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 A Catalunya, les persones més
grans de 64 anys representen
actualment el 19,2% de la
població total.

 S'estima que el 2040, una de
cada quatre persones que
viuen a Catalunya podria tenir
65 anys o més.

Map4 Old age dependency ratio 2050.
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=File:Map4_Old-
age_dependency_ratio_2050.png

Concepte: Envelliment de la població



Concepte: Que és la fragilitat?

• Vulnerabilitat

• Cronicitat

• Multimorbiditat

• Complexitat

• Discapacitat

• Dependència

• Sarcopènia

Fràgil és la persona que:

 Rendiment físic
 Capacitat funcional o cognitiva

Canvis fisiopatològics relacionats per l’edat, 
concurrència de problemes de salut crònics

estils de vida determinats,

és vulnerable 
en risc de patir problemes de salut greus

Rodríguez-Mañas. 2015.



Concepte: Que és la fragilitat?



Concepte: Que és la fragilitat?



Concepte: Prevalença de fragilitat

La prevalença en ≥ 65 anys es:

L’estat espanyol és un dels tres països del món amb major índex d’envelliment 
i la seva tendència demogràfica actual comportarà un augment de les 

prevalences esmentades

Rivas-Ruiz et al. 2019

Pre-fragilitatFragilitat

42,3%17,0%

50,9%27,3%

Cesari et al. 2016
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Conseqüències: Problemes relacionats

- ≥ 2 problemes salut 
crònics

- ↑ discapacitat i 
dependència

- ↑ recursos sanitaris i 
sociosanitaris

Rockwood. 2005.

Comorbiditat

- Consum ≥  5 fàrmacs 
simultàniament

- ≥ 65 anys, 18% de la 
població i responsables 

del 70% despesa 
farmacèutica

- Cascada medicamentosa

INFAC. 2013.

Polifarmàcia

- Ingressos hospitalaris
- Més ús recursos sanitaris

Hajek, 2018.
Liotta, 2019.

Cost sanitari



Conseqüències: Problemes relacionats

DiscapacitatDependència

Caigudes

MortalitatIngressos
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Fragilitat: Eines de cribratge



Fragilitat: Eines de cribratge



Fragilitat: Eines de cribratge



Fragilitat: Eines de cribratge

(DFS: discrete factor score)

Romero Ortuño R. El Instrumento de Fragilidad para Atención Primaria de la Encuesta de Salud, Envejecimiento y Jubilación 
en Europa (SHARE-FI): resultados de la muestra española. Revista Española de Geriatría y Gerontología. Junio 2011
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Fragilitat: Eines de cribratge
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Fragilitat: Eines de cribratge



Fragilitat: Eines de cribratge

Nº de dèficits positius de la VGI 

Nº total dèficits avaluats

0.9

0

Rockwood  70 dèficits

∼0.31



Fragilitat: Eines de cribratge

Nº de dèficits positius de la VGI 

Nº total dèficits mesurats

0.9

0

∼0.31



Fragilitat: Eines de cribratge

e-FRAGICAP Orfila et al., 2022



Fragilitat: Eines de cribratge



Fragilitat: Eines de cribratge

Escala a respondre pel
clínic que avalua al pacient, 
que ha de presentar una 
edat ≥65 anys sense
discapacitat prèvia
funcional (score de AVD * 
≥5/6) ni cap malaltia aguda 
en el moment de fer les 
preguntes.



Fragilitat: Eines de cribratge. A on?

Dent E, et al. 
Management of frailty: o
pportunities, challenges, 
and future directions. 
Lancet. 2019 Oct.



Fragilitat: Eines de cribratge recomanades 



Fragilitat: Eines de cribratge. Quan / a qui?



Fragilitat: Diagnòstic situacional. VGI
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Prevenció / reversió: Recomanacions

Dent E, et al. 
Physical Frailty: 

ICFSR 
International 

Clinical Practice
Guidelines for

Identification and 
Management. J 

Nutr Health Aging. 
2019.

RBC: 
recomanació 
basada en 
consens

Medicació

Sarcopènia

Comorbiditats

Aspecte social/
Pla Integral

Nutrició



Fragilitat: Diagnòstic situacional: VGI  Intervencions

DIMENSIONS INTERVENCIONS

Memòria

Proteïnes. 
Vitamina D

Revisió de la 
medicacació en PF

Activitats.
Tecnologia

Barreres 
arquitectòniques

Control aguditzacions.
Maneig de la cronicitat

Exercici físic 
multicomponent 

Caigudes

Desnutrició

Benestar 
psíquic

RESULTATS

Funcionalitat

Deteriorament 
cognitiu

Reingressos

PF: polifarmàcia; PI: potencialment inadequats

Fàrmacs PI

Mortalitat

V
G

I

Física

Nutricional

Cognitiva

Farmacològica

Emocional

Entorn

Comorbiditats
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Experiència: Laia Gené Huguet

