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DECISIONES EN EL MANEJO DE ENFERMEDADES CRÓNICAS

Tania Tello-Rodríguez 1,2,a, Luis Varela-Pinedo 1,2,b

RESUMEN

La fragilidad física constituye “un síndrome médico con múltiples causas y factores que contribuyen a su desarrollo, 
caracterizado por la disminución de la fuerza, resistencia y funciones fisiológicas reducidas, que aumentan la 
vulnerabilidad de un individuo en el desarrollo de la dependencia funcional y/o su muerte”. Existen diferentes procesos 
fisiopatológicos multisistémicos involucrados en la patogénesis del síndrome de fragilidad, siendo uno de los más 
importantes la pérdida de masa muscular asociada al envejecimiento o sarcopenia. Diversos estudios indican que la 
fragilidad física se incrementa con la edad. El ejercicio físico constituye la mejor forma de intervención en la prevención 
y tratamiento de la fragilidad. En el adulto mayor con enfermedades crónicas identificar la fragilidad es muy importante 
para  la toma de decisiones, individualizando el  manejo y considerando sus valores y preferencias de cuidado.

Palabras clave: Anciano frágil; Anciano; intervención médica temprana; Enfermedad crónica (fuente: DeCS BIREME).

FRAILTY IN OLDER ADULTS: DETECTION, COMMUNITY-BASED 
INTERVENTION, AND DECISION-MAKING IN THE MANAGEMENT OF 

CHRONIC ILLNESSES

ABSTRACT

Physical fragility is defined as “a medical syndrome with multiple causes and factors that contribute to its development and 
that is characterized by decreased strength and resistance as well as reduced physiological functioning, which increase 
an individual’s vulnerability to functional dependence or death.” Different multi-systemic pathophysiological processes 
are involved in the pathogenesis of frailty syndrome, one of the most important being the loss of muscle mass associated 
with aging or sarcopenia. Several studies have demonstrated that physical frailty increases with age. Physical exercise 
is the best form of intervention for preventing and treating frailty. In older adults with chronic illnesses, identifying frailty 
is very important for decision-making, individualizing management, and considering their values and care preferences.

Keywords: Frail elderly; Aged; Early medical intervention; Chronic disease (source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

La fragilidad física es definida, según el último consenso 
desarrollado por diferentes entidades destinadas al 
estudio del envejecimiento, como “un síndrome médico 
con múltiples causas y factores que contribuyen a su 
desarrollo, caracterizado por la disminución de la fuerza, 
resistencia y funciones fisiológicas reducidas que aumentan 
la vulnerabilidad de un individuo en el desarrollo de la 
dependencia funcional y/o su muerte” (1). Sin embargo, 
no hay un acuerdo sobre la mejor forma de medir u 
operacionalizar el diagnóstico de fragilidad. Dentro 
de las diversas escalas existentes para realizar 

el diagnóstico de fragilidad, las principales son el 
fenotipo de fragilidad de Linda Fried y el índice de 
fragilidad Rockwood y Mitnitsky. Linda Fried, en el año 
2001, describió un fenotipo clínico de fragilidad que 
comprendía los siguientes criterios: pérdida intencional 
de peso de al menos el 5% en el último año, cansancio, 
baja actividad física, lenta velocidad de la marcha y 
debilidad muscular; considerando que un sujeto es frágil 
si cumple tres o más criterios, prefrágil si cumple uno o 
dos, y no frágil si no cumple ninguno de ellos (2). Este 
estudio demostró que algunos adultos mayores pueden 
ser frágiles y no tener discapacidad (compromiso en 
actividades de la vida diaria) ni comorbilidad (dos o 
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más enfermedades). Así pues, la fragilidad permite la 
evaluación de una dimensión que va más allá de lo que 
es medido apenas por el análisis de comorbilidades y 
capacidades funcionales (2-4).

Rockwood y Mitnitsky elaboraron un constructo de 
fragilidad de acuerdo a la acumulación de déficits 
a diferentes niveles, incluyendo 70 ítems que 
corresponden a enfermedades, condiciones de salud, 
síndromes geriátricos o medidas de discapacidad (3,5).

