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latrogenia

» Dano no intencionado que resulta de intervenciones
diagnosticas, profilacticas o terapéuticas que no es
considerado parte de |a historia natural de |la

enfermedad.
» No limita el campo de accion a medicamentos.

» No implica error, falta o negligencia.

Lafont C, Gérard S, Voisin T, Pahor M, Vellas B; Members of
LAG.G/AMP.A Task Force. Reducing "iatrogenic disability” in
the hospitalized frail elderly. J Nutr Health Aging. 2011

AUQg;15(8):645-60.
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Hospitalizacion: Discapacidad

latrogenica

“latrogenic Disability”

» “Deterioro funcional que resulta de 1 o mas
eventos adversos iatrogénicos ocurridos
durante una hospitalizacion”

» Evento adverso iatrogénico: Cualquier
lesion, dano o complicacion accidental que
resulta mds de la gestion sanitaria que del
proceso de enfermedad subyacente.

Asociacion Internacional de Gerontologia y Geriatria.

Sourdet S, Lafont C, Rolland Y, Nourhashemi F, Andrieu S, Vellas B. Preventable latrogenic
Disability in Elderly Patients During Hospitalization. ] Am Med Dir Assoc. 2015 Aug 1;16(8):674-
81.
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Trayectorias Funcionales asociadas

a Enfermedad Aguda

Sit. funcional

Basal Ingraso Alta

Carmen Maria Osuna-Pozo, Javier Ortiz-Alonso et al. Revisidn sobre el deterioro funcional en

el anciano asociado al ingreso por enfermedad aguda. Revista Espanola de Geriatria y
Gerontologia 2014, Volume 49, Issue 2, Pages 77-89



latrogenia durante o
Hospitalizacion

Fragilidad
preexistente
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SHORT REPORTS

The risk of adverse outcomes in hospitalized
older patients in relation to a frailty index based
on a comprehensive geriatric assessment
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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 tenian mds demencia,
delirium, caidas, comorbilidad y farmacos.



FI-CGA y Mortalidad

n=202, Fl<0.35

" n=242, 0.35<FI<0.45

'‘n=166, 0.46<FI<=055

n=106, 0.56<FI<0.65

Survival

n=32, FI>0.65
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Cuidados dispensados:

Antiguos modelos de cuidados

» Incontinencia: Uso de panales o sonda Foley

v

Delirium: Contenciones fisicas o quimicas

Problemas de alimentacion: Sondas de alimentaciéon o
Gastrostomias

v

Insomnio: Sedantes
Riesgo de caidas: Restricciones y barandas

Uso de Farmacos potencialmente inapropiados

vV v VvV V

Permitir reposo prolongado en cama sin considerar el
deterioro funcional.



Discapacidad latrogénica:

Eventos adversos iatrogenicos

Fracaso en
hacer
diagnodstico

Fracaso en la
implementacion
de tratamiento

Generacion de Prevenibles

diagndstico
incorrecto

Implementacion
de tratamiento
inapropiado

Sourdet S, Lafont C, Rolland Y, Nourhashemi F, Andrieu S, Vellas B. Preventable latrogenic Disability
in Elderly Patients During Hospitalization. J Am Med Dir Assoc. 2015 Aug 1;16(8):674-81.
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Discapacidad latrogénica:

Eventos adversos iatrogenicos
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latrogenic Disability in Elderly Patients During Hospitalization. J Am Med Dir
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» 11,9 % de los pacientes mayores de 75 anos
hospitalizados presentd discapacidad iafrogénica.

» El81,7% de esos eventos fueron potencialmente
prevenibles.
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Factores asociados a cuidados de salud
identificados:

Original Study Reposo prolongado en cama

Preventable Falta de infervencion kinésica

Hospitalizat Sobreuso de panales

Sandrine Sourd Uso de catéteres urinarios

Fati Nourhashe Falta de estimulacion actividades de la
Bruno Vellas M . . .
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Una gran proporcion de discapacidad
asociada a la hospitalizacion es iatrogénica
y potencialmente prevenible.




