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FRAGILIDAD 

Se define como síndrome clínico relacionado con el envejecimiento y caracterizado 

por homeostasis inestable y la consiguiente baja de reservas fisiológicas en varios 

órganos y sistemas que incrementa el riesgo de disminución o pérdida de la 

funcionalidad. Se acompaña de discapacidad fluctuante y marcada vulnerabilidad 

ante sucesos estresantes intrínsecos y extrínsecos que llevan a la dependencia, la 

institucionalización e incluso la muerte.  

Hazzard et al: La describen como un estado vinculado con el envejecimiento y 

reconocible por disminución de las reservas fisiológicas, con aumento de la 

discapacidad o incapacidad funcional, pérdida de resistencia a la enfermedad y 

mayor posibilidad de morir.  

Fried: Síndrome biológico relacionado con el envejecimiento.  
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ETIOLOGÍA 

 

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

clínicos, bioquímicos, demográficos y socioculturales que constituyen sus bases 

dinámicas. Roubbenoff y Rall sugieren que los trastornos fisiológicos del sistema 

inmunológico ejercen un profundo efecto en la composición del organismo, 

sarcopenia o disminución de la masa muscular. 

 



 
 

La inflamación crónica en el envejecimiento no se relaciona con una enfermedad 

específica y, por tanto, dicho proceso predispone a la elevación 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 microcítica y disminución del hematócrito, que también pueden 

considerarse como marcadores bioquímicos de la fragilidad. Otras citocinas 

investigadas en relación con el síndrome son la interleucina 2 (IL-2), que disminuye 

en el envejecimiento, así como el factor de necrosis tumoral α (TNF-α) y la 

interleucina-1b (IL-1b), que se incrementan y ejercen un efecto catabólico. 

Componentes biológicos sistémicos de la fragilidad 

Regulación neuroendocrina: Con el envejecimiento se observa una disminución 

de la actividad de los ejes somatotrópico y gonadal, que son importantes para 

mantener las masas ósea y muscular. Esta desregulación hormonal produce bajas 

concentraciones de estrógenos, testosterona, DHEA y S-DHEA acorde con el 

género. En la mujer, las bajas concentraciones de estrógenos resultan en reducción 

de la masa ósea y magra (proteínas) e incremento del tejido graso, cuya importancia 

se refleja en cambios de la composición corporal que favorecen la presentación de 

síntomas (anorexia) integrantes del fenotipo de fragilidad.  

Las principales funciones metabólicas homeostáticas reguladas por el sistema 

neuroendocrino incluyen: el hambre, la sed, el peso corporal y la termorregulación, 

de tal forma que sin alteración produce cambios como anorexia, saciedad y pérdida 

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

Los principales mecanismos moleculares que intervienen en la fragilidad incluyen 

daños oxidativos y escasa capacidad de reparación del DNA celular y mitocondrial; 

cambios por oxidación y glucosilación de proteínas; y límite de la capacidad de 

replicación celular y celularidad senescente. 

Tratamiento 

Ejercicio y nutrición: El objetivo del tratamiento es evitar la disminución de masa 

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



 
 

diversas maneras, tanto con el anciano como con la familia y el cuidador, además 

de enseñar la forma de reconocer signos de alarma y aplicar medidas para 

preservar la masa y la fuerza musculare. 

Terapéutica de restitución hormonal: Aunque los cambios hormonales en la 

mujer anciana están bien documentados, los efectos de la reducción 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 restitución hormonal ayude al hombre anciano. 

Prevención: Uno de los principales objetivos de la prevención del sín�drome de 

fragilidad es la aplicación de todas las acciones destinadas a mejorar la capacitación 

de los profesionales de la salud que les permita alcanzar competencias o ap titudes 

clínicas y mejorar su actitud, en general, lo cual hace posible una mejor planeación 

de los cuidados del paciente anciano.  

Fuente bibliográfica: Rodríguez, R. & Lazcano, G. . (2011). "Práctica de la 

geriatría". Prolongación Paseo de la Reforma 1015, Torre A, Piso 17, Col. Desarrollo 

Santa Fe: McGRAW-HILL INTERAMERICANA EDITORES, S.A. de C. V. 