Intervenció multifactorial en Atenció Primària 
per pacients pre-fràgils 

d’edat avançada



Experiència: Justificació

Millorar  funcionalitat, 

autonomia, qualitat de 

vida i mobilitat

Solidesa de la intervenció 

a llarg termini

Disminuir costos

Urgent actuar per 

prevenir i retardar 

cascada de la 

discapacitat

Millorar conseqüències 

de salut negatives en 

pre-fràgils

Morley, 2013



Experiència: Objectius

Secundaris

Funcionalitat

Autonomia

Qualitat de vida

Mobilitat

Ingressos hospitalaris

Cost sanitari

Cronicitat (CRG)

Conèixer 
l’adherència 
en un  
programa 
multifactorial

Principal



Experiència: Disseny

Subjectes d’estudi
• 200 pacients de ≥ 80 anys
• Població d’EAP CAPSBE Borrell 
• No institucionalitzada
• Criteris de Fried per pre-fragilitat
• 100 control vs 100 intervenció

Variables
Sociodemogràfiques, criteris de 
Fried, tests, comorbiditats, 
exploració física, síndromes 
geriàtriques

Fase 1 (Assaig clínic aleatoritzat)

Criteris d’exclusió:
• Demència avançada
• Cures pal·liatives
• Situació clínica 

inestable
• PCC i/o ATDOM
• Inclusió altres AC



Experiència: Disseny

Subjectes d’estudi
• 135 pacients amb 

seguiment de la cohort 
inicial

Variables
Sociodemogràfiques, criteris de 
Fried, comorbiditats, síndromes 
geriàtriques, recursos sanitaris i 
el seu cost, grups de risc clínic, 
taxa de mortalitat i ingressos a 
urgències

Fase 2 (Seguiment cohort a 36 meses)



Experiència: Intervenció interdisciplinar

Pràctica quinzenal al centre

Recomanacions per aplicar a domicili 
mitjançant informació escrita

Excercici aeròbic: caminar 30 a 60 min/dia 
x3 dies/setmana x6m.

Exercicis mixtes, basats en la força 
d’extremitats, predominantment inferiors, 
resistència, equilibri i coordinació. 

Criteris STOPP-START
(v. 2014)

Revisió de condicions 
personals, de l’entorn i de 
suport social

Col·locació de SAT mitjançant 
trucada telefònica per part de 
treballadora social del centre

Sessions grupals
Recomanacions dietètiques 
basades en la dieta 
meditarrània





Experiència: Resultats

Principal

P-valor
IntervencióControlVariables

12 mesosBaseline 12 mesosBaseline

<0,001

12 (14,7)0 (0)1 (1,5)0 (0)Robust

54 (79,4)68 (100)51 (76,1)67 (100)Pre frágil

4 (5,9)0 (0)21 (22,4)0 (0)Fràgil



Experiència: Resultats

Diferència 
(intervenció-control)

IntervencióControlVariable

P-valorMitjana (IC95%)P-valor12 mesosBasalP-valor12 mesosBasal

<0,0012,37 [1,14 a 3,61]0,00196,2 ± 5,194,9 ± 5,40,03294,1 ± 7,995,2 ± 6,4Capacitat funcional (Barthel)

0,0620,26 [-0,01 a 0,53]0,5676,4 ± 1,76,5 ± 1,60,0076,0 ± 2,06,4 ± 1,6 Grau d’autonomia (Lawton)

<0,0010,91[0,47 a 1,36]0,0118,2 ± 2,07,8 ± 2,30,0037,4 ± 1,77,9 ± 2,0Adherència a la dieta 
mediterrània

<0,001-1,11 [-1,48 a -0,74]<0,0016,2 ± 1,17,1 ± 1,50,0756,9 ± 1,56,7 ± 1,3Qualitat de vida (EuroQol5)

<0,001-1,57 [-2,36 a -0,78]0,00412,4 ± 4,213,4 ± 4,30,01314,0 ± 5,913,4 ± 5,1Up and go

0,001-2,46 [-3,87 a -1,06]<0,00117,0 ± 6,019,6 ± 6,80,66117,7 ± 4,818,3 ± 5,2Aixecar-se x5 (segons)

