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F r a g i l i t a t 

Frag i l i tat  ?  



1. 
Penseu en una persona fràgil 

que conegueu molt bé…. 
 

P
e

r 
co

m
e

n
ça

r.
..

 

3. … i puntueu de 0 (menys) a 10 (més) 

el seu grau de fragilitat. 

… apunteu-ne el nom en un 

paper… 

2. 



Frag i l i tat  ?  

On ? 

Quan ? 



I. Barthel 90/100 
 

 No det. cognitiu   
 

Viu amb 
marit 

78 anys 
 
 

 DM2, HTA, IRC 
 N. Mama 
 Cardiopatia isquèmica / IC 
 

Frag i l i tat  ?  

  

 I. Barthel 90/100 
 

 No det. cognitiu   
 

Viu amb 
marit 

78 anys 
 
 

 DM2, HTA, IRC 
 N. Mama 
 Cardiopatia isquèmica / IC 
 

Qui és més fràgil ? 



Frag i l i tat  ?  

Perquè ? 

Qui és més fràgil ? 



Frag i l i tat  ?  

Què és ?    Estat fisiopatològic de  

vulnerabilitat enfront malalties,  

per limitació dels mecanismes 
compensadors   

i pèrdua d’homeostasi   

Fried et al. Frailty in older adults: evidence for a fenotype. J Gerontol A Biol Sci Med; 2001:56: M 146-56 

degut a una 

disfunció en múltiples sistemes 

corporals,  que condicionen  

disminució de reserva funcional 



Frag i l i tat  ?  

Com ? 

Pèrdua de 
força 

Alteració 
equilibri 

Caigudes 

Immobilitat 

Disminució 
velocitat 

marxa 

Disapacitat 

Dependència 

Anorèxia i 
Desnutrició 

crònica Disregulació neuroendocrina 

Despesa 
total 

d’energia CICLE  
DE  LA  

FRAGILITAT 

Sarcopènia 

Balanç  de nitrògen (-) 
     Pèrdua de pes 

Sensibilitat insulina 
Osteopènia 
Hipoxèmia 
 



Frag i l i tat  ?  

Presentació  
clínica 

Pèrdua de pes 

Sarcopènia 

Pèrdua de força 

Velocitat marxa 

 Activitat física 

Disregulació 
fisiologia 
Inflamació 

Disreg. glicèmica 

Alt. hormonal 

Alt.hematopoesi 

Stress desadapt. 

Disf.telòmers 

Disf.mitocondrial 

Radicals lliures 

Dism.repar.DNA 

Envell.cel.lular 

Disfunció 
cel.lular 

Com ? 



 D i a b e te s  M e l l i t u s  
 C a r d i o p a t i a  i s q u è m i c a  
 I n s u f i c i è n c i a  c a r d í a c a  
 C à n c e r  d e  M a m a  

* En la darrera analítica de control, destaca: 
  

 H b  1 0  
A l b ú m i n a  2 . 8  

OR 
mortalitat 

1.10 

1.19 

1.43 

1.28 

1.03 

1.41 

Bradbury et al. Predictors of Early Mortality among Incident US Hemodialysis patients in the Dialysis 
Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS).  Clin J Am Soc Nephrol 2: 89-99, 2007. 

2.24 !!! 

Frag i l i tat  ?  

ANTECEDENTS  
PATOLÒGICS 

Conseqüències ? 



Frag i l i tat  ?  

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Altres

Davallada Funcional 

Caigudes

Hospitalització

Institucionalització

Discapacitat

Mort

Shelley A et al. The idintification of Frailty: A sistematic Literature 

Review. JAGS 59:2129-2138, 2011.  

Conseqüències ? 



Estem entrenats per  

diagnosticar i tractar  

malalties concretes 

La fragilitat aparentment  
no encaixa en aquest  
Model  “Dr. pateixo de fragilitat”  

Preferim les situacions 
dicotòmiques  
(de blanc /negre o de tot/res )  

en la fragilitat hi ha un  
continuum des de la no  
fragilitat a la fragilitat  

Preferim les relacions de  
causalitat entre malalties 
mesurables (N. de pròstata 

Gleason 9)  i conseqüències 
fàcils d’identificar 
(supervivència,...) 

que no pas entre entitats 
multidimensionals (fragilitat)  

i conseqüències menys  
“clíniques”(discapacitat, 

institucionalització,...) 

