UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS HIDALGO (%
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FAC. DE CIENCIAS MEDICAS Y BIOLOGICAS h
“DR. IGNACIO CHAVEZ”

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION MICHOACAN
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 80

EDGAR MARTINEZ MOLINA

Médico cirujano y partero para obtener el grado de Especialista en Medicina
Familiar

TESIS
“DIFERENCIAS DEL SINDROME DE FRAGILIDAD EN EL ADULTO MAYOR EN
RELACION AL EJERCICIO FISICO”

ASESOR
DR. JUAN CARLOS CASTILLO PINEDA.

Médico Especialista En Medicina Interna. Unidad de SANA del HGR N° 1 IMSS
Morelia Michoacan.

CO-ASESOR
DRA. PAULA CHACON VALLADARES

Maestra en ciencias en Psicoterapia Familiar.
LIC. CARLOS GOMEZ ALONSO

Fisico matematico.

PROFESOR DE TESIS:
DR. VILLA BARAJAS RAFAEL

Médico especialista en Medicina Familiar. Profesor de Bioquimica, Patologia y
Clinica del aparato digestivo y Ex-coordinador de la Especialidad de Medicina
Familiar UMSNH.

Maestro en educacion medica.

MORELIA, MICHOACAN, FEBRERO DEL 2015



-alta 11ciamen 1‘fagimna 1.

™
Lo Direccion de Prestaciones Médicas ’

i '. ,". RS Unidad de Educacion. Invastigacion y Po'Ricas de Salud
e Coordinacion de Investigacion en Salud IM$

“2013, Ario de 3 Lealtad Institucional y Centenario def Ejército Mexicano”

Dictamen de Auterizado

Comité Local de Investigacion y Etica en 1nvestigacién en Salud 1602
H GRAL REGIONAL NUM [, MICHOACAN

FECHA 25/07/2013

DR. JUAN CARLOS DE LA CRUZ CASTILLO PINEDA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigacion con titulo:

DIFERENCIAS DEL SINDROME DE FRAGILIDAD EN EL ADULTO MAYOR EN RELACION AL
EJERCICIO FISICO

que usted sometid a consideracion de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion
en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldqica v los requerimientos de ética y de investigacidn, por lo que el dictamen es
AUTORTIZAD Q conel nimera de registro institucional:

Nam. de Registro
R-2013-1602-20

ATENTAMENTE

DR.{A}. MARIO ALBERT: >
Presidente del Comité Local de Investigacioy y Etica en Investigacidn en Saiud No. 1602

IMSS

sEO RIS DY e RN A

http://sirelcis.imss.gob.mx/pi_dictamen_clis.php?idProyecto=2013-868&1dCli=1602&mo... 25/07/.



=

©)
IMSS

“DIFERENCIAS DEL SINDROME DE FRAGILIDAD EN EL ADULTO MAYOR EN
RELACION AL EJERCICIO FISICO”
TESIS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR PRESENTA:

EDGAR MARTINEZ MOLINA

Dr. Juan Gabriel Paredes Saralegui.

Coordinador de Planeacion y Enlace Institucional.

Dra. Wendy Lea Chacdn Pizano

Coordinadora Auxiliar de Educacion en Salud.

Dra. Oliva Mejia Rodriguez.

Coordinadora Auxiliar Medica de investigacion en Salud Delegacion Michoacan.

Dr. Rubén Ricardo Garcia Jiménez.
Director de la Unidad de Medicina Familiar N° 80

Dra. Mayra E. Vieyra Lopez.
Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacion en Salud UMF N° 80

Dra. Ana ltandehui Martinez Pifion.
Profesora titular de la residencia en Medicina Familiar UMF N° 80



UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO

“DIFERENCIAS DEL SINDROME DE FRAGILIDAD EN EL ADULTO MAYOR EN
RELACION AL EJERCICIO FISICO”

TESIS QUE PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMAILIAR PRESENTA:

EDGAR MARTINEZ MOLINA

Médico Cirujano y Partero

Dr. DANIEL ZALAPA MARTINEZ
Jefe de la Divisidon de Estudios de Postgrado de la Facultad de Ciencias
Médicas y Bioldgicas

“Dr. Ignacio Chavez”

Dr. ALAIN RAIMUNDO ROGRIGUEZ OROZCO
Coordinador de la Especialidad de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias
Médicas y Bioldgicas
“Dr. Ignacio Chavez”



AGRADECIMIENTOS

Dra. Paula Chacon Valladares
Médico Familiar UMF N° 80

Lic. Carlos Gomez Alonso
Fisico Matematico
CIBIMI- IMSS

Dr. Rafael Villa Barajas
Ex-coordinador de la Especialidad de Medicina Familiar de la Facultad de
Ciencias Médicas y Biologicas “Dr. Ignacio Chavez”

Maestro en ciencias medicas



Dedicatoria

Para mi esposa incondicional siempre
Para los pacientes que dedicaron su tiempo y paciencia
A todos aquellos que de alguna u otra manera contribuyeron a este trabajo

