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OBIJETIVOS

- PREVENCION FRAGILIDAD
- DETECCION Y
- MANEJO CAIDAS

“Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor”

“Estrategia de promocion de la salud y prevencion en el SNS”

: i ESTRATEGIA
I PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EM EL SN5



= Debido al aumento de la esperanza de viday a la
disminucion de la tasa de fecundidad, |la proporcion de
personas mayores de 60 anos esta aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi
todos los paises.

= E| envejecimiento de |la poblacion puede considerarse
un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo
socioeconomico, pero también constituye un reto para
la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al
maximo la salud y la capacidad funcional de las
personas mayores, asi como su participacion social y su
seguridad.



FUNCIONALIDAD

= Capacidad para realizar actividades que
permiten vivir de forma independiente en el
domicilio y en la comunidad; capacidad de
desenvolverse por si mismo en las
actividades habituales de la vida diaria.

= Mejor manera de valorar de forma global el
estado de salud de una persona mayor. Su
alteracion puede definir la situacion de
fragilidad.
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MAXIMA FUNCIONALIDAD DEPENDENCIA

Envejecimiento activo Movilidad

Buen estado fisico y mental Alimentacién

Libre de enfermedad Continencia de esfinteres

Amplia relacion social

Aseo...

Integrado en la comunidad




Herramientas para evaluary
medir la funcionalidad

ESCALAS

Valoran de manera estructurada la capacidad
para realizar de manera autonoma una serie
de actividades en nuestra relacién con el
medio

— Indice de Barthel: actividades basicas
de la vida diaria (ABVD)

— Escala de Lawton y Brody,
cuestionario VIDA: actividades
instrumentales de la vida diaria




Herramientas para evaluary
medir la funcionalidad

PRUEBAS DE EJECUCION

“Desempeno fisico”. Los sujetos realizan
diferentes tareas, generalmente motrices y de
marcha o relacionadas con el equilibrio o
movilidad de extremidades.

— Test de la marcha
— Test de “levantate y anda”

— SPPB “Short Physical Performance
Battery” (bateria corta de rendimiento
fisico)




Tipos de
personas
NEVIGE

de
acuerdo
ala
funcion

| reomss

Personas autonomas no frdagile

Sin alteracion de la funcionalidad

—l

Domiciliarios




FRAGILIDAD

= Persona mayor fragil: aquella que tiene una
disminucion en sus reservas fisiologicas y
homeostasis, que le predispone a sufrir eventos
adversos de salud o a una mayor vulnerabilidad a las
consecuencias de los mismos (hospitalizacion,
caidas, complicaciones postquirurgicas, infecciones,
inmovilismo u otros sindromes geriatricos...); y a una
mayor probabilidad de evolucionar hacia la
discapacidad y dependencia.

= Es reversible y modificable.



FRAGILIDAD

Prevalencia del 10 al 20%

Mas prevalente a mayor edad y en mujeres

Hasta en un 60% el paso a la dependencia es
progresivo, gradual e incluso predecible

Es reversible o se puede enlentecer con una
deteccién lo mas precoz posible y con la
intensidad suficiente de medidas adecuadas

A menor grado de alteracion funcional, mayor
posibilidad de revertir, enlentecer o estabilizar
esta pérdida.



s

Evento
clinico

Reversibilidad potencial

Procesos agudos o cronicos
Condicion fisico-psiquica

Envejecimiento bioldgico , P
Alteraciones de Alteracion

Desuso (proteccion, J actividad...) Alteracién

ABVD¥,
DEPENDENCIA

homeostasis, FUNCIONAL
resistenciay INCIPIENTE,
reservas AlVD*

Estilos de vida, Inactividad
Factores socio-econdmicos

FASE PRECLINICA

FRAGILIDAD (PERSONA

MAYOR DE RIESGO)




DETECCION DE LA PERSONA
MAYOR FRAGIL

= [ESCALAS E INDICES ESPECIFICOS

= PRUEBAS DE EJECUCION



= INDICE DE BARTHEL
= ESCALA DE LAWTON Y BRODY
= CUESTIONARIO VIDA

= CRITERIOS DE FRIED
= ESCALA SHARE-FI

= |[NDICE DE TILBURG
= ESCALA FRAIL

= EPADI



INDICE DE BARTHEL

Funcién a evaluar Puntuacién

COMER
Independiente Capaz de comer por 3l solo v en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada v servida 10

por ofra persona
Mecesita ayuda Para comer la came o el pan, pero es capaz de comer por €l solo 5
DEPOSICION
Continente Mingin epizodio de incontinencia 10
Accidente ocasional Menos de una vez por semana, 0 Necesita ayuda, enemas o supositonos 5
TRASLADO SILLON-CAMA (transferencia)
Independiants Mo precisa ayuda 15
Minima ayuda Incluye supervisidn verbal o pequefa ayuda fisica 10
Gran ayuda Preciza la ayuda de una persona fuerte o entrenada 5
Dependiente MNecesita gnia o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado o
DEAMBULACION
Independients Puede andar 50 m, o su equivalente en casa sin ayuda ni supervision de ofra persona. Puade 15

