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Valoraciéon funcional

FRAGILES DEPENDENCIA
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Deteccion
riesgo de
caidas

Deteccion

Definicion Clasificacion Valoracion

fragilidad

Intervencion  Seguimiento®
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Prevencion, deteccion y abordaje Ningwna | Nofidgl e
pregunta  piescs hajo de Riesgobajo  Noprecisa nes genecales 1afo
: . o ; . ey positiva caidas
Algoritmo de abordaje de fragilidad y caidas en atencion primaria :
Intervenciones
: . Caidas segun
Si se ha caido:
Persona 270 afos que acude a AP Historia de FR detectados
(Visita opotunista, Programa de sakud Alguna caldas + 1ecomends-
0 Acuda tras una caida) No fragil pregunta No frégil ciones gene-
3 it Jes
sppB210 PO piescotajode Riesgomedio - 6 meses
VM208  Ningincriterio  caidas Noseha lncidir en
Y ; TUGSI2  degravedad caldo:valorar e
Atodas las personas (recomendaciones generales): cumple criterios FRAIL=0 ingstabilidad o 5
o » Consajo EGV sakudable, incluye AF basada enlas :‘,“,....,,.,:. preocupacion pmvembn“de
1 recomendaciones de OMS para personas mayores de 65 afos pOF caer
' »—  +Consejo prevencidn caidas ¥
« Intervencion centrada en ka persona y con su particpacion,
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¢Tu haces deteccion
de fragilidad

activamente en consulta?

... Ups...
Silencio incomodo




Enrique de 72 afios, de buena salud, va al gimnasio y a nadar y mantiene buena relacion social

Lucia de 73 afios, vive sola, con comorbilidad, aunque solo toma 3 medicamentos habituales. AIVD integras

Maria 80, comorbilidad/polifarmacia, limitacion algunas AIVD; RCV moderado (SCORE2 OP). Dos caidas ltimo afio.

Tomas, 68 afios, reciente ingreso hospitalario por evento CV, desde alta astenia y disminuciéon AIVD

» Herramientas diagnésticas
(Fried/FI)?

> Pruebas de ejecucion | FRAIL?

> Papel AIVD?

> Papel dinamometria?

CONSENSO, aprobado por el Ci

Prevencion, deteccion y abordaje

|

Algoritmo de abordaje de fragilidad y caidas en atencion primari

mtmmmmﬂo-”

CONTINUUM CLINICO ASISTENCIAL |

0 Acude m una ealda)

Atodas las ¢ ): No cumple criterios de

= Consejo EAV saludable, incluye AF basada en las inclusion en el programa
recomendaciones de OMS para personas mayores de 65 afos

»— = Consejo prevencion caidas ¥
= Intervencion centrada en ka persona y con su participacion,
sus valores y en casode - I o
cognitivo incluira la persona cuidadora - ProsTmes
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= Lesion
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» VGI, VMC en AP?

» Facilitadores, TICs?

A

Pilares de intervencion: . ..
Plan de intervencion

guiado poruna
Valoracion Geriatrica
Integral (VGI)

INTERVENCION

* gjercicio multicomponente

* nutricion/dieta

» adecuacion medicacion
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Martin-Lesende |, Gofii N. Actualizacion y desafios en la deteccion y manejo de la fragilidad en Atencion
Primaria. AMF 2025;21(5):291-298 Disponible en: https://amf-semfyc.com/es/web/autores/inaki-martin-lesende
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Quiénes somos

Actividad Fisica

Alcohol

Entornos saludables

Envejecimiento saludable

Interrupciones voluntarias del embarazo

Lesiones
Prevencion de violencia

Programas de cribado

Promocion de la salud y equidad

Salud de la infancia y adolescencia

Salud vy género

Tabaco

Vacunas y programa de vacunacion
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PREVENIR LA FRAGILIDAD
ES POSIBLE

%Y
WV /4 .
‘H, ZQUE ES LA FRAGILIDAD?
- Es un deterioro progresvo - Que disminuye nuestras - Supone un auments de
del organismeo, relacionado  capacidades y nos hace mds  nuestio riesgo de
con |2 edad vulnerables 2 enfermedadesy  de manera mas grave, de
problemas de salud discapacidad e incluso mayor
2 mortalidad
y fllz\ PN :QUE PUEDO HACER PARA PREVENIR LA FRAGILIDAD?