El envejecimiento es heterogéneo y es necesario 
determinar cuáles son los adultos mayores más débiles 
o vulnerables. En la práctica diaria nos preguntamos, por 
ejemplo, ¿por qué un paciente adulto mayor presenta 
complicaciones durante la hospitalización debido a 
una infección aguda o poscirugía, y por qué otros no? 
Para dar respuesta a esta interrogante presentamos 
diferentes escenarios clínicos:

Caso 1. El primer caso es un varón de 80 años con 
antecedente de hipertensión arterial, enfermedad 
pulmonar obstructiva leve e hipertrofia de próstata. 
Realizaba diariamente ejercicios, fue admitido para 
una cirugía electiva de hipertrofia prostática, tuvo una 
evolución adecuada, fue dado de alta a los 3 días y 
regresó a su estado basal funcional inmediatamente.
 
Caso 2. El segundo caso corresponde a un varón 
de 80 años con hipertensión arterial, enfermedad 
pulmonar obstructiva leve e hipertrofia de próstata, 
que habitualmente necesitaba ayuda para bañarse y 
vestirse. Durante el periodo posoperatorio, después de 
recibir un medicamento opiáceo para el dolor, presentó 
delirio y se quitó tanto la vía periférica como la sonda 
urinaria. En el manejo se le retiraron los opiáceos. Un 
familiar se quedó las 24 h del día, luego se le realizaron 
exámenes de laboratorio los cuales fueron normales. 
Se recuperó gradualmente y fue dado de alta 8 días 
después. El paciente regresó a su estado basal a las 2 
semanas posteriores al alta.
 
Caso 3. Paciente de 81 años que vivía solo desde 
que su esposa murió hace 5 años, con historia de 
hipertensión arterial, enfermedad pulmonar obstructiva 
leve, y antecedente de cirugía de cadera izquierda 
y pérdida de peso (8 kg) en el último año. Usaba un 
bastón. Fue encontrado en el suelo por un vecino, se 
encontraba orientado, mencionó haberse caído desde 
una silla, no haber perdido la conciencia, con debilidad 
para levantarse. Fue evaluado en emergencia y 
hospitalizado, no se le encontraron fracturas ni alguna 
otra alteración en exámenes de laboratorio ni en estudios 
cardiovasculares por lo que fue referido a rehabilitación. 
Solo podía caminar con ayuda de un andador. Debido a 
que no podía cuidar de sí mismo, fue trasladado a una 
casa de reposo donde falleció cinco meses después.

Estas historias de casos ilustran el continuo de la 
fragilidad: un primer paciente, saludable o robusto, con 
poca vulnerabilidad a complicaciones de la cirugía; el 
segundo paciente, más vulnerable al factor estresante 
de la misma cirugía, presentó complicaciones 
posoperatorias, tomando mucho más tiempo su 
recuperación y, por último, el tercer paciente, era más 
claro que se trataba de un paciente frágil, falleció meses 
después. 

La población está envejeciendo y, como se mencionó, en 
forma heterogénea, y esto tiene profundas implicaciones 
para la planificación y prestación de la atención sanitaria 
y social, convirtiéndose la fragilidad en una epidemia 
silenciosa que afecta a los adultos mayores (6). Se conoce 
que hasta tres cuartas partes de las personas mayores 
de 85 años podrían no ser frágiles, lo que nos plantea 
interrogantes acerca de cómo se desarrolla la fragilidad 
y la forma en que podría ser prevenida y detectada de 
manera fiable para poder intervenir precozmente, por 
tratarse de una población que necesita una atención 
médica especial y que se constituirá en el grupo de 
usuarios frecuentes de los recursos sociosanitarios (7,8).

FISIOPATOLOGÍA

Existen diferentes procesos fisiopatológicos 
multisistémicos en la patogénesis del síndrome de 
fragilidad, uno de los más importantes es la pérdida de 
masa muscular o sarcopenia asociada al envejecimiento. 
Fragilidad y sarcopenia se superponen: la mayoría de las 
personas de edad avanzada que son frágiles presentan 
sarcopenia y algunas personas de edad avanzada con 
sarcopenia también son frágiles (9).