usar ayudas instrumentales [(baston, muleta), excepto andador. 30 utiliza prdtesis, capaz de

ponerla v quitara solo. 10
Mecesita ayuda Mecesita supervigion o una pequefia ayuda fisica por parte de otra persona. Preciza utilizar 5
andador.
Independiente (en sllla de ruedas) en 50 m. Mo requiere ayuda ni supervision. .
Dependiente

PUNTUACION TOTAL

PUNTUACION (segin Shah et al'): Independencia 100, Dependencia escasa (91-99). Dependencia moderada (61-
a0), Dependencia severa (21-60), Depeandencia total (=21). Otros awtores ponen el imite de dependencia escasa en
80 para evitar [a sobrestimacidn qgue puede ocasionar la existencia de inconlinencia. ¥ olros valoran dependencia
moderada si = 60 punios.

Cun u s (BT UBLaDa (T 1-0T), LEPEIGEIILIE U aua (U
40), Dependencia sa\rnra {21-60} Dapsndsn:la mtal |;<21; OLrns amres ponen el limite de dependencia escasa en
S0 para evitar la sobrestimacién que puede i la de i ia. Y otros valoran dependencia
moderada si = 60 punfos.




ESCALA DE LAWTON Y BRODY

Funcion a evaluar Puntuacion | Funcion a evaluar | Puntuacién
Capacidad para usar el teléfono: Preparacion de la comida: (valorar
Ltiliza ! teléfons por iniciatva propia 1 PRI, _ _ 1
Es capaz de marcar bien algunes nimeros familiares 1 0'9‘3::3- prepara y sinve las comidas ]
Es capaz de contestar al teléfono. pero no de marcar 1 pors1 sola ments . i o
- . 0 Prepara adecuadamente ks comidas si 0
M utiliza e telefono s= |e proporcionan los ingredientes
Prepara, cabienta y sinve las comidas,
pero no sigue una dieta adecuada
Mecesita que le preparen v sinvan las
comidas
Hacer compras: Cu_i:lado de la casa: (valorar solo en
Realiza todas las compras necesarias 1 mujeres) 1
independientemente 0 Mantiene |a casa solo o con ayuda 1
Realza independientemente pequefias compras 0 ocasional (para trabajos pesados) 1
Necesita ir alumnpal'ndo para cualquier compra 0 pl?b:sl?h?;(xl‘alf;ﬁasm lavar los 1
Totalmente incapaz de comprar i i o
Realiza tareas ligeras, peno no puede
mantener un adecuado nivel de limpieza
Mecesita ayuda en fodas las labores de
la casa
Mo participa en ninguna labor de |a
casa
Uso de medios de transporte: Lavado de [a ropa: (valorar solo en
Viaja solo en transporte publico ¢ conduce su propio 1 mujeres) 1
coche 1 Lava por si solo toda su ropa 1
Es capaz de coger un taxi, pero no usa oo medio de 1 Lava por si solo pequefias prendas o
transporte 0 Todo & lavade de ropa dete ser
Viaja en transporte publico cuando va acompafiado realizado por otro
por ofra persona 0
Sélo utifiza el taxi o el automdvil con ayuda de otros
Mo viaja
Responsabilidad respecto a su medicacidn:
Es capaz de tomar su medicacion a ka dosis y hora 1 —
adecuada 0 Puntuacion total:
Toma su medicacion si la dosis e es preparada 0
previaments
No es capaz de administrarse su medicacion
Manejo de sus asuntos econdmicos:
Se encarga de sus asuntes ecendmicos por sisolo 1
Realza las compras de cada dia, pero necesita ayuda 1
para las grandes compras
Incapaz de manejar dinero 0

GRADO DE DEFENDENCIA

En mujeres {8 funciones) Dependencia total 0-1. dependencia severa 2-3, dependencia moderada 4-5, dependencia

ligera 8-7, autdnoma B

En hombres (3 funciones) Dependencia total 0, dependencia severa 1, dependencia moderada 2-3, dependencia

ligera 4. autonomo 5

Uso del teléfono :
Hacer la compra :
Hacer la comida :
Cuidado de la casa :

Lavado de ropa :

Uso de medios de transporte :

Manejo de la medicacion :

Temas economicos :

ESCALA LAWTON Y BRODY :

Observaciones :

<] [ [l [<d [ [l [ <]



CUESTIONARIO VIDA
(Vida Diaria del Anciano)

