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Médico familiar
Médico general
Médico internista
Enfermera

Clasificacién de la
enfermedad

CIE-9: 93.01 Evaluacién funcional (terapia fisica)

Categoria de GPC

Primer nivel de atencion

Usuarios
potenciales

Médico general

Médico familiar
Geriatra

Gerontélogo
Enfermero(a)
[Trabajador(a) Social
Asistente Viédico
Promotor(a) de la Salud
Nutridlogo(a)

Tipo de
organizacion
desarrolladora

Instituto Nacional de Ceriatria e Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

Poblacién blanco

Adultos mayores con edad de 60 afios 0 mas

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Gobierno Federal
Instituto Nacional de Geriatria

Intervenciones y
actividades
consideradas

CIE-9: 89.01 Entrevista y evaluacién, descritas como breves

Impacto esperado
en salud

Disminuir el nimero de adultos mayores con deficiencia en el desempefio fisico
Referir oportuna y efectivamente a los adultos mayores con deterioro en el desempefio fisico
Mejorar la calidad de vida del adulto mayor y su cuidador
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busqueda y revisién sistematica de la literatura: recuperacién de gufas internacionales o meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados v/l
lestudios de cohorte publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntajej
lobtenido, en la evaluacién de su metodologfa, las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con
la escala.

Método de
integracion

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda: algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros elaboradores o
compiladores de gufas, de revisiones sistematicas, meta-analisis, en sitios Web especializados. Busqueda manual de la literatura
Namero de fuentes documentales utilizadas: 27

Guias seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: 7

Ensayos controlados aleatorizados:7

Reporte de casos: 5

Otras fuentes seleccionadas: 7

\Validacion por pares clinicos

'\‘:I;itg:coi;: \Validacién de la guia: Dr. Jesds Alberto Lépez Guzman, Centro Médico Nacional 20 de noviembre ISSSTE
\Validacién del protocolo de bisqueda: Lic. Beatriz Ayala Robles, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
Coinnftllecrtéosde [Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro 5S-654-13

Actualizacion

Fecha de publicacién27/Junio/2013. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o, de manera programada, a
los 3 a 5 afios posteriores a la publicacion
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1. (Por qué los adultos mayores estan en riesgo de presentar deterioro en su desemperio fisico?

2. ;Cuales adultos mayores de 60 anos de edad estan en riesgo detener deterioro en el
desempeiio fisico?

3. ;Cual es la principal aportacion de la evaluacion del desemperio fisico, en comparacion con
otras pruebas disponibles?

4. ;Existe algtin factor confusor a considerar al realizar las pruebas de desempeno fisico?

5. ¢Cuales son las pruebas de mayor impacto para la evaluacion del desemperio fisico?

6. ¢Permite la evaluacion del desempeno fisico retrasar la pérdida de funcionalidad entre los
adultos mayores que tienen algutin deterioro y prevenirla entre quienes no?

7. ¢Las pruebas de desempeno fisico pueden ser utilizadas como método de rehabilitacion
entre los adultos mayores que han disminuido su funcionalidad como consecuencia en el
deterioro del desempefio fisico?
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Parte de la Estrategia Nacional de Promocién y Prevencién para una Mejor Salud, del Programa
Nacional de Salud 2007-2012, es mejorar los indicadores de calidad y bienestar, y asegurar que la
poblacién tenga control sobre los determinantes de su salud. Ademas, el primer componente de la
“Estrategia de promocioén y prevencién para una mejor salud: 10 componentes” nos indica la
necesidad de realizar intervenciones por grupo de edad.

Hay dos formas de envejecimiento: individual y demografico. Por un lado, el envejecimiento
individual es la ganancia en anos de vida de cada persona -envejecemos cada dia que pasa-; llegara 1
ano mas de vida dependera de nuestra salud y de no sufrir algtin accidente. El éxito del sistema
sanitario se ve reflejado en el envejecimiento individual, ya que cada persona alcanza edades mas
avanzadas al disminuir los riesgos en la esfera de salud. La transicion epidemiolégica marca el
cambio hacia una menor incidencia, prevalencia y letalidad de enfermedades infecciosas y agudas
por un aumento en la incidencia, prevalencia y letalidad de las enfermedades crénicas, degenerativas
e incapacitantes (Omran, 1971). Por otro lado, el envejecimiento demografico es consecuencia de
la transicion demografica y se refiere al aumento en la proporcién de adultos mayores respecto a la
poblacién total. La forma en que se desarrollaron los cambios en los patrones de fecundidad y
mortalidad, afectando la estructura etaria de la poblacién, es lo que conocemos como transicion
demografica (Kirk, 1996).

