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Resumen ejecutivo

La pandemia de la COVID-19 ha causado una crisis sanitaria y social sin
precedentes. Las personas mayores y, en especial, la poblacién institucio-
nalizada, se han visto significativamente afectadas por la alta repercusién
de la COVID-19, con una afectacién mds grave y mayor mortalidad y un
evidente deterioro de su capacidad funcional. Estas circunstancias, junto a
la sobrecarga de los recursos asistenciales, han incrementado el riesgo de
edadismo, con graves consecuencias tanto para las personas mayores como
para la sociedad en general.

El objetivo de este documento es la adaptacion de las recomendacio-
nes del “Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en
la persona mayor”['l a la situacién actual, destacando el cribado en Atencién
Primaria, como elemento clave de la intervencién del cual derivaran el resto
de acciones. Se quiere ademas, atendiendo a las condiciones especiales de-
rivadas de la atencion sanitaria durante la pandemia, facilitar alternativas
cuando no es posible la presencialidad reforzando el apoyo en los recursos
de la comunidad con posterior derivacién al sistema sanitario.

La fragilidad es un estado previo a la discapacidad, relacionado con la
edad, que conlleva una mayor vulnerabilidad y aumenta el riesgo de resul-
tados sanitarios adversos. La importancia de la misma es su mayor prevalen-
cia con la edad y que se puede prevenir, detectar y revertir. Ademads, se ha
evidenciado como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad por
SARS-CoV-2 grave, asi como de fallecimiento. La COVID-19 se ha manifes-
tado como una enfermedad fragilizante, no solo por sus efectos propios, sino
también por las medidas de control de restriccién de la movilidad que se han
tenido que implementar que han producido un deterioro de la capacidad
funcional de las personas mayores. Asimismo hay que tener en cuenta que la
fragilidad y otros sindromes geridtricos pueden ser sintomas de presentacion
de la COVID-19.

La propuesta de intervencion implica realizar el cribado de fragilidad
en personas mayores de 70 afios, no solo aquellas que llegan a la consulta
de Atencién Primaria, sino también de forma proactiva, identificando a la
poblacidn susceptible de cribado y contactando con ella. El cribado se debe
realizar principalmente en Atencién Primaria, pero también se puede con-
tar con el apoyo de otros recursos de la comunidad en coordinacién con el
sistema sanitario, que es el responsable tltimo de la prescripcién de las ac-
tuaciones a llevar a cabo en la persona clasificada como frégil tras el cribado.

Se recomienda el cribado presencial con pruebas de ejecucion tal y
como establece el “Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad
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y caidas en la persona mayor”[!l, pero cuando no sea posible se puede reali-
zar cribado no presencial bien con pruebas de ejecucion con la colaboracién
de una persona cuidadora o familiar, o con escalas como FRAIL. FRAIL
también es la herramienta de cribado recomendada para el cribado en el
entorno comunitario.

En aquellas personas clasificadas como no fragiles se debe realizar
consejo integral en estilos de vida, particularmente en promocién de acti-
vidad fisica.

En las personas clasificadas como frégiles se debe llevar a cabo una
valoracién geridtrica integral de forma presencial por profesionales cuali-
ficados, preferentemente en Atencién Primaria con derivacién a atencién
especializada si es necesario. Se elaborard un plan de cuidados junto a la
persona mayor y familia/persona cuidadora cuando sea preciso. A continua-
cion, se propondra una intervencién personalizada apoyada en los recursos
de la comunidad y basada en:

¢ Ejercicio fisico multicomponente. Si no se puede realizar de forma
presencial en recursos de la comunidad, se puede realizar en el do-
micilio,

¢ Nutricion,

¢ Seguimiento de multimorbilidad y polifarmacia,

¢ Bienestar emocional.

Ademais, en todas las personas mayores se debe evaluar el riesgo de
caidas, estado vacunal (incluida vacunacién contra la COVID-19) y promo-
cién de autocuidado.

Es importante el seguimiento y monitorizacion de las recomendacio-
nes de este documento para evaluar su efectividad.

La COVID-19 ha puesto de relevancia la necesidad de establecer me-
canismos de promocién, prevencién y atencion de salud de las personas ma-
yores, garantizando su cuidado, pero también preservando su valor social,
como parte activa y necesaria de nuestra sociedad.

Asimismo de entre los retos surgidos de la pandemia, se encuentra la
actual revisién de nuestro modelo de cuidados. Este se ha visto impugnado
por la mayor afectacién de manera diferencial entre las personas mayores,
los dependientes y las personas fragiles, quienes han sido colectivos especial-
mente vulnerables, presentando un peor prondstico y mayor comorbilidad
y mortalidad. Por ello, es preciso reorientar el actual sistema de cuidados y
atencién de la salud, poniendo a la persona y al mantenimiento de su ca-
pacidad funcional en el centro de los mismos. Teniendo presente que el no
actuar tiene un coste personal y social mayor del que se pueda derivar de la
implementacién de estas recomendaciones.
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1. Introduccidon

En la crisis generada por la COVID-19 y la especial incidencia en las perso-
nas mayores, mas vulnerables a la enfermedad y sus consecuencias, convierte
en un reto afrontar los siguientes pasos ante la pandemia teniendo en cuenta
sus necesidades. En esta situacion de tension del sistema socio-sanitario es
necesario articular como continuar prestando una atencién de calidad, no
solo a la situacion aguda, sino también a otras situaciones como la fragilidad,
la atencién de las enfermedades croénicas, sindromes geridtricos y a las ne-
cesidades fisicas, mentales y sociales. Esto no solo beneficiard a las personas
mayores, sino a la sociedad en su conjunto.

Una expectativa de vida libre de discapacidad debe basarse en la pro-
mocién de un envejecimiento activo y saludable que garantice que las per-
sonas mayores mantengan la maxima capacidad funcional. Para ello es fun-
damental evaluarla y prevenir o revertir la fragilidad, evitando la progresién
hacia la discapacidad y la mayor sobrecarga del sistema.

El objetivo de este documento es facilitar la deteccion precoz de la fra-
gilidad asi como el abordaje de la misma en las personas mayores durante la
situaciéon de pandemia por la COVID-19 mediante la adaptacién de las reco-
mendaciones del “Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad
y caidas en la persona mayor”!!l a la situacién actual, destacando el cribado
en Atencién Primaria, como elemento clave de la intervencion del cual de-
rivaran el resto de acciones. Se quiere, ademas, atendiendo a las condiciones
especiales derivadas de la atencién sanitaria durante la pandemia, facilitar
alternativas cuando no es posible la presencialidad reforzando el apoyo en
los recursos de la comunidad con posterior derivacion al sistema sanitario.

Este documento esta dirigido a profesionales sanitarios, gestores, deci-
sores politicos y profesionales de otros dmbitos relacionados con las perso-
nas mayores.

El ambito de estas recomendaciones es amplio, incluyendo al conjunto
del Sistema Sanitario (sanidad ptblica y privada, salud publica, etc.), sistema
socio-sanitario, residencial y entorno comunitario.

1.1. Demografia de las personas mayores

Nuestra sociedad ha afrontado desde finales del siglo pasado las transiciones
demogréfica y epidemioldgica, que han llevado a un aumento de la esperan-
za de vida y a una mayor proporcién de personas mayores. Sin embargo, este
aumento de la esperanza de vida no supone un aumento similar de los afios
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ganados en la calidad de vida o buena salud, ya que se ha asociado a un in-
cremento de enfermedades crénicas, fragilidad, discapacidad y dependencia.

Las oportunidades que ofrece esta transicion demografica son tan am-
plias como las contribuciones que aporta a la sociedad una poblaciéon de
personas mayores que mantengan un envejecimiento activo y saludable, y
esto dependerd en gran medida de que los afios adicionales de vida se vivan
en buena salud, es decir, afiadir “vida a los afios” y no tinicamente “afios a la
vida” Este desafio ya existia antes de la crisis generada por la COVID-19 y
ha sido potenciado en el dltimo afio.

Nuestro pais ha alcanzado una de las esperanzas de vida maés alta del
mundo, en 2018 se situaba por encima de los 83 afios (86,08 en mujeres y
80,43 en hombres), pero con una cifra de afios de vida saludable al nacer en
2018 de 79,2 (76,9 en hombres y 81,5 en mujeres), en la que otros paises de
nuestro entorno nos aventajan. Por ello el reto es fomentar el mantenimien-
to de la capacidad funcional limitando la aparicién de discapacidad y depen-
dencia, actuando en los factores que son modificables y, por tanto, sujetos a
intervencién, como la fragilidad.

