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Gl & 1jdzS NBaArAaldANI I 1 @S2ST X 9aO0OALIAsyYy & [ St A;:
como con una enfermedad, tener cuenta de la salud, usar de ejercicios maodicos, tomar el alimento
suficiente para rehacer las fuerzas sin agobiarlas y no limitarnos a cuidar del cuerpo, sino mucho mas
la inteligencia y del espiritu; pues estos también, como la lampara a la que no se echa aceite, se
SEGAY3IdzsSY LI2N S¥FSOi2 RS tI @S2Si1T «

a eXtos ancianos incrédulos, desmemoriados, negligentes, donde cualquier tropiezo es molesto sobr

un cuerpo fragil, tienen defectos que no son peculiares de la vejez, sino de una vejez inactiva, indolent
8232t ASY 0l ¢
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2001 2008 2010 2020 2030 2040 2080

I Hombres I Mujeres

Piramides de poblacién de Espana

Varones = Mujeres

S0 (Espafia) 2009 (Espafia) 2049 (Espafia)

2

Varones + Mujeres = 10.000




Envejecer



Instituto Nacional de Estadistica

INEbase ; Demo... /Fend... [ Tablas de mortalidad. Ultimos datos
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Ultimos datos Resultados

Funciones biométricas - Afo 2020
Total

Hombres Mujeres

Esperanza de vida al nacimiento 1 82 33 4],
Esperanza de vida a los 65 afios 1 20,41 4],
Tasa de moralidad al nacimiento 2 2,52 4],
Tasa de mortalidad a los 65 afios z 9,551,

1. Mumero de afios
2. Expresada en tanto por mil

79.59 41, 85.06 41,
18,3541, 22,311,
2,731l, 23041,
13,611l 5,811k

Envejecimientt

demograficc

Escriba el texto para buscar

Censo Electoral

Publicaciones

Esperanza de vida a los 65 afios. Total

S)i

Sede electronica Compartir @

Enlaces relacionados

Ultimos datos

Afo 2020 Publicado: 09/12/2021
Acceso directo a ...

Calendario de difusion
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Broken Limits to Life Expectancy. SCIENCE VOL 296 10 MAY 2002



Esperanza de vida

Esperanza de vida al nacer en hombres y mujeres. Espafia,
2006-2019

Esperanza de vida a los 65 afios en hombres y mujeres
=——Hombres Espafa, 2006y 2019

Mujeres

5/ <va)

Esperanzas de vida CON LOS AHORROS DE TREINTA R & s o
en Espaiia, 2019 AROS Y EL PLAN DE PENSIONES,
NO NOS DA PARA LLEGAR A LOS

87 ANOS OJALA BAJE

LA ESPERANZA
OE VIDA

Mujeres




SVIVIF mas = vivir mejo
Afos de vida sin limitacion de la actividad

Afios de vida saludable al nacer (AVSes) y afios de
limitacion a los 65 afios de edad en 2006y 2019

3,6
2,9

1,8
Hombres 6,7

Afios de limitacion

AVS6ES

2006 2019 2006 2019

Hombres Mujeres

Mujeres 10

megicina
Qeriatrica /s e ——————————————
9

r’ 4-‘
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ANOS a partir de 65

EuropearHealth& Life Expectancyinforme

, . ® Limitacion severa = Limitacion moderada = Sin limitacion
de paises, vol.6, Abril 2013



Esperanza de vida alos 65 a3os
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LA ESPERANZA DE VIDA EN ESPANA
CRECE MAS DE 40 ANOS EN UN SIGLO

La mitad de los ninos que
nazcan hoy viviran cien anos

Jagger C. y cols, EHLEIS Team. Inequalities in healthy life years in the 25 countries of the European Union. The |332¢8658)(0BL24131




Defunciones segun grupos de edad. 2019
(% de poblacion)

De 90y mas
De 75a89
De60a74
De 45259
De30a 44
De 15a29

De0Dat4

0 20 40 60 80

m Mujeres Hombres

Fuente: Estadistica de defunciones segun la
causa de muerte, INE

. @ Morbi- Mortalidad
WP de las personas mayores
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Defunciones segun causas de muerte mas frecuentes. i _\7’0 TE LO DEC [A: |
0L ) MIRN QUE VIVIR TANTDS
K }(_‘ ~ r~ N S ;,.- 1\
Enfermedades del sistema : \ A 5_(:\) N"’JAED ‘DA!\'}O /
circulatorio . PL QO \’O'Q, f\\lrf—\.DA, _,/
’ s £ > ./’
Tumores \\/ ALl TUVEJ ,//’
: e
Enfermedades del sistema (
respiratono

Enfermedades del sistema nervioso
y de los organos de los senfdos
Trastornos mentales y del
comportamiento

