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Estat fisiopatologic de

enfront malalties,

per limitacio dels mecanismes
compensadors

i
degut a una

en multiples sistemes
corporals, que condicionen

disminucio de funcional

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

~ DiabetestMellitus 1.10
~ Cardiopatiatisguemica 1.19

> Insuficienciatcardiaca
~ CanceradelMamia 1.28

* En la darrera analitica de control, destaca:

2 Hb¥0 1.03
Z A\l bluminaR288

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.
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4 Estem entrenats per

diagnosticar i tractar

La fragilitat aparentment
No encaixa en aguest
Model “Dr. pateixo de fragilitat”

malalties concretes

Preferim les situacions

dicotomiques
L (de blanc /negre o de tot/res )

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

V' €

/Preferim les relacions de
causalitat entre malalties
mesurables (N. de prostata

Gleason 9) i consequencies

facils d’identificar
\(supervivéncia,... )

gue no pas entre entitats
multidimensionals (fragilitat)
i consequencies menys

“cliniques” (discapacitat,
institucionalitzacio,...)

4
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La fragiiitat es uns

entitat multidimensional,

d’alt impacte en els
resultats de
salut.

Pot ser atil enla

BB practica clinica
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amb aparicio de les
caracteristiques
sindromiques de fragilitat:
debilitat, perdua de pes,
escassa activitat, cansament,
lentitut.

|

amb aparicio
sindromes
geriatriques i
I'inici del
deteriorament
funcional i
nutricional.
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amb pérdua
funcional i
nutricional

progressiva i
sostinguda
malgrat una
intervencio
adequada
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Manejo segun

Tratamiento preventivo-curativg Tratamiento preventivo-curgtiyo, curativo y rehabilitacion necasidacies

Promocién de la salud y prevencién 19

Prevencion 2%y 32 Individualizar prevencién 1°y 22
Prevencion-abordaje sdr. geriatricos Prevencion 32

Prevencion de iatrogenia Manejo de srd. geriatricos
Prevencion del deterioro funcional Prevencién de iatrogenia

Realizacion de VGI Prevencion del deterioro funcionall
Realizacion de VGI

Promocion de la salud y prevencion 1°
Atencién procesos agudos
Prevencion 22

L

Individualizar las medias
preventivas

tencion especifica segun
necesidades

-
>

____________________

Persona mayor

sana
Persona mayor| Persona mayor Persona mayor
con enfermedad en riesgo de deterioro dependiente
L cronica ) L funcional ) L

Abizanda et al. Deteccién y prevencion de la fragilidad:una nueva perspectiva de prevencion de la dependencia en las
personas mayores . Med Clin(Barc).2010;135(15):713-719
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‘ ﬁ? ;,Frfr-rf 1 0 2 criteris =

3 0 meés =

» Perdua de pes no intencionada (>5% pes corporal)
» Debilitat (forca prensora)
» Cansament o baixa resistencia (autorreferit)

» Lentitut (velocitat de la marxa)

> Baix grau d” activitat fisica (consum de Kcal/setmanals)

Fried et al. Frailty in older adults: evidence for a fenotype. J Gerontol A Biol Sci Med; 2001:56: M 146-56
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La esperanza de vida se puede predecir
en un apreton de manos

Aprietas con fuerza las manos al saludar, eres
capaz de levantarte rapido de la silla y te mantienes en
equilibrio con una sola pierna? Si tu respuesta es
afirmativa viviras mas tiempo, segun revela un estudic
ublicado por la revista British Medical Journal.

Para llegar a esta conclusion, los investigadores de la
Unidad para la Salud Longeva y €l Envejecimiento del
Consejo de Investigacion Medica del Reino Unido,
combinaron los resultados de 33 proyectos de
investigacion llevados a cabo en el pasado, en los que
participaron mas de 50.000 persconas y que
relacionaban la fortaleza fisica y la mortalidad.