Fragilitat ? 
Perquè NO... ? 



Idea clau  1.   

La fragilitat és una 

entitat multidimensional, 

d’alt impacte en els 

resultats de 
salut. 

Pot ser útil en la 

pràctica clínica .  

Fra 
gili 

tat ? 
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Envelliment  
“satisfactori”  

Fragilitat i envelliment: visió clàssica 

M o r t  S a l u t  Malaltia i discapacitat 

Envelliment  
“NO satisfactori”  

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://farm3.static.flickr.com/2262/2254719086_e5a79a0a41.jpg&imgrefurl=http://flickr.com/photos/43244577@N00/2254719086&usg=__SPN6FeDuwgDlf5HOUQXSeJelkFo=&h=375&w=500&sz=91&hl=es&start=3&sig2=8WZfEKOwqWiFqqpRB4ajBA&itbs
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_7PYpPgTrtAs/RzGvzAvfn_I/AAAAAAAAAVs/4V0FNTZuMSw/s400/Hojas+de+Pl%C3%A1tano.jpg&imgrefurl=http://arboles-sa.blogspot.com/2007/11/hoja-de-pltano.html&usg=__6uZFkqVCjqyCTmmCnALQtx8zlPI=&h=322&w=400&
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.deviantart.com/download/121818545/Autumn_in_Spring_by_tabouret.jpg&imgrefurl=http://tabouret.deviantart.com/art/Autumn-in-Spring-121818545&usg=__XdqS6rmtIBkKyxecbcGyGay16TQ=&h=725&w=850&sz=333&hl=es&start=22&sig


M o r t  S a l u t  Malaltia i discapacitat 
Fragilitat 
avançada 

amb pèrdua 
funcional i 
nutricional 

progressiva i 
sostinguda 
malgrat una 
intervenció 
adequada 

Fragilitat 
intermitja 

amb aparició 
síndromes 

geriàtriques i  
l’inici del 

deteriorament  
funcional i 
nutricional. 

Pre- 
Fragilitat 

Fragilitat 
inicial 

amb aparició de les 
característiques 

sindròmiques  de fragilitat: 
debilitat, pèrdua de pes, 

escassa activitat, cansament, 
lentitut. 

Fragilitat i envelliment: una altra visió 

http://images.google.es/imgres?imgurl=http://farm3.static.flickr.com/2262/2254719086_e5a79a0a41.jpg&imgrefurl=http://flickr.com/photos/43244577@N00/2254719086&usg=__SPN6FeDuwgDlf5HOUQXSeJelkFo=&h=375&w=500&sz=91&hl=es&start=3&sig2=8WZfEKOwqWiFqqpRB4ajBA&itbs
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_7PYpPgTrtAs/RzGvzAvfn_I/AAAAAAAAAVs/4V0FNTZuMSw/s400/Hojas+de+Pl%C3%A1tano.jpg&imgrefurl=http://arboles-sa.blogspot.com/2007/11/hoja-de-pltano.html&usg=__6uZFkqVCjqyCTmmCnALQtx8zlPI=&h=322&w=400&
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.deviantart.com/download/121818545/Autumn_in_Spring_by_tabouret.jpg&imgrefurl=http://tabouret.deviantart.com/art/Autumn-in-Spring-121818545&usg=__XdqS6rmtIBkKyxecbcGyGay16TQ=&h=725&w=850&sz=333&hl=es&start=22&sig


Fragilitat 
avançada 

Fragilitat 
intermitja 

Pre- 
Fragilitat 

Fragilitat 
inicial 

Fragilitat i objectius terapèutics 

Abizanda  et al. Detección y prevención de la fragilidad:una nueva perspectiva de prevención de la dependencia en las 

personas mayores . Med Clin(Barc).2010;135(15):713–719  



M 
o 
r 
t 

Fragilitat 
avançada 

Fragilitat 
intermitja 

Fragilitat 
inicial 

Pre- 
Fragilitat 

Objectiu de supervivència 

Objectiu de preservació funcionalitat 

Objectiu de benestar i control simptomàtic 

Fragilitat i objectius terapèutics 



       La gran dificultat està  
       en saber en quin moment 

hem entrat en una situació 
d’irreversabilitat   

Quan 
s’evidencia una 

absència 
de resposta 
a un pla 
terapèutic 
adequat.   

