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Enrique de 72 años, de buena salud, va al gimnasio y a nadar y mantiene buena relación social

Lucía de 73 años, vive sola, con comorbilidad, aunque solo toma 3 medicamentos habituales. AIVD íntegras

María 80, comorbilidad/polifarmacia, limitación algunas AIVD; RCV moderado (SCORE2 OP). Dos caídas último año.

Tomás, 68 años, reciente ingreso hospitalario por evento CV, desde alta astenia y disminución AIVD

CONSENSO, aprobado por el CI

CONTINUUM CLÍNICO ASISTENCIAL

 VGI, VMC en AP?

 Facilitadores, TICs?

 Profesionales de apoyo?

INTERVENCIONES intensidad-efectividad,

individualizada, efecto ↑↑↑ en TODOSSobrecarga asistencial?

Herramientas diagnósticas
(Fried/FI)?

 Pruebas de ejecución / FRAIL?

 Papel AIVD?

 Papel dinamometría?

https://amf-semfyc.com/es/web/autores/inaki-martin-lesende
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Sobrecarga asistencial? índice de Fried: 8,5% frágiles, 59% prefrágiles

VM: 15,8%
SPPB: 33,4
TUG: 20,4%
FRAIL: ≥1 se observó en el 51,7%
sencillas y rápidas
baja concordancia (diferentes constructos)
solapamiento fragilidad-prefragilidad
considerar elevados FP

Mejores VPP con combinaciones:

VM+VIDA+FRAIL≥1 0,80 (0,55-1)

SPPB+VIDA+FRAIL≥1 0,73 (0,46-0,99)

Mi cupo: 290 ≥70 años, aproximadamente un 
20% alteración ABVD  = 230 frágiles
Fried: 20

VM: 37
SPPB: 77
TUG: 47
FRAIL: 119

Estudio DETFRAGIL1
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Estudio FUNCIPLUR, seguimiento funcional y 
factores de su pérdida en pacientes incluidos en 
programa de pluripatológicos

38% integridad índice de Barthel
31% independientes en Lawton-Brody

Estudio FUNCIPLUR

CONTINUUM ASISTENCIAL



Circunstancias en las que conviene sospechar una fragilidad

o Pérdida funcional objetiva (AIVD o ABVD) tras: ingreso hospitalario, proceso infeccioso, periodo de convalecencia, cuadro

depresivo, caídas, …

o Quejas subjetivas de fatiga, debilidad o cansancio persistente.

 No deben ser normalizadas por los profesionales en el contexto de “cumplir años”.

o Pérdida de peso no intencionada, sobre todo si >5% en un año o rápida.

 No existe una pérdida de peso fisiológica asociada al envejecer.

o Reducción de la velocidad al caminar o dificultad para ponerse de pie

o Caídas de repetición.

o Hospitalizaciones recientes: especialmente si hay complicaciones o una recuperación prolongada.

o Polifarmacia (5 o más medicamentos habituales).

o Problemas para mantener una dieta equilibrada.

o Problemas cognitivos.

o Depresión o aislamiento social, con cambios en el estado de ánimo o la interacción social, que pueden producir una

disminución en la capacidad funcional.

o Multimorbilidad, sobre todo si las enfermedades tienen impacto en la situación funcional.
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Estudio DETFRAGIL1



Estudio DETFRAGIL2 6 meses
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RECOMENDACIÓN VGI

IMPLANTACIÓN / EMPLEO

 Tiempo que requiere (en torno a 45-60
minutos)

 Necesidad de adiestramiento/capacitación
de l@s profesionales

 No tan consistente evidencia de efectividad
en AP: intervenciones con insuficiente
intensidad o mala selección población diana (muy

sanos, muy deteriorados).

INTERVENCIÓN



atractiva

cálculos
lógica 

dirigido, intuitivo

formación de los profesionales 

Diferentes entornos y SO

ÍTEMS VALORACIÓN

DIAGNÓSTICOS

www.valintan.com



entorno de administrador

INTERVENCIONES y recursos

RESUMEN situación de la persona

Resumen IA
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