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Aumentar la esperanza de vida en buena

Fragilidad
salud y libre de discapacidad ragiiida
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® Actualizacion del documento de consenso sobre prevencion de la fragilidad en la

persona mayor (2022) del Ministerio de Sanidad - Sistema Nacional de Salud (SNS); aprobado
por la Comision de Salud Publica el 5 de mayo de 2022.

Recomendaciones para abordaje de la fragilidad en situacion de crisis sanitaria
generada por la COVID -19

Monografico fragilidad en la revista Espafiola de Salud Publica sobre fragilidad
" accion conjunta ADVANTAGE
" guia Fisterra de deteccion y manejo de la fragilidad en atencion primaria

" recomendaciones 2022 en fragilidad del Programa de Prevencion y Promocion de la
Salud en Atencion Primaria (PAPPS-semFYC).
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Principales pruebas utilizadas en nuestro medio en la deteccidn y diagndstico de fragilidad

Pruebas/escalas
Modelo fisico
Fenotipo de Fried

Modelo multidimensional
indice de Fragilidad, FI

electronico: eFl
Mixto (fisico y multidimensional)

Escala FRAIL

Short Physical Performance
Battery (bateria breve de desempefio

fisico, SPPB)
Velocidad de la marcha, VM

Prueba cronometrada de
“levantese y ande”, TUG

Cuestionario VIDA

indice Lawton-Brody

Composicién

| peso, debilidad muscular

(fuerza de

Utilidad

Fenotipo de fragilidad, diagnéstico. Elevada fiabilidad.

prension), | energia, | VM, | actividad fisica.

Area fisica, enfermedades,

y social.

Fatiga, Resistencia,
enfermedades, pérdida de peso.

signos vy
sintomas, prs. laboratorio, funcional, mental

deambulacién,

Modelo multidimennsional, diagndstico. Uso en
cribado a través del eFl y la informacion electronica de
la HC. Permite seguimiento. 1 validez predictiva.

Cribado, aunque también capacidad diagnostica.
Aplicable en el medio comunitario o extraasistencial.
Predice mortalidad y discapacidad.

Pruebas de ejecucion

balance (pies juntos, semi-tandem, tandem),
levantarse-

velocidad de la marcha, vy
sentarse de un silla.

A3,406m.

Recomendadas en cribado-deteccion. Buena
fiabilidad y validez convergente y predictiva, Yy
correlacioén con criterios de Fried.

Tiempo en levantarse de la silla, caminar tres

metros, girarse y volver a sentarse.

https://iakimar.wixsite.com/website

Escalas de AIVD

Deteccion a traves de  seguimiento y
monitorizacién; concepto clinico y dinamico. VIDA
extensamente validada, rango amplio y discriminacion,
sin sesgo de género. Lawton-Brody apenas validada en
nuestro medio, sesgo de género.

e

por

Aplicabilidad en AP

Limitada aplicabilidad requerir

dianmoémetro. <10min.

eFl muy dependiente de la informacion
registrada en la HC. 20-30 min. si se obtiene
informacion directamente, 3 min. si se
obtiene de la HC, eFl <1min.

No require instrumentos. 30-90 segs. Es
probablemnte la escala con mayor fiabilidad.

No requiren instrumentos. Rapidas y factible.
La SPPB la mas completa y recomendada.

uUnos 3 min.


https://iakimar.wixsite.com/website

3 Test de equilibrio
Pies juntos < 10 seg. (0 ptos.)
Piesjuntos durante 10seg. | >: Ir a test de velocidad
1 de la marcha
10 seg. (1 pto.) 1
. 1
Semi-tandem < 10 seg. (0 ptos.) :
talon de un pie ala alturadeldedo == === = === >y Ir atest de velocidad
gordo del otro pie durante 10 seg. 1 de la marcha
1
i 10 seg. (+ 1 pto.) :
]
Téndem I
un pie delante de otro, tocando el 1
talén de uno la punta del otro durante ]
10 seg. I
]
10 seg. (+ 2 ptos.) I
3-9,99 seg. (+ 1 pto.) :
<3 seg. (+ 0 ptos.) 1
" ]
L]
2  Testde velocidad de la marcha ! <a825eg (aptos)
4,82 - 6,20 seg. (3 ptos.)
3 P . 1 6,21 - 8,70 seg. (2 ptos.)
Medir el tiempo empleado en caminar 2,4 ¢ 3 870 seg. (1pto.)
4 metros a ritmo normal {usar el mejorde 2 K= = = = = = = = = No puede realizarlo (0 ptos.)
intentos)
3 Test de levantarse de la