Gracias



Resumen

Abstract

Abreviaturas y Glosario
Relacion de tablas y figuras
Introduccion

Antecedentes
Planteamiento del problema
Justificaciéon

Hipotesis y Objetivos
Materiales y métodos
Resultados

Discusion

Conclusiones
Recomendaciones
Sugerencias

Referencias bibliograficas

Relacion de anexos

INDICE

Total de paginas

10

12

25

28

30

32

42

67

73

75

77

79

86



RESUMEN




RESUMEN

DIFERENCIAS DEL SINDROME DE FRAGILIDAD EN EL ADULTO MAYOR EN
RELACION AL EJERCICIO FISICO

INTRODUCCION

El sindrome de fragilidad se presenta en el adulto mayor como parte de su
envejecimiento, la disminucion de la actividad fisica, comorbilidad, estado
nutricional deficiente, son factores que acentuan mas este sindrome que evoluciona
hasta la discapacidad y la dependencia.

OBJETIVOS

Ver la diferencia del ejercicio fisico sobre la discapacidad funcional del adulto mayor.
Identificar cual de las actividades fisicas (baile, yoga, aerobic) tiene mayor efecto
sobre el sindrome de fragilidad. Ver la diferencia de la discapacidad, del adulto
mayor en relacién con la actividad fisica. Conocer el estado nutricional del adulto
mayor en relacion con la actividad fisica. Saber la relacién del estado nutricional
sobre la discapacidad. Comparar la discapacidad, estado nutricional, IMC,
circunferencia de pantorrilla en los adultos mayores posterior a la realizacion de una
actividad fisica, programada y supervisada, con los que no realizan la actividad
fisica. Relacionar las variables bioquimicas (Hb. Hto. Acido Urico. Creatinina y
glucosa, en los adultos mayores que realizan actividad fisica, programada vy
supervisada, con aquellos no realizan actividad fisica programada.

MATERIALES Y METODOS

Se planeé un estudio transversal, observacional, descriptivo, analitico,
retrospectivo, en el que se incluiran adultos mayores de 60 afios de edad, en un
grupo aquellos que estén realizando ejercicio fisico y en otro aquellos que acudan
a la consulta externa y no realicen ejercicio fisico.

RESULTADOS

Se obtuvo de la poblacion (n=400), la edad media 70.93 + 0.47 y 73.75 + 0.63
respectivamente, ambos con DM en comorbilidad con HAS, se observd cémo
robusto al grupo que realizo ejercicio 200(50.0), y como prefragil 20(5.0) y fragil
180(45.0), y se encontro indice de sarcopenia grave 115(28.7), moderada 48(12.0)
y normal 37(9.3) para el grupo que realizo ejercicio y para el grupo contrario se
encontro indice de sarcopenia grave 180(45.0), moderada 14(35.5) y normal 6(1.5).

CONCLUCIONES

Los criterios de ENSRUD son confiables para realizar el diagnostico de sindrome
de fragilidad del adulto mayor, el ejercicio fisico mejora la resistencia y favorece el
envejecimiento exitoso.

PALABRAS CLAVE: sindrome de fragilidad, sarcopenia, envejecimiento,
discapacidad.
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ABSTRACT

FRAILTY SYNDROME DIFFERENCES IN THE ELDERLY IN RELATION TO
PHYSICAL EXERCISE

INTRODUCTION

The frailty syndrome occurs in the elderly as part of its aging, decreased physical
activity, comorbidity, poor nutritional status, are factors that accentuate this
syndrome that progresses to disability and dependence.

OBJECTIVES

See the difference of physical exercise on functional disability of the elderly. Identify
which of the physical activities (dance, yoga, aerobics) has a greater effect on the
syndrome of frailty. See the difference of disability, the elderly in relation to physical
activity. The nutritional status of the elderly in relation to physical activity. Knowing
the relationship of nutritional status on disability. Compare disability, nutritional
status, BMI, calf circumference in the posterior older adults performing a physical
activity, planned and supervised, with those not involved in physical activity. Relate
biochemical variables (Hb. Hto. Uric Acid. Creatinine and glucose in older adults who
exercise, scheduled and supervised, those do not exercise scheduled.

MATERIALS AND METHODS

A cross-sectional, observational, descriptive, analytical, retrospective study in which
adults 60 years of age will be included in a group planned those doing physical
exercise and in another those attending the outpatient and not performing exercise
physical.

RESULTS

Was obtained from the population (n = 400), mean age 70.93 + 0.47 and 73.75
0.63 respectively, both with DM in comorbidity with HAS, observed how robust the
group that performed exercise 200 (50.0), and as prefragil 20 (5.0) and fragile 180
(45.0), and severe sarcopenia 115 index (28.7), moderate 48 (12.0), normal 37 (9.3)

was found for the group that performed exercise and group index contrast severe
sarcopenia 180 found (45.0), moderate 14 (35.5) 6 normal (1.5).