La proporcion de adultos mayores en México respecto al total de la poblacion pasé de 6.83 puntos
porcentuales en el afio 2000 a 9.06 en 2010; se espera ademas que ésta sea de 17.45 para el 2030
y de 27.95 en 2050, segun proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion. Ademas, la esperanza
de vida a la edad de 60 anos se espera llegue a ser de 24.50, mientras que para el ano 2000 era de
21.48. El aumento en la proporcion de adultos mayores, asi como el incremento que éstos tienen en
su esperanza de vida y los cambios en los patrones de morbilidad son consecuencia de dos
transiciones: la epidemioldgica y la demografica.
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La Guia de Practica Clinica Evaluacion del desempeiio fisico de adultos mayores en primer nivel
de atencion forma parte de las guias que integraran el Catdlogo Maestro de Guias de Practica
Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

e |dentificar mediante la mejor evidencia posible cuales son los adultos mayores de 60 anos
de edad susceptibles de presentar pérdidas en la funcionalidad mediante pruebas de
desemperio fisico

e Determinar mediante la evaluacion del desempeno fisico el grado de deterioro funcional en
el adulto mayor de 60 anos de edad para su prevencion o rehabilitacion

® Reconocer las estrategias de prevencion y rehabilitacion mediante la evaluacion del
desempeiio fisico para orientar al adulto mayor, personal de salud y redes de apoyo

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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Desempeno fisico: es el conjunto de movimientos realizados por distintas regiones corporales que
tienen como fin el desplazamiento parcial o total del mismo organismo. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el término desempefio esta definido como “lo que el individuo hace en
su ambiente cotidiano”. La evaluacién del desempeiio fisico se refiere a pruebas en las que se
solicita a los pacientes desarrollen una serie de tareas que se realizan durante la vida independiente,
estandarizadas y ecolégicamente validas.




EVALUACION DEL DESEMPENO FiSICO DE A

Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencia y Recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacién disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias vy

recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala del
Instituto Nacional para la Excelencia Clinica (NICE).

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Algunos cambios propios del envejecimiento pueden
hacer mas vulnerables a los ancianos a perder
funcionalidad.

4
Smith CM, 2008

Diferencias en las creencias de la independencia
pueden influir en el desempeio fisico. Es decir, roles
culturalmente definidos donde se establecen
diferencias por sexo en las actividades pueden
marcar el desempeiio fisico de los adultos mayores.

2++
CooperR, 2011

Existe riesgo de disminucion en la funcionalidad
entre aquellos ancianos donde la comunidad limita
su movilidad ya que no existen condiciones de
infraestructura.

1+
King MB, 2002

Ancianos sedentarios que realizan 20 minutos o
menos de actividad fisica a la semana tienen mayor
riesgo de perder funcionalidad.

1+
Matthews MM, 2011

El alcoholismo, una sintomatologia depresiva, ser
mujer vy el dolor estan asociados a la disminucién en
el desemperio fisico a través de los anos.

2++
Ishizaki T, 2011

Como parte de la evaluacion del desemperio fisico se
debe preguntar edad, sexo y habitos, como consumo
de alcohol, tabaco vy realizacion de actividad fisica,
para estandarizar los resultados de las pruebas.

A
A partir de evidencia de
nivel 1" 6 1"
Smith CM, 2008

11
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Preguntar el rol familiar desempefado (jefe de
familia) es de utilidad para analizar la influencia que
tienen en el desarrollo de actividades fisicas.

B
A partir de evidencia de
nivel 2*" & extrapolacién
del™ 61"
CooperR, 2011

Se recomienda evaluar los factores que dentro de la
comunidad estén afectando la movilidad del adulto
mayor. Preguntar sobre la posibilidad de salir a la
comunidad nos da indicios de que el entorno sea o
no amigable para el adulto mayor.

A
A partir de evidencia de
nivel 1" 61"
King MB, 2002

CooperR, 2011

Las pruebas de desempenio fisico deben realizarse
inclusive a aquellos adultos mayores que son activos
ya que otros factores en el estilo de vida como
alcoholismo  pueden influir también en wuna
disminucion del desempeiio fisico.

A
A partir de evidencia de
nivel 1'* 61"
Matthews MM, 2011

Leyk D, 2010

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La presencia de osteoartrosis puede disminuir el
desemperio fisico en los adultos mayores. Sujetos
con osteoartrosis de rodilla y tobillo tienen
disminucion de la velocidad de la marcha y balance.

2++
McDaniel G, 2011

Ancianos de sexo masculino con testosterona libre
baja pueden tener un desempeno fisico disminuido.

2++
Krasnoff JB, 2010

12
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Existe un mayor riesgo de bajo desempeiio fisico en
ancianos con hipovitaminosis D, enfermedad de
Parkinson e indice de masa corporal (IMC) elevado.

