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Síndrome geriátrico de elevado 
interés 

Gran actividad científica en los 
últimos años. Sólo en CINAHL 
6.808 entradas desde 2020

LA FRAGILIDAD 



Es importante destacar que no todos los adultos 
mayores con discapacidades son frágiles ni todos los 
ancianos frágiles presentan discapacidades. 

Es importante saber diferenciarlo del envejecimiento, la 
discapacidad y la comorbilidad (presencia de una o más 
enfermedades). LA
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#EnvejecimientoNoEsEnfermedad

• Banerjee D, Mukhopadhyay S, Rabheru K, Ivbijaro G, de Mendonca Lima CA. Not a disease: a global call 
for action urging revision of the ICD-11 classification of old age. The Lancet Healthy Longevity [Internet]. 
2021 Oct 1 [cited 2022 Jun 24];2(10):e610–2. Available from: 
http://www.thelancet.com/article/S2666756821002014/fulltext



Envejecimiento activo
Es el proceso de optimización de

oportunidades de salud, participación y

seguridad con el objetivo de mejorar la calidad

de vida a medida que las personas envejecen.

Participación

social

económica

cultural

espiritual



Fragilidad: tipo de mayor o síndrome geriátrico



"personas de más 
de 75 años que, 

debido a la 
acumulación de 

varios problemas 
continuos, a 

menudo requieren 
uno o más servicios 
de apoyo para hacer 

frente a la vida 
diaria" (Tavani, 1978).

Síndrome geriátrico donde la 
capacidad de la respuesta 
homeostática a elementos 

estresores se ve reducida, por lo que 
las personas frágiles, ante un 

estímulo sobrevenido, tienen mayor 
pérdida funcional y la velocidad y 

nivel de recuperación son inferiores, 
con mayor riesgo de perder la 
autonomía y de tener peores 

resultados de salud y una mayor 
probabilidad de ingresar en un 

hospital o residencia y mayor riesgo 
de muerte (Clegg et al., 2013).

Disminución progresiva 
relacionada con la edad de los 
sistemas fisiológicos que 
provoca una disminución de las 
reservas de capacidad 
intrínseca, que confiere una 
vulnerabilidad extrema a los 
agentes estresantes y aumenta 
el riesgo de varios resultados 
adversos para la salud”(World
Health Organization, 2015).

La complejidad de la fragilidad y la dificultad en dar una explicación sobre sus causas hace 

que actualmente NO exista una ÚNICA DEFINICIÓN operativa universalmente aceptada

Definiciones



La fragilidad es un síndrome biológico que resulta de la disminución de la homeostasis y de la 
resistencia frente al estrés, y que además incrementa la vulnerabilidad, la discapacidad y 
favorece la muerte prematura.  Dra. Linda Fried (2001)

Esta caracterizado 
por la disminución 

de la reserva y 
resistencia del 
organismo que 

producen:

Balance de 
energía 
negativo

Sarcopenia

Disminución de 
la fuerza.

Menor 
tolerancia al 

esfuerzo

Fried, L P et al. “Frailty in older adults: evidence for a phenotype.” The journals of gerontology. Series A, Biological sciences and medical 
sciences vol. 56,3 (2001): M146-56. doi:10.1093/gerona/56.3.m146



Junius-Walker U et al. The essence of frailty: A systematic review and qualitative synthesis on frailty concepts and definitions. 
Vol. 56, European Journal of Internal Medicine. 2018. p. 3–10. 
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FRÁGIL
NO 

FRÁGIL

VISIÓN DICOTÓMICA DE LA FRAGILIDAD VISIÓN CONTÍNUA DE LA FRAGILIDAD

AU SENCIA DE
FRAGILIDAD

PRE-
FRAGILIDAD

FRAGILIDAD
AVANZADA

FRAGILIDAD
INTERMEDIA

FRAGILIDAD
INICIAL

Modelos



Visión sindrómica

(Fenotipo de fragilidad de Fried)

