Guia de bolsillo para profesionales sanitarios

Abordaje de la fragilidad
yriesgo de caidas
en las personas mayores

Basado en el documento “Actualizacion del Documento de Consenso
sobre prevencion de la fragilidad y caidas en |la persona mayor (2026)”.

Grupo de Trabajo de Prevencion de la fragilidad y caidas de la Estrategia
de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud

. ESTRATEGIA
TG S | RS f PROMOCION, DE LA SALUD Abril 2026
%t% (N Y PREVENCION EN EL SNS



https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/docs/actualizacionDoc_FragilidadyCaidas_personamayor2026.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSaludable/fragilidadCaidas/docs/actualizacionDoc_FragilidadyCaidas_personamayor2026.pdf
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/estrategiaSNS/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/home.htm

GUIA DE BOLSILLO PARA PROFESIONALES SANITARIOS.
Abordaje de la fragilidad y riesgo de caidas en las personas mayores

Basado en el documento “Actualizacion del Documento de Consenso sobre
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cPorqué esta guia?

Esta herramienta ha sido creada para profesionales sanitarios, con
el objetivo de promover y facilitar la deteccion de fragilidad y riesgo
de caidas y su intervencion. Esta basada en la Actualizacion del
Documento de Consenso sobre prevencion de la fragilidad y caidas
en la persona mayor (2026). Se recomienda su lectura previa antes
de utilizar la guia para mejorar su comprension.

Gracias al abordaje precoz, se puede reducir el riesgo de caidas
hasta el punto de evitar que ocurran y revertir la situacion de
fragilidad, para evitar que la situacion funcional de la persona avance
hacia la dependenciay la discapacidad.

Relevanciade lafragilidad y las caidas

La fragilidad es un deterioro progresivo relacionado con la edad
de los sistemas fisioldgicos que provoca una disminucion de las
reservas de la capacidad intrinseca, lo que confiere una mayor
vulnerabilidad a los factores de estrés y aumenta el riesgo de

una serie de resultados sanitarios adversos. Su eje central es la
funcionalidad, no el diagndstico de la enfermedad. La buena noticia
es que es prevenible, identificable y reversible cuando aparece.

Las caidas se definen como acontecimientos involuntarios que hacen
perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme
qgue lo detenga. Es una causa importante de morbimortalidad en
personas mayores. La deteccion precoz e intervencion en el riesgo de
caidas es crucial ya que es identificable y reducible.
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Pasos a seguir paraladeteccion precoz

de alta probabilidad de fragilidad y la
clasificacion delriesgo de caidas

1. Captacion
Edad: 70 anos o mas.
éCuando?

De manera oportunista, tras una caida, tras un cambio significativo
en la capacidad funcional o cuando acuda a visita dentro de otro
programa de salud (por ej. programas de atencion a pacientes con
cronicidad o de personas mayores).

2. Iindice de Barthel

Se utiliza para la valoracion de situacion funcional a través de la
evaluacion de las actividades basicas de la vida diaria. Segun el
resultado, la persona sera candidata o no para entrar en el programa.

Para saber mas, véase el Anexo 3 de la Actualizacion del Documento
de Consenso.

Puntuacion:

* <90. No cumple criterios de inclusion, se beneficiara de otros
programas, donde podra valorarse el riesgo de caidas.

« 290. Se considera incluido/a en este programa, ir al paso 3.

3. Pruebas de ejecucion/FRAIL y preguntas
sobre caidas

Se realizan de forma paralela:

a. Pruebas de ejecucion/FRAIL

Objetivo: deteccion precoz de la fragilidad
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Realizar de manera preferente SPPB o VM:
- SPPB

Consiste en la realizacion de tres pruebas: equilibrio (pies juntos,
semitandem y tandem), velocidad de la marcha (2,4 o 4 metros)
y levantarse y sentarse 5 veces. La puntuacion total del SPPB
resulta de la suma de los tres sub-tests.

* VM

La persona recorre 4 metros a la velocidad de marcha habitual. Se
calculan los metros/segundo. Esta prueba forma parte del SPPB.

Para calcular la velocidad de la marcha, realice la siguiente
division: 4 (metros recorridos) dividido por los segundos que le
tomo a la persona recorrerlos, obteniendo asi la velocidad en m/s.

* TUG

Consiste en medir el tiempo que tarda la persona en levantarse de
una silla con reposabrazos, caminar 3 metros, girarse y regresar a
la sillay sentarse. Esta prueba forma parte del SPPB.

* FRAIL

Consta de 5 preguntas sencillas relativas cada una de ellas a

un dominio (fatiga, resistencia, deambulacion, comorbilidad y
pérdida de peso). La presencia de cada item se valora con 1 punto
y se obtiene la suma.

Alta probabilidad fragilidad

Pruebas si puntuacion
Prueba Corta de Desempeno Fisico (SPPB) <10 puntos
Velocidad de la marcha (VM) <0,8m/s
Levantate y anda (TUG) >12s
FRAIL >1 punto
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Nota. El objetivo a largo plazo serd realizar el diagndstico de fragilidad, pero en
el momento actual, las herramientas que lo permiten no estdn consolidadas en
Atencion Primaria, por lo que se estima la probabilidad de fragilidad.