2++
Wicherts IS, 2007
Kamide, Fukuda, y Miura,
2008
SternfeldB, 2002

La prueba corta de desempeiio fisico podria estar
afectada por la presencia de depresion, incluso
después de una intervencion de actividad fisica.

1+
Matthews MM, 2011

El dolor en articulaciones tiene efectos en las
pruebas de fuerza de prension, extension de rodilla,
velocidad de la marcha, levantarse de una silla y
prueba corta de desemperio fisico.

1+
Niemeld K, 2011

Problemas cognitivos,como demencia y delirium
dificultan la evaluacion del desempeno fisico.

4
Smith CM, 2008

La utilizaciéon de algin dispositivo para la marcha por
parte del adulto mayor puede dificultar la evaluacion
del desempeno fisico.

1+
Matthews MM, 2011

Se recomienda evaluar pruebas distintas a las de
velocidad de la marcha y balance en ancianos con
osteoartrosis, ya que éstas seran anormales.
Considerar para la evaluacion del desempeno fisico
solo pruebas como caminata de 6 minutos, marcha
normal y prueba cronometrada de levantate y anda.

B
A partir de evidencia de
nivel 2*" & extrapolacién
del1™61"
Wicherts IS, 2007
Krasnoff JB, 2010
Sternfeld B, 2002
Matthews MM, 2011

13
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Ya que las pruebas de desempefio fisico podrian estar
alteradas para adultos mayores hombres con
testosterona libre baja, hipovitaminosis D,
enfermedad de Parkinson e IMC elevado, se
recomienda revisar el historial del paciente para
estandarizar las pruebas considerando dichas
comorbilidades.

A
A partir de evidencia de
nivel 1776 1"
Matthews MM, 2011

En caso de encontrar deficiencia en el desempenio
fisico aun después de haber establecido una terapia
fisica por bajo puntaje en la prueba corta de
desemperio fisico, se recomienda realizar una
evaluacién de depresién (CES-D) para descartar el
que esté influyendo en la evaluacion.

A
A partir de evidencia de
nivel 1" 61"
Niemela K, 2011

Si el adulto mayor reporta dolor en articulaciones al
realizar las pruebas de desempeno fisico es
recomendable estandarizar los resultados
considerando posible osteoartrosis.

D
A partir de evidencia de
nivel 364
Smith CM, 2008

En caso de que el anciano tenga algin problema
cognitivo se debe prestar especial atencion en la
descripcion de las pruebas de desemperio fisico.

A
A partir de evidencia de
nivel 1"* 61"
Matthews MM, 2011

Poner atenciéon especial a adultos mayores que
cuenten con algun dispositivo para la marcha,
cuidando que al realizar pruebas como: velocidad de
la marcha, levantate y anda, levantarse de unassilla, o
prueba de balance no sufran alguna caida.

A
A partir de evidencia de
nivel 1"* 61"
Matthews MM, 2011
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

En otros paises se ha encontrado que la evaluacién
del desempeno fisico es muy sencilla de realizar y
que los resultados pueden predecir con exactitud
cuales sujetos pueden estar en riesgo no sdlo de
perder funcionalidad e independencia, sino que se ha
encontrado que este tipo de evaluaciones puede
predecir el riesgo de muerte. Entre las diferentes
pruebas se encuentran la de velocidad de la marcha,
de balance y de fuerza de prension.

2+
Tosato M,2007

La marcha cronometrada, la caminata de 6 minutos,
subir escaleras, levantarse de wuna silla, Ila
dinamometria isocinética de miembros inferiores y la
prueba cronometrada de levantate y anda son
recomendables en caso de que se desee generar un
programa de ejercicios para mejorar el desempeno
fisico del adulto mayor; ademas, son dtiles en el
seguimiento del mismo.

1+
EyigorS, 2007

Las pruebas: levantarse de una silla, caminata de 6
metros, caminata de 6 metros en reversa, caminata
de 400 metros, levantarse del suelo y subir escaleras
son utiles en el seguimiento de un programa de
ejercicios de resistencia y se asocian a la composicion
corporal.

1+
Galvao DA, 2005

Las pruebas de balance, de velocidad de la marcha,
cronometrada de levantate y anda, y la de extension
de rodilla son confiables, incluso en presencia de
neuropatia de cualquier causa.

2+
Manor B, 2008

La prueba cronometrada de levantate y anda puede
orientar hacia el tipo de actividad fisica que requiere
un individuo en riesgo de caidas.

1++
Scott V, 2008
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Las pruebas de fuerza de prension y de velocidad de
la marcha son mas objetivas y reproducibles.