CONCLUCIONES

Ensrud criteria are reliable for the diagnosis of fragile elderly syndrome, exercise
improves endurance and promotes successful aging.

KEYWORDS: frailty, sarcopenia, aging, disability syndrome.
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ABREVIATURAS

Cm: Centimetros

DM: Diabetes mellitus

HAS: Hipertension Arterial

Hb: Hemoglobina

Hto: Hematocrito

PLT: plaquetas

Ind: indice

Min: Minutos

IMC: Indice de masa corporal

Kg: Kilogramos

M?2: Metros cuadrados

Mg/dl: Miligramos / decilitro

Mm/Hg: Milimetros de mercurio

UMF 80: Unidad de medicina familia numero 80
G/dI: Gramos / decilitro

Kg/M?: Kilogramos por metro cuadrado
C.: Circunferencia

TA: Tension arterial

Fc: Frecuencia cardiaca

Fr: Frecuencia respiratoria
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GLOSARIO

MASA GRASA: Porcentaje de peso corporal constituido por el tejido adiposo. Puede
evaluarse mediante técnicas, como la impedanciometria o la densitometria de
absorcion fotonica. Desde el punto de vista teorico, es el parametro que mejor define

la existencia de obesidad.

MUSCULO ESQUELETICO: Tipo de musculos estriados unidos al esqueleto.
Formados por células o fibras alargadas y multinucleadas que sitian sus nucleos

en la periferia. Obedecen a la organizacion de proteinas de actina y miosina

SARCOPENIA: Es la pérdida degenerativa de masa muscular y fuerza al envejecer

o al llevar una vida sedentaria

FRAGILIDAD: Es un concepto relativamente nuevo, el cual describe a un sindrome,
producto de la disminucion en la reserva homeostatica y de la resistencia el

individuo frente al estrés

ROBUSTO: Del latin “robustus”, Roble, adjetivo hace referencia a aquello vigoroso,

fuerte o firme.

MALNUTRICION: Cuadro clinico caracterizado por una alteracion en la composicién
de nuestro cuerpo, ocasionado por un desequilibrio entre la ingesta de nutrientes y

las necesidades nutricionales basicas

ENVEJECIMIENTO: Es el conjunto de modificaciones morfoldgicas vy fisiologicas
que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos,
que supone una disminucion de la capacidad de adaptacion en cada uno de los

organos, aparatos y sistemas

DISCAPACIDAD: Es a aquella limitacion que presentan algunas personas a la hora
de llevar a cabo determinadas actividades y que puede estar provocada por una

deficiencia fisica o psiquica.
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INTRODUCCION

El adulto mayor de 60 afios es una poblacion vulnerable a enfermar y sufrir
discapacidad, se considera que la poblacidon atendida en la unidad de medicina

familiar N° 80, asciende a 15.155 hombres y 16.840 mujeres.

El sindrome de fragilidad en al adulto mayor se define como la disminucion de la
reserva homeostatica y reduccién de la resistencia a los eventos estresores, como
resultado de la declinacion acumulativa de multiples sistemas fisiologicos que
incrementan la vulnerabilidad para resultados adversos de salud, entre los que se
encuentran riesgo de enfermedades agudas, caidas, hospitalizacién, discapacidad

y muerte.

La deteccidn oportuna permite formular decisiones clinicas, para mejorar la calidad
de la atencion, para promover la independencia y facultar en envejecimiento positivo

0 exitoso.

El ejercicio mejora las condiciones de resistencia vy fuerza, de igual manera el

realizar medidas nutricionales, permite prevenir su aparicion y frenar su avance.

El desarrollo de estrategias que conduzcan la prolongacién de la vida de manera
sana y cono resultado de frenar el ritmo del envejecimiento, es el nuevo paradigma

de las ciencias médicas.

——
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ANTECEDENTES

En términos legales la edad cronoldgica se utiliza para fijar obligaciones, reconocer
derechos, asignar roles sociales y esperar comportamientos especiales, de igual
manera hay practicas, experiencias y disposiciones legales. En nuestro pais se

consideran adultos mayores a partir de los 60 afios(")

Morelia Michoacan la compone una poblacion de 729,279 individuos, de los cuales
30,711 son personas mayores de 60 afios masculinos y 37,267 son mujeres adultos
mayores a 60 afos de edad, segun datos del INEGI (Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica), la poblacién de mayores de 60 afios adscrita
a la unidad de medicina familiar numero 80 esta integrada por 15,155 hombres y
16,840 mujeres quienes reciben atencion medica segun datos de la base de datos
SIAIS de la unidad. En este grupo de edad las patologias mas frecuentes de
atencion son hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus no insulino
dependiente, de ahi le continuan las isquemias cardiacas, los trastornos

metabolicos de las lipoproteinas y las lumbalgias-?)