Acumulación de déficits 

(Rockwood)

Signos, síntomas Enfermedades, AVD, resultados de evaluación clínica

Detección factible antes de

la valoración clínica
Valorable sólo después de VGI

Variable categórica Variable continua

Criterios pre-definidos Criterios no especificados

Fragilidad como síndrome de pre-discapacidad Fragilidad como a acumulación de déficits

Pensado personas mayores sin discapacidades
Pensado para cualquier persona (independientemente 

de su situación funcional i/o edad) 

Fuente: adaptado de Cesari et al.(Cesari et al., 2014)



Escalas de detección y medida

Pre-frágil = 2
Fragilidad= 3 o + (Fried et al., 2001)

Criterios de Fried

VISIÓN DICOTÓMICA DE LA FRAGILIDAD



Cuestionario  FRAIL



Short Physical Perfomance
Battery (SPPB)

Fragilidad ≤9 puntos en personas entre 65-74 años
que viven en la comunitat (da Câmara et al., 2013)

Fragilidad ≤7 puntos en mujeres y ≤8 puntos en 
hombres (Ramírez-Vélez et al., 2021)

Fragilidad ≤10  puntos en en población española >70 
años que viven en la comunidad (Cabrero-García et 
al., 2012)







Gérontopôle

Vellas B, Balardy L, Gillette-Guyonnet S, et al. Looking for frailty in 
community-dwelling older persons: the Gérontopôle Frailty
Screening Tool (GFST). J Nutr Health Aging2013;17:629-31.

Fragilidad = 3 criterios o +
Pre-fragilidad= 1 ó 2



Índices de fragilidadVISIÓN CONTÍNUA DE LA FRAGILIDAD



Índices de fragilidad 
electrónico (eFI)

• Clegg, A., Bates, C., Young, J., Ryan, R., Nichols, L., Ann Teale, E., 
Mohammed, M. A., Parry, J., & Marshall, T. (2016). Development and 
validation of an electronic frailty index using routine primary care 
electronic health record data. Age and Ageing, 45(3), 353–360. 
https://doi.org/10.1093/ageing/afw039



¿Porqué es importante la fragilidad?

La prevalencia de la fragilidad

• afecta a un 18% de las personas mayores de 65 años

• 12% en la comunidad

• 45% entornos asistenciales

• a un 50% en mayores de 85 años. 

• Es más frecuente en mujeres e incrementa con la 
edad. 

• Otro factor sociodemográfico es unos bajos 
ingresos. 

(Ministerio de Sanidad. Actualización del documento de consenso sobre 
prevención de la fragilidad en la persona mayor; 2022) 



• Caídas-Fracturas

• Discapacidad (movilidad y realización ABVD-AIVD)

• Institucionalización

• Hospitalización

• Mayor mortalidad

Consecuencias fragilidad
(Predicción efectos adversos)

(Romero Rizos & Abizanda Soler, 2013)

OR= 1.49 fràgils (IC 95% 1.26-1.76) 
OR=1.20 pre-fràgils (IC 95% 1.07-1.34)   (S. F. Chang et al., 2018). MA 

x cada aumento 0,1 índice de fragilidad OR =1.7 (IC 95% 1.55-1.88) 
(Kojima et al., 2018). MA



Intervenciones

Minimizar Revertir Prevenir



Actividad física

• Ejercicios para 
mejorar equilibrio

• Mejorar la fuerza

• Movilidad y 
equilibrio

• Tai-Chi….

Suplementación 
nutricional

• Pautas alimentación 
equilibrada

• Suplemento proteico 

• Suplemento 
vitaminas….

