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άIŀȅ ǉǳŜ ǊŜǎƛǎǘƛǊ ŀ ƭŀ ǾŜƧŜȊΣ 9ǎŎƛǇƛƽƴ ȅ [ŜƭƛƻΣ ǇƻƴŜǊ ŎǳƛŘŀŘƻ Ŝƴ ŎƻƳǇŜƴǎŀǊ ǎǳǎ ŘŜŦŜŎǘƻǎΣ ƭǳŎƘŀǊ Ŏƻƴ Ŝƭƭŀ 

como con una enfermedad, tener cuenta de la salud, usar de ejercicios módicos, tomar el alimento 

suficiente para rehacer las fuerzas sin agobiarlas y no limitarnos a cuidar del cuerpo, sino mucho más de 

la inteligencia y del espíritu; pues estos también, como la lámpara a la que no se echa aceite, se 

ŜȄǘƛƴƎǳŜƴ ǇƻǊ ŜŦŜŎǘƻ ŘŜ ƭŀ ǾŜƧŜȊ ά

ά Χ estos ancianos incrédulos, desmemoriados, negligentes, donde cualquier tropiezo es molesto sobre 

un cuerpo frágil, tienen defectos que no son peculiares de la vejez, sino de una vejez inactiva, indolente y 

ǎƻƷƻƭƛŜƴǘŀέ



Transición demográfica



Envejecer



Envejecimiento
demográfico
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Esperanza de vida 



¿vivir más = vivir mejor?
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Jagger C. y cols, EHLEIS Team. Inequalities in healthy life years in the 25 countries of the European Union. The Lancet. 2008;372(9656) 2124-2131
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Morbi- Mortalidad
de las personas mayores 



Envejecimiento y 
sanidad

Ecosistema hospitalario



Transición demográfica

Transición epidemiológica
V Paciente agudo          Paciente Crónico

V Enfermedades Infecciosas             E.  vasculares, metabólicas, y degenerativas

V Paciente joven (curación)              Paciente mayor (secuelas)

V Hospital (reintegrador)             Hospital (fuente de dependencia)

V Prevención primaria: infecciosas            vasculares, metabólicas, ¿degenerativas?

V Emerge la discapacidad como un problema de salud pública 

V Los costos de salud, que usualmente se acumulaban en el último año de vida, pasan 

a distribuirse de forma más suavizada en la última década de vida



Tipos de pacientes

Adaptado de: Amblàs-Novellas, J. et al. Frailty,severity, progressionand shareddecision-making: A pragmaticframeworkfor the challengeof clinical
complexityat the end of life. Eur GeriatrMed (2015)
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¿Cómo afrontarlos?

Población heterogénea
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Identificando. 
Condicionantes de salud 

Dominios y atributos de la capacidad intrínseca. OMS 2015



Identificando 

Es un sistema de evaluación de la esperanza de vida a los diez años, en dependencia de 

la edad en que se evalúa, y de las comorbilidades del sujeto. Además de la edad, consta 

de 19 items, que si están presentes, se ha comprobado que influyen de una forma 

concreta en la esperanza de vida del sujeto. Inicialmente adaptado para evaluar la 

supervivencia al año, se adaptó finalmente en su forma definitiva para supervivencia a 

los 10 años. Se ha utilizado para otros muchos propósitos, entre ellos al cálculo de costos 

a causa del padecimiento de alguna enfermedad crónica en enfermos de Atención 

Primaria.

Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzieCR.: A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies: development and validation. J Chronic Dis 1987; 40(5): 373-383

Charlson ME, Charlson RE, Paterson JC, et al.: The Charlson comorbidity index is adapted to predict costs of chronic diseasein primare care patients. J Clin Epidemiol 2008; 61(12): 1234-1240

Índice comorbilidad de Charlson



Fenotipo de envejecimiento
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Definición y constructos

Å Estado de pre-discapacidad, que abarca desde la robustez hasta la dependencia en ABVD

Å Definiciones:

ï 1997, /ŀƳǇōŜƭƭ ȅ .ǳŎƘƴŜǊ άǎƝƴŘǊƻƳŜ ōƛƻƭƽƎƛŎƻ ŘŜ ŘƛǎƳƛƴǳŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ ǊŜǎŜǊǾŀ 
funcional y la resistencia a los estresores, debido al declive acumulado de múltiples 
sistemas fisiológicos, que originan pérdida de la capacidad homeostática y 
ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛŘŀŘ ŀ ŜǾŜƴǘƻǎ ŀŘǾŜǊǎƻǎέ