1. PREPARACION ¥ TOMA DE MEDICAMENTOS (habituales o casuales) 6. CONTROL DE RIESGOS EN EL DOMICILIO

- Obtiene, prepara, toma los farmacos por si mismo 4 - Realiza acciones habituales (gas, electricidad, cocina, agua,...) sin percances 3
- Otros los adquieren, supervisan, o le anotan cuando tomarlos 3 - Solo sencillas (grifos, interruptores,...) 2
- Se limita a tomar los farmacos que otros han preparado-dispuesto 2 - Ninguna de las acciones anteriores 1
- Se encargan otros de todo, incluso de darselos 1 7. BEALIZACION DE COMPRAS

2. UTILIZACION DEL TELEFONO - Cualquier tipo de compra 4
- Llama y contesta sin problemas 4 - Compras sencillas 3
- Contesta, pero solo llama a limitados teléfonos 3 - Necesita ayuda para realizar compras 2
- Solo contesta llamadas 2 - No realiza ninguna 1
- No es capaz de utilizarlo 1 8. USO DE PUERTAS

3. REALIZACION DE TAREAS Y MANTENIMIENTO DOMESTICOS - Abre y cierra puertas con llave 3
- Complejas (electrodomésticos, plancha, cocina, taladro, enchufes,...) 4 - Puertas con manilla o pomo, pero sin llaves 2
- Ordinarias (limpieza, orden, aspirador, camas, bombillas, tornillos,...) 3 - Incapaz de abrir o cerrar puertas 1
- Solo sencillas (barrer, recoger cosas) 2 9. UTILIZACION DE TRANSPORTES

- Mo realiza ninguna 1 - Cualquier desplazamiento o conduce por si solo 4
4. MANEJO DE ASUNTOS ECONOMICOS - Ayuda o acompanamiento para viajes no habituales o largos 3
- Toda la economia doméstica 4 - Slempre con acompanante 2
- Ayuda para la economia doméstica y acciones bancarias 3 - Solo en vehiculo adaptado o ambulancia 1
- Solo gastos y compras sencillas 2 10. MANTENIMIENTO DE RELACION SOCIAL

- No maneja dinero 1 - Amplia relacion y actos sociales 4
5. DESPLAZAMIENTO FUERA DEL DOMICILIO - Con amigos y familiares 3
- Camina sin ayuda 4 - Solo con familiares 2
- Camina con ayuda de bastén o muletas 3 - No se relaciona con nadie 1
- En silla de ruedas 2 Puntuacion global: 138

- Necesita siempre acompanante para salir del domicilio. 1

https://iakimar.wixsite.com/website

v


https://iakimar.wixsite.com/website
https://iakimar.wixsite.com/website

Y o de Fricd

Muy empleado en estudios longitudinales y de cohortes en Espana
Modelo fisico o fenotipo de fragilidad

Fenotipo de Fried

1. Pérdida no intencional de peso: >4.5 Kg o 5% del peso corporal en el afio
previo

2. Baja energia o agotamiento al menos 3-4 dias a la semana

3. Debilidad muscular. Fuerza de agarre disminuida (medida con dinamdémetro),
ajustado de acuerdo a sexo e indice de masa corporal.

4. Actividad fisica reducida, medida en funcién de calculadoras o escalas de
actividad fisica (Kcal gastadas por semanas...)

5. Lentitud. Medida en funcion del test de velocidad de la marcha
(metros/segundo).

Valoracién del resultado: ningun criterio: robusto
1-2 criterios: prefragil
3-5 criterios: fragil



T

Escala SHARE-FI

 Variante de los criterios de Fried, basada en la encuesta europea:
“Instrumento de Fragilidad para la Atencion Primaria de la Encuesta de
Salud, Envejecimiento y Jubilacion en Europa”

* Tiene 5 items

* Disponible en espafiol, en formato de dos calculadoras, una para cada
Sexo

Indice de fragilidad de Tilburg
* Se basa en un enfoque multidimensional de la fragilidad, evalua los
aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales del funcionamiento humano.

Escala FRAIL

 Tiene caracteristicas de ambos modelos (fenotipo y multidimensional)
* F atigue
* R esistance
* A mbulation
* lllnesses
* L oss of weight



EPADI
Escala Antequera

Tabla 1 Descripcion de la escala de fragilidad EPADI o
escala Antequera. Iltem o criterios que forman la escala y
la puntuacion que pueden tomar

EPADI Puntos
Edad en arios
<75 0
75-84 1
> 85 2 Tabla 2 Interpretacion del grado de fragilidad segun la
Test de Pfeiffer escala EPADI
Puntuacion 3-10 1 Puntos Clasificacion
Puntuacion 1-2 - Punto 0 No fragil
Indice de Barthel AIVD Punto 1-3 Bajo
Dependencia leve > 60 0 Puntos 4-6 Intermedio
Dependencia 21-60 1 Puntos 7-10 Alto
Dependencia 0-20 2
Indice de Charlson abreviado
<3 0
>3 2
Escala de valoracion socio-familiar
<10 0
10a16 1
=17 2
Pluripatologico
Si (segun proceso) 1
No

AIVD: actividades instrumentales de la vida diaria.