Con datos de 2019, en Espana 9.057.193 personas (56,8% mujeres) te-
nian 65 afios y mas, representando el 19,3% de la poblaciénPt estimandose
que en 2033 llegara al 25,2% y en 2066 al 34,6 %"). Asimismo, de mantener
esa tendencia, la tasa de dependencia (cociente, en tanto por ciento, entre

Figura 1. Proyecciones de poblacion para Espana por sexo y edad, 2018-2068 %
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poblacién menor de 16 afios 0 mayor de 64 y la poblacién de 16 a 64 afios) se
elevaria desde el 54,2% actual hasta el 62,4% en 2033/, La Figura 1 recoge
las proyecciones de la pirdmide poblacional para Espaifia de 2018 a 20686341,

Ademais, se observa un progresivo “envejecimiento del envejecimien-
to’ con un 6,1% de la poblacién total mayores de 80 afios y 16.303 personas
mayores de 100 afiosPl.

Las personas mayores representaban el 28,5% de la poblacién zonas
rurales (<2.000 habitantes) frente al 18,5% en zonas urbanas, pero en mayor
nimero en estas ultimas (6.923.244 en zona urbana, 770.580 en zona rural).
Existen diferencias entre Comunidades y Ciudades Auténomas (CCAA),
siendo las mds envejecidas con mds de un 20% de su poblacién: Asturias,
Castilla y Le6n, Galicia, Pais Vasco, Cantabria y Aragénl®!

La forma habitual de convivencia de las personas mayores es en pareja
sin otros convivientes (49,2% hombres, 32,3% mujeres), pero un 17.8% del
total de hombres y 31% de las mujeres viven solos/as, con un ligero incre-
mento en los dltimos afios, aunque de menor proporcién que en otros paises
europeosPl. Se estimaba que 333.920 personas vivian en residencias de per-
sonas mayores, con un especial “sobreenvejecimiento” frente a las personas
mayores que residen en viviendas familiares, representando las personas de
80 o més afios el 79% del total de la poblacién institucionalizada, con una
media de edad de 86 afios(l.

Respecto a su salud, el 45,4% de las personas mayores referian su salud
percibida buena o muy buena (52,3% hombres, 40% mujeres), pero supo-
nian el 45,9% de las altas hospitalarias y el 579% de las estancias hospita-
larias, con ingresos de mayor duracién, especialmente en hombres. Antes
de la pandemia, las personas mayores de 65 afios suponian el 86% de los
fallecimientos, mayor en hombres que en mujerestl.!

1.2. La pandemia en el contexto
de una sociedad envejecida

Las personas mayores y con patologias cronicas previas, como enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva

! Para informacién mds detallada sobre los principales indicadores en personas mayores
se recomienda consultar el documento “Un perfil de las personas mayores en Espaiia, 2020.
Indicadores estadisticos basicos” Pérez Diaz, Julio; Abelldan Garcia, Antonio; Aceituno Nieto,
Pilar; Ramiro Farifias, Diego. Madrid, 2020. Informes Envejecimiento en red n° 25,39 p. [Fecha
de publicacion: 12/03/2020]. http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/enred-indi-
cadoresbasicos2020.pdf
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crénica o diabetes mellitus, son especialmente susceptibles a la COVID-19y
sus manifestaciones mds graves, pudiendo presentar una mayor letalidad™.
A esta susceptibilidad puede contribuir la soledad o aislamiento en el que
se encuentran algunas personas mayores, la falta de respuesta adecuada de
los sistemas de salud durante la pandemia, asi como otros determinantes
sociales de la salud como el nivel socioecondmico, pais de origen, lugar de
residencia, etnia, diversidad funcional, etc.

En una reciente revisiéon con datos internacionales, incluida Espafia,
la mortalidad por la COVID-19 fue del 3% en el grupo entre 50 y 59 afios,
del 9,5% entre los 60 y 69 afios, 22,8% entre los 70 y 79 afios y del 29,6% en
mayores de 80 afios”, evidenciando que la COVID-19 resulta devastadora
en las personas mayores.

Este patrén de morbimortalidad ha tenido un especial impacto en las
residencias de personas mayores. El “sobreenvejecimiento” de esta pobla-
cién supone una mayor probabilidad de encontrar en ellas personas mas fra-
giles y con una disminucién de su capacidad intrinseca y patologias crénicas
asociadas a la edad, ademas de otros condicionantes como es la convivencia
en un medio cerrado. Sobre este grupo de poblacién han recaido las conse-
cuencias mds duras de la pandemia, por lo que son un colectivo a priorizar
en las acciones de salud publica, tal y como se ha hecho en la estrategia de
vacunacién contra la COVID-190%

Impacto de la COVID-19 en las personas mayores
hasta 13 de enero de 2021

Desde el inicio de la alerta hasta el 13 de enero se notificaron 2.174.436 ca-
sos, con cambios en la distribuciéon por edad de los casos a lo largo de la
evolucién de la pandemia.

En un primer periodo hasta el 11 de mayo de 2020M"" se notificaron
231.765 casos, con una edad mediana de 60 afios (59 en mujeres y 62 en
hombres). Las personas de 60 o mas afos confirmadas fueron 118.733
(51,6% del total), 55,2% en hombres. En la Figura 2 puede verse la distri-
bucién de casos de la COVID-19 por grupos de edad y sexo hasta el 11 de
mayo de 2020.

Con fecha de diagnéstico posterior al 10 de mayo de 2020 y hasta el 13
de enero de 20211, se identificaron 1.942.671 casos, el 52,5% eran mujeres
y la mediana de edad de los casos 41 afios, menor que en el periodo previo.
En este periodo la mayor proporcién de casos produjo en el grupo de edad
de 15 a 59 afios (66% del total). Se diagnosticaron en mayores de 60 afios
417154 casos (21,5% del total) y 22.069 defunciones (94,4% del total de fa-
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Figura 2. Distribucién por edad y sexo. Casos de COVID-19 notificados a la
RENAVE y poblacién espainola (Hasta el 11 de mayo 2020)!'?

Figura 3. Distribucién por edad y sexo. Casos de COVID-19 notificados a la
RENAVE desde el 10 de mayo!'"
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llecimientos). En la figura 3 se puede ver la distribucion de los casos de la
COVID-19 por grupo de edad y sexo en este periodo.

Al analizar los indicadores de gravedad, se observa que desde el prin-
cipio de la pandemia el porcentaje de hospitalizacién aumenta con la edad
en ambos periodos, estando en mayores de 70 y 80 afios por encima del
30% (Figura 4) "%, En los casos confirmados, la mortalidad se concentra
principalmente en los mayores de 60 afios en ambos periodos (95,3% y
94,4% )11 (Figuras 5 y 6), siendo la letalidad alrededor del 8% en mayores
de 70 afos y del 20% en mayores de 80 desde el inicio de la pandemia
(Figura 4) 09,

Figura 4. Porcentaje de hospitalizados, ingresos en UCI y fallecidos por grupos
de edad desde el comienzo de la pandemia hasta el 7 de enero de 2021[”

En el primer periodo hasta el 10 de mayo de 20200'? la mayor parte de los
casos hospitalizados y las defunciones se concentraron en las personas de
mayor edad, representando las personas de 60 o més afios el 68,6% de las
hospitalizaciones, el 65,5% de los ingresos en UCI y el 95,3% de los falleci-
mientos (Figura 5).

A partir del 10 de mayo de 2020 hasta el 13 de enero de 202111 el
porcentaje de hospitalizaciones y defunciones por la COVID-19 también
aument6 con la edad, alcanzando un 28% y 12,3% en mayores de 79 afios,
respectivamente (Figura 6). Los mayores de 80 afios presentan el porcentaje
de ingreso mds alto, en relacién al resto de grupos de edad, en el segundo
periodo, pero no en el primero. Si sélo se tiene en cuenta los casos de los
ultimos meses de 2020 y primera quincena de enero 2021, la letalidad en
los de més de 80 afos es algo inferior, sobre un 15%, pero sigue habiendo
una diferencia importante con el resto de grupos de edad en los que ni la
letalidad ni los ingresos en UCI alcanzan el 2% sobre los casos infectados!'?,

20 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Figura 5. Distribucion del nimero de casos por grupos de edad y situacion clinica.
Casos de COVID-19 notificados a la RENAVE (actualizados a 11 de mayo de 2020)'

Figura 6. Distribuciéon del nimero de casos por grupos de edad y situacion clini-
ca. Casos de COVID-19 notificados a la RENAVE con diagnéstico posterior al 10
de mayo de 2020""
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En el dltimo periodo, la aparicién de nuevas variantes y la introduccién
de la vacuna establecen un escenario cambiante, por lo que el seguimiento
de la pandemia requiere una monitorizacion constante, por lo que para co-
nocer la situacién actualizada de la COVID-19 en las personas mayores se
deben consultar fuentes oficiales?.