Enfermedades del sisiema digestivo

Otras causas

Enfermedades delsistema
genitourinario

Enfermedades endocninas,
nutricionales y metabolicas

SIET T

Causas extemas de mortalidad

sal el Ll

Sintomas, signos y hallazgos
anormales clinicos y de laboratorio
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DISTRIBUCION DE LAS ALTAS POR GRUPO DE EDAD QUINQUENAL
2465

100 omés afios
95-99 afios
90-94 afios
85-89 afios
80-81anos
75-T9 afios
70-74afios
65-69 afios
60-64afios
55-59 afios
50-54afios
45-49 afios
40-41 anios
35-39 afios
30-34afios
25-29 afios
20-24afios
15-19 afios
10-14 afios
05-09 afios
00-04afios

15.000

1 %aron 2 Mujer

361
1.520
4.840
8.313
10,368
81695
5.630
5.494
4558
4122
3.886
3.488
2.928
2,666
211
1.835
1.634
1.247
1.506
6.331

10.000 5.000

Altas

628
2.507
5.696
T.883
§.605
b.808
4471
3.992
3.186
3427
3.630
4.056
7.460
11.19
&.218
4.812
2,31
249
1.020
4.918

5.000 10.000 15.000

Consulta al médico de familia en las ultimas 4
semanas segun grupos de edad. 2020 (%)

De 85y mas
De75a34
De65a74
De 55a 64
De 45a 54
De 35a 44
De25a 34

De15a24
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Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espana 2020
INE-MSCBS
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ransicion demografic

!

Transicion epidemioldgic

Paciente agudc—  Paciente Cronico

Enfermedades Infecciosas— E. vasculares, metabdlicas, y degenerativas
Paciente joven (curacion)— Paciente mayor (secuelas)

Hospital (reintegrador) — Hospital (fuente de dependencia)
Prevencion primaria: infecciosas—> vasculares, metabdlicas, ¢ degenerativ:

Emerge la discapacidad como un problema de salud publica

< < < < < < <

Los costos de salud, que usualmente se acumulaban en el tltimo afno de vida,

a distribuirse de forma mas suavizada en la ultima década de vida
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Grado de certidumbre
¢que le pasa?

Adaptado deAmblasNovellas J. et alFrailty,®verity, progressiorand shareddecisionmaking A pragmaticframeworkfor the challengeof clinical
complexityat the end of life. EuGeriatrMed (2015)






|dentificando.
Icionantes de salu

Resolucion de problemas Fuerza muscular 100
LUDABLE
. A4 90 »
Memoaria _Ognicion Inteligencia | Equilibrio |—» Movilid Velocidad de la marcha
80 +
g Capacidad nEarTuY "N e
intrinseca
70 +
} Vitalidad emocional Ps yentidos | Vision | .% 60 s
S -
o et==ADL disability
A - o
Animo talidad Audicion g 50 Cognitive Impairment
e/ Kl NY 42y |L
_— . 2 B T— ; : 40 » )
Funcion hormonal » Energia y metabolismo ¢ { Funcion cardiomrespiratoria Frailty
L .
30 +
) ’A
=
10 +
== Functional ability
Health characteristics % 0 = = = =
« Underlying age-related trends A 65-69 70-79 80-89 90-99 MAan
+ Health-related behaviours, traits and skills 3 Edad

* Physlological changes and risk factors
« Diseases and Injuries

« Changes to homeostasls

« Broader gertatric syndromes

Dominios y atributos de la capacidad intrinseca. OMS 2015



ldentificando

Es un sistema de evaluacion de la

) Ademas de la edad, consta

de 19 items, que si estan presentes, se ha comprobado que influyen de una forma
concreta en la esperanza de vida del sujeto. Inicialmente adaptado para evaluar la

supervivencia al afno, se adapto finalmente en su forma definitiva para supervivencia a

los 10 afos. Se ha utilizado para otros muchos propdsitos, entre ellos al calculo de costos

a causa del padecimiento de alguna enfermedad cronica en enfermos de Atencion

Primaria.

Charlson ME, Pompei P, Ales KLMacKenzie CR.: A newmethod of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies: development and validation. JChronic Dis 1987; 40(5): 373383
Charlson ME, Charlson RE, Paterson JC, et all.he Charlson comorbidity index is adapted to predict costs of chronic diseasein primare care patients. J ClinEpidemiol 2008; 61(12): 12341240
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Definicion y constructo

A Estado deore-discapacidadque abarca desde la robustez hasta la dependencia en AE
A Definiciones:

1997,/ I YL St f @& . dzOKYSNJ GaNyYRNRYS o0A2f:
funcional y la resistencia a los estresores, debido al declive acumulado de multip
sistemas fisiologicos, que originan péerdida de la capacidad homeostatica y

gdzft ySNI 0At ARFIR | S@gSyuza I ROSNEZ2a¢
2013 a2NI Sé adzy aNYRNRBYS YSRAO2 RS OF
fuerza y resistencia y disminucion de la funcion fisiologica, que aumenta la

