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CARTAS CIENTIFICAS

La fragilidad se asocia con mayor mortalidad en R

la enfermedad pulmonar obstructiva créonica

Frailty is associated with increased mortality in chronic
obstructive pulmonary disease

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una
enfermedad prevenible y tratable, con frecuencias reportadas
en el mundo que van del 7,6 al 19,7%"2, y que son atin mayo-
res en ancianos®, se espera que sea la quinta causa mundial
de afos perdidos de vida ajustados por discapacidad, y la ter-
cera causa mundial de mortalidad para el afio 2020%. También es
importante tener en cuenta que la EPOC es una condicién que gene-
ralmente se encuentra coexistiendo en personas ancianas con otras
comorbilidades.

La fragilidad es un estado clinico en el que hay un aumento
en la vulnerabilidad de un individuo hacia resultados negativos>,
esta puede ocurrir como consecuencia de una amplia variedad de
condiciones fisicas, mentales y sociales®, y su evolucién hacia la dis-
capacidad puede retrasarse o evitarse si se diagnostica y se trata de
manera adecuada a través del reconocimiento temprano’. En Amé-
rica Latina, la prevalencia de fragilidad varia entre el 9,4 y el 24%,
con una gran variabilidad entre los estudios, ya que existen varias
definiciones que se pueden utilizar para conceptualizar y medir la
fragilidad®.

La fragilidad y la EPOC han demostrado tener un efecto sinérgico
como marcador para eventos negativos en el anciano, por lo que el
objetivo de nuestra investigacién es determinar el efecto de la EPOC
y la fragilidad de forma especifica en la mortalidad en un grupo de
ancianos costarricenses.

Llevamos a cabo un andlisis secundario de CRELES (longevi-
dad costarricense y estudio de envejecimiento saludable)’. Las
variables recogidas incluyeron EPOC autoinformada y variables
como comorbilidades, sindromes geriatricos, sintomas frecuentes
y estado funcional para estimar la fragilidad mediante el indice
de fragilidad (IF)S. Cada item fue calificado como 0 (sin déficit) o
1 (déficit real), algunos items tienen un puntaje intermedio (como
0,25-0,5-0,75-1). Se agreg6 el puntaje de cada elemento y luego se
dividi6é entre 38 para obtener un puntaje global para el indice'°.
Se crearon 4 grupos para el andlisis: 0: sin fragilidad, sin EPOC
(referencia); 1: solo EPOC; 2: solo fragilidad, y 3: fragilidad y EPOC.

La asociacién con la mortalidad a 3 afios se evalud a través de
modelos de regresion de Cox, con el fin de estimar las razones
de riesgo ajustadas por variables de confusion (edad, sexo, estar
casado o no, nimero de medicamentos y tabaquismo) (Apéndice
1, material suplementario).

De un total de 2.706 sujetos con una edad media de 76,4, el
54,2% eran mujeres. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
generales entre grupos. La mortalidad general fue del 9,05%, para el
grupo de referencia la mortalidad fue del 21,4%, para aquellos solo
con EPOC fue del 1,18%, el 60,5% para los Ginicamente fragiles y el
16,7% para los que tenian ambas condiciones. Hubo una frecuencia
de mortalidad incremental entre los grupos que van desde el 3,96%
enel grupo de referencia hastael 11,89% en el grupo con fragilidad y
EPOC. Con respecto al andlisis multivariado, el modelo de regresién
de Cox ajustado mostré una asociacion significativa entre los ancia-
nos fragiles y la mortalidad (HR: 1,6; IC 95%: 1,05-2,6; p=0,025).
Aquellos con enfermedad pulmonar y fragilidad tuvieron el mayor
riesgo (1,95; IC 95%: 1,18-3,2; p=0,009), en comparacién con el
grupo de referencia. La probabilidad de tener enfermedades cré-
nicas aumenta con la edad, ademas de las condiciones comunes
que son casi exclusivas para este grupo de edad, como la fragili-
dad. La fragilidad es una condicién bien conocida en los ancianos,
que los hace vulnerables a los factores de estrés. Ademas, tanto la
EPOC como la fragilidad por si mismas han demostrado aumentar
los resultados adversos en los ancianos. Sin embargo, hasta donde
sabemos, su efecto sinérgico sobre la mortalidad habia sido un tema
inexplorado hasta ahora.

En cuanto a nuestras limitaciones, la EPOC fue autoevaluada,
lo que puede disminuir la especificidad. Sin embargo, se ha des-
crito previamente que el autoinforme de la EPOC puede usarse
como un sustituto de diagnéstico en entornos de investigacién'!12,
Nuestros resultados demuestran que se observé una asociacién con
mayor mortalidad en ancianos fragiles con EPOC en comparacién
con ancianos no fragiles con la misma enfermedad. En nuestros
resultados se reporta también que los ancianos fragiles tienen una
mayor mortalidad que los ancianos fragiles con EPOC, esto podria
explicarse porque a diferencia de la fragilidad, la EPOC es una enti-
dad mayormente conocida e identificada, lo que acerca mucho mas
a los ancianos diagnosticados con esta enfermedad a los servicios
de atencidn en salud. Estas asociaciones fueron independientes de
la edad, el sexo, el estado civil y el tabaquismo.

