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Ciclo de la fragilidad 



Fragilidad



Walston J, et al  Moving Frailty tward Clinical Practice. Journal of the American Geriatrics Society. 2019 67(8)

Gobbens, RJ et al.  In sear of an integral coneptual definitions of experts. J Am Dir Assoc 2010 11(5)

Representación conceptual de las dos mayores teorías de la fragilidad.  A) Fragilidad física, tiene la hipótesis de tener una 

base biológica dependiente de la edad especifica que lleva a la aparición de signos y síntomas.  B) Fragilidad por déficit 

acumulativo cuya hipótesis esta asociada a la acumulación de deficits no específicos en salud, funcionales, psicológicos y 

cognitivos.  Ambos conceptos de fragilidad predicen la vulnerabilidad a efectos adversos y a la elaboración de múltiples 

herramientas de detección. 



Trayectorias promedio estimadas del eFI en un año.





Escalas  de fenotipo fragilidad física y el índice de 
fragilidad no concuerdan en los datos de prevalencia 
que presentan, evidencia que sugiere que no son 
intercambiables en la mayoría de los escenarios 

• Li,Q et al. Discrpancy in frailty identification Move Beyond Predictive validity. The Journals of Gerontolgy Series A.  

2020. 75(2)

Estudios  demuestran una marcada heterogeneidad 
en el grado en el que varias escalas sobre o 
subestiman la fragilidad y/o concuerdan con la 
identificación de los individuos frágiles. 

• Aguayo,G et al.  Agreement between 35 published frailty scores in the general population. American Journal of
Epidemiology 2017. 186(4)



FRAGILIDAD
Esta asociada con el aumento de 
mortalidad, hospitalización, caídas e 
institucionalización.

La literatura documenta también 
deterioro de la calidad de vida y 
soledad en los individuos frágiles 

Fried LP, Tangen CM, Walston J, et al. Frailty in older adults: 
evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2001; 56: 
146–56.

Clegg A, Young J, Iliffe S, Rikkert MO, Rockwood K. Frailty in elderly
people. Lancet 2013; 381: 752–62.

Kojima G, Iliffe S, Jivraj S, Walters K. Association between frailty
and quality of life among community-dwelling older people: a 
systematic review and meta-analysis. J Epidemiol Community
Health 2016; 70: 716–21.

Hoogendijk EO, Suanet B, Dent E, Deeg DJ, Aartsen MJ. Adverse 
effects of frailty on social functioning in older adults: results from
the Longitudinal Aging Study Amsterdam. Maturitas 2016; 83: 45–
50

Otros resultados adversos asociados a 
esta entidad incluyen discapacidad, 
delirium y aumento en la mortalidad

Theou O, Brothers TD, Mitnitski A, Rockwood K. Operationalization of
frailty using eight commonly used scales and comparison of their
ability to predict all-cause mortality. J Am Geriatr Soc. 
2013;61(9):1537–51.

Drubbel I, de Wit NJ, Bleijenberg N, Eijkemans RJ, Schuurmans MJ, 
Numans ME. Prediction of adverse health outcomes in older people
using a frailty index based on routine primary care data. J Gerontol A 
Biol Sci Med Sci. 2013;68(3):301–

Hope AA, Gong MN, Guerra C, Wunsch H. Frailty before critical illness
and mortality for elderly Medicare beneficiaries. J Am Geriatr Soc. 
2015;63(6): 1121–8



Sarcopenia 



Luego de los 50 años, cerca de 1-2%de la masa muscular se pierde por 
año

La disminucion de la fuerza muscular disminuye aproximadamente de 
20-40% cuando individuos de 20 años de edad se comparan con 
aquellos de 70 años

Esto se incrementa hasta en un 50% o mas al compararlo con adultos
mayores de 90 años. 



DEFINICION 

Sarcopenia se ha definido como un desorden del 
músculo esquelético progresivo y generalizado que 
involuca la perdida acelerada de masa muscular y 
función.  

Cruz-Jentoft, A, Sayer,A. Sarcopenia. Lancet 2019; 393: 2636–46



Algoritmo para búsqueda de casos,

diagnostico y cuantificación de la

severidad.



Se ha documentado que la 
Sarcopenia …..
Aumenta el riesgo de caídas y fracturas

◦ Bischoff-Ferrari HA, Orav JE, Kanis JA et al. Comparative performance 
of current definitions of sarcopenia against the prospective incidence
of falls among community-dwelling seniors age 65 and older. 
Osteoporos Int 2015; 26: 2793–802

◦ Schaap LA, van Schoor NM, Lips P et al. Associations of sarcopenia 
definitions, and their components, with the incidence of recurrent 
falling and fractures: the longitudinal aging study Amsterdam. J 
Gerontol A Biol Sci Med Sci 2018; 73: 1199–204

Deteriora la habilidad de realizar las 
ABVD

◦ Malmstrom TK, Miller DK, Simonsick EM et al. SARC-F: a symptom
score to predict persons with sarcopenia at risk for poor functional
outcomes. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2016; 7: 28–36

Esta asociada con enfermedad cardiaca, 
respiratoria y deterioro cognitivo 

◦ Bahat G, Ilhan B. Sarcopenia and the cardiometabolic syndrome: a 
narrative review. Eur Geriatr Med 2016; 6: 220–23. 14. 