Jdzft Y SNF 0Aft ARFR AYRAGARdzZEf LI N RSal N
201 [/ 2YA&aAsy SdzZNRPLISI aSaidl R2 OF N OGS
sistemas fisiologicos relacionado con el envejecimiento, que resulta en una
reduccion de la capacidad intrinseca y que confiere una extrema vulnerabilidad ¢
SauNbazNbaz | dz¥YSyulyR2 St NASadz RS

RdzMafias, LRevEspSalud Publica. 2021; Vol. 95: 8 de octubrel21



‘ ¥ Definicion y constructc

5317 persona mayores entre 65 y 101 afos, seguidos por 4 y 7 anos, parte del estudio de la
cohorte de CardiovasculétealthStudy en quienes definio lhagilidadde acuerdo a la presencia
de al menos 3 de 5 criterios clinicos: fatiga croau@reportada debilidad, inactividad,
disminucion de la velocidad de la marcha y pérdida de peso.

Disrregulacion
neuroendocrina Envejecimento Enfermedad

* Camblos musculo asqualdticos -’V\-
T ey . —
dolaoded Malnutricion - - -z~~~ il —

e B s Y 1. Perdida de pes@ll - p¢rdida de 10 Lb en el Gltimo afio
fv T —— ;| no intencionada - Fuerza mano: Centil 20 (sexo y BMI)
. N——— Samo' ks 2. Sarcopenia - Agotamiento (CEB)

N v w b 3. Baja actividad - Caminar 15 pies: centil 20 (sexo y alt

S total
4. Resistencia: - Kcalgsemana. Centil 20
JeremyWalston \ .\—l MetabolismoJ - Agotamiento i Hombres: <383Kcaém

¥ Actividad basal _ Lentitud i Mujeres: <270 Kcaém
— K v Fuerza o g o
Cehteron“‘if‘}"’ +V0locidad . y . v Fré.g”)K RS 0 @) N\y\ us N\Y\ 2
Agingand Health do — fosistoncia VOex Prefragil1 6 2 criterios
Discapacidag Marcha Robusto O criterios

Depondoncia Fried.L Frailty in older adults: Evidence for a phenotyp8edontolMed Sci 2001: 56A: M156



El mudsculo, comc
protagonista

Original Study

Frailty as a Major Factor in the Increased Risk of Death and Disability

in Older People With Diabetes * Lipolysis
Marta Castro-Rodriguez MD”, José A. Camicero PhD ®, Frandsco | Garda-Garcia MD¢,

Stephan Walter PhD", John E Morley MB BCh“, Fernando Rodriguez-Artalejo MD*,

Alan ). Sinclair MD ', L. Rodriguez-Manas MD*"™*

Irisin

IL6 IL6
BDNF
IL6

LIF Follistatin

IL-4
IL-6
IL-7

: Unknown
IL-15  Myostatin / oo eice

Y i % stimulus

Hypertrophy

$ Hepatic glucose
production
during exercise

} Hepatic CXCL-1
production

% Lipolysis IL6
/\‘ * AMPK

4 Glucose ‘
uptake

% Fat oxidation

/ *Angiogenesis

FoIIistatin:reIated
::%FFJ;'Z FeE2L lng IL-87 protein 1

% Insulin secretion CXCL-1?

via GLP-1 Promotes endothelial

function and
revascularization

Bente K. Pedersen, Mark A. Febbidmt. Rev. Endocrinol. 2012; 8: 465




FACTORES SOCIALES & ESTILOS DE VIDA

Tabaquismo, obesidad, ejercicio, etc

ENFERMEDADES

Subchinicas o cinicas

;

’ IR

ANTIOXIDANTES

Carotenoides, ascorbato
polifenokes, sedenio, enzimas
ntioxidantes, Acido Urico, et

El mudsculo, comc
protagonista

t Lipolysis

ESPECIES REACTIVAS DE
OXIGENO

SIGNOS INFLAMATORIOS

estrés, bacterias, CtoqQuinas, et

O, H,0,, NO, Oy, et

|

DANO OXIDATIVO EN EL
MUSCULO ESQUELETICO

Proteinas carboniladas
Peraxidacion lipidica
Dafo oxidativo a1 DNA

| ENVESECIMIENTO |

CASCADA INFLAMATORIA

NF kB, AP )

Factores de tramscripcion

'

/
l

INFLAMACION:
IL-6, IL-1s, CRP, etc

l MyoD

:

'

Dafo muscular directo

Efecto Catabdlico

Efecto Anabdlico (Musculo)

e I

| SARCOPENIA |

v

/

LIF Follistatin
IL-4

Irisin IL-6
IL-7

i : Unknown
IL-15 Myostatin exercise

IBL[_DBNF = /\‘ Y i % stimulus

L6 Hypertrophy

4 Lipolysis
/\‘ +AMPK

4 Glucose ‘
uptake

* Fat oxidation
/ *Angiogenesis

:%FFJQ FGF-21 IL6 IL-8?