ï 2013Σ aƻǊƭŜȅ άǳƴ ǎƝƴŘǊƻƳŜ ƳŞŘƛŎƻ ŘŜ Ŏŀǳǎŀǎ ƳǵƭǘƛǇƭŜǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀŘƻ ǇƻǊ ǇŞǊŘƛŘŀ ŘŜ 
fuerza y resistencia y disminución de la función fisiológica, que aumenta la 
ǾǳƭƴŜǊŀōƛƭƛŘŀŘ ƛƴŘƛǾƛŘǳŀƭ ǇŀǊŀ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ŘŜǇŜƴŘŜƴŎƛŀ ƻ ŦŀƭƭŜŎŜǊέ

ï 2018Σ /ƻƳƛǎƛƽƴ ŜǳǊƻǇŜŀ άŜǎǘŀŘƻ ŎŀǊŀŎǘŜǊƛȊŀŘƻ ǇƻǊ ǳƴ ŘŜŎƭƛƴŀǊ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾƻ ŘŜ ƭƻǎ 
sistemas fisiológicos relacionado con el envejecimiento, que resulta en una 
reducción de la capacidad intrínseca y que confiere una extrema vulnerabilidad a 
ŜǎǘǊŜǎƻǊŜǎΣ ŀǳƳŜƴǘŀƴŘƻ Ŝƭ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ǇǊŜǎŜƴǘŀǊ ŘƛǾŜǊǎƻǎ ŜǾŜƴǘƻǎ ŀŘǾŜǊǎƻǎ ŘŜ ǎŀƭǳŘέ

RdzMañas, L. RevEspSalud Pública. 2021; Vol. 95: 8 de octubre e1-12.



Definición y constructos

Linda Fried

Jeremy Walston

5317 persona mayores entre 65 y 101 años, seguidos por 4 y 7 años, parte del estudio de la 
cohorte de Cardiovascular HealthStudy, en quienes definió lafragilidadde acuerdo a la presencia 
de al menos 3 de 5 criterios clínicos: fatiga crónica autoreportada, debilidad, inactividad, 
disminución de la velocidad de la marcha y pérdida de peso.

- Pérdida de 10 Lb en el último año
- Fuerza mano: Centil 20 (sexo y BMI)
- Agotamiento (CES-D)
- Caminar 15 pies: centil 20 (sexo y altura)
- Kcals/semana. Centil 20

ï Hombres: <383Kcal/sem
ï Mujeres:  <270 Kcal/sem

Frágilҗ ŘŜ о ŎǊƛǘŜǊƛƻǎ
Prefrágil1 ó 2 criterios
Robusto 0 criterios

1. Pérdida de peso 
no intencionada
2. Sarcopenia
3. Baja actividad
4. Resistencia:
- Agotamiento
- Lentitud

Fried,L. Frailty in older adults: Evidence for a phenotype. J GerontolMed Sci 2001;  56A: M156



El músculo, como 
protagonista

Bente K. Pedersen, Mark A. Febbraio Nat. Rev. Endocrinol. 2012; 8: 457-65



El músculo, como 
protagonista



Criterios del fenotipo de 
fragilidad de LP Fried

1. Pérdida de peso involuntaria

ü Pérdida de 4.5kg o un 5% desde el año previo a la valoración

2. Debilidad muscular

ü Quintil inferior de la fuerza prensora de la mano dominante ajustado por sexo e IMC

3. Baja resistencia o agotamiento (CES-D)

ü άǎƛŜƴǘƻ ǉǳŜ ƴƻ ǇǳŜŘƻ ǎŜƎǳƛǊ ƘŀŎƛŜƴŘƻ Ŏƻǎŀǎέ

ü άǎƛŜƴǘƻ ǉǳŜ ǘƻŘƻ ƳŜ ǎǳǇƻƴŜ ƎǊŀƴ ŜǎŦǳŜǊȊƻέ

4. Lentitud de la marcha (4.57 m) ajustado por sexo y altura

5. Baja actividad física

- Quintil inferior del consumo de Kcal semanales 
evaluando 15 actividades del cuestionario 
Minnesota de actividad física

