Regla de facil aplicacion para predecir caidas, fracturas de cadera 'y

muerte en adultos mayores

Easy application rule to predict falls, hip fractures and mortality in older people

Objetivos

Comparar el fenotipo modificado de fragilidad del Estudio Ini-
ciativa de Salud de la Mujer (WHI por su sigla en inglés) con el
fenotipo de fragilidad del Estudio de Salud Cardiovascular (CHS
por su sigla en inglés), para predecir caidas, fracturas de cadera
y muerte, en una submuestra de participantes del estudio WHI.

Diseio, lugar y participantes

Estudio de cohortes conducido en 40 centros de Estados Uni-
dos. Fueron seguidos 3.558 participantes de 65 afios o mas del
estudio WHI, que cumplian criterios del fenotipo de fragilidad del
WHI y del CHS.

Evaluacion de factores pronésticos

El fenotipo del CHS se definié por la presencia de tres o mas
criterios de entre los siguientes: pérdida de peso involuntaria de
4,5 kilos 0 mas (0 5% o mas de pérdida del peso inicial en el
transcurso de un afo), fatiga o agotamiento, lentitud en la mar-
cha, poca actividad fisica y debilidad muscular (medida a través
de la fuerza de prensién palmar).
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El fenotipo WHI incluia las mismas variables que el del CHS.
Las mismas fueron evaluadas utilizando los mismos criterios, ex-
cepto por pequenas modificaciones para lentitud en la marcha
y debilidad, que fueron evaluadas a través de sub-dominios del
cuestionario de vitalidad auto-administrado RAND-36 (en lugar
de medir fuerza de prension palmar y lentitud en la marcha).

Se calculé un puntaje entre 0 y 5 puntos para ambos fenotipos
y se clasificé a los participantes, segun los resultados de dicho
puntaje, en fragiles, pre-fragiles y no fragiles.

Medicién de resultados principales
Se compararon ambos fenotipos para predecir caidas, fractura
de cadera y muerte.

Resultados principales

Aproximadamente el 5% de los participantes fueron considera-
dos fragiles segin ambos fenotipos y hubo una concordancia
del 73%. El fenotipo modificado del WHI resulté al menos com-
parable al del CHS para predecir caidas, fracturas de cadera y
muerte (Tabla 1).

Tabla 1. Riesgo de resultados clinicos entre los considerados fragiles por las escalas WHI y CHS.

Factradecadera | Mueme |

Fenotipo Tasas de caidas
HR (1C95%) P HR (IC95%) P HR (1C95%) P
WHI 1,48 (1,13 21,93 0,003 1,87 (1,022 3,42) 0,04 2,32(1,73a3,11) <0,001
CHS 1,32(1,01a1,73) 0,04 1,08 (0,52 a 2,26) 0,83 1,91 (1,41 22,59) <0,001

HR: Hazard ratio. IC95%: intervalo de confianza del 95%.

Conclusiones

El fenotipo modificado del WHI es comparable al del CHS para
predecir caidas, fracturas de cadera y muerte, pero mas facil-
mente medible. Este fenotipo, al no requerir la medicién de
variables fisicas, puede proveer ventajas practicas para las

necesidades de la salud publica, asi como para estudios epide-
mioldgicos.
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Comentario

La fragilidad es un sindrome de vulnerabilidad fisiolégica y decli-
nacion progresiva' asociada al envejecimiento, que predice el
riesgo de morir y de perder funcionabilidad.

Para identificar a estos pacientes fragiles se han desarrollado
multiples instrumentos. Sin embargo, no hay un acuerdo sobre
la mejor forma de medir la fragilidad u operacionalizar dicho diag-
noéstico. Dentro de los instrumentos desarrollados para identificar
a los pacientes fragiles, uno de los principales es el desarrollado
y validado en el Estudio de Salud Cardiovascular (CHS) por Fried
y colaboradores?; quienes describen un fenotipo clinico de fragili-
dad que comprende al menos tres de los siguientes cinco criterios
de fragilidad: pérdida de peso involuntaria, debilidad muscular,
fatiga o agotamiento, lentitud en el movimiento y baja actividad
fisica. Estos criterios se utilizaron en parte de la cohorte del es-
tudio WHI® para ser comparados con un fenotipo de fragilidad

mas practico, que no requeria la mediciéon de medidas fisicas
como la fuerza de prension palmar y la lentitud en la marcha,
que requieren habitualmente personal entrenado para hacerlo.
En su lugar se utiliz6 un cuestionario (de la escala de vitalidad
RAND-36) que media lentitud en la marcha y debilidad a través
del auto-reporte.

Conclusiones del comentador

El resultado del estudio muestra que ambos fenotipos son com-
parables para identificar pacientes fragiles y pre-fragiles y pre-
decir caidas, fractura de cadera y muerte. La importancia de esto
radica en que el fenotipo del WHI, al ser mas practico, permitiria
medir la fragilidad mas facilmente con las ventajas que ello con-
lleva.

Silvia Spina [ Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires, silvia.spina @ hospitalitaliano.org.ar ]

Spina S. Regla de facil aplicacion para predecir caidas, fracturas de cadera y muerte en adultos mayores. Evid Actual Pract Ambul 2018;21(2):55.
Comentado de: Zaslavsky O, Zelber-Sagi S, Gray SL, y col. Comparison of Frailty Phenotypes for Prediction of Mortality, Incident Falls, and Hip
Fracture in Older Women. Journal of the American Geriatrics Society. 2016;64(9):1858-62. PMID: 27310179.

Referencias bibliograficas

1. Jauregui J. y col. Fragilidad en el adulto mayor. Rev. Hosp. Ital. B.Aires. 2012;32(3):110-115.
2. Fried LP, y col. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;56(3):M146-56.
3. Anderson GL, y col. Implementation of the Women’s Health Initiative study design. Ann Epidemiol 2003;13:55-S17.

Abril / Junio 2018

EVIDENCIA - Actualizacién en la Practica Ambulatoria E

1920 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31

o
o
=
[2]
e
c
o
P
o