El adulto mayor es una poblacién vulnerable a enfermar y sufrir discapacidad, por
tanto, para el estudio de este grupo de edad se clasifican en anciano sano, anciano

enfermo, anciano fragil y paciente geriatrico, a continuacion se describen:

El anciano sano refiere a una persona de edad avanzada con ausencia de
enfermedad, su capacidad funcional esta bien conservada, es independiente para
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, no presenta problematica

mental y social derivada de su estado de salud.

El anciano enfermo es aquel que presenta una enfermedad aguda, no presentan

problemas mentales ni sociales.

El anciano fragil es aquel que conserva su independencia de manera precaria y que
se encuentra en situacion de alto riesgo de volverse dependiente. Generalmente

con una o varias enfermedades de base que cuando estan compensadas permiten

13
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al anciano mantener su independencia basica consecuencia de un delicado

equilibrio con su entorno socio familiar.

El paciente geriatrico, es descrito como un paciente de edad avanzada, con una o
varias enfermedades de base crénicas en el que ya existe discapacidad evidente,
siendo dependientes para las actividades basicas de la vida y auto cuidado,

presentando déficit mental, asi como problematica social.(®)

Sindrome de fragilidad

La fragilidad es un sindrome fisiolégico que se caracteriza por la disminucién de la
reserva homeostatica y reduccion de la resistencia a los estresores como resultado
de la declinacion acumulativa de multiples sistemas fisioldgicos que incrementan la
vulnerabilidad, para resultados adversos de salud, entre los que se encuentran
riesgo de enfermedades agudas, caidas, hospitalizacion, discapacidad y muerte.®
Se ha observado que la disminucion de la fuerza muscular de las extremidades
inferiores esta asociada con un mayor riesgo de fragilidad.® La sarcopenia es un
elemento fundamental de su modelo pero no el unico, la participaciéon precisa del
sistema nervioso central, hormona del crecimiento y hormonas sexuales aun se
encuentra bajo discusion.®) Se encuentra asociada con la enfermedad arterial
periférica con el indice brazo-tobillo en estado fragil y prefragil, y se observa mayor
prevalencia en estas personas la enfermedad arterial periférica medida con indice
tobillo brazo <0.9; la fragilidad predice la mortalidad en pacientes con enfermedad
arterial periférica.’) Se considera importante identificar personas fragiles y pre-
fragiles en la comunidad porque se pueden establecer programas de intervencion
que modifiquen los eventos adversos asociados.® Singh S. et al, investigaron la
relacion de la edad paterna, la longevidad y la fragilidad en adultos mayores, sin
embargo concluyeron que no se encuentra relacion entre las variables.®® Shi J. et
al, en China obtuvieron similares valores del sindrome de fragilidad que en la
poblacién occidental, sin embargo, la mayoria de los déficits del sindrome

incremento el riesgo de muerte a 8 afios siendo esta mas letal que en occidente. (10)

14
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Goodridge D. et al, realizaron un estudio transversal con poblacién canadiense
donde concluyé que un gran numero de su poblacién vive con limitacién vy
discapacidad, se atribuye como causa principal condiciones médicas.('V) Se ha
comparado la incidencia de fragilidad entre la poblacién México Americana vy
Americana Europea, sin que se observara diferencia entre las etnias.('? En el
indicador de fragilidad Groningen, Tilburg y el Cuestionario de Sherbrooke Postal,
se comenta que se tiene potencial para identificar a las personas mayores en
situacion de riesgo, sin embargo, su potencial de prediccion no es suficiente, se
requiere investigacion adicional sobre instrumentos para mejorar la orientacion
sobre ancianos fragiles.('®) El siguiente esquema explica el ciclo del sistema de
fragilidad propuesta por Friend LP

Disease
Aging:

Senaicent
musctiloskieletnl changes

Newroendocring ﬁ:d":“r::umtim Neagarive Energy Balance -
Drmg«nnm D rainana e wegh
LTI gy Mo B .
Anorem R /l/ }f
ol eeg Less of muscle):\a;s
Sarcopenia

| Total Energy Expenditure

lActmtv ¥Imﬁihc‘/// L

Ll\‘mking lstrength | VO, max
Speed k~§__,—“

Disahlliny

Cependancy

Friend LP explica que la Sarcopenia es el elemento fundamental de la fragilidad. El
modelo de su ciclo menciona tres factores: El primero es el agotamiento lo que
disminuye la velocidad al caminar lo cual crea discapacidad y dependencia, lo que
disminuye su actividad, lo cual genera una disminucién del gasto total de energia
para terminar en una pérdida de peso. El Segundo refiere a la disminucién en la
fuerza muscular, tiene efectos directos sobre el equilibrio, genera caidas y lesiones
e inmovilizacion con discapacidad, junto con una disminucion en la velocidad al

