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Importancia.....

* Entidad clinica frecuente en adultos mayores

* Elevados costos de la atencion médica

* Alto impacto social y familiar

* Frecuentemente pasa desapercibido o asociado al envejecimiento
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Situaciones
| estresantes




Coordinacion

Resistencia

Audicion

Equilibrio

Fuerza
muscular

Flexibilidad |8 Cognicién

¢Cuales son las

que disminuyen?

reservas

Vision

fisiologicas




¢Por qué?

/ Discapacidad

Desgaste

acumulativo

de los
sistemas

T Riesgos de
sufrir efectos

adversos

Hospitalizacion

Institucionalizacion

S



Fisiologicos

Factores de

riesgo

Sociodemograficos Psicologicos




- Enfermedades cronico
- Sexo femenino degenerativas

- Deterioro cognitivo

- Baja escolaridad
- 2 0 mas caidas en el ultimo ano

- Ingresos econdémicos - Alteraciones de la marcha

bajos
) - Dependencia de al menos una

ABVD y de AIVD

- Viudez reciente _IMC < 18.5 6 >25

> - Hospitalizacion reciente
- > 80 anos P

- Polifarmacia




- Activacion de la Inflamacion

- Deterioro del sistema - Mala autopercepcion de la

inmunolégico salud

- Deterioro del sistema - Depresion
musculo esquelético

- Soledad

- Alteraciones del sistema
enddcrino




Sarcopenia

Factores
ambientales

\ 4

Disfuncion
Neuorendocrina
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1sminucion de la
masa muscular

Sarcopenia

Principal
componente del
sindrome
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;I Sarcopenia I}

t | Resistencia a

T Cortisol

infecciones

+ Mujeres

Disfuncion | Hormona del
Neuroenddcrina crecimiento Masa Muscular

| Testosterona Masa muscular

I Masa muscular 1

| Estrégenos




Disfuncion
Inmune

T Citocinas
catabolicas

| Inmunidad
humoral

- 'TNF

- Interleucinas




Factores
ambientales

Ingesta baja de
calorias

Baja o nula

actividad fisica




Sarcopenia

Disminucién de hormona
de crecimiento, disregulacion
de cortisol

Desregulacion

Aumento
de citoquinas

Aumento
de citoquinas
catabolicas

catabélicas

neuroendocrina |

Disfuncién
del sistema inmune

Disregulacién
de cortisol




o | Gusto, olor

» Pobre denticion
» Demencia

s Depresion

» Enfermedad

» Hospitalizacion

Ciclo de
la fragilidad

Desrregulacon
Neuroendocrina

Enfermedad

Discapacidad

Influencia Crénical/
Citoguinas

.

Estado Catabdlico

!

Pérdida de peso

Anorexia de

>
Medicaadn
Envejecimiento
Senescencia >
Cambios
Musculo esquelético
E—
Malnutricion Cronica
(Inadecuada ingesta >
de proteina y
‘energia de T
Micronutrientes) Energla
Neag.

Perdida de masa
muscular
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Alteracion
subyacente

Cuadro
clinico

Enfermedad
(fisiopatologia)

Declive en la funcion
y reserva fisiologica

Sindrome clinico
de fragilidad

Fenotipo

Sintomas

* Pérdida de peso
* Debilidad

* Fatiga

* Anorexia

* Inactividad

Signos
* Sarcopenia
» Osteopenia

* Trastorno del equilibrio
y la marcha

* Descondicionamiento
* Desnutricion

* Disminucion de la velocidad
de la marcha

Riesgo

* Disminucion de la
capacidad flexibilidad
para responder a factores
de estrés

—

Resultados adversos
de la fragilidad

* Caidas

* Lesiones

* Enfermedad aguda
* Hospitalizacion

* Dependencia

* Discapacidad

* |nstitucionalizacion

Muerte ;
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Diagnostico

Fenotipo de fragilidad de Fried y cols. 2001

- Fuerza de prension palmar
(menos del 20% en la mano
dominante)

- Menor

- - - Marcha lenta
actividad fisica

- Fatiga,
paciente
exhausto

- Pérdida de peso

no intencional de

+ de 4.5 kg/afio




T
Inhabilidad para

levantarse de
una silla 5 veces
sin usar los
brazos

poblacion
Mexicana

Baja energia ¢Se
siente usted
lleno de energia?

Fragil:

2 0 3 criterios

Pre — fragil: 1 criterio

No fragil:

ninguno




ROMBERG
MODIFI CADO







REACTATES DE
FASE AGUDA:

- 1 Proteina C reactiva
- 1 Haptoglobinas

INFLAMACION:
- NF - xB
-IL-1,IL=-2,IL-6
- TNF alfa

- Interferon y
- Factor Neurotrofico ciliar

COAGULACION.

T Factor VI

T Fribrinbgeno
T dimero D

T Factor Xl

METABOLICOS.

- 1 Insulina

- 1 glucosa

- | colesterol
- | albumina
- | vitamina D
-1 B12




REVERSIBLE [ntervencion

. Pre — fragilidad . 9% en 3 afios .

e 1% en 3 anos
e 14.8% en

Sin 3 afios \ Fragilidad |
fragilidad ) g




Edad

Edad

Edad

Prevenir/retrasar la fragilidad
Promocion de la salud y prevencion

Determinantes
asociados al curso
de la vida (carga
alostatica):

* Biologicos (incluidos
los genéticos

* Psicolégicos

* Sociales

* Ambientales

Retardar la aparicion

— Fragilidad

Retardar/prevenir los efectos

deshavyI{s; cuidados

Enfermedad

Disminucion de las
reservas fisiolégicas

Caracteristicas:

* Pérdida de peso/malnutricion

* Debilidad
* <resistencia
* < actividad fisica

* Disminucion de la velocidad

de lamarcha
* Deterioro cognitivo
* Sintomas depresivos
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* Muerte

Resultados adversos

* Discapacidad

* Morbilidad

* Hospitalizacion

* |nstitucionalizacién

P\

Factores moduladores de tipo

biolégico, psicolégico, social
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* Entrenamiento de * Creatinina
¢ Complementos resistencia * Andrégenos (DHEA)
alimenticios progresiva 45 min, 3 e B-hidroxy-$-
(Ensure) veces por semana, metilbutirato
en 10 semanas. * Vitamina D 400 —
S aPT 7(~)OUI c/24 hrs x 3

-

Nutricional @faes 0 #8 Farmacologica '~
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* Redes de apoyo
* Terapias
* Autopercepcion

del estado de
| salud

sicologica
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