PRUEBAS DE EJECUCION

= TEST DE LA MARCHA
= TEST DE LEVANTATE Y ANDA
= Short Physical Performance Battery (SPPB)

* Son pruebas sencillas

* Muestran buena correlacion con otros cuestionarios de
valoracion funcional

* No se ven influidas por déficits culturales

* Tienen potencial prondstico de deterioroy
discapacidad



- TEST DE LA MARCHA

Velocidad de la marcha

= Es la prueba objetiva de evaluaciéon de
imitacion funcional mas frecuente en |a
nibliografia.

= Ha demostrado capacidad de predecir
discapacidad incidente (menor que el SPPB)

= Prueba con alta aceptabilidad entre
profesionales y pacientes

= De ejecucion sencilla



- TEST DE LA MARCHA

Velocidad de la marcha

Instrucciones

* Consiste en pedir a la persona que recorra 4 m de distancia a su ritmo
de marcha habitual

* Tiene que haber pasado la marca final antes de pararse

* Puede emplear bastén, andador o cualquier ayuda que emplee para
caminar por la calle

e Se comienza a cronometrar cuando el participante empieza a caminary
se para el crondmetro cuando el ultimo pie haya sobrepasado la marca
de la distancia a recorrer.

Interpretacion

* Velocidad de la marcha > 0.8m/seg se considera normal.
* Velocidad de la marcha < 0.8m/seg se considera alterado.



- TEST DE “LEVANTATE Y ANDA”

Timed Up and Go Test “TUG”

= Disenado especificamente para cuantificar la
movilidad

= La evidencia como herramienta predictora de
discapacidad incidente es mas escasa

= Esta validada para evaluar el riesgo de caidas 'y
como herramienta diagnodstica de fragilidad.



- TEST DE “LEVANTATE Y ANDA”

Timed Up and Go Test “TUG”

Instrucciones

* Paciente sentado en una silla con apoyabrazos y respaldo, con la
espalda bien apoyada y los brazos encima del apoyabrazos

* Debe realizar esta prueba sin ayuda, utilizando las ayudas técnicas y
calzado que utilice habitualmente

* Se le pide que se levante de la silla, al ser posible sin apoyar los brazos,
gue camine 3 metros, gire, regrese a la silla y se siente nuevamente.

Interpretacion

* Lorealiza en 10 segundos o menos: normal.
* Lo realiza en menos de 20 segundos: buena movilidad.
* Lo realiza en 20 o mas segundos: alterado (elevado riesgo de caidas)



-Short Physical Performance Battery

SPPB

= Es uno de los test mas validados y fiables para
detectar la fragilidad y predecir la discapacidad.

= Recomendada como medida objetiva de
limitaciones de la movilidad.

= De uso cada vez mas extendido y validada en
nuestro medio para la atencion primaria de salud.

= Consiste en la realizacion de tres pruebas:
=  Equilibrio
® Velocidad de la marcha
®  Levantarse y sentarse en una silla cinco veces

= Una puntuacion por debajo de 10 indica
fragilidad, elevado riesgo de discapacidad y de
caidas.



Pies juntos
" Pies juntos durante 10 seg.
L

Test de equilibrio

10 seg. (1 pto.)
h ]

Semi-tandem

Tandem
un pie delante de otro, tocando el
taldn de uno la punta del otro
durante 10 seg.

10 seg. (+ 2 ptos.)
3-9,99 seg. [+ 1 pto.)
<3 seg. {(+ D ptos.)

< 10 seg. (0 ptos.)

) < 10 seg. (0 ptos.)
talon de un pie ala alturadel dedo | == == == == =3l |ratest de velocidad

r gordo del otro pie durante 10 seg.
f 10seg. {+ 1 pto.)
L

Ir a test de velocidad
de la marcha

de la marcha

2'

Test de velocidad de la marcha

Medir el tiempo empleado en
caminar 2,4 6 4 metros a ritmo

I < 4,82 seg, (4 ptos.)
I 4,82 -6,20seg. (3 ptos.)
! 5,21 -8,70seg. (2 ptos.)

M= — = = = = = = = B 70seg (1 pto.)

normal (usar el mejor de 2 intentos)

Tm on

3m

No puede realizarlo (0 ptos.)
dm

e L. L0 L LS S )

!

