iLa fragilidad mata mas a los cardiopatas!
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El numero de adultos mayores esta aumentando de manera exponencial, y con ello el riesgo de sufrir
complicaciones de salud secundarias al sindrome de fragilidad. En las personas con enfermedades
cardiovasculares el riesgo aumenta al doble, llegando hasta la muerte.

De acuerdo con el INEGI, en México existen 38 adultos mayores
por cada 100 nifios y jévenes, se estima que para el afio 2050 la
poblacién serade 26 millones del total de la poblaciony representara
1de cada 6 habitantes (171%).' Por lo tanto, existe un riesgo elevado
de desarrollar sindrome de fragilidad, caracterizado por un conjunto
de complicaciones que repercuten en la vida diaria del adulto mayory,
como resultado, el origen de un problema de salud publica.

Los sindromes geriatricos son consecuencia de multiples factores
subyacentes, por ejemplo: fragilidad, incontinencia urinariay fecal,
caidas, estados delirantes y aparicion de lesiones por presion.2De
los factores antes mencionados sobresale la
fragilidad, como anteriormente se le cono-
cia, actualmente paso de ser un factor des-
encadenante de la vejez, a ser un sindrome.

De acuerdo con laInternational Association of

Gerontology and Geriatrics (AGG), se define al

sindrome de fragilidad (SF) como la dismi-

nucion de fuerza, resistencia y funcion

fisiologica, que aumenta la vulnerabi-

lidad de la persona, desarrollando de-

pendencia total o parcial y/o muerte.3

De aquilaimportancia de realizar una valoracion geriatrica integral

que permita evaluar aspectos fisicos, emocionales, psicologicos y
sociales, con lafinalidad de desarrollar una deteccién oportuna.*

Por todo lo anterior, surge la pregunta clinica: §Qué es el sindrome
de fragilidad en el adulto mayor con enfermedad cardiovascular? A
partir de este cuestionamiento, se realizd unarevision sistematizada
de la evidencia cientifica disponible en las bases de datos: SciELO,
CUIDEN, PubMed, LILACS y el repositorio de la biblioteca UNAM
delimitada en espafiol, inglés y portugués por un periodo de 5 afios.
Labusqueda permitid la construccion de 5 dimensiones: factores de
riesgo, escalas de evaluacion, complicaciones, recomendaciones para
la atencidny tratamiento.

Factores de riesgo

Através del tiempo se hanreflejado en el adulto mayor diversos facto-
res querepercutenenlaaparicionde SF, a corto, medianoy largo plazo,
ya que pueden considerarse como alteraciones desencadenantes, los
cuales se dividenen:

» Factores clinicos: modificacién en los estilos de vida, tabaquismo,
enfermedades cardiovasculares, osteoarticulares, endocrinas,
respiratorias, hipertension arterial sistémica, dislipidemia,
anorexia, caquexia, lesionrenal, incontinencia, estrés oxidativo,
disfuncién endotelial, disminucién de masa muscular, disfuncion
de lahomeostasis, discapacidad funcional, hospitalizaciones
previas, deterioro cognitivo, pérdida involuntaria de peso <3
meses, alteracion de movimiento y equilibrio, malnutriciony
complicaciones quirtrgicas.>™

Factores sociodemograficos: edad avanzada (>60 afios de edad),
género femenino, bajo nivel de escolaridad, viudez, polifarmacia,
eingresos salariales bajos.>™

Escalas de evaluaciéon de SF

Elmanejoy la atencion en adultos mayores con SF es complejo, para
ello se han desarrollado diferentes escalas que facilitan una valora-
cionintegral al profesional de salud, las cuales determinan el nivel de
fragilidad (prefragilidad, fragilidad y fragilidad severa) y son aplicadas
tanto en el dmbito hospitalario como en la comunidad, algunas de
ellas son:

* Criterios de Fried: fue el pionero enintegrar una escala para eva-
luar el SF en adultos mayores. Este instrumento evalta la fuerza
de presion palmar, nivel de fatiga, actividad fisica, velocidad de
marchay pérdida de peso no intencional.>%