Existe, además, un estado de inflamación crónica 
y activación inmune, esto es probablemente un 
mecanismo subyacente clave que contribuye a la 
fragilidad directa e indirectamente. Diversos estudios 
han confirmado la asociación entre niveles elevados de 
interleuquina 6 y fragilidad. Otros factores etiológicos 
potenciales son los de causa genética, epigenéticos, 
metabólicos, neuroendocrinos, factores ambientales, de 
estilo de vida y la presencia de enfermedades agudas y 
crónicas (10-13). (Figura 1)

EPIDEMIOLOGÍA

La prevalencia de fragilidad ha sido estimada en 6,9% 
en adultos mayores de la comunidad en los Estados 
Unidos; es mayor en mujeres y se incrementa con la 
edad, así, el 3,2% pertenece al grupo entre los 65 a 70 
años y el 23% a los mayores de 90 años (14). En una 
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revisión sistemática se encontró una prevalencia de 
9,9% para fragilidad física, incrementándose con la 
edad y en el sexo femenino (15).

En el Cardiovascular Health Study (CHS) solamente 
el 9,7% de los adultos mayores con comorbilidad 
fueron frágiles, mientras que el 67,7% de adultos 
frágiles tenían alguna comorbilidad. El promedio de la 
cantidad de enfermedades crónicas en un adulto frágil 
fue 2,1 comparado con el 1,4 en no frágiles. Estos 
hallazgos sugieren que la fragilidad comparte algunos 
mecanismos con las enfermedades crónicas, una vez 
que las enfermedades han llegado a tener un severo o 
avanzado estado (2).

En una revisión sistemática sobre factores 
sociodemográficos y de salud asociados con la 
fragilidad en adultos mayores, se encontró que la 
edad, la raza negra y el sexo femenino mostraron una 
asociación positiva con la fragilidad, mientras que hubo 
una asociación inversa entre la fragilidad y la educación 
e ingresos económicos (16).

En un estudio realizado en Lima Metropolitana en una 
muestra de 246 adultos mayores de la comunidad 
se encontró que, según los criterios de Fried, la 
frecuencia de fragilidad y prefragilidad fueron de 7,7 y 
64%, respectivamente, y la frecuencia de comorbilidad 
y dependencia funcional fueron de 12,6 y 6,5%, 
respectivamente, encontrándose, además, que el punto 
de corte de la velocidad de la marcha que determina 
fragilidad fue de 0,7 m/s. Asimismo, en un estudio 
realizado en adultos mayores de la comunidad del distrito 
de San Martín de Porres, se encontró que el 16,1% 
presentaba fragilidad medida a través de la velocidad de 

la marcha (<0,7m/s), siendo más frecuente en mayores 
de 80 años, con un 40,3% (17).

DETECCIÓN DE FRAGILIDAD

Los dos modelos establecidos para la evaluación de 
fragilidad son el modelo de fenotipo del CHS y el modelo 
de déficit acumulado, correspondiente al Estudio 
Canadiense de Salud y Envejecimiento (Canadian 
Study of Health and Aging, CSHA). Ambos han sido 
validados en grandes estudios epidemiológicos, y son 
utilizados en estudios de investigación, pero no han 
sido desarrollados para su uso en la práctica diaria. 
El método usual de identificación de la fragilidad en 
la práctica clínica es la evaluación geriátrica integral, 
que requiere mucho tiempo, recursos y de un enfoque 
de especialista. Idealmente, la identificación de la 
fragilidad debiera darse en la comunidad, mediante 
pruebas simples y rápidas que puedan ser aplicadas por 
profesionales no especialistas (1,18).

Se recomiendan algunos instrumentos de cribado 
desarrollados y validados para identificar personas frágiles, 
entre ellos tenemos la escala FRAIL (Clinical Frailty Scale) 
(Tabla 1), que de dar un resultado positivo obligan a una 
evaluación más profunda del paciente (1 ,19).

En otros estudios se indica que la velocidad de la 
marcha (VM) es la prueba más adecuada para su uso en 
investigación y evaluación clínica; una lenta velocidad de la 
marcha fue identificada como marcador de complicaciones 
médicas relacionadas con la fragilidad (20).