1+
Ouden ME, 2011

La evaluacion del desempeno fisico mediante todas
sus pruebas permite disenar programas de ejercicio
fisico.

1+
Galvao DA, 2005
Eyigor S, 2007

Se recomienda utilizar las pruebas: marcha
cronometrada, caminata de 6 minutos, subir
escaleras, levantarse de una silla, la dinamometria
isocinética de miembros inferiores y la cronometrada
de levantate y anda para generar un programa de
ejercicios que ayude a mejorar el desempeno fisico
del adulto mayor.

A
A partir de evidencia de
nivel 1776 1"
Eyigor S, 2007

Aplicar las pruebas: levantarse de una silla, caminata
de 6 metros, caminata de 6 metros en reversa,
caminata de 400 metros, levantarse del suelo y subir
escaleras, para el seguimiento de un programa de
ejercicios de resistencia muscular y de monitoreo de
la composicion corporal.

A
A partir de evidencia de
nivel 1"" 61"
Galvao DA, 2005

En caso de que el adulto mayor presente alguna
neuropatia se recomienda utilizar la prueba de
balance, prueba de velocidad de la marcha, prueba
cronometrada de levantate y anda, y prueba de
extension de rodilla.

C
A partir de evidencia de
nivel 2" ¢ extrapolacién de
2++
Manor B, 2008

Al seleccionar la prueba a realizar se deben tener en
cuenta tres aspectos:
1. Aspectos sociodemograficos. Influencia en la

capacidad de realizar las pruebas

2. Comorbilidades. Limitacion o alteraciéon en la
evaluacion

3. Referencia. Diseno de programa para mejora
del desempeno fisico

Punto de Buena Practica
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Cambios en el desempeno fisico pueden predecir
cambios especificos en la funcionalidad, de manera
objetiva.

1+
King MB, 2002
Ribom EL, 2009

La prueba corta de desempeno fisico se asocia, en
estudios transversales, a menor movilidad referida
por auto-reporte.

2+
Ganesh SP, 2011

Al predecir caidas en el adulto mayor mediante la
prueba cronometrada de levantate y anda se puede
prevenir la pérdida de funcionalidad derivada de las
mismas.

1++
Scott V, 2008

La fuerza de prension y la velocidad de la marcha
predicen la discapacidad en los ancianos.

1+
Ouden ME, 2011

Se presentan asociaciones entre cambios en el
desemperio fisico auto-reportados y discapacidad
funcional.

2+
Ganesh SP, 2011

La fuerza de prension, tiempo para pararse de una
silla y caminata de 6 metros pueden predecir a los
hombres que se pueden caer vy, por tanto, que estan
en riesgo de perder funcionalidad.

1+
Ribom EL, 2009
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La fuerza de prension, estar parado sobre una pierna,
estar de pie en tandem, prueba del alcance, caminata
en tandem, levantarse de wuna silla, prueba
cronometrada de levantate y anda y velocidad de la
marcha se encuentran asociadas a discapacidad
funcional autorreportada.

2+
Kim MJ, 2010

Subir escaleras, levantarse de una silla, marcha en
tandem, velocidad de la marcha habitual, velocidad
de la marcha maxima y la bateria corta de
desempeno fisico se asocian a funcionalidad de
extremidades inferiores.

2+
Bean JF, 2002

Se recomienda utilizar los resultados de las pruebas
de desempenio fisico para establecer terapias y
programas de ejercicios entre adultos mayores que
presenten alteraciones, ya que con ello se pueden
prevenir caidas, fracturas, discapacidad y pérdida de
funcionalidad. También son utiles en el seguimiento
de adultos mayores sin alteraciones.

A
A partir de evidencia de
nivel 1"" 61"
King MB, 2002
Ribom EL, 2009
Scott V, 2008
Ouden ME, 2011
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La basqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la tematica
desempeiio fisico. La bisqueda se realizé en PubMed vy en el listado de sitios Web para la blisqueda
de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en idioma espanol e inglés

e Documentos publicados los tltimos 5 afos (rango recomendado) o, en caso de encontrarse
escasa o nula informacién, documentos publicados los tltimos 10 afios (rango extendido)

e Documentos enfocados en la evaluacion

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espariol o inglés

Estrategia de biisqueda
Primera Etapa

Esta primera etapa consistido en buscar documentos relacionados al tema desempeno fisico en
PubMed. Las bisquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los tltimos 10
anos, en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, Revisiones
Sistematicas, Meta Analisis y Ensayos Clinicos, para lo que se utilizaron términos validados del
MeSH. Se utilizd el término Mesh "Motor Activity” y el término "physical performance” en el
campo titulo. Se identificaron 88 documentos, de los cuales se utilizaron 17 para la elaboracién de
esta Guia.