=P

Pre-test
Pedir que cruce los brazos sobre el pecho e
intente levantarse de la silla

no puede realizarlo
____________ » parar (0 ptos.)

J, si puede realizarlo

5 repeticiones
Medir el tiempo que tarda en levantarse cinco
veces de |3 silla lo mas rdpido que pueda, sin
pararse

511,19 seg. (4 ptos.)

11,20- 13,69 seg. (3 ptos.)

13,70~ 16,69 seg. (2 ptos.)

>16,70 seg. (1 pto.)

> 60 seg. 0 no puede realizarlo (0 ptos.)
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1%, Mantener eguilibric con posician:

Pies junitos Pres en semitandem pees en tandem

y — ¢ —

Pcs juimlod W ef acmianderm « ) punklo sl mantis e 10 s=g Por Eads Pk an

Pasicidn Eanderm: 10 g v F puntos, 39949 EEEL. + 1 punlo, < -I'.rl'.: O Pis Ao

51 no pusde manténer slgunas de &lias & pasa a la 2¥ prueba.

4

2%, Prueba de welocidad de la marcha a 4 m. 5S¢ coge & meor oS08 Ntenos

Pudtuast . <& B wvg & puntou 4 B3 & Iseg » A gountai. & 21 B.I0srg » & Sunbom
BT g » | punto, 0 gudtds vind pusde foalidaris ‘

3

3%, Prueba de levantarse y sentarse de la silla, con los Brasss crutados sobre el pecho, 5 vedes
seguidas tan ragids como pueda. Primero se be pide gque ko haga una veZ para wer fu capacidad

Punuatikn: £11 19 ey -4 paatos, 11 20-13 69 seg. +3 puntes, 13 71669 seg +1
puntos, =16 70 weg. =1 punto, D pustios 3 =60 seg. o Nno ey capalr de realizar ninguna

Puntuacon global es la de la suwma de las 3 pruebas, entre O y 12 puntos. El punto de corte
habitual en fragilidad es <10 puntos
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Cuestionario VIDA

PREPARACION Y TOMA DE MEDICAMENTOS (habituales/casuales)

Obtiene, prepara, toma los farmacos por si mismo

Otros los adquieren, supervisan, o le anotan cuando tomarlos

Se limita a tomar los farmacos que otros han preparado-dispuesto
Se encargan otros de todo, incluso de darselos

UTILIZACION DEL TELEFONO

Llama y contesta sin problemas

Contesta, pero solo llama a limitados teléfonos
Solo contesta llamadas

No es capaz de utilizarlo

REALIZACION DE TAREAS Y MANTENIMIENTO DOMESTIC
Complejas (electrodomésticos, plancha, cocina, taladro, enchufes,...)
Ordinarias (limpieza, orden, aspirador, camas, bombillas, tornillos,...)
Solo sencillas (barrer, recoger cosas)

No realiza ninguna

MANEJO DE ASUNTOS ECONOMICOS

Toda la economia doméstica

Ayuda para la economia doméstica y acciones bancarias
Solo gastos y compras sencillas

No maneja dinero

DESPLAZAMIENTO FUERA DEL DOMICILIO
Camina sin ayuda

Camina con ayuda de bastén o muletas

En silla de ruedas

Necesita siempre acompafante para salir del domicilio

4

N W

O M ws

S

PN WS DN Wk

PN WS

CONTROL DE RIESGOS EN EL DOMICILIO

Realiza acciones habituales (gas, electricidad, cocina, agua,...) sin percances 3
Solo sencillas (grifos, interruptores,...) 2
Ninguna de las acciones anteriores 1

