfagia

i/o els darrers 6 mesos, ha presentat alguna

infeccid respiratoria por broncoaspiracio ?




Estudis de validacié de I'index fragil VIG

Entorn Entorn

hospitalari comunitari

* Amblas 2018, Blazquez
2023, Badosa 2025  Zamora 2021, 2022, 2024

Prediccié de Mortalitat  ROC0,9 a F'any Entorn d’Atencié Domiciliaria
ROC 0,85 als 2 anys Validesa de constructe
Correlacié amb EQ-5D-3L,

* Moreno 2020 escala de Braden, i Pfeiffer

Correlacié amb CFS

e (Camacho 2023
Atencio Primaria de Salut
Correlaciéd amb SPPB

e Torné 2021
Correlacié amb CFS, Fenotip
Fiabilitat interobservador



Valor pronostic de mortalitat en ATDOM 77N\
index Fragil VIG :

%
80
soo Fragilitat
70 avancada
&0
50 Fragilitat
o intermedia
Fragilitat
=0 inicial
20
10 Pre-fragilitat
6 mesos 12 mesos 24 mesos
Regressio de Cox (valor P) <0,001 <0,001 <0,001
Corba ROC 0,76 0,73 0,69

(0,71-0,82)  (0,68-0,78) (0,63-0,74)
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Convergencia entre fragilitat i complexitat R AL

CENTRATS EN LA DIFICULTAT

complexitat PER GESTIONAR LA RESPOSTA |
A LES NECESSITATS, per part CRONIC TERM.

de la persona, I'entorn o el
sistema

frasili CENTRATS EN EL SUBSTRAT
ragilitat DE LA PERSONA | LA SEVA
VULNERABILITAT

Limodn E, Blay E, Burdoy E. A proposit del CAAPS sobre fragilitat i cronicitat complexa: algunes llicons apreses. But At Prim Cat 2017;35:32
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Fragilitat vs Complexitat. ATDOM CAP Montnegre, 2018 <3 A

n=412
0,6 -
IF-VIG vs complejidad
. 4967 Frag. avanzada
0,5 ————————
,4188 , ,
Frag. intermedia
0,4
,3618
0’3 ] o e . . .
Fragilidad inicial
02 -
0,1 -
o' .
0,0 - : : : index Fragil-VIG -
No PCC PCC (0-1 ingresos/afio) PCC 2 o mas ingresos/aiio MACA
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Instrument util per al diagnostic situacional en el o3t CaMFiC
model d’atenciod a la fragilitat i complexitat
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IDENTIFICACIO / GERONTOPOLE

CRI BRATG E (cribratge oportunista) (cribatge proactiu) (cribratge proactiu)
POB' Q‘;I‘;l\ll\‘!_ +
DIAGNOSTIC W MULTIDIMENSIONAL i de NECESSITATJ>
SITUACIONAL
H= wg
—3| ATENCI
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COORDINACIO DE L'ATENCIO PLA D’INTERVENCIO INDIVIDUALITZAT

4
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(+ comparticié de la informacid) (PIC)
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ocietat catalana de medicina
Familiar i comunitari:

: - : S i
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NO FRAGILITAT / | FRAGILITAT | FRAGILITAT i  FRAGILITAT = ?CAMEIC
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Enfocament
curatiu

ADEQUACIO
INTENSITAT

TERAPEUTICA

Enfocament
pal.liatiu
o de suport

SUPERVIVENCIA '

Font: Bases conceptuals i model
d’atencio per a les persones
fragils, amb cronicitat complexa
(PCC) o avancada (MACA).
PPAC, 2020

FUNCIONALITAT |

OBJETIVUS
ASSISTENCIALS
PROPOSATS

BENESTAR / CONTROL SIMPTOMATIC
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Font: Bases conceptuals i model
d’atencid per a les persones
fragils, amb cronicitat complexa
(PCC) o avancada (MACA).
PPAC, 2020

Pla d’intervencio en fragilitat

Fragilitat

inicia
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Proposta de plans d’atencié adaptats a les necessitats

PROFILES Profile 1 Profile 2 Profile 3 Profile 4 Profile 5 Profile 6
- k .
It IRAIE e oof 2=
OBJECTIVES AWND ACTIVITIES : ©» o e == —
Priority Objective: A) Survival
B) Preserve and enhance autonomy A-B L B-A B-A _-B _-B
) Wellbeing and symptom control
Group
C=rou Individual activi CGrow Individual Individual
Physical activity planning acﬁvitif personalised accordi:rtf?g to activitp}-' personalised personalised
comorbidity
Promote self-care ++ + +++ ++ - -
Blaintenance of autonomy i ++ +++ +++ + +
Technical help / home adaptations + ++ + + ++ ++
i . Healthv diet i Healthw diet Healthwv diet / on demand
Diet, and nutritional supplements o Dhet . - o
Mutritional MNutritional supplement MNutritional supplement
supplements on demand adapted to comorbidity adapted to comorbidity
Prevention and management of dysphagia + ++ + + ++ 4+
Cognitive stimulation + - + ++ ++ -
Psyvchological mﬁfer;fn (Depression / e s . . . )
Prevention and management of delirium - + + ++ ++ =+
Therapeutic adequacy and deprescription + +++ + ++ -+ -
Social intervention = =+ + + ++ ++
Palliative needs care + - + + i 4+
Advance care planning + - ++ ++ i 4+
Font: Caregiver support + +++ ++ ++ -+ ++
Zamora et al Crief management in the patient’s family en- . s ey . s ey
ICM, 2021 vironument