OPTA POR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE:

N\ Lo -
? Actividad * o Alimentacién Y @by  Bienestar (7.
=~ T—) fisica '-2»? saludable e @ emocional \ ~ &
B2 1
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Sedentarismo A8  Tabaco \ Alcohol
7//
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\ N " .TODAS LAS PERSONAS MAYORES SON FRAGILES?
J U P = 2
iNO! w o+ A
/] e \ v
SER MAYOR NO IMPLICA SER FRAGIL )
|25 personas mayores no son todas iguales p
Q 2Y S| ME DICEN QUE SOY UNA PERSONA FRAGIL?

L fragilidad <= puece

i WO ¥

3
%%
ﬁ\?‘: PARTICIPA EN LA COMUNIDAD
httpsiifiocalizasaludsanidsdgobes/ L OCALIZA salud
Consulta fuentes oficiales
Envejecimiento saludable y prevencion de fragilidad g ’i
www.sanidad gob.es ESTILOS DE VIDK i
NIPO: 133.22-108-1 P LN

Castellano ~ | Buscar Q

- Sanidad en datos~ Servicios a la Ciudadania~ Participacién Publica ~

Webs tematicas Sede Electronic@

1d y caidas

yrogresivo relacionado con la edad de los sistemas fisiclogicos que provoca una

d intrinseca, lo que confiere una mayor vulnerabilidad a los factores de estrés y
os sanitarios adversos '. Se puede detectar, prevenir y revertir con intervenciones
ponente.

scapacidad en las personas mayoresy, a su vez, uno de los desenlaces adversos de la

ision para profesionales sanitarios: fragilidad y caidas (NUEVO)

de la salud y Prevencior Envejecimiento saludable > Prevencion de fragilidad y

Herramienta de decision

adania, p ™"
Herramienta de decisidon

Herramienta de decision para profesionales sanitarios: fragilidad

Video "Prevenir la fragilidad ES POSIE Y c@das

Prevenir

Pr\ew.-rN:i'onfEnvejecmeentuSqudnbfe Fr\t:'5;|lr.l'."l:\'-\:m:\‘,uIir

P 000/2:59

Esta herramienta esta destinada a apoyar la toma de decisiones clinicas de profesionales sanitarios en la valoracion
de la fragilidad y el riesgo de caidas.

Formulario

¢La persona cuenta con 70 anos o mas de edad?
J Si O No

(Seleccione "Si" si la persona tiene 70 afios 0 mas. En caso contrario, seleccione "No".)

Herramienta desarrollada por el Ministerio de Sanidad.

MINISTERIO
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Enrique de 72 afios, de buena salud, va al gimnasio y a nadar y mantiene buena relacion social

Lucia de 73 afios, vive sola, con comorbilidad, aunque solo toma 3 medicamentos habituales. AIVD integras

Maria 80, comorbilidad/polifarmacia, limitacion algunas AIVD; RCV moderado (SCORE2 OP). Dos caidas ltimo afio.

Tomas, 68 afios, reciente ingreso hospitalario por evento CV, desde alta astenia y disminuciéon AIVD

CONSENSO, aprobado por el Ci

Prevencion, deteccion y abordaje }
Algoritmo de abordaje de fragilidad y caidas en atencion primari 1
> Herramientas diagnésticas e < H CONTINUUM CLINICO ASISTENCIAL
i ’ © Acude tras una caida) |
(Fried/FI)~ * &
> Pruebas de ejecucion | FRAIL? ‘ Atodasa porsonas (scomendacionesgonerae): e el
:> ©  mrmmmmwT, | (S
> Papel AIVD? e e, | ———
> Papel dinamometria? ' '
Valoracion CAIDAS Criterios de gravedad de caidas:
== Il
. : porcaer Pl SR
» VGI, VMC en AP?
¥ <} » Facilitadores, TICs?
INTERVENCION Pilares de intervencion: an de intervencion .
* gjercicio multicomponente glljiaddo potruna > PI‘OfeSIOna|eS de ap0y07
« nutricién/dieta Valoracion Geriatrica

