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PALABRAS CLAVE Resumen

Croénico; Objetivo: Crear una escala y herramienta que nos permita medir la fragilidad del paciente
Fragil; crénico.

Complejo; Disefio: Estudio observacional sobre cronicos del area.

Escala; Emplazamiento: Se ha realizado entre enero de 2011 a diciembre 2015, una poblacion de 2.108
Validacion; individuos. Los datos se recogieron de la historia clinica y aplicacién expresa para el registro
Clasificacion de los pacientes fragiles, sobre hoja estructurada de recogida de datos.

Participantes: Sujetos fragiles del area Sanitaria Norte de Malaga.

Intervencion: Disefo y validacion de una escala.

Mediciones principales: Variable principal de resultado: escala de fragilidad Antequera (EPADI)
constituida por seis criterios/factores valorables: edad, Pfeiffer, Barthell, Charlson, sociofami-
liar y pluripatoldgico.

Las variables de resultados en accesibilidad se utilizaron como variables de prediccion.

Las variables cuantitativas se describen mediante la media y desviacion estandar. Las varia-
bles cualitativas las presentamos en frecuencias junto con sus porcentajes. Para obtener un
modelo de prediccion de la utilizacion de recursos la muestra se dividié en dos sub-muestras
de igual tamano.

* El proyecto ha sido impulsado y coordinado por el Area Sanitaria Norte de Malaga con recursos propios sin cuantificar desde 2010.
Distinguido en el XVIII Congreso de la Sociedad Andaluza de Calidad Asistencial (SADECA) en 2013 en Granada siendo denominado a
«Ponencia» en sala principal, por el gran interés que suscito.
Comunicacion oral en el 3.°" Congreso Internacional Virtual de Asanec de Enfermeria Familiar y Comunitaria 2014.
Premio nacional al «Trabajo enfermero» en la Ill edicion de los Premios de la Revista Enfermeria en Desarrollo en 2016.
* Autor para correspondencia.
Correo electronico: antonionunezmontenegro@gmail.com (A.J. NUAez-Montenegro).
¢ Los nombres de los componentes del grupo EPADI estan relacionados en el Anexo 1.
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Introduccion

Resultados: A partir de las variables de interés por expertos, se identificaron predictores uni-
variantes en la utilizacion de recursos en la muestra M_EPADI1, para construir un modelo
de regresion logistica multivariante que permita predecir la utilizacion de recursos. Para la
validacion de la escala se utilizo la muestra M_EPADI2.

Conclusiones: Se ha podido comprobar que los criterios utilizados en nuestra escala son ade-
cuados para definir la fragilidad, por lo tanto la escala EPADI valora perfectamente el grado de
fragilidad de los usuarios cronicos en base a los recursos consumidos.

© 2018 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Design and validation of the scale to assess the fragility of chronic patients

Abstract

Objective: To create a scale and tool that allows us to measure the fragility of the chronic
patient.

Design: Observational study on the area’s chronicles.

Location: Between January 2011 and December 2015, a population of 2108 individuals. Data
were collected from the medical history and expressed application for the registration of fragile
patients, on structured data collection sheet.

Participants: Fragile subjects of the North Sanitary Area of Malaga.

Intervention: Design and validation of a scale.

Main measurements: Study variables. Main outcome variable: Antequera Fragility Scale (EPADI)
consisting of five criteria / factors: age, Pfeiffer, Barthell, Charlson, sociofamiliar and pluripa-
tological.

Accessibility outcome variables were used as prediction variables.

Quantitative variables are described by mean and standard deviation. The qualitative varia-
bles are presented in frequencies along with their percentages. To obtain a predictive model
of resource utilization the sample was divided into two subsamples of equal size.

Results: From the variables of interest by experts, univariate predictors were identified in
the use of resources in the sample M_EPADI1, to construct a model of multivariate logistic
regression that allows to predict the resource utilization. For the validation of the scale, the
sample M_EPADI2 was used.

Conclusions: It was verified that the criteria used in our scale are adequate to define the fra-
gility, therefore the EPADI scale perfectly values the degree of fragility of chronic users based
on the resources consumed. Conclusions: It has been verified that the criteria used in our scale
are adequate to define the fragility, therefore the EPADI scale perfectly evaluates the degree
of fragility of chronic users based on the resources consumed.