La fragilitat és un procés dinàmic, 
amb  transicions freqüents entre 
els estats de fragilitat. 
 

Gill T et al. Transitions between Frailty states among community-living 

Older persons. Arch Intern Med. 2006; 166:418-423 

Fragilitat i objectius terapèutics 



Idea clau  2.   

 La fragilitat és un procés 
dinàmic i 

(potencialment) reversible.  
 

 Pot ser útil en la definició d’ 

objectius 
terapèutics i en la 

presa de decisions 
 
 

Fragilitat: 
envellime
nt i Objec 
tius  tera 
pèutics  
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Es  pot  mesurar  ?  M o d e l s  



La fragilitat com a síndrome 

Model de Fried 

Fried et al. Frailty in older adults: evidence for a fenotype. J Gerontol A Biol Sci Med; 2001:56: M 146-56 

La fragilitat és una síndrome, caracteritzada per: 
 

 Pèrdua de pes no intencionada (>5% pes corporal) 
 

 Debilitat (força prensora) 
 

 Cansament o baixa resistència (autorreferit) 
 

 Lentitut (velocitat de la marxa) 
 

 Baix grau d’ activitat física (consum de Kcal/setmanals) 
 

1 o 2 criteris = prefràgil 
3 o més = fràgil 



La fragilitat com a síndrome 

Model de Fried 



 Aplicant els criteris de Fried, valora la prevalença en > 65 anys a 

Europa de fragilitat 17% (27.3% a Espanya-) i prefraglilitat 42.3% 
-(50.9% a Espanya)-.   

Santos-Eggimann et al. Prevalence of frailty in middle agged and older comunity-

dwelling Europeans lving in 10 countries. J. Gerontol A Biol Sci Med 2009. doi:10.1093. 

 Aplicant els criteris de Fried, valora la prevalença en > 65 anys   
   (N= 6078) que viuen a la comunitat de 3 ciutats de França. 
 Descarten pacients amb immobilitat i demència. 

 Prevalença de fragilitat és de 7% i de prefraglilitat 47.6%. 
 Seguiment durant 4 anys, respecte un grup control les persones  
   identificades com a fràgils presentaren risc augmentat de    
   discapacitat i d’hospitalització.    

Avila-Funes et al. Frailty among comunity-dwelling elderly people in france: the Tree-

city study. J. Gerontol A Biol Sci Med 2008; 63A:1089-96  

La fragilitat com a síndrome 
Epidemiologia Destaquen 2 estudis:  



Es  pot  mesurar  ?  M o d e l s  



Índex de fragilitat  

La fragilitat com a acúmul de dèficits 

A Mitniski. A Standard procedure for creating a frailty index. BMJ Geriatrics 2008;8:2004 

 A partir d’una llista d’ítems....  
 

 ... es mesura l’acúmul de dèficits, representada com una 

ratio de dèficits  que està fortament associada a mortalitat.  



