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RESUMEN

En las ultimas décadas, el porcentaje de personas mayores en nuestra sociedad se
ha incrementado exponencialmente. La fragilidad constituye hoy uno de los
sindromes mas relevantes en la asistencia del adulto mayor. Por tal motivo se realiza
una revision bibliografica cuyo fin es proporcionar una descripcion general y
actualizada del sindrome de fragilidad, que facilite su comprension, la importancia del
diagnoéstico precoz e identificacion de los factores de riesgo modificables para
prevenir o retrasar los desenlaces adversos de la fragilidad. Con se sientan las bases
para prevenir la fragilidad mejorando la calidad de vida de las personas adultas
mayores.
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FRAGILITY SYNDROME:
AN EPIDEMIC AFFECTING OLDER ADULTS

ABSTRACT

In recent decades, the percentage of older people in our society has increased
exponentially. Today, frailty constitutes one of the most relevant syndromes in the
care of the elderly. For this reason, a bibliographic review is carried out whose
purpose is to provide a general and updated description of the frailty syndrome, which
facilitates its understanding, the importance of early diagnosis and the identification of
modifiable risk factors to prevent or delay the adverse outcomes of frailty. . With the
foundations are laid to prevent frailty by improving the quality of life of older adults.

Keywords: frailty, older adults, prevention.

INTRODUCCION

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de

natalidad y mortalidad, la proporcibn de personas mayores de 60 afios esta
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aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo etario en casi todos los
paises (OMS, 2018; GBPCG, 2014; Rodriguez, 2016), representando uno de los

fendbmenos de mayor impacto demografico en el siglo XXI segun Espinoza (2012).

Se trata de un fendmeno global, atribuible a multiples factores donde influyen
los avances cientificos, sanitarios, sociales y econémicos. No obstante, representa
un gran desafio para las naciones, ya que deben hacer frente a los diferentes
problemas relacionados con esta eclosion epidemiologica (GBPCG, 2014;
Rodriguez, 2016), cuyas complicaciones clinicas y necesidades de atencién son
complejas; las mismas estan relacionadas con la incertidumbre en el diagndstico
situacional, dificultades para la toma de decisiones, distintos estados de dependencia
ocasionados por el deterioro funcional inherente al propio envejecimiento, contexto
que han llevado al surgimiento de los términos “fragilidad” y “anciano fragil” (Amblas,
2017).

Por lo descrito, un anciano fragil es segun Woodhouse (1988), “aquella persona
mayor de 65 afios de edad que depende de los demas para llevar a cabo las labores
de la vida -cotidiana, quien frecuentemente se encuentra bajo cuidados
institucionales”. Por su parte Gillick hace énfasis en que el anciano fragil “es aquel
que no puede sobrevivir sin la ayuda sustancial de los otros”. Mac Adamslo define
“‘como aquel con condiciones (medicas) cronicas” y Williams como un adulto mayor
que “requiere hospitalizaciones prolongadas por enfermedades cronicas debilitantes”
(Carrillo, 2011).

En cambio, la Fragilidad es un “sindrome bioldgico, en donde existe una
disminucion de la reserva funcional y resistencia a los estresores, debido al declive
acumulado de mudltiples sistemas fisioldgicos que originan pérdida de la capacidad
homeostatica y vulnerabilidad a eventos adversos” segun lo expresado en el estudio
FRADEA realizado por Abizanda (2011). Mientras que, para Rivadeneyra (2016) y
Acosta (2021) implica una situacion que exhibe mayores riesgos adversos (deterioro
funcional, mortalidad, hospitalizacion e institucionalizacion), mayor necesidad de

cuidados, mayor riesgo de evolucionar hacia la discapacidad, dependencia y muerte.
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Realmente, es un predictor de eventos adversos graves, por lo que representa
un problema de salud publica de gran transcendencia, que a menudo no es
identificado por los profesionales sanitarios, influyendo en el pronéstico de este
sindrome, y generando un alto impacto en los gastos de salud y asistencia social
(Rodriguez, 2016; Rivadeneyra, 2016).

