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• Concepto de Fragilidad: contexto histórico
• Fragilidad vs. comorbilidad y deterioro 

funcional
• Manifestaciones clínicas de Fragilidad
• Fragilidad física: “Prefragilidad”
• Mecanismos fiopatológicos
• Tratamiento



¿Qué es Fragilidad?¿Qué es Fragilidad?

• Frágil (RAE, 2001: XXIIª ed):

– Quebradizo, fácil de romper
– Débil, que puede deteriorarse con facilidad
– Opuesto a Robustez



Estadios en investigación del envejecimientoEstadios en investigación del envejecimiento

 Detección 
Problema 

Definición 
Estandariz

Epidemiol 
descriptiva 

Epidemiol 
analítica 

Ensayos 
Intervenc

Guías 

Activ. Física √ √ √ √ √  
HTA √ √ √ √ √  
Osteoporosis √ √ √ √ √  
Caídas √ √ √ √ √ √ 
Incontinencia √ √ √ √ √ √ 
Fragilidad √      

 

 

Fried; Epidemiol Rev 2000



PrevalenciaPrevalencia de Discapacidad de Discapacidad 
gravegrave--severa para ABVD severa para ABVD (INE(INE--1999)1999)



DiscapacidadDiscapacidad--Gasto SanitarioGasto Sanitario
Comorbilidad Limitación 

Funcional*
Incidencia 
Hospitaliz.

Gasto 
fcologico.

Media fcos. 
Prescritos

NO NO 4% 316 $ 2,7
NO SI 8% 790 $ 6,4
≥ 2 NO 15% 2.141 $ 19,4
≥ 2 SI 28% 4865 $ 23,5

Datos de Medicare 1996. * Deterioro funcional, con o sin necesidad de ayuda de otra 
persona ( Fried et al; J Gerontol 2004; 59: 255)

Limitación 
Funcional

Expectativa de 
Vida

Gasto sanitario 
acumulado

NO 14,3 años 136.000 $
SI 11,6 años 145.000 $

Lubitz et al. NEJM 2003; 349: 1048-55



Relación DependenciaRelación Dependencia--Calidad de VidaCalidad de Vida
(Pujol et al, 2006)(Pujol et al, 2006)



Población Mayor de Riesgo, Vulnerable o FrágilPoblación Mayor de Riesgo, Vulnerable o Frágil
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Anciano de Riesgo

Paciente Geriátrico

Anciano Frágil

Paciente Vulnerable

Aumento de Riesgo deAumento de Riesgo de::

DISCAPACIDAD Y DISCAPACIDAD Y 
DEPENDENCIADEPENDENCIA

InstitucionalizacionInstitucionalizacion

Hospitalización Hospitalización 

Efectos adversosEfectos adversos

MuerteMuerte



Anciano de Alto Riesgo en la ComunidadAnciano de Alto Riesgo en la Comunidad
OMS 

(1974)
Muir Gray

(1985)
Salgado 
(1986)

Williamson
(1987)

FACTORES SOCIALES
-Edad avanzada (>80 años)
-Vivir solo
-Mujer (solteras y viudas)
-Pobreza
-Viudez reciente
-Cambio de domicilio reciente

+
+
+
+

+

+
+

+
+

+
+

+
+

CAUSAS MEDICAS
-Patología crónica e invalidante
-Hospitalización reciente o repetida
-Deterioro mental
-Caídas frecuentes
-Polifarmacia

+ +
+
+

+
+

+
+

+

FACTORES ASISTENCIALES
-Limitados a su domicilio
-Residentes en instituciones +

+

González-Montalvo y Salgado Alba. Glosa de Medicina Primaria 1989 y At. Primaria 1992



Paciente GeriátricoPaciente Geriátrico
• B. Isaacs (Scot Med J 1969; 14: 243-251)

– Edad avanzada
– Viudo/a, sin hijos o que vive solo
– Presencia de 2 ó más de los siguientes “síntomas”:

• Ictus, caídas, inmovilismo, incontinencia, deterioro 
cognitivo

• INSALUD (1995)
– Cumplimiento de 3 ó más de los siguientes criterios:

• Edad superior a 75 años
• Pluripatología relevante
• Proceso o enfermedad principal de carácter 

incapacitante
• Patologia mental acompañante o predominante
• Problemática social en relación con su estado de 

salud



Anciano FrágilAnciano Frágil--Equilibrio PrecarioEquilibrio Precario
((BroklehurstBroklehurst JC. JC. TextbookTextbook ofof GeriatricGeriatric Medicine Medicine andand GerontologyGerontology, , 