© 2018 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

se relaciona a menudo con ciertos resultados adversos como
la mortalidad o discapacidad. Otro resultado adverso de esta

Al final del siglo XX se produce una verdadera revolucion fragilidad discutido es una mayor utilizacién de atencion

demografica, ocasionada por la caida de la natalidad, los
avances sanitarios, el mejor control de las enfermedades y
los evidentes progresos sociales, lo que se traslada en una
mejor calidad de vida de la poblacién. La consecuencia es
una constante y elevada proporcion de personas de mayor
edad y un espectacular incremento de la esperanza de vida'.
El vertiginoso envejecimiento de la poblacion ha modi-
ficado el escenario de la atencion sanitaria, por el
espectacular aumento del consumo de recursos sanitarios,
al menos, el 40-50% del gasto sanitario en nuestro pais y del
75% del total de los tratamientos de caracter cronico'™.
Ademas, el concepto de fragilidad ha ganado rapida-
mente la atencion como un sindrome independiente con
una alta prevalencia en los adultos mayores. La fragilidad

sanitaria. Sin embargo, solo unos pocos estudios examina-
ron el impacto de la fragilidad en la utilizacion de servicios
sanitarios y los costes correspondientes'>.

En Espana, segln datos del padron municipal de 2009
estan censadas 7.782.904 personas mayores de 65 anos lo
que supone aproximadamente el 17% de la poblacién total®.
Este grupo de poblacion presenta 2 caracteristicas muy
importantes que son la pluripatologia, entendiendo como
tal la presencia de 2 o mas enfermedades cronicas’? y la
polimedicacion, entendida como el consumo de 5 o mas
medicamentos durante 6 o mas meses’'".

Los datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSE 2006),
publicada en 2008, indican una media de 3 enfermedades
crénicas por paciente anciano en el medio comunitario’.
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Nos encontramos, por tanto, ante una poblacion con ele-
vado consumo de los recursos sanitarios, lo que unido a la
alta incidencia de enfermedades cronicas se traduce, en
general, en una situacion de fragilidad para el paciente'>~">.

Desde el punto de vista de los clinicos, uno de los mayores
problemas con que nos encontramos en la atencion a per-
sonas con procesos cronicos, son las dificultades que estos
tienen para poder cuidar de si mismos, para lo cual seria muy
interesante poder medir el grado fragilidad o complejidad,
de tal forma que en funcion del grado observado se pueda
aplicar unos cuidados mas o menos complejos y hacer un uso
mas racional de los recursos, optimizandolos y adecuandolos
en funcién de las necesidades de cada paciente'®.

La fragilidad de los pacientes crénicos se ha puesto de
manifiesto en los estudios realizados, constatandose que en
atencion primaria hasta el 40% de los pacientes pluripato-
logicos presentan 3 o mas enfermedades crénicas, el 94%
estan polimedicados, el 34% presentan un indice de Bart-
hel menor de 60, el 37% tienen deterioro cognitivo, mas del
60% precisan cuidador y el 40% de estos tienen signos de
sobrecarga. Sin embargo, también se ha puesto de mani-
fiesto que el problema de la pluripatologia no es exclusivo
de la edad avanzada, ya que hasta el 14% de los pacientes
pluripatoldgicos tienen menos de 64 afos de edad’.

En general los usuarios cronicos presentan una espe-
cial fragilidad clinica por la concurrencia de mas de una
enfermedad, con sintomas continuos y reagudizaciones fre-
cuentes. Se caracterizan por la disminucion gradual de
su autonomia y su capacidad funcional, y el consecuente
aumento de sus necesidades de asistencia sanitaria; con
importantes repercusiones personales, familiares, sociales,
econodmicas y de salud'®'4"7. Se identifica asi un punto de
mejora a la hora de priorizar los recursos sanitarios para no
solo optimizar su uso, sino incluso anticipar las potenciales
complicaciones, con el objeto de que los distintos niveles de
atencion (sanitario, familiar y social) puedan reorganizarse
para adaptarse a la evolucion del paciente fragil. Por estos
motivos nuestro equipo se planted el disefio y la validacién
de una escala o herramienta que nos permita clasificar a
los pacientes fragiles de una forma dinamica y sensible a los
cambios que experimenta el paciente cronico (fragil), de tal
forma que nos permita personalizar y priorizar la atencion
sanitaria dispensada.