REALIZACION DE COMPRAS
Cualquier tipo de compra

Compras sencillas

Necesita ayuda para realizar compras
No realiza ninguna

USO DE PUERTAS

Abre y cierra puertas con llave

Puertas con manilla o pomo, pero sin llaves
Incapaz de abrir o cerrar puertas

PN WS

=N W

UTILIZACION DE TRANSPORTES

Cualquier desplazamiento o conduce por si solo

Ayuda o acompafiamiento para viajes no habituales o largos
Siempre con acompariante

Solo en vehiculo adaptado 0 ambulancia

MANTENIMIENTO DE RELACION SOCIAL
Amplia relacion y actos sociales

Con amigos y familiares

Solo con familiares

No se relaciona con nadie

PN WS

PN WS

Puntuacion global: /38
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Persona 270 anos
que acude a AP

DE INCLUSION EN ESTE
PROGRAMA

PROBABLE FRAGIL /

BAJO
NO FRAGIL / BAJO RIESGO CAIDAS BAJO RIESGO CAIDAS
RIESGO Reovikiacisn ol 180 Intervenciones para abordar fragllldad
CAIDAS en el marco de una VGI
Reevaluacion en 6 meses
PROBABLE FRAGIL /
ALTO NO FRAGIL / ALTO RIESGO CAIDAS ALTO RIESGO CAIDAS
Intervencion para disminuir ri Intervenciones para abordar fragilidad
RIESGO e caidas S y dlsmlnm}:an o de aldmag

en el marco de una VGI

CAIDAS Reevaluacion en 1afio c
Reevaluacion en 6 meses

~ Atodas las personas que entren en el programa se les realizara consejo integral en estilos de vida saludables




Componentes de la VG l;.;@

2. Delimitacion de problemas
(diagndsticos geriatricos)

Resumen global/funcional
Condiciones y sds geriatricos (nuevos o no abordados)
Potencialmente modificables

Efectivos, factibles, multidisciplinares
Implementacion — seguimiento - reevaluacion
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Intervenciones especificas con evidencia de efectividad en fragilidad

Ejercicio fisico, preferiblemente multicomponente. VIVIFRAIL.

Recomendaciones nutricionales. Dieta saludable y equilibrada, tipo Mediterrdnea, rica en proteinas. Valorar la

necesidad de suplementos nutricionales (hiperproteicos), y suplementacion vit D si hay riesgo de malnutriciéon o

caidas, y los valores séricos son <30 ng/ml (75 nmol/L). Pérdida de peso si IMC > 35 kg/m2, manteniendo IMC 30-35.

Revisar y adecuacién medicacion/polimedicacion. Estrategias de deprescipcién y adherencia/cumplimiento.

Manejo de multimorbilidad y sindromes geriatricos.

Soporte TIC (domicilio).

Derivar a otros niveles especializados (preferentemente geridtricos).

¥ MINISTERIO

DE SANIDAD



Intervenciones especificas para revertir la fragilidad segun la actualizaciéon del document de fragilidad del SNS

v

Ejercicio fisico multicomponente

Recomendaciones nutricionales (dieta de calidad -mediterranea-, 1 proteinas,
valorando necesidad de suplementos nutricionales hiperproteicos, con HMB y/o
leucina)

Valorar suplementacién con 800-1.000 Ul/dia de vitamina D en fragiles en riesgo de
malnutricién o con riesgo de caidas y niveles séricos <30 ng/ml.

Aconsejar si IMC >35 kg/m2 | progresiva y moderada de peso, 0,5-1
kg/semana o 8-10% del peso inicial a los 6 meses para conseguir un IMC
final entre 30-35 (siempre combinado con ejercicio fisico).

Alimentacion con adecuacion de texturas en disfagia, hidratacion
adecuada y entorno facilitador.