A pesar de los esfuerzos realizados durante las ultimas tres décadas, ha sido
dificultoso diferenciarlos de los otros sindromes geriatricos, especialmente en el
momento de establecer un limite bioldgico, funcional o clinico claro entre el estado de
no fragilidad y fragilidad. Es por eso que existe una marea de conocimientos en torno
a este concepto que aun no se ha logrado asentar en el &mbito sanitario: la definicion
de anciano fragil es dudosa, asi como el método de valoracion y actuacion a
instaurar, no hay todavia una definicion ni criterios universalmente reconocidos para

su descripcion.

Por tal motivo, se realiza este ensayo basado en una revision bibliografica,
cuyo fin es proporcionar una descripcién general y actualizada del sindrome de
fragilidad, que facilite su comprensién, la importancia del diagndstico precoz y de su
abordaje terapéutico para prevenir o retrasar los desenlaces adversos de la

fragilidad.

DESARROLLO
Sindrome de fragilidad

La fragilidad realmente, es dificil de definir y consensuar, porque tiene diferentes
conceptualizaciones basadas en su fisiopatologia pluridimensional, vinculada con los
factores influyentes (genéticos, inflamatorios, moleculares, comorbilidades, entre
otros). Ademas, por no existir un limite preciso biolégico, fisico-funcional, o clinico
entre los estados de buena salud, fragilidad y discapacidad-dependencia, segun el
ambito asistencial que se considere (Martin, 2012). Por lo descrito, han existido
situaciones que ha llevado a varios autores a tratar de conceptualizar la fragilidad,

encontrando varias definiciones por ejemplo:
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Winograd (1991) especifica que fragil es aquel que presenta cansancio, debilidad

muscular, fatiga, deterioro de actividad y slowgait (paso lento) (Carlos, 2007).

Buchner (1992) la define como “El estado en que la reserva fisiologica esta
disminuida, asociado a un riesgo de incapacidad, una pérdida de la resistencia y

un aumento de la vulnerabilidad” (Hurkoa, 2018).

Wagner (1992), refiere que es un estado de reduccidon de reservas fisioldgicas

asociada a un incremento de la susceptibilidad a sufrir incapacidad.

Brown (1995) hace mencion a la disminucion de la capacidad para realizar alguna

practica importante o actividad social de la vida diaria (capacidad de reserva).

Campbell y Buchner (1997) refieren que es un sindrome de reduccion
multisistémica en la capacidad fisiolégica, que puede verse comprometida
severamente por cambios ambientales, aumentando su condicion de “incapacidad

inestable “(inestable disability).

Strawbridge (1998) la define como un grupo de problemas y pérdidas de la
capacidad que hace al individuo mas vulnerable a cambios ambientales que
afecta seriamente a la calidad de vida del anciano, incluyendo pérdida de

movilidad, incremento en el riesgo de caidas y pérdida funcional.

Hammerman (1999) manifiesta que la fragilidad puede representar la complejidad

y la expresion de respuestas homeostéticas alteradas frente al estrés.

Chin A Paw (1999) Define que los ancianos fragiles son aquellos que presentan
un elevado riesgo de comenzar a sufrir incapacidad, en funcion fisica, nutritiva,

funcién cognitiva y funcion sensorial(Carlos, 2007).

Fried, Tangen y otros (2001) es “el umbral partir del cual la perdida de la reserva
fisiolégica y de la capacidad de adaptacién del organismo empieza a ser
insuficiente para mantener la independencia y se situa en riesgo de perderla”
(Hurkoa, 2018).
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e Ferrucci (2004) es la presencia de dafio en varios dominios / campos fisiologicos,
entre ellos se incluye la movilidad, el equilibrio, resistencia muscular, percepcion,

capacidad motora, nutricion, resistencia y actividad fisica(Carlos, 2007).

e Studenski (2004) define a la fragilidad como un sindrome de fatiga, debilidad y
deterioro de la actividad fisica, ocasionado por cambios hormonales, inflamatorios

y por enfermedades crénicas (Carlos, 2007).

e Boers (2015) propone que la fragilidad se refiere entonces a la perdida de la

resiliencia o debilitacion de la salud.

