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¢ Que es el envejecimiento?

- Proceso dinamico multifactorial que
empieza al nacer, que es la suma de los
diferentes cambios que se producen en
¥ nuestro organismo con el tiempo y que
’ conducen a diversas pérdidas funcionales.
3 - De esta manera se pierde de forma
f progresiva capacidad funcional y hace al
individuo mas fragil (vulnerable) ante las
] agresiones.

i NI TODOS LOS ORGANOS NI TODOS LOS
INDIVIDUOS ENVEJECEN AL MISMO RITMO
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Tipos de envejecimiento:

Normal : consecuencia de los cambios graduales
asociados a la edad con el paso del tiempo

Patolégico : los cambios normales se producen antes
debido a enfermedades o habitos incorrectos, se
puede prevenir

Satisfactorio: es el que se produce en las mejores
condiciones, es el deseable
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Concepto de Fragllldad |

“Estado de reserva fisioléogica disminuida, lo que lleva asociado

un aumento del riesgo de discapacidad ”

- se pierde la resistencia

- se aumenta la vulnerabilidad

- se disminuye la capacidad del organismo para responder al estrés de una
enfermedad o proceso

Buchner DM. Clin Geriatr Med 1992; 8:1-7

Fragilidad # Incapacidad

"Discapacidad preclinica”
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Frailty: an emerging concept!
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Adapted from Swine, Age & Ageing 1998,
27:411-13
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PROCESO PATOLO
(dano fisiopatologico)
\ CASCADA DE LA DEPENDENCIA
DETERIORO
(disfuncidén 6rganos y sistemas)
LIMITACION FUNCIONAL
(dificultad para acciones fisicas
y mentales en rango normal)
DISCAPACIDAD
(dificultad para AVD)
DEPENDENCIA

ayuda otra persona para AVD
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Diferencias entre fragilidad y
discapacidad

« Ambas son mas comunes en edades avanzadas
«Ambas incrementan mortalidad y morbilidad

La fragilidad siempre traduce fallo multisistémico y la discapacidad puede
debida al fallo de un solo sistema

La fragilidad es siempre inestable mientras que la discapacidad es estable

La fragilidad esta presente en muchos ancianos sin discapacidad

*Por ello la fragilidad suele describirse como discapacidad subclinica
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Catabolic state

Undernutrition Negative Energy Balance o \

Neuroendocrine [Inadequate intake ’
Dysregulation of protein and Megative Nitrogen Balance
1 5 energy; micronutrient
1/ deficiencies)
Anorexia
ofaging ™

Loss of muscle mass

} Total Energy Expenditure Sarcopenia

} Activity

Speed

;

Disability
l Immobilization

- Impaired Disease
\ balance (eg, cardiopulmonary)
Dependency Falls & Injuries <—

+ Disease

eg, depression, dementia
+ Acute illness
* Medication (eg, sedating)
* Stressful life events
+ Falls

The cycle of frailty. Key components of frailty that appear to underlie its phenotypic manifestations in a negative cycle are chronic undernutrition;
sarcopenia; declines in strength, power, and exercise tolerance; and declines in activity and total energy expenditure. Factors that could precipitate
or exacerbate this core cycle are indicated with dashed lines. Factors in which a relationship is hypothesized are indicated in italics. F ri ed 2003
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Primary Causes of Frailty:
Changes in gene expression
Oxidative DNA damage
Telomere shortening

Neuroendocrine ————»
Dysregulation ™,
¢ Sarcopenia

Immune
Secondary Causes of Frailty: Dysfunction ————p
Depression

Cancer
Chronic Infection
CHF

Figure 116-9 Hypothetical causal pathway of frailty focused on primary, age-related mechanisms, and secondary disease-related mecha-
nisms. We hypothesize that both mechanisms can trigger the physiology of frailty, and that there is substantial interaction between primary
and secondary mechanisms.