(L5

Test de levantarse de la silla

Pre-test
Pedir que cruce los brazos sobre el
pecho e intente levantarse de la silla

Ty

J,si puede realizarlo

5 repeticiones
Medir el tiempo que tarda en
levantarse cinco veces de la silla lo mas
rapido que pueda, sin pararse

bt

L
—

S

B

U

10 puede realizarlo
= --r-p- g -1. = = = 2 parar (0 ptos.)

< 11,19 seg. (4 ptos.)

11,20-13,695eg. (3 ptos.)

13,70~ 16,69 seg. |2 ptos.)

>16,70 seg. (1 pto.)

> 60 seg. o no puede realizarlo (0 ptos.)






INTERVENCIONES EN LA

PERSONA MAYOR FRAGIL

= Programa de actividad fisica multicomponente

= Mantenimiento de un nivel de actividad fisica
habitual, mas alla de los programas

= Mantenimiento de un adecuado estado nutricional
(vitamina D)

= Control de enfermedades cronicas y sindromes
geriatricos

= Establecer una revision y adecuacion periodica de la
medicacion habitual, que incluya estrategias de
deprescripcion

= Fomentar alternativas a situaciones estresantes a las

gue son mas vulnerables las personas mayores,
como es la hospitalizacion.

v



Deteccion y valoracion
del riesgo de caidas




Acontecimiento involuntario que hace
perder el equilibrio y dar con el cuerpo en
tierra u otra superficie firme que lo detenga



44,968 altas hospitalarias por fractura de cuello de fémur
> 65 aflos (CMBD) (90% por una caida)

159.344 sufren consecuencias
graves de una caida (1 de cada 10)

1.593.443 sufren una caida con consecueng !

(70% de los que se caen)

se caen una vez al afio (30% de los > 8

7.587.827 personas mayores de
65 afos (INE)




= Fisicas: fracturas, heridas, esguinces...

= Psjcoldgicas: Sindrome postcaida (miedo a volver a
caer)

Cambios en los habitos de vida del paciente

Sociales:

Aumento de la necesidad de contratar a cuidadores
familiares o ayudas externas

Aumento de |la necesidad de recibir ayuda profesional

debido a las complicaciones agudas o derivadas de |la
inmovilidad

Hospitalizacion e institucionalizacion



FACTORES DE RIESGO

= Edad

= Género femenino

= Historia previa de caidas

= Trastornos del equilibrio y la marcha

= Deterioro cognitivo

= Alteraciones sensoriales severas (vision y/o
audicion)

= Uso de farmacos psicotropicos

= Hipotension ortostatica



- ALGORITMO DE INTERVENCION DE CAIDAS > 70 ANOS

!

CRIBADO DE CAIDAS

e ¢Ha sufrido alguna caida en el altimo aino que haya
precisado atencidn sanitaria?

* ¢Ha sufrido dos o mas caidas al aiho?

» ¢Presenta algun trastorno de la marcha considerado
significativo? (Alteracion de test de ejecucion)

!

¢ALGUNA DE ESTAS PREGUNTAS ES POSITIVA?

ALTO RIESGO SI NO ~— BAJO RIESGO DE
~ DE CAIDAS
VALORACION MULTIFACTORIAL Recomendacion de actividad fisica
INDIVIDUALIZADA DE LOS habitual y medidas preventivas

ASPECTOS RELACIONADOS CON
LAS CAIDAS




VALORACION MULTIFACTORIAL
INDIVIDUALIZADA

TODOS LOS PACIENTES Anamnesis de historia de caidas

* Enfermedades que puedan favorecer las caidas

* Valoracién funcional

 Valoracion del equilibrio y la marcha

 Valoracion del aparato locomotor, valoracién podoldgica
DEPENDIENDO DE * Valoracion sensorial: vision y audicion
CARACTERISTICAS * Valoracion neuroldgica

 Valoracidén cardiovascular (hipotensidn ortostatica)
* Valoracién mental y cognitiva

 Evaluacion social

* Revision de la medicacion

 Evaluacion de los riesgos del hogar

» Exploraciones complementarias _

INDIVIDUALES




- VALORACION GERIATRICA INTEGRAL

/ ) VALORACION SOCIO-FAMILIAR \
AREA FUNCIONAL

Escala socio-familiar de Gijén

Indice de Barthel (AVBD) (version ampliada y reducida)
Indice de Lawton y Brody (AIVD)

Cuestionario VIDA (AIVD)

VALORACION CLIiNICO-BIOLOGICA

PRUEBAS DE EJECUCION
Test de levantate y anda
Test velocidad de la marcha

Anamnesis y exploracion fisica
Actividades preventivas
Sindromes geriatricos

>PPB Valoracién de la medicacion
VALORACION COGNITIVA VALORACION AFECTIVA

Cuestionario de Pffeifer Escala Geriatrica de Depresion Yesavage
MEC de Lobo/MMSE Escala breve de depresién de Goldberg

Test de evocacion (Isaacs)