2ª 2ª eded, 1978: , 1978: pagpag 983983--4 4 ------ RockwoodRockwood K; CMJA 1994)K; CMJA 1994)

• La asistencia geriátrica se caracteriza por proporcionar 
cuidados complejos cuyo objetivo primario es fomentar 
los factores que favorezcan la posibilidad de continuar 
viviendo de forma independiente en el domicilio

Envejecimiento

Patología acumulada

Efecto de los Fármacos

Factores Sociales

Familia, vecinos y Soporte 
Social

Salud física y mental

Deseo de permanecer 
independiente

Episodio Médico Agudo Pérdida del Soporte Social

Institucionalización Permanencia en Domicilio



Modelo integrado de fragilidad y factores relacionados  

Deterioro
reserva

fisiológica

Deterioro funcional

Dependencia AVD

Calidad vida
Institucionaliz.

Muerte

Estado 
Cognitivo

Estado 
Afectivo

Situación Clínica
salud orgánica y recursos sanitarios

Situación Social
apoyos, recursos, entorno, “sobrecarga” del cuidador



Escala de Fragilidad:Escala de Fragilidad:
– Deambulación
– AVDs (comer, vertirse, 

bañarse, levantarse de la 
cama)

– Continencia Esfínteres
– Estado cognitivo

Puntuación:
1- incontinencia de orina
2- necesidad de asistencia en 

movilidad, al menos 1 AVD, 
incontinencia y det. Cognitivo 
leve

3- necesidad de asistencia en 
movilidad, al menos 2 AVD, 
incontinencia doble y Demencia

Institucionalización

Muerte



Riesgo de Muerte o Riesgo de Muerte o 
InstitucionalizaciónInstitucionalización

FIFI--CGA (0CGA (0--20)20)
• AVDs
• Movilidad
• Equilibrio
• Estado cognitivo
• Estado afectivo
• Comunicación (oído, 

vista,lenguaje)
• Esfinteres
• Nutrición
• Recursos sociales
Puntuación: Puntuación: 
00--6: leve; 76: leve; 7--12: moderada; 12: moderada; 

≥≥13:fragilidad severa13:fragilidad severa



Criterios de FragilidadCriterios de Fragilidad
• I. Barthel<90
• OARS <10 (M) ó <6 (H)
• Pfeiffer > 3
• GDS Abreviado



¿Qué es Fragilidad?¿Qué es Fragilidad?

• Término MeSH (1991): “Frail Elderly”

– “Persona mayor con falta de fuerza 
generalizada y susceptibilidad inusual a sufrir 
enfermedades y otros problemas de salud”



Búsqueda Terminológica:Búsqueda Terminológica:
Nº de citas en Nº de citas en MedlineMedline (total)(total)
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CondicionesCondiciones utilizadas en la literaturautilizadas en la literatura
parapara DefinirDefinir Fragilidad Fragilidad 

(Hamerman, Ann Intern Med 1999; Ferrucci et al, Crit Rev Oncol(Hamerman, Ann Intern Med 1999; Ferrucci et al, Crit Rev Oncol Hematol 2003)Hematol 2003)

• Edad avanzada.
• Comorbilidad; Polifarmacia.
• Síndromes geriátricos: caídas, incontinencia; 

depresión; deterioro cognitivo.
• Riesgo de institucionalización;
• Riesgo de rehospitalización;
• Pérdida de peso; disfunción neuroendocrina; 

sarcopenia
• Incapacidad física: dependencia e AVDs



J Am Geriatr Soc 53:851–855, 2005.



J Am Geriatr Soc 53:851–855, 2005.



FragilidadFragilidad--DiscapacidadDiscapacidad--ComorbilidadComorbilidad
(Fried et al; J Gerontol 2001)(Fried et al; J Gerontol 2001)

Dependencia 
(≥1AVD)

Fragilidad

Comorbilidad
(≥2 enf)

21,5%
46,2%5,7%

26,6%

(n=67)

(n=21)

(n=196)

(n=79)
(n=170)

(n=2131)

(n=98)







Definición de FragilidadDefinición de Fragilidad
((BortzBortz II, J II, J GerontolGerontol 2002; 2002; FerrucciFerrucci et al, JAGS 2004)et al, JAGS 2004)

• Declinar generalizado
• En múltiples sistemas fisiológicos:

• Musculoesquelético,
• Cardiovascular
• Metabólico
• inmunológico

• Cuya repercusión final lleva a un agotamiento de la 
reserva funcional del individuo

