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 Daño no intencionado que resulta de intervenciones
diagnósticas, profilácticas o terapéuticas que no es
considerado parte de la historia natural de la 
enfermedad.

 No limita el campo de acción a medicamentos.

 No implica error, falta o negligencia.

Lafont C, Gérard S, Voisin T, Pahor M, Vellas B; Members of 

I.A.G.G./A.M.P.A Task Force. Reducing "iatrogenic disability" in 

the hospitalized frail elderly. J Nutr Health Aging. 2011 

Aug;15(8):645-60.
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Strandberg T, Pitkälä K, Tilvis R. Frailty in older people.  European 

Geriatric Medicine 2 (2011) 344–355

Fragilidad



Hospitalización: Discapacidad 

Iatrogénica

“Iatrogenic Disability” 

 “Deterioro funcional que resulta de 1 o más  

eventos adversos iatrogénicos ocurridos 

durante una hospitalización”

 Evento adverso iatrogénico: Cualquier 
lesión, daño o complicación accidental que 

resulta más de la gestión sanitaria que del 
proceso de enfermedad subyacente.

Asociación Internacional de Gerontología y Geriatría.

Sourdet S, Lafont C, Rolland Y, Nourhashemi F, Andrieu S, Vellas B. Preventable Iatrogenic 
Disability in Elderly Patients During Hospitalization. J Am Med Dir Assoc. 2015 Aug 1;16(8):674-
81.
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Carmen María Osuna-Pozo, Javier Ortiz-Alonso et al. Revisión sobre el deterioro funcional en 
el anciano asociado al ingreso por enfermedad aguda. Revista Española de Geriatría y 
Gerontología 2014, Volume 49, Issue 2, Pages 77-89

Trayectorias Funcionales asociadas

a Enfermedad Aguda
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 Objetivo: Determinar las propiedades de  Frailty  Index based on 

Comprehensive Geriatric Assessment (FI-CGA)

 752 pacientes evaluados

 Pacientes con promedio moderado de fragilidad (0,38)

 Pacientes con mayor score FI-CGA tenían más demencia, 

delirium, caídas, comorbilidad y fármacos.



FI-CGA y Mortalidad



Cuidados dispensados:

Antiguos modelos de cuidados

 Incontinencia: Uso de pañales o sonda Foley

 Delirium: Contenciones físicas o químicas

 Problemas de alimentación:  Sondas de alimentación o 
Gastrostomías

 Insomnio: Sedantes

 Riesgo de caídas: Restricciones y barandas

 Uso de Fármacos potencialmente inapropiados

 Permitir reposo prolongado en cama sin considerar el 
deterioro funcional.



Discapacidad Iatrogénica: 

Eventos adversos iatrogénicos

Generación de 
diagnóstico 
incorrecto 

Implementación 
de tratamiento 

inapropiado

Prevenibles

Comisión

Fracaso en 
hacer 

diagnóstico

Fracaso en la 
implementación 
de tratamiento

Omisión
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adecuada

No 
prevenibles

Discapacidad Iatrogénica: 

Eventos adversos iatrogénicos

Sourdet S, Lafont C, Rolland Y, Nourhashemi F, Andrieu S, Vellas B. Preventable 

Iatrogenic Disability in Elderly Patients During Hospitalization. J Am Med Dir

Assoc. 2015 Aug 1;16(8):674-81.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sourdet S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25922117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lafont C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25922117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rolland Y[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25922117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nourhashemi F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25922117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Andrieu S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25922117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vellas B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=25922117


 11,9 %  de los pacientes mayores de 75 años 

hospitalizados presentó discapacidad iatrogénica.

 El 81,7% de esos eventos fueron potencialmente 

prevenibles.



 11,9 %  de los pacientes mayores de 75 años 

hospitalizados presentó discapacidad iatrogénica.

 El 81,7% de esos eventos fueron potencialmente 

prevenibles.

Factores asociados a cuidados de salud

identificados:

• Reposo prolongado en cama

• Falta de intervención kinésica

• Sobreuso de pañales

• Uso de catéteres urinarios

• Falta de estimulación actividades de la

vida diaria

Una gran proporción de discapacidad

asociada a la hospitalización es iatrogénica

y potencialmente prevenible.



Desarrollo de serie de complicaciones
médicas que se pueden gatillar por un 
primer evento aparentemente inocuo.

Depende de factores gatillantes, 
características del paciente, intervenciones y 
sistemas de salud.

Cascada de la Iatrogenia

Thorniow DK, Anderson R, Oddone E. Cascade iatrogenesis: factors leading to the 

development of adverse events in hospitalized older adults. Int J Nurs Stud. 2009 
Nov;46(11):1528-35.
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Iatrogenia y Fármacos en el AM 

Frágil

 Problemas asociados a medicamentos son frecuentes, 
costosos y la mayoría de las veces prevenibles.

 Los AM, sobretodo los frágiles, son excluidos de estudios
farmacológicos.

 Decisiones de tratamiento extrapoladas de pacientes
robustos.

Hubbard RE, O’Mahony MS, Woodhouse KW. Medication prescribing 

in frail older people. Eur J Clin Pharmacol. 2013 Mar;69(3):319-26.