Estos datos solo son la punta del iceberg, ya que muchas més personas
han sufrido tanto las consecuencias directas de la enfermedad como las con-
secuencias indirectas, aislamiento, pérdida de seres queridos, disminucion
de la actividad diaria, ansiedad, dificultad en el seguimiento de patologias
crénicas, etc. Estas consecuencias han sido especialmente patentes en las
personas mayores que viven en centros socio-sanitarios. La COVID-19 ha
puesto en evidencia la disfuncién y fragilidad de algunos sistemas de cuida-
do, suponiendo un reto, pero también una oportunidad para reorganizarlos.

Situaciéon de las personas mayores que residen
en centros socio-sanitarios

Las personas que residen en centros socio-sanitarios han sido particularmen-
te afectadas por la COVID-19 con altas tasas de mortalidad, observandose
como factores de riesgo de gravedad la edad avanzada, la comorbilidad y el
entorno cerrado con contacto estrecho entre residentes y con el personal. En
los brotes detectados se han descrito tasas de ataque secundario muy eleva-
das entre residentes y el personal del centro, por encima del 50%, asi como
en sus visitantes, generalmente de edad avanzada. Asimismo, la mortalidad
ha sido muy elevada entre los residentes y sus visitantes, mientras que en el
personal en general la infeccién ha tenido un curso level™®. La recopilacién
de datos ha sido compleja debido a la variabilidad en la denominacién de
estos centros, asi como la falta de sistemas de vigilancia de la infeccién esta-
blecidos en los mismos!'2l.

Un reciente estudio de 1.084 personas residentes de 6 residencias de
Albacete capital (que representa més del 90% de todas las personas resi-
dentes de la ciudad), ha evidenciado que la tasa de mortalidad durante el
primer mes de la pandemia fue del 15,3% y durante los tres primeros meses
del 28,0%. El exceso de mortalidad en estos dos periodos fue del 564% vy
del 315% respectivamentel™. Las personas residentes infectadas por la CO-
VID-19 eran de mayor edad, principalmente fragiles y con peor situacién

2 Informes COVID-19 (RENAVE) https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/Vigilancia-
SaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Paginas/InformesCOVID-19.aspx
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funcional que aquéllas no infectadas. La mortalidad fue mayor en los hom-
bres, en las personas con peor situacion funcional y con mayor comorbilidad.
Durante el primer mes de la pandemia, 65 (24,6%) personas trabajadoras se
dieron de baja por sintomas de la COVID-19, con una media de 19,2 dias de
baja. En una residencia se estimaron los costes extraordinarios asociados a
la pandemia en un minimo de 276.281 €/mes, fundamentalmente debidos a
hospitalizaciones, bajas laborales de personal con necesidad de reposicién e
intervenciones de profesionales de la salud. Los costes fueron 35% superio-
res durante los primeros 3 meses de la pandemia al compararlos con el mis-
mo periodo de 2017, con un descenso en los ingresos econémicos del 10%,
originando en total un saldo negativo aproximado del 95%.

Se han identificado como factores que contribuyen a la extrema vulne-
rabilidad de estas instituciones el tener menores recursos diagnosticos, la alta
carga de trabajo, la falta de preparacion del personal en cuanto a medidas de
prevencién y control de la infeccién, la movilidad del personal de un centro a
otroy las bajas en el personal por la COVID-19, que implica una mayor carga
de trabajo a los que siguen trabajando, con el consiguiente riesgol'?.

Contrarrestar el edadismo en la sociedad y
particularmente en la atencion sociosanitaria

Es fundamental comprender el envejecimiento como una etapa més de la
vida, contrarrestar los conceptos negativos y estereotipados de las personas
mayores con el reconocimiento de la diversidad en la vejez y fomentar su
participacién informada en la toma de decisiones. La capacidad fisica y men-
tal de una persona no viene determinada por una edad cronoldgica sino por
su capacidad funcional.

Durante las primeras fases de la pandemia las personas mayores se han
visto como un grupo social diferenciado por la alta repercusiéon de la CO-
VID-19, con una afectacién mds grave y mayor mortalidad. Esto incrementa
el riesgo de edadismo o discriminacién por edad, que tiene graves conse-
cuencias tanto para las personas mayores como para la sociedad en general.

Estas actitudes influyen en la auto-percepcion generando un riesgo de au-
to-exclusion y de invisibilizacién por la sociedad, limitando las posibilidades
de participacion y de que las sociedades se beneficien de los conocimientos y
experiencias que pueden aportar las personas mayores a un grupo intergenera-
cionall'*!7l Especial atencién merecen los efectos del edadismo en la atencién
socio-sanitaria, pudiendo generar actitudes negativas en la prestacioén de cuida-
dos a largo plazo, no destinando recursos suficientes u orientados a la patologia
crénica y perpetuando en modelo de atencidn a la enfermedad agudal'®t
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2. Fragilidad y COVID-19

La fragilidad se define como un deterioro progresivo, relacionado con la
edad, de los sistemas fisioldgicos que provoca una disminucion de las reser-
vas de la capacidad intrinseca, lo que confiere una mayor vulnerabilidad a
los factores de estrés y aumenta el riesgo de una serie de resultados sanita-
rios adversos!'¢:

Se centra en la funcionalidad y no focaliza en el diagnéstico de enfer-
medad. Cada vez mas estudios sustentan el hecho de que, en la poblacién
mayor, es el mejor predictor de eventos adversos y discapacidad indepen-
dientemente que otros pardmetros como la comorbilidad o la multimorbili-
dad™2l. A pesar de la importante asociacion entre fragilidad, discapacidad
y comorbilidad, entre un 23% y un 26% de los mayores con fragilidad no
presentan discapacidad ni comorbilidad®>

En Espana, la prevalencia de fragilidad es del 18% (IC 95% 15-21%),
segln un reciente meta-andlisis que en su mayoria incluia individuos de 65
afos o mds, siendo algo mds baja en estudios a nivel comunitario 12% (IC
95% 10-15%) y mucho mads alta en dmbitos no comunitarios 45% (1C95%
27-63% )14,

Pero lo realmente relevante a efectos de Salud Publica respecto a la
fragilidad es que se puede prevenir, identificar y revertir. Esta circunstancia
es especialmente relevante durante la situacién actual de pandemia ya que
la fragilidad puede ser un factor de riesgo més para la COVID-19y a su vez
esta puede desencadenar fragilidad®!. Queda por evaluar el impacto en la
COVID-19 de intervenciones especificas en relacion a la fragilidad®.

2.1. Fragilidad como factor de riesgo
de la COVID-19 y sus complicaciones

La fragilidad ha supuesto un factor de riesgo para la COVID-19 y sus com-
plicaciones graves. El virus SARS-CoV-2 implica un dafio en multiples or-
ganos y sistemas, siendo especialmente relevante en el sistema respiratorio
e inmunolégico®! La infeccién activa el sistema inmune innato generando
una respuesta excesiva que podria estar relacionada con una mayor lesién
pulmonar y peor evolucidn clinica. Las observaciones clinicas apuntan a que,
cuando la respuesta inmune no es capaz de controlar eficazmente el virus,
como en personas mayores con un sistema inmune debilitado, el virus se
propagaria de forma maés eficaz produciendo dafio tisular pulmonar, lo que
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activaria a los macréfagos y granulocitos y conduciria a la liberacién masiva
de citoquinas pro-inflamatorias!'?l,

Ademas de los dafios relacionados con la infeccion, también tiene la
capacidad de exacerbar las condiciones médicas subyacentes. Esto supone
un importante desafio a la hora de identificar a las personas que, por su
capacidad funcional, condicién de fragilidad y factores como enfermedades
crénicas subyacentes puedan ser especialmente vulnerables a la infeccion
por SARS-CoV-2 y las complicaciones graves de la enfermedad.

