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*Mozaffarian D, Benjamin EJ, Go AS, Arnett DK, Blaha MJ, Cushman M, et al. Heart disease and stroke statistics-2015 update: A report from the American Heart 

Association. Circulation. 2015;131:e29---322.
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DIAGNÒSTIC SITUACIONAL

Edat cronològica 

≠

Edat biològica 

FRAGILITAT.
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La fragilitat és una entitat multidimensional que es dóna durant l’envelliment, caracteritza

per una disminució de la reserva fisiològica davant una situació d'estrès donant lloc a un

estat de “vulnerabilitat” que comporta major risc de mals resultats de salut, especialment,

increment de mortalitat.

La prevalença poblacional de fragilitat en persones de més de 65 anys és propera al 10%.

En el cas de les MCV, la fragilitat determina pitjor resultats clínics (major morbimortalitat) i condiciona
el diagnòstic i el tractament dels pacients. Àrea prioritària d’investigació.
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El Gold estàndard de la valoració multidimensional és la VGI. 

Existeixen dues grans aproximació a la Fragilitat

Essential Frailty Toolset

Taula  P. Díez-Villanueva et al. / Rev Esp Cardiol. 2019;72(1):63–71

Fragilitat amb fenotip o FRAGILITAT FÍSICA

- Pacients sense discapacitat

- Força de pressió digital i velocitat de la marxa

Fragilitat Multidimensional, acúmul de dèficit

- Qualsevol nivell de discapacitat (mes apropiats amb la 

moderada-greu)

- Comorbilitat, discapacitat, símptomes i resultats de 

laboratori

Índex fragil-VIG*



Impacte de la fragilitat en el pacient d’edat avançada amb Insuficiència cardíaca.

Realització de la prova SPPB (Short Physical performance battery);  bateria de rendiment 
Físic curt. 

• Equilibri permanent: Amb els peus junts / Semi-tàndem / Tàndem

• Prova de velocitat de la  marxa

• Prova d'aixecar-se de la cadira (5 vegades)

Cada test anota màxim fins a 4 punts, sent la puntuació màxima a l'SPPB de 12 punts

Resultats

10-12: Sense limitacions

7-9: limitació lleu (fragilitat)

4-6: limitació moderada (fragilitat)
0-3: limitacions importants.

Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.

2001;56:146–156.

Criteris de fragilitat de Fried (fragilitat ≥ 3 dels següents 5 punts) 
Descrita i validada en el Cardiovascular Health Study

1. Pèrdua de pes involuntària (4,5 Kg. a més a l'any).

2. Sensació d'esgotament general.

3. Debilitat (mesurada per força de testimoni).

4. Velocitat lenta a peu (en funció d'una distància de 4,6 m).

5. Baix nivell d'activitat física (menys de 400 calories a la setmana).

seguiment de 5.317 persones grans 

d'entre 65 i 101 anys, seguides de 4 i 7 

anys, part de l'estudi de la cohort 

d'Estudi de Salut Cardiovascular, en el 

qual va definir fragilitat segons la 

presència d'almenys 3 de 5 criteris.

Short Physical Performance Battery (SPPB) (Comite´para los Productos Medicinales de Uso Humano, Agencia Europea 

del Medicamento, 2015) evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci.  2001;56:146–156.
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Pacient agut amb Insuficiència Cardíaca:

- Prevalença de Fragilitat AHF 50-70%
- S’associa a mals resultats de salut a curt i llarg plaç
- Escales basades en preguntes autoreferides o de judici clínic 
- Estratificació del risc i decisió d'ingrés hospitalari
- Disseny d’atenció individualitzat a l’alta.
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McCusker J, Bellavance F, Cardin S, Trépanier S, Verdon J, Ardman O. Detection of older people at increased risk of adverse health outcomes after an emergency visit: 

The ISAR screening tool. J Am Geriatr Soc. 1999;47:1229---37.

L'escala ISAR cribratge de fragilitat MD (6p Si/No)

Vam incloure 1.049 pacients hospitals espanyols 

l'episodi agut ajustat model EFFECT de pronòstic en 

ACI i terapèutic de l'esdeveniment. 

Mortalitat de 30 dies. L'edat mitjana dels pacients 

era de 85 anys amb el 57% dones i el 66% dels 

pacients amb episodis previs d'HFA.

La puntuació mitjana de l'ISAR va ser de 2,9 i la 

mortalitat per qualsevol causa als 30 dies va ser del 

9%.

En l'anàlisi univariat, es va observar la tendència 

lineal a una major mortalitat amb puntuacions 

ISAR més altes.



Impacte de la fragilitat en el pacient d’edat avançada amb Insuficiència cardíaca.

- El model de risc MEESSI-AHF inclou 13 variables (calculadora online) fàcilment disponibles a 

l'arribada al Servei d'Urgències.

- Estratificar el risc pronòstic de pacients que acudeixen a urgències amb AHF 

- El 40% dels pacients classificats com DE BAIX RISC (mortalitat de 30 dies: <2%) s'han de 

considerar com a candidats potencials per ser donats d'alta anticipada del Servei d'Urgències sense 

ingrés després d'una resposta adequada al tractament inicial. El 10% dels pacients classificats 

com a RISC MOLT ALT (mortalitat de 30 dies: >2%) pot beneficiar-se clarament de l'ingrés 

hospitalari. 

- Si es complementa Diagnòstic situacional s’ajusta el nivell i Recurs assistencial.

Estimació Múltiple del risc basada en la Puntuació Espanyola del Servei d'Urgències en pacients amb AHF
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O Miró et al. / Rev Esp Cardiol. 2019;72(3):198–207.

MEESSI-AHF risk model calculator. Disponible en: http://meessi-ahf.risk.scorecalculator-ica-semes.portalsemes.org. 

Consultado 21 Abr 2018.

Diagnòstic situacional

calculadora web
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Pacient estable /ambulatòria Insuficiència Cardíaca crònica:

- El 80% pacients tenen>de 65 anys i sovint en el moment del diagnòstic >80.
- Presència comorbilitat, sd geriàtrics, depressió, deteriorament cognitiu (delírium)
- Escales Fried i SPPB pacients sense discapacitat; prediu risc de mortalitat, reingrés, 

deteriorament funcional.
- CFS per pacients amb dependència moderada/severa, prediu Institucionalització 

mortalitat a curt plaç

Heckman GA, McKelvie RS, Rockwood K. Individualizing the care of older heart failure patients. Curr Opin Cardiol. 2018;33:208–216.
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J.Amblàs-Novellas et al /Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017; 52(3) :119–127
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J.Amblàs-Novellas et al /Rev Esp Geriatr Gerontol. 2017; 52(3) :119–127

Diagnòstic situacional

Medicina de Familia
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- El diagnòstic Etiològic desencadenant IC es requereix malgrat l’edat del pacient.

- Pacient edat avançada presenten major complicació, la fragilitat sense discapacitat 

avançada no contraindica en si mateixa cap intervenció.

- El diagnòstic Situacional – Fragilitat Multidimensional (EB) ens condicionarà 

l’abordatge diagnòstic terapèutic i per tant seria ideal tenir una valoració basal 

ambulatòria.

- La FRAGILITAT associa pitjor pronòstic en pacients d’edat avançada amb cardiopatia 

i cal avaluar-la sistemàticament.

- Es disposen escales per els diferents escenaris (IC, SCA, Valvulopatia) que han 

demostrat capacitat predictiva mortalitat, discapacitat, morbiditat i hospitalització.

- Decisions multidiciplinar. Monitoratge de la Fragilitat.
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