Cascada de la lafrogenio

» Desarrollo de serie de complicaciones
medicas que se pueden gatillar por un
primer evento aparentemente inocuo.

» Depende de factores gatillantes,
caracteristicas del paciente, intervencionesy
sistemas de salud.

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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latrogenia y Farmacos en el AM

Fragil

» Problemas asociados a medicamentos son frecuentes,
costosos y la mayoria de las veces prevenibles.

» Los AM, sobretodo los fragiles, son excluidos de estudios
farmacologicos.

» 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.



Reaccion Adversa a

Medicamentos (RAMsS)

» “Todo aquel efecto no deseado que se produce como
consecuencia de la utilizacion de farmacos en dosis
terapeuticas excluyendo fallas terapéuticas, intoxicacion
intencional o accidental y abuso de drogas”

» Factores de riesgo de RAMS:
-Presentacion distinta de enfermedad
-Polipatologia
-Polifarmacia
-Sindromes geriatricos: Deterioro cognitivo, déficit sensorial

Deterioro funcional

ShaH B, Hajjar E. Polypharmacy, Adverse Drug Reactions, and Geriatric
Syndromes. Clin Geriatr Med 28 (2012) 173-186



Artralgias

Alopurinol

Hiperuricemia
Gota

Cascada de la Prescripcion

AINES

Hipotension
ortostatica
Caidas

Hidroclorotiazida

HTA

Antagonista
del Calcio

Edema de las
piernas




Prevencion latrogenio

» |denfificacion de la poblacidn de alto riesgo

» Establecimiento de estdndares de calidad
para mejorar el manejo de condiciones
agudas en el AM y prevenir dependencia.

» Implementacion de intervenciones:

» Unidad Geridtrica de agudos: Protocolos para asegurar
evaluacion sistemdtica por problemas iatrogénicos potenciales.

Lafont C, Gérard S, Voisin T, Pahor M, Vellas B; Members of LA.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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» latrogenia consiste en dano causado por acto
medico 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.

» Laiatrogenia es prevenible.

» Necesidad de desarrollo de atencion
especializada para el AM fragil para prevenir
latrogenia.
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Concepto de latrogenia

Interaccion entre iatrogenia y fragilidad

Concepto latrogenic disability

Cascada latrogenia

latrogenia causada por Farmacos

Prevencion latrogenia

» Estudio Strategies to reduce latrogenic lliness Elderly

Conclusiones
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Interaccion entre Envejecimiento y
Hospitalizacion

‘ teiml Ay Riesgos .
Cambios Fisiologicos g Consecuencias

del Envejecimiento Hospitalizacion
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Interaccion entre Envejecimiento y

Hospitalizacion

Cambios Fisiolégicos
del Envejecimiento

Riesgos
Hospitalizacion

Consecuencias

- ! i . Deshidratacion/Des
Alteracion Sed-Apetito Dietas restrictivas nutricién
Contencion-
. — e UPP
Piel Fragil Inmovilizacion
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Morton C. Hazards of Hospitalization of the Elderly. Annals of Internal Medicine. 1993;118:219-




Minor illness (eq, urinary tract infection)
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Functional abilities
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Figure 1: Vulnerability of frail elderly people to a sudden change in health
status after a minor illness

Clegg A, Young J, Llife S et al. Frailty in elderly people. Lancet 2013;
381:752-62



Factores de Riesgo de Deterioro

Funcional Hospitalario

Inmovilidad

Delirium

Deterioro funcional previo
Rutinas hospitalarias clasicas
Edad

Deterioro cognitivo

Sindromes geriatricos

vV v v v v v vV Y

Polifarmacia- Uso de Farmacos potencialmente inapropiados

Carmen Maria Osuna-Pozo, Javier Ortiz-Alonso et al.Revision sobre el deterioro funcional en
el anciano asociado al ingreso por enfermedad aguda. Revista Espanola de Geriatria y
Gerontologia, Volume 49, Issue 2, Pages 77-89
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Factores dependientes de

Cuidados Hospitalarios

Inadecuado conocimiento cuidados geriatricos
Practicas no estandarizadas
Falta de conciencia del problema

