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Aspectos Relevantes
PM, Fragilidad y Sarcopenia
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Envejecimiento Saludable: Proceso de fomentar y mantener la capacidad

INFORME
MU

Srve funcional que permite el bienestar en la vejez

ENVEJECIMIENTO
¥ oL
sALUD

Caracteristicas personales

( \
Entornos

Herencia genética

La Capacidad Intrinseca es la combinacion de todas
las capacidades fisicas y mentales con las que cuenta
Capacidad una persona.

funcional

Caracteristicas de salud
« Tendencias fundamentales relacionadas con la edad
+ Habitos de salud, rasgos y habilidades
« Cambios fisioldgicos y factores de riesgo
+ Enfermedades y lesiones
+ Cambios en la homeostasis
+ Sindromes geridtricos més generales

Capacidad

intrinseca La Capacidad Funcional comprende los atributos
relacionados con la salud que permiten a una

persona ser y hacer lo que es importante para ella.

Informe Mundial Sobre el Envejecimiento y La Salud. Organizaciéon Mundial de la Salud, 2015. Disponible en

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/186466/9789240694873 spa.pdf?sequence=1 www.redclinica.cl
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Trayectorias de la Capacidad fisica, Funcional e Intrinseca

Funcionamiento

(apacidad intrinseca

(apacidad funcional

(apacidad fisica
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Injuria

-

Edad

e [\, Trayectoria Optima: la capacidad intrinseca permanece alta hasta el
final de la vida.
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100

Vigor (percent)

Riesgo de
Pérdida de
Movilidad >
Funcionalidad

30
20
10

Frailty

Failure
20 >» 100+
Age

TABLE 5-1 Estimated Values for Functional Markers

Fun Function Frail Failure
Gait speed >1.5 m/sec 0.8-1.5 m/sec 0.3-0.8 m/sec <0.3 m/sec
Six-minute walk test >500 m 350-500 m 200-350 m <200 m
Chair rise 30 sec without >15 repetitions 8-15 repetitions <8 repetitions Unable

hands

Stair climbing 10 stairs <10 sec without rails 10-30 sec with or without rails 30-50 sec with rails Unable
Floor transfer <10 sec without assist 10-30 sec with or without assist >30 sec with assist Unable

The categories indicate what may be necessary to move an older adult to the next higher category, a worthwhile goal if physical therapists are to have a
significant impact on mobility disability.

Geriatric Physical Therapy (Third Edition), Andrew Guccione,, Rita Wong, Dale Avers Copyright © 2012 Elsevier o
www.redclinica.cl
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Dent, E.; Morley, J. E.; Cruz-Jentoft, A. et. al (2019). Physical Frailty: ICFSR International Clinical Bagshaw, Sean M.; McDermid, Robert C. (2013). The role of frailty in outcomes from
Practice Guidelines for Identification and Management. The journal of nutrition, health & aging, (), — critical illness. Current Opinion in Critical Care, 19(5), 496—
. doi:10.1007/s12603-019-1273-z 503. doi:10.1097/MCC.0b013e328364d570
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Contents lists available at ScienceDirect

Ageing Research Reviews

§ -
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/arr

Physical resilience in older adults: Potential use in promoting healthy aging %52

Jiatong Li, Jagadish K. Chhetri *, Lina Ma "

Department of Geriatrics, Xuanwu Hospital, Capital Medical University, National Clinical Research Center for Geriatric Diseases, Beijing 100053, China
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proceso dindmico, indica
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HyLONOME
A
%

Perspective Article

Physical Resilience: A novel approach for healthy aging

Jagadish K. Chhetri', Lina Ma', Piu Chan'2?34

State of high physical

resilience
z
)
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Y it i 7 A S N 4T i 55
z
=
b Vulnerable state
oor aging
State of poorresilience, frailty, disability, poor
outcomes
Death
« Genetics ARQE
* Psychosocial
factors

« Health behaviors

Figure 1. Functional decline, physical resilience, and healthy aging.

www.redclinica.cl




Susceptibilidad...

Fragilidad

Riesgo de
morir
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Riesgo de
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Debilidad
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=iz )y Organizacién
NS sﬁ, Mundial de la salud

INFORME
MUNDIAL

SOBRE

EL
ENVEJECIMIENTO
Y LA

SALUD

Fragilidad es un deterioro progresivo relacionado con la edad de los sistemas fisioldgicos que provoca
una disminucién de las reservas de capacidad intrinseca, lo que confiere extrema vulnerabilidad a
factores de estrés y aumenta el riesgo de una serie de resultados sanitarios adversos

Cesari M, Prince M, Bernabei R, Chan P, Gutierrez-Robledo LM, Michel JP, et al. Frailty — an emerging public health www.redclinica.cl
priority. Gerontologist. 2016.
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Sindrome

Fragilidad e — Multi

Sistémico

Maximal function
Extrinsic stressor

Menor
capacidad para
enfrentar
eventos
estresantes

Functional
---------------- reserve

‘Independent | T
Dependent \/\ Unable to fully

compensate (frail)

Mayor
vulnerabilidad

Function

Disminucion de
las reservas
fisioldgicas

Time
Figure 119-1. The relationship between frail state and recovery from
extrinsic stress. (Modified from Bagshaw SM, McDermid RC: The role
of frailty in outcomes from critical illness. Curr Opin Crit Care 19:496—

503, 2013.)

www.redclinica.cl
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INTRINSIC CAPACITY SPECTRUM
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response to
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FUNCTIONAL CONTINUUM

Biology, (), 101513—,

Angulo, Javier; El Assar, Mariam; Bustos, Alejandro Alvarez; Rodriguez-Mafias, Leocadio (2020). Physical activity and exercise: Strategies to manage frailty. Redox
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Progressive loss of responsiveness to stressors

ROBUSTNESS DISABILITY

I~<pmo

Successful/Healthy

/

HARDLY REVERSIBLE

Frailty REVERSIBLE

Disability \

assess | EEEE———)

Accelerated
Death

Progressive 1055 o? intrinsic capacity I

Angulo, Javier; El Assar, Mariam; Bustos, Alejandro Alvarez; Rodriguez-Mafias, Leocadio (2020). Physical delini |
activity and exercise: Strategies to manage frailty. Redox Biology, (), 101513-. www.reaclinica.c
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SARCOPENIA leads to PHYSICAL FRAILTY

O M N

Shared risk factors T

- ol

- ::n::igr:d «geriatric syndrome»
- Cognition = Physical FRAILTY

- _Functioning

1 Frailty as a
" “geriatric syndrome” »

Cognitive, Psychological,

Sociological & Spiritual
Conditions of life | components of FRAILTY

Habits of life

Potential reversibility of Sarcopenia and Frailty

www.redclinica.cl



Evaluation and Management of Frailty

R = D
Theou O, Rockwood K (eds): Frailty in Aging. Biological, Clinical and Social Implications. HOSPITAL CLINICO
Interdiscipl Top Gerontol Geriatr. Basel, Karger, 2015, vol 41, pp 107-120 (DOI: 10.1159/000381200) UNIVERSIDAD DE CHILE

* Movilidad reducida en personas fragiles, puede
ser la falla del sistema complejo.