$ Hepatic glucose
production
during exercise

% Hepatic CXCL-1
production

IL-6

Follistatin-related
protein 1

RENDIMIENTO FiSICO DISMINUIDO

(Fuerza muscular y velocidad de la marcha)

% Insulin secretion CXCL-1?

via GLP-1 Promotes endothelial

function and
revascularization




" Criterios del fenotipo de
fragilidad de LFried

1. Pérdida de peso involuntaria
U Pérdida de 4.5kg o un 5% desde el afio previo a la valoracion
2. Debilidad muscular

U Quintil inferior de la fuerza prensora de la mano dominante ajustado por sexo e IMC

IMC/hombres Kg prensiéon IMC mujeres Kg prension

3. Baja resistencia o agotamiento (GE$
U GaASydz2 1jdzS y2 LldzSR?2

s XH ¢ MM T
a
U0 aaAsSyidz2 [[dzS (2R2 YS &ad

Ko n KMT ®o
Ko n KMy
Ko H JKH M

4. Lentitud de la marcha (4.57 m) ajustado por sexo y altura

Altura/hombres Punto corte Altura mujeres Punto corte 5. Baja actividad fisica

- Quintil inferior del consumo de Kcal semanales
evaluando 15 actividades del cuestionario
Minnesota de actividad fisica

XMT O 0.65m/s XM p g 0.65m/s

>173 0.76m/s >159 0.76m/s




~Males
+Females

=total

70-74

GarciaGarciaFJ, et alTheprevalenceof frailty syndromein an older populationfrom Spain TheToledoStudyForHealthy Aging JINHA 2011

ESTUDIO TOLEDO
ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

TOLEDO STUDY FOR
HEALTHY AGING




V  Autores:Mitnitsky y Rockwoog 2001

Acumulacion de

deficits

V Inicialmente 70 items de signos, sintomas, alteraciones funcionales y de laboratorio
V Posteriormente se agruparon en 7 niveles, creandésleala de fragilidad clinica y el indice de Fragilidad

_ ESCALADEFRAGILIDADCLINICA

t 1. MUY EN FORMA

DESEMPENO

4.VULNERABLE

5. LIGERAMENTE
FRAGIL

6. MODERADAMENTE
] FRAGIL

7. SEVERAMENTE
FRAGIL

P, 8. MUY SEVERAMENTE l

" 'FRAGIL

9. PACIENTE
TERMINAL

SITUACION DE DEMENCIA

Traduccion no oficial realizada por el kinésiologo Juan E. Lee Goic. |

Insuficiencia cardiaca

Ictus

Demencia

Fibrilacion auricular
Depresion

Artrosis

Fractura de cadera

Ulceras por presion
Incontinencia urinaria
Polifarmacia superior afsos
A Ayuda fisica para el vestido
A Cansanciautorreferido

A Viudedad

Too Joo oo oo oo To To To To To

Too Joo oo oo oo Too Too To To To Too Too To

Pérdida de peso
Alteraciones de la movilidad
Dieta irregular
Incontinencia fecal

Cancer

Enfermedad renal
Neumonia

Infecciones del tracto urinario
Infeccion de heridas
Diabetes

Malnutricidn

Trastorno psicotico
Insuficiencia respiratoria

0-0.2: no fragil; 0.20.29:prefragill  »x 1 ®o Y T NI 3



Envejecimiento Saludable (ETES)
Toledo: 8,4% en mayores de 64

anos, 20% entre 80-84 anos,

27,3% en mayores de 84 anos
(Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad, 2014)

FRADEA, Albacete: 15,2% en
mayores de 69 anos (Abizanda
Soler et al., 201 1)

Prevalencia de fragilide

Octabaix, Barcelona: 20% en
mayores de 85 anos (Ferrer,
Formiga, Sanz, Monserrate,

Verges, 2014).

FRALLE, Lleida: 9,6%

mayores de 74 anos(
Jiirschik Gimenez, Escobar

Bravo, Nuin Orrio, Botigue
Satorra, 201 |)



Fenotipo ampliadc

Social Factorg

\

Negative

Aging c'hanges

Cortisol/DHEA

Srength
Activity l T Sex hormones Inflammatién

\_/ ¢ p;r/]v(lr‘ ¢ Inflammation

l Walkingspeed

Chronic NBlgr;%\ir; . | Sedentary lifestyle
Undernutrition K
i Positive
Negative } K Energy
Energy Ms Atrophy balance
Totl EElErES Cognitive disorder
(executive function)
Energy
expenditure j K
Sarcopenia - " Insulin Central
Atherosclerosis| s | |oqistance [¢—— | obesity
Resting
Metabolic
b "R /