Objetivos
Objetivo general

e Crear una escala o herramienta que nos permita medir y
clasificar la fragilidad del paciente cronico.

Objetivos especificos

Establecer los criterios o variables que modulan en la fra-
gilidad.

Disenar una herramienta para medir la fragilidad = EPADI.
Validacion de la escala EPADI.

Clasificar a los pacientes fragiles.

Metodologia

Estudio observacional en Area Sanitaria Norte de Malaga,
los datos se recogieron de la historia clinica Diraya (Historia
Digital de Salud del Servicio Andaluz de Salud), de la aplica-
cion expresa para el registro del paciente fragil y mediante
entrevista, se realizo la recogida de 2011 a 2015.

Poblacion de estudio

Pacientes crénicos, se trabajo con 2.108 sujetos, los datos
analizados para la validacion de la escala fueron los de 789
y 790 sujetos correspondientes a M_EPADI1 y M_EPADI2, res-
pectivamente.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayor de 18 anos.

Paciente cronico (enfermedad de duracion mayor a
6 meses), con registro en Diraya.

Movilidad reducida con un indice de Barthel menor de
60 puntos.

Criterios de exclusion:

Paciente con enfermedad psiquiatrica.

La definicion de fragilidad es muy amplia, presenta mal-
tiples connotaciones y es multifactorial, de tal forma que
cada autor centra la atencion en diferentes aspectos o
caracteristicas de los sujetos fragiles, y nosotros hemos que-

Tabla 1 Descripcion de la escala de fragilidad EPADI o
escala Antequera. item o criterios que forman la escala y
la puntuacion que pueden tomar

EPADI Puntos
Edad en afios

<75 0

75-84 1

> 85 2
Test de Pfeiffer

Puntuacion 3-10 1

Puntuacion 1-2 0
indice de Barthel AIVD

Dependencia leve > 60 0

Dependencia 21-60 1

Dependencia 0-20 2
indice de Charlson abreviado

<3 0

>3 2
Escala de valoracion socio-familiar

<10 0

10a 16 1

>17 2
Pluripatologico

Si (seglin proceso) 1

No 0

AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria.
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Multicéntrico: Area Sanitaria Norte de Malaga.
Con un total de 5 Unidades de Gestion Clinicas

A

Poblacion crénica: 14.868

Poblacion total del Distrito: 112.824

Poblacién crénica con reduccion de movilidad (de las 5 zonas|
basicas): 2.915 (datos a mayo de 2011)

A 4

2.915 historias valoradas

Tras revisar las historia

615 + 136 + 529 = 1.280 historias no aptas

de los 2.915 sujetos,

615 sujetos (del listado facilitado)

al comprobar

con la historia no cumplen los criterios de
inclusion o exclusion, 136

—

A

no contestan y en 529 no
se recogen criterios sobre
movilidad (barthel,
pfeiffer...)

Nos quedan 1.635 pacientes; se estudia a fondo la historia

4

50 sujetos han fallecido

‘ 56 sujetos no aptos

durante el seguimiento y 6
han cambiado de

-

v

domicilio durante el
seguimiento

la historia, la clinica y entrevista

Nos quedan 1.579 pacientes; se estudian a fondo

De los 1.579 se eligen dos
submuestras de forma

—

aleatoria (Split Sampling
Analysis).

