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Cribado de fragilidad en Atencién Primaria

Frailty screening in primary care
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La fragilidad en el anciano se ha convertido en un tema
importante en la actual investigacién sobre envejecimientoyla pro-
duccién cientifica al respecto ha crecido de manera exponencial en
los dltimos afos. La aparicién de Red Espafiola de Investigacion Coo-
perativa sobre Envejecimiento y Fragilidad (RETICEF), en el ambito
de la investigacién espafiola es un ejemplo mas de este interés y
del impulso a la investigacion, basica y clinica, sobre este tema en
Espafa'. Distintos trabajos sintetizan y difunden en nuestro medio
las principales aportaciones en este campo?3.

Este mismo nimero de la REGG incluye una interesante apor-
tacién sobre un instrumento de medida de fragilidad (SHARE-FI)#,
que por su facil manejo podria utilizarse para el cribado de la fragili-
dad en Atencién Primaria (AP). Segin los autores que presentan los
resultados de la versiéon espafiola del proyecto europeo SHARE?,
el nuevo instrumento es Gtil para identificar a las personas que
requieren el uso preferente de recursos en AP y resaltan el papel
que pudiera tener ese instrumento para unificar el lenguaje sobre la
fragilidad a nivel europeo, ya que «al no necesitar puntos de corte ni
marcos referenciales adicionales, supera uno de los principales obs-
taculos por el que el paradigma de la fragilidad no se habia podido
aplicar a la practica clinica diaria en nuestro medio»*. Esta afir-
macioén trae a primer plano el hecho de que a pesar de la profusa
produccién cientifica sobre la fragilidad, atn no se ha alcanzado el
consenso necesario que se exigiria para transferir los resultados a
la préctica clinica.

Existe un acuerdo basico en considerar la fragilidad como un
aumento de la vulnerabilidad y en aceptar su multidimensio-
nalidad. Sin embargo, existen diferencias tanto en la forma de
interpretar el concepto mismo como sobre cuales son los mejo-
res instrumentos de medida. Asi, se pueden distinguir dos lineas
diferentes de acercamiento a la fragilidad: una que da mas pre-
ponderancia a los componentes biolégicos, y otra que incorpora
dimensiones mdas proximas al modelo biopsicosocial>36. En un
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extremo estaria la definicién del fenotipo de Fried y Watson en
20017, que hace especial referencia a las dimensiones relacionadas
con la composicién corporal, la actividad y el metabolismo energé-
tico, una definicién oligodimensional® basada en la medicién de
5 criterios. En el otro extremo, una linea mas multidimensional
que incluye morbilidad, discapacidad y factores mentales y sociales,
representada por la escala de medida global de Rockwood formada
por 40 indicadores®. En medio de este arco se encuentran diferentes
aproximaciones mas cercanas a uno u otro extremo que estudian
distinto niimero de indicadores® 10,

Incluso habiendo optado por un determinado modelo de fragi-
lidad, existen diferencias entre los investigadores en la eleccién de
los instrumentos y la forma de medir sus componentes23:6-10,

Por otra parte, la reciente creacién del observatorio de la Socie-
dad Espafiola de GyG sobre la sarcopenial! parece, a nuestro juicio,
una apuesta por una linea de investigacién mas biologicista sobre
un sindrome muy relacionado con la fragilidad.

En el momento actual se debate la necesidad de poner en marcha
medidas de prevencion y tratamiento de la fragilidad dada la posi-
bilidad de reversién de la misma'2 y su asociacién a discapacidad
y mortalidad. En ese contexto se plantea la conveniencia de detec-
cién y cribado del mayor fragil. Dos revisiones recientes publicadas
en 2010 se refieren directamente a este tema, con especial refe-
rencia a la AP213, En alguna medida, estas revisiones y propuestas
dan continuidad a un grupo de consenso formado por expertos,
representantes de diferentes sociedades cientificas y de la admi-
nistracién sanitaria'4. La dltima revisién del PAPPS (Programa de
Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia)!> refiere que «no se dispone en el
momento actual de suficiente evidencia, ni a favor ni en contra, del
cribado de la fragilidad en los mayores en AP, debido a la incerti-
dumbre sobre las herramientas y estrategias de cribado a emplear
y su efectividad en dicho dmbito asistencial».

En AP se atiende a una poblacién cada vez mas envejecida que
consume grandes recursos. Siendo estos limitados, es clave la difu-
sién del conocimiento actual y crear protocolos consensuados de
actuacién que permitan actuaciones concretas sobre grupos de
poblacién mas vulnerable. Para conseguirlo, creemos que es nece-
sario potenciar la incorporacién de los médicos de familia junto con
geriatras a la investigacion en este campo con el objeto de buscar
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medidas operativas y consensuadas de fragilidad que faciliten su
aplicacion en la practica clinica habitual, asi como comprobar el
efecto positivo que el cribado (y las intervenciones derivadas) pue-
dan tener en la salud de estos pacientes. Esta participacion ya es
una realidad®1617 que es necesario seguir impulsando.

La transferencia a corto o a largo plazo de los resultados de
la investigaciéon al proceso asistencial es el objetivo ultimo
de los investigadores clinicos. El logro de esta transferencia esta
muy asociada tanto al rigor y calidad de los propios trabajos de
investigacion, como al grado de aceptacién y consenso entre los
profesionales sanitarios que han de ponerla en practica. En este
contexto, para los autores de este editorial, la toma de posicién
sobre la necesidad de generalizar el cribado de fragilidad en AP,
aunque encuentre justificaciéon en resultados concretos de investi-
gacion, atin no ha alcanzado el suficiente consenso entre los agentes
encargados de su ejecucion, en este caso los médicos de familia.

Es necesario continuar investigando conjuntamente desde los
distintos ambitos para avanzar en la definicién de fragilidad, y sobre
todo en la implementacién de las medidas que han demostrado o
demuestren el retraso en la evolucién hacia los estadios de prefragil
y fragil o la reversién en esos niveles de fragilidad a no fragilidad.
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