Ajuda a banyar-se 

Ajuda a vestir-se 

Ajuda a aixecar-se i asseure’s a la 
cadira 

Ajuda per moure’s per la casa 

Ajuda per moure’s per fora de la 
casa 

Ajuda per menjar 

Ajuda per arreglar-se 

Ajuda per anar al WC 

Ajuda per pujar i baixar escales 

Ajuda per aixecar pesos de 5 kg 

Ajuda per fer la compra 

Ajuda per fer la feina de casa 

Ajuda per preparar el menjar 

Ajuda per prendre la medicació 

Ajuda per manejar diners 

Incontinència urinària 

Incontinència fecal 

Pèrdua de > 5 kg l’últim any 

Percepció subjectiva de salut 

Història de caigudes 

Visió alterada 

Oïda alterada 

Dificultats parla 

Insomni 

Hipertensió arterial 

Alteracions ritme cardíac 

Cardiopatia isquèmica 

Insuficiència cardíaca 
congestiva 

Malaltia vascular perifèrica 

Accident vascular cerebral 

Càncer  

Diabetes mellitus 

Artrosis 

Malaltia pulmonar crònica 

Insuficiència renal 

Restrenyiment 

Altres problemes mèdics 

Depressió 

Ansietat 

Abús d’alcohol 

Altres malalties psiquiàtriques 

Test Velocitat de la Marxa 

Test d’equilibri 

Mini-Mental 

Hipertensió sistòlica 

Hipertensió diàstolica 

Hipotensió ortostàtica 

Nombre de medicaments 

La fragilitat com a acúmul de dèficits 



La fragilitat com a acúmul de dèficits 

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Altres

Ús recursos

Edat

Inc. Urinària

Percepció salut

Nivell d'energia

Nutrició

Instrumentals

Malalties

Act. Bàsiques

Act. física

Pèrdua pes

Cognició

Velocitat marxa

Funcionalitat

Shelley A et al. The 
idintification of 

Frailty: A sistematic 
Literature Review. 

JAGS 59:2129-
2138, 2011.  

Índexs de 

Fragilitat  
SHARE IF 
 
 
 
 

Tilbourg IF 
Groningen IF 
PRISMA-7 
EARLY 
 Sharebrook Postal 
Questionnare (SPQ) 
 Identification 
Seniors at Risk (ISAR) 
 … 

http://sites.google.com/ 
a/tcd.ie/sharefrailtyinstru
ment-calculators/  



Índex de fragilitat  

La fragilitat com a acúmul de dèficits 

 

 Velocitat en l'acúmul de dèficits. S'accelera abans 
    de la mort. 
 

 Model probabilístic on  
    l'acúmul de dèficits és  
    una funció exponencial  
    de la mortalitat 

A Mitniski. Going from bad to worse: a stochastic model of transitions in deficit accumulation, in relation to 
mortality  Mech aging dev 2006;127:490-493 

Psychological redundancy in older adults in relation to the change with age in the slope of a frailty index, K 
Rockwood. J Am Geriatr Soc 2010;S8:318-323. 

 A major acúmul de dèficits, més fragilitat. 
 

 Hi ha un límit en l'acúmul de dèficits (2/3). 



Índex de fragilitat  

La fragilitat com a acúmul de dèficits 

 Existeix una associació significativa entre edat i FI 
 

 El FI és un predictor de mortalitat més robust que 
l’edat (sobretot en homes). 



1. Tornem a la persona fràgil  
que coneixeu molt bé…. 
 

2. 
… i que heu puntuat de 0 (menys) a 

10 (més) segons el seu grau de 

fragilitat. 