caminar al igual que un decremento en la actividad que termina también en una

——
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disminucién del gasto de energia y pérdida de peso. El tercero es la disminucién en
la tasa de resistencia metabdlica, disminuye directamente el gasto de energia y
pérdida de peso.(' Pero en nuestro ambito es poco practico para su uso en
consultorio debido a cuestiones de infraestructura. Los criterios Avila Funes,
realizaron un estudio y concluyeron que la prevalencia de fragilidad en gente mayor
es similar a la de otros estudios que utilizaron los mismos criterios para definirla; sin
embargo, faltan mas estudios para probar los resultados.('> Bandeen RK. et al, en
el estudio llamado WHAS realizado en mujeres que incluye medidas de limitacion
funcional similares a las de Friend, predijo fuertemente la discapacidad y la
mortalidad entre sus participantes, pero falta una poblacidn mas grande para la
validacion de las medidas de cohorte.('® En otro estudio Yung SE. et al, la
correlacion que utilizo el indice para fragilidad SOF (Study of Osteoporotic
Fractures), en un total de 110 sujetos, 48 robustos, 30 pre fragiles, y 32 fragiles,
concluyo que se podria predecir el riesgo de caidas, discapacidad, hospitalizaciéon
y deterioro del estado cognitivo.('”) El enfoque preventivo es distintivo de la atencion
primaria motivo para que se siga estudiando para probar y desarrollar herramientas
para su deteccion, que ayuden a las decisiones clinicas y debates, como objetivo
de identificar a estos pacientes y mejorar la calidad de la atencién.('® Ya que es
posible identificar a las personas mayores fragiles en el ambito clinico de acuerdo
con la mejor evidencia posible, y formular decisiones clinicas para cada problema
identificado en la evaluacion integral. ("9 La evaluacién geriatrica integral
proporciona la capacidad para entregar una intervencién multidimensional adaptada
a las necesidades de cada paciente, por lo tanto gestionar estrategias que
disminuyan la hospitalizacion.?®) El indice de fragilidad puede ser utilizado como
un indicador de salud en la poblacion de las personas mayores para evaluar la
eficacia de los esfuerzos para promover el envejecimiento exitoso.?" Hubbard
ER. et al, elaboraron una comparacién de los criterios de Fiend y el indice Rockwood
para el diagnodstico de fragilidad, fueron estadisticamente significativos y mostraron
correlacion como alternativa multidimensional, pero concluyen que faltan mas
trabajos epidemioldgicos que se centren en la utilidad y validez de las herramientas

para fragilidad en la practica clinica.® Este sindrome se puede definir
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operacionalmente con base en estos dos modelos, ya que dentro de la fisiopatologia
se implican alteraciones endocrinas, inmunologicas, y musculoesqueléticas, la
sarcopenia como elemento fundamental. Estrategias como entrenamiento de
resistencia han demostrado la disminucion de la prevalencia de sarcopenia y
fragilidad.®® Ensrud KE. et al, compararon el indice propuesto por Friend basados
en CHS (Cardiovascular Health Study) y el indice propuesto por Ensrud basados en
SOF (Study of Osteoporotic Fractures), este ultimo ofrece una definicion operacional
de fragilidad que predice el riesgo de caidas, discapacidad, fractura y muerte asi
como los criterios mas complicados de CHS.?* Freiheit et al, investigaron que la
aplicacion de los criterios de fragilidad CHS tiene poca utilidad practica.®® Si las
medidas de fragilidad han demostrado tener valor pronéstico, tal evidencia se puede

utilizar para identificacion de riesgos y toma de decisiones clinicas.(?®)

Criterios de Friend para el fenotipo de sindrome de Fragilidad

1.- Pérdida de peso involuntaria de al menos 5 kg durante el ano precedente.
2.- Autoreporte de agotamiento

3.- Disminucioén de la fuerza muscular (evaluado con dinamémetro)

4.- Actividad fisica reducida

5.- Velocidad lenta para la marcha (metros por segundo)
Ningun criterio = Robusto
1 o 2 criterios = Pre fragil

3 o mas = Fragil
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Criterios de Ensrud para el fenotipo de sindrome de fragilidad

1.- Pérdida de peso de 5% o mayor en los ultimos 3 afos

2.- Inhabilidad para levantarse de una silla 5 veces sin el empleo de los

brazos

3.- Pobre energia identificando una negativa a la pregunta: ;Se siente usted

lleno de energia?

Ningun criterios = Robusto
1 criterio= Pre fragil

2 o0 mas criterios= Fragil

Los indicadores de fragilidad para predecir la discapacidad en las actividades de la
vida diaria son: velocidad de la marcha lenta y baja actividad de ejercicio, parecen
ser los mas potentes, seguidos de pérdida de peso, menor funcion de las
extremidades, equilibrio muscular y resistencia, el monitoreo de estos indicadores
puede ser util para identificar a las personas mayores que podrian beneficiarse de
una intervencion dirigida a la discapacidad.®?®”) Villareal DT. et al, En un estudio de
adultos mayores obesos encontraron que la disminucién del peso y el ejercicio
proporcionan un efecto beneficioso porque mejoran la funcién fisica y la
fragilidad.®® La identificacion temprana de la fragilidad y tratamiento de la
discapacidad, promueve la independencia y faculta el envejecimiento positivo.??
El desarrollo de estrategias que conduzcan a la prolongacion de la vida sana 'y como
resultado frenar el ritmo del envejecimiento, puede ser el nuevo paradigma de las

ciencias médicas.9
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Sarcopenia