Se valida EPADI con estas muestras:
M_EPADI1: 789
M_EPADI2: 790

Total: 1.579 sujetos utilizados para validar EPADI

En ningln caso un sujeto
puede participar en las
dos muestras al mismo
tiempo

Esquema del estudio: El disefo del estudio es observacional descriptivo transversal multicéntrico para el disefio y la validacion
de una escala, se ha realizado en 5 zonas basicas de salud, donde se analiza el grado de fragilidad en base a los recursos consumidos.

rido centrarla en el consumo de recursos (que es lo que
queremos gestionar), por otro lado, reconocemos que los
pacientes mas fragiles son los que habitualmente consumen
mas recursos’ 31316,

La creacion de la escala EPADI (tabla 1) se realizd
mediante reuniones de expertos, basados en exhaustivas
busquedas bibliograficas, tras varias rondas se cre6 la escala
como confluencia y concrecién del indice de fragilidad de
HARP'® (edad, valoracion del estado cognitivo'® y valoracion
de las actividades de la vida diaria?®); del indice de comor-
bilidad de Charlson abreviado?', a la que se sumo la escala
de valoracion socio-familiar?? y la inclusion o no inclusion
del paciente en el proceso de pluripatologico’.

Tabla 2 Interpretacion del grado de fragilidad segln la
escala EPADI

Puntos Clasificacion
Punto 0 No fragil
Punto 1-3 Bajo

Puntos 4-6 Intermedio
Puntos 7-10 Alto

La aplicacion de dicha escala dio lugar a la creacion de
4 niveles de clasificacion de los pacientes fragiles (tabla 2)
seglin la puntuacion obtenida al realizarle la escala:

o No fragilidad: 0 puntos.

e Nivel bajo de fragilidad: 1-3 puntos.

e Nivel intermedio de fragilidad: 4-6 puntos.
o Nivel alto de fragilidad: 7-10 puntos.

Definicién de variables

Variable principal de resultado: escala de fragilidad Ante-
quera (EPADI).

Se defini6 la variable utilizacion de recursos como la suma
(en medias) de variables de resultado de accesibilidad:

o Citas médico familia (MF) en domicilio por paciente que
es la media de las visitas que realizan los médicos en los
domicilios.

e Citas enfermero familia (EF) en domicilio por paciente que
es la media de las visitas que realizan los enfermeros en
los domicilios.

e Citas MF en centro por paciente que es la media de las
consultas pasadas que realizan los médicos en la consulta.
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e Citas EF en el centro por paciente que es la media de
las consultas pasadas que realizan los enfermeros en la
consulta.

e Ingresos en urgencias es la media de los ingresos o contac-
tos que cada paciente inmovilizado tiene con las urgencias
del hospital.

o Ingresos en hospitalizacion es la media de los ingresos que
cada paciente inmovilizado tiene en la hospitalizacion.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se describen mediante la media
y desviacion estandar. Las variables cualitativas las presen-
tamos en frecuencias junto con sus porcentajes y fueron
comparadas utilizando el test de la Chi-cuadrado. Para la
construccion de un modelo predictivo de la utilizacion de
recursos la muestra se dividié en 2 submuestras de igual
tamano en forma aleatoria («Split sampling analysis»), una
muestra de prediccion (M_EPADI1) y otra muestra de valida-
cion (M_EPADI2), en ninglin caso un sujeto puede participar
en las 2 muestras.

A partir de las variables inicialmente marcadas como
variables de interés en la reunion de expertos, se identifica-
ron predictores univariantes en la utilizacion de recursos en
la muestra M_EPADI1. Estas variables fueron utilizadas para
la construccion de un modelo de regresion logistica multi-
variante. Después de desarrollar el indice, se construyé un
sistema de puntaje en el cual se le asigno una puntuacion a
cada factor de riesgo presente, en base a la importancia que
le otorga la bibliografia y en funcion de los valores tomados
por la variable z-score en el analisis de M_EPADI1. Para la
validacion de la escala se utilizo la muestra M_EPADI2. Los
analisis fueron realizados utilizando el programa estadistico
R Project version 3.2.2.

Resultados

En la muestra M_EPADI1 constituida por 789 pacientes se
realizo la construccion de la escala.