* Larobustez, amortigua las consecuencias de la la

Frailty and MObiIity alteracion de la movilidad.

a,b, b, c * Alteracion de la movilidad y equilibrio es la
Eamonn Eeles Nancy Low Choy manifestacion mas comun de enfermedad aguda

?Internal Medicine Services, The Prince Charles Hospital and PThe Prince Charles Hospital, The University en personas mayores. Representa la integridad
of Queensland, Chermside, and School of Physiotherapy, Faculty of Health Sciences, Australian Catholic del sistema.
University, Banyo, Qld., Australia

e Asociada a un Deterioro de e
Inmovilidad Disminucion de

intrahospitalaria

50% de Movilidad y

mortalidad Equilibrio la Funcionalidad

Restablecer la
MOVILIDAD

Mejoro la FRAGILIDAD W

4

Si mejoro la MOVILIDAD

www.redclinica.cl
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100
90
80
Aumento del
= 70 riesgo de
[}
% 60 eventos
g adversos
T 50
&
S 40
30
20 Physically Physically
Functional Marker Independent Frail Dependent
10 Timed Up and Go 10t020s >20s >30s
Gait speed 0.8t0 1.5 m/s 0.35t0 0.8 m/s <0.35 m/s (walker)
(walker)
6-Minute Walk 1800 to 1500 feet 1500 to 800 feet <800 feet
Walk 1 mile 18 to 33 min Unable Unable
Floor transfer 10 to 30 s (with or >30 s with assistance  Unable
without assistance)
Berg Balance Scale >48 30 to 48 <30
(56 total)
10 stairs (up or down) 5t015s 15 to 30s >30s
30-s chair rise >15 <8 0
Fun Function Frail Failure Timed 5-repetition chair 10to15s >15s Unable
Gait speed >1.5 m/sec 0.8-1.5 m/sec 0.3-0.8 m/sec <0.3 m/sec Iise o Y , . . "
Six-minute walk test >500m 350-500 m 200-350 m <200m Reach to toe while sitting  +2” to 0 0"to — 4 <4
Chair rise 30 sec without >15 repetitions 8-15 repetitions <8 repetitions Unable (sit and reach test)
hands Back scratch test* +0"to — 4" —4"to — & <8”
Stair climbing 10 stairs <10 sec without rails 10-30 sec with or without rails 30-50 sec with rails Unable Tandem stance 5t10s <5s Unable
Floor transfer <10 sec without assist 10-30 sec with or without assist >30 secwith assist ~ Unable Single-leg stance 10t030s <10s Unable
The categories indicate what may be necessary to move an older adult to the next higher category, a worthwhile goal if physical therapists are to have a *Flexibility norms differ for females and males, with females having higher flexibility norms than males.
significant impact on mobility disability. (Avers and VanBeveren, Course notes, SUNY Upstate Medical University, October 2009.)

www.redclinica.cl




Fried definid y validé el concepto de
fragilidad al contar con 3 de los
siguientes atributos o pre-fragil con 1
o 2. (Fried LP et al. Gerontol, 2001; 56)

e Perdida de peso involuntaria

* Debilidad muscular (dinamémetro
hand - grip)

e Disminucion de la velocidad de la
marcha (<0.8 m/seg)

* Agotamiento (referido por
pacientes)

* Baja actividad fisica

The Simple “FRAIL” Questionnaire Screening Tool

3 or greater = frailty; 1 or 2 = prefrail
Fatigue: Are you fatigued?

Resistance: Cannot walk up 1 flight of stairs?
Aerobic: Cannot walk 1 block?

Illnesses: Do you have more than 5 illnesses?

Loss of weight: Have you lost more than 5% of your weight in the past 6 months?
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JAMDA 18 (2017) 564-575

JAMDA

JAMDA

ELSEVIER journal homepage: www.jamda.com

Special Article

The Asia-Pacific Clinical Practice Guidelines for the Management @mwm
of Frailty

Elsa Dent PhD ™", Christopher Lien MBBS, MPA ", Wee Shiong Lim MBBS, MRCP, MHPEd <,
Wei Chin Wong MBBS , Chek Hooi Wong MBBS, MPH ¢, Tze Pin Ng MD , Jean Woo MD ",
Birong Dong MD¥, Shelley de la Vega MD, MSc", Philip Jun Hua Poi MB, ChB',

Shahrul Bahyah Binti Kamaruzzaman MD', Chang Won MD, PhD’,

Liang-Kung Chen MD, PhD ¥, Kenneth Rockwood MD , Hidenori Arai MD, PhD ™,
Leocadio Rodriguez-Mafias MD, PhD ", Li Cao MD °, Matteo Cesari MD, PhD,

Piu Chan MD, PhD ¢, Edward Leung FRCP", Francesco Landi MD*, Linda P. Fried MD',
John E. Morley MB, MCh ", Bruno Vellas MD, PhD, Leon Flicker PhD, MBBS

Table 3
Frailty Measurements for Use in Clinical Practice

Frailty Measurements

Screening
Rapid screening
- FRAIL Scale™®
- PRISMA-7%*
~ Tilburg Frailty Index (TFI)*!
- Vulnerable Elders Survey (VES)**
- Self-Rated Health Deficits Index (HDI)®
- Sherbrooke Postal Questionnaire (SPQ)*®
- The G8 Questionnaire®’—for oncology patients
- Easy Care—short version®®
- Study of Osteoporotic Fractures (SOF) Index®”
- Identification of Seniors at Risk (ISAR)”°
Detailed Screening
- Fried’s Frailty Phenotype®®
- Groningen Frailty Indicator (GFI)”"
- Frailty Trait Scale (FTS)
Measurements (incorporates screening and assessment
- Grip Strength”? 74
- Gait Speed”®
- Timed Up and Go (TUG)”®
- Short Physical Performance Battery (SPPB)””

Assessment
Rapid Assessment
- Rapid Geriatric Assessment (RGA)”®
- Edmonton Frailty Scale (EFS)**
Comprehensive Assessment
- Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)’*
- Easy-Care®”
Metrics-Computed Assessment
- Frailty Index (F1)*°
- Kihon Checklist®!
- Multidimensional Prognostic Index (MPI)*?
- Frailty Risk Score (FRS)®*
Synthesis Assessment
- Clinical Frailty Scale (CFS)**
- Gérontopdle Frailty Screening Tool (GFST)®”

www.redclinica.cl
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GUIDELINES
Sarcopenia: revised European consensus La sarcopenia es un trastorno del musculo
on definition and diagnosis esquelético progresivo y generalizado que se

_— o 5 p " asocia con una mayor probabilidad de
ALFONSO J. CRUZ-JENTOFT, GULISTAN BAHAT?, JURGEN BAUER®, YVES BOIRE", OLIVIER BRUYERE, ,
TomMMy CeperHoLM®, CyrRus Cooper”, Francesco LANDE, Yves RoLLanp’, Avan AHiE SAver'®, resultados adversos, como caldas, fractu ras,
STEPHANE M. SCH[NSEIDERI | CornEL Ci EwEBER‘Z, Eva Topinkova'3, MaURTs VANDEWOUDE' discapacidad fisica y mortalidad
MARJOLEIN VISSER " ~, MAURO ZAMBONI' ~, WRITING GROUP FOR THE EUROPEAN WORKING GROUP ON
SARCOPENIA IN OLDER PeopLe 2 (EWGSOP2), AND THE EXTENDED GrROUP FOR EWGSOP2

