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FRAGILIDAD

Se define como sindrome clinico relacionado con el envejecimiento y caracterizado
por homeostasis inestable y la consiguiente baja de reservas fisioldgicas en varios
organos y sistemas que incrementa el riesgo de disminucion o pérdida de la
funcionalidad. Se acompafa de discapacidad fluctuante y marcada vulnerabilidad
ante sucesos estresantes intrinsecos y extrinsecos que llevan a la dependencia, la

institucionalizacion e incluso la muerte.

Hazzard et al: La describen como un estado vinculado con el envejecimiento y
reconocible por disminucion de las reservas fisioldgicas, con aumento de la
discapacidad o incapacidad funcional, pérdida de resistencia a la enfermedad y

mayor posibilidad de morir.
Fried: Sindrome bioldgico relacionado con el envejecimiento.

CLASIFICACION
Cuadro 22-1. Criterios de fragilidad de Walston

1. Se mide con un dinamémetro una
elevacion menor al nivel 2.
2. Distancia de 4.5 m, a paso habitual;

- s o
Fragilidad =23 eriterios. una reduccion de 20% se considera

Fragilidad intermedia o
riesgo de fragilidad = 1
o 2 criterios.

positiva.

Mas de 4.5 kg en el (ltimo afio.

4. Consumo de kcal/sem: <270 kcal
para la mujer y <383 kcal para el
hombre.

w

Cuadro 22-2. Escala para la clasificacion de la fragilidad en
ancianos residentes de la comunidad

Grado de fragilidad Criterios

Caminar sin ayuda, realizar AVD
(comer, vestirse, bafiarse, bajarse de

Grado O . . L
la cama, continencias urinaria y fecal);
sin deterioro cognoscitivo.

Grado 1 Sélo incontinencia urinaria.
Uno (dos si hay incontinencia) o mas, o
si requiere asistencia para

Grado 2 4 i

movilizarse o realizar AVD; deterioro
cognoscitivo sin demencia.

Dos (tres si hay incontinencia) o mas,
o por completo dependiente para
Grado 3 la movilizacién o una o méas de las
AVD, incontinencia fecal o urinaria y
diagnostico de demencia.



ETIOLOGIA

Cuadro 22-3. Modelo holistico o0 multidimensicnal de fragilidad

Biolagica-fisica Psicoafectiva Mental y cognoscitiva Sociocultural Sociodemogrifica
Cambios bioldgicos Trastomnos afectivos: Degeneracidn del SNC Papel social 75 afios 0 més en paises
por envejecimiento distimia, depresidn en vias de desarrollo
Estile de vida Trastomos de ansiedad Carga genética Jubilacidn BO afies o mas en paises

desarrollados
Enfermedad crdnica Deterioro cognoscitivo Factores de riesgo vascular | Ingresos econdmicos Género
Enfermedad aguda Carga gendtica Enfermedades de riesgo Brecha generacional Raza
vasellar
Comorbilidad Duelos no resueltos Enfermedad Mitos y estereotipos WVivir solo
cerebrovascular
Hospitalizacidn Polifarmacia y efectos Escolaridad Nivel de adaptacidn Ausencia de hijos
adverzos a farmacos
Desnutricidn Comorbilidad Génera Red de apoyo sociofamiliar | Viudez
Polifarmacia Autopercepcidn de la salud | Antecedentes familiares Apoyo social general Escolaridad
Yatrogenia Papel social Desnutricién Aislamiento Discapacidad del cédnyuge
Inmovilidad Aislamients Pérdidas sensoriales Soledad Ausencia de cuidador
Trastornes de la Soledad Polifarmacia Socializacibn Colapso del cuidador
marcha y el equilibrio
Mayor discapacidad Entorno Entorno Entorna Cuidados formales
Minusvalia (baja Minusvalia Delirium Grupes de autoayuda Ambiente
autoestimal
Sindromes geridtricos Institucionalizacidn Trastornes afectivos Grupos de gestidn Vivienda
diversos
Otros Otros Otros Otros Otros

Para integrar el sindrome de fragilidad debe considerarse una serie de indicadores

clinicos, bioquimicos, demograficos y socioculturales que constituyen sus bases

dinamicas. Roubbenoff y Rall sugieren que los trastornos fisiologicos del sistema

inmunoldgico ejercen un profundo efecto en la composicién del organismo,

sarcopenia o disminucion de la masa muscular.