Tabla 4 Analisis multivariante en la muestra M EPADI1

Tabla 3  Analisis univariante en la muestra M EPADI1
OR IC 95% p-valor

Edad

75-84 1,007 0,633-1,596 0,975

> 85 0,723 0,462-1,273 0,153
Test de Pfeiffer

<3 0,787 0,581-1,065 0,198
indice de Charlson

>3 0,894 0,647-1,234 0,499
indice de Barthel

21-60 0,957 0,66-1,38 0,820

0-20 1,279 0,887-1,846 0,187
Escala de valoracion socio-familiar

>10 2,45 1,842-3,269 <0,001
Pluripatologico 1,564 1,136-2,159 0,006

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

La variable utilizacion de recursos, medida mediante el
numero de consultas realizadas en los anos en estudio, se ha
transformado en una variable dicotomica a partir del valor
de la mediana con valor 30, rango intercuartilico: 17-48.

Las asociaciones univariadas entre la utilizacion de recur-
sos (la cual ha sido utilizada como medida de fragilidad) y
las caracteristicas socio-demograficas y clinicas se muestran
en la tabla 3. Se obtuvo una asociacion estadisticamente
significativa entre la utilizacion de recursos y algunas varia-
bles clinicas: obteniéndose para el rango 0-20 del indice
de Barthel p<0,187; p<0,001 para la escala de valoracion
socio-familiar y p=0,006 para el estado pluripatologico.

En el analisis univariante la edad y el indice de Charlson
no tienen efecto sobre la utilizacion de los recursos.

Para el indice de Barthel que se corresponde con la cate-
goria valores entre 0 y 20 se observa una tendencia a la
significacion (p=0,187).

Coeficiente Error estandar OR IC 95% p-valor

Edad

75-84 —-0,078? 0,248 0,924 0,567-1,502 0,75

> 85 —0,353° 0,24 0,702 0,436-1,125 0,142
Indice de Barthel

21-60 0,085 0,2 1,088 0,735-1,614 0,671

0-20 0,433 0,211 1,542 1,022-2,336 0,039
Escala de valoracion socio-familiar

>10 0,965 0,15 2,624 1,958-3,531 < 0,001
Pluripatologico 0,523 0,172 1,687 1,206-2,371 0,002
Test de Pfeiffer

>3 —-0,35° 0,176 0,704 0,497-0,993 0,046

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

@ Posiblemente el indice es negativo en los aspectos cognitivos y edad: es decir, a mayor deterioro menor nimero de consultas que es
la variable dependiente, y lo mismo ocurre con la edad, a mayor edad menor nimero de consultas, entendemos que esta situacion se
obtiene como consecuencia de la existencia de una cuidadora principal, que se hace cargo de los pacientes con deterioro cognitivo y de

los mas mayores.
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Tabla5 Comparacion datos socio-demograficos y clinicos basicos en la muestra M_EPADI1 y en la muestra M_EPADI2

M EPADI1 (n=789) M EPADI2 (n=790) Total (n=1.579)
N.° % N.° % N.° %

Edad <75 97 12,3 104 13,2 201 12,7
p=0,784 75-84 290 36,8 296 37,5 586 37,1

>85 402 51 390 49,4 792 50,2
indice de Barthel > 60 181 22,9 179 22,7 360 22,8
p=0,701 21-60 295 37,4 311 39,4 606 38,4

0-20 313 39,7 300 38 613 38,8
Test de Pfeiffer >3 543 68,8 551 69,8 1.094 69,3
p=0,703 <3 246 31,2 239 30,2 485 30,7
indice de Charlson <3 591 74,9 608 77 1.199 75,9
p=0,347 >3 198 25,1 182 23 380 24,1
Escala de valoracion socio-familiar <10 374 47,4 357 45,2 731 46,3
p=0,391 >10 415 52,6 433 54,8 848 53,7
Pluripatologico No 583 73,9 600 76 1.183 74,9
p=0,353 Si 206 26,1 190 24,1 396 25,1

La escala de valoracion socio-familiar resulta estadis-
ticamente significativa (p<0,001), de tal forma que los
individuos que presentan valores en la escala de valora-
cion socio-familiar superiores a 10 presentan 2,45 veces mas
de riesgo de realizar un mayor nimero de consultas que
aquellos individuos que presentan valores en la escala de
valoracion socio-familiar inferiores a 10.

