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Fragilidad en el anciano,
antesala de la dependencia

Crece la evidencia que asocia el
mayor fragil a la pérdida de funcion
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;Qué merma mas la calidad
de vida en la vejez? La fal-
ta de funcionalidad: cuando
un mayor empieza a ser de-
pendiente es cuando se hace
viejo, dicen los geriatras. No
todas las personas llegan a
la tercera edad en las mis-
mas condiciones fisicas y
cognitivas, y de ahi parte el
concepto de la fragilidad.
Acufiado hace décadas, su
estudio, en cambio, es rela-
tivamente reciente. Uno de
los trabajos observaciona-
les que mas datos esta apor-
tando a la literatura cienti-
fica sobre la fragilidad es el
Estudio Toledo de Enveje-
cimiento Saludable (ETES),
integrado en la Red Temati-
ca de Investigacion en Enve-
jecimiento y Fragilidad (Re-
ticef) del Instituto Carlos III.
De este estudio se despren-
de que un 8,4 por ciento de
los mayores son fragiles.

Su codirector, Francisco
José Garcia, especialista en
Geriatria del Hospital Vir-
gen del Valle (Complejo Hos-
pitalario de Toledo), sinteti-
za que "el &mbito del ETES
es el partido judicial de To-
ledo: en total, 2.500 mayores
de 65 afios, que se siguen
desde 2006. Cada tres afios
les realizamos pruebas en
sus domicilios, incluida la
extracciéon de muestras
para su almacenamiento”.

De hecho, el ETES ha ge-
nerado un extenso bioban-
co, que recoge ya 100.000
alicuotas entre sangre y ori-
na. El biobanco servira, jun-
to con otros, para llevar a
cabo el estudio Frailomic,
una iniciativa dirigida por
Leocadio Rodriguez Mafias,
jefe del Servicio de Geriatria
del Hospital Universitario
de Getafe (Madrid), en la que
se buscan biomarcadores
de riesgo de fragilidad. Sie-
te paises europeos y la Or-
ganizacién Mundial de la
Salud (OMS) participan en
este trabajo.

Determinar los factores
que predicen una vejez fra-
gil acapara la atencién de
investigadores, politicos e
industria (ver apoyo). No en
vano, hay trabajos obser-
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vacionales que apuntan a
que la fragilidad es la an-
tesala de la dependencia 'y
otros -pequeios, la mayoria
pilotos- que sugieren que
intervenir en los individuos
fragiles reduce el impacto
de esa dependencia.

CENTRO PIONERO
La escasez de ensayos con
ancianos es llamativa. ;Las
causas? Legislativas, apun-
ta Rodriguez Mafias -"las
aprobaciones de farmacos
no exigen ensayos especifi-
cos en esta poblacién"- y
econoémicas: "es mas barato
reclutar a sujetos jovenes".
Elresultado es que, en oca-
siones, los pacientes don-
de se indican los farmacos
no son los mismos que en
los que se ensayan, recuer-
da Rodriguez Mafias, coor-
dinador del Centro de Inves-
tigacion Clinica del Anciano
(ver DM del 7-1-2013). Esta
unidad de ensayos clinicos
esta disefiada para evaluar
procedimientos y medica-
mentos en ancianos. Es la

Envejecemos de forma holistica:
el deterioro alcanza ambitos
fisicos y cognitivos. Nunca es

tarde para empezar a prevenirlo"

Ejercicio, nutricion y objetivos
adaptados, pilares de la intervencion
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Unica en Espafa.

Con todo lo expuesto, pa-
rece probable que aparez-
can nuevos trabajos de in-
tervencion. Rodriguez Ma-
fias coordina en Espafia uno
de ellos (MID-Frail), que in-
terviene en 1.703 pacientes
diabéticos de mas de 70
afos fragiles o prefragiles.
Ocho paises europeos, in-
cluida Espafia, y 17 grupos
de investigacion tendran los
resultados preliminares en
un afio y medio.

"El objetivo es disminuir
la discapacidad alo largo de
dos afios. A fecha de hoy, es
el primer estudio de inter-
vencion masivo en ancianos
con fragilidad o prefragili-
dad"; un ejemplo mas del li-
derazgo de los equipos es-
pafioles en el campo del en-
vejecimiento (ver informa-
cion en la pdgina 4).