\\Test del informador (TIN) /




INTERVENCION MULTIFACTORIAL

]

= Revision de la medicacion

= Riesgos en el hogar
= Ejercicio fisico




REVISION DE LA MEDICACION

= Adecuar la medicacion a las necesidades
actuales del paciente con el objetivo de
intentar reducir el numero de caidas

= Para reducir la prescripcion inadecuada
debemos buscar |la adecuacidn
terapéutica

= Criterios STOPP/START
= Criterios de Beers



- CRITERIOS STOPP/START

Seccion K. Farmacos que aumentan de forma predecible el riesgo de caidas en
personas mayores

1. Benzodiazepinas (sedantes, pueden reducir el nivel de conciencia, deterioran el
equilibrio)

2. Neurolépticos (pueden causar dispraxia de la marcha, parkinsonismo)

3. Vasodilatadores (p. €j., bloqueantes alfa-1-adrenérgicos, calcioantagonistas,
nitratos de accidon prolongada, IECA, ARA-II) con hipotension postural persistente
(descenso recurrente superior a 20 mmHg de la presion sistélica; riesgo de sincope,
caidas)

4. Hipnoticos-Z (p. ej., zoplicona, zolpidem, zalepldn) (pueden causar sedacion
diurna prolongada, ataxia)



- i QUE PODEMOS HACER?

= Adecuar |la dosis a las necesidades
= \alorar el tiempo que lleva tomando la medicacion

= \alorar la necesidad de mantener la medicacion

= Ayudar a los pacientes y familia a conocer mejor su
tratamiento para mejorar la adherencia y reducir el
numero de errores en la toma de medicacion

= Realizar seguimiento periddico de la medicacion y de
los cambios (altas hospitalarias).

= Método de la bolsa



RIESGOS EN EL HOGAR

= Entre un 50% y un 75% de las caidas se
producen en el hogar

= Donde mas se caen las personas fragiles

= Recomendado en todas las personas con
alto riesgo de caidas y en aquellas con
deterioro visual

= Tras ingreso hospitalario por caida
= De forma oportunista



PLANTILLA DE VALORACION DE RIESGOS EN EL HOGAR

1. Suelos ‘

| Comnriiehe a8l ectadan del cniela en rada 1inn de lng Fiartne

2| 4. Dormitorios
C| Compruebe todos los dormitorios.

-

7. Calzado y vestido
7.1. éUtiliza en la casa calzado cerrado que sujete bien el pie y que tenga suela
antideslizante?

O Si.

[J No. Evite utilizar zapatillas de chancla y andar descalzo. Es recomendable utilizar

zapatillas cerradas que sujeten el tobillo y tengan suela de goma antideslizante.

7.2. ¢Utiliza en la casa pantalones, pijamas o vestidos largos que puedan arrastrar por
el suelo?

] No.

[ Si. Tenga cuidado con las prendas de vestir demasiado largas, que puedan

arrastrar, porque puede pisarselas. Es recomendable utilizar prendas de vestir que no
arrastren por el suelo.

8. Animales domeésticos
8.1. ¢Tiene en casa animales sueltos como perros, gatos, etc...?

[ No.

[] Si. Asegurese de que no estén sueltos alrededor de usted cuando camine por la
casa.

[ L L T e e e

et [T et e ram o mamtriie tam mam et ram o e mers e m b o

pasillos. Ponga una luz si el pasillo no la tiene.
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EJERCICIO FiSICO

El ejercicio tiene un efecto positivo sobre las
caidas, incluso sobre las mas graves

Es la intervencion mas eficaz para retrasar la
discapacidad y los eventos adversos que
asocia habitualmente la fragilidad

Programa de actividad fisica de componentes
multiples (resistencia aerodbica, flexibilidad,
equilibrio y fuerza muscular)