Los cientificos encontraron que las tasas de
mortalidad eran un 67% mas elevadas entre las personas con los apretones de mano mas débiles
que entre los que mostraban mas fuerza. Ademas, la mortalidad entre las personas que tardaban mas en
levantarse de la silla resultd ser el doble de la de quienes lo hacian a mas velocidad. La velocidad al
caminar vy la capacidad de mantenerse en equilibrio sobre una sola pierna tambien mostraron ser buenos
indicadores para la esperanza de vida. “Estas medidas pueden convertirse en herramientas utiles para
identificar a los ancianos con mas riesgo de fallecer en una comunidad”, concluyen los autores.




v’ Aplicant els criteris de Fried, valora la prevalenga en > 65 anys a

Europa de 17% (27.3% a Espanya-) | 42.3%
-(50.9% a Espanya)-.

Santos-Eggimann et al. Prevalence of frailty in middle agged and older comunity-
dwelling Europeans Iving in 10 countries. J. Gerontol A Biol Sci Med 2009. doi:10.1093.

v’ Aplicant els criteris de Fried, valora la prevalenca en > 65 anys

(N= 6078) que viuen a la comunitat de 3 ciutats de Franca.
v’ Descarten pacients amb immobilitat i deméncia.

v’ Prevalenca de ésde 7% i de 47.6%.

4 Seguiment durant 4 anys, respecte un grup control les persones
identificades com a presentaren
id’

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
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| l 1dex de fra

v A partir d’'una llista d'items....

v ... es mesura I'acumul de deficits, representada com una
ratio de deficits que esta fortament associada a mortalitat.

Ajuda a banyar-se Incontinéncia fecal Artrosis
Ajuda a vestir-se Perduade > 5 kg I'tltimany Malaltia pulmonar cronica

Ajuda a aixecar-seiasseure’sala
cadira

Percepcid subjectiva de salut Insuficigncia renal

Restrenyiment

Ajuda per moure’s per la casa Historia de caigudes

Altres problemes médics

Ajuda per moure’s perforade la  Visidalterada

casa Oida alterada

Ajuda per menjar Dificultats parla

Ajuda per arreglar-se Insomni

Ajuda per anar al WC Hipertensio arterial

Ajuda per pujar i baixar escales Alteracions ritme cardiac Test Velocitat de la Marxa

Cardiopatia isquémica Test d’equilibri

Insuficiéncia cardiaca Mini-Mental
congestiva

02 03 04 05 06 07 08 09 1
Malaltia vascular periférica Hipertensid sistolica Frailty Index

Accident vascular cerebral Hipertensid diastolica

) " . Figure |
Cancer Hipotensié ortostatica Frailty Index Distribution. Gamma distribution fit (lines) of the observed distribution of the frailty index (bar) in the base-
line (red) and |18 month follow up (blue) sample,

Incontinéncia urinaria Diabetes mellitus Nombre de medicaments

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




La fragilitat com a aCl'l m UI de défiCitS

Incontinencia fecal

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 medicacio
Ajuda per manejar diners