.. . .. Integral (VGI)
* adecuacion medicacion

&
semFYT Martin-Lesende |, Gofii N. Actualizacién y desafios en la deteccién y manejo de la fragilidad en Atencién
S e Famiray Comunraria Primaria. AMF 2025;21(5):291-298 Disponible en: https://amf-semfyc.com/es/web/autores/inaki-martin-lesende
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_ indice de Fried: 8,5% fragiles, 59% prefragiles

VM: 15,8%
r SPPB: 33,4
PREVALENCIA DEJAR DE HACER (- (Q = TUG: 20,4%
estudio DETFRAGIL PARA HACER MEJOR" == @ FRAIL: >1 se observé en el 51,7%

sencillas y rdpidas

baja concordancia (diferentes constructos)
) e B solapamiento fragilidad-prefragilidad

= ENFERMERIA profesional clave '@ g@) @ & considerar elevados FP

= DERIVACION-COOPERACION OTROS NIVELES/ESPECIALISTAS- Mejores VPP con combinaciones:
geriatria/SERVICIOS SOCIALES —@f

DDDD
o ll a

VM+VIDA+FRAIL>1 0,80 (0,55-1)

SPPB+VIDA+FRAIL>1 0,73 (0,46-0,99)

Estudio DETFRAGIL1

Mi cupo: 290 270 afnos, aproximadamente un
20% alteracion ABVD = 230 fragiles
Fried: 20

VM: 37
SPPB: 77
TUG: 47
FRAIL: 119
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Enrique de 72 afios, de buena salud, va al gimnasio y a nadar y mantiene buena relacion social

Lucia de 73 afios, vive sola, con comorbilidad, aunque solo toma 3 medicamentos habituales. AIVD integras

Maria 80, comorbilidad/polifarmacia, limitacion algunas AIVD; RCV moderado (SCORE2 OP). Dos caidas ltimo afio.

Tomas, 68 afios, reciente ingreso hospitalario por evento CV, desde alta astenia y disminuciéon AIVD

» Herramientas diagnésticas
(Fried/FI)?

> Pruebas de ejecucion | FRAIL?

> Papel AIVD?

> Papel dinamometria?

CONSENSO, aprobado por el Ci

Prevencion, deteccion y abordaje

Algoritmo de abordaje de fragilidad y caidas en atencion primagja
mtmmmmﬂo-” %
ok:udomuueddﬂ)

CONTINUUM CLINICO
ASISTENCIAL

« Consejo prevencion caldas ¥

= Intervencion centrada en ka persona y con su participacion,
= Valoracion de caidas
en otros programas

Criterios de gravedad de caidas:

Atodas las (¢ ): No |
« Consejo EdV saludable, inclsye AF basada en las inclusién on el programa
recomendaciones de OMS para personas mayores de 65 afos
>

sus valores y en caso de
cognitivo incluird ka persona cuidadora

= Lesion
Ls-muuommnmnm-m 3 .22 Y

Valoraciéon FRAGILIDAD
mam
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; <

Pilares de intervencion: . ..
Plan de intervencion

guiado poruna
Valoracion Geriatrica
Integral (VGI)

INTERVENCION

* gjercicio multicomponente

* nutricion/dieta

» adecuacion medicacion
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» VGI, VMC en AP?
» Facilitadores, TICs?

» Profesionales de apoyo?

INTERVENCIONES

- ~— individualizada, efecto 111 en TODOS

Martin-Lesende |, Gofii N. Actualizacion y desafios en la deteccion y manejo de la fragilidad en Atencion
Primaria. AMF 2025;21(5):291-298 Disponible en: https://amf-semfyc.com/es/web/autores/inaki-martin-lesende
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CFS - Escala Clinica de Fragilidad

Herramienta para valorar la fragilidad en personas mayores a partir del estado funcional global. & 4
f M

CONTINUUM ASISTENCIAL

MUY EN FORMA Pers.onas act!vas, con energia, motivadas y que realizan ejercicio de forma
habitual. Estan entre las mas en forma para su edad.