IMC/hombres Kg prensión IMC mujeres Kg prensión

Җнп Җнф Җнп Җмт

25-26 Җол 25-26 ҖмтΦо

27-28 Җол 27-28 Җму

>28 Җон >28 Җнм

Altura/hombres Punto corte Altura mujeres Punto corte

Җмто 0.65m/s Җмрф 0.65m/s

>173 0.76m/s >159 0.76m/s



Tiempo hasta fallecimiento Tiempo hasta primer ingreso

HR: 2,44
HR: 4,6

HR: 1,3

HR: 2,1

Prevalencia fragilidad
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García GarcíaFJ, et al. Theprevalenceof frailty syndromein anolderpopulationfrom Spain: TheToledo StudyForHealthy Aging. JNHA 2011



Acumulación de 
déficits

V Autores: Mitnitsky y Rockwood, 2001

V Inicialmente 70 ítems de signos, síntomas, alteraciones funcionales y de laboratorio

V Posteriormente se agruparon en 7 niveles, creando la Escala de fragilidad clínica y el índice de Fragilidad

Å Insuficiencia cardíaca
Å Ictus
Å Demencia
Å Fibrilación auricular
Å Depresión
Å Artrosis
Å Fractura de cadera
Å Úlceras por presión
Å Incontinencia urinaria
Å Polifarmacia superior a 5 fcos
Å Ayuda física para el vestido
Å Cansancio autorreferido
Å Viudedad

Å Pérdida de peso
Å Alteraciones de la movilidad
Å Dieta irregular
Å Incontinencia fecal
Å Cáncer
Å Enfermedad renal
Å Neumonía
Å Infecciones del tracto urinario
Å Infección de heridas
Å Diabetes
Å Malnutrición
Å Trastorno psicótico
Å Insuficiencia respiratoria

0-0.2: no frágil; 0.21-0.29: prefrágilΤ җлΦоΥ ŦǊłƎƛƭ



Prevalencia de fragilidad



Fenotipo ampliado
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Envejecimiento
Factores genéticos

Factores de exposición
Estilos de vida

Inflamación crónica
Insulin-resistencia
Leptin-resistencia

Disregulaciónhormonal múltiple

Enfermedad Vascular
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Depresión
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Fenotipo ampliado: 
rasgo de fragilidad

Fragilidad

Vía 
cognitiva

Vía 
muscular

Vía 
vascular

Vía ósea

Discapacidad

Fragilidad: un fenotipo en revisión. Francisco José García-García, José Luis 
Larrión Zugasti y Leocadio Rodríguez Mañas. GacSanit. 2011;25(S):51ς58
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Instrumentos de detección



Escalas e instrumentos de 
detección

(I)



Escalas e instrumentos de 
detección

(II)



Escalas e instrumentos de 
detección

(III)



Escalas e instrumentos de 
detección

(IV)



Escalas e instrumentos de 
detección

(V)



Escalas e instrumentos de 
detección

(VI)



Escalas e instrumentos de 
detección

(VII)



Escalas e instrumentos de 
detección

(VIII)



Escalas e instrumentos de 
detección

(IX)

Instruments for the detectionof frailty syndromein olderadults: A systematicreview. JossianaWilkeFallerID, David do Nascimento Pereira et al. PLOS ONE | 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216166 April 29, 2019



Escalas y escenarios de 
aplicación
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GERONTOPOLE
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¿No podemos usar para 
todo la misma escala?

ά/ƻƴtoda esta información reunida,podemoshacer algunasrecomendacionessobre
las escalasa utilizar en cada entorno: en consulta externa (clínicasambulatorias y
atenciónprimaria), el CFSy el GFSTson lasúnicasescalasque muestranconcordancia
moderada,son rápidos para administrar y muestranuna factibilidad muy alta. En el
medio residencial, la CFSy el FTS-5 son los que alcanzanun acuerdo al menos
moderadoconmásescalas,pero el FTS-5 necesitacasi6 minutosparaseradministrado
en al menosel 75%de loscasos.
En las salasde urgenciasgeriátricas,nuevamentela FTS-5 es la escalaque alcanzaal
menosconcordanciamoderadacon otras escalas,pero su factibilidadesbaja (la mitad
de lospacientesno pudieronserclasificados). LasalternativasseríanCFS,FRAILy GFST,
contiemposdeadministraciónmuchomásŎƻǊǘƻǎέ
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