Table 3. EWGSOP2 sarcopenia cut-off points

Test Cut-off points for men Cut-off points for women References
Table I. 20‘18 ()pcratl()nal dehmn()n ()f Sal‘C()pcnla ..................................................................................
EWGSOP2 sarcopenia cut-off points for low strength by chair stand and grip strength

Probable sarcopenia is identified by Criterion 1. GriE strength <27kg <16kg Doddf (2014) [26]
Diagnosis is confirmed by additional documentation of Criterion 2. Chuie stand >158 {0t e tiscs Cesari (2009) [67]
A L . EWGSOP2 sarcopenia cut-off points for low muscle quantity
If Criteria 1, 2 and 3 are all met, sarcopenia is considered severe. 4 )
ASM <20 kg <15kg Studenski (2014) [3]
(1) Low muscle strength ASM/height® <7.0 kg/m” <6.0 kg/m? Gould (2014) [125]
(2) Low muscle quantity or quality EWGSOP2 sarcopenia cut-off points for low performance
(3) Low physical performance Gait speed 08m/s £ Cruz-Jentoft (2010) 1]
Studenski (2011) [84]
SPPB <8 point score <€ Pavasini (2016) [90]
Guralnik (1995) [126]
TUG >20s Bischoff (2003) [127]
400 m walk test Non-completion or 26 min for completion Newman (2006) [128]

www.redclinica.cl




SARC-F
or clinical

a4 No sarcopenia;

suspicion rescreen later

POSITIVE
OR PRESENT

Muscle strength LUERE No sarcopenia;

Grip strength,
Chair stand test rescreen later

In clinical practice,
this is enough to
trigger assessment of
causes and start
intervention

Sarcopenia
probable*

Muscle quantity vy

or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia
confirmed

Physical Sarcopenia
Performance severe

Gait speed, SPPB,

TUG, 400m walk
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Grado de Fragilidad

Robusto

Fragilidad leve

Fragilidad moderada

Fragilidad severa

Descripcion

Pocas condiciones a largo plazo y
estan bien controladas. Fisicamente
activo, sin limitaciones funcionales.

Disminucion de la velocidad, puede
necesitar ayuda en ABVD, hace
adaptaciones para la movilidad
funcional, espacio vital restringido
para la movilidad. Vulnerable y a
menudo se recupera poco de un
evento adverso.

Demuestra dificultad para moverse
al aire libre y puede necesitar ayuda
con las AVD. El espacio vital es cada
vez mas restringido y la pérdida de
independencia es evidente

Dependiente en la ABVD,
acercandose a la muerte, esperanza
de vida de 6 a 12 meses.
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Caracteristica Fisico-Funcional

Velocidad de marcha > 1,2m/s
TUG <10 s

6MWT> 548 metros

30s chair rise > 15

Puede levantarse del suelo

Velocidad de la marcha = 0,8-1,2
m/s,

TUG 10-15s

6MWT =400-548 m

30s chair rise 8-15

Puede levantarse del suelo pero
modificado

Velocidad de la marcha = 0,5-0,8
m/s

TUG 15-20s

6MWT > 400 m

30 s chair rise <8

Dificil Incapaz de levantarse del
suelo sin ayuda

Velocidad de la marcha = 0,5
TUG> 20 s

6MWT = incapaz

30 s chair rise 0

Incapaz de pararse desde el suelo

www.redclinica.cl
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Movilidad

Generalidades Control Postural (Balance) y Movimiento
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Control Postural
Movilidad
Funcion EESS

Regulatorio
No Regulatorio

Perceptivo/Sensorial
Accién
Cognicion

Shumway-Cook, A. & Woollacott, M. (2015). Motor Control: Translating Research into Clinical Practice. (5° ed.). LIPPINCOTT RAVEN. www.redclinica.cl
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Movilidad

“Habilidad para moverse sequra e
independientemente de un lugar a otro. Mobilidad
Incorpora varios tipos de tareas, levantarse desde

una cama o Silla, caminar o correr y desplazarse
a traves de diferentes y complejos ambientes”

www.redclinica.cl



Dirigido a un
Objetivo

Efectivoy
Eficiente

Movimiento

Tipico

Voluntario,
automatico o
automatizado

Econdmico

Adaptado

Coordinado

L
HOSPITAL CLINICO

UNIVERSIDAD DE CHILE
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Orientacion de la Postura

Restricciones Biomecanicas
* Grados de libertad

* Fuerza

Limites de estabilidad

Procesamiento Cognitivo
* Atencidn
* Aprendizaje

£Q)
Estrategiasc¢ |
* Reactivas A
* Anticipatori
Voluntarias

Reincidencia de caidas

20 40 60 80
Edad

Estrategias Sensoriales

* Integracion sensorial
* Reponderacién sensorial

Control Dinamico
e Marcha
*  Proactivo

Orientacion en el espacio
* Percepcion

* Gravedad, superficies, vision
Verticalidad

Horak F. (2006). Postural orientation and equilibrium: what do we need to know about neural control of balance to prevent falls?. Age and Ageing, 35, Suppl 2:ii7-ii11 WWW, red Cl INica .CI
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BALANCE STRATEGIES
Interaction with base of support
APA’s and reactive strategies
Stability limits

g

POSTURAL CONTROL PATTERNS OF MOVEMENT
Stability/orientation Selective movements
S:faE?aa':D(;:ﬁﬁal:ng Postural alignment Timing and sequencing
Ap % rieate 18itEak <):> Postural tone <::(> Coordination
R tpapblepstabilit fmobili Neuromuscular activity Functional
P Cai oner¥ts y Antigravity activity Range of movement
P Afferent information Stability/
Body schema Mobility components
STRENGTH AND ENDURANCE

Appropriate neuromuscular recruitment
Force tension/length tension relationships
Overcoming loads
Sustaining repetitive activity

Bobath Concept, 2009 www.redclinica.cl
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Orientacion

(@e]alige)
Postural o
Balance

Habilidad motora
compleja derivada de
la interaccion de
multiples procesos
sensoriomotores. (Horak)

www.redclinica.cl
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n>.