ECV, sds. geriatricos
(fragilidad/caidas),
eventos, AlVD, cambios
estado basal

@ g ABLECE
5P Re
S0 {% POLIFARMACIA

ESTRATEGIAS/INTERVENCIONES Herramientas especificas, CFS
(VGI) EFECTIVAS EN TODOS

COMORBILIDAD/COMPLEJIDAD

Personas sin enfermedad activa, pero no realizan ejercicio de forma habitual.
EN FORMA i o ; 4 s
Estén activas de forma ocasional, p. €j., por la temporada o al caminar.

MANEJO BIEN Pers'onas cuyos prf)blemés me’dlcos estan bien ?ont.rolados, pero no estan
habitualmente activas mas alla de las tareas rutinarias.

Personas que, a pesar de no depender de otros para su ayuda diaria,
VULNERABLE sus sintomas limitan sus actividades. A menudo se quejan de estar “mas lentos”
y/o se cansan durante el dia.

Necesitan ayuda en las actividades instrumentales de la vida diaria (finanzas,
FRAGILIDAD LEVE transporte, compras, comidas, tareas del hogar). Podrian necesitar ayuda
para elegir la ropa adecuada.

Necesitan ayuda para todas las actividades instrumentales y para algunas

FRAGILIDAD MODERADA actividades basicas de la vida diaria (bafarse, vestirse, etc.).

Dependientes para el cuidado personal, por cualquier causa fisica o cognitiva.
FRAGILIDAD SEVERA Aun asi, parecen estables y no tienen un riesgo elevado de morir (en los
proximos ~6 meses).

B | R J FRAGILIDAD MUY SEVERA Completamente dependientes, acercandose al final de la vida. Tipicamente,

no se recuperan de una enfermedad leve.

n *L . ; ENFERMEDAD TERMINAL gzz :ln;rz):;esiit:;i\c/’a; <\ilied\;i.da < 6 meses. No es aplicable la fragilidad,
BM) Open Functional decline and associated factors Table 2 Baseline classification by the Barthel Index and Lawton Scale overall and stratified by sex
- . . . . 3s Total Wo Me
m pahents Wlth multl.morl?ldlty at 8 Baseline functional status n:241 n=1T:" n:1r:2ﬂ P values*
months of follow-up in primary care: the Overall functional impairment (Barthel Index <60cr 92382  50(442) 42328 0.068
. . . . . moderate, severe or total dependence based on the Lawton
functionality in pluripathological IADL Scale), n (%)
patients (FUNCIPLUR) longitudinal e e ~0.00°
descriptive stu dy Independent (score: 100) 86(37.5) 24(21.9) 62 {48.4)
° Mildly dependent (score: B0-85) 124 (51.5) 68 (60.2) 56 (43.8)
EStUle FUNCIPLUR Moderately dependent (score: 40-55) 15(6.2) 10 (8.8) 5(3.9)
. . . N Severely dependent (score: 20-35) 12 (5) 9 (8) 3(2.3)
Estudio FUNCIPLUR, seguimiento funcional y Totally dependent (score: <20) a0 209 2016
AT . . . Lawton Scale{lADL), n (% 0.011
factores de su pérdida en pacientes incluidos en i — e s
H Aot Mildly dependent (women 6-7 points, men 4) 73 (30.3) 31(27.4) 42 (32.8)
programa de pIurlpatoIoglcos Moderately dependent (women 4-5 points, men 2-3) 43 (17.8) 16 (14.2) 27 (21.1)
Severely dependent (women 2-3 points, men 1) 27111.2) 18 (15.9) 9(7)
o . e o Totally dependent (women 0-1 point, 22 (9.1 16 (14 6 (4.
38% integridad indice de Barthel — y tomen 71 ot men) & =9 &0
o/ 1 H - BADL, basic activities of daily living: IADL, instrumental activities of daily living.
31% independientes en Lawton-Brody MINTERIO
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Circunstancias en las que conviene sospechar una fragilidad

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

Quejas subjetivas de fatiga, debilidad o cansancio persistente.
v" No deben ser normalizadas por los profesionales en el contexto de “cumplir afios”.
Pérdida de peso no intencionada, sobre todo si >5% en un afio o rapida.
v" No existe una pérdida de peso fisioldgica asociada al envejecer.

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

Caidas de repeticion.

