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Resumen

Objetivos. Analizar la prevalenciade fragilidad y los factores rel acionados con la misma, en pacientes con
edad muy avanzada ingresados en un Servicio de Medicina Interna.

Métodos: Estudio observacional prospectivo incluyendo pacientes con edad ? 85 afios ingresado en Medicina
Interna de un Hospital de tercer nivel durante un afio. Se excluyeron pacientes con ingreso inferior a cinco
dias o que rechazaron participar. Se recogieron caracteristicas demograficas, antecedentes, comorbilidades
incluyendo los indices Charlson y PROFUND, situacion funcional mediante indice Barthel, mental (test de
Pfeiffer), animica (escalade Y esavage), nutricional (MNA-SF) y fragilidad segin la escala FRAIL. Ademés,
se recogio la presencia de cuidador, tratamiento farmacol 6gico, actividad fisica, alteraciones visuales o
auditivas y caidas. Para comparar variables categoricas se utilizo el test de ji a cuadrado y para comparar
variables cuantitativas el test t-Student o U de Mann Whitney seguin la distribucién.

Resultados: Se incluyeron en total 454 pacientes, de los cuales 240 eran mujeres (52,9%). La edad mediafue
89,03 afios (DE 3,14). Lamayoriaviviaen su domicilio (70,1%) con presencia de cuidador (75,8%) y control
externo del tratamiento (60,1%). Més de un tercio deambul aba fuera de domicilio (41,2%). Las patologias
mas prevalentes fueron hipertension arterial (89,2%), dislipemia (60,7%) e insuficiencia cardiaca (51,3%).
Un tercio (163 pacientes, 35,9%) presentaban fragilidad segin laescala FRAIL. Casi un tercio delos
pacientes (29,5%) tenia dependencia al menos moderada segun Barthel. Mas de la mitad de |os pacientes
(56%) presentaba deterioro cognitivo segun Pfeiffer. Laedad no se relacioné con la presenciade fragilidad (p
=0,96) ni e sexo (p = 0,63), tampoco con e deterioro cognitivo (p = 0,17). Sin embargo, lafragilidad si se
relaciond con la actividad fisica segun Barthel (p 0,0001), € estado nutricional segin MNA (p 0,0001),
fuerza muscular preservada mediante dinamémetro (p = 0,044), presencia de depresion segun Y esavage (p
0,001) y la presencia de comorbilidades seguin €l indice PROFUND (p = 0,001) y Charlson (p 0,001)
respectivamente.

Discusion: Abordar € concepto de fragilidad exclusivamente desde |a edad cronol égicay comorbilidades no
refleja adecuadamente |as caracteristicas |os pacientes muy mayores. En nuestro registro, lafragilidad no se
relaciond con laedad y si con la presencia de comorbilidades, estando ademas estrechamente relacionada con
la situacion funcional, nutricional y animica.

Conclusiones: De cara avalorar correctamente la presencia de fragilidad, resultaimprescindible realizar una
valoracion geriatricaintegral en aguellos pacientes con edad avanzada.
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