Figura 1. Patogénesis del síndrome de fragilidad: comprensión actual de los posibles mecanismos subyacentes y vías hipotéticas 
que conducirían a la fragilidad

Etiología / 
factores de riesgo

Envejecimiento
Genética
Estilos de vida
Enfermedades
Medio ambiente

Musculoesquelético
Endocrino
Cardiovascular
Hematológico

Debilidad
Pérdida de peso
Agotamiento
Baja actividad
Marcha lenta

Caída
Discapacidad
Dependencia
Muerte

Mecanismos potenciales

Inflamación crónica

Moléculas / citoquinas

Células inmunes

Inmune / activación 
de la vía inflamatoria

Enfermedad 
crónica

Sistemas intermediarios

Fenotipo de fragilidad Resultados

 Adaptado de: Chen X, Mao G, Leng SX. Frailty syndrome: an overview Clin Interv Aging. 2014;9:433-41. doi: 10.2147/CIA S45300.
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En una revisión sistemática sobre instrumentos simples 
para la identificación de fragilidad en adultos mayores 
de la comunidad, se encontró que la velocidad de la 
marcha, usando como un punto de corte <0,8 m/s, tiene 
una alta sensibilidad (0,99) y moderada especificidad 
(0,64), mientras que un punto de corte de <0,7m/s tiene 
una baja sensibilidad (0,93), pero alta especificidad 
(0,78); mientras que el instrumento “PRISMA 7” y el test 
“Levántate y camina” demostraron alta sensibilidad y 
moderada especificidad para identificar fragilidad (18).

Por otro lado, un estudio de cohortes de adultos mayores 
que viven en la comunidad probó que la medición del estado 
de fragilidad usando el índice SOF (Study Osteoporotic 
Fractures) basada en tres componentes -pérdida de peso, 
dificultad para levantarse de una silla y pobre energía- es 
similar comparado con el CHS en la predicción de caídas, 
discapacidad, fractura y mortalidad (21).

INTERVENCIONES 

La reducción de la prevalencia y/o la severidad de fragilidad 
probablemente lleve a grandes beneficios para los adultos 
mayores, sus familias y la sociedad. Es más probable 
que los pacientes frágiles que recibieron una evaluación 
geriátrica integral y cuidados especiales retornen a casa 
con menor declive funcional, cognitivo y tengan menores 
tasas de mortalidad hospitalaria que aquellos que fueron 
admitidos a cuidados médicos generales (22). 

Existen numerosas causas potenciales de fragilidad 
física, muchas de ellas podrían ser intervenidas en el 
futuro. La calidad de la evidencia sobre las intervenciones 
para el tratamiento de la fragilidad es baja, y se 
necesitan más estudios con definiciones y mediciones 
de fragilidad estandarizados para determinar la eficacia 
de las intervenciones (23). 

En la actualidad se describen cuatro posibles 
tratamientos que parecen tener alguna eficacia sobre la 
fragilidad: ejercicios aeróbicos y de resistencia, soporte 

proteico y calórico, consumo de vitamina D y reducción 
de la polifarmacia (1,6).

Yamada et al., en un programa de ejercicios aplicado 
a 610 personas frágiles de la comunidad, encontraron 
que el ejercicio (aeróbico, resistencia, flexibilidad y de 
equilibrio) en un programa estandarizado disminuyó la 
progresión de fragilidad y discapacidad (24). De la misma 
manera, en un metaanálisis se encontró que el grupo 
intervenido de personas frágiles con ejercicio durante 
60 min, dos veces por semana y con un seguimiento de 
al menos de ocho meses, mostró mejoras en diversos 
parámetros, como velocidad de la marcha, balance y 
mejora en las actividades de la vida diaria (25).

En el estudio Lifestyle Interventions and Independence 
for Elders (LIFE) en el que los sujetos recibieron 
intervención con actividad física versus educación en 
envejecimiento exitoso, la prevalencia de fragilidad a 
los 12 meses fue significativamente baja en el grupo 
intervenido con actividad física (10%), comparada con el 
grupo control que recibió educación en envejecimiento 
exitoso (19,1%) (26). 

