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FRAGILIDAD

Un estado caracterizado por un declinar progresivo de los sistemas fisioloégicos relacionado con el envejecimiento,
que resulta en una disminucién de la capacidad intrinseca y que confiere una extrema vulnerabilidad a estresores,
aumentado el riesgo de presentar eventos adversos.
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LA FRAGILIDAD EN LA PRACTICA CLINICA [
El objetivo de la atencién sanitaria ha cambiado Prevenir o retrasar Retrasar o prevenir *Leocadio Rodriguez-Manas,
sustancialmente—tras siglos de intentar vivir mas, la fragilidad los resultados adversos Linda P Fried
ha llegado el momento de vivir mejor. Este cambio y su inicio y proporcionar cuidados Lancet INeviermbie 2014
de enfoque tiene dos objetivos principales: g
\_ ~ 4

Nota: La fragilidad es un estado dinamico influenciado por multiples factores a lo largo de la vida.
La identificacién precoz y las intervenciones multidimensionales pueden prevenir, retrasar o revertir su progresién.



¢ Por qué es relevante medir la fragilidad ?

Contribution of frailty markers by age group
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* Frailty contribution increases from 4.3% to 8.8%
* Chronic disease contribution decreases from 11.4% to 0.7%




La mortalidad por caidas esta aumentando

Temporal trends and patterns in mortality from falls across * ®
59 high-income and upper-middle-income countries,
1990-2021, with projections up to 2040: a global time-series
analysis and modelling study
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accidentales se disparan
en Espana: crecen un 467%
en los altimmos 40 anos

En 2022 fue la segunda causa de muerte en nuestro pais, con un total de

3.788 decesos; una media de 10 muertes por caidas accidentales al dia. @ Ageing [ Epidemiological change [ Population
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Las muertes por caidas accidentales en Navarra 1 } 1 } . }

43 personas, la mayoria con mas de 70 afios, murieron en 2021 por golpes
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) ] Figure 5: Changes in the number of fall-related deaths (per 100000 people) assodated with ageing, epidemiological change, and population from 1990 to 2021 (A) and 1990 to 2040 (B) by sex
Edificio de Urgencias del Hospital Universitario de Navarra (HUN).DN

Mote that the scales on the x-axes are different for each plot. The dots represent the integrated outcomes of the thre factors: ageing, epidemiclogical change, and population.

GABRIEL GONZALEZ
Actualizado el 30/01/2023 a las 08:12



Las caidas no son accidentes

Son la consecuencia de multiples mecanismos biolégicos
y ambientales que interactuan entre si.
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Guias Mundiales para la Prevencién y el Manejo de las Caidas en Adultos Mayores, 2022
Montero-Odasso M et al. Age Ageing. 2021;50:9-18.
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Debemos dejar
de ver las caidas
como eventos
aleatorios y mas
como un signo
clinico.




Las personas mayores se fracturan porque se
caen de manera repetida

* 90% de las fracturas de cadera son
consecuencias de una ( multiples) caidas
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* 85% en mayores 75 anos
e 25-30% mortalidad al ano , 60-70% 4 anos
* Solo 1 cada 3 recupera su funcion previa

* 1 de cada 6 mujeres tendra una fractura de
cadera

* Alto coste sanitario y social

Manual de las personas mayores que sufren caidas, SEMEG 2024
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GUIDELINE

World guidelines for falls prevention and
management for older adults: a global initiative
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Opportunistic case finding
Annual health visit

Health records (when available)
(30% risk of > 1 fall in the next year)
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(70% risk of > 1 fall in the next year)

Presenting to healthcare
with fall or related injury

FALL PAST 12 MONTH

s

or, to increase sensitivity, u
3 Key Questions

Assess fall severity (one is enough)

GAIT & BALANCE IMPAIRED?