Del griego ‘sarx’ o carne + ‘penia’ o pérdida. La sarcopenia es una entidad y cambio
grave asociado al envejecimiento, se caracteriza por una pérdida gradual y
generalizada de la masa muscular esquelética y por la fuerza como riesgo de
presentar resultados adversos, tales como: discapacidad fisica, calidad de vida
deficiente y mortalidad. Los criterios para el diagndstico son: masa muscular baja,
menor fuerza muscular, y menor rendimiento fisico; el diagnostico se basa en la
confirmacion del criterio 1 mas el criterio 2 o el 3, para estos criterios se menciona
que la fuerza muscular no depende exclusivamente de la masa muscular, y la

relacion entre fuerza y masa no es lineal.®")

Hay varios mecanismos que intervienen en el inicio y progresion de la sarcopenia,
estos tienen que ver con la sintesis proteica, protedlisis, disminucion de
corticoesteroides, funcion tiroidea anormal, resistencia a la insulina, disminucién de
las hormonas sexuales, apoptosis, disfuncion mitocondrial, inmovilidad, inactividad
fisica, desnutricion, mala absorcion. También se ha estudiado la participaciéon del
factor de crecimiento mecanico que deriva del gen IGF-1, durante el envejecimiento
hay descenso de este factor, y administrado en una forma activa induce hipertrofia
sin embargo en relacion al ejercicio mejora las condiciones de resistencia y
fuerza.(®? Theou O. et al, mencionan que el entrenamiento fisico estructurado tiene
un impacto positivo en los adultos mayores fragiles que se debe utilizar para su
manejo con sesiones de 30-45 minutos minino por tres meses tres veces por

semana.®3

Existen dos Categorias de sarcopenia, la primaria generada a causa del
envejecimiento y la sarcopenia secundaria relacionada con la disminucion de la

actividad, enfermedades, nutricion.

Estadios, presarcopenia disminucion de la masa muscular +, sin afeccién a fuerza
muscular, o sin afeccién a rendimiento fisico, sarcopenia, disminucién de la masa
muscular ++, fuerza muscular +, o rendimiento fisico + y sarcopenia grave

disminucién de la masa muscular +++, fuerza muscular +, o rendimiento fisico +.

——
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La prevalencia de la sarcopenia primaria en mujeres 59% y hombres 45%, la
secundaria mujeres 10% y hombres 7%, la probabilidad de deterioro funcional y
discapacidad fue de aproximadamente dos veces mayor en los hombres y tres
veces mayor en las mujeres.®4 Su diagndstico permite iniciar medidas terapéuticas
dirigidas fundamentalmente a prevenir su aparicién o frenar su avance, como
medidas nutricionales y ejercicio fisico, de esta manera se pretende disminuir la

fragilidad en ancianos.®%
Estado nutricional

La valoracién del estado nutricional como el peso, la pérdida de peso y el indice de
masa corporal, como indicador de desnutricion una pérdida de peso involuntaria del
5% en un mes y de 10% en 6 meses. Se estudiaron las concentraciones plasmaticas
de aminoacidos para cuantificar la sintesis de proteinas en personas sanas y
adultos mayores después de una ingestion de 113 gr de carne magra, en el cual se
encontré que el envejecimiento no perjudica la capacidad de sintetizar la proteina
muscular después de una ingestion comun de alimentos ricos en proteinas.(®%)
Motivo por el cual es importante hacer una valoracion nutricional adecuada. Un
indice de masa corporal por debajo de 22 kg/m2, se ha asociado a una mayor tasa
de mortalidad al afio y aun peor estado funcional en personas mayores.®”) Ya que
es parte fundamental de la valoracion geriatrica integral en la cual se enumeran

problemas detectados como médicos, fisicos, mentales y sociales.

La evaluacion nutricional mediante antropometria peso, talla, IMC, y circunferencia
de pantorrilla esta ultima se considera sensible para estimar la reserva de masa
muscular, ademas del cuestionario MNA (Mini Nutritional Assessment), permiten
identificar personas con riesgo de desnutricién ya que se asocia con un estado de
decline funcional.®® Se sugiere aplicar al menos una vez al afio la evaluacion del
estado nutricional del adulto mayor con MNA, aun cuando se tengan valores
normales de IMC.(9 La escala minima del estado nutricional no brinda mas
precision para identificar desnutricion en el adulto mayor que una evaluacion
extensa, aunque si otorga elementos que identifican a sujetos con riesgo de