La fragilidad se asocia a peor prondstico con mayor riesgo de infecciéon
severa con necesidad de ingreso hospitalario o muerte, independientemente
del método de diagnéstico de fragilidad que se emplee y de factores so-
ciodemograficos y estilos de vida?”’ Varios estudios en personas mayores
han evidenciado la fragilidad como mejor predictor de eventos adversos,
COVID-19 grave o incluso mortalidad que la edad o comorbilidad?"2*3l,
También se evidencia mayor riesgo de fallecer en aquellas personas mayo-
res hospitalizadas con dependencia funcional severa o deterioro cognitivo
moderado-severol®!

Estas caracteristicas individuales se han podido ver especialmente
exacerbadas en las situaciones de confinamiento, haciendo por ello més
importante si cabe la deteccidn precoz de las personas fragiles y con enfer-
medades crénicas, para una adecuada intervencién que limite la progresion
de su situacién de fragilidad y las complicaciones en caso de infeccién por
SARS-CoV-2.

2.2. Sindromes geriatricos, incluida
la fragilidad, como sintomas “atipicos”

de presentacion de la COVID-19
en las personas mayores

En la COVID-19 tipicamente se han descrito los sintomas respiratorios (fie-
bre, tos y disnea) como los més frecuentes de presentacién dentro de un am-
plio abanico de sintomas sistémicos (digestivos, neuroldgicos, cardioldgicos,
etc.). Sin embargo, en pacientes mayores determinados sintomas “atipicos”
pueden ser predominantes como forma de presentacién de la COVID-19.
Asi el delirium, las caidas y el declive funcional forman parte del espectro
de presentacion de la COVID-19, al igual que en otras enfermedades agudas
o infecciones, y por lo tanto deben ser considerados como sintomatologia
sospechosa en pacientes mayores. 3¢
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2.3. La fragilidad como consecuencia
de la COVID-19

Se ha observado la fragilidad como una secuela més de la infeccién, asi como
del aislamiento e inactividad que han podido padecer las personas mayores.
Es probable que préximamente se observe a nivel poblacional un descenso
de la capacidad funcional, un incremento de la fragilidad y mayor riesgo
de caidas con incremento de ingresos hospitalarios por fracturas por fragili-
dadP” (Figura 7).

Figura 7: El efecto perjudicial de la COVID-19 sobre el desarrollo de sarcopenia 'y
fragilidad en personas mayores*®

Fuente: Traducida de la: The detrimental effect of COVID-19 on the development of sarcopenia and
frailty among people of old age. Potential influences of physical inactivity and social isolation on the
pathogenesis are illustrated del articulo de JA Woods et all. The COVID-19 pandemic and physical

activity de 2020.

Esto es particularmente evidente en aquellas personas que viven en centros
socio-sanitarios. En una residencia de Albacetel™, las personas infectadas
por SARS-CoV-2 eran principalmente fragiles y con peor situacién funcio-
nal que aquéllas que no padecieron la COVID-19. Datos no publicados de
este estudio identificaron que el ndmero de personas residentes fragiles tras
la pandemia se redujo en un 20%, debido a que gran parte de ellas se convir-
tié en discapacitadas o fallecieron. Por el contrario, el nimero de personas
residentes robustas o pre-fragiles solo se redujo un 9%, incidiendo en que la
principal poblacién en riesgo de presentar eventos adversos de salud en las
residencias es la fragil (figura 8).
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Figura 8. Situacion de fragilidad en personas mayores de una residencia de Al-
bacete capital antes (barras azules) y tres meses después (barras amarillas) del
inicio de la pandemia por la COVID-19

A los tres meses del inicio de la pandemia, no se observaron diferencias en
la pérdida funcional entre el grupo de personas con la COVID-19 y sin ella.
Y ademads también independiente de la comorbilidad®.

2.4. Importancia del entorno como mitigador
de fragilidad

Tanto en una situaciéon de pandemia como en situaciones particulares de de-
sastres naturales o conflictos, la influencia del entorno, como factor de riesgo
o protector, puede ser especialmente importante en la capacidad funcional
del adulto mayor’® Lamentablemente en ocasiones el entorno, tanto fisico
como social, no ha podido actuar mitigando las dificultades derivadas de las
condiciones intrinsecas, como la fragilidad, e incluso en algunos casos ha
podido potenciarlas.

Con el objetivo de aplanar la curva y disminuir el nimero de conta-
gios se han tomado medidas de Salud Ptblica excepcionales como el con-
finamiento de la poblacién bajo la premisa de mantener la distancia social.
Estas medidas, si bien necesarias, en algunos casos han podido tener ciertos
efectos no deseados al disminuir la actividad fisica diaria y las oportunidades
de socializacion, viéndose particularmente afectadas las personas mayores, y
especialmente aquellas que residen en residencias. En el estudio de la resi-
dencia de Albacete se observa como los que han tuvieron la COVID-19, con
o sin alta comorbilidad, presentaron més estrés postraumatico y ansiedad
que los que no. Ademads, esta afectacion psicoldgica es mayor en las mujeres,

* Pendiente de publicacién
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en los mayores de 80 afios y en los de baja comorbilidad. La depresién y el
trastorno del suefio fueron similares*.

Es posible que estos cambios drésticos en los estilos de vida hayan su-
puesto un cambio en las condiciones de capacidad funcional més alla de las
derivadas de las condiciones de salud individuales, siendo un factor de riesgo
para el desarrollo de fragilidad y/o dependencia.

En lo relativo al entorno sanitario, hay que tener en cuenta que la ele-
vada presion asistencial puede limitar la atencidn, pero también puede pro-
ducir en las personas evitacion de la bisqueda de atencién por la disminu-
cion de actividad fisica o el miedo al contagio, especialmente en las personas
mayores. Los regimenes de aislamiento severo en los hospitales han condi-
cionado un declive funcional agudo con agravamiento de fragilidad previa y
aparicion de sindromes geridtricos en estas personas. Es preciso garantizar
su proteccidn sin provocar su aislamiento, estigmatizacién o situaciones de
mayor vulnerabilidad, asegurando la atencién a sus necesidades, asi como su
participacién y apoyo en los recursos de la comunidad.

4 Pendiente de publicacion
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3. Propuesta de abordaje
de la fragilidad durante
la pandemia

En 2015 se publicé el “Documento de consenso sobre prevencion de fragili-
dad y caidas en la persona mayor”[" en el que se establece el procedimiento
de deteccion precoz y abordaje de fragilidad en Atencion Primaria. En este
momento en el que la atencién presencial se ve limitada, tanto por la presién
asistencial causada por la COVID-19 como por las medidas establecidas para
su prevencion, es preciso adaptar la deteccion y abordaje de la fragilidad a la
situacion actual, integrando aspectos relacionados con la fragilidad, que a su
vez estdn siendo factores de peor evolucién como la edad, la comorbilidad
o la discapacidad®’. Sin perjuicio de que la evaluacion recomendada por el
Ministerio de Sanidad es la establecida en dicho documento.

Por todo lo anteriormente descrito, es necesario implementar medidas
encaminadas a detectar:

¢ Condiciones de fragilidad agravadas y/o derivadas de la situacién de
inactividad por confinamiento o restricciones de actividades y la fal-
ta de deteccidn precoz, seguimiento y atencion de las enfermedades
crénicas y la fragilidad, especialmente en residencias de personas
mayores O centros socio-sanitarios.

e Cambios en la situacién funcional de las personas, cuya monitori-
zacion y deteccion se ve dificultada por la importante interrupcion
asistencial presencial en Atencién Primaria.

Asi como, fomentar entornos que apoyen y mantengan la capacidad
funcional, facilitando la realizacién de actividad fisica como principal me-
dida para la prevencion y abordaje de fragilidad. A la vez que se tienen en
cuenta las medidas de prevencion frente a la COVID-19.

Todo ello con el objetivo final de promover un envejecimiento salu-
dable, también durante situaciones de crisis como la generada por la actual
pandemia.
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3.1. Deteccion precoz de fragilidad

Puntos clave

32

1. En las personas mayores de 70 afios asignadas a cada cupo procurar

la biisqueda activa y la evaluacién oportunista de fragilidad cuando
se consulta por otro motivo, especialmente en Atenciéon Primaria,
pero también en otros contactos asistenciales (hospital, residencias,
etc.). Es preciso tener en cuenta, que, en la situacion actual, aunque
haya una evaluacién relativamente reciente (pre-confinamiento), se
ha podido producir un deterioro de la capacidad funcional debido a
la inactividad fisica, otros efectos de las restricciones de movilidad o
socializacién o como consecuencia de nuevas patologias, incluyendo
la COVID-19.