N

A

= > 2 falls last year

No No |

Gait speed < 0.8 m/s
or alternatively TUG >15 sec

= Lying on the floor/unable to get up

Low Risk
Goal: Primary Prevention

A\ 4

Intermediate Risk
Goal: Secondary preventio
improve a major risk fact

Y

= Education on falls prevention

Text of the algorithm

= Advise physical activity-exercise | 1 gait and strength’

= Tailored exercises on balan

(Physiotherapist referral)
= Education on Falls Prevent

A\ A 4

- Blue = Entry point
= Assessment

Reassess in One Year

- Red = at risk
- Green = low risk

= Loss of consciousness/suspected syncope”

Goal: Secondary prevention and

High Risk

treatment

Y

Multifactorial Fall
Risk Assessment

\ 4

Individualized tailored
interventions

Follow-up in 30 to 90 Days*




Primera integracion mundial (tras WFG) del abordaje de la fragilidad v

las caidas

Actualizacion del documento de
consenso sobre prevencion de la
fragilidad y caidas en la persona
mayor (2026)

Aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud el 9 de abril de 2026

Cita sugerida: Ministenio de Samdad. Actualizacion del documento de consenso sobre prevencion
de Ia fraglidad y caidas en la persona mayor (2026). Madnd:; 2026.

de salud

MINISTERIO DE SANIDAD 2026

Subdireccion General de Promocion, Prevencion y Equidad en
Salud

Pendiente de NIPO

™ MINISTERIO
"3 DESANIDAD

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/envejecimientoSal
aidas/docs/actualizacionDoc_FragilidadyCaidas_personamayor2026.pdf
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Algoritmo de abordaje de fragilidad y caidas en atencidn primaria

Parmsona =70 afos que aceds s AP

T 0
A .
cumpls crilonos do
'¢' - Conssi E6W seludable, incluys AF basada en las

Mo

de OIS para rrayees de 65 afos L
Conseio prEvencion caidas
lm“nnmmenaceﬂ!magpmmmﬁmn P ——
i mun walores y prelesenciss, en caso dedeisdiom [ ““"“‘ )
CORnND Inciurd la parsana cukdadora citres programas

Waloracion cainas o
Valoraciin FRAGILIDAD 5 — 5 < Lesitn
- e mjecucian - e . = = ~ - =Zcoidasdimoano
aasr - en 1 hora
R ————

Definicion >l a acion Valoracion
f Mo kel
Ninguna
Recomendacio-
pregunta de  Riesgo bajo Mo precisa 1 aho
pochthma memtﬂh nes genarales
Internencionas
’ . caidas segon
S'f ha caido:  £p gotectaros
iztoria de
Alguna idas + recomenda-
Mo fragil pragunta Mo frgil ciones pene-
SPPE=10 positiva Riesgo bajo de  RiesE0 medio G mases
VMO8 Ningan criterio caidas HNo.58 ha Incidiren
TUG=12 de gravedad caido: walorar consejns
FRAIL=0 inestabilidad o 0 de
preccupacian prennen
por casr wEllz
Alguna
pregunta Mo fragil
positiha Rigsgo alto da VMo Segin & resul-
Algiin criterio caidas tado de la valo-
de gravedad racion adaptar
¥ la intervencion
MNinguna probabilidad 1 Ejercicio
pregunta Tragilidad Riesgo alto WGl fisico multicom- e
ositiva ponente
» Riesgo bajo de 2, Alimentacian
T EEUEEE 3. Revision
Alguna Ala medicacion
babilidad e
prf?agilidad pregunta probakilidad 4. Revision
positiva Tragilidad WEI+ VM riesgos hogar
S._'?,.F:E;;D Ningan criterio  Riesgo madio
TUG =12 de gravedad de caidas
FRAIL=1
Alguna - Intervencicn
pregunta VGG fragiidad =
positiva intervencion 1-3meses
wallomar :
Algin criterio derivacion** caidas
de gravedad

multidaminia

AP ftencacn Primaria, EdY; Estilos die Vida, AF: Actividad Fisica, OMS: Organizacion Mundial de la Salud, SPPE: Shod Physical Performanca Baltery,
Wi Welocidad de la mascha, TUG: Timed Up And Go Test, WMG: Valoracitn Muliiacioral de Caidas, V&1 Valorackn Gesidlrica Integral
Sa izara la val iGn en

icr mamenta en el que s detacte un cambio significative en ka capacidod func dela
evanto importants de salud ngrasa, agudizacitn de una candicitn crnica, caida, efs.)
=sCribesios de a

¥ S5 de un

o e

\




iQué hacemos en una unidad de caidas?