Para saber mas sobre las pruebas de ejecucion/FRAIL, véase el
Anexo 3 de la Actualizacion del Documento de Consenso.

b. Valoracion del riesgo de caidas

Pregunta 1. 4 Se ha caido en los ultimos 12 meses?

Pregunta 2: ¢ Se siente inestable cuando esta de pie o camina?

Pregunta 3: ¢,Ha tenido preocupacion por caerse que haya limitado sus

actividades habituales?

Si se ha caido (pregunta 1: si), evaluar criterios de gravedad:
« Lesion suficientemente grave como para visitar un centro sanitario

« 2 0 mas caidas en el Ultimo ano

Riesgo bajo

Pérdida de conciencia/ sospecha de sincope

Riesgo medio

Tendido/a en suelo con incapacidad de levantarse 1 hora o mas

Riesgo alto

caidas caidas caidas
Opciones:
. Alguna respuesta
) . 1. Ninguna respuesta .
Cuestionario . positiva con alta Alguna respuesta
) positiva o . .
caidas 5 Alguna pregunta probabilidad de positiva
A8 P 8 fragilidad
positiva

Criterios de Sin criterios de Sin criterios de Algun criterio de
gravedad gravedad gravedad gravedad
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4. Clasificacion y valoracion segun probabilidad
de fragilidad y riesgo de caidas

Grupo deriesgo Descripcion Evaluacion

No fragil y riesgo bajo de
caidas con alguna respuesta
positiva sin gravedad

Si se ha caido Historia de caidas

Valoracion de
inestabilidad y/o
preocupacion por caer,
correccion de factores
detectados, y valorar
derivacion si precisa

Riesgo medio

Sino se ha caido, pero
tiene inestabilidad y/o
preocupacion por caerse

AP: Atencion Primaria de Salud; VMC: Valoracion Multifactorial de Caidas; VGI
Valoracion Geridtrica Integral

Para conocer los items que se incluyen en cada valoracion, véase el
apartado 2.1 de la Actualizacion del Documento de Consenso.
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Criterios de derivacion

Derivacion de Atencion Primaria a otros profesionales,
preferentemente geriatria, donde exista el recurso.

* Riesgo muy alto

« Pérdida funcional y/o fragilidad reciente o de rapida progresion sin
causa clinica evidente

 Sindrome confusional agudo de causa no aclarada o subsidiario
de manejo hospitalario

« Deterioro cognitivo progresivo de reciente aparicion

- Situaciones identificadas en la VGI/VMC, cuando se presenta una
de las siguientes:

- Dos 0 mas caidas en el ultimo ano

» Con trastorno de la marcha o el equilibrio de causa no
aclarada tras valoracion/intervencion en AP

» Causa no aclarada tras valoracion/intervencion en AP

» Coexistencia con otros sindromes geriatricos (fragilidad,
deterioro cognitivo, delirium, polifarmacia) tras valoracion/
intervencion en AP no exitosa

- Caida complicada (visita urgencias, traumatismos, fractura,
sincope o traumatismo craneoencefalico complicado) que
haya precisado atencion sanitaria relevante/urgente o que
coexista con un trastorno de la marcha o equilibrio de causa no
aclarada tras valoracion/intervencion en AP

- Caidas o preocupacion por caer con deterioro funcional agudo
asociado (disminucion del indice de Barthel mayor o igual a 20
puntos en un mes)
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- Dificultad para llevar a cabo una valoracion multifactorial que
permita detectar los factores que contribuyen al riesgo de caidas
especialmente en personas con inestabilidad o preocupacion por
caerse, aungue no se hayan caida

* Nuevas sospechas diagnosticas detectadas en la valoracion
multifactorial que se consideren subsidiarias de manejo de atencion
hospitalaria (cardiologia, otorrinolaringologia, neurologia, etc.)

« Polifarmacia de dificil manejo
« Multimorbilidad de dificil manejo
« Malnutricion severa de dificil manejo

» Ausencia de mejoria 0 empeoramiento objetivado en el
seguimiento a pesar de haber realizado intervenciones en el
ambito comunitario

Posible derivacion a trabajo social sanitario para valorar la
coordinacion con servicios sociales de aquellas personas que
expresen soledad sentida o no deseada, situacion de riesgo social o
precisen atencion especifica.

5. Intervencion especifica para cadanivel
deriesgo

* Riesgo bajo
Recomendaciones generales (estilos de vida saludable, consejos
de prevencion de caidas).

* Riesgo medio

- Sise ha caido. Intervencion segun factores de riesgo
detectados y recomendaciones generales.

- Sino se ha caido. Incidir en prevencion de caidas, ademas de
recomendaciones generales.
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+ Riesgo alto
Adaptar la intervencion al resultado de VMC y VGl y a la
persona. Priorizar intervencion sobre ejercicio multicomponente,
alimentacion, revision de la medicacion y revision de riesgos en el
hogar.

Adaptar la intervencion al resultado VMC y VGl y a la persona.
Priorizar ejercicio multicomponente, alimentacion, revision de la
medicacion, revision de riesgos en el hogar. Derivar si es necesario.