Tai-Chi



MATERIAL DE APOYO

Prevenir las caidas [l

Estiramientos Apoyado en una silla firme o una mesa, doble una pierna mientras
e S p o s 1 e de miembros la otra sigue estirada (como en la imagen); con la ayuda de la
inferiores mano, intente forzar la flexidn hasta que sienta una cierta tensién
. en la musculatura de la parte anterior del muslo. Mantenga la
: Y 3t y poeicién durante 10 segundos. Haga una pausa de 5 segundos y
A continuacién, le proponemos algunos sencillos ejercicios .‘. e e
para logﬁ{r mayor res_lsten(ﬂa, au_rper_ltar la fuerza y potencia i g h Repita este ejercicio 10 veces con cada pierna, descanse de 1a 3
de sus musculos, mejorar el equilibrio y la marcha, y la ~ minutos y vuelva a repetirlo 10 veces més.
flexibilidad. Incorporar este tipo de ejercicios en su rutina
diaria le ayudara a prevenir las caidas. Estiramientos Estire los brazos hacia arriba con las manos entrelazadas, como
de miembros si quisiera tocar el techo. Mantenga la posicién durante 10-12
superiores segundos. Después, haga una pausa, Telaje los brazos durante 5
o segundos y empiece de nuevo.
Ejercicios para aumentar la resistencia cardiovascular o e e T e L e e )
Empiece haciendo una serie de tres repeticiones, manteniendo
. . 5 N p la posicion durante 10 segundos. Haga un descanso no inferior
Caminar Procure caminar todos o casi todos los dias; empiece poco a 1 minuto, ni superior a 3 minutos. Repita otra serie de tres
a poco ¥ sl se cansa, pare ¥ descanse. Cada dia vaya " repeticiones mas.
aumentando el tlempo.
Busque recorridos faciles y sin obstaculos que puedan hacerle Estiramientos Este ejercicio se puede hacer sentado o de pie.
tropezar. del cuello Incline 1a cabeza hacia la derecha hasta que sienta una cierta
P tensién en la musculatura del cuello y mantenga la pogicién

durante 10 segundos. Haga una pausa durante 5 segundos y
empiece de nuevo hacia el lado izquierdo. Empiece haciendo una
serie de 10 repeticiones. Haga un descanso no inferior a 1 minuto,

. - . ni superior a 3 minutos. Repita otra serie de 10 repeticiones mas.
Ejercicios para aumentar la fuerza y potencia muscular I = S P )
Levantarse Siéntese en una silla firme y levantese como se indica en la figura. Ejercicios para aumentar el equilibrio y la marcha
de una silla 5ilo necesita, apdyese en los brazos de la silla, cuando esté seguro, ) P q y
pruebe a apoyarse solo con un brazo.
Una vez levantado, manténgase 1 segundo de pie y vuelve a sentarte.

Flexionar de forma Sitilese de pie. Flexione una pierna mientras la otra sigue

5 Descanse unos segundos y empiece de nuevo. alterna las piemas apoyada en el suelo como se indica en la figura; mantenga
Repita este ejercicio 10 veces, descanse de 1 a 3 minutos y vuelva estando de pie la pierna ell%vada unos 5 segundos; baje la pierna y haga lo
- a repetirlo 10 veces maés. - mismo con la otra.

Si se siente mas seguro, sitiese de pie apoyado al lado
1

de una mesa, silla firme o barandilla.
Ponerse Coléquese detras de una mesa o del respaldo de una silla, con los pies Mantenga la posicion contando hasta 10 para cada una
de puntillas separados y alineados con los hombros (la separacién de los pies ha de I 4 de las piernas. Descanse de 1a 3 minutos y repita de

ser, aproximadamente, la distancia entre los dos hombros). Péngase de S nuevo el ejercicio.
8 puntillas hasta llegar lo més alto posible y manténgase en esta posicién - -
durante 3 segundos. Si pierde el equilibrio, apdyese en la mesa o enla L. . .
silla; no se apoye si mantiene bien el equilibrio. Baje poco a poco hasta Consulte la pagina web del Ministerio
§ |~ apoyar los talones en el suelo. de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:
! Empiece haciendo una serie de 10 repeticiones. Haga un descanso no www.estilosdevidasaludable.msssi.gob.es
inferior a 1 minuto, ni superior a 3 minutos. Continde de nuevo haciendo ﬁ ) o
Encontrard mas ejemplos de ejercicios en los apartados

otra serie de 10 repeticiones.

de Actividad fisica y Seguridad y lesiones.
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MATERIAL DE APOYO

Seguridad /
Lesiones

Ganar en salud:
Mantenerse activo
y prevenir las caidas

Mantenerse fisicamente activo es fundamental para disfrutar de una
buena calidad de vida y, ademas, contribuye a prevenir las caidas.

A cualquier edad podemos caernos pero, segin cumplimos afios, estas
posibilidades aumentan y las consecuencias suelen ser peores, pudiendo
resultarnos mas dificil volver a la situacién que teniamos antes de la caida.

Existen medidas efectivas que nos ayudaran
a prevenir las caidas y sus consecuencias:

Mantenerse fisicamente Activo

Realizar actividad fisica con regularidad es beneficioso sea cual sea su
estado de salud. Es importante incorporarla en nuestro dia a dia.

Se reuom]endn hace'r al menos 150 minutos de actividad fisica a la semana,
por 30 cinco dias o més veces a la semana o incluse
sumando periodos més cortos de al menos 10 minutos tres veces al dia.

.