VALORACION MULTIFACTORIAL DE CAIDAS

Actualizacion del Documento de Consenso sobre Prevencion de la Fragilidad y Caidas (Ministerio de Sanidad, 2026)

4 A4 N [
o Movilidad y equilibrio o Historia de caidas ° Valoracion cardiovascular
Velocidad de la marcha, TUG, SPPB, NUmero de caidas, circunstancias, Hipotensidn ortostatica, sincope,
fuerza muscular, ayudas técnicas y lesiones, tiempo en el sueloy frecuencia cardiaca y ECG si esta
miedo a caer. consecuencias. indicado.
\, J \ VRN
( A4 N\ [
° Cognicion y estado de animo ° Funcion sensorial o Comorbilidad
Funcion ejecutiva, deterioro Vision, audicion y uso de dispositivos Parkinson, ictus, neuropatia,
cognitivo, delirium, depresion y correctores. diabetes, artrosis, sarcopenia y
ansiedad. osteoporosis.
\, J \ J \
4 N [ N [
o Optimizacion farmacologica ° Estado nutricional ° Entorno y situacion social
Revision de FRIDs, polifarmacia e MNA-SF, malnutricion, disfagia y Riesgos en el domicilio, barreras
interacciones. Herramienta STOPPFall. deficit de vitamina D, B12 y folato. arquitectonicas, apoyos y cuidadores.
\, J \ J \

Dominios recomendados para la evaluacion integral de personas con alto riesgo de caidas. La informacion obtenida debe
integrarse en un plan individualizado de intervencion (ejercicio multicomponente, nutricion, revision farmacolagica y

adaptacion del entorno).
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El ejercicio fisico es la intervencion
con mas evidencia en fragilidad y caidas

- z EVIDENCIA: BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO
MECANISMOS: EL EJERCICIO ACTIVA MULTIPLES VIAS BIOLOGICAS

Prevencién de cambios relacionades
Enfermedad crénica Tratamiento de la enfermedad crénica con la edad en la fisiologia y funcién
FUNCION MUSCULAR MIOCINAS SALUD CEREDRAL Ejercicio efectivo Farmaco disponible Ejercicio efectivo Farmaco disponible
& ! Fuerza, potencia - | o 1 Neurogénesis, plasticidad @ Artritis (V) - (V] -
e QJ IL-6 : YAunciih Copie f | Aterosclerosis Q - Q -
= l Q/ | @ Cancer O = O =
INFLAMACION m SALUD CARDIOVASCULAR &) insuficiencia cardiaca ® - ® =
. Citocinas proinflamatorias ¢ ! > @ " Capacidad cardiorrespiratoria o ) N ) _ -
(IL-6, TNF-a, CRP) i y funcién endotelial ‘ @ Dterion cogitvo [ Hemands © ©
@ B3 EPOC/asma (V] - & —
} @ Depresién / ansiedad ® - (V) —
SALUD METABOLICA FUNCION FiSICA NG
é E L el ik e . » * Equilibrio, movilidad @ Diabetes o - V] -
y metabolismo glucidico ) ' i y desempefio funcional & Riesgo de caidas (V) - Q —
b Limitacion funcional (V] - (V] -
: ' X INMUNIDAD @ Hipertension (V) - & -
B e - — A csinge - . o ]
Densidad y calidad 6sea y proteccion frente a infecciones P-4
f Osteoporosis Apoyo — (V) =
€ Osteoartritis () = © =
@) Enfermedad de Parkinson (V) = () =
= 38 Neuropatia periférica @ - @ -
fansiato #at ; Al ; : ; /) Fractura perioperatoria — Cirugi Apoyo prey =
/~/' El ejercicio fisico mejora multiples sistemas, reduce el riesgo de caidas : Peope e postoperatorio
.I.I.l y debe ser la piedra angular de cualquier estrategia en personas mayores fragiles. QO  Insuficiencia renal V] - ] =
Ictus Apoyo = @ =
8 Apoyo: tratamiento de soporte | — : no disponible y

Fiuza-Luces et al. Physiology 28:330-358,2013 | M. Izquierdo et al. The Journal of Nutrition, Health and Aging 29 (2025) 100401