La variable pluripatologico resulta estadisticamente sig-
nificativa (p=0,006), de tal forma que los individuos que
presentan estado pluripatologico tienen 1,56 veces mas de
riesgo de realizar un mayor nimero de consultas.

El modelo multivariante de predictores de una mayor uti-
lizacion de recursos fue construido en la muestra M_EPADI1
(tabla 4), en este modelo se identificaron los siguientes
factores: rango 0-20 en el indice de Barthel (p=0,039),
puntuacion en la escala de valoracion socio-familiar > 10
(p<0,001), pluripatologico (p=0,002) y test de Pfeiffer >3
(p=0,046). En funcion de los valores tomados por la variable
z-score, se le asignd un valor entero a cada uno de los facto-
res predictores del modelo quedando constituida la escala
EPADI (tablas 1y 2).

En el analisis multivariante los individuos con puntuacio-
nes de la escala de valoracion socio-familiar superiores a 10
presentan 2,62 veces mas de riesgo de realizar una mayor
utilizacion de recursos. Los individuos con estado pluripato-
logico presentan 1,68 veces mas de riesgo de realizar una
mayor utilizacién de los recursos. En individuos con puntua-
cion del test de Pfeiffer superior a 3 el riesgo de una mayor
utilizacion de recursos disminuye en un 30% con respecto
a aquellos que presentan puntuaciones inferiores a 3. Ade-
mas, los individuos con un indice de Barthel de 0-20, que
en el analisis univariante se apreciaba una tendencia, se
confirma la significacién estadistica de tal forma que estos
sujetos presentan 1,54 veces mas riesgo de realizar una
mayor utilizacion de los recursos.

Posteriormente, tras la obtencion del modelo predictivo
procedemos a comparar la submuestra M_EPADI1 con otra
submuestra del mismo grupo de sujetos en estudio M_EPADI2.

Con respecto a las caracteristicas socio-demograficas y
clinicas las 2 muestras resultaron similares no encontrandose

una asociacion estadisticamente significativa entre ninguna
de ellas (tabla 5).

La variable nimero de consultas present6é una media de
39,44 visitas (+ 34,25).

La edad de ambas muestras se distribuye de la siguiente
forma: el 12,7% tiene menos de 75 anos, el 37,1% tiene entre
75y 84 anos y el 50,2% tiene 85 o0 mas.

Con respecto a la dependencia para las actividades de
la vida diaria (indice de Barthel) el 22,8% no presenta
dependencia o la dependencia es leve, el 38,4% tiene una
dependencia importante y el 38,8% presenta una dependen-
cia severa. El 69,3% de los pacientes tienen algun deterioro
cognitivo y el 75,9% presentan un indice de comorbilidad
bajo, en el 53,7% presentan un riesgo social y el 74,9% no es
pluripatoldgico.

Validacién de la escala

Para la validacion de la escala se trabajo con la muestra
M EPADI2 (790 usuarios), los resultados obtenidos en esta
muestra se mostraron consistentes con los obtenidos en la
muestra M EPADI1. Al analizar la bondad del ajuste (test de
Hosmer y Lemeshow) se obtuvo p=0,6, por lo que los datos
no se desviaron significativamente del modelo de regresion
logistica obtenido. El area bajo la curva ROC fue de 0,643
con un intervalo de confianza de (0,605-0,681), indicando
una buena capacidad del modelo para discriminar entre los
pacientes fragiles en funcion de la utilizacién de recursos
(fig. 1).

Discusion

En primer lugar queremos sefalar algunos aspectos inte-
resantes de nuestro trabajo, por ejemplo en el analisis
multivariante de la muestra M_EPADI1 el indice en los aspec-
tos cognitivos y edad es negativo: es decir a mayor deterioro
menor numero de consultas que es la variable dependiente,
y lo mismo ocurre con la edad, a mayor edad menor niimero
de consultas, posiblemente debido a que esta situacion se
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Figura1 Area grafica de la curva ROC de EPADI.

obtiene como consecuencia de la existencia de una cui-
dadora principal, que se hace cargo de los pacientes con
deterioro cognitivo y de los mas mayores. Concretamente
en individuos con puntuacion del test de Pfeiffer superior a
3 el riesgo de una mayor utilizacion de recursos disminuye en
un 30% con respecto a aquellos que presentan puntuaciones
inferiores a 3.