Cicleof frailty Cicleof inactivity




Vias hacia le
fragilidad

Estilos de vida

Fragilidad
secundaria



P Fenotipo ampliado:
rasgo de fragilidad

Organizacion socil

Concucias cle saluel
Expresion génica

Fragilidad

[REOS [0E)Y]

s
)
©)
%
(=

2
)
©)
5
s
=

Cambies Epizencticos
Personalidad

Fragilidad: un fenotipo en revisién. Francisco José G@mieia, José Lu
Larrién Zugasti y Leocadio Rodriguez MaBGasSanit 2011;25(S):5358



indices de fragilidad

Escalase instrumen

{ de deteccién

Elderly
people

Manejo del paciente fragil

OBJETIVOS DOCENTES



¥ Instrumentos de deteccid

Prueba SPPB
1. Prueba de Equilibrio

a. Pies Juntas h. Posicion Semi-Tandem c. Pasicién Tandem
Se colacan los pies juntos Punta de un pie a la mitad de la | Un pie delante del otro, tocando el
Se toma el tiempo que puede altura del otro talén de unc con la punta del otro
peErmanecer en esta posician Se toma el tiempo Setoma el iempa

Os 105 + 0s 105 + 3s 10s

—— —— O —e—

0pt 1pt 0pt 1pt Opt 1pt

2. Velocidad de Marcha 3. Levantarse de la Silla

®
' —
4m
|

Se mide el tiempo que dura la persona en recorrer 4 metros en linea recta, a un ritma normal. Se ralizan 5 levantamientos lo mas rapido posible, Previe a esta prueba se realiza
Se toma el mejor de 2 intentos. una pre prueba para saber si el adulto mayor puede hacerle. Los brazos no deben
utilizarse de apayo en la silla,

4. \ : p
Os 825 B2s 875 Mo Pucde 0s 112s 137s 167s  60s

I
4pt Ipt 2 pt 1pt 0pt #

4pt 3 pt 2 pt 1pt




Inst rument

L1-paoint FI

S5-item mFT

GA-item FI

Brief Frailty Index

British frailty index

Com pre he nsive

Frailty Assessment
Instruoment-CFAIL

Authors, Year

Velanovich et al., 2013

Chimukangara et al.,

2017

Ma etal., 2016

Freiheit etal., 2010

Kamaruzzaman et al.,
2010

De Witte et al.,

D Witte et al.,

Domains

Ph

Settings

Hospital

Hospital

Comm unity

Comm unity

Comm unity

Language

English

English

English

English

English

English

Country

LISA

China

Canada

Scale type*

Dichotmous scale

{ frail —not frail)

Dichotmous scale
{ frail —not frail)
Range: 0-5
Continuowns Scale;
ombination

Dl tov rmon

Frail —MNot Frail ;
frail

Dichotomous scale
[ frail — ot frail)
Dichotom cale
[ frail — ot frail)
Range: 19-97. Does
not have a cutoff
it

Pre-
frailty

Mortality

Scalas e Instrumentos

detecclior

(1)



Inst raoment

Clinical Global
Impression of Change
in Physical Frailty
CGIC-PF

Continuous Frailty
Scale- CF5S

CP-FI-CGA - Care
Partners Frailty Index
Com prehe nsive
(erialric Assessment

Chinese Canadian
Stady of Health and
Aging
Scale Telephone
Version

nical Frailty

Authors, Year M.
ilems

Studenski et al., 2004 3

Wu etal., 2018

Istein et al., 2013;

Croldstein et al., 2015

Chan et al., 20010

Domains Settings

Ph, Ps, 5 Community

Comm unity

Ph, Ps, 5

COITLITL i Ly,
Emergency, Geratric
clinic

mmunityHospit:

Community

Language

English

English

English

English

English

Locat ion of

study
USA

Canada

Canada,
Australia

Taiwan

Scale type* Pre-
frailty
YOS Scale
( frail —not frail)

Diichotomous scale
{ frail — ot frail)

yrdinal Scale: 1-7 7

nmplete
depe ndence)
Ordinal Scale: 1-7 7

5 (from robust

nmplete
dependence). Phone
version of the

SHA Clinical

Frailty Scale.