Programa de Ejercicio fisico multicomponente VIVIFRAIL

COMPONENTES DEL TEST VIVIFRAIL Y PROGRAMAS
DE EJERCICIO FISICO RECOMENDADO
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EJERCICIOS

EN CASO OE DUDA SOBRE COMO REALIZAR LOS EJERCICIOS
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Evidencia Vivifrail en fragilidad y caidas

£ 8 p=0.002 2 8-
s 64 [ 1 S 6
ORIGINAL ARTICLE e "
Journal of Cachexla, Sarcapenia and Muscle 2022; 13: 884-893 o 4- o 44
Published online 11 February 2022 in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/ jcsm. 12925 B 2- b 2
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Figure 3 Changes in the functional categories at baseling, 1 month, and 3 months after intervention according to the Vivifrail dassification: Disability
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3 months < 0,001



Consejos practicos para
prescribir ejercicio fisico
atencion primaria

&

2. INDIVIDUALIZADO
como una medicina

1. EL “SEDENTARISMO TERAPEUTICO”
tiene que estar muy justificado

©

4. NO SOLO CAMINAR

. BENEFICIOS 4 .
sobre capacidad funcional k multicomponente, SIEMPRE

\

con entrenamiento de fuerza

. INTENSIDADES BAJAS - MODERADAS
volumen y duracion
menos consenso

6. “START SLOW, GO SLOW~”
progresion gradual y segura

5

" £ o®e 8. ATODOS LOS PACIENTES
7. EVALUACION MEDICA PREVIA TED» fragiles y no fragiles

(salvo contraindicacion médica)



Recomendaciones nutricionales
en el manejo de la fragilidad
y sarcopenia

ez’ 1. 1.5 gr/kg/dia de proteina salvo casos de malnutricion severa

a @ é% 2. Las proteinas de origen animal y vegetal pueden ser
igual de efectivas si la cantidad total es adecuada

@ OBJETIVO

Preservar la masa y funciéon muscular,
mejorar la capacidad funcional
y la calidad de vida.

C £ U ©
Mas fuerza  Menos caidas Menor riesgo  Mejor calidad
y funcién y fracturas de discapacidad de vida

tj 3. Volumen y aporte energético adecuado

I;f' 4. Administracion conjunta con ejercicio fisico
ol @ inmediatamente después de la sesidn de ejercicio

5. Si obesidad sarcopénica restriccion calorica moderada

ﬁ 6. Dieta mediterranea

:— 7. Suplementar vitamina D si déficit

ejercicio, es un pilar esencial en el

/2 La nutricién adecuada, junto con el

CcC Q@3RI G

tratamiento de la fragilidad y la sarcopenia.

>3 8. Posible beneficio administracion de acidos grasos omega-3

Abizanda y cols. Tratado de Medicina Geriatrica, 2021



La revision de la medicacion disminuye el
riesgo de caidas

Falls preventive interventions: network meta analyses
* 192 studies, all settings Fall rate RR 0.87 95% CI 0.80-0.95

Effective components multidomain interventions:
» Exercise

» Basic falls risk assessment (medication review)
»Environmental assessment

» Assistive technologies

» Quality improvement strategies

Usiiimnlaryg L, of il JAL: JUEL




¢Qué herramientas disponemos?
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STOPPFall (Screening Tool of Older Persons
Prescriptions in older adults with high fall risk): a

Delphi study by the EuGMS Task and Finish

Group on Fall-Risk-Increasing Drugs

STOPPFall tool

Benzodiazepines
Benzodiazepine-related drugs
Antipsychotics
Antidepressants
Antiepileptics
Central antihypertensives

Vasodilators used in cardiac diseases

Alpha-blockers used as antihypertensives

Diuretics
Opioids
Antihistamines

Alpha-blockers for prostate hyperplasia

Urinary frequency and incontinence medication

Anticholinergics

wowwsemeg202d com

Medication subclasses consensus

Antipsychotics + Risk difference s related to variation in (i) sedative, (i) anficholinergic and (i) aipha-receptor
properties

Opioids » Strong opioids are more fall-risk-increasing than weak opicids

Antidepressants » Tricyclic antidepressants (TCA's) are more fall-risk-increasing than others
- Risk difference is related to the variation i (i) sedative effects, i) propensity to cause orthostatic
hypotension and (jii} antcholinengic activity

