
GERIATRÍA



Síndrome clínico relacionado con el envejecimiento y caracterizado por

homeostasis inestable y la consiguiente baja de reservas fisiológicas en varios

órganos y sistemas que incrementan el riesgo de disminución o perdida de la

funcionalidad.

DEFINICIÓN



 Hazzard  et al. La describe como un estado vinculado con el 

envejecimiento y reconocible por disminución de las reservas 

fisiológicas.

 Fried la considera un síndrome biológico relacionado con el 

envejecimiento.

FRAGILIDAD O DISCAPACIDAD



PREVALENCIA

 75 países en vía de desarrollo y 80 países desarrollados 

indican que es mas frecuente en sexo femeninos y en 

ancianos afroamericanos e hispanos.

 Un análisis de la Encuesta Nacional de Salud 2000 de 

los datos del Instituto Mexicano del Seguro Social, 45% 

del total de discapacitados que atiende pertenece al 

grupo de mayores de 60 años.



CLASIFICACIÓN

 Walston et al. Consideran a un anciano como frágil o 

vulnerable cuando cumple con tres, cuatro o cinco de los 

criterios enunciados.

FRAGILIDAD = > 3 CRITERIOS.

FRAGILIDAD INTERMEDIA O RIESGO 

DE FRAGILIDAD = 1 O 2 CRITERIOS

1. Se mide con un diámetro una 

elevación menor al nivel 2.

2. Distancia de 4.5 m, a paso 

habitual una reducción de 20% se 

considera positivo.

3. Más de 4.5 kg en el ultimo año.

4. Consumo de Kcal/sem: <270kcal 

para la mujer y < 383 kcal para el 

hombre



Fried y Walston proponen dos caminos etiológicos potenciales para la

fragilidad: la fragilidad primaria es consecuencia de los cambios

derivados del proceso de envejecimiento y la secundaria efecto de

las enfermemdades especificas.

ETIOLOGIA

 Dimensión biológica o física; Cambios biológicos secundarios al proceso de 

envejecimiento, estilo de vida, enfermedad crónica o aguda, comorbilidades, 

hospitalización, desnutrición, polifarmacia.

 Dimensión psicoafectiva; Trastornos afectivos, trastorno de ansiedad, duelos no 

resueltos, polifarmacia, soledad.

 Dimensión mental y cognoscitiva; Carga genética, factores, enfermedades, 

desnutrición, genero, antecedentes familiares.



El síndrome de fragilidad tiene que enfocarse desde varias perspectivas para 

determinar si es solo uno de sus componentes o consecuencia de 

comorbilidad y el desuso con frecuencia compuesto por desatención, 

abandono y depresión.

Otras propuestas encaminadas a identificar a pacientes ancianos frágiles, como la de

Campbell y Buchner, toman en cuenta el funcionamiento musculoesqueletico,

capacidad aeróbica, función cognoscitiva y estado nutricional. Las bases dinámicas

de la fragilidad son los principales elementos que el fenotipo propuesto por Buchner et

al.







Disminución de la actividad de los ejes somatotropicos y gonadal que

son importantes para mantener las masas y muscular.

Las bases fisiológicas del síndrome de fragilidad se distingue por

incremento de la reacción inflamatoria y elevación de los marcadores

de la coagulación mediada por está.



Los principales mecanismos moleculares que intervienen en la fragilidad 

incluyen daños oxidativos y escasa capacidad de reparación de DNA celular y 

mitocondrial, cambios por oxidación y glucosilación de proteínas y limite de la 

capacidad de replicación celular y celularidad senescente.



FACTORES DESCENCADENANTES

INTRINSECAS = cambios por envejecimiento enfermedad.

EXTRINSECA = edad, genero, soledad, viudez, ausencia de 

cuidador, situación económica.



CUADRO CLINICO

1. años.

2. Trastorno de la marcha y el equilibrio.

3. Caminata infrecuente.

4. Disminución de la agudeza visual.

5. Depresión.

6. Uso de sedantes.



DIAGNOSTICO

 Valoración clínica geriátrica.

 Escalas estandarizadas.

Los pacientes susceptibles son los afectados por un trastorno como

insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, enfermedad tiroidea,

tuberculosis y otros procesos infecciosos crónicos, cáncer no

diagnosticado y procesos inflamatorios.



TRATAMIENTO

• Ejercicio y nutrición.

• Terapéutica de restitución 

hormonal.

• Propuesta farmacológica 

(pentoxifilina).

• Acciones gerontológicas.