Fried 2003
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Fisiopatologia de la fragilidad:
Sarcopenia

» Aspecto determinante y a la vez clave en la aparicién de fragilidad

» El envejecimiento conlleva una pérdida progresiva de masa y fuerza muscular
» Afecta a ambos sexos, aunque de forma mas marcada a las mujeres

* Prevalencia 15-50 % ancianos, incremento progresivo edad

*CONSECUENCIAS:
- Menor actividad fisica
- Menor tolerancia al ejercicio
- Deambulacidn mas lenta
- Caidas
- Favorece la inmovilidad
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Cambios producidos en el tepdo muscular con el envejecimiento

Reduccion en el niomero de unidades motoras
Disminucion del drea muscular total

Menor densidad de fibeas

Menor porcentaje de fibras tipo n

Menor disminucidn de fibras tpo

Menor densidad capilar

Incremento de la duracion de la contraccidn fibrilar
Cambios estructicales en las cadenas de miosina

21 year old

63 year old

Age-related changes in muscle mass inthigh cross-
sectional area of two people with similar BMI

888KV 1x5080
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Fisiopatologia de la Sarcopenia

Alteraciil:nne*spde las Factores genéticos:
unidades gen ECA

neuromotoras gen miostatina

> -

Alteraciones de |la droculacion

Incremento arterioesclerosis

Modificaciones factores

reguladores crecimiento muscular.
Anorexia asociada al N il ¥ Fa;lfur;?mmemu muscular (GDF8)
envejecdmiento ; Ty o Miostatina

\

Malnutrcion

Disminucion homonas con efecto anabolico
Testosterona

Hormona crecimiento

Insulin Growth factor-1

Incremento adividad citoquinas:
THF alfa
IL-6 IL-1

Disminucion adividad
fisica

Semin Fund Esp Reumatol. 20010;11(1):14-23
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smmrn| Métodos diagnosticos de Sarcopenia

Metodos utilizados para el diagnostico de sarcopenia

Tecnica Ventajas Inconvenientes Coste
TAC o RMN e Buena resolucion e las imagenes estudiadas pueden no ser representativas del Muy
e Evaluacion de calidad muscular resto. elevado

e Permite estudio de zonas concretas (extremidades). e Requiere tiempo.
e Requiere desplazamiento de la persona.
e Dificultad técnica
e Radiaciones (TAC)
DEXA e Permite valoracién de la composicion corporal total. e No informa sobre la calidad muscular. Elevado
e No requiere personal entrenado. e Exposicion a bajas dosis de radiacion
e Resultados fiables e Requiere desplazamiento de la persona.
e Dificultad para valorar grasa abdominal
BIA e Permite valoracion de la composicion corporal total. e No informa sobre la calidad muscular. Barato
e No requiere personal entrenado. e Menor sensibilidad que las técnicas anteriores
e Permite valoracion sin requerir desplazar a la persona e Dificultad de la valoracion de resultados si existen trastornos del
(pacientes encamados). metabolismo hidrico
e Resultados inmediatos
Excrecion de e Medida directamente relacionada con la masa muscular e Procedimiento complicado Barato
creatinina total e Requiere tiempo.
e Requiere realizacion de dieta estricta.
e Variaciones diarias en los resultados
Antropometria e Facil de realizar e Poca sensibilidad Muy
« Permite valoracién sin requerir desplazar a la persona e No informa sobre la calidad muscular. barato
(pacientes encamados). e las alteraciones nutricionales pueden falsear resultados.

BIA: analisis de impedancia bioeléctrica; DEXA: absorciometria dual de energia de rayos X; RMN: resonancia magnética nuclear; TAC: tomografia axial computadorizada.

Semin Fund Esp Reumatol. 20010;11(1):14-23
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EWGSOP-suggested algorithm for sarcopenia case finding in older individuals.

Older subject
(> 65 years) +

|

Measure gait
speed

( R ] [ - ]
I

Measure grip Measure muscle
strength mass

Gl -

[ No sarcopenia } [ Sarcopenia ] [ Mo sarcopenia l

* Comorbidity and individual circumstances that may explain each finding must be considered

+This algorithm can also be applied to younger individuals at risk

Figure 2. EWGSOP-suggested algorithm for sarcopenia case finding in older individuals.

