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Ad v rmactd An
romimnn
frngitidnad
LA Tragilidod en yin entndo de predinenpneidnd, en ol marco concentunl del.
continuuum funclona,quo va dende Ln mnxlmg capncidad intrinseca posible haotn
la maximna dependencin abpolutn parn renlizar las netividndes basican de 1a vida
diaria.

exiotc varian defeniclonen de ente sindrome la primera definicion que ne disno-
ne es la de Campbell y Buchner quienes la connideraron un sindrome biologleco de
disminneion de la reserva funcional y la resintencin a los entrenores, devido
al doclive acumnlado de multiples sisteman fioiologicos que originnn perdida de
la capacidad homeostntica y vulnerabilidad a eventon adversos.

tienen cuatro atributos principales:

T.caracterinticas: se trata de uh sindrome complejo compesto por multfphco con-
dicionantes, heterogenco, relacionndo bologicamente con el envejecimiento r con
una trayectoria espeecifica que puede ser fluctuante y reversible.

Jepatogenia: procenso multicausnl que incluye disfuncion dé diversos sistemas
corporales devido a factores intrinsecos y extrigsecos

3. desencadenantes: cotresores como la hospitalizacion, enfermedad aguda,,com-
bios de farmacos o condiecionantes socinles.

4. vulnerabilidad a eventos ndversnos de salud como mortalidad, discopacidad in-
cidente, instituecionalizacion, hospitalizacion visitas a urgencins o eaidas.

en c¢ste oe puede definir tombien con Bk tabla dec espectro de 1la capacidad intri-
nseca y ¢' segundo abordaje fue descrito por mitnitsky y rockwood, tombien entra
la esenla de Tfragilidad clinica e indice de fragilided.

La fragilidad se concidera un sindromevgerintrico, ya nue presenta uns preva-
lencin”en mayores, esta intimamcnte relacionadn con el proceso del enV01101mIFnt0
su causa es 8 multifactorial, su formo de presentacion es tipicamente atinica,
nk e ninguna enfcrmedad trudiciona}, origina discapacidad y dependencia v su abor-

je es multiprofesional § multidimcnsional
epidemeologia

La prevalencin de este sindrome varin ampliamente sepun 1gs poblaciones y ambitos
seleccionndos aunque 1la mayoria de los estudios la situan al I0a)l 79 Ade 109 mo-
yores de 65 aflos. la prevalencio puede atmentar de manera ciponcnein) o medida e
ce cavejecee ¥y cd nnt fretuente en muaereﬂ que en hombres 23I, 17 prevolencin en
1a franla de 70-75 affos cs de un 2,5/=67; entre los 75 y Pﬁ aflos, del 6,5-T27;
entre los 80y 05v aflos, del TI5 al 26p, ¥y por encima de &5 aflon del I® al 3°2.

ctiopatogenia
T.a fragilidad es un sindrome biologico claramente relacionando con el proceso de
envejecimiento, especialmentd con la manera diferencial que tenemos de envejecer
hay mas evidencias de que es un fenomeno multifactorial, con una susceptibilidad
genetica, sobre los factores epigeneticos, moleculares y celulares interactuan
modulandos por la carga de enfermedad, 1os esti’os de vida, los farmancos, el ambi-
ente , para determinar una sucepbihil idad.
trabnjon recientes andetectadouna heréncin de la fragilidad entre el 25vy el 457
se ha descrito que los mayorcs fragiles. en concordancia con los hallasgoz, tren_
dran mayores nivelens de hipometilacion globaldel adn.
La pledra angular sobre la que se acienta es lo pcerdida de masa musculer anocin-
da al envejeeimiento o sarcopenia .
exieste una inflamacion cronica desarrollando o desencadenado por es estresorida-
tivo y por la produccion de citoquinas desde diferentes sintomas cormorales v mie
¢ hace mas evidente on los fragilco.