Indicador de SF de Groninguen: creado en el afio 2007, evallia
la dimension fisica, cognitiva, social y psicosocial.’® -3 De acuer-
do con la literatura, es el instrumento mas utilizado, completoy
facildeinterpretar.
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* Escalade SF de Edmonton: evalua los apartados de cognicion,
estado general de salud, independencia funcional (ayuda para
realizar actividades), apoyo social, uso de medicamentos (poli-
farmacia), estado nutricional, estado de animo, control urinarioy
rendimiento funcional.?"222429.3235 Fye desarrollada en Canaday
es aplicada enmenor proporcién en atencion ambulatoria.

Escalade fenotipoy fragilidad: evalua la presencia de agotamien-
to, capacidad para subir pendientes o escaleras, velocidad de la
marcha, enfermedades crénicas degenerativas y pérdida de peso
enun periodo de 6 meses.?>26:3031 Se desarrollé a partir de los
criterios de Fried, y es aplicada en grupos de la comunidad y de
manera ambulatoria, pero es una de las escalas menos utilizadas.

Complicaciones del SF

Las enfermedades crénico degenerativas no transmisibles son la prin-
cipal causa de laaparicion temprana de SF, consecuencia de los habitos
y estilos de vida, generalmente estan asociadas con pluripatolog(a; por
lo anterior, el adulto mayor sufre un deterioro funcional, pérdida de
la autonomia, discapacidad y dependencia para las actividades de la
vida diaria, y aumenta a partir de los 60 afios de edad en adelante.>?

La primera condicién en aparecer es la pérdida de masa muscular
(cardiaco, esquelético y liso), asociada al envejecimiento (60 afios
en adelante) o sarcopenia, provocando cambios como: alteraciones
neuromusculares, denervacion, disminuciony retraso de la activacion
en el funcionamiento de las motoneuronas.””1%.29.33.36

Diferentes estudios demuestran que se incrementa al doble la mor-
bitalidad en adultos mayores portadores de SF y una o mas enfer-
medades cardiovasculares, como: cardiopatia isquémica, sincope,
trastornos delritmo, enfermedad vascular periférica, valvulopatias,
hipotension ortostatica e insuficiencia cardiaca, por otra parte, in-
crementa el tiempo de hospitalizacion, los reingresos hospitalarios,
complicaciones quirtrgicas, muertes intrahospitalarias, hasta en un
5.4%, y finalmente reduccion de la calidad de vida.?>2430.37

Cabe mencionar que los episodios de caldas también ocasionan compli-
caciones en el adulto mayor, y estos son directamente proporcionales

algrado de la pérdida de la masa muscular, sarcopenia, disminucion

gradual de lafuerzay alteracion del equilibrio, ademas se relacionan

con la polifarmacia (4 o mas medicamentos).'®

Por ultimo, se ha observado que existe unarelacion en los adultos
mayores con SFy la aparicion gradual de alteraciones bioquimicas, por
ejemplo, hiper-hipoglicemia, insulinorresistencia, hipertrigliceridemia,
desregulacion neuroendécrina, descenso de regulacion endotelial, re-
ducciénde niveles séricos de vitamina D, inflamacion crénica, aumento
de citocinas, disfuncion endotelial, y aumento de cortisol.>18:3438-41

Recomendaciones para la atencién del adulto mayor con SF

Enfermeria puede realizar un programa de atencion que beneficie a
los adultos mayores con SF, con el objetivo de reducir complicaciones.
Para lograrlo, se debe realizar una valoracion geriatrica integral en el
adulto mayor que abarque los siguientes apartados:3*+?

