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“FRAGILIDAD ES UNO DE ESOS CONCEPTOS ABSTRACTOS QUE NO SABEMOS 
EXACTAMENTE COMO DEFINIRLO, PERO QUE LO RECONOCEMOS CUANDO LO 
VEMOS.” 

           
 
 
 
  ANÓNIMO 
 



FRAGILIDAD  

¢ Síndrome producto de la disminución de la reserva 
homeostática del organismo y de la resistencia frente 
al estrés. 

¢  Incrementa  la vulnerabilidad para muchos efectos 
deletéreos, incluyendo el mayor uso de los servicios de 
salud, mayor riesgo de inmovilidad, de discapacidad y 
muerte. 

Fried LP, Tangen CM, et al. Frailty in older adults: Evidence for a phenotype. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 
2001;56:M146-M156. 
Morley JE, Perry HM 3rd, Miller DK. Editorial: Something about frailty. J Gerontol A Biol Sci Med Sci 
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Bergman H, Beland F, et al. Développement d’un cadre de travail pour comprendre et étudier la fragilité. 
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Referencia Mobilidad Fuerza Balance Proceso 
motor Cognición Nutrición Resistencia Actividad física 

Winograd CH et al., 1988 X x x X 

Ory MG et al., 1993 X X X X X 

Pendergast DR et al., 1993 X X X X 

Rockwood K et al, 1994 x x 

Tinetti ME et  al., 1995 X X 

Gill TM et al., 1996 X X x 

Campbell AJ et al., 1997 X X X X X X 

Dayhoff NF et al., 1998 X X 

Strawbridge WJ et al., 1998 x X X 

Chin APMJ et al., 1999 X X 

Vellas B et al., 2000 X X X X 

Brown M et al., 2000 X X X X 

Fried LP et al., 2001 X X X X X 

Saliba D et al., 2001 X 

Ferrucci L.et al, 2004, JAGS 52, 625-634 



CRITERIOS DE FRAGILIDAD  



J Am Geriatr Soc 2006. 



La sarcopenia es un factor de riesgo para fragilidad, pérdida de independencia y discapadidad 
física. 

Roubenoff, R. (2000). Sarcopenia and its implications for the elderly. European Journal of Clinical 
Nutrition, 54, S40–S47. 



CICLO DE LA FRAGILIDAD 

En los ancianos, el sistema musculo esquelético es la puerta de entrada al 
ciclo de la fragilidad 

Bortz, W. M. (2002). A conceptual framework of frailty: A review. The Journals of Gerontology. Series A: 
Biological Sciences and Medical Sciences, 57, M283–M288. 

 



CESARI M, LEEUWENBURGH C, LAURETANI F, ET AL. FRAILTY 
SYNDROME AND SKELETAL MUSCLE: RESULTS FROM THE INVECCHIARE 
IN CHIANTI STUDY. AM J CLIN NUTR. 2006;83:1142-1148 

¢ Cohorte 1030 ancianos de la comunidad 
¢ Sarcopenia: TAC  area tranversal de la 

pantorrilla 2 SD bajo la media  poblacional. 
¢ Evaluación : 

�  Correlación entre area muscular (CT-scan) y 
fragilidad (criterios de Fried) 

¢ Resultados: 
�  Correlación estadisticamente significativa para 3 de 

los 5 criterios ( falta de fuerza, poca actividad física y 
velocidad de marcha lenta 
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¢ Debido a que la gravedad de la sarcopenia se 
refleja en el desempeño físico de las personas 
mayores, mediciones individuales o combinadas 
de sus capacidades físicas podrían convertirse en 
herramientas útiles y prometedoras para su 
aplicación clínica, y así identificar a los sujetos 
frágiles antes de la aparición de la discapacidad o 
de otra consecuencia adversa. 



¢ La sarcopenia por si misma es el principal 
componente de la fragilidad y se asocia con 
múltiples eventos adversos como: 
�  Aumento de la morbilidad 
�  Caídas 
�  Institucionalización 
�  Inicio de la discapacidad 
�  Muerte prematura 
�  Aumento de los costos en salud 
�  Deterioro de la calidad de vida 



CONCLUSIONES 
•  La fragilidad es un concepto controvertido y 

enigmático.  
•  El dominio predominante en la fragilidad es 

la pérdida de masa y fuerza muscular y todas 
sus consecuencias. 

•  La sarcopenia es un elemento fundamental 
del modelo de la fragilidad pero no el único. 

•  La sarcopenia es la principal puerta de 
entrada al “ciclo de fragilidad”. 
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