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Se puede diagnosticar la fragilidad?

• Sin embargo existe una gran discrepancia de cómo se debe realizar su 
diagnóstico.

• Al reunir a expertos sobre el tema para definir lo que es fragilidad se llega 
a los siguientes acuerdos y se dice que la fragilidad es:

- Un síndrome clínico.
- No es discapacidad.
- Es un aumento en la vulnerabilidad  ante mínimos fenómenos que pueden 

causar deterioro funcional.
• Es necesario detectarlo temprano.
• Es un concepto útil para utilizarlo a nivel primario.  
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NO



Modelo 
Fenotípico

VGI
Índice de 
fragilidad

VGI VGI

Instrumento de tamizaje (detectar población en riesgo) 

Impacto en los desenlaces (mortalidad, morbilidad etc)

Población adulta mayor

Intervención individualizada y multidisciplinaria

Promoción Prevención





Interrelación entre comorbilidad- discapacidad y 
fragilidad

Aging, disability and Frailty. Ann Nutr Metab 2008



Reversibilidad?

Fragilidad
3 ó + criterios

Prefragilidad
1 ó 2 criterios   

a) Pérdida de peso (≥5% año)
b) Fatiga 
c) Debilidad (↓fuerza de 

prension)
d) ↓Veloc de la marcha(>6 seg

/15 pies-----<0.8m/s en 4m)
e) ↓ actividad física

Criterios

Walston, J.  Frailty.Uptodate 2015

Frailty in older adults. Evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001 Mar

Frailty and its Dangerous Effect Migh be Preventable. Current Clinical .A Internal Med. 2004



Guia clínica Adulto Mayor Frágil. Ministerio de Salud. Secretaria de Salud Pública.2008 



Quienes intervienen en prevención de 
fragilidad

• Equipo de Atención Primaria
– Intervención en prevención de factores de riesgo  para 

fragilidad modificables:
• Sedentarismo

• Pérdida de peso

• Trastorno de la marcha 

• Alteración leve de memoria

• Polifarmacia

• Soledad 

• Alteración visual /auditiva

• Control de enfermedades crónicas 