El concepto de fragilidad ha ganando rapidamente la
atencion como un sindrome independiente, la fragilidad se
relaciona a menudo con ciertos resultados adversos como la
mortalidad o la discapacidad'~>.

La fragilidad es un concepto amplio donde son mdltiples
los factores que influyen en el desarrollo del cuadro clinico
y la calidad de vida, con este trabajo hemos concretado
varios de ellos: la edad, el estado cognitivo, la independen-
cia para las actividades de la vida diaria, la pluripatologia,
la comorbilidad y el estado social, estos son variables con-
fluyentes con otros autores, aunque en distinto orden de
priorizacion’-7, 1618,

Ademas son muchas las escalas que hoy dia dispone-
mos para su aplicacion en la practica clinica diaria, pero
son pocas las destinadas a medir la fragilidad o comple-
jidad como es la escala HARP, aunque muy simple y poco
utilizada'®, otras se dedican a valorar los sintomas de la
fragilidad como: debilidad, lentitud, cansancio, pérdida de
peso involuntaria y la inactividad fisica?®, ademas de las que
mas encontramos son de temas concretos y muy especificos
como valoracion de la demencia?, el riego cardiovascular?®,
es decir maltiples escalas o test para medir o clasificar
diferentes estadios y ademas en muy diferentes perfiles de
pacientes, por estos motivos presentamos una herramienta
innovadora, facil, simple y muy operativa para medir y cla-
sificar a los pacientes fragiles.

Esta herramienta nos permite continuar investigando,
tras establecer una estrategia determinada para cada tipo
de fragilidad, y ver los resultados en variables de resultados
en accesibilidad, variables de resultados en salud, variables
de resultados en gasto y variables de resultados de calidad.

Conclusiones

Concluimos que el concepto de fragilidad en un concepto
muy amplio, se ha tratado desde diferentes perspectivas:
complejidad, cronicidad, edad avanzada, dependencia, plu-
ripatologia, polimedicacion, riesgo social,... Sin embargo,
son pocos los estudios que se dedican a medir dicha fragi-
lidad y pocas o pobres las escalas validadas que a dia de
hoy nos permiten medir con criterios objetivos y fiables que
ademas nos permita comparar entre este tipo de pacientes
y adecuar los recursos a las necesidades de los mismos.

La escala EPADI ha sido validada y nos permite medir el
nivel de fragilidad, comparar a pacientes cronicos y, por
supuesto, redistribuir los recursos sanitarios en funcion de
la fragilidad de los pacientes.

Este estudio nos permite priorizar estrategias especificas
y dirigidas de seguimiento, por parte del equipo de atencion
primaria en coordinacion con los especialistas de atencion
hospitalaria, sobre el perfil de pacientes mas vulnerables los
FRAGILES.

Por lo tanto, esta herramienta ayudara en la toma de
decisiones para la reestructuracion de los recursos socio-
sanitarios y detectara los factores que mas influyen en la
fragilidad, esto nos permite trabajar de forma personali-
zada esta estrategia, optimizar el uso finito de los recursos
socio-sanitarios y equiparar la atencion sanitaria entre los
distintos usuarios.

Lo conocido sobre el tema

- El concepto de fragilidad es difuso y depende de
varios factores al mismo tiempo.

- Existen pocas escalas para medir la fragilidad en
pacientes cronicos de todo tipo, si existen algunas,
pero para pacientes muy especificos.

- Las escalas que clasifican a pacientes crénicos en
general son muy pobres.

Qué aporta este estudio

- Se concreta sobre el concepto de fragilidad.

- Se crea la primera escala (EPADI) para medir y clasi-
ficar la fragilidad de los pacientes cronicos, de forma
sencilla y con una herramienta facil, validada.

- Identificamos los factores que mas se relacionan con
la fragilidad.

- En base al grado de fragilidad permite establecer
estrategias de atencion sanitarias desde lo micro a
lo macro a los pacientes que mas lo requieren.
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