ik elncimmAde a factores genetlcos, wibienlales, y relacionndon eon o1
ﬂ1vej001mien¥o ’ ’
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ai1ngnostico =3
€l contenso del sistema dacfenglldd2ddlud sobre prevencion de fragilidad vy
caidas en el adulto mayor recomicnda la deteccion oportunista organizada de
fragilidad y c idas enlas personas mayores de 70 alos no dependientes’ (bor—
thel mayor a 90 puntos) atraves de la V6T incluyendo:
.pruebas de ejecucion (sppb, velocidad de marcha o time up and Go).
.intervencion entradao en la actividadvfisica
nitricion/ricsgo de caidas
sin embargg, el fegotipo de fragilidad de frieddes hoy por hoy, el instrumentc
n-s wsado
el indice de fragilidad se vasz en la puntuacion sumativa/acumulativa en
variac areas y dimensiones
La escala de share-fi modifica los 5 criterios originales de fried .
Ta Berramienta TRAIL comparte componentes de ambos modelos. Valora cineco
aspectos: cansancio, incapacidad para subir un piso de escaleras y caminar uns
manzan@, presencia de mas de cinco enfermedadesy perdida de peso mayor al
5: en los ultimos 6 meses.
hay otras herramientas como rasgo de fragilidad y prisma/7 y probablemente
la gque esta tendlendo mas expancios es las pruebas de ejecucion = tambein
esta VGI.Tambien se deben hacer pruebas de laboratorio como biometria hemati-
ca vompletag perfil de lfptdosgspieebissBboquimicashepaticas, incluyendo =21-
bunina, vitamin= bI2, vilamina D y perfil tiroideo.

factores ce riesgo
—cdad avanzada
—sexo Temeniho
=baja escolaridad
-bzjos ingresos familiares
-mala autopercepcion de salud
-~hospitalizacion
—-discapacidad prevalente
-~la multimorbilidad
—-riesgo de depresion
—~deterioro cognitivo
-maja calidad de vida
tratamiento

— evitar que aparesca fomentando medidas que fomentan la actividad fisica y
estilos de vida saludable
~detectandota presosmente antes de que sea evidehte 0 en sus primeras fases
evitando su progresion
—tercero evitando las consecuencias una vez estaglecida.
eltratamiento del sindrome de fragilidad parte de 5 premisas vasicas
derivadas de su etiologia multidimecncional
I- debeser individualizado para cada sujeto
2- las intervenciones g@ebentgranatizar 1g recuperacion o el mantenimiento
de las funciones perdidas, gsi como para prevenir la hospitalizacion, la
institucionalisacion, las caidas, y 10s accidentes.
3 las intervenciones deben ser multidimencionales y deben estar orientadas
a que €l anciafjo mantenga su independenciay auto cuidado en sudomicilio nre-
ferido
4— deben proroversc medidas de apoyo que faeiliten la adherenciaal plan de
interveneion
gzses imprecindible 1la implicacion de familiares y cuidadores en todo el ~r--

.nutricion adecuada
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sarcépenia
definicion
nreopenia gsecundaria

es la perdida de w@socmuscular relacionoda a enfermedades, inactividad o -
transfornos nutricionakes. Iuy frecuente en el adulto mavor. Las enfermeda_
des pueden alterar la masa muscular de varias maneras incluyendo un incre-
nento en la anotoceis celular o en la proteolisis, y una dis inucidn en T2
sintesis de proteinas musculares v en su capacidad de regeneracidn.
El mecanismo nor el cual influye de manera necativa en e’ mucculo dependen
de la enferriedad, sinembargo, la mayir parte de Tos casos la perdida de ma-
sa nuscular se relaciona comi un proceso inf1 amaforio.
Se sahe que la enfermedad y la lesidén 1llevan a una liberacidn de sitocinns
que fesencadenan inflamacibn en la celula muscuTar como y atrave- de” media

dor celular facto# nuclear capa B estimn’an ala celu’s para destriir muscu-
rt:!

lo en respuesta a este estres, todo esto con la finglic de Tiberar aninod
cidos en el torrente circulatorio.

Sarcipenia prinaria
Ts 1z perdida Jde masa muscular relacionacda nor €l proceso fe enfejecimiento
con rejercucidn en la f-mm’%n.
Ts obvio que une disminuci®n ea Yz hornona (el crecimientad, como de *¢7+“f-
te ona, ¥ de su ~incipal 1661:’3? a nivel celnlar gue ec <. Treltor fe ere
cizieto similar a la insuTina tipo I.