Control
Postural

Tarea

l<AdaptaC|o
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Orientacion v/s ...
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Sistemas para el Control del Movimiento

S. Sensoriales
Especificos

Estrategias
Sensoriales

Musculo
Esquelético

Movimiento

Mecanismos
Anticipatorios

Sistema
neuromuscular

Mecanismos
Adaptativos
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Indemnidad de los
sistemas

Marcha
Funcion de orden
superior

www.redclinica.cl



Sistemas de Control del Balance

——

’ @ vision

vestibulum

= g proprioception

exteroception

e
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sensorimotor
integration

sensory
weighting
frontal and pre- primary motor cortex
motor cortex

\ dorsal pathway to

\posterior parietal cortex
pre-frontal cortex ‘ \

ventral pathway to
inferotemporal cortex

cerebellum
brain stem
sensory motor
information response

N\

posture and
movement

www.redclinica.cl



Sistemas de Control del
Balance y
Envejecimiento
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Balance
control
system

Sensory
system

Central
nervous
system

Motor
system

Subsystems

Vestibular system

Visual system

Proprioceptive
somatosensory system
(muscle spindles, tendon
organs, joint and skin
receptors)
Exteroceptive
somatosensory system
(receptors in foot soles
and hands)

Spinal cord and
brainstem

Sensory nuclei, (pre-)
motor, frontal and
prefrontal cortex

Cerebellum

Motor units

Muscles

Tendons

Function in balance
control

Senses linear and angular
acceleration of the head
and the gravitational
acceleration

Senses linear/angular
acceleration of the head,
vertical and horizontal
references, and potential
balance threats in the
environment

Senses posture and
movement of body
segments relative to each
other

Senses tactile
information and forces
exerted on environment
via feet and hands
Spinal reflexes and
automated balance
responses

Anticipation to self-
generated and external
perturbations; inhibition
of planned activities

Sensorimotor integration

Force regulation

Force production

Force transmission from
muscle to skeleton

Effects of aging

Loss of sensors;
decreased amplitude of
vestibular reflexes

Loss of sensors; reduced
acuity, contrast
sensitivity, depth
perception, adaptation to
low lighting and varying
distance to objects in
environment

Loss of number and
sensitivity of sensors;
reduced joint position
sense

Loss of sensors; reduced
sensitivity foot soles

Loss of the white matter
(myelin sheets and
myelinized nerve fibers);
slowing down of
transmission of sensory
information

Loss of the white (myelin
sheets and myelinized
nerve fibers) and gray
matter (nerve cells);
impaired sensory
integration and inhibition
Loss of the gray matter
(nerve cells); impaired
coordination

Loss of number of motor
units; reduced precision
Loss (mainly type II)
muscle fibers; reduced
muscle strength and
power

Reduced stiffness; slower
force transmission

www.redclinica.cl
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CLINICS IN
GERIATRIC
MEDICINE

ELSEVIER
SAUNDERS Clin Geriatr Med 22 (2006) 239256

Exercise in the Elderly: Research and
Clinical Practice

Jason E. Frankel, MD*®, Jonathan F. Bean, MD®,
Walter R. Frontera, MD, PhD®*

Balance Flexibilidad

Sensorio-

Col\g/lgmtlvo- Disminucion
otor
Balance de su
Capacidad
Intrinseca

o , _ o
Resistencia Resistencia r(n'Z'ncfaﬁ

Frankel, Jason E.; Bean, Jonathan F; Frontera, Walter R. (2006). Exercise in the Elderly: Research and Clinical Practice. Clinics in www.redclinica.cl
Geriatric Medicine, 22(2), 239-256. doi:10.1016/j.cger.2005.12.002




B ]
HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE

www.redclinica.cl




B 3
HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE

< Balance
< Fuerza
< Flexibilidad
<Resistencia
ETC

www.redclinica.cl




< Balance

< Fuerza
< Flexibilidad

<Resistencia
ETC
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Disminucion Perdida de

Condicion de Pérdida de

de funciones Integracién

basicas

Fragilidad funcionalidad Social

EVITABL

www.redclinica.cl



S —— = D
HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE

Valoracion

Pruebas Fisico- Funcionales
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5 times sit to
stand

30’sts

Velocidad
de
Marcha

Valoracion
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eSegura y facil de realizar

Short Physical [
O r yS I Ca eMenor a 8, sarcopenia
¢>7 disminuye riesgo de rehospitalizaciéon y mortalidad SPPB 0-6 Rendimiento bajo

Pe rfo r m a n C e *<6 alto riesgo de discapacidad y fragil SPPB 7-9 Rendimiento intermedio

: R . SPPB 10-12 Rendimiento alt
«1 pto asociado a disminucién 0.5 dia cama PR s Mendimiento #lo

B atte ry (S P P B) *0-4 v/s 8-12, 2,5 a 4 dias menos de hospitalizacion.

o< score al ingreso, > dias cama
e\Vel marcha > valor predictivo

Chair Stand Ordinal Score: Balance Ordinal Score: Gait Ordinal Score:
0 = side by side 0-9 sec or unable 0 = could not do
0 = unable 1 = side by side 10, <10 sec semitandem 1 =>5.7 sec (<0.43 m/sec)
1=>16.7 sec 2 = semitandem 10 sec, tandem 0-2 sec 2 = 4.1-6.5 sec (0.44-0.60 m/sec)
£ST0L0A.T s6c 3 = semitandem 10 sec, tandem 3-9 sec 3=32-4.0 (0.61-0.77 misec)
3=136-11.2 sec
4 =landem 10 sec 4 =<3.1 sec (>0.78 m/sec)

4=<11.1sec

A short physical performance battery assessing lower extremity function: association with self-reported disability and prediction of mortality and nursing home admission. Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L, Glynn RJ, Berkman LF,
Blazer DG, Scherr PA, Wallace RB. J Gerontol. 1994 Mar;49(2):M85-94.

Performance-based functional assessment in older hospitalized patients: feasibility and clinical correlates.Volpato S, Cavalieri M, Guerra G, Sioulis F, Ranzini M, Maraldi C, Fellin R, Guralnik JM J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2008
Dec;63(12):1393-8. ..
The "Short Physical Performance Battery" in the Czech Republic - the pilot and validation study in older Persons]Berkova M, Topinkova E, Madlova P, Klan J, Vlachova M, Bélacek J. Vnitr Lek. 2013 Apr;59(4):256-63. WWW, red Cl | n | Ca . CI
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1. Prueba de equilibrio
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* Semitindem durante 105y en tindem ente 0y 2: 2
o Semidndem durante 105 y en tindem entre3y 9. 3
4

