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GIGANTES DE LA GERIATRÍA

DETERIORO 
COGNITIVO DEPRESIÓN CAÍDAS/TEMOR 

A CAER

FRAGILIDAD DECLINACIÓN 
FUNCIONAL INCONTINENCIA

Gómez, JF. Curcio, CL. Salud del Anciano: 
Valoración. 2014



Un paciente frágil tipifica a una persona adulta mayor con disminución gradual de su  
autonomía y capacidad funcional y su identificación permite un abordaje para 
la atención  sanitaria y social en todos los ámbitos asistenciales y el diseño de un plan 
integral de  actuación preventiva, terapéutica y rehabilitadora.

FACTOR DE RIESGO PARA: 

PERSONAS MAYORES EN RIESGO DE DETERIORO
FUNCIONAL



COMO MEDIR LA FRAGILIDAD? 
ÍNDICE DE FRAGILIDAD



COMO MEDIR LA FRAGILIDAD?
CUESTIONARIO FRAIL 

• CUESTIONARIO FRAIL
• Evaluación subjetiva de 5 puntos. 
• Ha demostrado correlación con riesgo de 

discapacidad, baja velocidad de marcha, mortalidad y 
menor desempeño en SPPB 

• FRAGIL 3 A 5 PUNTOS
• PRE FRAGIL 1 A 2 PUNTOS 
• NO FRAGIL 0 PUNTOS. 

A SIMPLE FRAILTY QUESTIONNAIRE (FRAIL) PREDICTS OUTCOMES IN 
MIDDLE AGED AFRICAN AMERICANS 

J Nutr Health Aging. 2012 July ; 
16(7): 601–608. 

FATIGA. En las últimas 4 semanas qué 
tanto se ha sentido cansado o 
fatigado?

Respuestas 1 y 2: 1 punto.  
Demás 0 puntos 

1. Todo el tiempo 
2. La mayoría del tiempo 
3. Algunas veces
4. Muy pocas veces 
5. Nunca 

RESISTENCIA. Presenta alguna 
dificultad para caminar 10 pasos sin 
descansar sin ayuda de dispositivos ni 
de otra persona?

1. Si 
2. No

DEAMBULACION. Sin uso de ayudas, 
tiene alguna dificultad para caminar 
mas de 100 metros?

1. Si 
2. No 

Número de enfermedades 0 a 4: 0 puntos 
5 a 11: 1 punto 

PESO.  Cuál es su peso actual y cuál era
su peso hace 1 año?

Porcentaje de cambio > 5% 1 punto 
Porcentaje de cambio < 5% 0 puntos. 



PROYECCIONES

Sleeman, K. et al. (2019). The escalating global burden of serious health-related suffering: projections to 
2060 by world regions, age groups, and health conditions. Lancet Glob Health, 7(7), e883-e892. 



CUIDADOS PALIATIVOS 

MORBILIDAD 
MULTIPLE

ENFERMEDADES 
CON SÍNTOMAS 

COMPLEJOS

ENFERMEDADES 
PROGRESIVAS 

CRÓNICAS 







Ateroesclerosis
ECV
Cardiopatía isquémica crónica
Malformaciones congénitas
Enfermedad degenerativa del SNC
Demencia
Fiebre hemorrágica

VIH
Enfermedad inflamatoria del SNC
Lesiones
Leucemias
Enfermedad del hígado
Bajo peso al nacer, parto 
prematuro, traumatismo al nacer

Enfermedad pulmonar
Neoplasias malignas
Desnutrición
Trastornos musculo esqueléticos
Cardiopatía no isquémica
Insuficiencia renal
Tuberculosis

20 Condiciones de salud: Personas con SGS

15 síntomas: 11 físicos y 4 psicológicos: días con SGS
Ansiedad
Sangrado
Confusión, delirio
Constipación
Demencia
Depresión

Diarrea
Resequedad de la boca
Fatiga
Prurito
Nauseas , vómito
Dolor(leve)

Dolor(moderado a severo)
Falta de aliento
Debilidad
Heridas

CARGA GLOBAL DE SGS

Knaul F. et al Alleviating the access abyss in palliative care and pain relief— an imperative of universal health coverage: the Lancet Commission report 2017 www.thelancet.com

DISNEA



NO EXISTE UN ÍNDICE EXACTO, TODOS SE DEBERÁN CONTEXTUALIZAR 
EN UNA VALORACIÓN INTEGRAL
OPTIMISMO EQUIVOCADO, EN RELACIÓN A DEFINIR EL PRONÓSTICO 
EN ENFERMEDAD NO MALIGNA!

EQUIPOS DE CP DEBE SABER QUE MÁS ALLA DE LA ESCALA QUE SE USE 
LO MAS IMPORTANTE ES EL ENTRENAMIENTO EN EL USO DE LA 
MISMA!

DEBERÁN ENTREGAR EXPECTATIVAS REALISTAS Y OFRECER TTOS 
AJUSTADOS A LAS NECESIDADES, EVITANDO TERAPIAS FUTILES !



ROL DE LA EVALUACIÓN GERIÁTRICA 
MULTIDIMENSIONAL (CGA)

PACIENTE CON 
NECESIDADES 

PALIATIVAS 



TOMA DE DECISIONES: PRJNCIPIOS  

FRAGILIDAD

FUTILIDAD

REORIEN
TACIÓN

CALIDAD DE 
VIDA  



NECPAL
• Beneficios de la identificacion temprana de pacientes con necesidades 

paliativas:
• CALIDAD DE VIDA
• ADECUAR LOS OBJETIVOS DE TRATAMIENTO
• ADECUADO CONTROL DE SINTOMAS
• PRESTACION OPORTUNA Y EFICIENTE DE LA ATENCION AL FINAL 

DE LA VIDA.















1. ENFOQUESE EN LOS DESENLACES 
GLOBALES EN SALUD 

Identifique síntomas: dolor, disnea, fatiga
Evalúe calidad de vida
Determine el estado funcional MEBE- AVD
Procure reducir CUALQUIER CAUSA de hospitalización 
no solo por falla cardíaca
Discuta pronóstico 

2. EVALUE FORMALMENTE COGNICION 
Y AFECTO  

MOCA- MMT- Mini Cog- Yesavage- PHQ2

3. APLIQUE TRATAMIENTOS NO 
FARMACOLOGICOS

Actividad física- rehabilitación cardíaca 
Medidas generales para ortostatismo

4. MINIMIZE EL AGOBIO POR LA 
ENFERMEDAD

Pregúntele al paciente cuál es le principal síntoma que 
lo agobia 
Des-prescripción 
Disminuya el número de citas médicas 

5. COMUNIQUESE CON LOS OTROS 
ESPECIALISTAS QUE TRATAN AL 
PACIENTE 

Plan interdisciplinario INTEGRADO 

RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA  

Multimorbidity in Older Adults with Heart Failure Clin Geriatr Med 32 (2016) 277–289 



RECOMENDACIONES PARA TENER EN CUENTA  



TÍTULO DE LA CHARLA
Subtítulo

PLANIFICACIÓN 
ANTICIPADA DE LA 
ATENCIÓN. 

CUIDADOS DE ALIVIO.

EVITAR LAS MEDIDAS QUE 
PROLONGUEN LA VIDA. 





paola.ruiz@alcp.lat



¡MUCHAS GRACIAS!