Anticholinergics = Medications with high anticholinergic activity are more fall-risk-increasing than weak anticholinergics

Antiepileptics = Older generation antiepileptics are more fall-risk-ncreasing than newer antiepieptics
» Risk difference is related to the variation in sedative effects

Diuretics » Loop diuretics are more fall-risk-increasing than other diuretics

Alpha-blockers for benign prostatic hyperplasia - Non-selective alpha-blockers are more fall-risk-increasing than selective
Antihiztamines + First-generation antihistamines are more fall-risk-increasing than second-generation anthistamines
- Risk diffenence is related to variation in (i) sedative effects and (i) anticholinergic activity
Medications for overactive bladder and urge - Risk difference is retated to variation in antichalinergic activity
incontinence

Oral hypoglycaemics « Oral hypoglycaemic agents that can cause hypoglycaemia, sulfonybureas, are more risk-increasing

than ofher agents



Hormona D, caidas y fracturas

ya ) Piel
7-dehidrocolesterol

Asociacién clara, mayor en
deficientes e insuficientes

Fuentes
Papel extra éseo vitamina D que explica .
asociacién y beneficio terapéutico ol Q
\fnamin:':Dz/D3

Asociacion con sarcopenia,
fragilidad y funcién

. .7 ope . negativa
Implicacién en la marcha, equilibrio,
cogniciéon puede explicar parte del
beneficio anti-caida
Masculo esquelético

Mortalidad con niveles /ﬁ/

bajos y altos " Foera

« Funcién
+ Masa muscular "\

2
A
O

Dosis diarias 800-1000 Ul
mas fisioldgicas
Hueso

« Salud 6sea
* Mineralizacién

Uso justificado en caidas
si déficit

Radiacion UVB .
» Previtamina D,

Retroalimentacion
——

(290-315 nm) l

Vitamina D,

Rango de referencia

25-hidroxilasa
(CYP2R1)

Higado <20ng/ml  20-30ng/ml > 30 ng/ml
¥
25(0H)D Deficiencia  Insuficiencia  Suficiencia
(calcidiol)

Otras
) e células/tejidos
Rifién 7€ * Inmunidad
\ 4 « Inflamacion

1,25(0H),D Sistema

/—— (calcitriol) e . neuromuscular

2

+ Funcién neuromusular
« Tiempo de reaccion
« Refiejos

Sistema nervioso central
» Cognicion Intestino

« Funcion ejecutiva « Absorcién de Ca*
y PO,



¢Como abordamos la fragilidad en hospital?

Resaarch

Janvia Intermal Medicime | Original Investigation

Effect of Exercise Intervention omn Functionmnal Declimne
im very Elderly Patients During A cute Hospitalization
A Ramndomized Clinical Trial

Micolas Martimnez-“elilla. PhD. PAD; Alvaro Casas-Herrero, PhD. MD;: Fabricio Zambome- Ferraresi. PhibD:

Mikel Loper Saer de Asteasu, MSc: Alejandro Lucia, PhiD. MD: Arkaitz Galbete, PhD: Agurme Garcia-Baztan., kD

dawiier Alocnso-Renedo. BMID: Belen Gonzalez-Glaria. PhD pPMD: Paria Gonesabo-Lasaro,. MO It=miar Apestesuia iraimoz. PhDe pare:
Marta Gutiernmez-walencia, PharmmbD: Leocadio Rodrigues-famnas. PhbD, MDDz kel Izguserdo. PhDy