Incontinencia urinaria

Pérdua de > 5 kg I’tltim any

Percepcio subjectiva de salut

Historia de caigudes
Visio alterada

Oida alterada

Dificultats parla

Insomni

Hipertensio arterial
Alteracions ritme cardiac
Cardiopatia isquémica

Insuficiencia cardiaca
congestiva

Malaltia vascular periféerica

Accident vascular cerebral
Cancer

Diabetes mellitus

e
sirlulmdnl
SURTED DE

Artrosis
Malaltia pulmonar cronica
Insuficiéncia renal
Restrenyiment

Altres problemes medics
Depressio

Ansietat

Abus d’alcohol

Altres malalties psiquiatriques

Test Velocitat de la Marxa

Test d’equilibri

Hipertensio sistolica

Hipertensio diastolica

Hipotensio ortostatica

Nombre de medicaments



La fragilitat com a aClj m UI de défiCitS

Indexs de

Fragilitat

v'SHARE IF

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

v'Tilbourg IF
v'Groningen IF
v'PRISMA-7

v EARLY

v’ Sharebrook Postal
Questionnare (SPQ)
v’ Identification

Seniors at Risk (ISAR)
vl

Funcionalitat M

Velocitatmarxa

Cognicio
Perduapes
Act. fisica
Act. Basiques

Malalties
Instrumentals
Nutricio

Nivell d'energia
Percepcidsalut
Inc. Urinaria
Edat

Us recursos
Altres

Shelley
idint

Rrailty: A

Literaty
JAG
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2138, 2011.
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A et al. The
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3S 59:2129-
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v" A major acumul de deficits, més fragilitat.
v Hi ha un limit en 'acumul de déficits (2/3).

v Velocitat en I'acumul de déficits. S'accelera abans
de la mort.

v’ Model probabilistic on
I'acumul de deficits és
una funcio exponencial
de la mortalitat SR i ot

Figure 2. Survival in relation to age and frailty. (A) With increasi rata, survival declined. (B) With increasi:
ivi T

Survival probability

10 20 30 40 50 60

ing age st ing values of the
Frailty Index based on a Comprehensive Geriatric Assessment, survival declined.

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;5S8:318-323.
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SHORT REPORT

The frailty index in Europeans: association with
age and mortality

RoMAN ROMERO-ORTUNO, ROSE ANNE KENNY

v' Existeix una associacio significativa entre edat i FI

v' El FI és un predictor de mortalitat mes robust que
I'edat (sobretot en homes).
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Ne deficit

Llista de variables incloses al FI-CGA

Punt de tall

Ajuda a banyar-se

Si=1, No =0

Ajuda a vestir-se

Si=1, No =0

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

Si=1, No =0

Ajuda per moure’s per la casa

Si=1, No =0

Ajuda per moure’s per fora de la casa

Si=1, No =0

Ajuda per menjar

Si=1, No =0

Ajuda per arreglar-se

Si=1, No =0

Ajuda per anar al WC

Si=1, No =0

O | 00 N OO B WIN| PP

16

Ajuda per pujar i baixar escales

Incontinéncia urinaria

Si=1, No =0

Si=1, No =0




inbre
SIHII I3

“mma

Llista de variables incloses Punt de tall
17 Incontinéncia fecal Si=1, No =0
18 Pérdua de > 5 kg en I’Gltim any Si=1, No =0
19 Percepcio subjectiva de salut Si=1, Sospita=0,5, No =0
20 Historia de caigudes Si=1, No =0
21 Visio alterada Si=1, No =0
22 Oida alterada Si=1, No =0
23 Dificultats parla Si=1, No =0
24 Insomni Si=1, No =0
25 Hipertensio arterial Si=1, Sospita=0,5, No =0
26 Alteracions ritme cardiac Si=1, Sospita=0,5, No =0
27 Cardiopatia isquéemica Si=1, Sospita=0,5, No =0
28 Insuficiencia cardiaca congestiva Si=1, Sospita=0,5, No =0
29 Malaltia vascular periféerica Si=1, Sospita=0,5, No =0
30 Accident vascular cerebral Si=1, Sospita=0,5, No =0
31 Cancer Si=1, Sospita=0,5, No =0
32 Diabetes mellitus Si=1, Sospita=0,5, No =0




Ne Llista de variables incloses Punt de tall
deficit

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

Test d’equilibri <15=1, 15-25=0,5, > 25=0

Mini-Mental <10=1, 11-17=0,75, 18-20=0,5, 20-24=0,25, >24=0
Hipertensio sistolica >160=1, >141-160=0,5

Hipertensio diastolica >100=1, >90-100=0,5

Hipotensio ortostatica >20=1, 14-10=0,5

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




18/51 (35%)

30/51 (58%)

x/51 (x%)
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EXPLORACIO FiSICA:- 1 FETA 2 NO EXFIS 1 1 1 1
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nar 0 1
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TEST PFEIFFER
TEST DE LOBO
Escala Goldberg Ansi