La intervencién se apoya
en el gjercicio (de fuerza, no
aerobico, al estar mas limi-
tado en los ancianos); los
objetivos clinicos adapta-
dos a esta poblacién (cifras

La valoracion del riesgo de
fragilidad ha de individualizarse
en cada paciente, teniendo en cuenta
distrioucion del tejido graso vy el sexo"

de hemoglobina glucosila-
da de entre 7 y 8, nunca por
debajo de 7,y las de presién
arterial por debajo de
150/90 mm Hg). La tercera
pata se centra en la nutri-
cién adecuada, "y la educa-
cion para afianzar la pre-
vencion de hipoglucemias,
y aprender a detectarlas an-
tes de llegar a sintomas de
neuroglucopenia”.

MEJORAR EL DIAGNOSTICO
Otro proyecto europeo coor-
dinado por Rodriguez Ma-
fias persigue mejorar la ca-
pacidad diagnostica de la
fragilidad. Hay herramien-
tas, como la escala propues-
ta por la geriatra estadouni-
dense Linda P. Fried -basa-
da en las variables de peso,
velocidad de la marcha,
agotamiento, fuerza y acti-
vidad fisica-, pero trabajos
como el ETES la pueden
perfeccionar.

Francisco J. Garcia mati-
za que el diagnoéstico de
Fried es sobre todo extra-
cognitivo, cuando, en reali-
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Hay que fomentar los ensayos clinicos con
ancianos: muchos farmacos se estudian en

una poblacion diferente a la que estaran indicados"

Se buscan

estudiosos
de lo 'fragil'

La Unién Europea
acaba de anunciar en
los ultimos dias una
convocatoria para
que grupos de
investigacion europeos
planteen ensayos
clinicos dedicados
especificamente al
tratamiento de la
fragilidad en el
envejecimiento.
Compaiiias
farmacéuticas como
Sanofi, Novartis, GSK,
Lilly y Servier, por
citar algunas, también
estan desarrollando
secciones de negocio
dedicadas casi
monograficamente a
la fragilidad. Desde las
instituciones
europeas, avanza
Leocadio Rodriguez
Maiias, se quiere
fomentar la creacion
de mas centros de
investigacion clinica
en el anciano y la
creacion de redes
de investigacion.
|

dad, "envejecemos de forma
holistica. Por eso, dentro de
la nueva escala que propo-
nemos, introducimos dos
items para evaluar el fun-
cionamiento cognitivo: ani-
males que se pueden nom-

brar en un minuto y prue-
ba de equilibrio".

Carmen Castillo, geria-
tra del Complejo Hospitala-
rio de Toledo, explica las dl-
timas conclusiones extrai-
das del ETES, presentadas
en el congreso estadouni-
dense de Geriatria: "La valo-
racion del riesgo de fragili-
dad en cada paciente debe
serindividualizada, tenien-
do en cuenta la distribucién
del tejido graso y el sexo. En
nuestro estudio vemos que
la acumulacién de tejido
graso a nivel visceral (obe-
sidad abdominal) tiene un
efecto negativo en la fuerza.
En otros estudios se ha vis-
to que la obesidad eleva el
riesgo de fragilidad en el an-
ciano, pero para medirla se
usa so6lo el indice de masa
corporal (IMC). Nosotros in-
vestigamos la relacién entre
el perimetro de cintura, el
IMC vy la fuerza en miem-
bros superiores e inferiores,
y hallamos una relacién di-
recta entre fuerza e IMC que
se maximiza, en contra delo
esperado, cuando el IMC
esta alrededor de 35".

También trabajan en
adaptarlas escalas para ha-
cerlas mas manejables en la
atencion primaria. Si hay
que quedarse con una prue-
ba, los especialistas coin-
ciden: la velocidad de la
marcha; menos de un metro
por segundo indica, con
bastante probabilidad, que
algo no va bien.Y el conse-
jomas repetido: moverse; el
que haga poco ejercicio, que
haga mas, y el que no haga
nada, que empiece.