Degree of intensity of the proposed interventions: minimum intensity (-), mild intensity (+), moderate intensity (++), high

intensity (+++), very high intensity (++++)
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FORTALESES

= Va acumulant proves de validacio ASPECTES DE MILLORA
diverses = Pes de |la variable social

= Senzill, factible en la practica = Subjectivitat de la variable social

= Recomanat al model catala d’atencio = Validacid en altres entorns d’atencid
a la fragilitat i cronicitat d’interes (exe- residencial)

= Disponible a ecap
= Permet l'estratificacio

= Correlaciona molt be amb cronicitat
complexa i avancada

= Permet la individualitzacio segons les
dimensions afectades
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DOMINI PREGUNTA TRIGGER RESPOSTA PUNTUACIO
Cancer 1 2 [ciss]
Respiratoria 1 2 (sirs)
CLiNIC 1 |Té alguna malaltia crénica? s Cardiaca 1 2 jsi++)
Meurologica 1 2 (sis)
Digestiva 1 2 (i)
Renal 1 y XA
2 |Pren 25 farmacs? Si 1
FARMACS
3 A vegades es descuida de prendre les
medicines? 5
Al llarg dels darrers mesos ha perdut pes de
NUTRICIONAL 4 |forma involuntaria ifo ha perdut la gana? si 1
Habitualment el dolor o I'ofec interfereixen en J
SiMPTOMES 5 |la seva vida didria? (ifo requereix d’almenys 2 5 Dalar 1
analgdsics o apiacs peral seu contrel) Ofec 1
5d.Confusional 1
Al llarg dels darrers 6 mesos, ha presentat Caigudes 1
SINDROMES | | alguna de les segiients: sindrome RiEe= 1
GERIATRIQUES confusional, caigudes, dlceres, disfagia, St I'Distagia 1
incontinéncia o restrenyiment ? e
Restrenyiment
7 Té problemes de visid que li dificultin el dia a
dia? imalgrat mesures correctores -ulleres,.-) si
SENSORIAL
8 Té problemes d"audicié que li dificultin el dia
a dia? (malgrat mesures correctores -sudidfons, ..-) 1
Ajuda diners 1
AlVDs Ajuda telefon 1
- Ajuda
- Medicacid -
g 9 |Seria capag de viure sol sense ajuda? NO 1 §
=
: Y| & 1%
ABVDs Mo Dep Dep Dep
Dep | LL-M M-G Abs,
1l 2 3
COGNITIU 10 Té prnb.lema. d.e memdria que |nter’fe¢|x|n en ~Jocm 1
&l seu dia a dia ifo en la presa de decisions? sl
DC M-G 2

EMOCIONAL

11

Al llarg del darrer mes s'ha sentit
freqlentment trist o ha perdut interés

per fer activitats? ijo necessito habitualment de
medicocid antidepressiva?

si

Al llarg del darrer mes se sent

neguitos ifo Il costa dormir? io necossite
habituelment o onsiolitics/hipndtics?

si

SOCIAL

Existeix percepcid per part del professional de
problemes de Fhabitatge (no odaptat o les seves

necessitots,...) 0 de problemes econdmics jlo
persana td dificwltats per arvibor a finals de mes, possa fred
o coss, hi ha possibilitat de pérdua de 'habitatge,. ) ?

si

1

14

Passa |la major part del dia sol i/o té

dificultats per realitzar activitats d"oci (sorir
o passejar, participar en activitats lddiques, rebre wsites o
oitres activitets relocionols -segons les drcumstincies de

cods persana-) @mb familiars o amics?

(si alguna

si

resposta
afirma-
tiwa)

15

Té dificultats per saber a qui acudir
guan necessita ajuda?

si

INFORMACIO |
PREFERENCIES

ok seves opinions i preferéncies?

Sobre la seva situacid de salut, pensa que es tenen prou en compte les

ESPIRITLIALITAT

17 |Es veu amb forces d'afrontar el futur?

LLEGENDA: AIVDs: Activitats Instrumentals de la Vida Diaria. ABWDs: Activitats basigues de la Vida Didria. Dep:
Dependéncia. U Lleu. M: Moderada. G: Greuw. Abs.: Absoluta. 1B: index de Barthel {aproximat) DC: Deteriorament

Cognitiu
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