EpidemiiTogia
Ia prevalenciz de sarconenia en individuos que viven en la cominidzd es de
alrefedor el 307, en ITéxico el crupo del instituto nacional fe gediatrie
inTorma una -revalencia de 349 cin predominic en mujeres.
A partir de loc 40-1afilos de eﬁﬁﬂ se nierde al rededor de &L de su :2s3 mus-
cular por cada década hasta 1os 70 afios dé edad, y que anartir Jde entonces

nierda hzsta al 75 % de masa muscular por decada.

Etionatogenia
Ta nresencia de sarcopenia afecta de manera negativa a Tas diferentes enfer
medaces cue se nresentan en el induviduo. Por ejemplo, se sabe ocue los naci
entés con sarcopenia tienen mas riesgo a mérir cuando se hosnita’izan nor -
una enfermedad aruda, tendran mas sintomato®ogia en caso de padecer insufi
ciencia cardiaca y esta sera mas grave.
T0s pacientes con enfermedad plumonar obstructiva cronica tendran mas riee-
gé de morir.
Los ingrésados a la unidad de cuidados intensivos tendran un deterirro fun-
cional mas imnértante si es que so'reviven a la enferncdad.
Este podria ser en parte por que Tla hospitalizacidn es una agresidn nara es
tos pacientes, quienes cada tres dias que pasan en una cama cde hospltaT pue
den llegar a perder hasta un gramo de masa muscular en especin’ de 'as ex-
tremidades inferiores.

Cénsecuencias
Esta perdida de mas muscular no so'o trae como consecuencia la disminucidn
de fuerza muscular y ®n la capacicad de autocuidado, ademas va a disminuir
la capacidad del individuo para responder a la enfermedad por 1o que sera
mas suceptible a ella.
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diamintico
- se hace una evaluncion con eriterian que han sido revisados anterior
mente
-Estos criterios que han sido modificados y revisados paranllevarlos a la
actividad tipica cotidiana,ndonde 'a evaluacibn cdmiensa con el decempefio
fisico, por lonfeneral atravem de medir 1a velocidad de la marcha, si el -
infividuo tiene dismmunucibén de la miema entonce®m se mide la fuerza mu=cular,
por 10 general con la ayuda de un dinamometro midiendo la fuerza de presidn
de la mano. Si esta ultima esta disminuida (menos de 20 Kg. en mujeres vy -
menos de 30nKg. en low hombres) entonces se evalua la masa muscular.
Fn esta ultima evaluacidn donde se tiene problemas, ya que "a fiyrma mas -
fidedigna es atravesde la rcceonancia magnetica, tomografia o dexa, estudios
a 1o que no todas las personas tienen acceeo, pdr lo que en instituciones -
de sa’ud ®e recorienda la bioimpedancia electrica y en caso de no contar con
esta entonces utilizar 'a circunferencia de pantorrilla, donde el nuhbto de
corte es menos de 30.5 c.m.

Factores de riesga
-Edad avanzada
-TInactividad fisica
-Desnutricidn
-Tabagquismo
-Diabetes
-Pactires geneticds
_Cambios hormdnales
-Conrumo de al'cohol
-Duracibn extrema del suefrio
-0tras enfernedades: la osteopororis, enfermedades del coérazbén, deterioro
cognitivo, enfermedad re-piratoria, depresidn, anorexia ¥ enfermeda de par
kinson.

Ilanejo
La prevencidén y el manejo de la marcopenia se dirije a mantener el equili-

brio entre la cantidad de murculo que se destruve y la cantidad que se for
mna.

Tratamiento
-Nutricionales como el manejo de unadieta
-Ejercicio como ejercicios de recistencia que hah demostrgdo ser efectivés
para mantener @ mejorar la masa muscular, asi como Tafuerza muscular v el -
desempefio fisico.
En cuantd a Yas intervenciones nutricionales es la modificacidén de Ia inge-~
tién proteica 1o que a traido mejores recultados. Hoy en dia =e sabe aque low
requerimientos proteicos en el adulto mayor son superiore- que en e’ joven,
requeriendo entre uno punto dom y uno punto cincd gramos-k/dia, de preferen
cia distribuiddés en tres picos proteicos en 24 horas. .
lluctos adultos mayores no alcanzan esta ingestidén, por 1o que se apoya en
1la complementacibn con productos ricos en proteinas, de preferencia enri-
quesidos con leucina
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Caildas
Defincibn