A pesar de toda esta evolucion conceptual historica, en la actualidad la
definicion mas aceptada es la propuesta por Linda Fried et al (2001), en donde
refiere que la fragilidad es un sindrome biolégico asociado a la edad, caracterizado
por la disminucion de las reservas biologicas Yy la resistencia a los factores de estrés,
como resultado del declive acumulado en multiples sistemas fisiol6gicos que causa
vulnerabilidad e incrementa el riesgo de sufrir eventos adversos tales como
discapacidad, caida, aumentos de la morbilidad y mortalidad (Walston, 1999; Fried,
2001; Xue, 2011).

También esta la definicibn emitida por Rockwood (1994) que incluye:
dependencia de otros o riesgo de depender, riesgo sustancial a sufrir resultados
adversos, pérdida de reservas fisioldgicas, ausencia de entramado social,
enfermedades cronicas, problemas psicosociales, complejidad médica, presentacion
atipica de las enfermedades, posibilidad de beneficiarse de programas geriatricos
(Carlos, 2007).

En los términos referido, hay que tomar en cuenta, que los autores
anteriormente mencionados, en la busqueda de una explicacion o conceptualizacion
para este sindrome desarrollaron los modelos de fragilidad que surgieron al amparo
de grandes estudios epidemiolégicos enfocados en el envejecimiento poblacional. El
primer modelo, Rockwoody Mitnitski “Canadian Study o Health and Aging” (CSHA,
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Universidad de Ottawa en 1991), proponen el concepto de fragilidad como una
acumulacion de déficits; y el segundo modelo es el propuesto por Fried y
colaboradores (2001), los cuales desarrollan un fenotipo clinico a partir del estudio
“Cardiovascular Health Study” (CHS) sobre el cual se asientan las bases de la

fragilidad.

Es importante mencionar que ambas aproximaciones divergen tanto en su
marco conceptual como en el abordaje operativo de la fragilidad, y cada una podria
tener una utilidad clinica en ambitos diferenciados. A pesar de estas diferencias,
cada vez existe un mayor consenso en que la fragilidad es un estado o condicion que
precede a la discapacidad y que esta intrinsecamente relacionada con el fenémeno
bioldgico del envejecimiento (GBPCG, 2014; Rojo, 2016).

Epidemiologia.

La prevalencia e incidencia de fragilidad varian segun la poblacion estudiada y
los criterios operacionales y metodologia empleados por cada investigador. Hay que
tomar en cuenta que, la prevalencia aumenta de manera exponencial a medida que
se envejece, desde un 3,2% a los 65 afios, un 16,3% en los mayores de 80 afios y
un 23,1% a los 90 afios (Abizanda,2011). Mientras que los estudios epidemioldgicos
realizados en la Ultima década han avalado los resultados del Cardiovascular Health
Study (CHS) realizado por Linda Fried (2001), el cual reporto una prevalencia de
sujetos fragiles del 7% entre los mayores de 65 afios y de pre fragiles del 47% (16).
Las prevalencias de fragilidad halladas en los estudios con criterios homologables

arrojan una estimacion del 7% al 12% (Xue, 2011).

Esta claro que, diferentes estudios de cohortes internacionales han encontrado
prevalencias entre el 4 y el 59,1% en diferentes ambitos y paises, siendo mas
prevalente en mujeres que en hombre en una relacion 2:1, de acuerdo al reporte de
la GBPCG (2014), mientras Abizanda (2011) sefiala una incidencia a los 75 afios del
9% en mujeres no fragiles. También conviene destacar, que los estudios espafioles,
tales como: el Estudio Toledo para un Envejecimiento Saludable (ETES) arroj6 una

prevalencia de fragilidad del 8,4% (mayores de 64 afios) y mostré una clara relacion

45




EROCIENCIA

ctrénica de geiénioliﬁi& (éduccéigh; ;ocicl, gere

con la edad segun Garcia (2011); mientras que en el estudio FRADEA la prevalencia
alcanzo el 16,9% (mayores de 69 afos); y el estudio de Pefagrandese sitlio en el
10,3% (mayores de 64 afos) (Castillo, 2015).