g | Pies ju:itgssi«;.:rt:::e 10 }_f.‘_."_?_fﬁ’,&‘_‘!‘_‘_‘_’?lh Ir a prueba de velocidad &dﬁemmwﬂmmmwmmw la- Tinden drane 105
105 (1 punto) s ‘lmw mz’) m“”mmdmnw Deambulacion: 2,44 metros
) . quiono con s u ® awies
p Semitandem < 105 (0 puntos) S‘PM Mmhmm i i {
Talén de un pie a la altura |_<'93'0Puntos) ) Tiene que caminar a u rtmo normal hasta donde estd el final del pasillo.
del dedo gordo del otro pi Ir a prueba de velocidad senitindem o
o gordo del otro pie oba de vevocidad Fiio . Debe abepsadola marca il anes e prase. e epler
e Qi que manega e it con e el de i ocando el g i s empleparacaminarpr cale o
. 10 (+ 1 punto) m&&m&wmmmmosmmm camiart con s, st gl
Tandem que Ak
‘ tolé:n%gr::%t:g:m’la [ & (Comience a cronometrar cuando el participani emplece a caminr,
@ \puntadel otro durante 10 ia pf::ﬁ = ve'::cidad ﬁwmm(ﬂmd nimeodo e ... rO * Nopusehace: . 0
lOs(+2puntos) Lz : s ' ' .
ars . o - imihissuaing li
i Quiero que iniene estar d pie con los pies juntos, duranke 105 aprovi- " Ee32v45 061
T SR | maene P s s+ 4E12) 5069770 .
. Prueba de veloci a marcha 1232"?,2345’1‘;"'“..’.05, N —-——— T, <3,15(> 078 ms): 4
Medir el tiempo empleado en ! 6,21-8,70s (2 mmos) mh&quwwb@- m*mﬂhwm
caminar 2,4 0 4 metros -4 8,70 s (1 punto) + Somantene 10s: 2, Instrucciones
a ritmo normal No puede realizarlo . ;
(usar el mejor de 2 intentos) (0 puntos) + Semantiene menos de 105 apunte el ndmero desequndes ... 1. muemmwmmdmsﬂhqmvm
. g ey e
vali
{SLLIRANEERNNS REARY LERALE g it e, e oo
ol alineuno s pura e, e 105 P 100 i s el Cmience
ol pie que usted qiera. Espere miniras se o demues. Puntuacion
3. Prueba de Ievalll:rarse d:a silla m&wc:m & mmmmmh_r:; Comience a cronometarcuando el sujeto inice fprime levantamien-
epruel ’ _—— . eimita que el sujeo se apoye en sus Queseequilore.  to, Cuente en alto cada vez que el paticipante se evante. Temine de
Psgti;g gf;:cmhg Ieoisnl::lﬁ’s il r'obr’arar (0 puntos) Elrpleceaummxcuandoel partcipante esé equiibrado con los cronometrar cuando el sujetoest otalmente de pe a dtima vez Pare
levantarse de la silla pies en tindem) ol condmetosiseayuda de s mancs s despus de 1 min o ha com-
i puede realizarlo + Semantiene 105: 2. pltado a proeba i st preocupado por a seguridad delpartcipante.
X * Semantine menc 105 apuntel e doseQunds....: 1. o No puedehacra ph: 0
5 repeticiones (. <11,195(4 puntos) ' Nolow 0. 31875 1
Medir el tiempo que tarda en ") 11,20-13,69's (3 puntos) ) i
levantarse cinco veces de la - Zo_/:(l)e; ??;Jgtg;‘m‘”) Puntuacion * e 16,6y 1375: 2
A, silla lo mds répido que pueda, 2L > 60 s 0 no puede realizarlo ' E(pllixnm mpl“ impazoumeoyss 0. EMEI3,6Y",2$Z 3.
s NP » ity con s s e 103 < 05 enindem: 1.+ <1115 ‘

Pavén, J. G., Lopez, C. A., Cristoffori, G., Aguado, R., & Conde, B. A. (2018). Concepto de fragilidad: deteccidn y tratamiento. Tipologia del paciente anciano.
Valoracidn geridtrica integral y criterios de calidad asistencial. Medicine - Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado, 12(62), 3627—
3636. doi:10.1016/j.med.2018.09.001
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Velocidad
de

Marcha

eTest de 10 mts

*En adultos mayores existe mejoria al intervenir

*En hospitalizados es factible, facil,bajo costo, facil registro

¢<0,8 fragilidad

¢<0,8 sarcopenia

ePredictor dias-cama

¢<0,6 alto riesgo de hospitalizacion

*0,13m/s cambio significativo en AM

*0.33m/s diferencia entrecomfortable y rapida. Reserva funcional
eComfortabler vs rapido. Reserva o resiliencia fisica

J Geriatr Phys Ther. 2012 Jul-Sep;35(3):140-4. doi: 10.1519/JPT.0b013e31824baale.
Gait speed is limited but improves over the course of
acute care physical therapy.

Source

Physical Therapy Program, Department of Nursing and Rehabilitation Sciences,
Angelo State University, San Angelo, Texas, USA. hbraden@angelo.edu

S — =D
HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE

| |

Meter 0 Meter 2 Meter 8 Meter 10
Start  start End End
Walk  Timing Timing  Walk

TABLE 25-4 | Functional Gait Speeds

for Older Adults
Functional Level Gait Speed
Household ambulator at risk for fall 0.5 mis {1.64 fus)™
Community ambulator 0.8 mis”
Usual adult waing speed 1.2ms-1.3mis

Well-functioning older people at high risk < 1.0 m/s”
of hea'th-related outcomes

Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: Report of the European Working Group on Sarcopenia in Older People. Age Ageing. 2010
Improvement in Usual Gait Speed Predicts Better Survival, n Older Adults Susan E. Hardy, MD, PhD, Subashan Perera, PhD,, ] Am Geriatr Soc, 2007.
Gait speed is limited but improves over the course of acute care physical therapy. J Geriatr Phys Ther. 2012 Jul-Sep;35(3):140-4. doi:
10.1519/JPT.0b013e31824baale

www.redclinica.cl
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oFacil de realizar
ePredictor disminucién en AVD
eAsociado a discapacidad en AVDI

5 #10 a 15seg Fisica% Indep / >15 fragil y riesgo de caer, sarcopenia
e>13.6 seg asociado a discapacidad

t S t S *11.4 sec (60 to 69 years), 12.6 sec. (70 to 79
eyears), and 14.8 sec. (80 to 89 years)

ePredictor de mortalidad
*30"'sts: menor a 8 riego de perdida de movilidad
e mayor a 15s riesgo de caer

P l]-)/s l Ca I I h e ra [))/ Percept Mot Skills. 2006 Aug;103(1):215-22. J Aging Health. 2013 Apr;25(3):478-82. doi: 10.1177/0898264313475813. Epub 2013
Feb 13.
Journal of the American Physical Therapy Association and g @ Reference values for the ﬁve.repetition Sit-to.Stand Performance on five times sit-to-stand task as a

e test: a descriptive meta-analysis of data from elders. predictor of subsequent falls and disability in older
Bohannon RW. persons.
Clinical of Sit-to-Stand
Peopls With Baiance Disorders: Vaildity of Deta iy Source Zhang F, Ferrucci L, Culham E, Metter EJ, Guralnik J, Deshpande N.
PTI Wecraei A Goo. bk & Fediorn and Jososh M Farman Neag School of Education, University of Connecticut, 358 Mansfield Road, Storrs, CT Source
PHYSBITHER: 2005 65:10341045 06269-2101, USA. School of Rehabilitation Therapy, Queen's University, Kingston, ON, Canada.

www.redclinica.cl
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(Bohannon, 2006; individuals greater than 60 years of age, Community-Dwelling Elderly)
« Estimate values for normal performance in community dwelling older adults
o 60-69 years: 11.4 sec (mean time)
o 70-79 years: 12.6 sec
o 80-89 years: 14.8 sec

Moderately Active Older Adults:
Normative data published in Rikli and Jones 1999b

(Rikli and Jones, 2013; n = 2140 moderately active older adults)