Falta de evaluacion clinica 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 informacion 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
AuUQg;15(8):645-60.
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RESULTADOS

» 751 pacientes:

>

>
>
>

Edad promedio: 84 anos

60,7% mujeres

Fragilidad promedio: moderada (Fl: 0,38)

Caracteristicas mas frecuentes en pacientes con FIl mas alto:
» Demencia - Delirium - Caidas

» Pluripatologia - Polifarmacia

Table I. Characteristics of the cohort at admission, in relation to frailty status at baseline (2 weeks prior to admission)

FI-CGA groups

FI-CGA <035 (.35-045 (.46-0.55 =(.55

" 316 194 138 103
Mean age (5D} 82.4 (5.00 85.0 (5.1} 85.2 (5.7 85.5 (6.0
% of women 62.7 72.2 60.9 602
Mean years of education (5D)) 11.8 (2.8) 11.3(2.9) 11.2 2.9) 11.6 (2.9
% with dementia 11.7 314 42.0 592

%% with delinum 1.6 4.6 13.0 194

% with falls 16.8 22.2 24.6 31.8
Mean number of medications (5D) 6.4 (2.5) 8.0 (2.6) 8.8 (2.9 9229

Mean number of co-morbidites (SD) 6.3 (2.1) 7.8 (2.3) 8.0 (2.6) 9.7 (2.6)




n=189, age<80

. ) T— n=97, age>90
Destino al alta: g 077
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* 53, 3% domicilio
i 05}
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 n=202, FI<0.35

T n=242, 0.35<FI<0.45

Mortalidad asociada a edad:

T n=166, 0.46<FI<055
e Aumenta con la edad = 28% en > 90 afios.

ePor cada ano mds de edad - HR de muerte
aumenta en 5%.

survival

n=106, 0.56<F|<0.65

Mortalidad asociada a FI-CGA: n=32, FI-0.65
*Por cada 1% de aumento - 5% aumento S W e s e

de riesgo de muerte. Time to death




Table 2. Death rate, risk ratios and average length of stay in
hospital (ALOS) in relation to frailty status at admission

FI-CGA groups " Death rate Risk ratio (95% CI) ATOS (5D)
<(.35 205 0.09 1* 4.2 (5.0)
0.35-0.45 242 0.17 2.0(1.2-3.3) 4.8 (5.1)
0.46—0.55 166 0.27 3.1 (1.9-5.1) 5.0 (3.2)
0.56-0.65 106 (.35 4.0 (2.5-6.6) 5.3 (4.3)
=(.65 32 (.59 6.8 (4.0-114) 7.8 (8.9)

“Death rate of the group with FI-CGA <0.35 is used as the basis for calculation
of the risk ratios.



Cambios Farmacocineticos en
el AM Fragil

., Distribucion:
Absorcion: . Fragiidad se asocia a
Sin estudios  en aumento grasa corporal vy
Fragilidad disminucion masa magra.

« Mayor disminucion de
albumina 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 Farmacocineticos en
el AM Fragil

Metabolismo

Disminucion de
actividad de
esterasas (enzimas
fase 1)

Relacion con
inflamacion (IL-6 y TNF
alfa).

Alteracion
metabolismo fase |

Excrecion
Asociacion entre fragilidad y
falla renal.

15% falla renal- 20,9% IR
moderada a severa- 73%
Didlisis

« Sarcopenia punto central

de fragilidad, por lo que se
puede sobreestimar
Creatinina plasmatica.

Hubbard RE, O'Mahony MS, Woodhouse KW. Medication prescribing in frail
older people. Eur J Clin Pharmacol. 2013 Mar;69(3):319-26.




Prevencion “Discapacidad latrogénica”

The “ctill independent™ elderly perzon
and kis'her frailiy

+

Acuie dlnesy — Chromic diteate
+ functional mnpairment + madequate xd 1y3iem
HOSPITAL
.