• Lo cual le confiere mayor vulnerabilidad al desarrollo 
de enfermedad y efectos adversos (Deterioro Funcional; 
Institucionalización; Hospitalización; Muerte)

• Es un proceso diferenciable del envejecimiento
• Susceptible de intervención activa y reversible



Fragilidad: “regla del 30”Fragilidad: “regla del 30”

• El declinar de la reserva 
fisiológica comienza entre los 
30-40 años

• El umbral de fragilidad se 
cruzaría al sobrepasar el 30% 
de la reserva funcional

• La prevalencia de ancianos 
frágiles en la comunidad y en 
hospitales estaría en torno al 
30% de los >65 años

100%
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Muerte ó Det
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Bortz II; J Gerontol 2002



Evolución de la Homeostasis

40 años 60 años 80 años 100 años

Capacidad 
de Reserva

Umbral de 
Dependencia

A

B



FISIOPATOLOGIA de la FRAGILIDADFISIOPATOLOGIA de la FRAGILIDAD
(HIPÓTESIS de Fried L., 2003)(HIPÓTESIS de Fried L., 2003)

BioBio--molecularesmoleculares Fisiológicas
Estrés Oxidativo

Alteraciones 
mitocondriales

Acortamiento Telómeros

Daño en DHA

Envejecimiento celular
Inflamación

Disregulación
neuroendocrina

Interleukina-6

*Factor crecimiento 
Insulina-like

*DHEA

*Esteroides sexuales

Anorexia

Sarcopenia

Osteopenia

Alteraciones:                    
- Función Inmune            
- Cognitivas                      
- Coagulación                   
- Metabolismo                          
Glucosa

Fisiológicas

Variaciones 
genéticas

Enfermedades 
inflamatorias

ClínicaClínica

Resultados Resultados 
AdversosAdversos



FENOTIPO de la FRAGILIDADFENOTIPO de la FRAGILIDAD
(Fried L., 1998)(Fried L., 1998)

SINDROME CLINICO DE FRAGILIDAD

Fenotipo

Síntomas
- pérdida de peso
- fatiga
- debilidad
- anorexia: disminución 
de la ingesta
- inactividad
Signos
- osteopenia
- alteración de la marcha
y el equilibrio
- “decondicionamiento”
- desnutrición
- disminución de la
velocidad de la marcha

RESULTADOS ADVERSOS
ALTERACIONES 
SUBYACENTES

Enfermedad

Disminución de la
función y de la

reserva fisiológica

- Caídas
- Lesiones
- Enf. Agudas
- Hospitalización
- Discapacidad
- Dependencia
- Institucionalización
- Muerte



Fenotipo de Fragilidad de Fenotipo de Fragilidad de FriedFried
(J (J GerontolGerontol 2001; 56A: M1462001; 56A: M146--56)56)

• Pérdida no intencionada de peso >4,5 kg en el 
último año.

• Debilidad: Fuerza de prensión (dinamómetro) estandarizada por 
sexo e IMC

• Astenia: “¿Con qué frecuencia ha sentido la última semana que 
las cosas le cuesta hacerlas?” (CES-D)

• Velocidad de la marcha
• Actividad Física: calculo de consumo de Kcal en la última 

semana basado en el cuestionario de actividad de Minessota

Fragilidad: 3 ó mas criterios positivosFragilidad: 3 ó mas criterios positivos

PrefragilidadPrefragilidad: cumplimiento de 1: cumplimiento de 1--2 criterios2 criterios



MORTALIDADMORTALIDAD



Componentes del Síndrome de FragilidadComponentes del Síndrome de Fragilidad

(adaptado de Ferrucci et al. JAGS 2004; 52: 625-634)



CIRCULO de la FRAGILIDADCIRCULO de la FRAGILIDAD
(Fried L et al, J Gerontol 2001)(Fried L et al, J Gerontol 2001)

Malnutrición
crónica

Discapacidad

Envejecimiento:
senescencia
cambios musculoesqueléticos

↓ actividad

Enfermedad

Sarcopenia

↓ rapidez
marcha

↓ fuerza

↓VO2max.