Criterion fitness standards to maintain physical independence

Women 15 15 14 13 12 11 9
Men 17 16 15 14 13 11 9

Hong Kong Community Dwelling Elderly
(MacFarlane, et al, 2006)

| 30 CST across age span (years) Mean # of stands
[Female 60-64 12.3(4.2)
[Female 65-69 11.3(3.5)
|[Female 70-74 10.1(3.8)
[Female 75-79 9.4(3.4)
[Female 80-84 9.3(3.1)
[Female 85-89 8.3(2.4)
[Female 90+ 7.9(2.7)
[Male 60-64 14(4.3)
[Male 65-69 12.9(4.6)
[Male 70-74 11.6(3.3)
[Male 75-79 11.3(4.4)
[Male 80-84 11.1(4.2)
[Male 85-89 8.1(4.0)
[Male 90+ 5.8(2.6)

www.redclinica.cl



TUG altamente recomendado

Asociado a riesgo de caer
Confiabilidad .99
Facil y rapida de aplicar

Entrega informacion relevante
* Fuerza EEll
* Balance

No requiere equipamiento especifico
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<10 seg = normal

©11-20 seg = limite normal AM fragil o c/disc. Bajo a mod riesgo de caer
*> 20 seg = necesita Ev — Intervencion

< 20 seg = buena movilidad, moviliza sin ayuda en la marcha

©20-29 seg = movilidad variable, moderado riesgo de caer

*> 30 seg = problemas, gran riesgo de caer, requiere ayuda.

e> 13,5 seg = riesgo caida.

e Comfortabler vs rapido. Reserva o resiliencia fisica

Cut-Off Scores indicating risk of falls by population

Population Cut-Off score Author

Community dwelling adults >13.5* Shumway-Cook et al, 2000
Older stoke patients > 14* Andersson et al, 2006
Older adults already attending a falls clinic > 156* Whitney et al, 2005

Frail elderly > 32.6* Thomas et al, 2005

LE amputees >19* Dite et al, 2007
Parkinson's Disease >11.5* Nocera et al, 2013

> 7.95* Dibble et al, 2006
Hip Osteoarthritis > 10* Arnold et al, 2007
Vestibular Disorders >11.1* Whitney et al, 2004
* Time in seconds

TABLE 17-4 | Timed Up & Go (TUG) Reference
Values for Community-Dwelling
Older Adults

Decade Mean TUG 95% confidence

(years) (sec) interval®

£0-69 8.1 71-90

10-19 92 82-102

80-99 13 100-12.7

www.redclinica.cl
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STEP 3
Turn around
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e < F - Asociado a mortalidad, discapacidad,
complicaciones y + dias de estancia hospitalaria

H a n d g ri p * Hombres 27kg; Mujeres 15kg. Debilidad

e Fragilidad
e ¢/ 1kg aumenta en un 5% probabilidad de alta

Age Group (yrs) Side Studies/Subjects | Homogeneity Strength (Ib) Strength (kg)
Q (P Mean (95% Cl) Mean (95% Cl)
75-79 Left 7/207 1.168 (.978) 42.5 (35.5-49.4) 19.3 (16.1-22.4)
Right 7/207 1.618 (.951) 47.6 (40.9-54.2) 21.6 (18.6-24.6) -
80-84 Left 7/166 1.685 (.946) 37.6 (31.9-43.3) 17.1 (14.5-19.6)
Right 7/166 1.900 (.929) 38.2 (32.6-43.8) 17.3 (14.8-19.9)
85-89 Left 5/75 1.719 (.787) 34.6 (26.9-42.3) 15.7 (12.2-19.2)
Right 5/75 956 (916) 37.7 (28.3-47.1) 17.1(12.8-21.4)
90-99 Left 3/21 225 (.894) 32.6 (24.6-40.5) 14.8 (11.2-18.4)
Right 321 408 (815) 33.6 (25.3-42.0) 15.2 (11.5-19.1)
Aechives of Guoptatoey, ol Cecdintcs 98 Q013) 1055138, Mean maomum gnp strength (kg) in men and women by age group
Contents lists available at SciVerse ScienceDirect x
Archives of Gerontology and Geriatrics Age group [years) Maximum grip strengeh (k)
Mean (SD)
journal Fpe— com/
N Men N Women
Grip strength in a cohort of older medical inpatients in Malaysia: A pilot study to T 3 - .
describe the range, determinants and association with length of hospital stay €4.0-749 9 213 '~7-2- 19 13.1(64]
Victoria Keevil *™~, Rizah Mazzuin Razali©, Ai-Vyrn Chin®, Karen Jameson ", -'.‘.("K",‘.‘ 4 154 ‘:)")E 2 130 “\{':
Avan Aihie Sayer*®, Helen Roberts* 83.0-100 10 144 (65! G 90(25!
: All 8 18469 3 126(5.7;

Average Grip Strength: A Meta-Analysis of Data Obtained with a Jamar Dynamometer from Individuals 75 Years or More of Age, Journal of Geriatric www.redclinica.cl
Physical Therapy:April 2007
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Tratamiento

Actividad Fisica y programas de ejercicio
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¢En que nos basamos o debemos hacerlo
para nuestra intervencion?

www.redclinica.cl




Termino Definicion Observaciones

Actividad Fisica

Ejercicio fisico

Aptitud fisica

Inactividad fisica

Cualquier movimiento
corporal autoimpuesto que
resulta en el aumento del
requerimiento calérico

Actividad fisica planificada,
estructurada y deliberada
realizada para mejorar y/o
mantener uno o mas
componentes de la condicion
fisica

La capacidad de llevar a cabo
las tareas diarias con vigor y
estado de alerta, sin fatiga
indebida y con suficiente
energia para disfrutar de
actividades de ocio y
responder a emergencias

Niveles de actividad fisica
inferiores a los necesarios
para una salud éptima vy la
prevencion de la muerte
prematura

=D
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UNIVERSIDAD DE CHILE
MET -

Multicomponente

Patient
as boss

Fitness cardiovascular,
clasificado por VO 2 max
Fitness de fuerza: capacidad
del musculo esquelético para
mover una carga externa;
clasificado como repeticion
maxima

Aptitud fisica para el
equilibrio: capacidad de
controlar la posicion del
cuerpo durante todo el
movimiento Aptitud fisica
para la flexibilidad: capacidad
para lograr una mayor
amplitud de movimiento

Link activities Optimize
to goals intensity

www.redclinica.cl
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112 Redox Biology 35 (2020) 101513
* Contents lists available at ScienceDirect »
Sy CLINICAL CORNER
REDOX
Research Press 2

Redox Biology

ExerCise pI‘eSCI'iption to reverse frailty ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/redox [ g
Nick W. Bray, Rowan R. Smart, Jennifer M. Jakobi, and Gareth R. Jones
Physical activity and exercise: Strategies to manage frailty )

Javier Angulo""b, Mariam El Assar™, Alejandro Alvarez-Bustos®, Leocadio Rodriguez-Ma.ﬁasb'd'*

# Servicio de Histologia-Investigacidn, Unidad de Investigacién Traslacional en Cardiologia (IRYCIS-UFV), Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Spain
" Centro de Investigacion Biomédica en Red de Fragilidad y Envejecimiento Saludable (CIBERFES), Instituto de Salud Carlos I1l, Madrid, Spain

