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Resumen

Objetivos: Evaluar la asociacion entre la multimorbilidad y sindromes geriétricos respecto alafragilidad en
poblacion anciana.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo de periodo enmarcado en una cohorte prospectiva
multicéntrica. Inclusién de individuos > 70 afios, autonomos (Barthel > 90), no institucionalizados, residentes
en las areas de atencion primaria de Gipuzkoay Costa del Sol Occidental, siendo captados desde mayo de
2015 ajulio de 2016. Se consideraron como individuos fragiles aquellos que tuviesen 3 0 mas de los criterios
de Fried. Se realizaron tres model os de regresion logistica multivariante para evaluar €l riesgo de fragilidad,
gjustado por edad, sexo y estado cognitivo (MM SE) comparando tres escenarios: conteo de sindromes
geriétricos (ver mal, oir mal, caida Gltimo afio), indice de Charlson y puntuacién del CIRS (Cumulative
Illness Rating Scale).

Resultados: De los 900 individuos inicialmente sel eccionados, se incluyeron 855 (95%). La edad mediafue
de 78,1 (DE: 5) afos, €l 53% fueron mujeres, € 19,2% tenian estudios secundarios o superiores, € 23,6%
tenian discreto déficit o déficit cognitivo, y el 70,7% de la poblacién val orada tenian dos o més enfermedades
cronicas. El 26,2% (1C95%: 23,2-29,2) se identificaron como pacientes fragiles. En latabla se comparala
asociacion entre variables indicadores de multicomorbilidad y sindromes geriatricosy su relacion con la
presencia de fragilidad.

Discusion: En los model os multivariantes propuestos, la variable CIRS aporta una mayor proporcion de la
varianza explicada, aungue es la categoria de tres sindromes geriétricos donde se obtiene una mayor
asociacion con fragilidad. La situacion de vulnerabilidad del anciano fragil es una condicién dinamica que
provoca un deterioro global de la salud, aumento del riesgo de presentar complicaciones. Laidentificacion de
lafragilidad es una condicion imprescindible para laimplementacion de intervenciones preventivas efectivas
frente alas af ecciones relacionadas con el envejecimiento.
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Sindromes geriatricos

Ninguno

Un sindrome

0,002

Dos sindromes

Tres sindromes

CIRS

Puntuacién 0,001

indice de Charlson

Puntuacion 0,001

1,33 (0,93-1,90)

1,98 (1,19-3,27)

6,85 (1,87-25,1)

1,18 (1,13-1,24)

1,31 (1,16-1,47)

0,115

0,0174

0,123

OR: odds ratio ajustada por sexo, edad y déficit cognitivo. R2: r cuadrado de Nagelkerke.

Conclusiones. En nuestro estudio hemos hallado una asociacion entre los indices de multimorbilidad y |a
presencia de sindromes geriatricos, siendo especialmente relevantes |os resultados de |a presencia de dos o
mas sindromes geriatricos, posibilitando que estas tres simples preguntas constituyan un primer cribado de

fragilidad, previo a su evaluacion exhaustiva.

0014-2565 / © 2017, Elsevier Espafia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



