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Estimado sefior director:

Me llamé la atencidn el interesante articulo de
Selin Ganén y colaboradores® sobre la
caracterizacién de ancianos fragiles y cuidadores.
En esta carta deseo comentar algunos aspectos
de importancia del diagnéstico de fragilidad para
la atencién primaria.

Los autores mencionados muestran, en un bien
disefiado estudio descriptivo, el comportamiento
del deterioro funcional, fragilidad vy
caracteristicas de cuidadores en un area de salud,
brindando una valiosa informacién al utilizar una
escala de identificacion de la fragilidad, de
produccién nacional, adaptada a las
caracteristicas del adulto mayor cubano. De esta
forma se publica sobre una tecnologia que a
pesar de extendida a todo el pais muestra pocos
resultados en articulos originales de nuestras
revistas.

Los paises industrializados y en desarrollo estan
envejeciendo aceleradamente y Cuba se
encuentra en la cima de esta tendencia entre los
Gltimos. Nuestro pais estd experimentando un
incremento marcado de los adultos mayores y de
los Ilamados viejos muy viejos. Sin embargo poco
se conoce sobre el proceso de envejecimiento y
el desarrollo de la fragilidad. Varios estudios
indican que, a mayor proporcién de personas de
edad en una poblacién, mayor sera el nimero de
pacientes con discapacidades y enfermedades
crénicas no transmisibles.?? Sin embargo un
gran de volumen de informacién sobre los
procesos de envejecimiento, el deterioro
funcional y la fragilidad provienen de estudios
realizados en el escenario hospitalario y hogares
de ancianos.

Por otra parte la identificacién del paciente fragil
por el médico de familia permite un
acercamiento al anciano desde una especialidad
con una filosofia centrada en el abordaje
individual de los objetivos de cuidado, creencias,
preferencias, contexto social, y experiencia del
paciente sobre enfermedades. También facilita
tomar decisiones adecuadas sobre el manejo y el
tratamiento de estos pacientes en el contexto de
la fragilidad y sus riesgos acompafiantes,
aprendiendo a sortear las preocupaciones,
futilidad y desafios que genera la atencién al
adulto mayor. Mas alla, la aplicacion de los
conceptos de fragilidad en la comunidad permite
definir quienes estdn o no en riesgo, qué
pacientes se desplazan hacia la fragilidad y
cuales dejan de serlo, algo fundamental al tomar

acciones individualizadas y preventivas para
corregir el proceso. Esto es igualmente valioso
tanto para la prevencién secundaria y terciaria,
especialmente en relacién con el riesgo elevado
de resultados adversos del paciente fragil no
reconocido que es sometido a intervenciones
complejas. Aqui, por ejemplo, juega un papel
fundamental la identificacion del paciente fragil
como parte de la evaluacidén preoperatoria para
cirugia electiva y quimioterapia. Ademas es util
para establecer el prondstico en pacientes con
enfermedades cardiovasculares, elevada
comorbilidad y en los que son dados de alta de
los servicios de urgencias y salas de agudos.

La no inclusiéon en la investigacién de los
pacientes con antecedentes de demencia o
trastornos de memoria, aspectos evaluados con
la Escala Geriatrica de Evaluacion Funcional
empleada, fue una de las limitaciones del estudio.
Estas entidades han sido consideradas como
fuertes factores para el desarrollo de la
dependencia en las personas de edad, al igual
que las enfermedades crénicas no transmisibles
reflejadas en los resultados.* No obstante el
estudio aporta evidencias para prestar un
cuidado individualizado y de calidad al adulto
mayor fragil desde la comunidad.
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