Oule ome
mortality

N

Scalas e Instrumentos

detecclior

(1)



Instrument
EASY-Care Two-step

(Older persons
Screening—Easycare

Electronic Frailty

Edmonton Frail Scale

mergency (reneral
vurgeries Frailty
Index-E(5-F1

railty Index for
Elders—FIFE

IO —Frail Non-
Dvisabled

Authors, Year
Van Kempen et al,

3013; Van Kempen
etal, 2014

Clegg et al., 2016

Fol Bon et al., 2006
Fabricio-Wehbe et al.,
200 Fabricio-Wehbe,
2013; RBamirezetal.,
2017

Jokar etal., 2016

Tocchi etal.,

Cesari et al.,

No.

ileims

38

Domains

Ph, Ps, 5

Ph, Ps. 5

Settings

Community

Community

Cormm unity

Cormm unity

Comm unity

Comm unity

Language

English

English

English
FT/EBR

English

English

English

'Scalas e Instrumentos
deteccio

(111

Location of
study

MNether-lands

Canada,
Brazil,
Colombia

France

Scale type” Pre-
frailty
Dichotomous scale
( frail—not frail).
Two-phase
. st
evaluation. 1™ phase
climical reasoning,
yred
2" phase—home
evaluation

Ordinal Scale; 0-1 3 Yes
levels (robust, mild
['r;L'Lll_r, moderate
frailty)
Ordinal Scale: 0-17 Yes
5 levels (not frail,
apparently
vl nerable, mild,
moderate and
severe frailty)
Dichotomous scale
[ frail —not frail)
Range: 01, =025
frail
Dichotomous scale
{ frail— not frail)
Range: 010, =4
frail
Dichotomous scale
[ frail — not frail)
Separates disability
from frailty

Outcome
mortality

Mo




Inst rument

FRAGIRE - Frailty
(zIR Evaluation

FRAIL-Frailty and
Autonomy Scoring
Instrument of Lenven

FRAIL Scale

Frailty Index (FI/
CSHA)

Frailty Index (FI/
CGA)

Authors, Year

Vernerey et al., 2016

De Lepeleire et al., 2004

Caardiner etal., 2015;
Woo etal, 2015;
(zomralex et al., 2016;
Jung etal., 2016; Rosas
Carrasco et al., 20016;
Aprahamian et al.,
2017; Braun et al,
2018 ]:JLZII!]__':{L‘I al., 2018
Mitmitskd, 2001;
Mitnitski et al., 2005;
Widagdo etal., 2016
Abete et al., 2017

Jones et al., 2004; Jones
et al, 2005

No.
items

19

Domains

Ph, Ps, 5,
En

Ph, Ps, S

Ph, Ps, S

'Scalas e Instrumentos
deteccio
(1V)

Location of
study

Settings Language

Comm unity English France

Comm unity English Belginm

USA,
Australia,

Comim unity English
China, South
Korea,
Mexico, Brazil,

CGrermany

Canada,
Australia, Italy

Comm unity English

Community, Canada

LTCIOA

English

Scale type” Pre-
frailty
Continuous Scale:
0-100. Thereis no
cut-off point.
Higher scores
equate to greater
frailty
Drichotomous scale
{ frail —not frail)
Range: 1-6. Does
not have a cutoff
point
Ordinal Scale: 0-5 3 Yes
levels (not frail, pre
frail, frail). 0
Robust, 1to 2 pre
frail, =3 frail

Continuous Scale:

0-1. Combination

of tests and self

report. Dioes not

have a cuto ff point

Ordinal Scale; 0-20 Yes
3 lewels (mild,

moderate and

severs (railty)

Oulcome
maortality

Mo




Inst rument

Frailty Phenotype
Frailty Phenotype
Modified

Frailty Screening
Cuestionnaire (FSO))

Frailty Trait Scale—
FTS

Geriatric Functional
Evaluation (GFE})

Gronigen Frailty
Indicator-GFI

Authors, Year

Fried etal., 2001; Kiely
etal, 2009

Saum et al., 2

Ma etal., 2015

Garcia-Crarcia et al.,
014

Scarcella et al., 2005

Metzelthin et al., 2010;
Daniels etal., 20012
Peters etal., 2012;
Bielderman et al., 2013;
Borges, 201 3; Olaroin
et al, 20014; Peters et al.,
2015; Braun etal, 2013

M.
ilems

5

Dhomains

Ph

Ph, Ps, 5§

Ph, Ps, §

Settings

Comim unity

Comm unity

Comm unity

Comm unity

Comm unity

CommunityH ospital
LTCIOA

Language

English

English

English

English

English

English,
FI/BE

'Scalas e Instrumentos
deteccio
\V/

Loscal bon of
study

Australia, USA

Crermany

Spain

Italy

MNether-lands,
Fomania,
Brazil,
(rermany

Pre-
frailty
O rdinal Scale; 0-5 3 Yes
lewels (not frail, pre
frail, frail). =3 frail
Oredinal Scale: 0-5 3 Yes
level s (not frail, pre
frail, frail}

Ordinal Scale; 04 3 Yes
lewels (not frail, pre
frail, frail). =3 frail.