No obstante, otros estudios muestran importantes discrepancias en las
estimaciones: un estudio realizado en 10 paises europeos (Share Study) expuso una
prevalencia del 17%, con un 27% en Espafia (Santos, 2009). Por su parte, un estudio
realizado en varios paises de Latinoamérica y el Caribe, concluy6 que la prevalencia
en las mujeres oscilé entre el 30% y el 48%, y en los hombres entre el 21% y el 35%
(Garcia 2011, Alvarado, 2008).

En cambio, los estudios de incidencia de fragilidad son escasos. EIl Women’s
Health Initiative Observational Study, con mas de 4.000 mujeres, reporté una
incidencia de fragilidad a los 3 afios de seguimiento del 14,8%, y el CHS, con mas de
5000 hombres y mujeres refiri6 una incidencia del 7,2% en 4 afios. La importancia
que ha adquirido el sindrome en los ultimos afos radica en que los sujetos fragiles
estan en riesgo de importantes eventos adversos sobre la salud a corto, medio y
largo plazo (Garcia, 2011).

Por otra parte, cabe destacar el estudio EPESE realizado en hispanos, reporto
que el 84% de los sujetos clasificados como fragiles fallecieron durante los 10 afios
de seguimiento, mientras que so6lo murieron el 33% de los no fragiles; relacion con la

mortalidad que ha sido contrastada en otros estudios (Ottenbacher, 2009).
Etiopatogenia.

La etiopatogenia de la fragilidad es multifactorial y estd asociada a los cambios
fisiologicos del envejecimiento, evidenciandose una disfuncion inmunoldgica
caracterizada por un estado pro inflamatorio, desregulacion neuroendocrina, Yy
sarcopenia, conllevando al estrés oxidativo que causa dafio celular producto del
acumulo de radicales libres. Es un circulo vicioso inicialmente silente y que hace
evidente al alcanzar la discapacidad. Este esquema fue inicialmente postulado por

LP Fried, denomindndose ciclo de la fragilidad, aunque posteriormente ha sido
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completado con otros elementos (figura 1) (GBPCG, 2014; Rodriguez, 2016; Lam,
2007).

Cambios hormonales Cambios neuromusculares  Cambios neuromusculares Cambios hormonales del envejecimiento
* | Fje GHYIGF-1 = Denervacidn/reinervacidn  Condiciones de salud {leptina, ghrelina, obestatina, CCK)
« | Testosterona = | Motoneuronas alfa Férmacos
| \Vitamina O » Retraso activacion Hibilosdevida | _ == -=m=ao .
=T Malrn.mic'nﬁn<—L “-
L i l Anorexia T~
Benélica ——————~———— | Sintesis proteica L‘ S .
‘ LY
!
Citoguinas Inflamacién crénica ] Disminiye la tasa matabdlica en reposo 1 Gasto energético total "‘
{IL-5, IL-1a, TMFa} de bajo grado : " ]
[}
',—I Sarcopenia 1 Tasa metabdlica en reposo i
'
\‘ 7
. ’
\\ Perdida de fuerza \Velocidad L’
Estrés Grasa b " demarcha .*
oxidativo intramuscular Sl wo,,, — =
‘ - - .- -
l .L v 2L Sensacion de fatiga
Disfuncion Estado tCortisol T l‘
endc|7tel|a| mrlame insulinorresistencia Evitacidn de actividad fisica
Aterosclerosis > Fragilidad ] T * Discapacidad, dependencia y muerte
Inmunosenescencia
| Reserva funcional Estresores
- - de otros sistemas corporales * Huspitalizacion
Deterioro cognitive (cardiovascular, nervioso, * Enfermedad, mulimorbilidad
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Figura 1. Ciclo de la Fragilidad de Fried (modificado y ampliado). Fuente: Guia de
buenas practicas clinica en Geriatria. Fragilidad y Nutricién en el anciano (GBPCG).
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Coordinacion editorial IMC. Madrid

(2014).

