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Conjunto 

de varios 

cuadros 

clínicos 

complejos 

que son 

frecuentes 

en el 

adulto 

mayor 

generando 

incapacida

d funcional 

y/o social  

Fragilidad  
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Signos y 

síntomas  Fisiopatología  

Pérdida de peso , 

debilidad, fatiga, 

anorexia, inactividad 

sarcopenia, trastorno del 

equilibrio y la marcha, 

descondicionamiento  

disminución de la 

velocidad de la marcha  

Desgaste 

acumulativo 

de los 

sistemas 

Sarcopenia, 

disfunción 

neuorendocrina 

, factores 

ambientales, 

disfunción 

inmune. 

Sarcopenia  
Como 

manejarla Consecuencias  

Pérdida gradual 

y generalizada 

de masa 

muscular y 

fuerza 

Movilidad, riesgo de 

caídas, fracturas, 

AVD, dependencia, 

riesgo de muerte  

Actividad 

física, 

dieta, 

vitamina D, 

terapia 

hormonal 

Caídas  

Factores 

ambientales uso de 

bastón o andaderas  

Deterioro 

funcional  

Tratamiento  

Dirigido a la 

causa, 

programas de 

ejercicio, 

extrinsecas, 

suplementacio

n alimenticias 

(vitamina D) 

Extrinsecos  

Factores 

intrínsecos  

Edad, sociodemografico, 

historia clínica previa , 

trastorno de la función 

neuromuscular, marcha y 

reflejos musculares  

Precipitación a un 

plano inferior de 

manera repentina  

involuntaria e 

insospechada con 

o sin lesiones 

secundarias 

Disminuye la tolerancia al 

ejercicio, debilidad 

muscular progresiva en 

casos extremos, perdida de 

los automatismos y reflejos 

posturales que imposibilitan 

la deambulacion  

Causas 
Fisiológicas, 

asociadas a 

enfermedades, 

ambientales, sociales  

Causas 

Inmovili

dad  

Consecuencias  

Incremento de la 

morbi-mortalidad en 

el adulto mayor a 

corto plazo y 

mediano plazo, 

incremento de 

estancia hospitalaria  

Enfermedad vascular 

cerebral, Parkinson, 

demencia, cardiopatía 

isquemica, crisis social o 

psicologico, neoplasias, 

trastorno endocrino  

Pérdida 

ser una o 

más de 

ABVD y 

AIVD 

Incontinencia  

Prevención  

Pérdida involuntaria 

de orina que 

ocasiona un 

problema social o 

higiénico  

Actividad 

física  

Orgánicas, 

psicológicas, 

sociales 

Complicaciones  

Hiperactivo, 

hipoactivo, mixto  Tipos 

Factores 

asociados  

Demencia, inmovilidad, de presión, infección de 

vías urinarias, patología prostatica, cirugía 

abdominal o pelvica, fármacos, patología 

neurológica, radioterapia  

Alteración cognitiva, perdida 

de la atención, 

desorganización del 

pensamiento  

Síndrome 

confesional 

agudo 

Toma de 3 o 

más 

medicamentos  

Factores 

de riesgo  

Polifarmacia  
Consecuencias 

negativas  

Demencia  

Deterioro progresivo de las 

funciones intelectuales, declinación 

en la habilidad para llevar a cabo 

AVD, acompañado de transtornos 

neuropsiquiatricos y emocionales  

Deterioro 

cognitivo 

Reacciones adversas, poca 

adherencia al tratamiento, 

prescripción inapropiada, altos 

costos, interacciones 

medicamentosas  

Edad, sexo educación, 

estado civil, 

comorbilidades  