. La evaluacién de fragilidad debe ser parte de la evaluacién centra-

da en la persona, con un enfoque dirigido a adecuar la atencién en
funcién de la situacion basal del paciente y optimizar los recursos
de la manera mds adecuada para mejorar y/o mantener la capacidad
funcional. Ademds, la atencidn inclusiva de la fragilidad, en entor-
nos comunitarios, puede ayudar a evitar un ingreso hospitalario o
acortar la duracion del mismo.

. Laidentificacion de fragilidad durante la pandemia de la COVID-19,

debe estar destinada a la orientacion de las decisiones terapéuticas
centradas en la persona, a la toma de decisiones clinicas?! y a la
realizacion de intervenciones dirigidas a su prevencién o abordaje.
No debe utilizarse la fragilidad como criterio de exclusiénP7.

. Es fundamental la capacitacién de los profesionales sanitarios en la

valoracion y abordaje de fragilidad. En la situacién actual puede ser
de gran utilidad el “Documento de consenso sobre prevencion de
fragilidad y caidas en la persona mayor”[! y el curso de “Deteccién
y Manejo de Fragilidad y Caidas en las Personas Mayores” en for-
mato onlineP..
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Propuesta de intervencion durante la pandemia
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¢, Donde podemos detectar fragilidad en situacion de
pandemia?

Desde el inicio de la pandemia las actividades de promocion de la salud y
prevencion, incluida la deteccién y abordaje de la fragilidad se han visto
especialmente reducidas para poder hacer frente a la sobrecarga asistencial
provocada por la COVID-19. Por ello se ha tratado de identificar aquellos
entornos en los que se podria realizar la deteccion precoz de fragilidad en la
actual situacion de pandemia:

Centros sanitarios (publicos y privados)

El sistema sanitario es el principal recurso para realizar la deteccién precoz
de fragilidad y fundamental para el diagnéstico definitivo. Cuando no sea
posible la atencidn presencial se debe valorar la utilizacién del teléfono y
otras tecnologias (telemedicina, telecuidados, teleasistencia, videoconferen-
cia, etc.) como apoyo en la labor de seguimiento de los pacientes.

e En Atencién Primaria (de eleccién), se podria valorar la realizacién
del cribado de fragilidad mediante via telematica o telefénica, sin ol-
vidar la atencién presencial o domiciliaria siempre que sea posible o
una combinacién de ellas. Por ejemplo, estableciendo procedimien-
tos para la atencion telefénica mediante llamadas periddicas estruc-
turadas para aquellos pacientes incluidos en programas especificos,
en situaciones de fragilidad, dependencia o en riesgo.

¢ En los centros hospitalarios (incluyendo urgencias, consultas externas
de atencién especializada, centros de rehabilitacion, etc.) se podria
realizar en la valoracion al ingreso y tras el alta hospitalaria, y cuan-
do sea precisa la derivacion a unidades especializadas, utilizando la
teleasistencia cuando sea posible. Un recurso de gran utilidad en la
situacion de pandemia son las unidades de hospitalizacién a domicilio.

Otros dispositivos comunitarios

En diversos dispositivos de la comunidad se puede hacer deteccion de la fra-
gilidad, utilizando herramientas que no precisen de un gran entrenamiento
especifico ni incluyan medidas objetivas.

Seria necesario establecer circuitos de derivacion y notificacion de ca-
sos desde cualquier dispositivo comunitario al sistema sanitario, preferente-
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mente Atencién Primaria, para vincular a la persona frigil de manera que se
confirme el diagndstico e implementen las medidas adecuadas. En esta labor
pueden ser fundamentales las unidades de enlace, la enfermeria gestora de
casos, asi como equipos o centros de coordinacion, con especial atencién a la
poblacién vulnerable™l. Siempre, pero especialmente en situaciones como la
que estd generando la pandemia por la COVID-19, es fundamental la salud
comunitaria, la coordinacién entre el sistema sanitario y la comunidad y el
conocimiento y aprovechamiento de los activos de saludY, con la participa-
cién de la comunidad®?.

¢ Centros socio-sanitarios (residencias): estos centros pertenecen a
areas de salud, por lo que se debe reforzar la coordinacién del per-
sonal sanitario de los centros socio-sanitarios (cuando dispongan del
mismo) y de Atencién Primaria, y con los servicios de geriatria cuan-
do sea procedente. Se recomienda que los centros socio-sanitarios
identifiquen el grado de dependencia funcional, deterioro cognitivo
y fragilidad de todas las personas residentes.

¢ Servicios sociales: los profesionales de los servicios sociales podrian
realizar deteccion precoz de fragilidad, tanto en los centros sociales
como en la atencidén que prestan en los domicilios, con derivacion
posterior al sistema sanitario.

¢ Farmacias comunitarias: son clave para el seguimiento y la adecua-
cién de la medicacién. Por su accesibilidad y por la relacion de con-
fianza con sus clientes son agentes de salud a tener en cuenta para la
deteccién de la fragilidad. En alguna CCAA ya se estan llevando a
cabo experiencias en este sentido.’

e Otros centros de atencién comunitaria, centros de dia, centros de
discapacidad, centros de inclusién social, centros de educacién de
personas adultas, asociaciones de pacientes, etc., siempre que esté
establecido el circuito de derivacidn al sistema sanitario.

La pandemia por la COVID-19 constituye una oportunidad para desa-
rrollar y mejorar la coordinacién entre los diferentes sectores y entornos para
la deteccidn, derivacidn, seguimiento y apoyo a las personas mayores, especial-
mente durante las transiciones entre ellos, asi como para aumentar la forma-
cidn, participacion e integracion de diferentes profesionales y de la comunidad
en la prevencion de la fragilidad y la promocién del envejecimiento saludable.

> Proyecto NUMA. https://www.numaweb.es/wp-content/uploads/2019/07/NUMA _Presenta-
cion-_General.pdf
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¢, ComMo podemos detectar la fragilidad en situacion
de pandemia?: Herramientas

El “Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la
persona mayor” !l propone las pruebas de ejecucién o desempeiio para la de-
teccién precoz de fragilidad. Prioriza la Short Physical Performance Battery
(SPPB), pero también propone levdntate y anda cronometrado (TUG) y la
prueba de velocidad de la marcha sobre 4 metros. Estas pruebas permiten
determinar si las personas son “no-fragiles” o “fragiles”’, y son las recomen-
dadas cuando se pueda llevar a cabo una valoracion de manera presencial
por personal sanitario.

Cuando no sea posible realizar la evaluaciéon de manera presencial se
pueden valorar otras herramientas que permitan una valoracion no presen-
cial como:

¢ El cuestionario FRATL®¥ incluido en el Documento de consenso so-
bre prevencién de fragilidad y caidas en la persona mayor!l y en la
Accién Conjunta ADVANTAGEM. Presenta la ventaja de que no re-
quiere dinamoémetro. Evalua fatigabilidad, resistencia, deambulacion,
comorbilidad y pérdida de peso, cada una de se valora con 1 punto y
los pacientes se clasifican fragiles cuando suman 3-5 puntos. (Anexo 1)

* Se puede plantear la realizacién de pruebas de ejecucién a través de
una llamada telefénica o videoconferencia con la colaboracion de
un familiar o persona cuidadora previamente entrenada mediante,
por ejemplo, videos explicativos.

Ademais del cribado de fragilidad, tal y como establece el “Documento
de consenso sobre prevencién de fragilidad y caidas en la persona mayor™],
se puede realizar la evaluacion de las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AIVD)[434] con escalas apropiadas. Esto se justifica por la rela-
cion entre fragilidad y deterioro funcional incipiente y reciente, en concreto
cuando se monitorizan los cambios en las AIVD, pero también porque una
persona puede manifestar un deterioro en las AIVD sin que redna criterios
de fragilidad. Para esta valoracion se debe aprovechar los contactos presen-
ciales y no presenciales.

Tal y como establece el “Documento de consenso sobre prevencion de
fragilidad y caidas en la persona mayor”' toda aquella persona determinada
como “fragil” debe ser idealmente subsidiaria de una Valoracién Geriatrica

© Una persona es clasificada “no-fragil” cuando no presentan alteracion en la prueba de ejecucion
(SPPB =10 puntos; alternativamente: TUG < 20 segundos o velocidad de la marcha = 0,8 m/seg).