Existen varios procesos involucrados en la fisiopatologia de la fragilidad: 1) La
Sarcopenia: que es uno de los principales componentes de este sindrome y esta
asociado a una disminuciéon de los elementos contractiles por disminucién en el
namero de fibras musculares, siendo remplazado por tejido adiposo y fibroso
(Rodriguez, 2016; Lam, 2007).

2) La Disfuncion endotelial y la presencia de un estado procoagulante,

favorecidos por el estrés oxidativo y la inflamacion crénica, que pueden

47



EROCIENCIA

ctrénica de geiénioliﬁi& (éduccéiéh; ;ocicl, gere

desencadenar aterosclerosis, con el consiguiente dafio visceral, deterioro cognitivo,
depresion, obesidad, Osteoporosis, resistencia insulinica, alteraciones del ritmo
circadiano y alteraciones del equilibrio y marcha, entre otros (GBPCG, 2014;
Rodriguez, 2016).

3) Disregulacién neuroendocrina debido a una disfuncion del eje hipotalamo -
glandula pituitaria - glandula suprarrenal, que ocasiona un aumento del cortisol
(asociado a la sarcopenia y a la baja resistencia a las enfermedades infecciosas),
disminucién de la hormona de crecimiento (juega un paleo importante en el
desarrollo y mantenimiento de la masa muscular), disminucién de la testosterona y

estrégenos (contribuyen en el mantenimiento de los musculos) (Lam, 2007).

4) Disfuncion inmune que ocasiona un incremento de citoquinas catabdlicas
(Interleucinas y Factor de necrosis tumoral) y disminucion de la inmunidad humoral,
que contribuyen al estado proinflamatorio. 5) Desnutricién que resulta del exceso o
defecto relativo o ausente de uno o varios nutrientes basicos, que conlleva a la
deficiencia de proteinas, energia y nutrientes indispensable para el funcionamiento
de algunos 6rganos y tejidos, favoreciendo la evolucion clinica de este sindrome. 6)
Deterioro cognitivo que conlleva a la disminucion o perdida de las funciones
cognitivas (memoria, atencién y velocidad de procesamiento de la informacién)
(Rodriguez, 2016).

Diagnostico de la fragilidad.

A lo largo de los afios se han desarrollado multiples instrumentos que permitan
identificar al adulto fragil y el anciano de riesgo, segun lo expresado por Belaunde
(2022) en su estudio. Sin embargo, en la actualidad no existe un consenso
internacional o un patron de oro para la identificacion del sindrome, lo que ha
contribuido al desarrollado diversas herramientas de evaluacion. Las mas citadas se
centran en los marcadores fisicos de la fragilidad (Fried, 2001; Fried, 2004), o se
basan en la acumulacion de déficits en los diferentes dominios segun el modelo
tedrico de Rockwood (2011).
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Sin embargo, ambos tipos de medidas parecen ser insuficientes, ya que la
primera no cubre todas las dimensiones de la fragilidad y, en consecuencia, no
proporciona indicaciones utiles para la eleccién del tratamiento y la planificacion de la
atencion, y la ultima requiere mucho tiempo, por lo que resulta dificil integrarla en la

practica sanitaria diaria (Basic, 2015).

En enfoques mas recientes, Pijpers (2015) en su estudio propone que los
indices creados para la evaluacion de la fragilidad integran informacién demografica,
meédica, social y funcional, y demuestran su utilidad ya sea para propositos de
diagnoéstico o para predecir resultados adversos para la salud. A continuacion, se
mencionan algunos de los instrumentos mas empleados para determinar fragilidad:
Fenotipo Fried; indice de fragilidad de Rockwood; Escala de fragilidad clinica, GCIC-
PF (global clinical impression of change — physicalfrailty) (Studenski); Herramienta
FRAIL, este comparte componentes del modelo acumulativo de déficits y el
fenotipode Fried, indice de fragilidad de Groningen , VES-13 (Vulnerable
EldersSurvey) (GBPCG,2014); vy el Indicador de fragilidad de Tilburg (Gobbens,
2010).