↓ gasto 
metabólico
en reposo

↓ gasto total de energía

Dependencia

Anorexia del
envejecimiento

Disregulagión
neuroendocrina

Pérdida peso



Discapacidad a los 4 años
No discapacidad

Movilidad
Movilidad y ABVD

Puntuación basal SPPB

%
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1122 mayores de 70 a. sin discapacidad1122 mayores de 70 a. sin discapacidad
-- EquilibrioEquilibrio::
00-- pies juntos < 10 seg.pies juntos < 10 seg.
11-- pies juntos >9s; semitándem<10spies juntos >9s; semitándem<10s
2.2.--semitandem >9s; tándem 0semitandem >9s; tándem 0--2s 2s 
3.3.-- semitandem >9s; tándem 3semitandem >9s; tándem 3--9s9s
44-- semitandem >9s; tándem > 9 ssemitandem >9s; tándem > 9 s
-- Deambulación (4 metros):Deambulación (4 metros):
00-- incapaz; 1incapaz; 1-- > 5,6 s; 2> 5,6 s; 2-- 4,14,1--5,6 s5,6 s
33-- 3,23,2--4 s; 44 s; 4-- < 3,2seg.< 3,2seg.
-- Levantarse de unaLevantarse de una silla 5 vecessilla 5 veces::
00-- incapaz; 1incapaz; 1-- >16,6 seg; 2>16,6 seg; 2-- 13,713,7--16,6s16,6s
33-- 11,211,2--13,6; 413,6; 4-- <11,2 seg.<11,2 seg.

• < 7 puntos (10% de la muestra): 
RR=4.2 (frente a>9) de desarrollar
discapacidad a los 4 años



Volume 273(17), 3 May 1995, pp 1348-1353

Shared Risk Factors for Falls, Incontinence, and Functional Dependence: Unifying
the Approach to Geriatric Syndromes.

Tinetti, Mary E.; Inouye, Sharon K.; Gill, Thomas M.; Doucette, John T.



HOMBRES MUJERES



(JAGS 2007; 55: 245-51)



Variable Muestra 
Total

Frágil (criterios de 
Fried)- 23%

Frágil (Criterios de 
Rockwood)-67%

Media Media Área bajo 
curva

Media Área bajo 
curva

Vel. marcha 
(m/s)

0,71 
±0,29

0,53 ±0,34 0,89 0,65 ±0,32 0,70

Fuerza 
prensión (Kg)

25 ±11 20 ±9 0,83 24 ±11 0,66

Levantarse de 
una silla (n)

8 ±3 6 ±2 0,78 8 ±3 0,57



Marcadores Bioquímicos de FragilidadMarcadores Bioquímicos de Fragilidad

• Inflamatorios:
– Interleukina-6
– PCR
– Monocitos y leucocitos

• Neuroendocrinos:
– DHEA
– Insuline-like growth factor (IGF-1)
– Esteroides sexuales



Factores basales de Riesgo de desarrollar Factores basales de Riesgo de desarrollar PrefragilidadPrefragilidad y Fragilidady Fragilidad





¿¿PodemosPodemos Detectar al AncianoDetectar al Anciano Frágil?Frágil?
(Quino; 1985)(Quino; 1985)



FRAGILIDAD PRECLÍNICAFRAGILIDAD PRECLÍNICA

1. La fragilidad es un concepto fisiopatológico que 
podría explicar las diferencias entre el 
envejecimiento satisfactorio y el acelerado.

2. Tiene una repercusión clínica independiente de la 
presencia de dependencia o comorbilidad que 
puede ser evaluada.

3. Se puede detectar en estadios precoces 
especialmente mediante instrumentos objetivos que 
evalúen la capacidad física del anciano, 
prioritariamente la fuerza en extremidades inferiores

4. Ofrece una oportunidad para el tratamiento 
preventivo: “Prehabilitación”



Tratamiento de la FragilidadTratamiento de la Fragilidad
• Únicamente la Actividad Física (ejercicios de fuerza y 

equilibrio, resistencia) ha mostrado mejoría en la 
Función Física

• Otros:
– Intervenciones Nutricionales: ⇑ aporte calórico
– Fármacos:

• DHEA
• Testosterona
• GH 
• Estatinas
• IECAs



Tratamiento de FragilidadTratamiento de Fragilidad PreclínicaPreclínica
(Gill TM et al. JAGS 2001; NEJM 2002; Arch Phys Rehabil Med 2003(Gill TM et al. JAGS 2001; NEJM 2002; Arch Phys Rehabil Med 2003))

•• Detección de Fragilidad (23%):Detección de Fragilidad (23%):
–– Caminar 3 m. en > 10 seg. óCaminar 3 m. en > 10 seg. ó
–– Incapaz de levantarse de unaIncapaz de levantarse de una silla sin apoyarsilla sin apoyar loslos

brazosbrazos

• 83 a. Edad media; 40% sin incapacidad en AVD

• Programa de ejercicios domiciliarios redujo la aparición 
de incapacidad a los 7 y 12 meses especialmente en:

• varones
• <85 años
• MMSE>24
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