Revisar polimedicacion y medicamentos potencialmente inadecuados,
optimizar y conciliar y/o deprescribir cuando esté indicado.

Manejar adecuadamente la multimorbilidad y sindromes geriatricos.

Actuaciones para prevenir y tratar el deterioro cognitivo.

Manejo adecuado del dolor.

Detectar y manejar adecuadamente la anemia.

Identificar y manejar adecuadamente depresion y alteraciones del suefio.
Intervencion para la prevencion de caidas.

Intervencion en sentidos (auditivo y visual)

Evaluacion y promocion del bienestar emocional, identificando vy
paliando las consecuencias de la soledad no elegida o el
distanciamiento social, fomento de las relaciones sociales y la
participacion comunitaria.

Intervencion en situaciones sociales desfavorables.

Valorar TIC para promover la autonomia e independencia en el domicilio.

Valorar derivacion a atencién hospitalaria especializada (preferiblemente
Geriatrica).







DIFICULTADES FACILITADORES

= Déficit, desanimo, sobrecarga profesionales APz=====) > Dar valor, coherencia, atractivo y adecuacion a la
actividad asistencial
Reconocimiento (cartera de servicios adecuada)

= Déficit de competencias en geriatria, ===} Formacion y capacitacion (fragilidad, funcionalidad, VGI)
valoracion e intervencion geriatrica, y fragilidad Incidir en la intervencion. Facilitar (VALINTAN)

= Las valoraciones e intervenciones requierens=====)) Adecuacion de la agenda y actividad, adecuacion
tiempo perfiles profesionales — multidisciplinar (enfermeria),
TIC (VALINTAN)

= Déficit de discriminacion de actividadess===== ) Evaluacion-investigacion. Evaluacion especifica del
efectivas programa.
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Atencion Primaria 54 (2022) 102438

= tpncidn

Atencidn Primaria

www.elsevier.es/ap

ARTICULO ESPECIAL

Actividades preventivas en el mayor. Actualizacion )
PAPPS 2022 =5

eSe recomienda una deteccion activa oportunista de fragilidad en Atencion
Primaria (AP), en personas >70 afos.

eEn AP se recomiendan herramientas sencillas, validadas y aplicables en este
medio asistencial.

el a deteccion se inicia con una preseleccion en base a la edad (=70 afos), sin
alteracion en las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD, Barthel >90 puntos),
seguido de pruebas de ejecucion (SPPB o VM) y valoracion del riesgo de caidas.

oEl manejo posterior de las personas fragiles se realiza a través de una valoracion
geriatrica integral (VGI), de la que se derivan las intervenciones especificas
individualizadas a Illevar a cabo. Herramientas como VALINTAN
www.valintan.com facilitan la aplicacion de la VGI en AP.

eSe recomienda la prescripcion de actividad o ejercicio fisico, preferiblemente
multicomponente, adaptado en intensidad y estructurado como intervencién
principal para prevenir y/o retrasar la pérdida funcional en la fragilidad. Ejemplo:
Programa VIVIFRAIL https://vivifrail.com/es/inicio/

eOtras intervenciones recomendadas son: la intervencién nutricional, revision y
adecuacion de la medicacion y el correcto manejo de situaciones clinicas
coincidentes (multimorbilidad y otros sindromes geriatricos).

Coordinacidn:

+ Subdireccion  General de
Promocién de la Salud y
Prevencion. Direccion General
de Salud Piblica. Ministerio de
Sanidad.

MINISTERIO
DE SANIDAD utores:

= Ifiaki Martin Lesende
Médico de Familia

* M?® Luz Pefia Gonzalez
Enfermera

i%i MINISTERIO

CH S DECENCIA Instituto

bd = EINNOVACION dce Salud
arl

los Il

| GOBERNO  MINISTERIO
b DE ESPANA DE SANIDAD

Curso online sobre

DETECCION Y MANEJO DE
FRAGILIDAD Y CAIDAS EN
LAS PERSONAS MAYORES

El curso se realizara en el
Campus Virtual del
Instituto de Salud Carlos III

resentacién

ESTRATEGIA
¢ PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS

' ¥ 4
£ Sl

Atencidn Primaria

(P APDAY | s, | 5653

DETECCION Y MANEJO
EN FRAGILIDAD,
CONSISTENTE EVIDENCIA
PARA IMPLANTARLA

EN ATENCION PRIMARIA
DE FORMA EXTENSA
E INTENSA

Grupo de educacidn sanitaria
y promocién de la salud PAPPS

ARTICULO ESPECIAL

Fragilidad en atencion primaria: diagnostico y manejo n

multidisciplinar

Cursos semFYC
atencion a las
personas mayores

Miguel Angel Acosta-Benito** e Ifiaki Martin-Lesende *-¢



http://www.valintan.com/
https://vivifrail.com/es/inicio/
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PLANM DE ATENCION AL MAYOR. Osatigetzs 2017

NECPAL positivo




XXV Congreso Nacional de Informatica de la Salud

22:000 Ol T @7 . I I I
LI T i /i N MATICADH

Valoracién-Intervencion en el Anciano V n I I N T u N

Valoracion-intervencion en el Anciano
EVALUACION Ne 27

. <o : Ve FECHA  SITUACIN MOTVO
Evaluaciones Diagnosticos Intervenciones Recursos Estadisticas 2 Perfil C» Desconectar
gl

08/09/2021 EVALUACION i ‘

14:27:47 COMPLETADA

FECHA SITUACION moTivoDE [  xienrermeoavescronicas - [ NOTAS

CION N° 31

El paciente ha sido diagnosticado de: alteracion memoria

1711112021 16:41:12 EVALUACION COMPLETADA VALORACION DE UN SINDROME GERIATRICO

D Insuficiencia cardiaca (IC)

Patologia cardiovascular (CV)

100% COMPLETADO O ostearcutr st _——————

D Otra porel por su
PASOS [X] EDAD influerici n 6 ionclansiided det pecierts u DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS
4" [EDAD indine tredat diinaciente Obsegietan Esta es Ia relacion de los diagnosticos encontrados en base a la
& INGRESO HOSPITALARIO qa P \ -
g e HTA, ICTUS | evaluacion del paciente.
&~ PESO EDab: ‘ Abriendo cada uno de ellos podra consultar rapidamente la accion o
& TABACO Observaciones L _ f:onjunto .d.e acciones a§onsejadas = llevar a cabo como
&~ AUDICION 3 T | 3 3 intervencion para la mejora del paciente.
4" RIESGO DE CAIDAS e e | ALTERACION FUNCIONAL EN LAS PRUEBAS DE EJECUCION
" ACTIVIDAD FisiCA ® BAJO NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA
4~ MEDICACION [« IEEEALTIETT » | PERSONA MAYOR FRAGIL &
g ACTIVIDS. INSTRUMENTALES AIVD , . " SBESTAD
PRUEBAS DE EJECUCION s o vl i ———
A ACTIVIDS. BASICAS ABVD marcha u
4" INCONTINENCIA URINARIA
4" ALTERACION COGNITIVA | e \
4 ALTERACION AFECTIVA
4~ SOPORTE SOCIAL ‘ i |
4~ SOBRECARGA DEL CUIDADOR \ NO REALIZABLE \

e | TESTOE VELOCIOAD DELAMARCHA
EXPLORACION FISICA
Pidale al paciente que camine a su velocidad
normal'y confortable la distancia en linea
recta de 4 metros, siendo conveniente dejar 1 RESUMEN COMPLETO
metro antes del inicio (aceleracion) y otro al

final (deceleracion), Repetir 3 veces y coger el

mejor de los tiempos:

TIEMPO EMPLEADO: | 4 segundos

VELOCIDAD: | 1,00 metros/segundo. ) 2'0'21 Copyrlght VALlNTAN

Observaciones



http://www.valintan.com/

XXV Congreso Nacional de Informatica de la Salud - = 5
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ATICADE LA

EVALUACION Ne 31

FECHA SITUACION MOTIVO DE USO NOTAS

. . . . alteracion memoria
17/11/2021 16:41:12 EVALUACION COMPLETADA VALORACION DE UN SINDROME GERIATRICO hd

100% COMPLETADO

Persona Muy Mayor: 88 afios.

