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La fragilidad es un concepto que lleva adquiriendo especial relevancia a lo largo de los últimos
años debido a los continuos cambios socio-demográficos y al envejecimiento poblacional. Este
escenario sin precedentes supone que el deterioro funcional adquiera especial importancia al
considerarse la principal manifestación clínica de muchas enfermedades, y de forma paralela,
se enfatiza la necesidad del mantenimiento de la autonomía y la capacidad funcional por
encima de la propia enfermedad. La definición más frecuente propuesta por la OMS y
adoptada en la Acción Conjunta ADVANTAGE  para la fragilidad es “el deterioro progresivo
relacionado con la edad de los sistemas fisiológicos, que provoca una disminución de las
reservas de la capacidad intrínseca, lo que confiere una mayor vulnerabilidad a los factores de
estrés y aumenta el riesgo de resultados sanitarios adversos” . Es por lo tanto, un proceso
dinámico y potencialmente reversible.

Para evaluar la capacidad funcional y el estado global, mediante pruebas de detección rápida
de la fragilidad, existen diferentes herramientas entre las que destacan las “Pruebas de
Ejecución” y las “Escalas de Detección de Fragilidad”   recogidas ambas en el  "Documento de
Consenso sobre Prevención de la Fragilidad en la Persona Mayor del Ministerio de Sanidad" . Las
Pruebas de Ejecución o Desempeño Físico que se utilizan en la detección precoz, se basan en la
realización de tareas específicas, generalmente motrices y de la marcha, o relacionadas con el
equilibrio y la movilidad de las extremidades. Entre las más empleadas se encuentran la
Velocidad de la Marcha (VM) , la prueba Corta de Desempeño Físico (SPPB)  o la prueba de
Levántate y Anda cronometrada o el Test Get Up and Go (TUG) .

Entre las escalas de detección, destaca la FRAIL , recomendada por la Acción Conjunta
ADVANTAGE cuando no es posible una valoración presencial del paciente, o si la detección se
realiza en medio comunitario. Las pruebas diagnósticas definitorias de fragilidad, como el
fenotipo de fragilidad de Fried o la Frailty Trait Scale-5, (FTS-5), no se están utilizando en el
ámbito de  AP en España .
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https://vida-saudable.sergas.gal/cartafol/Presentacion?idioma=es


Las caídas, definidas como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al
individuo al suelo en contra de su voluntad, son un importante problema de salud pública y una
causa importante de discapacidad en las persoas mayores, siendo uno de los desenlaces
adversos de la fragilidad . Con frecuencia, las consecuencias de las caídas suponen el inicio de
la discapacidad en la persona mayor. Para detectar el alto o bajo riesgo de caídas se realizará
una anamnesis dirigida del tipo: “¿Sufrió más de 2 caídas este año o por lo menos una que
requiriese asistencia sanitaria?; ¿Presenta algún trastorno de la marcha”?  La valoración del
riesgo de caídas se tratará de forma independente, complementaria y con intención didáctica
y se intentará tener en cuenta los resultados de las pruebas de desempeño físico realizadas
previamente , aunque en la práctica ambas intervenciones se realicen conjuntamente. Al
valorar el riesgo de caídas, también habrá que tener en cuenta la adecuación de la
medicación actual, con especial atención a los psicofármacos, y a las condiciones del hogar.

Implantación de la detección en el ámbito sanitario:
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Como prueba inicial de detección en Atención Primaria (AP), se propone realizar una valoración
de las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) a personas de 70 o más años mediante la
escala autorreferida de Barthel  que podrá utilizar cualquier miembro del equipo de atención
primaria, de forma oportunista, a pacientes que acudan a consulta por cualquier causa. En el
caso de obtenerse una puntuación mayor o igual a 90, se realizará el cribado de fragilidad. Si la
puntuación obtenida es inferior, es decir, con resultado de dependencia para las ABVD
moderada, grave o total, la persona no se incluirá en el programa, ya que no se beneficiaría de
la intervención. El cribado inicial para determinar la situación de fragilidad se realizará en base 
a las pruebas de ejecución y desempeño físico así como a las escalas anteriormente
comentadas (SPPB, VM, TUG, FRAIL) que pueden ser realizadas por personal médico o de
enfermería, siguiendo el algoritmo que aparece a continuación . Conjuntamente se valorará el
riesgo de caídas de forma independente y complementaria y se citará a posteriori para
realizar una valoración geriátrica integral (VGI) , dar las recomendaciones pertinentes y
mantener un seguimiento individualizado.
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