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¿Que es el envejecimiento?

- Proceso dinámico multifactorial que 
empieza al nacer, que es la suma de los 
diferentes cambios que se producen en 
nuestro organismo con el tiempo y  que 
conducen a diversas  pérdidas funcionales. 
- De esta manera se pierde de forma 
progresiva capacidad funcional y hace al 
individuo más frágil (vulnerable) ante las 
agresiones.

NI TODOS LOS ORGANOS NI TODOS LOS 
INDIVIDUOS ENVEJECEN  AL MISMO RITMO



Tipos de envejecimiento:

Normal Normal : consecuencia de los cambios graduales 
asociados a la edad con el paso del tiempo

PatolPatolóógico gico : los cambios normales se producen  antes 
debido a  enfermedades o hábitos incorrectos, se  
puede prevenir

SatisfactorioSatisfactorio: es el que se produce  en las mejores 
condiciones, es el deseable



Concepto de Fragilidad

“Estado de reserva fisiológica disminuida, lo que lleva asociado
un aumento del riesgo de discapacidad ”
- se pierde la resistencia
- se aumenta la vulnerabilidad
- se disminuye la capacidad del organismo para responder al estrés de una 

enfermedad o proceso
Buchner DM. Clin Geriatr Med 1992; 8:1-7 

Fragilidad  =  IncapacidadFragilidad  ≠ Incapacidad

“Discapacidad preclínica”





PROCESO PATOLÓGICO
(daño fisiopatológico)

DETERIORO
(disfunción órganos y sistemas)

LIMITACIÓN FUNCIONAL
(dificultad para acciones físicas
y mentales en rango normal)

DISCAPACIDAD
(dificultad para AVD)

DEPENDENCIA
(ayuda otra persona para AVD)

CASCADA DE LA DEPENDENCIA



Diferencias entre fragilidad y 
discapacidad

• Ambas son más comunes en edades avanzadas

•Ambas incrementan mortalidad y morbilidad

•La fragilidad siempre traduce fallo multisistémico y la discapacidad puede se
debida al fallo de un solo sistema

•La fragilidad es siempre inestable mientras que la discapacidad es estable

•La fragilidad esta presente en muchos ancianos sin discapacidad

•Por ello la fragilidad suele describirse como discapacidad subclínica







Fisiopatología de la fragilidad: 
Sarcopenia

• Aspecto determinante y a la vez clave en la aparición de fragilidad

• El envejecimiento conlleva una pérdida progresiva de masa y fuerza muscular

• Afecta a ambos sexos, aunque de forma más marcada a las mujeres

• Prevalencia 15-50 % ancianos, incremento progresivo edad

•CONSECUENCIAS:
- Menor actividad física
- Menor tolerancia al ejercicio
- Deambulación más lenta
- Caídas
- Favorece la inmovilidad





Fisiopatología de la Sarcopenia



Métodos diagnósticos  de Sarcopenia





Anciano frágilEjemplo :

Persona con una enfermedad crónica compensada, 
en la que pequeñas complicaciones le llevan, de forma
rápida, a la dependencia

gripe
contusiones de una caída
cambio en la medicación
infección
hospitalización

DEPENDIENTEINDEPENDIENTE

Sloan JP, Protocols in primary care geriatrics. 
Eds Sprnger (2º ed). New York 1997





















FRAGILIDAD Y CAPACIDAD FUNCIONAL

Enfermedad aguda

tiempo (días)

Capacidad
Funcional

Dependencia

Independencia

Baja reserva fisiológica

FRAGILIDAD

DEPENDENCIA



PÉRDIDA DE CAPACIDAD FUNCIONAL EN ANCIANOS
Modelo progresivo puro (envejecimiento sin enfermedad)

muerte

Independencia

Baja reserva fisiológica
(fragilidad)

Inicio de discapacidad
lenta y progresiva

malos hábitos 
de vida

buenos hábitos 
de vida

Capacidad
Funcional

Dependencia

Edad (años)



PÉRDIDA DE CAPACIDAD FUNCIONAL EN ANCIANOS
Modelo catastrófico (enfermedad aguda)

Enfermedad aguda
Independencia

Edad (años)

Capacidad
Funcional

Dependencia

Baja reserva 
fisiológica
(fragilidad)

recuperación

muerte



muerte

Enfermedad crónica con descompensaciones
(ICI, EPOC, Cirrosis hepática,…)

PÉRDIDA DE CAPACIDAD FUNCIONAL EN ANCIANOS
Modelo progresivo-mixto (envejecimiento con enfermedad crónica 

y reagudizaciones)

Baja reserva 
fisiológica
(fragilidad)

Independencia

Capacidad
Funcional

Dependencia

Edad (años)



muerte

Baja reserva fisiológica
(fragilidad)

Pronóstico de un
acontecimiento agudo (mejor +++)

Pronóstico de un
acontecimiento agudo
(peor – )

Independencia

Capacidad
Funcional

Dependencia

Edad (años)



muerte

Enfermedad crónica con descompensaciones
(ICC, EPOC, Cirrosis hepática,…)

Baja reserva 
fisiológica
(fragilidad)

Pronóstico de la descompensación
aguda (mejor +++)

Independencia

Pronóstico de la 
descompensación
aguda (peor –)Capacidad

Funcional

Dependencia



Hipótesis de la 
Punta de Iceberg

Fried LP et al. J Aging Health 1991



Tratamiento de la fragilidad

• Prevención del deterioro funcional

• Detección precoz de procesos agudos intercurrentes

• Detección polifarmacia

• Atención al estado cognitivo 

• Prevenir la privación sensorial

• Evitar inmovilidad: prevenir pérdida masa muscular

• Mejorar estado nutricional



Perfil clínico del anciano frágil

• Edad > 75 años
• E. Crónica
• Polifarmacia
• Riesgo o deterioro funcional 

manifiesto
• Limitación ABVD
• Depresión
• Entorno social insuficiente

15-25% ancianos ingresados hospital agudos
30-40% de los que viven en la comunidad



The End of the Disease Era
Mary E. Tinetti, Terri Fried
Am J Med 2004; 116:179-

185



“En suma, se es verdaderamente anciano, psicológica y
físicamente, cuando se pierde la curiosidad intelectual, y
cuando, con la torpeza de las piernas, coincide la torpeza
de la palabra y del pensamiento”

El mundo visto a los ochenta años. Impresiones de
un arteriosclerótico. 1934

Santiago Ramón y Cajal