De igual forma estan los instrumentos SOF (Study of Osteoporotic Fractures),
Cuestionario Frail non-Disabled (FIND), Timed Up &Go (GBPCG, 2014), Escala del
Rasgo de Fragilidad del Estudio Toledo de Envejecimiento Saludable (ETES)
(Garcia, 2011). También estan los Instrumento para evaluar el estado cognitivo: Test
de Pfeiffer, Mini-Mental State Examination, Escala de depresion del Centro de
estudio epidemiologico de Depresiéon (CES-D.), Escala de ansiedad, Escala de
habilidades, Escala de soledad y Soporte social (GBPCG, 2014, Jirschik, 2011).

De igual manera, hay autores que han incluido en sus criterios diagnésticos la
presencia de marcadores biolégicos (del sistema musculo esquelético, como la
sarcopenia, endocrinologicos, como la testosterona o0 la hormona del
crecimiento/IGF-1,Mediadores de la inflamacion y de la inmunidad, e incluso

cromosomicos) o de disminucion de reserva funcional de sistemas (renal,
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respiratorio, cardiovascular o neuroldgico), la presencia de sindromes geriatricos o el

deterioro en pruebas funcionales, con resultados dispares (Martin, 2012).

En tal sentido se observa, que existen numerosos instrumentos para identificar
a los individuos fragiles, pero las areas valoradas en cada uno de ellos son muy
dispares, con énfasis en la parte biomédica, por lo que resulta bastante dificil obtener
resultados similares en otras regiones, ya que cada investigador, ajusta los

instrumentos a las necesidades o caracteristicas del grupo a estudiar.
Abordaje Terapéutico en Fragilidad.

Es fundamental implementar medidas preventivas para evitar la fragilidad,

entre las que se mencionan:

1) La valoracion geriatrica integral (VGI) para orientar en cuanto a la situacion
funcional, cognitiva y psicosocial, asi como de la presencia de los diferentes
sindromes geriatricos. 2) Fomento de actividades fisicas (ejercicio de resistencia y
aerdbico). Con el fin de aumentar la fuerza muscular, disminuir los marcadores
inflamatorios, mejorar la fuerza y el equilibrio (GBPCG, 2014; Benchimol, 2014). 3)
Soporte nutricional y vitaminico adecuado. El tratamiento de la pérdida de peso
aumenta la masa y la fuerza muscular, reduce complicaciones y actia en forma
sinérgica con el ejercicio (GBPCG, 2014; Martin, 2012; Benchimol, 2014).

4) Reduccion de la polifarmacia. El objetivo mejorar la calidad de vida, reducir
sintomas o controlar la enfermedad en el corto plazo, por lo tanto, los farmacos
deben tener una indicacion precisa y actualizada, con una forma de administracién y
dosificacion sencilla y ser aceptados por el paciente (Martin, 2012; Benchimol, 2014).
5) Evitar o disminuir la repercusiéon de situaciones estresantes a las que son mas
vulnerables las personas mayores (hospitalizacion, entre otras). 6) Facilitar y
promover la relacion y un adecuado soporte social, asi como contribuir en la
facilitacién y distribucién de los recursos sociales de acuerdo con las diferentes
necesidades (GBPCG, 2014; Martin, 2012).
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CONCLUSIONES

La fragilidad es un sindrome geriatrico asociado al envejecimiento, es muy
prevalente, implica varios 6érganos y sistemas, es multifactorial en su etiologia, y esta
asocia a eventos adversos graves de salud. El diagnéstico del sindrome de fragilidad
en los adultos mayores constituye una prioridad para la implementacion de
programas especificos que minimicen los efectos de ésta y sus consecuencias. Es
necesario aumentar los esfuerzos en virtud de ofrecer una asistencia médica mas
integral y de excelencia, para mejorar la calidad de vida del adulto mayor y disminuir

la discapacidad.
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