Estrategia de blisqueda

Busqueda Resultados

("Motor Activity/analysis"[Mesh] OR "Motor Activity/classification”[ Mesh] OR
"Motor Activity/instrumentation"[Mesh] OR "Motor
Activity/physiopathology”[Mesh]) OR "physical performance”[Title] AND
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR systematic[sb] OR Meta- 88(17)
Analysis[ptyp] OR Clinical Trial[ptyp]) AND ("2002/01/01"[PDAT] :
"2012/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR
English[lang]) AND "aged"[MeSH Terms])
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Algoritmo de busqueda:

HO X NOWURWNH

0.
. Practice Guideline[ptyp]
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Motor Activity[Mesh]
Analysis[Subheading]
Classification[Subheading]
Instrumentation[Subheading]
Physiopathology[Subheading]
#2 OR #3 OR #4 OR #5

#1 AND #6

"physical performance”[Title]
#7 OR #8

Guideline[ptyp]

systematic[sb]

Meta-Analysis[ptyp]

Clinical Trial[ptyp]

#10OR #11 OR #12 OR #13 OR #14

#9 AND #15
"2002/01/01"[PDAT]:"2011/12/31"[PDAT]
#16 AND #17

"humans"[MeSH Terms]

#18 AND #19

Spanish[lang]

English[lang]

#21 OR #22

"aged"[MeSH Terms]

#23 AND #24

(#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5) OR #8) AND (#10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14)
AND #17 AND #19 AND (#21 OR #22) AND #24

Segunda Etapa

En esta etapa se realizd la bisqueda de guias de practica clinica en bases de datos especializadas:
TripDatabase, Fisterra, CMA Infobase, National Guideline Clearinhouse, NHS Evidence,
National Library of Guidelines, Guia Salud, Agency for HealthCare, Alberta Medical
Association Guidelines, American College of Physicians —~ACP-, Excelencia Clinica, y en la
biblioteca Cochrane con el término motor activity o physical performance. Se obtuvieron 72
resultados de los cuales se utilizaron 10 documentos en la elaboracién de la guia.

Base de datos # de resultados obtenidos| # de documentos utilizados
Trip Database 24 6
Fisterra 0 0
CMA Infobase 0 o
National Guideline Clearinghouse 31 4
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EVALUACION DEL DESEMPENO FiSICO DE AD

NHS Evidence. National Library of 17 0]
Guidelines

Guia Salud

Agency for HealthCare

American College of Physicians - ACP

oO|0|O0|O|O

0
0
Alberta Medical Association Guidelines 0
0
0

Excelencia Clinica

Total 72 10

Se utilizaron 27 documentos para la elaboracién de esta Guia.
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5.2 EscaLAs bE GRADACION
5.2.1 SistemA b GRADACION PARA EVIDENCIAS Y
RECOMENDACIONES

NICE. NIVELES DE EVIDENCIA PARA ESTUDIOS DE INTERVENCION

1++ METAANALISIS DE GRAN CALIDAD, REVISIONES SISTEMATICAS DE ENSAYOS CLINICOS
ALEATORIZADOS O ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS CON MUY BAJO RIESGO DE SESGOS

1+ METAANALISIS DE GRAN CALIDAD, REVISIONES SISTEMATICAS DE ENSAYOS CLINICOS
ALEATORIZADOS O ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS CON BAJO RIESGO DE SESGOS

1- METAANALISIS DE GRAN CALIDAD, REVISIONES SISTEMATICAS DE ENSAYOS CLINICOS
ALEATORIZADOS O ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS CON ALTO RIESGO DE SESGOS™

2++ REVISIONES SISTEMATICAS DE ALTA CALIDAD DE ESTUDIOS DE COHORTE O DE CASOS Y
CONTROLES, O ESTUDIOS DE COHORTE O DE CASOS Y CONTROLES DE ALTA CALIDAD, CON MUY
BAJO RIESGO DE CONFUSIC')N, SESGOS O AZAR Y UNA ALTA PROBABILIDAD DE QUE LA RELACION
SEA CAUSAL

2+ EsTuDIOS DE COHORTE O DE CASOS Y CONTROLES BIEN REALIZADOS, CON BAJO RIESGO DE
CONFUSIéN, SESGOS O AZAR Y UNA MODERADA PROBABILIDAD DE QUE LA RELACION SEA
CAUSAL