Reacción Adversa a 

Medicamentos (RAMs)

 “Todo aquel efecto no deseado que se produce como
consecuencia de la utilización de fármacos en dosis
terapéuticas excluyendo fallas terapéuticas, intoxicación
intencional o accidental y abuso de drogas”

 Factores de riesgo de RAMS:

-Presentación distinta de enfermedad

-Polipatología

-Polifarmacia

-Sindromes geriátricos: Deterioro cognitivo, déficit sensorial

Deterioro funcional

ShaH B, Hajjar E. Polypharmacy, Adverse Drug Reactions, and Geriatric 

Syndromes. Clin Geriatr Med 28 (2012) 173–186
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Prevención Iatrogenia

 Identificación de la población de alto riesgo

 Establecimiento de estándares de calidad
para mejorar el manejo de condiciones
agudas en el AM y prevenir dependencia.

 Implementación de intervenciones:

 Unidad Geriátrica de agudos: Protocolos para asegurar
evaluación sistemática por problemas iatrogénicos potenciales.

Lafont C, Gérard S, Voisin T, Pahor M, Vellas B; Members of I.A.G.G./A.M.P.A Task 

Force. Reducing "iatrogenic disability" in the hospitalized frail elderly. J Nutr Health 
Aging. 2011 Aug;15(8):645-60.
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 Iatrogenia consiste en daño causado por acto

médico que no se explica por la historia

natural de la enfermedad.

 La fragilidad es un factor que puede

predisponer a iatrogenia y puede ser una

consecuencia de la iatrogenia. 

 La iatrogenia es prevenible.

 Necesidad de desarrollo de atención

especializada para el AM frágil para prevenir

iatrogenia.

En suma:



Utilidad e Interpretación

de Marcadores

Tumorales
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Temario

 Concepto de Iatrogenia

 Interacción entre iatrogenia y fragilidad

 Concepto Iatrogenic disability

 Cascada Iatrogenia

 Iatrogenia causada por Fármacos

 Prevención Iatrogenia

 Estudio Strategies to reduce Iatrogenic Illness Elderly

 Conclusiones



Morton C. Hazards of Hospitalization of the Elderly. Annals of Internal Medicine. 1993;118:219-
223. 
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Interacción entre Envejecimiento y 

Hospitalización
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Carmen María Osuna-Pozo, Javier Ortiz-Alonso et al.Revisión sobre el deterioro funcional en 
el anciano asociado al ingreso por enfermedad aguda. Revista Española de Geriatría y 
Gerontología, Volume 49, Issue 2, Pages 77-89

Factores de Riesgo de Deterioro

Funcional Hospitalario

 Inmovilidad

 Delirium

 Deterioro funcional previo

 Rutinas hospitalarias clásicas

 Edad

 Deterioro cognitivo

 Sindromes geriátricos

 Polifarmacia- Uso de Fármacos potencialmente inapropiados



 Inadecuado conocimiento cuidados geriátricos

 Prácticas no estandarizadas

 Falta de conciencia del problema

 Falta de evaluación clínica sistematizada sobre
funcionalidad

 Insuficiente conocimiento de los proveedores de salud
sobre el estado funcional del AM.

 Deficiencias en la asistencia al retorno a domicilio

 Falta de información a paciente y familia sobre
vulnerabilidad del paciente.

Lafont C, Gérard S, Voisin T, Pahor M, Vellas B; Members of I.A.G.G./A.M.P.A Task Force. 
Reducing "iatrogenic disability" in the hospitalized frail elderly. J Nutr Health Aging. 2011 
Aug;15(8):645-60.

Factores dependientes de 

Cuidados Hospitalarios
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RESULTADOS

 751 pacientes:

 Edad promedio: 84 años

 60,7% mujeres

 Fragilidad promedio: moderada (FI: 0,38)

 Características más frecuentes en pacientes con FI más alto:

 Demencia - Delirium - Caídas

 Pluripatología - Polifarmacia



RESULTADOSPromedio de estadía hospitalaria: 5,2 días

•A mayor FI → mayor prolongación de estadía 
(4,2 vs 7,8 días).

Destino al alta: 

•53, 3% domicilio

•26,8% a hogar de ancianos

Mortalidad:

•30 días: 12,4%

•90 días: 18,2%

•120 días: 19,8%

Mortalidad asociada a edad:

•Aumenta con la edad → 28% en > 90 años.

•Por cada año más de edad → HR de muerte 
aumenta en 5%.

Mortalidad asociada a FI-CGA:

•Por cada 1% de aumento → 5% aumento 
de riesgo de muerte.





Cambios Farmacocinéticos en 

el AM Frágil

Absorción:

Sin estudios en

Fragilidad

Distribución:
• Fragilidad se asocia a

aumento grasa corporal y

disminución masa magra.

• Mayor disminución de

albúmina con fragilidad

Hubbard RE, O’Mahony MS, Woodhouse KW. Medication prescribing in frail 

older people. Eur J Clin Pharmacol. 2013 Mar;69(3):319-26.



Cambios Farmacocinéticos en 

el AM Frágil

Metabolismo
• Disminución de

actividad de
esterasas (enzimas

fase I)

• Relación con

inflamación (IL-6 y TNF

alfa).

• Alteración

metabolismo fase I

Excreción
• Asociación entre fragilidad y

falla renal.

• 15% falla renal- 20,9% IR

moderada a severa- 73%

Diálisis

• Sarcopenia punto central

de fragilidad, por lo que se

puede sobreestimar

Creatinina plasmática.

Hubbard RE, O’Mahony MS, Woodhouse KW. Medication prescribing in frail 

older people. Eur J Clin Pharmacol. 2013 Mar;69(3):319-26.



Prevención “Discapacidad Iatrogénica”