Cite journal as: J Gerontol A Biol Sci Med Sci All rights reserved. For permissions, please e-mail: journals. permissions & oup.com.
doi: 10.1093/gerona/gls161

Escala Goldberg Dep
TEST YESAVAGE

UP AND GO TEST

ESCALA VAL ORACIO
PREMN S O MES MED#
PREN PSICOFARMAC
INDICADOR DE RISC

Pes

Prediction of Adverse Health Outcomes in Older People
Using a Frailty Index Based on Routine
Primary Care Data

Talla

IMC -index de Massa

Irene Drubbel,' Niek J. de Wit,' Nienke Bleijenberg,' René J.C. Eijkemans,’
Marieke J. Schuurmans.® and Mattijs E. Numans'*

Autotest Iniciativa Nut
CRIBATGE SENSORI
TEST DE XIUXIUEIG (
ESCALA DE JAEGER
CONSUM AL COHOL (
DISUIPEMIA (1:S1L.2°1N
DIABETIS MELLITUS (

'Department of General Practice and
"Department of Biostatistics, Julius Center for Health Sciences and Primary Care,
University Medical Center Utrecht, Utrecht, the Netherlands.

HIPERTENSIO (1S 21707 T
INCONTINENCIA (1"SLZ2NO_ 3 DX .4:NP) INCOMN
Ara fuma”? EP2700 NO ~NO
ALIMENTACIO (1-S1L.2:NO. .2 NP) AL IAEN
CONSELL AL COHOL (1:S1L.2:NO.3:NFP) ARNITLAL
Consell consum tabac cP271
MAal A1 TIES BUCODENTALS (1:SI1L.2MNO_3:1MNP) BUCCDE
Compliment conselis habits exercici VAZO030 NUL
US DE MEDICAMENTS (1:SI1.2:NO. . 3:14P) FAaRMAC
RISCOS ALALLAR (1:S1L.21N0.3.NP) RISCOS
TRASTORNS COGMNITIUS (1-SI1.2:2MNO . 3:NNFP) TCOoOGMN
TRASTORNS DEFPRESSIUS (1:S1L.Z2NO. 3 MNP) TDEPRE
TEST DE ZARIT NESCD

VAL MEDICA~INFERMERIA-SOCIAL 1 FETAZ2 O INTEGR
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Sindromes
geriatriques




v 3 INgressos €n 4 mesos
v’ Polifarmacia

v Desnutricio

v Disfagia

(marxa a petites
passes; calgudes)

v (sd.confusional
€n INgressos)

v Insomni /
neqguit

actualment
/ngressat.

No tenen
fills




'ES o - fragilitat espot
Iest

s’hauria de) fIESUTAr,

| v Aixo requerix d’una
valoracié“tina” i
multidimensional.

v 'index de fragilitat pot
ser una eina util.







Actividades preventivas en los mayores

A. Luque Santiago, M. del Canto de Hoyos Alonso, A. Gorronogoitia lturbe, I. Martin Lesende,
J. D. Lopez-Torres Hidalgo y J. M. Baena Diez

Grupo de Actividades Preventivas en los Mayores del PAPPS PAPPS ACTUALIZACION 2009

No disponemos en el momento actual de suficiente
evidencia, ni a favor ni en contra, del cribado de la
fragilidad en los mayores en Atenciéon Primaria, debi-
do a la incertidumbre sobre Ias herramientas y estra-
tegias de cribado a emplear y su efectividad en dicho

ambito asistencial.




Lacas an d Rockwood BMC Medicine 2012, 10:4
httpz/www_biomedcentral.com/1741-7015/10/4
BMC Medicine

REVIEW Open Access

Frailty in primary care: a review of its
conceptualization and implications for practice

Alethea Lacas' and Kenneth Rockwood?®

v'Els pacients fragils constitueixen un </ =7:iiz ;= pera |/ ¢

Els metges de familia es poden sentir incomodes davant |a incorporacié del concepte de
fragilitat en la seva practica.