Figure 2. Discrete Changes From Baseline to Discharge

P P R — -

Distribution for Both Groups

Effect of Exercise Intervention on Functional Decline in Very Elderly Patients Original Investigation Research
e | Change in Barcthel indesx from admiissiomn | [ - Change im Barthel index
to discharge
133 — 50
| Bl rtuch worse a0 = " .
i B worse 2o ] = < Table 2, Results of Primary and Secondary End Paints by Group®
. B wirschanged 20 - g PValue
> &0 [ eetrer B o = Control Intervention Between-Group Between
= [ much better = * Variable® Group Group Difference (95% CI) Groups
E s ;E_ 1o - Primary End Paint: Change in Functional Capacity
30 -20 = SPPB scale (balance, gait ability, leg strength) 0.2(-0.1to05) 24(2.1t02.7) 2.2(1.7t02.6) <001
20 =30 = = Barthel Index (ADLs) -5.0(-6.8t0-3.2) 19(02t03.7) 6.9(4.4t095) <001
a4 -0 = Secondary End Points
[n] -50
Imbervention Controd Control Intervention Cognitive status
Group Groum Groug Srowm
MMSE 0.3 (-0.1t0 0.6) 21(1.7t025) 18(13t023) <001
' B | Change in SPPE from admission to discharge [ Change in SPPEB Depression (GDS) 0.7 (0.4t00.9) =1.3(-1.7t0-1.1) -2.0(-25t0-1.6) <001
L o0 10 - QoL (EuroQol-5D) -2.2(-581t013) 11.0(7.5t0 14.5) 13.2(8.2t0 18.2) <001
— Bl rouch worse ol . —
[ worse o = Incident delirium (CAM), % 83 14.6 0R, 1.9 (0.9 to 4.0) 12
=0
. A unchanged - Handgrip strength, kg -0.8 (-1.2to -0.5) 1.5(1.1to 1.8) 23(1.8t028) <001
=2 B0 (D setrer = = Abbreviations: ADLs, activities of daily living; CAM, Confusion Assessment discharge, determined by the time coefficients (95% CI) of the model. For
£ so- [ Much better 2 4 Method: EuralQol-50, EuraQol Questionnaire-5 Dimensions: GDS, Yesavage example, for the SPPB scale, 0.2 corresponds to the coefficient estimated
2 an- 5 = l Geriatric Depression Scale; MMSE, Mini-Mental State Examination; OR, odds from the model. The between-group difference was determined with
204 = g ratio; QoL, quality of life; SPPB, Short Physical Performance Battery. time * group interaction coefficient. For CAM, data are the proportion of
20 -6 - 2 Al data, except for CAM, were derived from linear mixed-effects model. For patientsin whom defirium developed.
100 _a each group, data are expressed as change from baseline (admission) to b Explanations of scales used are given in the footnotes to Table 1.
[u} =10
Imtervention Control Control Interwvention
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¢La prevencion de caidas funciona
en el hospital?

Q000PO®O

Las caidas en el hospital son una causa principal de discapacidad y mortalidad,
pero pueden prevenirse.

Todos los pacientes deben considerarse de alto riesgo de caidas.

Realizar una evaluacion multifactorial del riesgo, no utilizar herramientas
de riesgo de caidas.

La educacion sobre caidas es la intervencion con mayor evidencia.

Las intervenciones multifactoriales pueden reducir las caidas,
principalmente en el cuidado subagudo.

El componente cognitivo de las caidas es muy relevante. Las intervenciones
no farmacolégicas sobre el delirium son una estrategia prometedora en el hospital.

El reposo en cama y la falta de ejercicio aumentan el riesgo de caidas y fracturas.

Se necesita mas investigacion sobre programas de ejercicio estructurados
e intervenciones individualizadas multidominio y el papel futuro de la IA.



LA quién hay que derivar desde primaria a AE?

CRITERIO

1. RIESGO MUY ALTO

2. PERDIDA FUNCIONAL Y/O
RAPIDA PROGRESION SIN
CAUSA CLINICA EVIDENTE

3. SINDROME CONFUSIONAL
DE CAUSA NO ACLARADA
O SUBSIDIARIO DE MANEJO
HOSPITALARIO

4. DETERIORO COGNITIVO
PROGRESIVO DE RECIENTE
APARICION

5. SITUACIONES IDENTIFICADAS
EN LA VGI/VMC, CUANDO SE
PRESENTA ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES

6. DIFICULTAD PARA LLEVAR
A CABO UNA VALORACION
MULTIFACTORIAL COMPLETA

®@®e®

Siempre

Cuando aparece de
forma reciente o
progresa rapidamente

Cuando aparece

Cuando aparece de
forma reciente

Cuando se
identifique en la
valoracién

Siempre que en AP
no sea posible realizarla
adecuadamente

(CUANDO DERIVAR? DETALLES / EJEMPLOS

Pacientes con riesgo muy elevado de caidas y/o fracturas.

