
Fragilidad: 
Aproximación 
terapéutica 

Gustavo Duque, MD, PhD 

 
Division of Geriatric Medicine 

Lady Davis Institute for Medical Research 

Canadian Initiative for Frailty 



Objetivos 

!  Comparacion de casos 

!  Aproximacion fisiopatologica 

!  Aproximacion molecular 

!  Perspectivas futuras 
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Aproximación terapeutica 

!   Enf. Coronaria 

!  Fisiopatológica 

! Control de 

lípidos 

! Control 

metabólico 

! Control de 

agregación 

!  Eventos clínicos: 

! Cateterismo 

! UCI 

! Control de 
deterioro 

funcional 

!   Fragilidad 

!  Fisiopatológica 

! Control de 

diferenciación 

celular 

! Aporte 

hormonal? 

!  Eventos clínicos: 

! Prevención de 

caídas/Fx 

! Control post-

caída 

! Prevención de 

co-morbilidad 
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Hormona vs. vitamina 

! Vitamin 

 “One of a group of 
substances present 

in minute amounts in 

natural foodstuffs, 

that are essential to 

normal metabolism, 

insufficient amounts 

in the diet may cause 

deficiency diseases.” 

! Hormone 

 “A chemical 
substance, formed in 

one organ or part of 

the body and carried 

in the blood to 

another organ or part; 

depending on their 

specificity, hormones 

can alter the function 

or the structure of just 

one organ or a group 

of them” 

Vieth R, Ster. Bioc & Mol Biol, 2004 





Hormona vs. vitamina 

! Vitamina:  Vitamina D2 y D3 

! Hormona:  1,25(OH)2D3 

     Deltanoids 
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Vitamina D y envejecimiento 
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Efecto de la vitamina D en el 
sistema muscular 
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Referencia 

Evaluacion de Riesgo 

Alto Moderado Bajo 

• Intervencion 
• Seguimiento  
cercano 

• Intervencion 
• Seguimiento 

• Intervencion 
• Referencia al  
• Medico de familia 

Investigación 



Conclusion 

!  Unica intervencion efectiva: 

!  Ejercicio 

!  No hay una aproximacion 
fisiopatologica 

!  Suplencia hormonal: 

!  Testosterona 

!  Estrogenos 

!  Vitamina D: mas apropiada 

!  Prevencion de eventos clinicos 

!  Control de co-morbilidad 