© Fundacidn para la Investigacién Biomédica del Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Spain

4 Servicio de Geriatria, Hospital Universitario de Getafe, Getafe, Spain

Appl. Physiol. Nutr. Metab. 41: 1112-1116 (2016) dx.doi.org[10.1139/apnm-2016-0226

Pre-Frail
AGEING
T N Physical activity / exercise training

xidative
2-3/week —

RESISTANCE
TRAINING AEROBIC
5 x
3/week 2-3/week A
80% of 1-RM 3-4 RPE H X
§ 20 min

20 min 10 min

RESISTANCE
TRAINING | TOTAL ACCUMULATED

2-3/week | TIME: 45 min/session

TOTAL ACCUMULATED
TIME: 60 min/session

Pulmonary
capacity

Muscle mass

Metabolic

Strength homeostasis

FLEXIBILITY
2-3/week

3-4 RPE

10 min

FLEXIBILITY
2-3/week

3-4RPE /
7 min /-

Muscle function Cardiovascular

function

www.redclinica.cl




Research

JAMA Internal Medicine | Original Investigation

Effect of Exercise Intervention on Functional Decline
in Very Elderly Patients During Acute Hospitalization
A Randomized Clinical Trial

Nicolds Martinez-Velilla, PhD, MD; Alvaro Casas-Herrero, PhD, MD; Fabricio Zambom-Ferraresi, PhD; Mikel L. Sdez de Asteasu, MSc;
Alejandro Lucia, PhD, MD; Arkaitz Galbete, PhD; Agurne Garcia-Baztan, MD; Javier Alonso-Renedo, MD; Belen Gonzélez-Glaria, PhD, MD;
Maria Gonzalo-Lézaro, MD; Itziar Apezteguia Irdizoz, PhD, MD; Marta Gutiérrez-Valencia, PharmD; Leocadio Rodriguez-Mafas, PhD, MD;
Mikel Izquierdo, PhD

JAMA Intern Med. 2019;179(1):28-36. doi:10.1001/jamainternmed.2018.4869
Published online November 12, 2018. Corrected on January 7, 2019.

* Un programa de ejercicio individualizado y
multicomponente demostroé ser seguro y efectivo
para revertir el deterioro funcional asociado con
la hospitalizacién aguda en pacientes muy
ancianos.

* Enfoque que reconozca el estado funcional como
un signo vital clinico que puede verse afectado
por la hospitalizacion tradicional (basada en el
reposo en cama), pero revertido de manera
efectiva con ejercicios especificos en el hospital.
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E Change in Barthel index from admission AILE

to discharge

100
90 Il Much worse
80+ . Worse
[ unchanged
70
[ Better
X 60+
g [ ] Much better
5 50
& 40+
30
20
10+
0

Intervention Control
Group Group

Change in SPPB from admission to discharge
100

904 W Worse
80- [ unchanged
Slightly better
70 B stightly
[ Better

RX 601
1% |:| Much better
£ 50
E 0]

30

20

10

0
L Interventioh Control

Group Group

—e
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Interventions for Frailty

Fielding RA, Sieber C, Vellas B (eds): Frailty: Pathophysiology, Phenotype and Patient Care.
Nestlé Nutr Inst Workshop Ser, vol 83, pp 83-92, (DOI: 10.1159/000382065)

Physical Exercise as Therapy for Frailty

Lina E. Aguirre® - Dennis T. Villareal® ©

2New Mexico VA Health Care System, bBiomedical Research Institute of New Mexico, and ¢Center
for Translational Research on Inflammatory Disease (CTRID), Michael E. DeBakey VA Medical Center
and Baylor College of Medicine, Houston, Tex., USA

Table 1. Exercise recommendations for frail older adults

Moderate-to-vigorous activity enough to raise the pulse rate to 70-80% of the

maximum heart rate

:m’ i yed for a minimum of 20-30 min at least 3 days per week
Resistance exercise
' resistance program should involve all major muscle groups of the
upper and lower extremities and trunk
One set of 8-10 different exercises, with 10-15 repetitions per set, performed
2-3 nonconsecutive days per week

Moderate-high intensity training is recommended, in which moderate intensity
is 5 or 6 on a scale from 0 to 10

lexiblity and balance exercise
i i ghtness and holding the position for a few seconds

Flexibility activities are performed on all days that aerobic or muscle strengthening

activity is performed
Balance training exercise 2-3 times per week

The exercise program should be individualized according to an older individual’s medical
conditions and disability. The program should start at a low-to-moderate intensity, dura-
tion, and frequency to promote compliance and minimize musculoskeletal injuries.
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Exercise to prevent falls in older adults: an updated
systematic review and meta-analysis

Catherine Sherrington,’ Zoe A Michaleff,"2 Nicola Fairhall," Serene S Paul,’
Anne Tiedemann, Julie Whitney,® Robert G Cumming,* Robert D Herbert,

Sherrington C, et al. Br J Sports Med 2017;51:1749-1757. doi:10.1136/bjsports-2016-096547

1. Los programas de ejercicio deben tener como objetivo proporcionar un gran desafio
para el equilibrio. Elija ejercicios que involucren de manera segura:
A. reducir la base de apoyo
B. mover el centro de gravedad y controlar la posicion del cuerpo
C. pararse sin usar los brazos como apoyo, o si esto no es posible,
entonces trate de reducir la dependencia de las extremidades
superiores

2. Se deben realizar al menos 3 horas de ejercicio por semana

3. La participacidn continua en el ejercicio es necesaria o los beneficios seran
Perdidos

4. El ejercicio de prevencién de caidas debe estar dirigido al publico en general.

5. El ejercicio de prevencidn de caidas puede realizarse en grupo o
ajuste en el hogar

6. Se puede incluir entrenamiento para caminar ademas del equilibrio, pero no se
deben recetar individuos de alto riesgo programas rapidos para caminar

7. Se puede incluir entrenamiento de fuerza ademas del equilibrio

8. Los proveedores de ejercicio deben hacer referencias otros factores de riesgo

Gschwind et al. BMC Geriatrics 2013, 13:105
http://www.biomedcentral.com/1471-2318/13/105

BMC
Geriatrics

STUDY PROTOCOL

Open Access

A best practice fall prevention exercise program
to improve balance, strength / power, and
psychosocial health in older adults: study
protocol for a randomized controlled trial

Yves J Gschwind'", Reto W Kressig?, Andre Lacroix®, Thomas Muehlbauer®, Barbara Pfenninger* and Urs Granacher®
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Figure 4 Exercise progression and variation during training.

L Figure 3 Base of support during dynamic steady-state balance. (A) normal gait, (B) narrow gait, (C) overlapping gait, (D) tandem gait.
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Effectiveness of multifactorial interventions in preventing falls among
older adults in the community: A systematic review and meta-analysis
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Barbieri, F; Vitorio R.. Locomotion and Posture in Older Adults The Role of Aging and Movement Disorders. Switzerland, Springer; 2017.
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Integran actividades de
la vida cotidiana

Estrategias a partir de
la valoracién
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Pregunta

A partir de la siguiente valoracién de un
paciente, responda las preguntas:

Valoracion Kinésica

TUG n: 19s

TUG r: 15s

velmarcha N: 0.45m/s

velmarcha R: 0.7

Tinetti eq: 13/16 marcha: 7/12 20/28
5tsts 18s

30'sts 8 veces

SPPB 1/2/1 4/12

handgrip D: 11kg 1:13
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¢Qué interpretacion le damos a estos
resultados?