Tabla 1

Descripcion de las caracteristicas generales entre los grupos
Variable No EPOC, no fragilidad (0) Solo EPOC (1) Solo fragilidad (2) EPOC y fragilidad (3) Valor de p Total, n=1.706
Edad, media (DE) 72,03 (8,18) 69,84 (8,61) 77,7 (10,43) 77,8 (10,24) <0,001
Mujeres, n (%) 246 (42,34) 18 (56,25) 921 (56,19) 283 (62,33) <0,001 1.468 (54,25)
Fumadores actuales, n (%) 60 (23,44) 1(6,25) 128 (18,58) 29 (14,36) 0,048 218 (18,74)
Estar casado, n (%) 339 (58,35) 15 (46,88) 649 (39,60) 181 (39,87) <0,001 1.184 (43,75)
Numero de medicamentos, media (DE) 1,82 (2,09) 1,65 (1,63) 3,4(2,6) 4,03 (2,87) <0,001

DE: desviacién estandar; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Los porcentajes se muestran por columnas.
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Sila multimorbilidad ha demostrado tener implicaciones impor-
tantes en los ancianos, su asociacion con la fragilidad podria ser una
preocupacién aiin mayor.

Por lo tanto, la fragilidad debe tenerse en cuenta siempre que
se evaltien ancianos en los servicios de salud. Ademas, la fragilidad
tiene un papel muy importante en la coexistencia con enfermeda-
des crénicas como la EPOC, ya que puede empeorar su prondstico.

Financiacion

El estudio CRELES fue realizado por el Centro Centroamericano
de Poblacién de la Universidad de Costa Rica, en colaboracién con la
Universidad de California en Berkeley, con fondos del U.S. National
Institute on Aging (grant RO1AG031716).

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
sién electrénica disponible en doi:10.1016/j.regg.2018.11.003.
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Diferencias de género en los factores de riesgo R

de caidas en las personas mayores

Gender differences in the risk factors of falls in the elderly

Las caidas son frecuentes entre la poblacién anciana, son la
causa de lesiones y discapacidad’-2, y comportan un elevado coste
econémico. El origen de las caidas es multifactorial, y entre sus
factores de riesgo destacan la edad, el sexo, las alteraciones fun-
cionales de la marcha y del equilibrio, la artrosis, la depresion, las
dificultades visuales, la polifarmacia o la fragilidad*-. Las estra-
tegias preventivas basadas en la valoracién y la correccién de los
factores de riesgo han mostrado reducir el riesgo de caidas en un
discreto 18%78, y algunos autores han sugerido que dichas inter-
venciones multifactoriales deberian tener en cuenta subgrupos de
pacientes, por ejemplo segin sexo, para mejorar su efectividad®.
Las mujeres tienen un mayor riesgo de caidas que los varones®?,
aunque se desconocen los motivos. Puede ser que la prevalencia de
los factores de riesgo sea diferente, que existan factores de riesgo
especificos por género o que el sexo modifique el efecto de algunos
de dichos factores de riesgo. El objetivo de este analisis es eva-
luar las diferencias de género en los factores de riesgo de caidas en
los ancianos de la comunidad. Para ello se analizaron los datos de
un estudio de cohortes en ancianos de 70 afios o mas de la comu-
nidad, inicialmente disefiado para identificar factores de riesgo de
fragilidad'?. A partir del registro electrénico de pacientes de 3 areas
basicas de salud se seleccion6é una muestra aleatoria. Se realiz6 un

contacto telefénico, y se cit6é a los participantes a una visita para
recoger datos sobre las caracteristicas sociodemograficas, comor-
bilidades, exploracién fisica, fragilidad (segtn criterios de Fried),
capacidad funcional (segin Barthel, Up & Go test —TUG—), estado
nutricional, fuerza de agarre (mediante dinamémetro) y determi-
nacién de marcadores inflamatorios (IL-6 y PCR). Se realiz6 un
control evolutivo a los 12 meses en el que se pregunt6 si habian
tenido alguna caida en los Gltimos 3 meses (para evitar el sesgo de
memoria). El protocolo de estudio fue aprobado por el CEIC del Con-
sorci Sanitari del Maresme (c6digo CEIC: CSdM 64/13), y todos los
participantes en el estudio dieron su consentimiento informado por
escrito'©.

Del total de sujetos contactados, un 15% fue excluido por cam-
bio de domicilio o institucionalizacién y un 40% rechazé participar.
Finalmente se reclutaron 324 pacientes con una edad media de
79,9 anos (DE: 3,4), 151 varones (58,5%) y 129 mujeres (41,5%),
de los cuales 280 fueron seguidos durante un afio, y 44 (13,6%)
fueron pérdidas de seguimiento (3 por exitus). Del total de pacien-
tes seguidos, 44 (15,7%; IC 95%: 11,4-20,0%) manifestaron haber
tenido alguna caida durante los tGltimos 3 meses. El porcentaje
de personas que habian tenido alguna caida fue del 20,0% (IC
95%: 13,1-26,9%) en las mujeres y del 8,6% (IC 95%: 4,1-13,1) en
los varones (p<0,001). En la tabla 1 se presenta la asociacién
de los principales factores de estudio con las caidas para el con-
junto de la muestra y separadamente para varones y mujeres.
En las mujeres la fuerza muscular, la fragilidad y el deterioro de
la capacidad funcional se relacionaron con las caidas, pero no se
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