v

v'D'altra banda, pero, tenen I’ ;=1 ¢)1/iz1¢de prestar una =ji= i)
gapligzlelzl 20 91 ozlel=g1Y, tenint en tenint en compte les subtileses de salut
individuals del pacient dins del seu context social.

viLes =g=3 Jad felageliiezi ¢ izi~liesen I'ambit d’AP, encara en
desenvolupament, seran una :jj <z important en la |/~ tiilczic]d
de (=¢a35i cliniquesien la oro5z) el claeisie) s,



e“[‘%} 1st Impact Factor in June 2010 Medline Indexed
Geriatr Gerontol Int 2012
REWVIEEW ARTICI.E

Screening tools for frailty
in primary health care:
A systematic review

Tanneguy Pialoux, Jean Goyard and Bruno Lesourd

University Hospital of Clermont-Ferrand, Hospital North, Pole of Gerontology, Cébazat, France

deteccio [ INtervencio precoc
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Criteris de Fried
Modificats

Sociodemografics

Factors de salut

Discapacitat i
dependéncia

Estat d’anim /
cognitiu

= Sensacid de cansament
= Perdua de gana

= For¢a de prensié manual
= Dificultats funcionals

= Actitivat fisica

= Edat i sexe
= Anys d’escolaritzacid

= N2 de malalties croniques (0-18)

= N2 de simptomes els 6 darrers mesos (0-13)
= N2 de visites al metge el darrer any

= Ha estat hospitalitzat el darrer any ?

= N2 de limitacions per ABVDs (0-6)

= N2 de limitacions per AIVDs (0-7)

= Ha requerit atencié domiciliaria el darrer any ?
= Necessita ajuda per a les tasques de la llar ?

= Puntuacioé a 'escala de depressio Euro-D

= Fluidesa verbal: N2 d’animals en 60 seg.

= Memoria recent: n2 de paraules que recorda d’una
llista de 10, després de distraccié breu
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SHORT REPORT

T he identification of frail older adults in primary

care: comparing the accuracy of five simple
instruments
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ABSTRACT
Clinical Challenge
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H 1 h-"Ph ArTNAacCy |:;':'I_ | E E ___|-:| Caicel Anpeaieal PROBLEM BEING ADDRESSED Given the complex needs of frail older people and the
7 /

CME multiplicity of care providers and services, care for this dientele lacks continuity.
- Research OBJECTIVE OF PROGRAM Integrated service delivery (ISD) systems have been developed
G F I ' '1 —} DJ l—_ { :lff }4:' Resources to improve continuity and increase the efficacy and efficiency of services.
S | — News PROGRAM DESCRIPTION The Program of Research to Integrate Services for the
Vital Signs Maintenance of Autonomy (PRISMA) is an innovative 1SD model based on coordination. It
33 = ST o gl T LY includes coordination between decision makers and managers of different organizations and
] a4 r I‘-\.l-_ r C1ar {:Ij-j- il '} services; a single entry point; a ¢: ividuali

process; i d service plans; a
» single assessment instrument based on dlients’ functional autonomy, coupled with a case-mix
q{_lf h h _1 _':_-,: * Other issues: ¥ classification system; and a ¢ ized dinical chart for icating between instituti
= [ : d - H I . {-j ff ﬁ and i for client monitoring.
- =IAat calt I:l . O =0 _— CONCLUSION Preliminary results on the efficacy of this model showed a decreased incidence

of functional dedine, a decreased burden for caregivers, and a smaller proportion of older
people wishing to enter institutions.
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Screening instruments for frailty in primary care
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Instrument i =

EARII 1 3 1 1 6 4

SHARE-FI s 1 6 2

SPQ 3 1 1 1 (<) 4

TFI 1 (&) 1 3 3 1 15 (<3

ISAR 1 1 1 1 1 1 1 6 + 7

§-item 3 2 1 1 1 8 5
Runciman

T-item
Rowland 1 3 2 1 7 4
aCGA 4 3 4 4 15 4
7+
G-8 1 1 1 x 1 3 1 7
age

GFI

: r ! ! ! ' ! 1
—~es 15 Because thee is no gold standard to measure fraily, and because different instruments have been tested in different —

settings and with different outcome measures, it was not possible fo select one screening ool for the dentification of frail

older people.

| VES-13. ISAR. aCGA.