36 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Integral por profesionales sanitarios y de forma presencial. Se puede realizar
en cualquier nivel de atencidn, siendo fundamental la evaluacion de la fragili-
dad en Atencién Primaria, donde debe realizarse por los profesionales con la
participacion del paciente y las personas que le cuidan. Permite elaborar un
Plan de Cuidados segin las necesidades de cada persona y planificar inter-
venciones para conservar la capacidad funcional que incluyan tanto el abor-
daje y manejo de problemas clinicos detectados, las intervenciones no farma-
coldgicas de reconocida evidencia (actividad fisica, nutricion, etc.), asi como
las farmacolégicas, cuando sea preciso, teniendo en cuenta una prescripcion
segura. El plan de cuidados debe ser compartido por todos los profesionales
que atienden a la persona mayor, ésta y las personas que le cuidan. Se debe
proporcionar informacién adecuada, de manera que el paciente pueda tomar
las mejores decisiones en base a su autonomia, manteniendo el control de su
vida independientemente de su estado de salud, estado funcional o entorno
en el que viva.

Hay que poner una especial atencion a las transiciones entre los siste-
mas familiar, sanitario y social, ya que son momentos de gran vulnerabilidad
y riesgo. Por ello es fundamental que todas las partes implicadas compartan
el plan de cuidados y metas, teniendo en cuenta un abordaje intersectorial.
No se debe olvidar el papel de las personas que cuidan, en muchos casos
también personas mayores, que deben ser cuidadas, para lo que es funda-
mental facilitarles informacion, la organizacién de tareas y capacitaciéon en
habilidades para el cuidado, cuidando su salud fisica y emocional. Para todo
ello es fundamental identificar y dar a conocer aquellos recursos de la co-
munidad que pueden contribuir a su bienestar (por ejemplo, el mapa de
recursos para la salud Localiza Salud)“47],

3.2. Intervenciones para mantener y mejorar la
capacidad funcional

A todas las personas mayores y particularmente a aquellas clasificadas como
“no-fragil”, se le ofrecerd consejo de estilos de vida saludables) informan-
do sobre los recursos disponibles en la comunidad®, y se repetird la evalua-
cién al cabo del afio o si cambian las circunstancias. Esto incluiré:

7 Web estilos de vida saludables https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/
8 Localiza salud https://localizasalud.sanidad.gob.es
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¢ Larealizacién de actividad fisica’ dentro de las actividades de la vida
diaria y ejercicio fisico en el domicilio, si fuera posible acompaifiado
por alguna persona allegada o cuidadora. Algunas opciones y ejem-
plos facilitados por las TIC son:

— Fomentar los programas de ejercicio fisico a través de la televi-
sién nacional y autondmica, ya que es un medio comprensible
y habitual para las personas mayores. Ya hay algunas iniciativas
autondmicas disponibles.'?

— Videos de ficil acceso para pacientes, familiares y personas cui-
dadoras a través de paginas web o plataformas de intercambio de
video. También hay algunas iniciativas nacionales y autondmicas
disponibles !

— Material escrito con recomendaciones de ejercicio fisico en el do-
micilio.

¢ Otras recomendaciones de estilos de vida saludables (alimentacién
saludable, prevencion del consumo de tabaco y alcohol) se pueden
consultar en la Web “Estilos de vida saludable™ y en las paginas web
autonémicas'.

? Actividad fisica. Se define como cualquier movimiento del cuerpo producido por la accién
muscular voluntaria y que supone un gasto de energia por encima del nivel de reposo. La acti-
vidad fisica incluye el ejercicio fisico, pero no sélo; también incluye otras actividades que exigen
movimiento corporal pero que se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo,
de formas de transporte activo, de las tareas domésticas y de actividades recreativas; estas no se
consideran ejercicio fisico puesto que su objetivo fundamental no es el mantenimiento de uno o
mas componentes de la aptitud fisica. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Ac-
tividad Fisica para la Salud y Reduccién del Sedentarismo. Recomendaciones para la poblacién.
Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién en el SNS. Madrid, 2015.
10 Andalucia: programa canal sur https://www.enbuenaedad.es/node/1532
1 Algunas iniciativas nacionales y autonémicas con videos para promover la actividad fisica:

- Ministerio de Sanidad: https://estilosdevidasaludable.sanidad.gob.es/actividadFisica/acti-
vidad/recomendaciones/videosEjercicios/adultos/home.htm
Andalucia: https://www.enbuenaedad.es/inicio/salud/actividad_fisica y https://www.enbue-
naedad.es/inicio/aprender_mas/apps_moviles/app-activate-55
- Extremadura: https:/elejerciciotecuida.com/index.php/video/video-consejo-ejercicio-fisi-
co-en-casa
Castilla y Leén: https://www.saludcastillayleon.es/AulaPacientes/es/estilos-vida-saludable/
personas-mayores/ejercicios-prevencion-caidas y https://www.saludcastillayleon.es/AulaPa-
cientes/es/estilos-vida-saludable/personas-mayores/prevencion-caidas-personas-mayores
Navarra y Cataluiia: https://www.aptitude-net.com/es/
12 Ministerio de Sanidad. Materiales para Prevencién de caidas: https://www.mscbs.gob.es/profe-
sionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Folleto_Seguridad_Lesiones2.pdf
13 Paginas web autondmicas relacionadas con envejecimiento: https://www.mscbs.gob.es/profe-
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A las personas clasificadas como “fragil”,

1. se les prescribird un programa de ejercicio fisico multi-componente
(resistencia aerdbica, flexibilidad, equilibrio y fuerza muscular). [*1¢

Estas actividades se pueden llevar a cabo en distintos recursos de la
comunidad (centros comunitarios, centros de salud, centros de dia,
centros socio-sanitarios, etc.) asi como durante las hospitalizaciones
o incluso en el domicilio.

Los programas multicomponente deben incluir aumentos graduales
de volumen, intensidad y complejidad en los ejercicios de resistencia
cardiovascular, fuerza muscular y equilibrio. Se dispone de la “Guia
para desarrollar programas de actividad fisica multicomponente en
recursos comunitarios y locales” ) para facilitar su puesta en mar-
cha. Siempre que sea posible, se recomienda que estas actividades se
realicen en grupo (manteniendo la distancia de seguridad) y dada
la situacidén actual, preferiblemente al aire libre, siguiendo todas las
medidas preventivas recomendadas frente a la COVID-19.

Cuando no sea posible la realizacién de estos programas de ejercicio
multicomponente en centros especializados de forma presencial se
puede valorar la realizacién en el domicilio, facilitado por las TIC
(videoconferencia, internet, etc.) y si fuera posible acompanado por
alguna persona allegada o cuidadora para mejorar la adherencia.
Actualmente estd disponible Vivifrail¥, un programa de ejercicio
fisico que es referente internacional de intervencién comunitaria y
hospitalaria para la prevencién de la fragilidad y las caidas en las
personas mayores y en el que se basa la “Guia para desarrollar pro-
gramas de actividad fisica multicomponente en recursos comunita-
rios y locales” ¥71,

Si se ha podido valorar a la persona mayor y se dispone de su SPPB
o Test de la marcha, el profesional sanitario puede prescribir el pro-
grama Vivifrail y seleccionando el programa mas adecuado (rueda
de ejercicios) en funcién de la capacidad funcional. Si no es el caso,
también se podria prescribir mediante la colaboraciéon de una per-
sona cuidadora o familiar previamente instruido. Los ejercicios se
pueden realizar en distintos centros (sanitarios, socio-sanitarios, co-
munitarios) y también en el domicilio. Las personas mds auténomas

sionales/saludPublica/prevPromocion/Prevencion/EnvejecimientoSaludable_Fragilidad/Enla-
cesInteres_ CCAA htm
4 VIVIFRAIL http://vivifrail.com/es/inicio

RECOMENDACIONES PARA ABORDAJE DE LA FRAGILIDAD EN SITUACION DE CRISIS SANITARIA 39
GENERADA POR LA COVID-19


http://vivifrail.com/es/inicio
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Prevencion/EnvejecimientoSaludable_Fragilidad/EnlacesInteres_CCAA.htm

podrian realizar el programa solas, aunque otras muchas necesitaran
supervision de familiares o personas cuidadoras. La intervencion
podria llevarse a cabo utilizando los videos grabados a tiempo real
y respetando los tiempos de descanso, en los que cada ejercicio va
precedido de una breve explicacién de como realizar correctamente
la serie. Estos videos podrian ser utilizados en el &mbito residencial
si no se dispone de profesionales de fisioterapia con ayuda del per-
sonal de atencidn directa.