Los estudios clínicos aleatorizados de intervenciones 
nutricionales en personas frágiles siguen siendo escasos; 
uno de ellos es un estudio aleatorizado controlado que 
incluía 87 adultos mayores frágiles de la comunidad, 
con bajo estado socioeconómico, en los que recibieron 
suplementación nutricional por 12 semanas. Se observó 
que la funcionalidad física no cambió en el grupo control, 
pero sí en el grupo intervenido, en 5,9%; la prueba de 
rendimiento físico declinó en 12,5% en el grupo control 
y permaneció estable en el grupo de intervención; la 
velocidad de la marcha disminuyó en ambos grupos, 
pero fue mayor en el grupo control (11,3%), comparada 
con el grupo de intervención (1,1%) (6,27).

En otro estudio aleatorizado controlado se evaluó el 
impacto, a las 24 semanas de suplementación proteica, 
sobre la masa muscular, resistencia y rendimiento físico 
en adultos mayores frágiles, y se encontró que la masa 
muscular esquelética no cambió, la fuerza muscular del 
muslo se incrementó de 57±5 kg a 68±5 kg en el grupo 
intervenido, comparado con un incremento de 57,5 kg a 
63,5 kg en el grupo placebo; el rendimiento físico mejoró 
significativamente en el grupo intervenido, pero no hubo 
cambios en el grupo placebo (28).

Tieland et al. realizaron un estudio aleatorizado 
controlado en el que 62 adultos mayores frágiles 
participaron en un programa de ejercicios de resistencia 
dos veces por semana por 24 semanas, además, 
recibieron suplementos proteicos dos veces al día (30 
gramos) o placebo, y se observó que la masa magra 
corporal se incrementó de 47,2 kg a 48,5 kg en el grupo 

FRAIL: Fatigue, Resistance, Aerobic, Illnesses, Loss of weight
Adaptado de: Morley JE, Vellas B, Van Kan GA, Anker SD, Bauer JM, 
Bernabei R, et al. Frailty consensus: a call to action. J Am Med Dir Assoc. 
2013;14(6):392-7. doi: 10.1016/j.jamda.2013.03.022. 

Respuesta afirmativa: 1 a 2 = prefrágil; 3 o más = frágil
¿Está usted cansado?
¿Es incapaz de subir un piso de escaleras?
¿Es incapaz de caminar una manzana?
¿Tiene más de cinco enfermedades?
¿Ha perdido más del 5% de su peso en los últimos 6 meses?

Tabla 1. Cuestionario FRAIL para detección de fragilidad 
en el adulto mayor

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23764209
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intervenido, no hubo cambios en el grupo placebo; 
la fuerza muscular y el rendimiento físico mejoraron 
significativamente en ambos grupos (29).

Existe evidencia de que la suplementación de vitamina D 
en adultos mayores con deficiencia de 25 (OH) vitamina 
D puede reducir caídas, fracturas de cadera, y esto podría 
también mejorar la función muscular. No existen grandes 
estudios clínicos que muestren que la fragilidad puede ser 
prevenida o tratada solamente con vitamina D (1,30).

La polifarmacia se reconoce como un posible factor 
importante que contribuya a la patogénesis de fragilidad, 
por lo que la reducción de medicamentos inapropiados 
puede disminuir claramente costos y efectos secundarios 
de la medicación en poblaciones frágiles (1).

En una revisión sistemática sobre intervenciones para 
prevenir discapacidad en adultos mayores frágiles de la 
comunidad, no se encontró evidencia del efecto de la 
intervención nutricional sobre medidas de discapacidad, 
y de las ocho intervenciones de ejercicio físico, 
solamente en tres se reportaron resultados positivos 
para prevenir discapacidad (31).

Existe un concepto emergente en que la fragilidad 
puede ser considerada como  un marcador de edad 
biológica, tal como se observa en estudios donde el 
estrés oxidativo estuvo asociado con fragilidad, pero 
no con edad cronológica, probablemente debido a 
que la fragilidad física es un mejor indicador de edad 
biológica, por lo que prevenir o revertir el desarrollo de 
la fragilidad física por medio de la práctica de ejercicio 
físico y hábitos de vida saludables sería equivalente a 
mantenerse joven biológicamente (32,33).