Adherencia al 
tratamiento 

farmacológico

• Valoración 
polifarmacia

• Criterios STOPP-
START

• Conciliación 
farmacológica…

Estimulación cognitiva

• Entrenamiento 
cognitivo…

Intervenciones
Multicomponente y psicosociales





Holly Gwyther, Elzbieta Bobrowicz-Campos, João Luis Alves Apóstolo, Maura Marcucci, Antonio Cano & Carol Holland (2018) A realist review to understand
the efficacy and outcomes of interventions designed to minimise, reverse or prevent the progression of frailty, Health Psychology Review, 12:4, 382-404

• Mayor evidencia en programas o intervenciones en torno a la actividad 
física o en intervenciones multicomponentes realizadas en grupo

• En todas las intervenciones se deben incluir estrategias para mejorar 
tanto aspectos sociales como psicológicos para que sea efectiva



Recomendaciones para las guías de práctica clínica

• Incorporar programas de actividad física o intervenciones nutricionales o una 
combinación de ambos; 

• Intervenciones estén basadas en una evaluación geriátrica integral 
• Incorporar intervenciones basadas en el entrenamiento cognitivo aisladas o 

en combinación con ejercicio y suplementos nutricionales

Marcucci M, Damanti S, Germini F, Apostolo J, Bobrowicz-Campos E, Gwyther H, et al. Interventions to prevent, delay or reverse frailty in older people: A 
journey towards clinical guidelines. BMC Med . 2019;17(1). 



Dedeyne, L., Deschodt, M., Verschueren, S., Tournoy, J., & Gielen, E. (2017). Effects of multi-domain interventions in (pre)frail elderly on frailty, 
functional, and cognitive status: A systematic review. Clinical Interventions in Aging, 12, 873–896.

Las intervenciones multicomponentes 
-que engloban mínimo la actividad física y la intervención nutricional- 

han demostrado ser más efectivas que las intervenciones no 
combinadas en personas mayores con pre-fragilidad.



¿ QUIÉN DEBE 
HACER ESTA 
DETECCIÓN, 

VALORACIÓN E 
INTERVENCIÓN?



Rol enfermera especialista

Enfermera especialista en geriatría: cuidados de enfermería en la 
población anciana; capacitada para enseñar, supervisar, 
investigar, gestionar y liderar los cuidados destinados a este 
colectivo en situaciones complejas en las que también actúa 
como asesor en todos los niveles asistenciales sanitarios y 
sociales (SAS/3225/2009. B.O.E 288)

CC BY-NC-ND

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


Actualización estrategia 
Fragilidad Ministerio de Sanidad

Proyectos y experiencias







Multicomponente
Ejercicio físico

multicomponente

resistencia aeróbica, 
flexibilidad, equilibrio y 
fuerza muscular

Recomendación
nutricional

Revisión y 
adecuación de 
la medicación

criterios STOPP-START

Adherencia terapèutica



6 Consenso para la implementación del 

modelo de evaluación e intervención en 

prevención de la discapacidad en personas 

mayores frágiles

6.1 DETECCIÓN/CRIBAGE 

6.2 DIAGNÓSTICO. VGI

6.3 INTERVENCIONES

6.4 SEGUIMENTO

Multicomponente

Ejercicio físico
multicomponente

Alimentación saludable

Revisión/adecaución
farmacia.

Síndromes geriátricos Problemas de salud

Relaciones sociales
y participación



Multicomponente

Ejercicio físico
multicomponente

Programa Vivifrail

Programa Otago

Intervención
nutricional

Intervención
farmacològica

Criterios
STOPP/START

Adherencia
farmacológica

Síndromes 
geriatricos

Aislamiento
social



A nivel internacional



Modelo intrahospitalario

• La identificación de la persona frágil al ingreso al hospital 
reduce los días de estancia, la readmisión dentro de 30 días, las 
complicaciones del tratamiento entre otras.

• Los sistemas de salud actuales deben ser capaces de identificar
a estos individuos para personalizar la terapia y ahorrar costos.

• Cuando las condiciones basales lo permiten y aplicando la 
evidencia no se sub-trata ni sobre-trata.















Julia González Vaca

@Vacajuls

juliagonzalezvaca@ub.edu 
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