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FRAXILIDADE
E CAIDAS

A fraxilidade é un concepto que leva cobrando especial relevancia ao longo dos Ultimos anos
debido aos continuos cambios socio-demogrdficos e ao envellecemento poboacional. Este
escenario sen precedentes supdn que o deterioro funcional adquira especial importancia co
considerarse a principal manifestacion clinica de moitas doenzas, e de forma paralela,
saliéntase a necesidade do mantemento da autonomia e a capacidade funcional por riba da
propia enfermidade.

A definicion mdis frecuente proposta pola OMS e adoptada na Accién Conxunta ADVANTAGE'
para a fraxilidade € “o deterioro progresivo relacionado coa idade dos sistemas fisioléxicos,
que provoca unha diminucién das reservas da capacidade intrinseca, o que confire unha
maior vulnerabilidade aos factores de estrés e aumenta o risco de resultados sanitarios
adversos™ . E polo tanto, un proceso dindmico e potencialmente reversible.

Para evaluar a capacidade funcional e o estado global mediante probas de deteccidn rdpida
da fraxilidade, existen diferentes ferramentas entre as que destacan as “Probas de Execucion” e
as “Escalas de Deteccion de Fraxilidade™® recollidas ambas no “Documento de Consenso sobre
Prevencion de la Fragilidad en la Persona Mayor do Ministerio de Sanidade®. As Probas de
Execucién ou Desempeno Fisico que se utilizan na deteccién precoz, basednse na realizacion
de tarefas especificas, xeralmente motrices e da marcha, ou relacionadas co equilibrio e a
mobilidade das extremidades. Entre as mdis empregadas atépanse a Velocidade da Marcha
(VM)*, a proba Corta de Desempefio Fisico (SPPB)® ou a proba de Levdntate e Anda
cronometrada ou o Test Get Up and Go (TUG)®.

Entre as escalas de deteccién, destaca a FRAIL, recomendada pola Accién Conxunta
ADVANTAGE cando non é posible unha valoracion presencial do paciente, ou se a deteccion se
realiza en medio comunitario. As probas diagnésticas definitorias de fraxilidade, como o
fenotipo de fraxilidade de Fried ou a Frailty Trait Scale-5, (FTS-5), non se estdn a utilizar no
dmbito de AP en Espana®®,


https://vida-saudable.sergas.gal/cartafol/Presentacion

As caidas, definidas como a consecuencia de calquera acontecemento que precipita ao
individuo ao chan en contra da sda vontade, son un importante problema de saudde publica e
unha causa importante de discapacidade nas persoas maiores, sendo un dos desenlaces
adversos da fraxilidade®. Con frecuencia as consecuencias das caidas supofien o inicio da
discapacidade na persoa maior. Para detectar alto ou baixo risco de caidas realizarase unha
anamnese dirixida do tipo: “sTen sufrido mdis de 2 caidas neste ano ou polo menos unha que
requirise asistencia sanitaria?; sPresenta algdn trastorno da marcha™? A valoracion do risco de
caidas tratarase de forma independente, complementaria e con intencion diddctica e teranse
en conta os resultados das probas de desempenio fisico realizadas previomente, ainda que na
préctica ambas intervencions se realicen conxuntamente. Ao valorar o risco de caidas tamén
haberd que ter en conta a adecuacidon da medicacién actual, con especial atencion aos
psicofdrmacos e ds condicions do fogar.

Implantacién da deteccién en dmbito sanitario:
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Como proba inicial de deteccién en Atencién Primaria (AP), proponse realizar unha valoracion
das actividades bdsicas da vida diaria (ABVD) a persoads de 70 ou mdis anos mediante a
escala autorreferida de Barthel" que poderd empregar calquera membro do equipo de
atencion primaria, de forma oportunista, a pacientes que acudan & consulta por calquera
causa. No caso de obterse unha puntuacién maior ou igual a 90, procederase a realizar o
cribado de fraxilidade. Se a puntuacion obtida é inferior, é dicir, con resultado de dependencia
para as ABVD moderada, grave ou total, a persoa non se incluird no programa, Xxa que non se
beneficiaria da intervencién. O cribado inicial para determinar a situacion de fraxilidade
realizarase en base ds probas de execucion e desempeno fisico asi como ds escalas
anteriormente comentadas (SPPB, VM, TUG, FRAIL) que poden ser realizadas por persoal médico
ou de enfermeria seguindo o algoritmo que aparece a continuacién®. Conxuntamente
valorarase o risco de caidas de forma independente e complementaria e citarase a posteriori
para realizar unha valoracion xeridtrica integral (VGI)2, dar as recomendaciéns pertinentes e
manter un seguimento individualizado.
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