Lo que produce mas beneficios para la salud
es practicar actividad fisica regularmente

=)

que
nuestros huesos y mi fi ¥ que nuestra flexdbilidad ¥y eqlu1.|'brnm

)

+ Empezar despacio
+ Escuchar nuestro cuerpo, adaptando la actividad fisica

[ Ademds, también nos beneﬁclmmm de hncer 2-3vecesa la

a nuestro estado de sa ud v capamdades TAI-CHI
+ Saber que cada paso cuenta, asi que siempre algo es

me]or%ue nadap < ¥ 5 E:d:;:;mmw
+ Encontrar una actividad que nos guste. : equilibrio,
+ Ir aumentando su nivel de actividad poco a poco, fuemmay .

por ejemplo, 10 minutos cada vez. Adm‘:daml:::;:

» Distribuir la actividad ﬁ'alca a lo largo de toda de afinidad positiva, que

la semana. jCuantos mas dias, mejor! auments el estado de &nimo,
+ Eltiempo activo puede ser el tiempo social, consiga que N
la fami Ea o a.mlggg se unan o buscf’ue actlwdadesgdaqumpo, Tt s

clases en su barrio, etc.

+ Ir a pie siempre que se pueda, tratando de ir a la compra_
andando o bejar una parada antes, si va en transporte pitblico.

fimm—| OEGu= €

0 Otras medidas Eeneficiosas

; = Alguno de los medicamentos que toma puede interferir con su equilibrio o dejarle
i adormecido, coméntelo cuande vaya a la consulta en su centro de salud.

= Realice revislones perlédicas de la vista, es importante que la graduacién
de sus gafas sea la comecta.

= Culde blen de sus pies, 2on muy importantes
para mantener el equilibrio.

* Sl necesita usar bastén o andador, utilicelo, y no sienta vergiienza
por emplearlo.

“ No se levante bruscamente de la cama; primero siéntese unos 15 segundos
con los pies colgando fuers, y después levintese.

* las p 1y son més 2 los efectos del alcohol por lo
que su consumo puede aumentar el riesgo de caidas.

= Por 1iltimo, cuanto mis saludable sea su estilo de vida cuidando aspectos
como la alimentacién o el no furnar, mejor serd su calidad de vida.

Hacer nuestra Casa mas segura
La mayor parte de las caidas ocurren en nuestro domicilio.
Algunos consejos sencillos para prevenirlas:

s = Es mejor un plato de ducha que una bafiera, disponer de barras para sujetarse
i ¥ que el suelo sea antideslizanta.

= La fluminacién en su domicilio debe ser suficlente sin llegar a deslumbrar. Una caza
@ bien iluminada le ayudars a no tropezar con objetos que no son ficiles de ver.

$ = Culdado con las alfombras, los cables eléctricos u otros elementos sueltos o que
puedan deslizarse en el suelo de su domicilio. La mejor opcién es retirarlos.

ﬁ‘ = Evite que haya muebles que obstruyan el paso.

@; = Su calzado de estar por casa debe ser cémodo, cerrado y que sujete bien el pie.

= Culdado con los suelos deslizantes, muy pulidos o con desniveles.
El 2uelo debe mantenerse seco en todo momento.

% = 5ien sudomicilio hay escaleras, deben estar provistas de pasamanos.

Si necesita mds informacién o apoyo, consulte en su centro de salud. También puede
visitar la pagina web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:
; www.estilosdevidasaludable.msssi.gob.es

Encontrard informacién, videos con mﬂs =jemplos de cémo realizar ejercicies
d y equilibrio, y otres

sencillos de
mantenerss activo y prevenir las caidas.

atiles para
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Persona >70 anos que acude a
consulta de AP

Barthel > 90
j *
Bateria SPPB > 10 p
Bateria SPPB <10 p
g ‘b v
Auténomo no Fragil
fragil sin/con discapacidad AIVD
sin discapacidad ABVD

!

Bajo riesgo Alto riesgo
caidas caidas

Criterios de derivacion a recursos especializados hospitalarios (a poder ser, medicina geriatrica)




CRITERIOS DE DERIVACION

GERIATRIA

= Pérdida funcional reciente sin causa clinica
evidente.

= Deterioro cognitivo de reciente aparicion.

= (Caidas: mas de dos en el ultimo ano, que hayan
precisado atencion sanitaria o que coexistan con
alteracion del equilibrio o marcha

= Situaciones detectadas en la valoracion
multidimensional que se consideren subsidiarias de
manejo en atencion hospitalaria especializada



I

1. La fragilidad es reversible o se puede enlentecer con una deteccion lo
mas precoz posible y con la intensidad suficiente de medidas
adecuadas

2. Para medir la fragilidad disponemos de herramientas fiables y
sencillas
* Indice de Barthel y Escala de Lawton y Brody (cuestionario VIDA)
para evaluacion de actividades de la vida diaria
* SPPB como prueba de ejecucion

3. Valorar riesgo de caidas en todas las personas mayores de 70 anos

4. Recomendar programas de actividad fisica multicomponente, de
forma individual y en grupo

5. Adecuar la medicacidn habitual a las necesidades del paciente

v