También pude ser de utilidad la entrega de material escrito con re-
comendaciones de ejercicio fisico en el domicilio'>!3

2. Ademads debe recibir recomendaciones sobre una adecuada alimen-
tacion®l. Se recomienda su evaluacion mediante la Mini Evaluacién
Nutricional (MNA) seguida de consejos sobre un plan de nutricién
adecuado. Entre las recomendaciones se encuentra el mantener un
Indice de Masa Corporal entre 25-291 y aconsejar un consumo de
al menos 1-1,2 gr/kg/dia de proteinas y de entre 1,2 y 1,5 gr/kg/dia en
las personas con una enfermedad aguda o crénical’l. Los ancianos
fragiles con alto riesgo de caidas o fracturas y con un nivel de 25-OH
vitamina D <30 ng/ml deben recibir dosis de 20 a 25 pg/dia (800 a
1000 Ul/dia) de vitamina DB,

3. Seguimiento de la multimorbilidad y polifarmacia, especialmente
cuando se tomen més de 5 medicamentos. Existen herramientas y
estrategias para reducir el uso de medicamentos inapropiados, como
por ejemplo STOPP-START!? incluido en el “Documento de con-
senso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor ™.

4. Evaluacion del bienestar emocional, para identificar y paliar las conse-
cuencias de la soledad no elegida o el distanciamiento social, fomen-
tando las relaciones sociales y la participacién comunitaria ), asegu-
rando las medidas de prevencion de la infeccién por SARS-Cov2.

En todas las personas mayores, ademads, se evaluara:
¢ FElriesgo de caidas evaluando la seguridad en el hogar y revisando la
medicacion tal y como se establece en el “Documento de consenso

sobre prevencidn de fragilidad y caidas en la persona mayor”[!.
¢ FElestado de la vacunacion.

15 VIVIFRAIL (e-book) http://vivifrail.com/wp-content/uploads/2019/11/VIVIFRAILESP-In-
teractivo.pdf
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— Se recomienda que se revise el calendario vacunal a lo largo de
toda la vida y de personas adultas en situaciones de riesgol®>>l,
Esto incluiria siempre, y més en el contexto actual, la vacunacién
frente a la gripe (anual en mayores de 64 afios), revision de Té-
tanos-Difteria (una dosis de Td en torno a los 64 afios a las que
recibieron 5 dosis durante la infancia y la adolescencia) y vacu-
nacion frente a neumococo (segin recomendaciones en mayores
de 64 afos de edad).

— Vacunacién frente a la COVID-19. La estrategia de vacunacién
para Espanal'?'®se ha disefiado en varias fases, priorizando en
base a principios éticos y criterios de riesgo para llevar a cabo la
inmunizacién. En la primera etapa se incluyeron, entre otros gru-
pos a las personas residentes en residencias y grandes dependien-
tes, en la siguiente fase se continuara con las personas mayores
de 80 afios o mas. La estrategia de vacunacion se ird actualizando
de forma continua en base a la evidencia y disponibilidad de do-
sis. No hay hasta el momento estudios especificos en personas
fragiles, pero es de esperar que este grupo se beneficie de la va-
cunacién frente a la COVID-19, ya que ha sido en general las
personas mayores el grupo de poblaciéon que mas ha sufrido las
consecuencias de la pandemia.

Ademds se recomienda apoyar el autocuidado™, si es preciso con re-
comendaciones telefénicas que pueden coincidir con las llamadas de segui-
miento.

3.3. Intervenciones en entornos especificos.

Es fundamental en préximos pasos que las estrategias de prevencion frente
ala COVID-19 tengan en cuenta las necesidades de las personas mayores y
se facilite el mantenimiento de sus actividades diarias, asi como la socializa-
cién por todos los medios disponibles. Por ejemplo, a través de la organiza-
cién de actividades en espacios y horarios restringidos para ellas, al aire libre
y en coordinacién con los recursos de la comunidad™l.

16 Estrategia de vacunacion COVID-19: https://www.vacunacovid.gob.es/ y https://www.mscbs.
gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertas Actual/nCov/vacunaCovid19.htm
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Domicilio

Las medidas para reducir la transmisién del coronavirus SARS-CoV-2 in-
cluyen reiteradamente la recomendacion de que las personas se queden en
casa, lo que suele provocar una reduccién de la actividad fisica y, también,
una mayor sensacién de aislamiento. Estos efectos pueden ser particular-
mente problemaéticos en las personas mayores debido a que sus capacidades
fisicas estdn ya reducidas. Una de las actividades para minimizar muchos
de estos efectos puede ser la realizacion de actividad fisica y ejercicio fisico
multicomponente en el domicilio. Asi como, la asistencia domiciliaria por
profesionales de forma presencial o no con la ayuda de las TIC, teleasisten-
cia o telemonitorizacion.

Entorno local

Las entidades locales desarrollan multiples intervenciones con el objetivo
de promover estilos de vida saludable y prevenir fragilidad. Algunas de ellas
se enmarcan dentro de la implementacién local de la EPSP ! (donde son
una de las iniciativas priorizadas para la accién'), dentro de la Red Espafiola
de Ciudades Saludables (RECS)P o de la iniciativa Ciudades y comunida-
des amigables para las personas mayores®’l. Durante la pandemia han sido
fundamentales las redes comunitarias/*’l.

En la situacién actual se deben reevaluar estas intervenciones para
adaptarlas a las restricciones provocadas por la pandemia, pero sin dejar
de atender las necesidades de la poblacidon. Siendo fundamentales aquellas
dirigidas a la realizacién de actividad fisical®l.

Centros socio-sanitarios

Es importante poner atencién en las estrategias disefiadas para la preven-
cién en entornos especialmente vulnerables como los centros socio-sanita-
rios o residencias, tanto en situacién de control de la pandemia como si es
preciso una escalada de las medidas de prevencion.

e Garantizar el contacto con familiares y allegados. En caso de que
sea necesario restringir las visitas, se debe garantizar el contacto por

7 Intervenciones Priorizadas para la Accién (IPAs). https://www.mscbs.gob.es/profesionales/
saludPublica/prevPromocion/Estrategia/ConvocatoriaAyudas.htm
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otros medios (videollamada, teléfono, etc.), especialmente en aque-
llas personas que se encuentren en situacion de aislamiento, cuaren-
tena o hayan sido trasladadas a hoteles u otras instalaciones habili-
tadas para tal efecto.

e Promover la realizacién de actividad fisica dentro de los propios
centros, especialmente cuando es preciso restringir las salidas de los
centros.

e Favorecer la utilizaciéon de espacios comunes, incluidas zonas al aire
libre y espacios verdes. Son zonas de convivencia y entornos que
suponen un estimulo y la posibilidad de mantenimiento de la acti-
vidad fisica y realizacién de ejercicio fisico multicomponente®, una
adecuada exposicion solar, asi como la interaccidon con otras per-
sonas, promoviendo una adecuada capacidad funcional y bienestar
emocional. Por otra parte, hay que recordar que la sola exposicién a
espacios verdes, incluso en un entorno limitado (por ejemplo, calles
residenciales en dreas urbanas), es beneficioso para la salud.® Debe
garantizarse que cumplen esta funcién, al mismo tiempo que se cum-
plen las medidas de prevencién frente a la COVID-19.

También los centros de dia suponen un pilar fundamental para el man-
tenimiento de la capacidad funcional de las personas mayores, asi como un
apoyo a las familias. La apertura de estos centros también debe estar presen-
te en la agenda cuando sea posible dentro de las distintas fases, siguiendo las
medidas de prevencién que sean precisas.

Hospital

La hospitalizacién en el paciente mayor fragil puede provocar un deterioro
de la capacidad funcional y cognitiva, conocida como discapacidad nosoco-
mial®l, cuya incidencia oscila entre el 5% y el 60% de los pacientes mayores
de 75 afios que ingresan en el hospital. Hasta un 50% de los casos de disca-
pacidad establecida comienza con un proceso de hospitalizacion, y se estima
que dos de cada tres pacientes que la padecen, acaban ingresados en una
residencia o fallecen al afio. En el contexto actual de pandemia y aunque
no se disponen de datos especificos probablemente la incidencia sea muy
superior a la descrita previamente.