Se define comonla preripitacibén de ma era repentina a un plano inferior, _
involuntario e insospechado con o =in lesones mecundarias confirmada por el
paciente o un testigo. Esta condicidn se reconoce a nivel ‘mundial cormd uno
de los problenas de salud mar- importantes en los ansianose,

Epidemiologia

Lo= ancianos en el grupo son el grupo de edad con mayor inzidencia de cai-
das asociadas ancomplicaciones graves. Lds accidentés son 7a quinta causa
de muerte en el mundo y (6% correspénden a caidas, de ‘este total 75% ocu-
rren en pacientes de 65 a mayores. En losancianos que viven en la comuni-
dad la insidencia de caidas es de 33%; de estos "a mitad evperimenta cai-
das multiples o sindrome de caida, el rango de incidencia corresponde de
0.2 a 1.6 caidas por persona al afio con una medida aproximada 8é 0.7 cai-
das al afio. El 50% dd e~tde pacientes so0ld tienen lesiones leves y 10% pre
gentan Jesiones importantes principalmente fractura de mufieca en 5 %, frac_
tura de carcera 2% y 3% otras lesiones.

Factores de riezgt

-Polifarrnacia: se considera polifarmacia cuando un paciente recibe mas de
tres farmacos.

-Pluripatologia: La relacidén girectamente pronorcional que existe entre el
nurmero de enfermedades y el riesgo de presentar caidas.

-Derilidad de mu=zcular de extremidades inferiorés.

—Deterioro mefital y funcional

~Transtormo de la marcha y equilibrio

Diagnostico

-Historia clinica: Los antecedentes de caidas anteriores cdén una semiologia
evhaustiva para conocer si el paciente a presentado eventos similares.
-Descripeidn de la caida: Se tiene que determinar como fue la cinematica de
la caida.

-Exploracién fisica; En esta n rte se realiza una busqueda intensionada de
transtornos que orieten al diagnostico de la causa que desencadeno la cai-
da con especial enfansis en el sistema cardiovascular.

-Interrogatorio del ambiente: Se interroga al paciente, a su cuidador o fa-
miliares sobre las caracteristicas y condiciones del hogar y de las areas -

por donde transita o donde ocurrio el accidente.
Tratamiento
ETl maneio se brinda por un equipo multidisciplinario por este motivo todo

paciente anciano debe incluir en el interrogatorio la busqueda intenciona-
da de antécedentes de caidas.
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=Complicacione graveas en 1o~ nacientes que nresentan-lesiones graves nor =T
trannatioro, eatas al inieio tienen prioridad co~6 en las fracturas.

-Can.ar nedican: Esta indieado 7a realizacibn de un e  ectrocardiograra o un
entudio Yolter, deteminacibn de enziman ecardiacans v un e’ectrocardibgpronz.
~Transtorno de a rmarcha balance: Para detectar lar a"teracione« de la nan-
cha 8¢ usan metodos conro la posturografia dinamica computarizada, mediciones
de fuerza muascular nor medio de dinamometros, pruebzs de organizacibn senso-
rial y de coordinacibn motora y la escala de marcha y balance de tineti.
~-Polifarmacia: En pacientes con nolifarmacia deben indagarse €odocs Tos nedi-
camentoa v verificar su indicacibn.

-Riezgo anbiental: En estas se uti'izan las listas de verificacidn ée seguri
dad en el hogar.

Sindrome de inmovilidad
Defin ‘dn
Ta inmovilidad se define como 1la di=minucibn de 1a canacidad para de<emnefar
las actividades de la vida diaria por deterioro de lz= funcione= motoras.

EpidemioTogia

La inmovilidad aumenta con 'a edad v mas aun en las mujeres.

-6% de la poblacibn mayor de 65 afios de edad presenta dificu’tad nara caminar

en su propia casa, 12.7% para subir escaleras y 12.4% nara salir y andar en la
ezlle. Por en=ima de Mlos 80 afios de edad las cifras =e disparan y alcan_an -

25.6 a T %.

Pactores de riesgo

~-Causas socia’es; Soledad, abandono y falta de anoyo social

-Can~<as anbientales: Obstaculos fizicos.

-Cormobi idades: enfermedades musculoe=squeleticas, enfermedades neurologicas,
enfermedaden cardiorespiratorias, enfermedades neurosensoria’es, enfermedaces
que cursan con generalidad debi'idad, enfermedades éndoorinometabolicas, afec
ciones p=zicologicas, y factores iatrogenicos.