Age and Ageing 2010; |-12
doi: 10.1093/ageing/afq034
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Persona con una enfermedad crénica compensada,

en la que pequeias complicaciones le llevan, de forma
rapida, a la dependencia

gripe

contusiones de una caida
cambio en la medicacidn
infeccion

hospitalizacién
> ( )A;/\,

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Sloan JP, Protocols in primary care geriatrics.
Eds Sprnger (2° ed) New York 1997

T LRy
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Biological and psychosocial exposures across the life course in

relation to frailty and its adverse outcomes
Childhood - Education >
SES

Early Life
Experience -
‘personal” resources,

; personality, etc.
Environment

Smoking

MNutrition

Exercise
Other

AN

Prevention
CAD

Hypertension

-
Dementia

- Accessibili
Diabetes : ) ty i

. medical/social services
Depression

; Osteoarthritis
‘\\E‘

Growth in utero

Social interaction and
support

>t

. —

Genetic eg APO-E

< FRAILTY >

Increasing age

w
Adverse outcomes
Disability
Maorbidity
FlE el g (Adapted from Ben-Shlomo. Kuh 2002)

Reduced survival

“Risk factors” for frailty
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Hypothesized Pathway to Frailty

Determinants “Partial” Clinically Adverse*
and components/ observable outcomes
eSS S . :
pathways manifestations syndrome

Robust
Resilient

*Disability. morbidity. hospitalization. institutionalization, mortality

%' -, Canadian Initiative on Frailty and Aging / Initiative canadienne sur la fragilite et le vieilllissement

o www frail-fragile.ca
e
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A working framework
in development

Age Age Age

o P
L L

Prevent/Delay Frailty Delay Onset Delay/Prevent
Health Promotion and Prevention adverse cutcomes, care

AN
™7

. Candidate Adverse outcomes
Life-course components -
« Disability

gletlerminlantS: Disease « Weight loss/under + Morbidity
(irlwtz:ﬁ,lgdli%a enetic) BL Il T utrition - Hospitalization
g4 physi0|ogic L Weakness L . .
- Institutionalization

Psycheological
. . reserve l Endurance
Social, Societal « Death

Environment + | Physical activity
+ Slowness

- Cognitive decline
»Depressive \
symptoms

Biological, Psychological,
Saocial, societal
modifiers/assets and deficits

Canadian Initiative on Frailty and Aging

Initiative canadienne sur la fragilité et le
vieillissement

www.frail-fragile.ca
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Erosié
per envelliment

Alteracié
?apaclta‘f homedstasi
i :
e Capacitat de reserva
i d'adaptacio
SA mms eecesse
Fragilitat preclinica

Capacitat funcional maxima
genéticament determinada

Essers vius: adaptacié

Pérdua funcional progressiva
i heterogénia

%00 s,

Proves execucid

AAVD: Avancades

FRAGIL

AlVD:

Instrumentals\

Ancia de risc

ABVD: Basiques

DISCAPACITAT

i

Anys de vida
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Frailty: an enigmatic concept!

@ Frailty is like pornography: You can’t
define it but you recognize it when you
see it.

an anonymous clinician

. Y Canadian Initiative on Frailty and Aging / Initiative canadienne sur la fragilité et le vieillissement
www frail-fragile.ca
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ST FRAGILIDAD Y CAPACIDAD FUNCIONAL |

Independencia
A

FRAGILIDAD e Enfermedad aguda

Baja reserva fisiolégica

DEPENDENCI

Capacidad
Funcional

v

Dependencia

tiempo (dias)

] .,E"'._-JH

| TpA .._.: — i
b (TR
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N R e PERDIDA DE CAPACIDAD FUNCIONAL EN ANCIANOS
Modelo progresivo puro (envejecimiento sin enfermedad)

Independencia
e A T/ ... L 4 .
7 WRTNRARE U o T R T R R L <0000, 1000
Baja reserva fisiologica .. ..., :nu;lo dg dlscar_)amdad
(fragilidad) e enta y progresiva
Capacidad ....... buenos habitos
Funcional deyida
malos hébitoso"'--,
de vida .
v
Dependencia
P muerte