2- ESTUDIOS DE COHORTE O DE CASOS Y CONTROLES CON ALTO RIESGO DE SESGO™

3 EsTubios no ANALiTICOS, COMO INFORME DE CASOS Y SERIES DE CASOS

4 OPINION DE EXPERTOS

ADAPTADO DE SCOTTISH INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK

NICE. CLASIFICACION DE LAS RECOMENDACIONES PARA ESTUDIOS DE INTERVENCION

A - AL MENOS UN METAANALISIS, O UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO CATEGORIZADOS
como 1++, QUE SEA DIRECTAMENTE APLICABLE A LA POBLACION DIANA, O
- UNA REVISION SISTEMATICA O UN ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO, O UN VOLUMEN DE
EVIDENCIA CON ESTUDIOS CATEGORIZADOS COMO 1+, QUE SEA DIRECTAMENTE APLICABLE A
LA POBLACION DIANA Y DEMUESTRE CONSISTENCIA DE LOS RESULTADOS
- EVIDENCIA A PARTIR DE LA APRECIACION DEL NICE

B - UN VOLUMEN DE EVIDENCIA QUE INCLUYA ESTUDIOS CALIFICADOS DE 2++, QUE SEAN
DIRECTAMENTE APLICABLES A LA POBLACION OBJETO Y QUE DEMUESTREN GLOBALMENTE
CONSISTENCIA DE LOS RESULTADOS, O
- EXTRAPOLACION DE ESTUDIOS CALIFICADOS COMO 1++ 0 1+

C - UN VOLUMEN DE EVIDENCIA QUE INCLUYA ESTUDIOS CALIFICADOS DE 2+, QUE SEAN
DIRECTAMENTE APLICABLES A LA POBLACION OBJETO Y QUE DEMUESTREN GLOBALMENTE
CONSISTENCIA DE LOS RESULTADOS, O
- EXTRAPOLACION DE ESTUDIOS CALIFICADOS COMO 2++

D - EviDENCIANIVEL 304, 0

- EXTRAPOLACION DE ESTUDIOS CALIFICADOS COMO 2+, O
- CONSENSO FORMAL

D(PBP) | Un punTO DE BUENA PRACTICA (PBP) ES UNA RECOMENDACION PARA LA MEJOR PRACTICA

BASADO EN LA EXPERIENCIA DEL GRUPO QUE ELABORA LA GUIA

RECOMENDACION A PARTIR DEL MANUAL PARA PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION DEL
NICE
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A continuacién se muestra la siguiente Tabla comparativa entre la evaluacién geriatrica integral y la
evaluacion del desempefio fisico, con el fin de observar claramente los elementos que hacen de esta
ultima la mas idénea para llevarse a la practica por casi cualquier profesional de salud en el primer

nivel de atencidn.

Valoracion

Caracteristica eri s s
geriatrica integral

Evaluacion del
desempeiio fisico

Sustentos / Comentarios

Se fundamenta en
el uso de equipos
interdisciplinarios
(geriatra,
enfermera
especialista,
trabajadora social,
terapeuta,
psicologo, entre
otros)

Evaluadores

Una sola persona
puede aplicarla

Pensando en las clinicas de las
comunidades donde no existen los
equipos que requiere la evaluacion
geriatrica, la evaluacion del
desemperio fisico sera de gran ayuda,
pues solo necesita una persona para
realizarla. El nimero de médicos que
hay en la Republica Mexicana arroja
una tasa de 1.85 por cada 1 000
habitantes (SSA, 2007)

La aplicacion
completa de la
evaluacion requiere
instrumentos
especificos que sdlo
estan disponibles
en consultorios
muy especializados

Tipo de
evaluacién

Aplicacién en un
espacio fisico
reducido con
herramientas faciles
de transportar, que
permiten incluso
realizar la
evaluacion en el
domicilio del sujeto

La practicidad en las herramientas
necesarias para la evaluaciéon permite
dar seguimiento a adultos mayores
cuyo deterioro en el desempefio fisico
es muy alto, y que ya no pueden
asistir a los servicios de salud

., Tiempo de
Duracion de la P .y
. valoracion mayor
evaluacion .
(45 min)

15 minutos
maximo

Al ser una evaluacién corta, da la
posibilidad al profesional de salud de
realizar otras evaluaciones

Enfoque en funcién
de extremidades
inferiores, estado
coghnitivo,
anamnesis,
trastornos de
animo, entre otras

Enfoque de la
evaluacién

Enfoque en funcién
de extremidades
inferiores

Las mediciones relativas a
extremidades inferiores muestran un
mayor grado de cambio con el paso
del tiempo, son confiables (Avila-
Funes et al, 2006)
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Cobertura de
la evaluacion

Comprende
valoracién clinica,
funcional, mental y
social

Comprende
valoracion
funcional

El mantenimiento de una capacidad
fisica adecuada va mas alla de la
disminucion de la fuerza, la velocidad
del movimiento, la coordinacion, la
flexibilidad y el equilibrio