Con relevante comorbilidad

« Osteoarticular sintomatica

Toma 5 medicamentos habituales. vida diaria (AVD), ¢t Recursos/eniaces relacionados
ACTIVIDAD/EJERCICIO FISICO

CLINICA GERIATRICA ORIENTADAA LA INTERVENCION

&§Guia Osakidetza Envejecimiento Activo y Ssludable Concisa pero actual gula de Osakidetza
para fomentar un envejecimiento actvo-saludable Dirigida a las personas-patientes.

HGUIA OSAKIDETZAACTIVIDAD FISICA. Coasejos paca prevenk la inactividad y
sedentadsmo Consejos, muy Condiso y escueto, pada evitar & sedentarismo, de Osakidetza

Con BAJO nivel de actividad fisica. on resuttado de DEPE
Presenta los siguientes resultados en la valoracion de actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), cuestionario VIDA alterado 28 puntos.

Presenta unas actividades basicas de la vida diaria ABVD, cuestionario de Barthel. con resultado de DEPENDENCIA ESCASA (95 puntos).

Los PROBLEMAS/DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS han sido: SGUA OSAKIDETZAACTIVIDAD FISICA Coaselos para promover s scévidad
fisica  Consejo e actvidad isica, segun esténdaf racomendado
BAJO NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA HEstios de vida saludable MSCBS. Acthvidad fisica y sedentarismo De 12 pagina del MSCBS
PERSONA MAYOR FRAGIL @ver necunsos = e !
OBESIDAD fzJ(:\;?f::ii-os‘:;R;M “EN thxxﬁifmxm Andaka de Salud (SAS) Portal
POLIFARMACIA GEJERCICIO FISICO, PORTAL "EN BUENA SALUD" Servicio Andakz do Sakud (SAS)
Epecscios da resistancia y equilbeo  Ejercicios da fortalacimiento y aquilibrio
= - P - . GEJERCICIO FISICO, PORTAL "EN BUENA SALUD" Servick Andaksz de Sald (SAS)
La INTERVENCION sugerida e inicial a realizar es: ;:’n"mz:““ Ad akiais 06 otiorhiads aniseutas: Fiuiicios s Aulecinining maaculs
ACTIVIDAD/EJERCICIO FISICO @VER RECURSOS SEJERCICIO FISICO, PORTAL "EN BUENA SALUD" Senicio Andakaz de Salud (SAS)
Ejeccicios para fomertar la floxitilidad  Ejercicios de Saxidiided
EJERCICIO MULTICOMPONENTE @VER RECURSOS acuerdo a 1a capacid
Intervencion en NUTRICION Y DIETA @Ver recursos ad para conseguir los CeCerrar

ADECUACION MEDICACION INADECUADA @VER RECURSOS

Una actividad fisica y ejercicio regular es una intervencién a recomendar siempre, de forma sistematica. Adecuado a las caracteristicas de la persona/paciente, y de cierta intensidad, Recomendar, si es posible, realizar come minimeo 150 minutos a la semana de actividad fisica moderada
(por &j. caminar con paso ligero-moderado, que le cueste algo hablar mientras camina) o 75 minutos de actividad mas intensa (por ej. correr o nadar), o una combinacion de ambas. Evitar el sedentarismo.

Recuerde que es conveniente establecer una prioridad en los planes de intervencion de acuerdo a: la capacidad y recursos que tenemos para medificarlos, preferencias del paciente o familiares, y en base a su relevancia clinica especialmente por su repercusion funcional.
Las intervenciones ademas de realistas y factibles, debieran tener suficiente intensidad para conseguir los objetivos esperados, a veces realizados de forma multidisciplinar (muchas veces al menos médico-enfermera).

Se deben establecer visitas de seguimiento y evaluacién de resultados.
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