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La Organizacién Mundial dela Sa-
lud define el envejecimiento sa-
ludable como el proceso de desa-
rrollo y mantenimiento de la capa-
cidad funcional que permite el
bienestar en las personas mayo-
res.

El principal riesgo para ese bie-
nestar es la fragilidad, sindrome
asociado al envejecimiento que
afecta a diferentes sistemas y au-
menta el riesgo de la persona ma-
yor de desarrollar discapacidad,
dependencia, institucionalizacién,
caidas, hospitalizaciones e inclu-
so la muerte. Por ello, “aunque es
preciso un abordaje global, preve-
nirla fragilidad es 1a mejor mane-
ra de evitar la discapacidad y pa-
tologias crénicas”, explica a DiarIO
Mtpico Leocadio Rodriguez Ma-
fias, jefe del Servicio de Geriatria
del Hospital Universitario de Ge-
tafe (Madrid).

En busca de ese enfoque preven-
tivo surgi6 hace casi tres afios Ad-
vantAge, accion conjunta de la
Unién Europea “que trata de abor-
dar un problema importante para
la poblacién. Veintitin estados
miembros se mostraron intere-
sados, y 43 instituciones de esos
paises estan participando”. En el
caso de Espafia, tanto el Ministe-
rio de Sanidad como varias comu-
nidades auténomas estan directa-
mente implicadas.

Rodriguez Mafias lo relata en
calidad de coordinador del pro-
yecto, que tuvo la pasada sema-
na una de sus reuniones finales en
Sevilla. “Durante el primer afio se
buscé dibujar el estado del arte, es
decir, revisar la evidencia cien-
tifica, analizar la prevalencia, la
incidencia, los protocolos de diag-
néstico, cribado y tratamiento, las
medidas tomadas en salud publi-
ca, la formacion de los profesiona-
les vy los posibles agujeros de co-
nocimiento”.

Con esta informacién, la segun-
da oleada del proyecto buscé ana-
lizar cada uno de los aspectos es-
tudiados en los distintos paises
participantes mediante un cues-
tionario, y dibujar un mapa de si-
tuacion.“Vimos que algunos Esta-
dos estan muy desarrollados en
este aspecto, mientras que, en
otros, el desarrollo es incipien-
te”.

Frente a esta situacion, el tercer
afio de trabajo: “Estamos confec-

GERIATRIA

La iniciativa ‘AdvantAge’
pide un diagnostico
precoz de la fragilidad

La accion conjunta, coordinada desde Espana, presentara un
decalogo de recomendaciones para los Estados miembros

cionando un documento, Fragility
Prevention Approach (aproxima-
cion a la prevencion de la fragili-
dad) que recoge recomendaciones
a los paises para mejorar ese pri-
mer aspecto de la prevencion”.

Aundue la version definitiva del
documento no se presentara has-
ta el 27 de noviembre en Bruselas,
ya se ha visto en Sevilla un texto
bastante avanzado. Asi, las reco-
mendaciones se centran en diez
areas:

e Crear conciencia sobre la fra-
gilidad en la poblacién general, in-
volucrar a todos los interesados
en envejecimiento y empoderar a
las personas mayores a ser parte
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activa del cambio necesario.

® Lograr el compromiso poli-
tico para el abordaje de la fragi-
lidad.

® Promover el envejecimiento
saludable y prevenir la fragilidad.

@ Diagnosticar precozmente la
fragilidad.

® Tratar y manejar de manera
adecuada la fragilidad.

® Establecer y mejorar de ma-
nera continua la atencién a las
personas fragiles mediante un sis-
tema integrado que garantice la
atencién continua.

® Promover la educacién y for-
macién de todos los profesionales.

® Favorecer la investigacion en
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fragilidad.

® Apoyar el abordaje de la fra-
gilidad con fondos propios y me-
diante el uso de nuevas tecnolo-
gias.

® Monitorizar la implantacién
y evaluarla rentabilidad del cam-
bio.

Este decalogo de recomendacio-
nes se basa, segiin se puso de ma-
nifiesto en Sevilla, en la necesidad
de que a todos los mayores de 70
anos se les realice un diagnosti-
co precoz de fragilidad.

ALTO COSTE

Y es que los pacientes fragiles,
aunque representan el 10% del to-
tal de las personas mayores, gas-
tan el 40% de los recursos. Segin
un estudio reciente, el coste du-
rante tres meses de tratar a un pa-
ciente mayor sin fragilidad es de
642 euros, mientras que el gasto se
quintuplica al tratar la fragili-
dad ya avanzada, con la presencia
de 4 0 5 sintomas, ascendiendo
hasta los 3.659 euros.

Ademas de ese diagndstico pre-
coz, los expertos de la iniciativa re-
comiendan realizar una valora-
ciéon multidimensional o valora-
cion geriatrica integral (VGI), eva-
luacién que “solo es realizada en
algunos centros sanitarios espa-
fioles, a pesar de que deberia efec-
tuarse en todos los lugares don-
de son atendidas personas ma-
yores, desde hospitales hasta cen-
tros de salud y residencias”, expli-
ca Cristina Alonso, coordinadora
adjunta de AdvantAge.

Labuena noticia, segtin las con-
clusiones del proyecto, es que la
fragilidad, si se diagnostica, pue-
de ser frenada o incluso rever-
tida. Para eso,“es importante indi-
car un tratamiento individuali-
zado que tenga en cuenta el mane-
jo de los eventos agudos y las en-
fermedades cronicas centrados en
la capacidad funcional, asi como
la prescripcion de ejercicio fisico
y una nutriciéon adecuada”. En el
caso de los pacientes polimedi-
cados, es necesario, ademas, “un
especial control para intentar evi-
tar los efectos secundarios y las
interacciones”, afiade Alonso.

Por ultimo, los expertos recla-
man mas recursos financieros,
tanto publicos como privados, en
investigacién sobre las causas de
la fragilidad, su deteccién y diag-
néstico,“acordes con la prioridad
de salud que supone”.
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