La capacidad fisica adecuada refleja
las relaciones personales, la
participacion social, la
autopercepcion de la salud, la
comorbilidad, algunos habitos de vida
(como el sedentarismo), el ingreso
econdmico, el grado de educacidny la
salud mental (Avila-Funes et al,
2006)

Nivel de
complejidad

Alta complejidad en
la aplicacion

Practicidad en la
aplicacion

Es una evaluacién de corta duracion y
facil aplicacion con herramientas
simples, que arroja resultados
confiables, y cualquiera puede
aplicarla

Es importante destacar que la evaluacion del desempeno fisico, por su naturaleza, esta ligada a
determinar el sindrome de fragilidad del adulto mayor. El estado de fragilidad es un sindrome clinico-
bioldgico caracterizado por disminucién de la resistencia y de las reservas fisiologicas del adulto
mayor ante situaciones estresantes, a consecuencia del acumulativo desgaste de los sistemas
fisiolégicos, causando mayor riesgo de sufrir efectos adversos para la salud, como caidas,
discapacidad, hospitalizacion, institucionalizacion y muerte (Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al,

2001).

Se concluye que la evaluacion del desemperio fisico es rapida en su procedimiento, eficiente en sus
resultados y facil de realizar, por lo cual no representa impedimento alguno para llevarse a cabo.
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En el siguiente cuadro se observa una compilacién de las pruebas que pueden ser empleadas en la
evaluacion del desemperio fisico, seglin las recomendaciones generadas con base en la mejor
evidencia disponible para poblacién adulta mayor.

Siglas Nombre de la prueba En qué consiste Resultados esperados
N , Si el sujeto no es capaz de sostenerse
Mantenerse en posicién de tandem (un
. . por al menos 10 segundos en esa
PB Prueba de balance pie detras del otro) por lo menos 10 s .
posicion, la prueba se considera
segundos
anormal
Hacer que el sujeto camine un trayecto de
VM Velocidad de la marcha | 4 metros (aproximadamente la longitud | Si el anciano tiene una velocidad
o o de dos mesas de exploracion) y tomar el | menor a 1 metro/segundo se
VMM Velocidad de la marcha | tiempo en segundos; los segundos se considera que tiene un valor de
maxima dividen entre 4 para obtener un resultado | velocidad de la marcha anormal
en metros/segundo
Se coloca la mano propia sobre la pierna Si el sujeto no es capaz de mantener la
ER Extension de rodilla extendida y se pide al sujeto que posicién durante 5 segundos se
mantenga la posicién considera que la prueba es anormal
En un trayecto de 2 metros (la longitud
de una mesa de exploracién) se coloca
una silla en un extremo, se pide al sujeto | Se considera que un sujeto tiene la
Prueba cronometrada . Lo
PCLA , se levante y camine al extremo, dando la | prueba anormal si realiza la prueba en
levantate y anda :
vuelta y regresando a sentarse; se toma el | mas de 14 segundos
tiempo en segundos para realizar la
prueba
Con un dinamdmetro manual se le pide al | Una fuerza menor de 20kg para
Ep Fuerza de prensién sujeto que presione lo mas fuerte posible | mujeres, y de 30kg para hombres se
P en tres intentos, se toma en cuenta el considera una fuerza de prension
mejor intento anormal
Se considera que la prueba es anormal
. Se le pide al sujeto que se levante de una | si el sujeto no es capaz de levantarse
LS Levantarse de unasilla | .0 "’ s e,
silla sin ocupar los brazos para levantarse | de la silla sin la utilizacion de sus
brazos
Short Physical
Performance Batter . . . .
SPPB if o Y | Se realizan tres pruebas: prueba de Si la persona tiene un puntaje <12 se
o , balance, velocidad de la marcha y considera que el resultado de la
Physical Performance .
PP levantarse de una silla (ver punto 5.5.2) | prueba es anormal

(prueba corta de
desempefio fisico)
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5.5.2 PrueBAa CorTtA DE DesempPENO Fisico