3. 
Calculem-ne l’índex de fragilitat… 



Nº dèficit Llista de variables incloses al FI-CGA Punt de tall 

1 Ajuda a banyar-se Si=1, No =0 1 1 

2 Ajuda a vestir-se Si=1, No =0 0 0 

3 Ajuda a aixecar-se i asseure’s a la cadira Si=1, No =0 0 0 

4 Ajuda per moure’s per la casa Si=1, No =0 0 0 

5 Ajuda per moure’s per fora de la casa Si=1, No =0 0 1 

6 Ajuda per menjar Si=1, No =0 0 0 

7 Ajuda per arreglar-se Si=1, No =0 0 0 

8 Ajuda per anar al WC Si=1, No =0 0 0 

9 Ajuda per pujar i baixar escales Si=1, No =0 0 0 

10 Ajuda per aixecar pesos de 5 kg Si=1, No =0 1 1 

11 Ajuda per fer la compra Si=1, No =0 1 1 

12 Ajuda per fer la feina de casa Si=1, No =0 1 1 

13 Ajuda per preparar el menjar Si=1, No =0 1 1 

14 Ajuda per prendre la medicació Si=1, No =0 0 1 

15 Ajuda per manejar diners Si=1, No =0 0 1 

16 Incontinència urinària Si=1, No =0 0 1 

La fragilitat com a acúmul de dèficits 



Llista de variables incloses Punt de tall 

17 Incontinència fecal Si=1, No =0 0 0 

18 Pèrdua de > 5 kg en l’últim any Si=1, No =0 0 1 

19 Percepció subjectiva de salut Si=1,  Sospita=0,5, No =0 0,5 0,5 

20 Història de caigudes Si=1, No =0 0 1 

21 Visió alterada Si=1, No =0 0 0 

22 Oïda alterada Si=1, No =0 1 1 

23 Dificultats parla Si=1, No =0 0 0 

24 Insomni Si=1, No =0 1 1 

25 Hipertensió arterial Si=1,  Sospita=0,5, No =0 1 1 

26 Alteracions ritme cardíac Si=1,  Sospita=0,5, No =0 0 1 

27 Cardiopatia isquèmica Si=1,  Sospita=0,5, No =0 1 1 

28 Insuficiència cardíaca congestiva Si=1,  Sospita=0,5, No =0 1 1 

29 Malaltia vascular perifèrica Si=1,  Sospita=0,5, No =0 0 1 

30 Accident vascular cerebral Si=1,  Sospita=0,5, No =0 0 0 

31 Càncer  Si=1,  Sospita=0,5, No =0 1 1 

32 Diabetes mellitus Si=1,  Sospita=0,5, No =0 0 1 

La fragilitat com a acúmul de dèficits 



Nº 
dèficit 

Llista de variables incloses Punt de tall 

33 Artrosis Si=1,  Sospita=0,5, No =0 0 1 

34 Malaltia pulmonar crònica Si=1,  Sospita=0,5, No =0 0 0 

35 Insuficiència renal Si=1,  Sospita=0,5, No =0 1 1 

36 Restrenyiment Si=1, No =0 1 1 

37 Altres problemes mèdics Cap=0, Màxim=2 1 0 

37 Depressió Si=1,  Sospita=0,5, No =0 1 1 

39 Ansietat Si=1,  Sospita=0,5, No =0 0 1 

40 Abús d’alcohol Si=1,  Sospita=0,5, No =0 0 0 

41 Altres malalties psiquiàtriques Si=1,  Sospita=0,5, No =0 0 0 

42 Test Velocitat de la Marxa >14=1,   10-14=0,5,   <10=0  0 0.5 

43 Test d’equilibri ≤15=1, 15-25=0,5, ≥25=0 0.5 1 

44 Mini-Mental <10=1, 11-17=0,75, 18-20=0,5, 20-24=0,25, >24=0 0 0 

45 Hipertensió sistòlica >160=1, >141-160=0,5 1 1 

46 Hipertensió diàstolica >100=1, >90-100=0,5 1 1 

47 Hipotensió ortostàtica >20=1, 14-10=0,5 1 1 

48-51 Nombre de medicaments >5=1,  >10=2, >15=3, >20=4 1 2 

La fragilitat com a acúmul de dèficits 



18/51 (35%) 

30/51 (58%) 

x/51 (x%) 

La fragilitat com a acúmul de dèficits 



La fragilitat com a acúmul de dèficits 



Es  pot  mesurar  ?  M o d e l s  



Cala ix  de  sastre . . .  

Tests  
funcionals 

Timed up & go 
 

Test de velocitat de 
la marxa 
 

Temps d’equilibri 
unipodal 
 

Short  Physical 
Performance Battery 
 

 ...  

Escales  
d’impressió  

clínica 

Studenski 
 ... 

Marcadors  
biològics 

 Citoquines 
 Hormones –Vit. D, 
Cortisol,...-  
 ... 

Síndromes  
geriàtriques 

Caigudes,  
sd. confusional,  
depressió,  
polifarmàcia,  
alteració dels  
   sentits 
 ... 



I. Barthel 90/100 
 

 No det. cognitiu   
 

Viu amb 
marit 

78 anys 
 
 

 DM2, HTA, IRC 
 N. Mama 
 Cardiopatia isquèmica / IC 
 

  

 I. Barthel 90/100 
 
 

 

 No det. cognitiu   
 

Viu amb 
marit 

78 anys 
 

 DM2, HTA, IRC 
 N. Mama 
 C. isquèmica/ IC 
 

Qui és més fràgil ? 

 

3 ingressos en 4 mesos  
Polifarmàcia 
Desnutrició 
Disfàgia 

(marxa a petites 
passes; caigudes) 

(sd.confusional 
en ingressos) 
 Insomni / 
neguit 

actualment 
ingressat. 
No tenen 
fills 



Idea clau  3.   

Es pot 
mesu 
rar ? 

La fragilitat es pot (i 

s’hauria de) mesurar. 
  

Això requerix d’una 
valoració“fina” i 
multidimensional. 

 

L’índex de fragilitat pot 
ser una eina útil. 
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Update   fragilitat   &   AP 
El punt de partida.... 



