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“Fragilidad en personas mayores, équé debe saber un farmaceutico?”

MARTA GUTIERREZ VALENCIA
Seccion de Innovacion y Organizacion. Servicio Navarro de Salud
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e Qué es la fragilidad

* Prevalencia

* Fragilidad y medicamentos

* Manejo y tratamiento de la fragilidad
* Implicaciones

* Intervencion en el hospital
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QUE ES LA FRAGILIDAD

* Concepto asociado a la edad
e Estado de vulnerabilidad caracterizado por la incapacidad de responder adecuadamente

a estresores

Minor illness (eq, urinary tract infection)

.

Independent -

T

Dependent

l

Figure 1:Vulnerability of frail elderly people to a sudden change in health
status after a minor illness
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Epigenetic mechanisms
Genetic factors R P Environmental factors

QUE ES LA FRAGILIDAD i ]

Cumulative molecular and cellular damage

v

Reduced physiological reserve

e Sindrome en el que estan implicados multiples
sistemas fisioldgicos interrelacionados ke

= Immune
« Skeletal muscle
« Cardiovascular

E

« Respiratory '
+Renal :
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Physical activity 4—| Nutritional factors :
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Frailty '
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Fluctuating disability

!

Increased care needls
Admission to hospital
Admission to long-term care

Clegg A, Young J, Tliffe S et al. Frailty in elderly people. Lancet. 2013; 381:752-62.
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Envejecimiento
satisfactorio

Reserva \

funciona Envejecimiento normal

Envejecimiento acelerado

Desarrollo de fragilidad y
discapacidad

Edad
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QUE ES LA FRAGILIDAD

2 modelos:

Fenotipo de Fried. 2001

Cardiovascular Health Study

Sindrome clinico expresado en 5 dominios:

e Estado nutricional
* Energia
1 * Actividad fisica
* Movilidad
L * Fuerza

Criterios de fragilidad de Fried

Pérdida de peso no intencionada
2 kilogramos o bien =35 del peso corporal en el Gltimao afio,

Debilidad muscular
Fuerza prensora <200 del limite de la normalidad ajustado por sexo v por indice de masa corporal,

Baja resistencia-cansanclo
Autorreferido por la misma persona e identificado por dos preguntas de la escala CESD. (Center
Epidemiological Studies-Depression))

Lentitud de la marcha
Velocidad de la marcha, para recorrer una distancia de 4,5 m <20'% del limite de la normalidad ajustado
por sexo ¥ altura.

Nivel bajo de actividad fislca
Céleulo del consumo de calorias semanales por debajo del quintil inferior ajustado por sexo,

Lil)da P Fried

La presencia de 3 6 més de estos eriterios nos indica ragilidad.

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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QUE ES LA FRAGILIDAD
2 modelos:

Modelo de acumulacion de déficits (Rockwood y Mitnitski). 2007
Canadian Study of Health and Aging

Efecto acumulativo de déficits individuales expresados como signos, sintomas, valores de
laboratorio, enfermedades, discapacidades, etc.
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+n? déficits o fragilidad
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QUE ES LA FRAGILIDAD
Modelo de acumulacion de déficits: Indice de fragilidad

Grado de fragilidad Leve Moderada Avanzada '

Indice
ragil-vVIG

0.1 0,2 0,3 04 0.5 06 (0]} 14
f 0.15 0, r5 I 0.35 I 0,45 I 0,55 I 0,65
l WE | l L 4 l 1 e | L 1

e

Su .rvivencia
Objetivos  —o P
Asistenciales Funcionalidad

Propuestos  pienestar / control sintomatico

-

\e,r

Amblas-Novellas et al. indice fragil-VIG: disefio y evaluacién de un indice de
fragilidad basado en la Valoracién Integral Geriatrica. REEG 2016
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QUE ES LA FRAGILIDAD

* Se superponen a menudo pero no equivalentes

* No hay consenso del mejor modelo o definicion

* Consenso: - Estado multidimensional y multifactorial
- Dinamico y potencialmente reversible

- Relacionado con la capacidad funcional
- Valor predictivo de resultados negativos salud

107 ¢ ¢61/02
03

0.8
0.4

Probabil dad de supervivencia

||||||

U 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 330
Tiempe de seguimiento (dias)
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QUE ES LA FRAGILIDAD