1. Prueba de balance

A. Pararse con los pies uno a cada lado del otro si L1(1 punto)
" ¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? NO [1(0 puntos)
WP Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de |Se rehiisal]
balance
B. Pararse en posicion semi-tandem si L1(1 punto)
. ¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? NO [1(0 puntos)
r Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de|Se rehisal]
@ balance
' C. Pararse en posicion tandem si [
No [
‘ ¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? Se rehtisal]
v Tiempo en seg (max. 15) PUNTAJE:
TOTAL (A+B+C)/4 Puntos
0:<3.0segonointenta 1:3.0a9.99seg  2: 10seg
2. Velocidad de marcha (recorrido de 4 metros)
A. Primera medicion Seg:
Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehtsal]
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba
B. Segunda medicion Seg:
Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehasal]
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba
TOTAL/4 Puntos
Calificar la medicion menor
1:>8.70seg  2:6.21 a 8.70seg 3:4.82 a 6.20seg 4:<4.82seg
3. Prueba de levantarse cinco veces de unasilla
A. Prueba previa (no se califica, sélo para decidir si pasa a B) ,
¢El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos? si U
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba NO[
Se rehtsal ]
B. Prueba repetida de levantarse de una silla
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de una silla Seg:
Se rehtsal ]
TOTAL/4 Puntos
O:Incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda >60seg ~ 1: 16.7 a 60seg
2:13.7 a16.69seg 3:11.2a13.69seg 4:<11.19seg
TOTAL PRUEBA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (1+2+3)/12 Puntos
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Consiste en medir el tiempo que tarda el adulto mayor en levantarse de una silla, caminar 3 metros,
girar, regresar a la silla y sentarse nuevamente. Si el paciente realiza esta actividad en un tiempo
<20 segundos se considera normal, si tarda mas en ello, requerira de evaluacién de la alteracién
detectada. Un tiempo superior a 20 segundos sugiere alto riesgo de caidas.

Tiempo seg

¢Tardé 20segomas en realizarlo? SilLJ No[J SE REHUSA A HACERLO [

Esta prueba consiste en medir la fuerza maxima de prensiéon de cada mano. Para ello se utiliza un
dinamoémetro digital de prensiéon manual adaptable, con una precision de 0.5kg. El sujeto debera
tomar, con el brazo a 45°, el dinamémetro recargado sobre una superficie (como se muestra en la
imagen). El sujeto flexionara los dedos de la mano con la méaxima fuerza posible, manteniendo la
posicion de partida. Se anotaran los cuatro intentos, dos con cada mano. Posteriormente, se
seleccionara el mejor resultado obtenido en cada mano.

Si resulta una fuerza <20kg para mujeres y de 30kg para hombres en el mejor intento, se considera
que la prueba es anormal.
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Posicion del paciente: en sedestacion, con las piernas colgando fuera de la camilla y con las manos
apoyadas en la mesa a ambos lados del cuerpo para lograr estabilidad (no permitir que el paciente
hiperextienda la rodilla).

Posicion del terapeuta: en bipedestacion, en el lado del miembro a examinar, con una mano debajo
del muslo distal mantiene el fémur en posicion horizontal mientras que con la otra aplica resistencia
sobre la superficie anterior debajo de la articulacion de la rodilla.

Se da la siguiente instruccion al paciente: “Extienda la rodilla, mantenga esa posiciéon y no permita
que yo se la doble”. Si después de 5 segundos el paciente es incapaz de mantener la posicion, el
resultado se considera anormal.
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No aplica. En la presente guia no se presentan secuencias de decisiones, por lo que no se requiere un
diagrama de flujo para apoyar las evidencias y recomendaciones.
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Actividad fisica: la actividad motora de un ser humano como fenémeno del comportamiento.

Alcoholismo: enfermedad crénica con distintos factores de riesgo que influencian su desarrollo y sus
manifestaciones (genéticos, psicosociales y ambientales). Se caracteriza por falta de control sobre la
bebida, preocupacién por la misma y uso del alcohol a pesar de consecuencias adversas. Estos
sintomas pueden ser continuos o periddicos.

Comorbilidad: presencia de enfermedades coexistentes en una misma persona, capaz de alterar la
funcién y la supervivencia del mismo.

Depresion: sindrome clinico caracterizado por sensacion de tristeza o pérdida de interés o placer, en
conjunto con otra sintomatologia que provoca alteracion evidente en los ambitos sociales, laborales

u otras areas de importancia para una persona (DSM IV TR).

Dolor: sensacion desagradable provocada por estimulos nocivos detectados por terminaciones
nerviosas y neuronas nociceptivas.

Estadisticamente significativa: término matematico para referirse a cuando la probabilidad de que un
fendmeno suceda en poblaciones distintas es muy baja.

Estilo de vida saludable: manera de vivir que conduce a preservar la salud entendida como un
bienestar biopsicosocial.

Funcionalidad: capacidad de una persona para realizar aquellas actividades necesarias para sobrevivir
en una sociedad moderna.

Sedentarios: sujetos cuya actividad fisica es <30 minutos, de intensidad moderada la mayoria de los
dias de una semana.

Sintomatologia depresiva: manifestaciones contenidas en la definicion de depresion, que se
presentan individualmente, o varias, pero que no son suficientes para diagnosticar depresion.
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