presentar desnutricion energético-proteica.*% La desnutricion al ingreso hospitalario
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de los adultos mayores es un hallazgo frecuente, la MNA es un método estructurado
de bajo costo y de facil aplicacion.*') La fragilidad no es sinénimo de comorbilidad
o discapacidad, si no que la etiologia de la comorbilidad se puede considerar un
factor de riesgo para las personas con discapacidad, siendo esta el resultado de la
fragilidad.“?) Se ha asociado que hasta la edad de 52 afios la grasa y la masa grasa
libre se asocié positivamente con la edad mientras que el gasto de energia basal,
gasto de energia diario, gasto de energia actividad, y por lo tanto nivel de actividad
fisica fueron independientes de la edad del sujeto, después de la edad de 52 afios,
los sujetos mayores tienden a tener valores mas bajos para todas estas variables,
este efecto de la edad fue mas notable en la variable masa grasa libre, también en
gasto de energia y en nivel de actividad fisica, no se encontré asociacion entre la
cantidad de energia que se gasta sobre la actividad fisica y la masa grasa libre, lo
que sugiere que la actividad fisica no protege contra la perdida de la masa grasa

libre y que la perdida de esta asociada con nivel de actividad fisica disminuida.“3

Teorias y caracteristicas biolégicas del envejecimiento

Las teorias y el proceso de envejecimiento hablan de un desorden molecular. Que
sefala una sustancia vital que se consume con la edad llevando a una pérdida de
vigor y que se agota cuando se muere. Teoria de mutacién somatica y reparacion
de DNA, propone que el envejecimiento resulta de danos aleatorios a moléculas
vitales, los dafios a DNA provienen de radiacion UV, se conocen 6 tipos de
reparacion DNA, de no existir el deterioro acumulado en las células acabaria por

convertirlas en no funcionales.

Teoria de error catastréfico la cual explica que los errores ocurren en los

mecanismos de replicacion genética o durante la sintesis proteica.

Teoria de modificacién de proteinas, postula que la acumulacién de proteinas
alteradas en el nivel postraslacional podria afectar las funciones celulares y por

ultimo las organicas. La union no enzimatica de los carbohidratos con los amino de
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las proteinas puede dar origen a los llamados grupos finales de la glucocilacion

avanzada, estos incrementan con el envejecimiento.

Teoria de los radicales libres, (estrés oxidativo) supone que la mayor parte de los
cambios propios del envejecimiento se debe a dafios moleculares causados por
radicales libres. Son productos del metabolismo aerdbico, como el radical
superoxido, que dismutasas de superoxido metabolizan para formar peroxido de
hidrogeno y oxigeno este ultimo radical continua en la formacion del radical oxidrilo,
llamadas especies reactivas de oxigeno (ERO) que reaccionan con diversas
macromoléculas creando nuevos radicales libres amplificando el dafno producido

originalmente.

Teoria de dano DNA mitocondrial propone que las ERO contribuye
significativamente a la acumulacion somatica de mutaciones de DNA mitocondrial,
lo cual conduce a la pérdida gradual de capacidad bioenergética, cuyo resultado

final es el envejecimiento y la muerte celular.

La teoria neuroendocrina explica cambios en su control, con la disminucion de los
niveles de secrecion pulsatil de hormona del crecimiento y de los niveles de
secrecion de dihidroxiepiandrosterona lo que incide en el mantenimiento de la grasa
magra y 0sea, a este ultimo esteroide se le asigna la funcion de supresion de

citosinas cataboélicas o inflamatorias (IL-6, IL-1B).(44)

Modificaciones endocrinas del envejecimiento

Una caracteristica fundamental del envejecimiento es la disminucion de la
capacidad para mantener la homeostasis, lo cual se manifiesta como una

incapacidad de adaptacion ante estimulos estresantes, internos o externos.

La incidencia de los indices de mortalidad para muchas enfermedades se
incrementa con la edad al parecer como resultado de cambios en la funcién de
diversos tipos de células. Lo cual implica modificaciones en muchos procesos

endocrinos
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La alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, con incremento de 1 a 2 mg/dl
de glucosa por década de vida, sin disminucion de los niveles de insulina. A nivel de
la tiroides hay minimos cambios en el eje hipotalamo hipdfisis toroides, pero con la
edad aumenta la prevalencia de bocio multinodular y de adenoma toxico, las
pruebas de funcion tiroidea se encuentran con TSH suprimida y T3 y T4 elevadas,
el hipotiroidismo en este grupo de edad se asocia a tiroiditis de Hashimoto, estas
entidades en el anciano pasan desapercibidas por que los signos y sintomas
comunes retencion de liquidos insuficiencia cardiaca piel reseca, estrefiimiento,
intolerancia al frio, depresién y confusién mental, asemejan los debidos a otras

causas.

Hay una menor depuracion renal de PTH a nivel renal y una deficiencia de vitamina
D, y consecuentemente una pérdida de la masa 6sea. En cuanto al metabolismo
del calcio, el 90 % representan las fracturas de cadera, una de cada tres mujeres

mayores de 90 afios.

Cambios en el eje hipotalamo hipdfisis suprarrenal, con disminucion en le secrecion

de cortisol al igual que disminuye su depuracion.