ORIGINAL STUDIES | ARTICLES IN PRESS

Age, frailty and comorbidity as prognostic factors for shori-term

Pubmed gﬂ Vv outcomes in patients with COVID-19 in geriatric care

* ... Mana Enksdotter « Tommy Cederholm

esz + Published: August 14, 2020 « DOL: hitps:fidolorg/ 101016/ jamda. 2020.08.014

frailty oncology frailty surgery frailty cardiology e Atencidn primaria
e Hematologia

* Traumatologia

. eset | || I _
]| Beree - * Urgencias
“ II e  Paliativos
o. . ...........u-.-lll|l||||" o o.--.----...-._......-.......ulllll O O - ---IIII O ° VIH

1380 2020 1982 2020 1987 2020

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria



i

'J”‘ 3

124 Vlfo
sefh CONGRESO |20-220CTUBRE = e
ot L A NACIONAL 208020 *aor

Figura 2. Prevalencia de fragilidad en la poblacién mayor en Espafia, por sexo y

PREVALENCIA |reemeccs e e it bt

Ambos
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Fuente: elaboracion propa & partir da los datos: de cohortes longitudinales de envejecimianto SOF: Study of Osteoporotic Fractures, H-EPESE: Hispanic Established lations for Epid i Studics of the

en Espafia; Estudio FRADEA (Abacetsf” # Estudio de Envejecimients Satudable en Toledo™; Sty CHS: Casovacua e Sty FRADEA rgilddy Depench c A, FRADEA ndeps: St
4 ‘_ s d . ‘ i : Jel estudio FRADEA independientes para actividades bésicas de & vida diaria de 2 comunidad SHARE: Survey of Health,

Estudio Pefiagrande MMadrid)™® =, Leganés (Madrid)™; Estudio FRALLE (Lieida)™ *, Agemg and Retrement in Europe, CHAMP: Congord Health and Ageing in Men Project. WHAS: Women's Health and

Aping Study. SALSAD San Antore Longituedimal Study of Agiag. NPHE: National Pepulation Health Survey Caneda,

SHARE Groningen Frafty Indicator
SHARE-Tilberg Frailey Tndicator
SHARE Frailty Index
SHARE-FI-COGA

SHARE-CEnkal Frashy Seale
SHARE-Frailty phinotype
SHARE-Edmontan Frall Seals
SHARE-FRAIL Seale
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Figure 1. Prevalence of frailty. SHARE = Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe; FI-CGA = Frailty Index based on
a Comprehensive Geriatric Assessment.
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FRAGILIDAD Y MEDICAMENTOS X

L |
Relacion compleja: procesos fisioldgicos, celulares y moleculares involucrados en fragilidad
y actividad de los farmacos

Los cambios fisiolégicos = impacto en PK-PD
* Asociacidon de PK mas fuerte con fragilidad que con envejecimiento, especialmente en metabolismo

y excrecion
* Relacion entre fragilidad y PD aun esta poco desarrollada (susceptibilidad a sedacion, FRIDS)

Mecanismos plausibles por los que los farmacos pueden contribuir a la fragilidad:
- Relacion entre el n2 de medicamentos y pérdida de peso, problemas de equilibrio, estados
de malnutricidon o deterioro funcional

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria
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FRAGILIDAD Y MEDICAMENTOS

e Asociacion entre fragilidad

- | y POLIFARMACIA
i aves  Probablemente o
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS bidireccional

The relationship between frailty and
polypharmacy in older people: A systematic
review

- La polifarmacia incrementa el
riesgo de desarrollar
fragilidad

European Geriatric Medicine

https://doi.org/10.1007/s41999-018-0124-5 _ La fragllldad incrementa |a

RESEARCH PAPER probabilidad de recibir
multiples farmacos

Association of polypharmacy and hyperpolypharmacy with frailty
states: a systematic review and meta-analysis

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
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FRAGILIDAD Y MEDICAMENTOS
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BRIEF REPORT Australasian Journal on Ageing - WILEY

Medication-related criteria in frailty assessment tools: A
narrative review

Mareci E. Dearing'2© | Susan K. Bowles'>* @ | Jennifer E. Isenor’® | Olga Theou'#® |
Emily Reeve'=

* Muchas herramientas que miden fragilidad incluyen aspectos relacionados con
medicamentos

* 8/16 herramientas estudiadas lo incluyen

* Polifarmacia (diferentes puntos de corte)

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria
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FRAGILIDAD Y MEDICAMENTOS
CARGA ANTICOLINERGICA

El uso de farmacos con efecto anticolinérgico es mayor en
pacientes fragiles

e EIl riesgo de desarrollar fragilidad aumenta
proporcionalmente al aumentar la carga anticolinérgica

Recibir al menos un medicamento con propiedades
anticolinérgicas se asocid de forma independiente a
caidas en pacientes fragiles pero no en robustos.