Edad (anos)
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U b TS R Modelo catastroéfico (enfermedad aguda)

Enfermedad aguda

Independencia | Ty
0 “Bajareserva N\ e
fisiolégica L
(fragilidad) LIHEY
N
]
LJ
.
.recuperacmn
O..
L4
Capacidad al
Funcional Ry
b og
v ..'
_ " muerte
Dependencia

Edad (anos)
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Modelo progresivo-mixto (envejecimiento con enfermedad crénica
y reagudizaciones)

 Independencia}
! RN T B W Enfermedad crénica con descompensaciones
Baja reserva (ICl, EPOC, Cirrosis hepatica,...)
fisiologica
(fragilidad)
Capacidad
Funcional
v
Dependencia mu:arte

Edad (anos)

L
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Pronéstico de un
acontecimiento agudo (mejor +++)

/

Pronéstico de un
acontecimiento agudo

(peor —)

muerte

Edad (anos)
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aguda (mejor +++)

Independencia
A

Baja reserva
fisiologica
(fragilidad)

Capacidad
Funcional
Enfermedad cronica con descompensaciones
(ICC, EPOC, Cirrosis hepatica,...)
v
Dependencia
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descompensacion

Pronéstico de la
descompensacion
aguda (peor -)

muerte
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Hipotesis de la
Punta de Iceberg

DISABILITY
{rastricted function, difficulty withlasks}

DEPENDENCE

FRECLINICAL DISABILITY
(diminished or altered function}

W
*
&
L
(=
Z
W
0
]
o
%

IMPAIRMENT
{organic dysfunction)

Fried LP et al. J Aging Health 1991
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Tratamiento de la fragilidad

* Prevencion del deterioro funcional

» Deteccion precoz de procesos agudos intercurrentes
» Deteccidn polifarmacia

» Atencion al estado cognitivo

* Prevenir la privacién sensorial

 Evitar inmovilidad: prevenir pérdida masa muscular

» Mejorar estado nutricional
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e Edad > 75 anos
e E. Croénica
 Polifarmacia

 Riesgo o deterioro funcional
manifiesto

 Limitacion ABVD
« Depresioén
« Entorno social insuficiente

15-25% ancianos ingresados hospital agudos
30-40% de los que viven en la comunidad
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Table 1. Characteristics of Two Models of Medical Care

Disease-Oriented Model

Integrated, Individually Tailored Model

Clinical decision making is focused primarily on the
diagnosis, prevention, and treatment of individual diseases.

Discrete pathology is believed to cause disease; psychological,
social, cultural, environmental and other factors are
secondary factors, not primary determinants of disease,

Treatment is targeted at the pathophysiologic mechanisms
thought to cause the disease(s).

Symptoms and impairments are best addressed by diagnosing
and treating “causative” disease(s).

Relevant clinical outcomes arc determined by the discase(s),

Survival is the usual primary focus of disease prevention and
treatment.

Clinical decision making is focused primarily on the prioritie
and preferences of individual patients.

Health conditions are believed to result from the complex
interplay of genetic, environmental, psychological, social,
and other factors.

Treatment is targeted at the modifiable factors contributing t
the health conditions impeding the patient’s health goals.
Symptoms and impairments are the primary foci of treatmen

even if they cannot be ascribed to a discrete disease.

Relevant clinical outcomes are determined by individual
patient preference.

Survival is one of several competing goals,

The End of the Disease Era
Mary E. Tinetti, Terri Fried
Am J Med 2004; 116:179-

185
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“En suma, se es verdaderamente anciano, psicolégicay
fisicamente, cuando se pierde la curiosidad intelectual, y
cuando, con la torpeza de las piernas, coincide la torpeza
de la palabra y del pensamiento”

El mundo visto alos ochenta anos. Impresiones de
un arteriosclerotico. 1934

Santiago Ramoén y Cajal