Hospitalizaciones recientes: especialmente si hay complicaciones o una recuperacion prolongada.
Polifarmacia (5 o mas medicamentos habituales).

Problemas para mantener una dieta equilibrada.

Problemas cognitivos.

Depresidn o aislamiento social, con cambios en el estado de animo o la interaccién social, que pueden producir una
disminucién en la capacidad funcional.

Multimorbilidad, sobre todo si las enfermedades tienen impacto en la situacién funcional.

Martin-Lesende I, Goifii N. Actualizacion y desafios en la deteccion y manejo de la fragilidad en Atencion Primaria. AMF 2025;21(5):291-298 Disponible en:
https://amf-semfyc.com/es/web/autores/inaki-martin-lesende
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Estudio DETFRAGIL1

Tabla 3. Valores de la tabla de contingencia para las diferentes pruebas y combinaciones de deteccion de fragilidad (Fried =3
puntos), respecto del total de la muestra (n=329, 28 pacientes fragiles v 272 no fragiles).

VN= FN= VP= FP- Fragiles
n (%)b n (%)b n (%) n (%)e n (porcentaje)d

VM: 267 (96.39) 10 (3,61) 18 (34,62) 34 (65,38)¢ 52 (15,81)
SPPB: 213 (97,26) 6 (2,74) 22 (20) 88 (80) 110 (33.43)
TUG 251 (95.80) 11 (4,20) 17(25,37) 50 (74,63) 67 (20,36)
FRAIL:= >3 puntos 291 (93.27) 21(6,73) 7 (41,18) 10 (58,82) 17 (5,17)
FRAIL =1 156 (98.11) 3(1.89) 25(14.71) 145 (85,29) 170 (51.67)
VIDA® <32 puntos 289 (93.53) 20 (6,47) & (40) 12 (60) 20 (6,08)
VM + FRAIL =1 277(96,52) 10 (3.,48) 18 (42.86) 24 (57,14) 42 (12,77)
SPPE + FRAIL =1 249 (97.27) 7(2,73) 21(28,77) 52(71,23) 73(22,19)

= VN: verdaderos negativos, FIN: falsos negativos, VP: verdaderos positivos, FP: falsos positivos
" porcentaje respecto del total de negativos en cada prusba o combinacion
¢ porcentaje respecto del total de positivos en cada prueba o combinacion

d porcentaje de fragiles con cada prueba o combinacion, respecto al total de la muestra (329)

e WM: velocidad de la marcha, SPPB: Short Physical Performance Battery, TUG: test de “levantate v anda™ FRAIL: cuestionario FEATL, VIDA:
cuestionario VIDA
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Tabla 3. Capacidad predictiva de cada herramienta en la perdida funcional a los 6 meses.

Tabla 2. Analisis descriptive de resultados a los 6 meses.

Variables resultado

Seguimiento 6 meses

(n=317)
n (%)
Perdida funcional Barthel 24(7.57)
Perdida funcional VIDA 9 (2.84)
Perdida funcional (Barthel+Vida) 20 (9.15)
Muerte 0(0)
Ingresos 34 (10.73)
Urgencias 581847
Institucionalizacion 1{0.32)
Caidas 50 (1577

OR (IC95%) p-value AUC (IC95%)

Fried >3 4.26 (1.63 —11.18) 0.0032 0.586 (0.505 — 0.667)
VM frigiles <0.8m/s 5.51 (2.45 —12.38) <0.0001 0.660 (0.566 — 0.754)
SPPB frigiles <10 5.13 (2.25—11.73) 0.0001 0.694 (0.604 — 0.784)
TUG fragiles >12s 424 (1.93 - 931) 0.0003 0.651 (0.556 — 0.746)
FRAIL >3 1.35(0.29—6.21) 0.7010 0.508 (0.460 — 0.557)
FRAIL >2 1.96 (0.87 —4.43) 0.1065 0.567 (0.475 — 0.658)
FRAIL >1 3.32 (1.38—8.02) 0.0076 0.636 (0.552 — 0.721)
VIDA fragiles <32 2.72 (0.85 — 8.76) 0.0934 0.541 (0.476 — 0.606)
VM + VIDA 6.42 (1.76 — 23.45) 0.0049 0.557 (0.492 — 0.621)
VM + FRAIL >1 5.46 (235 — 12.68) <0.0001 0.639 (0.548 — 0.731)
SPPB + VIDA 4.96 (1.43 — 17.26) 0.0118 0.553 (0.489 — 0.618)
SPPB + FRAIL >1 5.33(2.42—11.74) <0.0001 0.682 (0.587 — 0.777)
TUG + VIDA 4.96 (1.43 — 17.26) 0.0118 0.553 (0.489 — 0.618)
TUG + FRAIL >1 5.19 (2.32 — 11.61) <0.0001 0.656 (0.562 — 0.751)
VM+VIDA+FRAIL>1 7.52 (1.99 — 28.44) 0.0029 0.559 (0.494 — 0.623)
SPPB+VIDA+FRATL>1 6.42 (1.76 — 23.45) 0.0049 0.557 (0.492 — 0.621)
TUG+VIDA+FRATL>1 6.42 (1.76 — 23.45) 0.0049 0.557 (0.492 — 0.621)

OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza; AUC: Area bajo la curva ROC.
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Enrique de 72 afios, de buena salud, va al gimnasio y a nadar y mantiene buena relacion social

Lucia de 73 afios, vive sola, con comorbilidad, aunque solo toma 3 medicamentos habituales. AIVD integras

Maria 80, comorbilidad/polifarmacia, limitacion algunas AIVD; RCV moderado (SCORE2 OP). Dos caidas ltimo afio.

Tomas, 68 afios, reciente ingreso hospitalario por evento CV, desde alta astenia y disminuciéon AIVD

» Herramientas diagnésticas
(Fried/FI)?

> Pruebas de ejecucion | FRAIL?

> Papel AIVD?

> Papel dinamometria?

CONSENSO, aprobado por el Ci

Prevencion, deteccion y abordaje

Algoritmo de abordaje de fragilidad y caidas en atencion pri
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= Lesion
Ls-muuommnmnm-m 3 .22 Y

Valoraciéon FRAGILIDAD
mam

0 Acude m una ealda)

Atodas las ¢ ): No cumple criterios de

= Consejo EAV saludable, incluye AF basada en las inclusion en el programa
recomendaciones de OMS para personas mayores de 65 afos

»— = Consejo prevencion caidas ¥
= Intervencion centrada en ka persona y con su participacion,
sus valores y en casode - I o
cognitivo incluira la persona cuidadora - ProsTmes
Criterios de gravedad de caidas:

|

421‘ CONTINUUM CLINICO ASISTENCIALI
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» VGI, VMC en AP?

» Facilitadores, TICs?

INTERVENCION Pilares de intervencion:

* gjercicio multicomponente

* nutricion/dieta

» adecuacion medicacion

Plan de intervencion
guiado poruna
Valoracion Geriatrica
Integral (VGI)

» Profesionales de apoyo?
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Martin-Lesende |, Gofii N. Actualizacion y desafios en la deteccion y manejo de la fragilidad en Atencion
Primaria. AMF 2025;21(5):291-298 Disponible en: https://amf-semfyc.com/es/web/autores/inaki-martin-lesende

INTERVENCIONES

intensidad-efectividad, individualizada. efecto

111 en TODOS
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INTERVENCION

RECOMENDACION VGI =

Componentesde unavaloracién Geriatrica Integral (VGI)

Orientada a la Atencion Primaria (AP)

1. Valoracién— evaluacién multidimensional Malosliey cindiicasegi amunoy faltes IMPLANTACION / EMPLEO

- Areafisicoclinica = Tiempo que requiere (en torno a 45-60
reamental Ant_egedentes, sntuagén clinica, exploraciéon — — -
i Ll bt =) \ 2. Delimitacion de problemas minutos)
Trastornos del su.eﬁo Medicagion Resumen global/funcional
ituaci d riatri ( / bordad ) . . . . . 7
_ AreaFUNCIONAL l e Minae R = Necesidad de adiestramiento/capacitacion
Actividades basicas (ABVD) e
instrumentales (AIVD) de la vida diaria d e | @ Sp rofesio na | es
Pruebas de ejecucion
3. INTERVENCIONES
' Area socio-familiar manejo de problemas encontrados . . . . .
binaccd et = No tan consistente evidencia de efectividad

entorno Efectivas, factibles. Con suficiente intensidad. en AP . | nte rvenc | ones con insuficien te