¢Qué conducta tomaria en relacion al
rendimiento del paciente y su riesgo
de caer?
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Agosto......... Voy por ti...
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Muchas gracias

www.redclinica.cl




c%m HOSPITAL CLINICO
UNIVERSIDAD DE CHILE

Caso Clinico

Elementos de la VGI como aporte para la deteccion de fragilidad y sarcopenia
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INGRESO GERIATRIA POR R3

Nombre: MIRN

Edad: 78 afios

Ingreso a SU/Sala Med Int: 07/05/19
Traslado a IM: 07/05/19

Prevision: Banmédica General.

ANTECEDENTES

* Médicos:

DM2 IR, Diagnéstico hace 10 anos, sin dafio microvascular ni
macrovascular documentado.

Hipertension arterial.

Dislipidemia.

Hipotiroidismo.

Lumbago y coxalgia derecha de larga data, Dg hace 6 afos;
estudio con RNM (no se cuenta con informe), manejado con
AINEs a demanda

Episodio depresivo en 2017, asociado a duelo patoldgico, tratado
con escitalopram.

Anemia de larga data sin estudios (2016); manejada con sulfato
ferroso.

* Farmacos:

Losartan 50 mg cada 24 horas

Levotiroxina 50mg.

Atorvastatina.
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Metformina 850 mg cada 12 horas
Insulina

Ketorolaco

Paracetamol

* Quirurgicos:

Colecistectomia.

Apendicectomia.

* Hospitalizaciones previas: (-)

* Alergias: (-)

» Habitos: TBQ (-) OH (-) Otras drogas: (-)

* Familiares: HTA y DM materna

» Ginecoobstétricos: G6/P5/A1, a los 5 meses sin causa
identificada. En menopausia, sin TRH ni sangrado ginecoldgico
actual. Mamografia (2018): (-)

* Funcional: Barthel 80/100 con necesidad de ayuda para
deambulacién, Lawton 5/8 (maneja sus farmacos). Caidas (+), 3
en ultimo ano, sin trauma en abdomen pero con trauma leve en
craneo (herida cortante que requirio sutura). Ayuda técnica para
deambulacién, bastén. Sin historia de incontinencia. Yesavage
abreviado: (-).

* Social: vive en Renca, estudios hasta 6 basico con lectoescritura
(+), se desempend como ama de casa. Actualmente vive con su
marido de 92 anos (independiente en AIVD) y un hijo, aparenta
buena red de apoyo conformada principalmente por sus hijos.
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Historia clinica
Motivo de consulta: hematoquezia

Anamnesis proxima:

Paciente con historia de larga data (2016) de episodios de
hematoquezia franca, con sangre rutilante mezclada con
deposiciones, de gran cuantia (0.5 Its), sin otros signos
patologicos, asociado a distension abdominal y mayor
constipacién. Consulta en SU HCUCH en este contexto en 2016,
sin impacto hemodinamico, sin necesidad de estudio endoscépico
de urgencia, quedando con indicacion de estudio ambulatorio, el
cual no realiza. Hace 6 meses con cuadro de baja de peso de
hasta 15 kgs, asociado a anorexia, nauseas y vomitos peri y
postprandiales, en concomitancia a trastorno del animo en relacion
a duelo patoldgico. En controles con Neurdlogo extrasistema se
evidencia anemia, quedando en plan de estudio endoscopico.
Evoluciona en los ultimos 4 meses con deposiciones melénicas
diarias, sin otros signos agregados, que resuelven
espontaneamente a finales de Marzo, manteniéndose
asintomatica posteriormente.

24 hrs preingreso presenta episodio aislado de hematoquezia
franca, de cuantia estimada en 1 It, con urgencia, pujo y tenesmo
intestinal, sin dolor abdominal, asociado a palpitaciones y
sudoracion, sin pérdida de conciencia, por lo cual decide acudir al
SU HCUCH el dia 07/05/19
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Al interrogatorio dirigido refiere coxalgia izquierda y lumbalgia de
larga data, de intensidad progresiva en el tiempo hasta 8/10, sin
irradiacion, que empeora con la actividad y mejora con reposo,
que la despierta durante la noche, sin rigidez asociada, manejada
con AINEs (ketorolaco) frecuentemente (hasta 7 dias

continuos). Niega CEG (-), fatiga (-), adinamia (-), fiebre (-),
diaforesis nocturna (-), tos (-), disnea (-), dolor abdominal (-),
hematuria (-), ictericia (-), reumatoldgico (-), epistaxis (-),
hematemesis (-), historia de insuficiencia cardiaca (-)

Ingresa en buenas condiciones generales, FC 79 Ipm, PA 109/61
mmHg, SatO2 99%, T° 36.3° C. Bien perfundida, palida (+++). Se
realiza TR que resulta negativo para hematoquezia y melena.

Dada buena evolucion clinica, sin nuevos episodios de sangrado,
en contexto de paciente con multiples sindromes geriatricos, se
decide traslado a UGA el dia 11/05.

Ingresa en buenas condiciones generales, afebril,
hemodinamicamente estable, sin apremio ventilatorio, sin
requerimientos de O2.

Diuresis (+), deposiciones (-) desde el 09/05.

Al examen fisico:

Paciente en buenas condiciones generales

Bien hidratada y perfundida, llene capilar < 2 segundos
Mucosas palidas, sin lesiones

Sin adenopatias palpables

Yugulares no visibles a 30°

RR2T SS, MP (+) SRA

Abdomen BDI, sin dolor a la palpacion, sin signos de irritacion
peritoneal

Sin edema, sin signos de TVP

www.redclinica.cl
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DIAGNOSTICOS:

1- Hemorragia digestiva en estudio
Hemorragia diverticular recurrente de colon izquierdo/sigmoides.
2- Ulceras gastricas y duodenales multiples no sangrantes.
Usuaria cronica de AINES.
3. Anemia microcitica hipocromica aguda sobre cronica
- Pérdidas hematicas agudas recurrentes.
3. Sindrome de dolor cronico
- Origen musculoesquelético (espondiloartrosis, desgaste discos intervertebrales,
coxartrosis).
4. Hipertension arterial
5. DM2 insulino-requiriente.
9. Sd Geriatricos:
Sd de caidas
Trastorno de la marcha
Trastorno del animo
Polifarmacia
Constipacion cronica

Valoracion Kinésica

TUG n: 19s

TUG r: 15s

velmarcha N: 0.45m/s

velmarcha R: 0.7

Tinetti eq: 13/16 marcha: 7/12 20/28 riesgo moderado de caer
Ststs 18s

30'sts 8 veces

SPPB 1/2/1 4/12

handgrip D: 11kg 1:13
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