Overall eight of the 1dentified tools may be good screening mstruments; SHARE-FL TFI, GFI, 7-item Rowland. GS,
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Tratamiento preventivo-curativo

Tratamiento preventivo-cur
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Promocién de la salud y prevencion 1°
Atencién procesos agudos
Prevencion 22

Promocion de la salud y prevencion 1
Prevencion 22y 32
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Abizanda et al. Deteccién y prevencion de la fragilidad:una nueva perspectiva de prevencion de la dependencia en las
personas mayores . Med Clin(Barc).2010;135(15):713-719
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re co m e n a c' o n s * Conferencia de Prevencién y Promocion de la Salud en la Practica Clinica

en Espafa. Gdmez-Pavdn et al. Prevencidn de la dependencia en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.2007;42:15-56.

1.

realitzar Cribatge de fragilitat

v’ amb alguna eina senzilla (tipus “timed up

and go” o test de velocitat de la marxa). E/ giiestionari de
Barber és insuficient per a la deteccio d’aquests pacients.

v en > 80 anys

v'o d’ entre 65-80 si hi ha signes d’alarma
(Queixes subjectives de perdua de memoria, depressio,
alteracions de I'equilibri / Caigudes, perdua de pes, cansament o
fatiga / lentitut, perdua de forca / Perdua funcional recent,
comorbilitat important )




®
¥
re co m e n a c' o n s * Conferencia de Prevencién y Promocidn de la Salud en la Practica Clinica

en Espana. Gémez-Pavon et al. Prevencion de la dependencia en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.2007;42:15-56.

2' Realitzacié d’una VAloracio
Geriatrica Integral (vai)

v a tots els pacients amb fragilitat,

v’amb l'objectiu d’elaborar un
pla d’intervencio individualitzat.

Cal descartar causes potencialment tractables: depressio,
demencia, malaltia d’organ, hipotiroidisme, neoplassies,...

BaenaJM, Gorrofiogoitia A, Martin Lesendel, 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.



recomenadons * Conferencia de Prevencion y Promocion de la Salud en la Practica Clinica

en Espafia. Gomez-Pavdn et al. Prevencion de la dependencia en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.2007;42:15-56.
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re co m e n a c' o n s * Conferencia de Prevencién y Promocidn de la Salud en la Practica Clinica

en Espana. Gémez-Pavon et al. Prevencion de la dependencia en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.2007;42:15-56.

4 * romentar |’ @Xercici fisic

v 30-60 minuts x 3 cops/setmana

v’ sobretot els exercicis contraresistencia /aerobics

v ja sigui en forma de programes d’exercicis o
fisioterapia domiciliaria

v' ha mostrat reduccio de mortalitat i
disca pa citat. il T™, 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.

v'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.
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re co m e n a c' o n s * Conferencia de Prevencién y Promocidn de la Salud en la Practica Clinica

en Espana. Gémez-Pavon et al. Prevencion de la dependencia en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.2007;42:15-56.

0. adequat abOrdatge de
malalties croniques:

(depressio, DM, osteoporosi, patologia
cardiovascular...)

i de les SO geriatriques

(delirium, incontinencia, caigudes,
desnutricio,...)




7 recomenadons * Conferencia de Prevencidon y Promocion de la Salud en la Préctica Clinica

en Espafia. Gémez-Pavon et al. Prevencion de la dependencia en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.2007;42:15-56.
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en Espafa. Gdmez-Pavdn et al. Prevencidn de la dependencia en las personas mayores. Rev Esp Geriatr Gerontol.2007;42:15-56.

7- Facilitar /promoure un adequat

suport social

v Els vells fragils que no reben ajuda per la
seva discapacitat per activitats basigues de |a

vida diaria tenen més descompensacions.

v'Aquesta diferencia 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