Secundaris



Experiència: Resultats

Principal

P-valor
IntervencióControlVariables

36 mesos12 mesos 36 mesos12 mesos

<0,001

10 (14,7)12 (14,7)1 (1,5)1 (1,5)Robust

43 (63,2)54 (79,4)44 (65,7)51 (76,1)Pre frágil

15 (22,1)4 (5,9)22 (32,8)21 (22,4)Fràgil



Experiència: Resultats

Secundaris

P-valor
Intervenció (n = 68)Control (n = 67)Variable

Cost mitjà ± DSMitjana ± DSQuantitatCost mitjà ± DSMitjana ± DSQuantitat

0,610946,7 ± 589,122 ± 14,768 (100)1.096,3 ± 858,725,1 ± 20,967 (100)Visites AP

0,397326,8 ± 512,21,4 ± 2,142 (61,8)399,0 ± 579,41,6 ± 2,243 (64,2)Visites urgències

0,743322,4 ± 699,10,9 ± 2,515 (22,1)353,3 ± 720,91,0 ± 2,917 (25,4)Hospitalitzacions

0,5542679,0 ± 1841,9-68 (100,0)3.110,0 ± 2490,1-67 (100,0)Cost total

P-valorIntervenció (n =68)Control (n = 67)Total (n = 135)Variable

0,4386,0 ± 0,95,8 ± 1,15,9 ± 1,0Clinical Risk Groups

0,1402,6 ± 1,32,2 ± 1,22,4 ± 1,3Severity level

0,67347 ± 61,743,2 ± 41,945,1 ± 52,7Taxa mortalitat 
(per 1000 pacients)



Experiència: Conclusions

1) Una intervenció multifactorial, creada i dirigida 

des d’AP, acotada en el temps i valorada a llarg

termini, utilitzant els propis recursos del sistema, 

prevé la progressió de 

fragilitat en 

pre-fràgils d’edat

avançada de la nostra comunitat, tant a curt com

a llarg termini. 

2) L’adherència en un programa d’aquestes 

característiques creat específicament per 

població d’edat avançada és elevada als 12 mesos 

i, és manté alta als 36 mesos de seguiment. 

3) La intervenció global al pacient, incloent 

aspectes clínics i socials, també millora l’estat 

nutricional i funcional d’aquests 

pacients, així com el seu grau 

d’autonomia.



Experiència: Laia Gené Huguet

5) Als 36 mesos de la intervenció el programa 

presenta una tendència de reducció de costos 

sanitaris, sent valorats la utilització dels serveis 

d’urgències, ingressos hospitalaris, 

institucionalitzacions,

ús de proves complementàries,

intervencions quirúrgiques i quantitat 

de visites a serveis 

sanitaris

4) Els pacients amb més comorbiditats

presenten menor evolució a fragilitat avançada

si han rebut la intervenció especificada en

aquest treball. En canvi, no s’han observat

diferències

estadísticament

significatives en

relació a la mortalitat.
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Experiència: Laura Romera Liébana

Efectivitat d´una intervenció multifactorial per 
a la modificació de paràmetres de fragilitat

en població gran



Experiència: Pot ser reversible la fragilitat?

Adaptat de Martín Lesende  et al. Aten Primaria 2010. 
Gill TM et al. Arch Intern Med. 2006.

DEPENDÈNCIA

ATDOM



Experiència: Hipòtesi: És possible fer-ho a AP?



Experiència: Objectiu primari i específics



Experiència: Objectius secundaris



Experiència: Criteris d’inclusió i aleatorització
Gener de 2013 

❑ A les consultes d´Atenció Primària, de manera consecutiva.

❑ 8 CAPs.

❑ Valoració de criteris d´inclusió/exclusió.

❑ Signatura de CI.



Experiència: Variables principals

Handgrip

Functional Reach Test

Estació Unipodal



Experiència:

Encoder linial

Variables principals



Experiència:

Barcelona Test

Variables principals



Experiència: Intervenció multidisciplinar
TERÀPIESTERÀPIES

Programa 
d´activitat física
Programa 
d´activitat física

Suplementació 
hiperproteica
Suplementació 
hiperproteica

Teràpia 
d´estimulació 
cognitiva

Teràpia 
d´estimulació 
cognitiva

Revisió de la 
medicació
Revisió de la 
medicació

GI

Sessió 
educativa grupal
Sessió 
educativa grupal

GC

-Envelliment 
Saludable.
-Riscos de la llar.
-Tríptics

a cada 
CAP

Infermeria

90´

Treballadora 
social



Experiència: Intervenció multidisciplinar



Experiència: Intervenció multidisciplinar



Experiència: Resultats. Característiques basals

GRUPS COMPARABLES, amb el 75% de dones.



Experiència: Resultats. Paràmetres físics



Experiència: Resultats. Paràmetres cognitius



Experiència: Resultats. Paràmetre farmacològic



Experiència: Esdeveniments adversos als 18m



Experiència: Discussió i limitacions



Experiència: Conclusió



Gràcies!

• Barcelona 1828 – Madrid 1897 