◦ Bone AE, Hepgul N, Kon S et al. Sarcopenia and frailty in chronic
respiratory disease. Chron Respir Dis 2017; 14: 85–99. 15. 

◦ Chang KV, Hsu TH, Wu WT et al. Association between sarcopenia and 
cognitive impairment: a systematic review and metaanalysis. J Am 
Med Dir Assoc 2016; 17: 1164.e7–64.e15.

Produce desordenes de la movilidad
◦ Morley JE, Abbatecola AM, Argiles JM et al. Sarcopenia with limited

mobility: an international consensus. J Am Med Dir Assoc 2011; 12: 
403–9 

Deteriora la calidad de vida
◦ Beaudart C, Biver E, Reginster JY et al. Validation of the SarQoL(R), a 

specific health-related quality of life questionnaire for Sarcopenia. J 
Cachexia Sarcopenia Muscle 2017; 8: 238–44. 17. 

Aumenta la necesidad de 
institucionalización 

◦ Dos Santos L, Cyrino ES, Antunes M et al. Sarcopenia and physical
independence in older adults: the independent and synergic role of
muscle mass and muscle function. J Cachexia Sarcopenia Muscle
2017; 8: 245–50

◦ Steffl M, Bohannon RW, Sontakova L et al. Relationship between
sarcopenia and physical activity in older people: a systematic review
and meta-analysis. Clin Interv Aging 2017; 12: 835–45. 20. 

Aumenta el riesgo de muerte
◦ De Buyser SL, Petrovic M, Taes YE et al. Validation of the FNIH 

sarcopenia criteria and SOF frailty index as predictors of long-
term mortality in ambulatory older men. Age Ageing 2016; 45: 
602–8



Intervenciones



Relación entre Fragilidad, Sarcopenia y Discapacidad 



EJERCICIO 
FRAGILIDAD 

En comparación con el cuidado usual , 
los programas de actividad fisica
(basados en entrenamiento de 
Resistencia, aerobico o balance y 
coordinación) reportan mejoria de la 
velocidad de la marcha, movilidad, y 
desempeño fisico en adultos mayores
con fragilidad

de Labra C, Guimaraes?Pinheiro C, Maseda A, Lorenzo T, Millan?Calenti JC. Effects
of physical exercise interventions in frail older adults: a systematic review of
randomized controlled trials. BMC Geriatr 2015; 15: 154.

63 Gine?Garriga M, Roque?Figuls M, Coll?Planas L, Sitja?Rabert M, Salva A. 
Physical exercise interventions for improving performance?based measures of
physical function in community?dwelling, frail older adults: a systematic review
and meta?analysis. Arch Phys Med Rehabil 2014; 95: 753–69.e3.

64 Cadore EL, Rodriguez?Manas L, Sinclair A, Izquierdo M. Effects of different
exercise interventions on risk of falls, gait ability, and balance in physically frail
older adults: a systematic review. Rejuvenation Res 2013; 16: 105–14

SARCOPENIA 

Varios meta-analisis documentan que 
la fuerza de extension en la rodilla (P 
≤ 0.01), Prueba Up and go minutada
(P < 0.0001), Masa muscular 
apendicula (P = 0.04) y masa muscular 
de la pierna (P = 0.04) mejoran
significativamente en respuesta a las 
intervenciones de ejercicio

Vlietstra, L, Hendrick,WExercise interventions in healthy older adults with sarcopenia: A systematic 
review and meta-analysis Australasian Journal on Ageing, Vol 37 No 3 September 2018, 169–183



Recomendaciones generales de intervenciones basadas en ejercicio para tratar sarcopenia y fragilidad 



NUTRICION 
FRAGILIDAD 

Proveer suplementos nutricionales
solos , incluido la membrana de globulo
de grasa de leche(MFGM) y formulas 
con energia proteica o incrementar las 
calorias proteicas y los micronutrientes, 
son estrategias que han probado ser 
favorables para la prevencion del 
progreso de la fragilidad

Kim H, Suzuki T, Kim M, Kojima N, Ota N, Shimotoyodome A, et al. Effects of exercise and milk fat 
globule membrane (MFGM)supplementationonbodycomposition,physical func- tion, and 
hematological parameters in community-dwelling frail Japanese women: A randomized 
double blind, placebo- controlled, follow-up trial. PLoS ONE 2015;10(2):e0116256.