Gnjidic D, Hilmer SN, Blyth FM et al. High-risk prescribing and incidence of frailty among
older communitydwelling men. Clin Pharmacol Ther. 2012; 91:521-8.

Number of CHS frailty criteria

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
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FRAGILIDAD Y MEDICAMENTOS 3"“

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE INADECUADOS , ° ‘
3 .
§ 2.5 /

e Correlacién entre el IF y el nUmero de criterios STOPP 2 .
\5_ 15 ccecptoe oo

* Pacientes fragiles tiene mayor probabilidad de presentar ,_E :

criterio de Beers ® o >

e La presencia de PIMs incrementa el riesgo de convertirse %00 """010 o0 o030 o4 o050 0%

Frailty index score

en fragil a los 3 afos
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FRAGILIDAD Y MEDICAMENTOS
INTERACCIONES ENTRE MEDICAMENTOS

* Los pacientes fragiles presentan mas interacciones entre medicamentos

* Probablemente relacionado con mayor polifarmacia

EFECTOS ADVERSOS
* Los pacientes fragiles sufren mas efectos adversos a medicamentos que los no fragiles

CONSUMO DE FARMACOS
- Mayor uso de hipndticos y analgésicos en pacientes fragiles
- Menor consumo de otros farmacos como antivitaminicos

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria
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MANEJO Y TRATAMIENTO DE LA FRAGILIDAD

Enfoque principal: controlar las causas y mejorar los sistemas mas afectados por
fragilidad: R

- Enfermedades cronicas

- Sarcopenia

- Trastornos neuroendocrinos

EJERCICIO

* Intervencién con mas beneficios en prevenciony
tratamiento de fragilidad

* Efectos en el sistema nervioso, endocrino, inmune y

musculoesquelético. viviproilf

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
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MANEJO Y TRATAMIENTO DE LA FRAGILIDAD
FARMACOS

Vitamina D
Una de las mas estudiadas y aceptadas: papel en sarcopenia y regulacion de
distintos sistemas

Niveles bajos de vitamina D aumentan el riesgo de desarrollar fragilidad

Faltan ensayos clinicos que muestren eficacia de suplementacion sobre fragilidad

* Moduladores de receptores selectivos de androgenos: efectos adversos
* |ECAs: efecto protector?

* Hormona de crecimiento

65 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espaiola de Farmacia Hospitalaria
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MANEJO Y TRATAMIENTO DE LA FRAGILIDAD
REVISION DE LA MEDICACION / DEPRESCRIPCION

Unas de las estrategias mas aceptadas por posible contribucién de los farmacos al
desarrollo de fragilidad
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MANEJO Y TRATAMIENTO DE LA FRAGILIDAD

European Journal of Clinical Pharmacology
https://dai.org/10.1007/500228-020-02951-8

= ®

Current evidence on the impact of medication optimization . . -
or pharmacological interventions on frailty or aspects of frailty: Medicamentos especificos
a systematic review of randomized controlled trials

Farhad Pazan ' - Mirko Petrovic? - Antonio Cherubini® - Graziano Onder* - Alfonso J. Cruz-Jentoft” - ° O pt' m iza C| é n:
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IMPLICACIONES _ _
* Predictor efectos adversos medicamentos
[ ]

Predictor discapacidad, mortalidad-> Objetivos

* Polifarmacia terapéuticos

‘ * PIM
* Interacciones
e Anticolinérgicos
e Susceptibilidad a
sedantes, FRIDs

° Rl esgo eventOS adve rsos Grado de fragilidad Leve Moderada Avanzada
indice [ 0.2 03 04 05 0 07
I 0 B 0 i B - Vs it |
. o o g , f e Objetivos :uDe‘NM:d: e e e “
Asistenciales uncionalidas
Priorizar intervenciones segun fragilidad e .

Deprescripcion y revision para evitar fragilidad

RIESGO Y BENEFICIO
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INTERVENCION EN EL HOSPITAL

- n,

* Listado completo de medicament
* Acceso completo a datos clinicos

* Presencia del paciente y familiares

* Equipo multidisciplinar y
especializado

CLINICA

cCoGNITIVA

MENTAL
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Entravista clinica por Historial
el farmaceutico farmacoterapéutico/

listado de

medicamentos

Valoracion
Geriatrica Integral
(VGI)

CUIDADO
FRAGIL

Deteccion de FRM y acdiones a
considerar
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