TOMA DE DECISIONES

En la actualidad, los profesionales de la salud tenemos 
que atender a una población de edad cada vez más 
avanzada y con mayor comorbilidad y/o discapacidad, 
por lo que es necesario el conocimiento sobre fragilidad 
y su aplicación en distintas enfermedades médicas 
crónicas para poder individualizar su manejo (34).

La fragilidad puede ser un método pronóstico, es decir, 
ayuda para la toma de decisiones. La adopción de 
cuidados invasivos, conservadores o paliativos no solo 
dependen del pronóstico de los pacientes, sino, sobre 
todo, de sus valores y preferencias de cuidado (35).

FRAGILIDAD Y ENFERMEDADES 
CARDIOVASCULARES

En diferentes estudios se ha visto que la presencia 
de fragilidad en un adulto mayor con enfermedades 

cardiovasculares le confiere un aumento de dos veces 
en la mortalidad, efecto que persiste incluso después de 
hacer los ajustes por edad y comorbilidades. El impacto 
de la fragilidad se ha demostrado en enfermedades 
cardiovasculares estables, enfermedades cardiovasculares 
subclínicas, insuficiencia cardiaca, síndromes coronarios, 
cirugía cardiaca y en el reemplazo de la válvula aórtica 
transcatéter (TAVI) (36). Ekerstad et al. realizaron un 
estudio prospectivo de 307 pacientes con infarto agudo 
de miocardio sin elevación del segmento ST; en el análisis 
multivariado la fragilidad mostró asociación con los eventos 
adversos cardiacos mayores (OR = 2,2) y con la mortalidad 
ajustada al cabo de un mes (OR = 4,7) (37).

En un estudio en pacientes frágiles sometidos a reemplazo 
de la TAVI, la mortalidad inmediatamente después del 
procedimiento aumentó significativamente en los pacientes 
frágiles versus los no frágiles (5,5 vs 1,3%; p = 0,04); la 
mortalidad al mes del reemplazo de la TAVI fue de 17% vs 
5,8% (p = 0,002) y la mortalidad a los 18 meses fue de 56% 
versus el 24% de aquellos sin fragilidad (p < 0,001) (38).

FRAGILIDAD Y DIABETES

Los adultos mayores con diabetes es una población 
heterogénea con respecto a las comorbilidades, 
funcionalidad, nivel cognitivo, fragilidad, estado social 
y expectativa de vida, y es necesario conocerlas 
para el establecimiento de metas y tratamientos 
individualizados. Por ello, en los últimos años se ha 
incorporado en las guías clínicas de diabetes objetivos 
de tratamiento de acuerdo al estado de salud del adulto 
mayor, con el fin de prevenir el riesgo de hipoglicemia, 
mejorar la calidad de vida, mantener el estado funcional 
y evitar admisiones hospitalarias de complicaciones 
relacionadas con la diabetes (39).

FRAGILIDAD Y ONCOLOGÍA

El cáncer afecta de manera desproporcionada a las 
personas mayores. Más de un tercio de los cánceres 
diagnosticados son en mayores de 70 años. Los 
pacientes adultos mayores con cáncer a menudo son 
tratados insuficientemente, están subrepresentados en 
los ensayos clínicos y tienen peores resultados que los 
individuos más jóvenes. La edad cronológica por sí sola 
es un pobre predictor de la tolerancia al tratamiento del 
cáncer, y la heterogeneidad de las personas mayores 
con cáncer requiere de un cuidadoso enfoque, tomando 
en cuenta la fragilidad del individuo. Actualmente, una 
persona de 65 años tiene una expectativa de vida en 
promedio de 18,5 años y una persona de 85 años, 6,4 
años más. Esto representa un considerable número de 
años al final de la vida entrelazándose cada vez más con 
el cáncer. El tratamiento del cáncer debe ser enfocado 
en mantener o fortalecer la calidad de esos años (40).
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