Evaluacion médica: recolectar informacion sobre antecedentes
de enfermedades cronicas padecidas, asi como el consumo de
farmacos utilizados por el paciente y una valoracion del estado
de nutricic’)n.Zl,Zl26,27,38,39, 43

Evaluacion funcional: valorar los déficits de las actividades
basicas de la vida diaria, asi como la necesidad de ayuda para
deambulaci(’)n.21,22,26,27,38,39,43

Evaluacion mentaly psicoafectivo: recolectar datos acercadela
historia clinica de los pacientesy aplicar el test Minimental State

Examination, para valorar la presenciay/ o ausencia de deterioro
COgnitiVO.Z]'ZZ'ZG’ 27,38,39,43

Evaluacién social: recolectar informacion acerca del cuidador prin-
cipal, caracteristicas de vivienda, recursos sociales que dispone
el pacientey analizar elaumento de costos de bolsillo durante la
hospitalizacidn.?"2226.27.38.39.43



» Anamnesis: realizar una exploracion fisica del sistema cardio-
vascular (auscultacion de focos cardiacos y toma de electro-
cardiograma), neuroldgico (aplicacion del test de Stroop) y del
aparato locomotor (aplicacion Test de Tinetti).?2226.27.38.39.43

» Evaluacion del riesgo de caidas: registrar el nimero de acci-
dentes del paciente en un periodo de 3 a 6 meses, factores
de riesgo ambientales, actividad que realiza el paciente antes
de presentar una calda, y los sintomas acompafiados después
del evento (disnea, sensacidn de inestabilidad, debilidad, dolor

torécico, pérdida de conocimiento, déficits neurolégicos, entre
Otros)_21,22,26,27, 38,39,43

» Evaluacion nutricional: valorar el estado nutricional actualy a
través de un plan alimenticio dirigido al adulto mayor, permitir

que el paciente no pierda cantidades considerables de energia
ﬂS-lca 21,22,26,27,38,39,43

Tratamiento

Existen 2 alternativas para mejorar el estado del adulto mayor con
SF, el primero es el farmacologico, que de acuerdo con la literatura,
el unico medicamento utilizado es el complemento de Vitamina D,
debido a que se ha observado que los niveles séricos de éste dismi-
nuyen en adultos mayores conforme al aumento de la edad, debido
alo anterior se recomienda determinar dichos niveles séricosy, en
caso de que seanmenores a 30ng/ml se deberd hacer unarestitucion
de 800Ul/dia (equivalentes a 0.100 pg de calcitriol por sunombre
comercial); sin embargo, se ha descrito que debido a la vejez enel
adulto mayor, la tasa de filtrado glomerular disminuye, por lo que la
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administracion de éste medicamento debe de ser valoraday mo-
nitoreada, ya que existe el riesgo de generar litiasis renal, debido
al tratamiento de restitucion. 7>

Elsegundo corresponde al tratamiento no farmacoldgico, el cual
consiste en otorgar un plan de nutricion con el objetivo de no res-
tringir los nutrientes, aumentar la ingesta de alimentos mediante
técnicas que favorezcan la deglucidn y masticacion, y elegir mas
variedad de alimentos.*™

Una estrategia para ejercitar a los adultos mayores es implemen-
tarunprograma de ejercicio fisico, de acuerdo con la literatura, se
cree que el ejercicio aerdbico debe realizarse 3 veces por semana
durante al menos 30 a 45 minutos; sinembargo, esto puede variar
dependiendo del nivel de fragilidad de la persona.! 22243745

Existen contraindicaciones para realizar ejercicio fisico en adul-
tos mayores que padecen angina inestable, insuficiencia cardiaca
descompensada, estenosis adrtica severa, hipertension arterial
sistémica descontrolada, infeccion aguda, taquicardia enreposo,
arritmias no controladas y diabetes descompensada (hipo-hiper-
gl‘lcem‘la).14,22-24,37,44

En conclusidn, el SF es complejo ya que sus complicaciones se
van agravando conforme progresan de acuerdo con el nivel de
fragilidad, cabe mencionar que todo es un conjunto de elementos
desfavorables para el adulto mayor, vistadesde los diferentes fac-
tores de riesgo agregados, presencia de comorbilidades crénico
degenerativas, bajo nivel educativo y econémico, contribuyendo
a la aparicion del SF y ademas trae consigo peores resultados y
una mala calidad de vida.

¢Tienes algin comentario sobre la nota, requieres de mayor
informacién o quieres proponer algiin tema? Escribenos al
siguiente correo:

investigacioninc@cardiologia.org.mx
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