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Resum: En aquest article posem de manifest la importancia del concepte de fragilitat en
les ciencies de la infermeria. La fragilitat, que pot estar lligada 'envelliment o a les malal-
ties croniques, fa referencia a aquella situacié en la qual una persona té menys capacitats
per poder fer front a les activitats de la vida diaria, i menys reserves fisiologiques per en-
frontar-se amb situacions extremes com una cirurgia. En aquest darrer cas, es fa palesa la
importancia que, des dels equips d’infermeria, es dissenyin i s’apliquin programes de pre-
habilitacid previs a processos quirdrgics per millorar els resultats d’aquesta cirurgia i dis-
minuir les complicacions en pacients fragils.
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Abstract: In this article we highlight the importance of fragility in the nursing sciences.
Fragility, which may be linked to ageing or chronic disease, refers to a situation in which
a person has less ability to cope with the activities of daily life, and less physiological
strength to deal with more extreme situations, such as surgery. In the latter case, we
stress the importance of nursing teams designing and implementing pre-surgical pre-ha-
bilitation programmes to improve the outcomes of surgery and reduce complications in
frail patients.
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Introduccié

L’esperanca de vida ha augmentat molt des del se-
gle x1x gracies a tots els avengos tecnologics, cientifics
i socials. Catalunya té una esperanga de vida molt ele-
vada (83,6 anys), i és de les més altes del mon, junta-
ment amb la resta d’Espanya, Hong Kong, el Jap¢ i Ita-
lia. Destaca especialment ’esperanca de vida per a les
dones, de 86,3 anys, mentre que la dels homes és de
80,8. Com la majoria de paisos europeus, la poblacié
de PEstat viu un procés d’envelliment; de fet, Espanya
és el segon pais més envellit del mén —només per dar-
rere del Japd. Les previsions apunten que el 2040 sera
el pais amb més esperanca de vida al néixer. Tot aquest
procés ha vingut acompanyat de nous reptes.

Quan es parla de fragilitat és habitual pensar en la
malaltia com a principal responsable del deteriora-
ment de les persones, especialment si es tracta de per-
sones que tenen malalties croniques amb comorbidi-
tats. Malgrat que és un factor determinant, una
variable clau per tenir en compte és I’estat funcional
de la persona. Una reserva funcional baixa en posa en
compromis ’autonomia i la capacitat per dur a terme
activitats basiques de la vida diaria. Tot i que no ne-
cessariament les persones grans han de ser les que
presentin aquesta fragilitat, és veritat que ’envelli-
ment porta cap a aquest estat de salut.

Concepte de fragilitat

L’envelliment és un procés heterogeni al qual una part
de la poblaci¢ arriba de forma saludable; en canvi, per
a altres persones representa una etapa amb un cert
grau de limitacions —fisiques, psiquiques o socials—
que poden influir directament en la qualitat de vida i
el seu estat de salut (Garcia-Garcia et al., 2011).

Prefragil Fragil

Els tltims anys destaca especialment la creixent
poblaci6 d’adults fragils i vulnerables amb problemes
de salut cada vegada més complexos, que comporten
un gran repte per al conjunt de professionals de la sa-
lut (Council on Scientific Affairs, 1990).

Els conceptes de comorbiditat, fragilitat i depen-
dencia habitualment s’utilitzen per identificar el con-
junt d’adults d’edat avancada que requereixen més
cures. Tot i estar molt interrelacionats, son diferents
i suposen abordatges diversos (Adams et al., 1999).

La fragilitat no té una definicié unica acceptada en
tota la literatura. Brown et al. (1995) proposen que és un
estat en que apareix una disminucié de la capacitat de
realitzar activitats importants de la vida diaria, i Serra-
no et al. (2004), un estat que origina un risc d’inestabi-
litat. Fried et al. (2004) la defineixen com un estat fisio-
logic d’augment de la vulnerabilitat a estressos com a
resultat d’'una disminucid de les reserves de multiples
sistemes fisiologics, cosa que origina una dificultat con-
comitant per mantenir ’homedstasi; segons aquests
autors, ’estat de fragilitat pot atorgar a I'individu un
risc elevat de presentar esdeveniments adversos, com
araun increment de la morbiditat, discapacitat, comor-
biditat, hospitalitzacié o institucionalitzaci6 i mortali-
tat. Fried et al. (2001) plantegen una definicié de fra-
gilitat associada a una escala quantitativa, com a
sindrome, i proposen la idea d’un fenotip de fragilitat,
caracteritzat per la perdua de pes inexplicable, cansa-
ment, debilitat muscular, marxa lenta i poca activitat
fisica. Altres autors defensen que la relacié entre ma-
laltia cronica i fragilitat no és clara: tot i que moltes
malalties croniques contribueixen a la fragilitat, la pre-
séncia de malaltia no esta necessariament associada a
la presencia de fragilitat (Fried et al., 2001). Gandolfini
et al. (2019) hi afegeixen un altre concepte, i relacionen
la fragilitat amb la sarcopenia, que es caracteritza per
una perdua de massa i funcié muscular, mentre que la
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fragilitat correspon a una mesura de reserva funcional
reduida i una major vulnerabilitat de I’organisme da-
vant esdeveniments estressants.