Update   fragilitat   &   AP 

Els pacients fràgils constitueixen un desafiament per a l‘AP.   
Els metges de família es poden sentir incòmodes davant la incorporació del concepte de 
fragilitat en la seva pràctica.  

 

D’altra banda, però, tenen l’habilitat de prestar una atenció 
centrada en el pacient, tenint en tenint en compte les subtileses de salut  

individuals del pacient dins del seu context social.  
 

Les eines per identificar fragilitat en l'àmbit d’AP, encara en 
desenvolupament , seran una ajuda important en la identificació 
de necessitats clíniques i en la presa de decisions. 



Update   fragilitat   &   AP 

La detecció i intervenció precoç de la fragilitat hauria de ser una 
prioritat en l‘AP. Cal una eina de detecció simple. Revisió a PubMed i 

Cochrane (juny /2011) dels instruments de detecció de fragilitat en AP validats. Es van 
comparar un total de 10 instruments  
 

És difícil demostrar quina és la millor eina per al cribratge de fragilitat 
en l’AP. Els 2 instruments potencialment més adeqüats serien la Tilburg 
Frailty Indicator i SHARE Frailty Index .  
 

Aquests instruments requereixen validació en estudis més amplis en els entorns 
d'atenció primària. 



Update   fragilitat   &   AP 

Instrument simple a a la detecció de la fragilitat dels europeus  ≥ 50 anys, 

a partir de l’enquestade Salut, Envelliment i Jubilació a Europa (SHARE).   
 

Classifica els pacients en 3 nivells: no fràgil, pre-fràgil i fràgil.  

Nivell de fragilitat % població  OR mortalitat (seguiment 2.4 anys) 

No fràgil 66.9 % D: 1,3  H: 2,4 

Pre-fràgil 25.8% 2,1 8,9 

Fràgil 7.3% 11,1 27,9 



GRUP D’INDICADORS INDICADORS 

Criteris de Fried 
Modificats 

 Sensació de cansament 
 Pèrdua de gana 
 Força de prensió manual 
 Dificultats funcionals 
 Actitivat física 

Sociodemogràfics  Edat i sexe 
 Anys d’escolarització 

Factors de salut  Nº de malalties cròniques (0-18) 
 Nº de símptomes els 6 darrers mesos (0-13) 
 Nº de visites al metge el darrer any 
 Ha estat hospitalitzat el darrer any ? 

Discapacitat i 
dependència 

 Nº de limitacions per ABVDs (0-6) 
 Nº de limitacions per AIVDs (0-7) 
 Ha requerit atenció domiciliària el darrer any ? 
 Necessita ajuda per a les tasques de la llar ? 

Estat d’ànim / 
cognitiu 

 Puntuació a l’escala de depressió Euro-D 
 Fluïdesa verbal: Nº d’animals en 60 seg. 
 Memòria recent: nº de paraules que recorda d’una 
llista de 10, després de distracció breu 

http://www.biomedcentral.com/1471- 2318/10/57 
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Idea clau  4.   

Update 
fragilit
at & AP 

Hi ha una voràgine de 

recerca sobre 

fragilitat en l’àmbit 

d’Atenció Primària 
 

Probablement, la 
fragilitat esdevindrà un 

element clau en 

l’atenció comunitària 
 



F r a g i l i t a t 
 

M
e

n
ú

 



Abizanda  et al. Detección y prevención de la fragilidad:una nueva perspectiva de prevención de la dependencia en las 

personas mayores . Med Clin(Barc).2010;135(15):713–719  

Fragilitat 
avançada 

Fragilitat 
intermitja 

Pre- 
Fragilitat 

Fragilitat 
inicial 

A la pràctica... 
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  1. 
Realitzar cribatge de fragilitat 
  

 amb alguna eina senzilla (tipus “Timed up 

and go” o test de velocitat de la marxa). El qüestionari de 
Barber és insuficient per a la detecció d’aquests pacients. 

 

  en > 80 anys  
 

o d’ entre 65-80 si hi ha signes d’alarma 
(Queixes subjectives de pèrdua de memòria, depressió, 
alteracions de l’equilibri / Caigudes, pèrdua de pes, cansament o 
fatiga / lentitut, pèrdua de força / Pèrdua funcional recent, 
comorbilitat important ) 

 

recomenacions *                                                                                     * Conferencia de Prevención  y Promoción de la Salud en la Práctica Clínica 

en España. Gómez-Pavón et al. Prevención de la dependencia en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.2007;42:15–56.  7 
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  2. Realització d’una Valoració 
Geriàtrica Integral (VGI)  
 

a tots els pacients amb fragilitat,  
 

amb l’objectiu d’elaborar un  

pla d’intervenció individualitzat. 
Cal descartar causes potencialment tractables: depressió, 
demència, malaltia d’òrgan, hipotiroidisme, neoplàssies,...  

