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Objetivos: Se analizara la fragilidad de la poblacién afectada por
trastornos cognitivos con el indice de fragilidad-VIG y la relacién
existente con las variables del programa de atencién a la cronicidad
y enfermedad avanzada, gestién de casos y/o paliativos domicilia-
rios.

Se analizara la relacién entre el uso de los recursos sanitarios,
los servicios sociales y los comunitarios con los diferentes niveles
de fragilidad, y ademas con la gravedad del deterioro cognitivo.

Se identificaran las caracteristicas socioeconémicas y culturales
de los cuidadores que pueden ayudarnos a definir un perfil para pla-
nificar una intervencién ante el riesgo de sobrecarga. Se analizara
el registro sanitario de la planificacién de decisiones anticipadas,
instrumento de utilidad en la toma de decisiones compartidas.

Método: Estudio multicéntrico descriptivo transversal de dura-
ciéon maxima de un afio que analiza la fragilidad de las personas
con trastornos cognitivos de cualquiera de los centros de atencién
primaria de la poblacién del Prat de Llobregat.

Se solicitard mediante entrevista personal el consentimiento
informado. A los participantes se les pasaran en la misma entrevista
escalas, se recogeran los datos sociodemograficos y asistenciales,
incluido el indice de fragilidad-VIG.

Se realizard un andlisis de los datos mediante un andlisis
estadistico descriptivo, bivariante y multivariante realizado con el
programa SPSS. Esperando que el 50% de la poblacién estudiada
presente fragilidad, aceptando un riesgo del 5% y con una precisién
del 7%, hacen falta 196 pacientes para la estimacién poblacional.
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Esperando un 10% de pérdidas, la muestra es de 218 pacientes
(Granmo V8.0).

Actualmente el estudio esta siendo valorado por el Comité de
Etica.

Resultados: Se prevé recogerlos durante abril del 2018.

Conclusiones: En un futuro podremos demostrar la utilidad
como valor pronéstico de las demencias y del diagnéstico situa-
cional mediante un instrumento til en el marco de la cronicidad,
el indice de fragilidad-VIG. Este estudio nos permite valorar la ade-
cuacion en la asignacién actual de recursos sociales y sanitarios en
el abordaje de los trastornos cognitivos. Nos permite reflexionar
acerca del perfil esperado del cuidador principal y las dificultades
con las que convive durante la vivencia de la enfermedad en un
tiempo de profundos cambios socioeconémicos.
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Objetivos: Analisis descriptivo del indice fragil-VIG (IF-VIG) en
un medio residencial geriatrico y en un centro de dia. Evaluacién
de su posible aplicabilidad en estos medios.

Métodos: Al inicio del afio 2017 se incorpora el IF-VIG a la eva-
luacién de la poblacién institucionalizada en la Residencia Zorroaga
(n=302 plazas; edad media=83,6afios). Tras evaluar a toda la
poblacién ingresada en el medio residencial y a los nuevos ingre-
sos habidos, disponemos de una muestra de 315 personas que va
a constituir la poblacién objeto de seguimiento durante un afio. Al
final del afio 2017 se administré el IF-VIG a la poblacién del centro
de dia, constituida por 49 usuarios. La valoracién del IF-VIG ha sido
realizada por 3 enfermeras y un médico geriatra.

Resultados: En la siguiente tabla presentamos los resultados
de mortalidad acumulativa trimestral de la poblacién residencial
relacionada con los diferentes niveles del IF-VIG.
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IF-VIG N=315 Mortalidad

3 meses 6 meses 9 meses 12 meses
0 4 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0,01-0,09 9 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0,1-0,19 17 0 (0%) 0 (0%) 1(6%) 1(6%)
0,2-0,29 54 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(2%)
0,3-0,39 43 0 (0%) 1(2%) 1(2%) 3(7%)
0,4-0,49 111 11 (10%) 19 (17%) 24 (22%) 31(28%)
0,5-0,59 52 7 (16%) 15 (29%) 17 (33%) 22 (42%)
0,6-0,69 25 4(19%) 6 (24%) 9 (36%) 10 (40%)
>0,7 0

Utilizando como punto de corte el valor del IF-VIG=0,4, presen-
tamos la siguiente tabla comparativa:

IF-VIG Centro de dia Residencia Supervivencia Mortalidad
<04 18 (37%) 127 (40%) 122 5(3,9%)
>0,4 31(63%) 188 (60%) 125 63 (33,5%)

Conclusiones: El IF-VIG es muy similar en ambas poblaciones.
Se ha mostrado (til en el diagnéstico situacional tras un afio de
seguimiento, con un punto de corte de 0,4, mostrandose como un
predictor sensible de mortalidad y siendo incompatible con la vida
los resultados >0,7.
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Objetivo: Identificar factores predictores de fragilidad en per-
sonas mayores institucionalizadas en Castilla y Le6n.

