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ANEXO 1
ENFERMEDAD CRITERIOS DE SEVERIDAD / PROGRESION

Diagnéstico confirmado de cancer metastasico (estadio 1V) o estadio
Enfermedad Il con escasa respuesta o contraindicacion de tratamiento especifico

2 f (en tumores solidos)

oncolégica p . .

Sintomas persistentes mal controlados o refractarios a pesar

optimizar el tratamiento especifico.

Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones
Enfermedad Criterios espirométricos de obstruccion severa (VEMS <30%) o

ulmonar criterios de déficit restrictivo severo (CV forzada <40% / DLCO <40%)

puim Criterios gasométricos basales de oxigenoterapia crénica
croénica S

domiciliaria.

Insuficiencia cardiaca sintomatica asociada

Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones

Insuficiencia cardiaca NYHA estadio Ill 6 1V, enfermedad valvular
Enfermedad D . .
cardiaca severa no quirdrgica o enfermedad coronaria no re-vascularizable
crénica Ecocardiografia basal: FE <30% o HTAP severa (PAPs> 60)

Insuficiencia renal asociada (FG <30 | / min)

Asociacion con insuficiencia renal e hiponatremia persistente.
Enfermedad Durante la fase aguda y subaguda (<3 meses post-ictus): estado
neurolégica vegetativo persistente o de minima conciencia> 3 dias
vascular Durante la fase crénica (> 3 meses post-ictus): complicaciones
(ictus) médicas repetidas (o demencia con criterios de severidad post-ictus)
Enfermedad Deterioro progresivo de la funcion fisica y / o cognitivas
neurolégica Sintomas complejos y dificiles de controlar
degenerativa: Disfagia / trastorno del habla persistente
ELA, EM, Neumonia por aspiracién recurrente, disnea o0 insuficiencia
Parkinson respiratoria

Cirrosis avanzada estadio Child C (determinado fuera de

complicaciones o habiéndolas tratado y optimizado el tratamiento),
Enfermedad o . .
hepatica MELD—Na_> _30 0 ascitis re_fractarla_,' sindrome _hepatorenal 0

i hemorragia digestiva alta por hipertension portal persistente a pesar

crénica O3 .

de optimizar tratamiento.

Carcinoma hepatocelular en estadio Co D
Insuficiencia Insuficiencia renal grave (FG <15) en pacientes no candidatos a
renal cronica tratamiento sustitutivo y / o trasplante

Anexo 1: Criterios de enfermedad crdnica avanzada segun los criterios de
severidad y progresiéon NECPAL. CV: Capacidad vital. DLCO: capacidad de difusion de

monoxido de carbono. ELA: Esclerosis lateral amiotrofica. EM: Esclerosis multiple. FE:
Fraccion de eyeccién. FG: Filtrado glomerular. HTAP: Hipertensién arterial pulmonar. NYHA:
New York Heart Association. PAPs: Presion media de la arteria pulmonar. VEMS: volumen

espirado maximo en el primer segundo de la espiracion forzada.
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ANEXO 2
iNDICES DE FRAGILIDAD

DOMINIO CSHA-FI7° CSHA-FI40 FI-CGA SHARE-F|40 IF-VIG

Funcional A 6% 12,5% 12 % 12,5% 12 %
e 10% 25% 17 % 22,5% 12 %

Nutricional - 5% 2% 59% 3%
Ll 13 % 2,5% 2% 2,5% 12 %
Emocional 10 % 7,5% 4% 7,5% 8%
Social - - - - 39
Sindromes
Geriatricos 7% ) 13% 5% 16 %
Sintomas - - 2% 2,5% 8%
Enfermedades
crénicas 21% 20% 21% 25 % 26 %
Ll 33% 27,5% 27% 17,5%
TOTAL DEFICITS A = x/52 x/40 e

Anexo 2. Distribucion de déficits por dominios en distintos indices de fragilidad
(en porcentajes, sin contabilizar el dominio “otros”). ABVD: Actividades basicas de la vida
diaria. AIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria. CSHA-FI: Canadian Study of Health
and Aging—Frailty Index; version original con 70 variables!? y version posterior con 40
variables®® . FI-CGA: Frailty Index —Comprehensive Geriatric Assessment. SHARE-FI'#;

SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe)-Frailty Index.
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ANEXO 3
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Anexo 3. Distribucion asimétrica de la puntuacion del indice Fragil-VIG en la cohorte

analizada. No existen diferencias en la distribucion de la puntuacién ente los dos subgrupos
aleatorizados (A 'y B).
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ANEXO 4

IF, Edad, mortalidad
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Anexo 4. Relacién entre edad, indice Fragil-VIG y mortalidad. Para pacientes con
indice de fragilidad bajo, practicamente no existen variaciones en la mortalidad
independientemente de la edad. A medida que aumenta el indice de fragilidad, a

igualdad de indice de fragilidad la mortalidad tiende a aumentar con la edad.