6. Seguimiento yreevaluacion

Clasificacion deriesgo Seguimiento
Medio 6 meses

Ademas, si se detecta un cambio significativo en la capacidad
funcional o ha ocurrido un evento importante de salud, debemos
reevaluar realizando de nuevo el indice de Barthel y siguiendo los
pasos posteriores.

En la contraportada de esta herramienta se puede encontrar el
algoritmo de abordaje de la fragilidad y riesgo de caidas, donde se
muestra de manera visual todo el proceso de deteccion e intervencion.

Para facilitar la evaluacion, se dispone del algoritmo digitalizado en la
web del Ministerio de Sanidad.
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Anexo
Resumende la Valoracion Geriatrica

Integral (VGI) y Valoracion Multifactorial
de Caidas (VMC)

items que se valoran tanto enla VGl como en
lavMcC:

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
Pruebas de ejecucion (equilibrio, marcha, fuerza muscular)
Nutricion
Medicacion
Vistay oidos
Tabaco, alcohol y otras drogas
Deterioro cognitivo/cognicion
Sindrome depresivo
Riesgo social, interacciones y redes
Riesgo entorno y barreras (riesgos ambientales)

Junto con estos items, en la VGI también se valora:

. - Valores y creencias
Actividad fisica . .
) N Familia o persona de referencia
Multimorbilidad .
, o Soporte social
Sindromes geriatricos o
Vacunas Apoyo externo en domicilio
Actividades ocio y participacion
Dolor ) .
DESCANSO v SUGRG Uso y disponibilidad de ayudas y recursos
y Soledad sentida o no deseada
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-

Y enlaVMC:
Preocupacion por caerse Hipotensidn ortostatica
Calzado y revision de pies Enfermedad cardiovascular
Apoyos a lamarcha Enfermedad de Parkinson
Mareo/funcion vestibular Otras enfermedades asociadas
Delirium Vitamina Dy otras vitaminas

Para conocer los tests y herramientas recomendadas para cada
valoracion, revisa en la Actualizacion del Documento de Consenso la
tabla 3, 5y 6, del apartado 2.1.

Apoyo a esta guia

* Prevencion de fragilidad y caidas. Ministerio de Sanidad

« Mapa de recursos de las Comunidades y Ciudades Autdnomas
en el envejecimiento activo y saludable vy en la prevencion de la
fragilidad y riesgo de caidas

« Curso “Deteccion y manejo de fragilidad y caidas en las personas
mayores”

¢ Mapa de recursos LocalizaSalud

Bibliografia

Actualizacion del Documento de Consenso sobre prevencion de la
fragilidad y caidas en la persona mayor (2026)
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Algoritmo de abordaje de fragilidad y caidas en atencién primaria

S e
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o - Consejo EdV saludable, incluye AF basada en las
OMS para

‘-C,, id:

- Intervencidn cent nla person: n icipacion,
! tervencion centrada en la persor iay consu pancpaco_, Valoracién de caidas
y
cognitivo incluird la persona cuidadora CIOLE R

- ¢Sehacaido enlos dltimos 12 meses?
Inestabilidad
Preocupacion por caer

Valoracién CAIDAS

Valoracién FRAGILIDAD
Pruebas de ejecucion
FRAIL

Deteccion
riesgo de Definicion Clasificacion Valoracion Intervencion  Seguimiento*
caidas

Deteccion
fragilidad

Ninguna
pregunta
positiva
Intervenciones
. .. caidassegin
S': :z:iﬁio' FR detectados
Alguna S + .recomenda-
No fragil pregunta No frégil ciones gene-
iti : : rales
SPPB210 Positiva o recgobajode  Riesgomedio 6meses
VM=20,8  Ningun criterio caidas Noseha e
TUG<12 de gravedad caido: valorar .
FRAIL=0 inestabilidad o o
. prevencion de
preocupacion e
por caer
Alguna
pregunta
positiva
Algun criterio
de gravedad
Ninguna
pregunta
positiva
Alta
probablidad  AlBuna
flaglidad ~  Pregunta
positiva
SPPB<10 Ningiin crteri
VM<0,8 inguin criterio
TUG >12 de gravedad
FRAIL=1
Alguna A"f’_ Intervencion
preg_u_nta proba_buhdad - VGI+VMC fragilidad +
positiva fragilidad |esagl:10muy T intervencion 1-3meses
Algin criterio |2l 00 derivacion** caidas
de gravedad caidas multidominio

AP: Atencion Primaria, EdV: Estilos de Vida, AF: Actividad Fisica, OMS: Organizacion Mundial de la Salud, SPPB: Short Physical Performance Battery,
VM: Velocidad de la marcha, TUG: Timed Up And Go Test, VMC: Valoracion Multifactorial de Caidas, VGI: Valoracién Geriatrica Integral.

*Se realizard la valoracion en cualquier momento en el que se detecte un enl i ional de la persona y después de un

eventoi de salud (ingreso, lizacion de una condicion cronica, caida, etc.)

**Criterios de derivacion a iali italari i medicina geriatrica)
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