  
BaenaJM, Gorroñogoitia A, Martín LesendeI, DeHoyosMC, LuqueA, LitagoC, et al. Actividades 

preventivas en los mayores. AtenPrimaria.2007;39:109–21 D 

isponible en:URL: http://papps.org/suplemento_ap_07.php.  

recomenacions *                                                                                     * Conferencia de Prevención  y Promoción de la Salud en la Práctica Clínica 

en España. Gómez-Pavón et al. Prevención de la dependencia en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.2007;42:15–56.  7 
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recomenacions *                                                                                     * Conferencia de Prevención  y Promoción de la Salud en la Práctica Clínica 

en España. Gómez-Pavón et al. Prevención de la dependencia en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.2007;42:15–56.  7 
3. 

Fomentar activitats preventives:  
 

Activitat física d’acord amb les 

característiques del pacient 
 

Adequat suport /estat nutricional 
 

Control dels factors de risc CV 
  

Pla de vacunacions     

Martín Lesende I, Martín Zurro A , Moliner C, AguileraL. Envejecimiento activo, la 

mejor‘‘receta’’para prevenir la dependencia. RevEspGeriatrGerontol. 2007;42:4–6.  
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recomenacions *                                                                                     * Conferencia de Prevención  y Promoción de la Salud en la Práctica Clínica 

en España. Gómez-Pavón et al. Prevención de la dependencia en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.2007;42:15–56.  7 
4. Fomentar l’exercici físic  

 30-60 minuts x 3 cops/setmana  
 sobretot els exercicis contraresistència /aeròbics 
 ja sigui en forma de programes d’exercicis o 

fisioteràpia domiciliària 

  ha mostrat reducció de mortalitat i 
discapacitat. 

 
     
 

Un ojectiu primordial és intentar minimitzar el 
risc de caigudes 

 
  

 

Stuck AS. Randomized trial of in-home visits for diasability prevention in comunity-dwelling 

older people at low and high risk for nursing home admision. Arch Intern Med 2000; 160:977-

86. 

Gill TM, Baker DI, Gottschalk M, Peduzzi PN, Allore H, 

Byers A. A program to prevent decline in physically frail, 

elderly persons who live at home. N Engl J Med. 

2002;347:1068–74.  
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recomenacions *                                                                                     * Conferencia de Prevención  y Promoción de la Salud en la Práctica Clínica 

en España. Gómez-Pavón et al. Prevención de la dependencia en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.2007;42:15–56.  7 
5. 

Adequat abordatge de 
malalties cròniques:  
(depressió, DM, osteoporosi, patologia 
cardiovascular...)  
 

i de les sd geriàtriques  
(delirium, incontinència, caigudes, 
desnutrició,...) 
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recomenacions *                                                                                     * Conferencia de Prevención  y Promoción de la Salud en la Práctica Clínica 

en España. Gómez-Pavón et al. Prevención de la dependencia en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.2007;42:15–56.  7 
6. Revisió periòdica de la 

medicació :    
  

Reconsiderant indicacions,  
 

evitant iatrogènia i polifarmàcia 
 

Implicació d’infermeria en el seguiment 
del tractament i adherència 
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recomenacions *                                                                                     * Conferencia de Prevención  y Promoción de la Salud en la Práctica Clínica 

en España. Gómez-Pavón et al. Prevención de la dependencia en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.2007;42:15–56.  7 
7. Facilitar /promoure un adequat  

suport social 
Els vells fràgils que no reben ajuda per la 
seva discapacitat per activitats bàsiques de la 

vida diària tenen més descompensacions. 

Aquesta diferència desapareix al atendre les 
seves necessitats. 

Rates of acute care admissions for frail older people living with met versus unmet 
activity of daily living needs Sonds. JAGS 2006;54;339-344 



I per acabar.... 

...quedem-nos almenys amb les idees clau 