Diagnoatico

~Hirtdria clinicas

Mnzmnesis; 2e debe determinar el grado de actividad bawal.

Exploracibn fizica; Te debe prestar atencibh a loc sistemas cardioréspirato-
rion musculo esqueletico vy nerviond.

Tratamiento

Antes de iniciar cualouier tratamiento deben de azegurarse unas adecuadas -
condicioner de Bidratacién, nutricibn, ritmo intestinal, contro? del dolor,
aueldn adecuado.

-Paciente encamados e tor ymeiente~ deben practicar ejercicios para aumentar
el rango de movilidad articu’ar.

~Pacicnte nentado en un ¢1i116n:
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~paciante en bipebestnucion, ¢l punicnie Felhe Tevonteree ¥ ganhor or T
destacion,

~pacicnte en de s’ eciong pruciic -+ g fierio, & th 9 lexln, scry 190 £7;
eias crecicnies

nantenini -ntog

rchahilit,.cion,

denencias
glzh:inery
fefinicion

enfemed,:d "!U.' ﬁf('ct ] '.’. p]( rr f) )ﬂj :'f !‘14‘_"’»_4-.4: ’lf_./’l)_]r"f"_{;:(’{." ,"’:I I‘ -f'_‘:‘y 1," P L " {1' §
(_v]j derne9logis ;
S¢ (;:"timﬂ 0Ue ,:(} !qi'['!()n(_ ﬂ(’ -p{ e (}Q' s ﬁf’/’" ."fdl /f(’r ;,,:,t,xt: /(t}',!".-/:" el F o /,!
£ = i VA pr 1
affos), en latino =meric: es FP % 13 tncifencie, 0 xeyiss fe 2,5 {u !
- o L ot

area ruaral y en 1= urbsna 7,6/, f
factores e riccys 1
edad, cstilo de vida, 2ntecedentes fam lizres, :
dizpnostico |

cl diucno it4c0 se hace ceon historiz <¢linicz,
=Py "uaeil  rediztricn fateprsl, .
~Praluaneibn coicosfeetiva. :
=Pvelucciln cognitiva, |
~Teuroinngcen, i
£Estudts - conplementarios, !
i i
Pratdmicato |
I
inhihidores ce¢ 1a Polinertersciz-(donenezi’ o, gzlzniar ‘ne v »'yrcéimicy * !
y €l atagonicts de recentor WML, meraating, nuefen ger 4aniien Yo~ £-14_ .
bidnkes de la cinz e, eow %nor ejeuplo, €l flzronirifol vy r»<boetivi-=, ;
|

Deterioro cornitiv. vzscilzy
Nefiniciin

Tranctorno + ental que z2fcecta 1la canacifad fe pencar, %entir v esizr cones o
te. :
Bpideniologia

Afecta entre e' 30 v e 40 9 de 1ar perszons gue han mfrido ynz e~ Femedas
cerchro buaenlar,

Poctores de riecgd i

Prenibn arterin' alta, colepterol alto, diabeter, *2usenisro, oberiiad, en.
fermednd coronaria, fébri'acibn auricular, ateroec clero-ie, 2liog niveler 72

proteinas. Diagnostico

Hirtoria elinica
‘Ye debe preguntar sobre problemss para realizar actividades Aizrizz,
Pruebag neurocognitivas: evaluar “a mepmoria v €l nensarienty, rezlizer —wje
bas como el teast del relog, en nacienten mavores uti izar la-ruebzs erzmen -

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

..... ei e=tado ~—enizal.

=Prueb=s e inza-en: realizar una torosrafia avia' com—atarizadz 0 resonan—
ciz—zgnetica cerebrzl.

-0tros eva—enes: Ana"itica de -~angre, biomarcadores, anaiis de nmarcadores
de enfermedad de a@lzheirer en liquidos cefa’oraquidios.

PTratamiento

Se deben fe cdar nedicanentos como inhibidires de 1a acetilcolinesterasz
conoc donepezilo, rivastigina y galantamina.
~""ezztina.

-Antiagretantes como el acido acetilsalicidico.
—Ainticuzzsulantes.

Aledicamentos para controlar la presién arterial.
~Il'@dicz—entos para conirolar el colesterol.
Alediczmentss para coniro’ar la diabetes.
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