Kim Ch-O, Lee K-R. Preventive effect of protein-energy supplementation on the functional 
decline of frail older adults with low socioeconomic status: a community-based 
randomized controlled study. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2013;68(3):309–16.

Ng TP, Feng L, Nyunt MS, Feng L, Niti M, Tan BY, et al. Nutritional, physical, cognitive, and 
combination interven- tions and frailty reversal among older adults: A randomized 
controlled trial. Am J Med 2015;128(11):1225–36

SARCOPENIA 

Existe evidencia de los beneficios tanto para 
mejorar la masa muscular como las pruebas
de desempeño de tener una dieta saludable
que cuente con patrones adecuados de 
ingesta proteica, vitamina D, nutrientes
antioxidantes y acidos grasos polinsaturados
de cadena larga. 

Robinson SM, Reginster JY, Rizzoli R, et al. Does nutrition play a role in the prevention and 
management of sarcopenia? Clin Nutr 2018; 37: 1121–32.

Deer RR, Volpi E. Protein intake and muscle function in older adults. Curr Opin Clin Nutr Metab
Care 2015; 18: 248–53.

Bauer J, Biolo G, Cederholm T, et al. Evidence-based recommendations for optimal dietary protein
intake in older people: a position paper from the PROT-AGE Study Group. J Am Med Dir Assoc 2013; 
14: 542–59.

Deutz NEP, Bauer JM, Barazzoni R, et al. Protein intake and exercise for optimal muscle function
with aging: recommendations from the ESPEN Expert Group. Clin Nutr 2014; 33: 929–36.



Los estudios de esta revisión multicéntrica llegan a la conclusión, 
luego de todas la intervenciones, de que el ejercicio y la nutrición 
son los mas exitosos en reducir fragilidad,  juntos o como 
intervenciones aisladas. 

JBI Database of Systematic Reviews and Implementation 

Reports. 2018 16(1)



HACIA DONDE VAMOS 
GEROPROTECTORES 

Geroprotectores han mostrado la habilidad de
retrasar el inicio de múltiples disfunciones
tisulares así como enfermedades relacionadas a
la edad y mejorar la resilencia modulando
mecanismos de envejecimientos como la
senesencia, autofagia y la inflamación.

Drogas como la rapamicina, resveratrol,
metformina, inhibidores de la ECA pueden
mejorar la sobrevida de miltiples sistemas
incluyendo el cardiaco, cognitivo, neuromuscular,
metabólico e inmune

Han demostrado en retraso de la fragilidad en
modelos animales

Trendelenburg, A et al. Geroprotectors: A role in the treatment of frailty.
Mechanisms of Ageing and Development 180 (2019) 11–20

Drogas que tiene potencial para tratar la 
sarcopenia incluyen la testosterona y anabólicos 
esteroideos, anticuerpos anti miostatina, 
anticuerpos receptores activina y agonista de 
grelina (anamorelina)

El interés esta  también en el rol de los 
betabloqueadores, inhibidores de la ECA

Morley, J Treatment of sarcopenia: the road to the futureJournal of 
Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2018; 9: 1196–1199



Además se requieren...

Nuevos estudios que permitan:

Estandarización de conceptos

Evidencia robusta de como es la mejor forma de 
manejar la fragilidad y la sarcopenia (costo 
efectividad)

Definición de los escenarios y los métodos para 
tamizaje de ambas entidades a fin de tomar 
decisiones apropiadas en políticas publicas 

www.thelancet.com Vol 394 October 12, 2019



Según 
recomendaciones 
de la OMS 

DEFINIR INTERVENCIONES BASADAS EN LA EVIDENCIA 

QUE TENGAN ENFOQUE EN EL CURSO DE VIDA

QUE LOGREN OPTIMIZAR LA TRAYECTORIA DE LA 
CAPACIDAD INTRINSECA DE LOS INDIVIDUOS

QUE FORTALEZCAN LA IMPLEMENTACION DE MODELOS 
DE CUIDADO INTERDICIPLINARIO PARA EL MANEJO DE 
PACIENTES GERIATICOS (UNIDADES ORTOGERIATRIA)



CONCLUSIONES 



Tanto la fragilidad como la sarcopenia resultan de
gran importancia en la Geriatría dado el impacto que
tienen en la salud y calidad de vida de los adultos
mayores

Se tiene gran cantidad de evidencia de la detección e
intervenciones de estas entidades

Se requiere mayor evidencia que fundamente temas
críticos como el tamizaje generalizado,
estandarización de las intervenciones y nuevos
tratamientos que permitan un mejor abordaje

















– Juan Pérez
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