Desplome funcional o empeoramiento rapido sin causa médica clara.

Delirium sin causa identificada.
Necesidad de manejo o estudio hospitalario.

Deterioro cognitivo que progresa sin causa clara.

Dos o mas caidas en el ultimo afio
» Con trastorno de la marcha o el equilibrio de causa no aclarada tras
valoracién/intervenciéon en AP
» Causa no aclarada tras valoracién/intervencién en AP

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

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

Caidas o preocupacién por caer con deterioro funcional agudo asociado (disminucién
del indice de Barthel mayor o igual a 20 puntos en un mes)

Cuando en atencién primaria no se disponga de los recursos o el contexto necesario
para identificar y abordar los factores que contribuyen al riesgo de caidas (especialmente
en personas con inestabilidad o preocupacién por caerse, aunque no se hayan caido).



CONSIDERACIONES (PERSONALES) DE EXITO

PARA APLICACION DEL PROGRAMA EN AP

Los adultos mayores NO consultan en AP por fragilidad ni caidas
NO hay que esperar a que el paciente se fracture la cadera
El programa pivota sobre PRIMARIA

VMC/VGI requiere formacion, NO se trata de pasar sdlo escalas

NO hay que realizar VMC/VGI a todos los pacientes

Individualizar la valoracion/intervencion al contexto local

Ejercicio fisico y la optimizacion de farmacos son las intervenciones a priorizar

B G %t d MO @
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Hay que derivar y coordinarse con AE en caso de evolucion desfavorable




:Como mejorar la coordinacién entre AP-AE
para obtener mejores resultados?

Continuidad asistencial: mismos objetivos y mismo lenguaje.

Objetivo compartido: mantenimiento de la funcién y
prevencién de las caidas de alto riesgo.

@O

Preferentemente coordinacion con Medicina Geriatrica.

Minimizar el edadismo y el nihilismo diagnéstico-terapéutico.

Evitar multiples derivaciones a distintos especialistas.

La mayor parte de la valoracion y la intervencion puede y debe
realizarse en Atencion Primaria.
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Impacto real sobre la calidad de vida
de las personas mayores

Promocion del envejecimiento saludable

Medicina centrada en la persona (funcién)
y no en la enfermedad

Prevencion de eventos adversos (fracturas)
y disminucién de la mortalidad

Multidisciplinariedad

Integracion del abordaje de fragilidad
y caidas

5
&
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DEBILIDADES

Escasa formacion
La VMC/VGI es costosa

Tiempo consultas AP

Alta rotacion de
profesionales AP

Ausencia de profesionales
de medicina geriatrica en
determinadas CC.AA
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Hacia donde vamos? ( vision desde AE)

Fragilidad vs capacidad intrinseca.
Las WFG se van actualizar progresivamente.

Bajo riesgo de caidas es muy distinto de no tener riesgo.

Mortalidad alta. El objetivo deberia ser la prevencion de la primera caida
complicada (traumatismo).

El riesgo de caidas es dinamico y NO es estatico.
Hay que integrar la monitorizacion continua con biomarcadores digitales en la
practica clinica diaria.

Nuevas intervenciones con ejercicio fisico + : Exergaming, estimulacion cognitiva,
entrenamiento equilibrio con perturbaciones en plataformas de marcha.

Papel de la IA en la prediccion de eventos y la individualizacion de las
intervenciones.
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ensajes para llevarse a casa

Medicina del adulto mayor
centrada en la funcion.

La fragilidad Sl es reversible
si la detectamos a tiempo.

Las caidas NO son accidentes
casuales, son signos clinicos.

Hay que abordar la fragilidad
y prevenir caidas para mantener

la funcion y promover el ) -
envejecimiento saludable. Da vida a los anos

. . en vez de solo
Oportum.dad re.al de cambio anoc a la vida
de paradigma liderado por AP. —




“The greatest glory of living lies not in

never falling , but rising every time you
fall”
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e-mail: alvaro.casas.herrero@navarra.es

www.linkedin.com/in/alvaro-casas-herrero-01990628
https://www.researchgate.net/profile/Alvaro Casas
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