DRCANIEATION I CAEE
- Depersomalization | - Insafficient knowledgs
- Hostile environment : of needs of the alderty
- Decoadinoning | - Procedures |
- lsdequuim foeding | - lawogenic disordens

—

e ——————— =

Psychogical
impairmest

I

I

|

I
v

: F'n:nr.'lmn.ll. +____|

EmpasTment

~—

Dependent elderly person

e e

« ANREESIp XU e,




1 il &
Characteristics of identification scores of subjects at sk

At FemyTIS Tiens. Seore stratification  Haaard rathk of Rediinistr aton mode | Place of
Authors Tunetboal decline e T
Prediotive mdex for # levis I irvels COleecins sdrminmlerel  Modical senvioss
fasctiongl declise - Presomre mloes (e low 1
|ouye o ul. 1993 - ML I00 I-I anterrrd e LT el
LA (34 = AL L e PR 2 |

- Loy soc il activay 14 hagh 129 {43345
HARF 3 levig Rasge: (-3 Clesecios sdmintsiered  Hospimlized foo
Saperer ol 1599 - Ape (O-1-T) [-1: bow rsk fenctionel decline 1795 acane illsess
LA (31 - MBS o DTN (k1)

- LADL {7 famotions) 2-3: ungerred e fenctionel decline 5%

2 weks befowe admission 4-% bagh risk fenctiony decline 55%

-2}
I5AK A i JUEREORD Kange: 01— Self - pepomed or Emergency depanmend
BlloUweer o nl 1 - Pre-maoste] fonoticn dependence Mo clssiranos chinician sdminisbered
Casads (4T} - Acote chasge in dependesce: pepomed

- Flaient boopata i 7A0oE Soone = 1 meane Bagph 200 | 25054

- Imipiread My risk

- Impaired viseon

= Thnse: o S Sl | R0
COMFPEL I3 g’ (rawen Rawge: (1 11 Mot peporied PRyuCias id nome Inpsmal wand
Huyme e al. 20010 - Expertaisc of docior (4 fesss) bad 1SDEMFISWERE
The HetherlandsForope - Expertaios of serse (3 jires] > & means nesd pamenL
37} - Paliend health pencepias “oomplex cape”

- Walking difficalties

= b wikils (3 maonih

- Poldysssd icatinn

- Foent boegpeta i 2aros

- Phstired palesnl of St
SHERFA 2 levis Ramge: (- 1135 Olesecios sdminiael  Hospimlined in
Coimaiie o . TS - Booent fulls (0-2) CMmETgeacy deEparimesr
Bedgrum {3H) - BB o DTN (2 = 0-3: low nak 1

- Eaif-raved healkh (0-1.5) -3.5345% muld zn

- Ape0-135-3) - 3o mdeTRnE 47

- Pre-moited |ADL impasmest - > & high nak T4

-1-2-3)
TEST & berng Kange: 01— Seif - repomed or Emergency depanmend
Husmey & al. 20T = D0 TDWE 1T [ T R Cogninve implimest chnician sdministered  of him b oin
LIS (55) - Difficolty walking, trardeming of soone 2 2 msans 2881545

o peceiit fall high ek

- Alone, o avidlable cregiver Mo clissaicasos

= v O B00e: MEdeCal Wi e

- Pharent hoepanali AEbeca

- Hegimened nume cosoEm
SFFH -d4-mwalking speed gy Kamger (- 2 125 {L T30 per Clmmecios sdmintsiered  Hospimlized for
Wodpaio ef al. (KT - Five chair-sosd esis (083 SLOPE PO acane illsess
Iady (20} - Halssoe nest ]




Age and Ageing Advance Access published March 28, 2013

Age and Ageing 2013; 0: |1-8 @© The Author 201 3. Published by Oxford University Press on behalf of the British Genatnics Society.
doi: 10.1093/ageing/aft038 All rights reserved. For Permissions, please email: journals.permissions@oup.com

Strategies to reduce the risk of iatrogenic illness
in complex older adults

Grazianol Table |. The GermontoNet ADR risk score

CHAKRAVA
Points

Four or more co-morhid conditions 1
Congestive heart failure 1
Liver disease® 1
No of drugs

<5 0

57 1

=8 4
Previous ADR 2
Renal failure® 1

"Defined as transaminases greater than twice normal mit

"Defined as creatinine clearance <60 ml/ min.
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