Scale type®

Auto-relato
Orrdinal Scale; 0-5 3 Yes
lewels (not frail, pre
frail, frail)

Orrdinal Scale: 3
lewels (severely
impaired,
moderately
impaired, totally
independent)
Dichotomous scale
[ frail— not frail),
Range: 0-15. =4
frail

O te oime
maortality

Yes




Instrument

Health Status Form-
HSF

Instrumento
Multidimensional de
rastreio da Sindrome
da Fragilidade-
IMSIFI
INTER-FRAIL Study
Questionnaire
fndice de
Vulnerabilidade
Clinico-Funcional
IVCF-20
Kaigo-Yobo Check-
List

Klosha Frailty Index-
KFI

Korean Frailty Index

Authors, Year MNo.
ilems

Brody etal., 1997 16

Linddso, 2012

M Bari et al.,

Moraes et al.,

Shinkai etal.,
Shinkai etal.,

Jung etal., 2014

Hwang et al., 2010

Domains

Ph, Ps

'Scalas e Instrumentos
deteccio
(V1)

Settings Language | Location of

study
English USA

Comm unity

Community

Community English

FI/BR

Comm unity

Community Japamesa Japan

Comm unity South Korea

English

LTCIOA Korean South Korea

Scale type* Pre-

frailty

Dvichotomous scale

{ frail —not frail).

Self report

screening

instrument

Ordinal Scale; 0-5 3 Yes

levels (not frail, pre

frail, frail}

Dhichiobo mous scale
( frail —not frail)
Ordinal Scale: 0-40 Yes
3 levels [ robust,
potentially frail,
frail)
Drichotomous scale
[ frail—not frail).
Range: (- 15 =4
frail

Dichotomous scale
{ frail—not frail)
R:l[]::LI:Z -1
Ordinal Scale: 3
levels (robust, pre
frail, frail)

Outcome
mortality

Mo




Inst roment

Kihon Check-List

Mini- Nulatonal
Assessment MNA-SF

Modelo Fried
adaptado

Motor Performance

PRISMA-7

Prognostic Frailty

Authors, Year

Ogawa etal, 20115

Sampaio et al., 20014,

Satake et al., 2016

Dapp etal,

Dentet al.,

Mumes et al.,

Santos etal, 2016

Raiche et al, 2008
Saenger et al., 2016;
Braun etal, 2018;
Ravaglia et al., 2008;
Widagdo etal., 2016

M.
ilems

25

Domains

Ph, P&, 5

Settings

Comm unity

Comim unity

Huospital

Comim unity

Comm unity

Comm unity

Comm unity

#FScalas e instrumentos
deteccio
(VII)

Locat ion of
study

Language

Japanese,
English,
FT/BR

Japan, Brazil

German Crermany

English Australia

Brazil

English Brazil

English, Canada,
PT/BR Brazil,

Crermany

English | Italy, Australia

Scale type* Pre-
frailty
Dichotomous scale
[ frail —not frail)
Range: 0-25. Does
nol have a cutoff

[RTRTIET!

Ordinal Scale: 06 3 s
levels (healthy, pre
frail, frail}

Dricho tomous scale
{ frail — not frail)
Range: 0~ 14 <9
frail

Ordinal Scale: 0-5 3 s
level s (not frail, pre
frail, frail), >3 frail
Dricho tomous scale
{ frail — not frail)
Dhichotomous scale
{ frail —not frail)
Range: 0-7, =3 frail
Continuous Scale:
0-9. Does not have
a cutoll point Self
report and
verformance test

Outcome
mortality

Mo




I st rument

SEGAmM-Modified
Short Emergency

Geriatric Assessment

Reported Edmonton

Frail Scale-REFS

Seli-Report Frailty

Instrument

SHARE Frailty
Instrument

SHARE Frailty
Instrument 75+

SOF Frailty Criteria

Tranma-Specific

Frailty Index (TSFT)

Authors, Year

Cubaya etal, 2014

Hilmier et al.,

Barreto et al., 2012

Fomero-Ortuno et al.,
2010; Romero-Ortuno
etal, 2013
Romern-Ortuno et al.,
014

Ensrud et al., 2008;
Kiely etal., 2009,
Bilotta etal., 2012

Joseph et al., 2014

N,
items

13

Domains

Ph, Ps

Ph, Ps, 5

'Scalas e Instrumentos
deteccio
(VIII

Locatbon of

Settings Language
study

Community English France

Hospital English Australia

Community English France

Community English Multicenter

Comem unity English Multicenter

Community English USA,
Australia, Italy

Hospital English UUSA

Scale Lype” Pre-
frailty
Ordinal Scale: 0-13
3 levels { mild,
moderate and
severe frailty)
Ordinal Scale: 0-18. Yes
5 lewels { not frail,
apparently
vl nerab le, mild,
moderate and
severe frailty).
Adapted version of
the Edmonton Frail
Scale
Ordinal Scale; 04 3
levels (healthy, pre
frail, frail)
Ordinal Scale: 3
levels (not frail, pre
frail, frail)
Ordinal Scale: 3
levels (not frail, pre
frail, frail)
Ordinal Scale; 3
levels (not frail, pre
frail, frail)
Dhichotomous scale
( frail — not frail),
= ()27 frail