En un 80% de los casos el declive funcional asociado a la hospitaliza-
cion es reversible si se llevan a cabo intervenciones preventivas durante el
ingreso como la movilizacién, realizacién de ABVD, nutricién, apoyo emo-
cional, facilitar orientacién, etc. En este sentido, recientemente se ha demos-
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trado como programas de ejercicio multicomponente de tan solo 5 dias en
pacientes fragiles (con una edad media de 88 afios) ingresados en el hospital
por patologia médica aguda, pueden prevenir y revertir el declive funcional
y cognitivo asociado a la hospitalizacién!®,



4. Monitorizacion

El seguimiento y monitorizacién de las recomendaciones de este documento
es fundamental para evaluar su efectividad. Para ello es necesario el registro
de las actividades de deteccidn precoz e intervenciones incluidas en el mis-
mo, en la Historia Clinica Electrénica de forma homogénea y sistematical®.
Este es uno de los retos en el abordaje de la fragilidad porque esta condicion
no tiene un cédigo Unico de identificacion, por lo que el registro no es ho-
mogéneo en todo el territorio. La mayoria de las CCAA tienen datos sobre
morbilidad, pacientes crénicos y pardmetros relacionados con la situacién
funcional o psicoldgica, pero la fragilidad no se registra todavia de manera
generalizada ni homogénea.

Este grupo de trabajo realiz6 una propuesta para la homogenizacion del
registro de fragilidad en 2017, pero es preciso seguir trabajando en su mejo-
ra, tal y como establece la “Hoja de ruta para el abordaje de la fragilidad 4,
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5. Reflexiones finales

La pandemia ha supuesto un estrés para nuestro ya tensionado sistema de
salud y socio sanitario y ha puesto de relevancia la necesidad apremiante de
afrontar los retos derivados de la falta de adecuacién de estos a los cambios
socio demograficos del dltimo siglo. Estos cambios han implicado un incre-
mento de la demanda de cuidados, y han puesto de relevancia la necesidad
de adaptacion de los mismos.

Por ello, de entre los retos surgidos de la pandemia, se encuentra la
actual revisién del modelo de cuidados. Este se ha visto impugnado por la
afectacion de manera diferencial entre las personas mayores, las dependien-
tes y las fragiles, quienes han sido colectivos especialmente vulnerables, pre-
sentando un peor pronodstico, mayor comorbilidad y mortalidad.

La COVID-19, tanto por su afectacién diferencial como en el acceso
a la asistencia determinado por la edad, e influido por los determinantes
sociales de la salud, ha hecho visible las consecuencias directas del modelo
de cuidados.

Por otro lado, la pandemia ha puesto de manifiesto que el edadismo es
poco visible pero que estd muy presente en la sociedad, poniendo de mani-
fiesto que es necesario vencer estereotipos que el coronavirus ha reforzado.
Por ejemplo, el acceso diferencial al tratamiento, olvidando la heterogenei-
dad y diversidad existente entre las personas mayores, que por lo demds solo
tiene en comun una edad cronoldégica.

En este contexto, la atencién a la fragilidad no debe estar supeditada
a la de recursos tras cubrir las necesidades de las crisis, ya que es una “crisis
en si misma” Es una condicién prevenible, tratable y reversible que debe
atraer los recursos necesarios para implementar acciones que repercutirdn
tanto en un beneficio de las personas mds vulnerables como de la sociedad
en general. Es por ello que este documento y la Estrategia de Promocién de
la Salud y Prevencidn en el SNS P4 en la que se enmarca, se proponen como
un instrumento para lograr esa meta, en una etapa marcada por la pandemia
de la COVID-19.

La propuesta que aqui se plantea y las herramientas que se recogen
en este documento, estan encaminadas a facilitar el cribado e intervencion
sobre la fragilidad durante esta crisis sanitaria. Invitando a llevarlo a cabo
de una manera proactiva.

La atencién a la fragilidad requiere de un compromiso de todos los
actores implicados para entender la urgencia en su abordaje y los beneficios
de la misma.
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6. Definiciones

Capacidad funcional: comprende los atributos relacionados con la salud que
permiten a una persona ser y hacer lo que es importante para ellal'® Se com-
pone de:

¢ la capacidad intrinseca de la persona, es la combinacién de todas las
capacidades fisicas y mentales con las que cuenta una persona.

e las caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad, compren-
diendo todos los factores del mundo exterior que forman el contexto
de vida de una persona, que abarcan el entorno construido, las per-
sonas y sus relaciones, las actitudes y los valores, las politicas de salud
y sociales, los sistemas que las sustentan y los servicios que prestan.

¢ vy las interacciones entre ambas (capacidad intrinseca y entorno).

Figura 9. Capacidad funcional (ref. mundial sobre el envejecimiento y la salud OMS!"®)

Por lo tanto, serfa un error suponer que todas las personas mayores son
vulnerables y tratar a los adultos mayores como un colectivo homogéneo,
Unicamente caracterizado por su edad cronoldgica sin realizar una valoracién
del riesgo individual basada en la capacidad funcional de cada uno de ellos.

Discapacidad nosocomial : deterioro funcional y cognitivo asociado
al ingreso hospitalario.

Edadismo: La discriminacién por motivos de edad abarca los estereo-
tipos y la discriminacién contra personas o grupos de personas debido a
su edad. Puede tomar muchas formas, como actitudes prejuiciosas, practicas
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discriminatorias o politicas y précticas institucionales que perpetiian estas
creencias estereotipadas!®!,

Envejecimiento activo: proceso de optimizacién de las oportunidades
de salud, participacién y seguridad que tiene como fin mejorar la calidad de
vida de las personas a medida que envejecen!®.

Envejecimiento saludable: proceso de fomentar y mantener la capaci-
dad funcional que permite el bienestar en la vejez!'l.

Fragilidad: deterioro progresivo, relacionado con la edad, de los siste-
mas fisioldgicos que provoca una disminucién de las reservas de la capaci-
dad intrinseca, lo que confiere una mayor vulnerabilidad a los factores de
estrés y aumenta el riesgo de una serie de resultados sanitarios adversos!'¢:
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Anexo 1

Escala FRAIL4:

Escala validada y de uso sencillo. Consta de 5 preguntas sencillas, cada una
de las cuales vale 1 punto, relativas cada una de ellas a un dominio (Fatiga-
bilidad, Resistencia, Deambulacién, Comorbilidad y Pérdida de Peso). Los
pacientes se clasifican fragiles cuando suman 3-5 puntos.

¢ Fatigabilidad: ““; Qué parte del tiempo durante las dltimas 4 semanas
se sintié cansado?

1 =Todo el tiempo,

2 = La mayoria de las veces,
3 = Parte del tiempo,

4 = un poco del tiempo,

5 = En ningtin momento.

Las respuestas de “1“ o “2“ se califican como 1 y todos los demés
como 0.
Prevalencia basal = 20,1 %.

¢ Resistencia: “;tiene alguna dificultad para subir 10 escalones sin
descansar por usted mismo, sin ningiin tipo de ayuda?”

1=19i,
0 = No.
Prevalencia basal = 25,5 %.

¢ Deambulaciéon: Por si mismo y sin el uso de ayudas, ;tiene alguna
dificultad para caminar varios cientos de metros?”

1=Si,
0 =No.
Prevalencia basal =277 %.

¢ Comorbilidad: para 11 enfermedades, se pregunta: “; Alguna vez un
profesional sanitario le dijo que usted tiene_[la enfermedad]?”

1=19i,
0 =No.
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Las enfermedades totales (0-11) estdn recodificados como 0-4 = 0
puntos y 5-11 = 1 punto. Las enfermedades son: hipertension, diabe-
tes, cancer (que no sea un cancer de piel de menor importancia), en-
fermedad pulmonar crénica, ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca
congestiva, angina de pecho, asma, artritis, ictus y enfermedad renal.

Prevalencia basal = 2,1 %.

Pérdida de peso: ““;Cudnto pesa con la ropa puesta, pero sin zapa-
tos? [Peso actual] “y “Hace un aiio en (MES, ANO), Jcuanto pesa-
ba sin zapatos y con la ropa puesta? [Peso hace 1 aiio]“ El cambio de
peso porcentual se calcula como: [[ [ peso Hace 1 aiio - Peso actual]
Ipeso hace 1 aiio] ] * 100.

Porcentaje de cambio > 5 (lo que representa un 5% de pérdida de

peso) se puntia como 1y <5% como 0.
Prevalencia de referencia = 21,0 %.
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