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INTRODUCCIO

Gérontopdle Frailty Screening Tool (GFST)

Frailty phenotype model and Fried’s criteria

Frailty crteria

Shrinking** Baseline >101b of unintentional weight loss over the past year

Exhaustion Self-reported exhaustion

Weakness Maximal grip strength in kg using a hydraulic handheld
dynamometer; lowest 20% stratified by gender and BMI quartiles

Slowness Time in seconds to walk 15 feet at usual pace; slowest 20%
stratified by gender and standing height

Low physical Weighted score of kilocalories expended per week in physical

activity activities that ‘vou have done in the past two weeks'

@ Males <Z83kcal/week
® Females <270kcal/week

Frailty = presence of three or more of the five criteria

Clinical Frailty Scale
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INTRODUCCIO

DOMINI __|VARABLE [DESRPOO________ Puts

Usdediners ' CCoseRa ajuda per a gestionar els afers econdmica 1 Ulceres ¢Presenta alguna Glcera (per decubit o vascular), de  § 1
(banc, botigues, restaurants) ? No 0 qualsevol grau)? No 0
Usdeteléfon  Necessita ajuda per utilizar el teléfon? S 1 el : ; § f
judap ' No 0 Polimedicacio  Pren > 5 farmacs de foma habitual ? No 0
Gontrol de Necessita ajuda per la preparacio/administracié dela S 1 S'ennuega freqlentment quan menjaobeu?obé ha & 1
medicacio medicacid? No 0 o presentat alguna infeccid respiratoria per
No dependeéncia (1B 2 95) ? 0 Disagia broncoaspiracio No 0
index de Dependeéncia lleu-moderada (IB 90-65) ? 1 al llarg dels darrers 6 mesos?
Barthel (1B) Dependencia moderada-greu (1B 60-25) ? 2 Dolor Requereix de 2 2 analgésics convencionals ilo opiacis S 1
Dependencia absoluta (1B <20)? I Smptomes majors per al control del dolor? No 0
Nutriconal - , g 1 greus o La dispnea basal li impedeix sortir de casa i/o S 1
utriciona Malnutricid  Ha perdut 2 5% de pes els darrers 6 mesos? No 0 Ispnea requereix dopiacis habitualment 2 No 0
Grau de Abséncia de deteriorament cognitiu? 0 a ' _ _ e S 1
deteriorament  Det. cognitiu lleu-moderat (equivalent a GDS <5)? 1 neer W o T DR AT No 0
cognitiu Det. cognitiu greu-molt greu (equivalent a GDS 2 6)? 2 o Té algun tipus de malaltia respiratoria cronica (MPOC, S 1
Sndrome g 1 Respiratories pneumopatia restrictiva,...)? No 0
g . Necessita medicacié antidepressiva? o Y
_ S No 0 Cardi Té algun tipus de malaltia cardiaca cronica S 1
Emocional Insomni/ Necessita tractament habitual amb benzodiacepineso  § 1 - ralaques (Insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isquémica...)? No 0
) altres psicofarmacs de perfil sedant per ' insomni/ Malalties (*) _ _ .
ansetat - o 0 L. Te algun tipus de malaltia neurologica neuro- S 1
ansietat? Neurologiques . .
- degenerativa (M. de Parkinson, ELA, ,...)? No 0
Vulnerabilitat  Existeix percepcio per part dels professionals de § 1 . : ——
. R . . . Té algun fipus de malaltia hepética cronica 3 1
social situacid de vulnerabilitat social ? No 0 Hepatiques
(hepatopatia, cirrosi,...)? No 0
Els darrers 6 mesos, ha presentat delirium i/o trastorn S 1 g ’
Delirium de comportament, que hagi requerit de neuroléptics i/o Renals Té insuficiencia renal cronica (FG <60)?
coadjuvants ? No 0 No 0
. Els darers 6 mesos, ha presentat 22 caigudes o S x S
S alguna caiguda que hagi requerit d'hospitalitzacio ? ~ No 0 |ndex Fragl l-Vl G = X/ 25
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OBJECTIU

Projecte FIS: Validacio prospectiva de I'lF-VIG (P117/02240)

Descriure la concordanca entre I’

- la Clinical Frailty Scale.

GRAU DE FRAGILITAT

- els criteris de Fried

- Gérontopole
IDENTIFICACIO DE FRAGILITAT



METODOLOGIA

Estudi transversal i comparatiu

Inclusié: 275anys i/o PCC/MACA

Visita de seguiment domiciliari als 6 mesos post-alta

Variables: prevalenc¢a estimada de fragilitat per a cada

una de les eines (IF-VIG, CFS, Criteris de Fried i

Gérontopole) i pels diferents graus de fragilitat



RESULTATS

m N= 104 ( 58.7% %)

Mitjana d’edat 83,7+6.3

Mitjana de I'index de Barthel 55,2+30,76
Mitjana de I'lF-VIG 0.41+0.15

18,2% viuen sols

47,1% amb deteriorament cognitiu



RESULTATS

PREVALENCA FRAGILITAT

| Frailty Scale*

Frailty phenotype model

and Fried’s criteria

Gérantapdle Frallty Screening Tool [GFST)

IF-VIG =2 0,2 2 3 criteris

91,3%  83,7%  63,6% 53,1%

The high frailty prevalence of 50%—87% in our cohort is consistent
with earlier studies, although widely varying frailty prevalence data unB
has also been observed even among hospitalized patients, owing to Universitat Autbnoms de Barcelona
differences in patient population and the myriad of frailty tools
used.”?? By adopting the FRAIL scale, only one-half of our cohort

E. Chong et al. / JAMDA 18 (2017) 638.e7e638.e11

. - PREVALENCA DE LA FRAGILITAT | LA SAR COPENIA A L'ATENCIO PRIMARIA:
pants at a higher risk of death (Table 2). The prevalence of RELACIO AMB L'ESTAT COGNITIU DEL PACIENT.

frailty identified varied between scales: SHARE-Groningen,
43.9%; SHARE-Tilburg, 29.2%; SHAREFI, 21.6%; Xavtr Roja ) Lucus
SHARE-FI-CGA, 20.9%; SHARE-Clinical Frailty Scale,
16.3%; SHARE-frailty phenotype, 11%; SHARE-Edmon- Estudi FRAPEM
ton, 7.6%; SHARE-FRAIL scale, 6.1% (Figure 1).

JAGS. September 2013-Vol. 61, No. 9




RESULTATS

DISTRIBUCIO DE PREVALENCA
DELS GRAUS DE FRAGILITAT

N=104

FRAGILITAT 19,4% 26.5%

LLEU XIF-VIG 0,32 ’ XIF-VIG 0,37

FRAGILITAT 43.7% CFS6-7 54 1¢y

INTERMEDIA Y FviG 0,42 ) 0, c 0,49

FRAGILITAT 28,2% R8T 31% )

AVANCADA XIF-VIG 0,52 XIF-VIG 0,48
Correlacio 0,65 (p<0,05) it

Coeficient de Correlacio de Pearson




CONCLUSIONS

Diferencies en la prevalenca de fragilitat segons

'objectiu de I'instrument utilitzat

Els resultats finals ens podrien plantejar una re-

calibracioé de I'lF-VIG?



GRACIES!!

atorne@chv.cat

g atorneco



mailto:atorne@chv.cat

	ESTUDI COMPARATIU �de prevalença i grau de fragilitat entre l’�ÍNDEX FRÀGIL-VIG i�ALTRES INSTRUMENTS �de valoració de fragilitat 
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13