Oulcome
moriality




Igcalas e Instrumentos
deteccior
(1X)

Inst rument Authors, Year No. | Domains Seltings Language Location of Scale Lype® Pre- | OQutcome
ilems study frailty | mortality
UEF Frailty Toosizadeh et al., 2015; 8 Ph Community, Hospital English USA Ordinal Scale: 3 Yes
] eh etal., 2016 levels (mot frail, pre
adeh etal., 2017 frail, frail)
Tilburg Frailty Crobbens et al., 2000; 5 5 Community, Mether-lands, | Dichotomous scale
Indicator-TFI Metzelthin etal., 2000, Hospital, LTCIOA "T/BR Denmark, { frail —not frail).
Poland, Range: 0-15, =5
Portugal, frail
; (ermany,
Andreasen etal, 2014 Brazil, Italy,
Uchmanowicz et al., China, Spain

2A017; Vrotsou etal,

2018

*5cale: ordinal, continuows, dichotomous; FT: Portuguese; Ps: Psychological; Phe Physical; 5: Social; En: Environmental

Instrumentsfor the detection of frailty syndromein older adults Asystematiaeview Jossian@Vilke FallerlD David do Nascimento Pereira etRRLOS ONE |
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216166 April 29, 2019
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B> ¢No podemos usar pal
— = todo la misma escala

FRAILTOOLS stﬁdy protocol

comprehensive validation of frailty ' _ g _ _
assessment tools to screen and diagnose a / Zzoda estainformacionreunida, podemoshacer algunasrecomendacionesobre

frailty in different clinical and social las es.c,alas.a uti_lizar en cadaentorno: en cpqsulta externa (clinicasambulatoriasy
settings and to provide instruments for atencion prlmarlz?),.el CFSy el GF_S'.I'sonIas unlcasescalasque_mgestranconcordanma
moderada, son rapidos para administrary muestranuna factibilidad muy alta. En el
medio residencial,la CFSy el FTS5 son los que alcanzanun acuerdo al menos
moderadocon masescalaspero el FTS5 necesitacasi6 minutosparaseradministrado
en almenosel 75%de loscasos

Enlas salasde urgenciasgeriatricas,nuevamentela FTS5 esla escalaque alcanzaal
menosconcordancianoderadacon otras escalaspero su factibilidad es baja (la mitad
de los pacientesno pudieronserclasificados)LasalternativasserianCFSFRAIly GFST
contiemposde administraciormuchomasO 2 NI 2 & €

integrated care in older adults




Escalas y escenarios
aplicacion



Escalas y escenarios
aplicacion



Escalas y escenarios
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Clinical Frailty Scale

FENOTIPO DE
FRIED

INDICE DE
FRAGILIDAD
Rockwood

ESCALA DE
FRAGILIDAD
CLINICA

FTSKrailty
TraitScalé
ETES

ESCALA FRAIL
Morley

indice FRAGIL
VIG

ESCALA
ISAR/TRST

ESCALA
FRAGILIDAD
GERONTOPOLE

1 Very Fit - People who are robust, active,
energetic and motivated. These people
commonly exercise regularly. They are
among the fittest for their age.

2 Well - People who have no active disease
symptoms but are less fit than category 1.
Often, they exercise or are very active
occasionally, e.g. seasonally.

3 Managing Well - People whose medical
problems are well controlled, but are not
regularly active beyond routine walking.

4 Vulnerable — While not dependent on
others for daily help, often symptoms limit
activities. A common complaint is being

“slowed up’, and/or being tired during the day.

5 Mildly Frail - These people often have
more evident slowing, and need help in high
order IADLs (finances, transportation, heavy
housework, medications). Typically, mild
frailty progressively impairs shopping and
walking outside alone, meal preparation and
housework.

6 Moderately Frail - People need help with
all outside activities and with keeping house.
Inside, they often have problems with stairs
and need help with bathing and might need
minimal assistance (cuing, standby) with
dressing.

7 Severely Frail - Completely dependent
for personal care, from whatever cause
(physical or cognitive). Even so, they seem
stable and not at high risk of dying (within
~ 6 months).

8 Very Severely Frail - Completely
dependent, approaching the end of life.
Typically, they could not recover even
from a minor illness.

9 Terminally Ill - Approaching the end of
life. This category applies to people with a
life expectancy <6 months, who are not
otherwise evidently frail.

Scoring frailty in people with dementia

The degree of frailty corresponds to the degree of
dementia. Common symptoms in mild dementia
include forgetting the details of a recent event,
though still remembering the event itself, repeating
the same question/story and social withdrawal.

In moderate dementia, recent memory is very
impaired, even though they seemingly can remember
their past life events well. They can do personal care
with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care
without help.
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