Método: Estudio observacional retrospectivo con personas
mayores institucionalizadas de Castilla y Le6n de entornos urba-
nos y rurales, realizado entre septiembre de 2015 y abril de 2016.
Se realizé un muestreo sistematico aleatorio entre los centros de las
nueve provincias de la Comunidad, incluyéndose personas mayo-
res de 64 afos institucionalizadas en centros de larga estancia,
excluyendo las que padecieran alguna enfermedad aguda o proceso
neoplasico en dicho momento o en el Gltimo afio. Se desarro-
116 un analisis descriptivo mediante la distribucién de frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas, y media, desviacién
estandar y porcentajes en las cuantitativas; correlaciones y aso-
ciaciones, con el establecimiento de diferencias con las pruebas t
de Student, chi cuadrado y V de Cramer, segiin la naturaleza de
las variables; para terminar con un analisis multivariante. Nivel de
nivel de significacién minima: 0,05.

Resultados: Los resultados devuelven 352 registros validos,
siendo la edad media de los casos de 84,89 afios. El sindrome de fra-
gilidad queda predicho por la edad a partir de los 72 afios, 6 0 mas
farmacos diarios consumidos y peores puntuaciones en los indices
de Barthel, Lawton y Brody y en el MMSE. No obtenemos prediccién
por razén de género. No podemos evaluar las caidas como factor. No
fue posible estudiar el SPPB, el TUG, el test de velocidad de la mar-
cha, el SHARE-Fix, el EDG-5 ni el MNA, al no disponer de registros
sistematizados en las historias.

Conclusiones: En nuestro entorno, a pesar de las pautas estable-
cidas en el Documento de consenso sobre prevencién de fragilidad
y caidas en la persona mayor de 2014, y de que en la Gltima edi-
cién NANDA aparecen dos diagnésticos de enfermeria especificos
—Dominio 1. Promocién de la salud, Clase 2. Gestion de la salud:
00257 Sindrome de fragilidad del anciano y 00231 Riesgo de sin-
drome de fragilidad del anciano—, no esta extendida la deteccién
precoz. Este puede ser el origen del infradiagnéstico reflejado en las
historias de las personas mayores objeto de nuestro estudio, resul-
tando necesario sistematizar su identificacién como primer paso
para intervenir.
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Objetivos: La fragilidad es un proceso dinamico e individual,
es necesaria la exploracién en profundidad de su aparicién y pro-
gresion, dado que es un fuerte predictor de discapacidad y otros
procesos adversos en la poblacién mayor. El objetivo fue estudiar la
evolucion natural de la fragilidad explorando las transiciones entre
los estados de fragilidad en el periodo de un afio en una muestra de
personas de 65 o mds afios que viven en la comunidad.

Método: De los 749 participantes evaluados al inicio en el marco
del proyecto VERISAUDE, 537 (71,7%) fueron re-evaluados a los
12 meses de seguimiento. La fragilidad se diagnostic6 mediante
los cinco criterios del fenotipo fisico de Fried: pérdida involunta-
riareciente de peso, cansancio autoinformado, baja actividad fisica,
debilidad muscular y reduccién de la velocidad de la marcha. Los
participantes fueron clasificados como: fragiles, si satisfacian 3 o
mas de estos criterios; pre-fragiles, si cumplian 1 o 2, y robustos,
si no presentaban ninguno. Se calcularon los indices de transicién
(estabilidad, empeoramiento, mejoria) entre los estados de fragili-
dad.

Resultados: La mayoria de los participantes se mantuvieron
en su estado de fragilidad inicial (57,1% robustos, 83,4% pre-
fragiles, 66,7% fragiles). El 42,9% de los mayores robustos al inicio
empeoraron al estado de pre-fragilidad, y el 7,9% de pre-fragiles
empeoraron a fragilidad. Es importante destacar que el 33,3% de
los sujetos fragiles mejoraron hacia la pre-fragilidad, y el 8,7%
de pre-fragiles revirtieron hacia la robustez. Las mujeres robus-
tas mostraron una tendencia a empeorar hacia la pre-fragilidad
en mayor medida que los hombres, y la mortalidad fue mayor
entre los mayores clasificados como fragiles en la valoracién
inicial.
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