Intervencié quirirgica, fragilitat i prehabilitacié

El nivell de forma fisica d’un individu permet preveu-
re de manera molt significativa els resultats associats
a les intervencions quirurgiques. S’observa que la fra-
gilitat preoperatoria va associada a un risc més alt de
presentar complicacions postoperatories (Wagner et
al., 2016; Jung et al., 2015; Stindermann et al., 2011). Per
tant, realitzar una valoracié de la fragilitat pot ajudar
pacients i personal sanitari a dissenyar un programa
de prevencid i presa de decisions per afavorir una mi-
llora en Pestat de salut de la persona (Makary et al.,
2010).

Algunes recerques proposen incorporar una pre-
habilitacié previa a la intervencid, un programa basat
en exercicis per millorar la forma fisica dels pacients
abans de la cirurgia, amb ’objectiu d’obtenir millors
resultats de salut (Myers i Fonda, 2016). La realitza-
ci6 d’exercici de manera regular disminueix la inci-
dencia de malalties cardiaques isquemiques, diabetis,
accidents cerebrovasculars i fractures en gent gran.
Com a conseqiiéncia, en ’'ambit funcional es produeix
un augment de la proporcié de massa corporal magra,
capacitat aerobica i antioxidant, aix{ com una dismi-
nucio de la sobreactivitat simpatica i una millora de la
sensibilitat a la insulina.

Alguns autors afirmen que I’aplicacié d’un pro-
grama d’exercicis abans de la cirurgia podria augmen-
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tar la capacitat aerobica i la for¢a muscular de la per-
sona, fet que en millora la reserva fisiologica i redueix
les taxes de complicaci6 postoperatoria, de manera
que s’afavoreix la recuperacié postoperatoria i I’alta
precog (Carli i Scheede-Bergdahl, 2015; Topp et al.,
2002).

A més, elsiles pacients que estan en pitjor forma
fisica i que son més sedentaris mostren millores més
rellevants quan inicien un programa d’exercicis.

Petites quantitats d’activitat fisica produeixen
canvis importants. S’observa com els pacients fragils
que han seguit unes pautes senzilles d’exercici de
marxa i respiracié experimenten millores notables en
la capacitat de caminar.

Les persones més fragils tendeixen al descans i a
la inactivitat fisica a causa de la seva capacitat funcio-
nal ja baixa; per tant, sén una poblacié de pacients que
es podrien beneficiar especialment d’una intervencid
dirigida (Carli i Scheede-Bergdahl, 2015).

El 2019 es va elaborar un estudi per determinar la
importancia de la prevencié en pacients candidats a
trasplantament renal, ja que experimenten una per-
dua continua de la capacitat funcional durant ’espera
per a la intervencid. Es va dur a terme un programa
pilot en que es realitzava un pla setmanal d’exercicis
fisics, tant ambulatori com a casa del pacient. Es va
observar una millora de I’activitat fisica i ’estat ani-
mic. Els participants del programa pilot sotmesos a
trasplantament renal van reduir el temps d’estada
hospitalaria. Aquests resultats suggereixen que la
prevencio pot ser una bona estrategia per millorar els
resultats posttrasplantament (Adams et al., 2019).

Conclusions

En la cura integral dels pacients, ’atencio se centra a
maximitzar-ne la capacitat funcional perque esdevin-
guin agents proactius en la millora de la seva qualitat
de vida. En aquest sentit, el concepte de fragilitat ens
dota d’una eina alhora conceptual i quantitativa per
determinar les reserves funcionals de cada persona, i
afavoreix el disseny d’intervencions que optimitzen
Pestat de salut de les persones des del camp de la in-
fermeria.

El desenvolupament de programes de prehabilita-
cié centrats en el manteniment i la millora de les re-
serves funcionals de la persona és una bona estrategia
per obtenir resultats satisfactoris en ’evolucié dels
pacients postquirurgics, ja que redueix el temps d’es-
tada hospitalaria i les complicacions potencials.
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