Eje hipotalamo hipdfisis gdbnadas, los cambios a este nivel involucran la disminucion

de la depuracion de testosterona.

Las dislipidemias son uno de los principales factores de riesgo coronario, ya que las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de morbimortalidad, en este

grupo etario.“9

Con el incremento de la edad hay disminucién de la hormona del crecimiento,
testosterona y el factor de crecimiento de la insulina, aun se estudia si la sustitucion
hormonal de la testosterona retrasa el desarrollo de los sindromes de sarcopenia y
fragilidad.“® Los suplementos de testosterona podrian restaurar el entorno
sistémico ya que después del tratamiento se encuentra hipertrofia de la fibra
muscular, y la expresion aumentada del receptor Notch1 que se asocia con la
proliferacion de células, y la supresion de la apoptosis en un modelo Murino.*”) Los
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androgenos tienen moderada influencia sobre la masa muscular en hombres de

edad avanzada, con menores efectos sobre la fuerza muscular y la funcion fisica.“®)

Inmunosenescencia

Se afecta sobre todo a los linfocitos tipo T, causa una tasa de morbimortalidad muy
alta, los porcentajes de una serie de infecciones aumentan con la edad, sobre todo
la gripe y la neumonia, esta susceptibilidad a las infecciones se deben tanto a la
senescencia inmunitaria como a otros factores, menor actividad ciliar y disminucién
del reflejo tusigeno.® Se evalud la asociacion de IL6 independientemente de los
niveles en suero de la neopterina (marcador de monocitos/macrofagos derivados de
la activacién inmune), con la prevalencia de fragilidad, se determiné que los niveles
elevados de neopterina tenian asociacion con IL6 independientemente de la
prevalencia con fragilidad, lo que sugiere un potencial activador monocitos

macréfagos mediada por inmunidad en adultos con fragilidad.®?

——
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Planteamiento del problema

El sindrome de fragilidad en el adulto mayor de 60 afos de edad es una entidad
poco conocida, y que afecta a este grupo etario, es un estado de se presenta antes
de la discapacidad, que aumenta el riesgo de morbimortalidad, por factores

biolégicos acumulativos y comorbidos.

El sindrome de fragilidad se presenta en relacion al envejecimiento, para lo cual

influyen multiples factores y comorbilidades, que evoluciona hacia la discapacidad.

Influyendo directamente en la perdida de la autonomia del paciente, y generando

consecuentemente un grado de dependencia.

La poblacion adscrita de adultos mayores de 60 afios de edad a la clinica de
medicina familiar N° 80 es de 31,995 los cuales cursan con comorbilidad crénico
degenerativas y que solo un pequefio grupo 200 personas adultos mayores de 60

anos femeninos realizan actividad fisica.

Los motivos de consulta mas comunes en este tipo de pacientes son Diabetes

mellitus 2, hipertension arterial sistémica, lumbalgia.

No se conoce el grado de discapacidad con el que cursan, y no se sabe la relacion
del ejercicio fisico o la falta de éste, en la mejoria o retraso de la discapacidad de

nuestra poblacion.

Se trata de un grupo prioritario que va en incremento, en el cual se necesita destinar
una cantidad importante de recursos de diversa indole y los programas actuales de
salud en todas las instituciones y en el Plan Nacional de Salud tendra que disenar
diversas estrategias para mejorar la calidad de vida que tengan un gran impacto
en este grupo tan vulnerable, el ejercicio es una condicionante que se involucra
desde las edades mas tempranas de la vida y que podra continuarse durante toda
la etapa de la vida y no debe de estar ausente en este grupo, pero bajo una buena

valoracion de las condiciones de salud actuales de ellos
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Por lo que planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cual sera la diferencia que existe en el sindrome de fragilidad en el adulto mayor
que realiza ejercicio fisico programado al que no realiza ningun ejercicio

programado?
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JUSTIFICACION
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Justificacion

El sindrome de fragilidad en el adulto mayor de 60 afios, es una entidad que
progresa con la vejes y predomina con la discapacidad y la dependencia, la
deteccién oportuna de este sindrome permite realizar intervenciones como la
realizacion de ejercicio que mejore la resistencia para retrasar la discapacidad

mediante mejoramiento del rendimiento fisico.

Existe una poblacion en la unidad de medicina familiar N° 80, mayor de 60 afios de
edad de 31,995 de los que participan en actividades de ejercicio solo 200 pacientes

del género femenino.

Mejorar las condiciones fisicas de los adultos mayores, aumentara su autoestima,
seran portadores de mejores condiciones fisicas que disminuyan o retrasen las
diferente comorbilidades propias de este grupo, incrementar su condicion fisica es

mejorar su autosuficiencia y de la misma disminuir la dependencia de la familia.

Si existe mejoria en sus condiciones fisicas disminuiran la frecuencia de atenciones

médicas y probablemente la polifarmacia.

Se trata 