Cuadro 22-6. Fenotipo de fragilidad

Sintomas Signos
Peso bajo Sarcopenia
Debilidad Osteopenia
Fatiga Trastornos del balance y
Anorexia la marcha
Disminucidn Sin condicidn fisica
en la actividad | Desnutricion
fisica Marcha lenta

Riesgos

Capacidad disminuida
para recuperarse
Capacidad disminuida
para responder a
factores estresantes

Segnn Fried et al.



La inflamacion cronica en el envejecimiento no se relaciona con una enfermedad
especifica y, por tanto, dicho proceso predispone a la elevacion de citocinas, sobre
todo interleucina 6 (IL-6), a la que se atribuye un efecto mielosupresor y éste,
aunado al déficit de hierro, secundario a un estado nutricional deficiente, causa
anemia microcitica y disminucion del hematdécrito, que también pueden
considerarse como marcadores bioquimicos de la fragilidad. Otras citocinas
investigadas en relacién con el sindrome son la interleucina 2 (IL-2), que disminuye
en el envejecimiento, asi como el factor de necrosis tumoral a (TNF-a) y la

interleucina-1b (IL-1b), que se incrementan y ejercen un efecto catabdlico.
Componentes biolégicos sistémicos de la fragilidad

Regulacion neuroendocrina: Con el envejecimiento se observa una disminucion
de la actividad de los ejes somatotrépico y gonadal, que son importantes para
mantener las masas 6sea y muscular. Esta desregulacion hormonal produce bajas
concentraciones de estrégenos, testosterona, DHEA y S-DHEA acorde con el
género. En la mujer, las bajas concentraciones de estrégenos resultan en reduccién
de la masa 6sea y magra (proteinas) e incremento del tejido graso, cuya importancia
se refleja en cambios de la composicion corporal que favorecen la presentacion de

sintomas (anorexia) integrantes del fenotipo de fragilidad.

Las principales funciones metabdlicas homeostaticas reguladas por el sistema
neuroendocrino incluyen: el hambre, la sed, el peso corporal y la termorregulacién,
de tal forma que sin alteracion produce cambios como anorexia, saciedad y pérdida

ponderal, que forman parte del cuadro del sindrome de fragilidad.

Los principales mecanismos moleculares que intervienen en la fragilidad incluyen
dafios oxidativos y escasa capacidad de reparacién del DNA celular y mitocondrial;
cambios por oxidacion y glucosilacion de proteinas; y limite de la capacidad de

replicacion celular y celularidad senescente.
Tratamiento

Ejercicio y nutricion: El objetivo del tratamiento es evitar la disminucién de masa

muscular, fuerza, resistencia y energia. Para lograrlo es necesario intervenir de



diversas maneras, tanto con el anciano como con la familia y el cuidador, ademas
de ensefiar la forma de reconocer signos de alarma y aplicar medidas para

preservar la masa y la fuerza musculare.

Terapéutica de restitucion hormonal: Aunque los cambios hormonales en la
mujer anciana estan bien documentados, los efectos de la reduccién hormonal del
envejecimiento en el hombre se conocen desde hace poco tiempo. Es posible que
las bajas concentraciones de GH y testosterona vinculadas con la edad tengan
consecuencias similares en el hombre, en cuyo caso es factible que la terapéutica

de restitucion hormonal ayude al hombre anciano.

Prevencion: Uno de los principales objetivos de la prevencion del sinCldrome de
fragilidad es la aplicacion de todas las acciones destinadas a mejorar la capacitacion
de los profesionales de la salud que les permita alcanzar competencias o ap titudes
clinicas y mejorar su actitud, en general, lo cual hace posible una mejor planeacién

de los cuidados del paciente anciano.

Fuente bibliogréfica: Rodriguez, R. & Lazcano, G. . (2011). "Préactica de la
geriatria”. Prolongacion Paseo de la Reforma 1015, Torre A, Piso 17, Col. Desarrollo
Santa Fe: McCGRAW-HILL INTERAMERICANA EDITORES, S.A. de C. V.