Multidisciplinares
Implementacién — seguimiento - reevaluacion

intensidad o mala seleccién poblacién diana (muy
sanos, muy deteriorados).
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VALORACION DE UN SINDROME GERIATRICO

Indique la edad del paciente
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preferiblemente el 'test de velocidad de la
marcha':

VELOCIDAD DE LA MARCHA

LEVANTESE Y ANDE ‘

SPPB ‘

NO REALIZABLE |

Pidale al paciente que camine a su velocidad
normal y confortable la distancia en Iinea
recta de 4 metros, siendo conveniente dejar 1
metro antes del inicio (aceleracion) y otro al
final (deceleracion). Repetir 3 veces y coger el
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Esta es la relacion de los diagndsticos encontrados en base a la
evaluacion del paciente.

Abriendo cada uno de ellos podra consultar rapidamente la accion o
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Persona Muy Mayor: 88 afios.

Con relevante comorbilidad

« Osteoarticular sintomatica

Toma 5 medicamentos habituales. Recursos/enlaces relacionados
ACTIVIDAD/EJERCICIO FISICO

CLINICA GERIATRICA ORIENTADAA LA INTERVENCION

&Guia Osakidetza Envejocimients Activa y Sshudable Concisa pero sctual gula de Osakidetza
para fomentar un envejecimiento actvo-saludable Dirigida a las personas-patientes.
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Los PROBLEMAS/DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS han sido: SGUA OSAKIDETZA ACTIVIDAD FISICA. Consejos para promover & actvidad

fisica Consejo de actividad fisica. segun estindar recomendado

vida diaria (AIVD), 1
Con BAJO nivel de actividad fisica. on resuitado 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).

BAJO NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA

PERSONA MAYOR FRAGIL @i nrcunsos ——

GEJERCICIO FISICO, PORTAL "EN BUENA SALUD" Servick Andaka de Salud (SAS) Portal
OBESIDAD wab “en buena edad’. SAS Recursos ¢ epecicio fisko
POLIFARMACIA

SEstios de vida saludable MSCBS. Actividad fisica y sedentarisme De 1a pagina del MSCBS
aludable”

GEJERCICIO FISICO, PORTAL "EN BUENA SALUD" Senvicio Andakaz do Salud (SAS)
Ejaccicios da resstancia y equilbao  Ejercicios da fortalcimiento y aquilibrio
Torma sistematica. Ad GEJERCICIO FISICO, PORTAL "EN BUENA SALUD" Serviclo Andakaz de Sakod (SAS)
5 minutos de activid Ejercicion de fortalecmiento muscular  Ejercicios de fortalecimiento muscular

SEJERCICIO FISICO, PORTAL "EN BUENA SALUD" Senicio Andakaz de Salud (SAS)
Ejerticios para fomentar la flexitilidad  Ejercicios de Saxidlidad

La INTERVENCION sugerida e inicial a realizar es:

ACTIVIDAD/EJERCICIO FiSICO @VER REcURsOs
EJERCICIO MULTICOMPOMENTE @VEr RECURSOS
Intervencion en NUTRICION Y DIETA @Ver recursos
ADECUACION MEDICACION INADECUADA @VER RECURSOS

*

acuerdo a 1a capacid
ad para conseguir los Cecerar

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 intervencién de acuerdo a: la capacidad y recursos que tenemos para modificarlos, preferencias del paciente o familiares, y en base a su relevan
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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CONCLUSIONES:

facilitar el camino hacia un envejecimiento activo. ¢

Fragilidad y caidas: retroalimentacién mutua; )
detectar juntas, actuar antes.

-

Dependencia: prevenir y revertir es posible
con intervenciones precoces y eficaces.

AP: estrategia factible y eficiente;
hacer menos para hacer mejor.

VGI + intervencion multidominio: mayor efectividad.

AP y enfermeria: liderazgo, continuidad asistencial
y coordinacion sociosanitaria.

Herramientas integradas: de la deteccién a la accién.

71 Deteccion Intervenciones Trabajo en ﬁ Entorno seguro Resultados en salud
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