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“Hay que resistir a la vejez, Escipión y Lelio, poner cuidado en compensar sus defectos, luchar con ella 

como con una enfermedad, tener cuenta de la salud, usar de ejercicios módicos, tomar el alimento 

suficiente para rehacer las fuerzas sin agobiarlas y no limitarnos a cuidar del cuerpo, sino mucho más de 

la inteligencia y del espíritu; pues estos también, como la lámpara a la que no se echa aceite, se 

extinguen por efecto de la vejez “

“ … estos ancianos incrédulos, desmemoriados, negligentes, donde cualquier tropiezo es molesto sobre 

un cuerpo frágil, tienen defectos que no son peculiares de la vejez, sino de una vejez inactiva, indolente y 

soñolienta”



Transición demográfica



Envejecer



Envejecimiento
demográfico
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Broken Limits to Life Expectancy. SCIENCE VOL 296 10 MAY 2002



Esperanza de vida 



¿vivir más = vivir mejor?

9

9,7

10

6,7

4,5

2,7

0 2 4 6 8 10

Mujeres

Hombres

AÑOS  a partir de 65

Años de vida sin limitación de la actividad

Limitación severa Limitación moderada Sin limitación
European Health & Life Expectancy. Informe 
de países, vol.6, Abril 2013



Jagger C. y cols, EHLEIS Team. Inequalities in healthy life years in the 25 countries of the European Union. The Lancet. 2008;372(9656) 2124-2131

0	

5	

10	

15	

20	

25	

EU
	(2
7	c
ou
nt
rie
s)	

Be
lgi
um
	

Bu
lga
ria
	

Cz
ec
h	
Re
pu
bli
c	

De
nm

ar
k	

Ge
rm
an
y	

Es
to
nia
	

Ire
lan
d	

Gr
ee
ce
	

Sp
ain
	

Fr
an
ce
	
Ita
ly	

Cy
pr
us
	

La
tv
ia	

Lit
hu
an
ia	

Lu
xe
m
bo
ur
g	

Hu
ng
ar
y	

M
alt
a	

Ne
th
er
lan
ds
	

Au
str
ia	

Po
lan
d	

Po
rtu
ga
l	

Ro
m
an
ia	

Slo
ve
nia
	

Slo
va
kia
	

Fin
lan
d	

Sw
ed
en
	

Un
ite
d	K
ing
do
m
	

Ice
lan
d	

No
rw
ay
	

Sw
itz
er
lan
d	

Cr
oa

a	

Es
pe

ra
nz
a	
de

	v
id
a	
en

	m
uj
er
es
	(a

ño
s)
	

Esperanza	de	vida	a	los	65	años	

Esperanza	de	vida	en	salud	a	los	65	años	

Fuente:Jagger	y	cols	(EHLEIS	team)	2008			Fig	7	



Morbi- Mortalidad
de las personas mayores 



Envejecimiento y 
sanidad

Ecosistema hospitalario



Transición demográfica

Transición epidemiológica
✓ Paciente agudo          Paciente Crónico

✓ Enfermedades Infecciosas             E.  vasculares, metabólicas, y degenerativas

✓ Paciente joven (curación)              Paciente mayor (secuelas)

✓ Hospital (reintegrador)             Hospital (fuente de dependencia)

✓ Prevención primaria: infecciosas            vasculares, metabólicas, ¿degenerativas?

✓ Emerge la discapacidad como un problema de salud pública 

✓ Los costos de salud, que usualmente se acumulaban en el último año de vida, pasan 

a distribuirse de forma más suavizada en la última década de vida



Tipos de pacientes

Adaptado de: Amblàs-Novellas, J. et al. Frailty,severity, progression and shared decision-making: A pragmatic framework for the challenge of clinical
complexity at the end of life. Eur Geriatr Med (2015)
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¿Cómo afrontarlos?

Población heterogénea
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Identificando. 
Condicionantes de salud 

Dominios y atributos de la capacidad intrínseca. OMS 2015



Identificando 

Es un sistema de evaluación de la esperanza de vida a los diez años, en dependencia de 

la edad en que se evalúa, y de las comorbilidades del sujeto. Además de la edad, consta 

de 19 items, que si están presentes, se ha comprobado que influyen de una forma 

concreta en la esperanza de vida del sujeto. Inicialmente adaptado para evaluar la 

supervivencia al año, se adaptó finalmente en su forma definitiva para supervivencia a 

los 10 años. Se ha utilizado para otros muchos propósitos, entre ellos al cálculo de costos 

a causa del padecimiento de alguna enfermedad crónica en enfermos de Atención 

Primaria.

Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie CR.: A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies: development and validation. J Chronic Dis 1987; 40(5): 373-383

Charlson ME, Charlson RE, Paterson JC, et al.: The Charlson comorbidity index is adapted to predict costs of chronic disease in primare care patients. J Clin Epidemiol 2008; 61(12): 1234-1240

Índice comorbilidad de Charlson



Fenotipo de envejecimiento
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Definición y constructos

• Estado de pre-discapacidad, que abarca desde la robustez hasta la dependencia en ABVD

• Definiciones:

– 1997, Campbell y Buchner “síndrome biológico de disminución de la reserva 
funcional y la resistencia a los estresores, debido al declive acumulado de múltiples 
sistemas fisiológicos, que originan pérdida de la capacidad homeostática y 
vulnerabilidad a eventos adversos”

– 2013, Morley “un síndrome médico de causas múltiples caracterizado por pérdida de 
fuerza y resistencia y disminución de la función fisiológica, que aumenta la 
vulnerabilidad individual para desarrollar dependencia o fallecer”

– 2018, Comisión europea “estado caracterizado por un declinar progresivo de los 
sistemas fisiológicos relacionado con el envejecimiento, que resulta en una 
reducción de la capacidad intrínseca y que confiere una extrema vulnerabilidad a 
estresores, aumentando el riesgo de presentar diversos eventos adversos de salud”

Rdz Mañas, L. Rev Esp Salud Pública. 2021; Vol. 95: 8 de octubre e1-12.



Definición y constructos

Linda Fried

Jeremy Walston

5317 persona mayores entre 65 y 101 años, seguidos por 4 y 7 años, parte del estudio de la 
cohorte de Cardiovascular Health Study, en quienes definió la fragilidad de acuerdo a la presencia 
de al menos 3 de 5 criterios clínicos: fatiga crónica autoreportada, debilidad, inactividad, 
disminución de la velocidad de la marcha y pérdida de peso.

- Pérdida de 10 Lb en el último año
- Fuerza mano: Centil 20 (sexo y BMI)
- Agotamiento (CES-D)
- Caminar 15 pies: centil 20 (sexo y altura)
- Kcals/semana. Centil 20

– Hombres: <383Kcal/sem
– Mujeres:  <270 Kcal/sem

Frágil ≥ de 3 criterios
Prefrágil 1 ó 2 criterios
Robusto 0 criterios

1. Pérdida de peso 
no intencionada
2. Sarcopenia
3. Baja actividad
4. Resistencia:
- Agotamiento
- Lentitud

Fried,L. Frailty in older adults: Evidence for a phenotype. J Gerontol Med Sci 2001;  56A: M156



El músculo, como 
protagonista

Bente K. Pedersen, Mark A. Febbraio Nat. Rev. Endocrinol. 2012; 8: 457-65



El músculo, como 
protagonista



Criterios del fenotipo de 
fragilidad de LP Fried

1. Pérdida de peso involuntaria

➢ Pérdida de 4.5kg o un 5% desde el año previo a la valoración

2. Debilidad muscular

➢ Quintil inferior de la fuerza prensora de la mano dominante ajustado por sexo e IMC

3. Baja resistencia o agotamiento (CES-D)

➢ “siento que no puedo seguir haciendo cosas”

➢ “siento que todo me supone gran esfuerzo”

4. Lentitud de la marcha (4.57 m) ajustado por sexo y altura

5. Baja actividad física

- Quintil inferior del consumo de Kcal semanales 
evaluando 15 actividades del cuestionario 
Minnesota de actividad física

IMC/hombres Kg prensión IMC mujeres Kg prensión

≤24 ≤29 ≤24 ≤17

25-26 ≤30 25-26 ≤17.3

27-28 ≤30 27-28 ≤18

>28 ≤32 >28 ≤21

Altura/hombres Punto corte Altura mujeres Punto corte

≤173 0.65m/s ≤159 0.65m/s

>173 0.76m/s >159 0.76m/s



Tiempo hasta fallecimiento Tiempo hasta primer ingreso

HR: 2,44
HR: 4,6

HR: 1,3

HR: 2,1

Prevalencia fragilidad
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García García FJ, et al. The prevalence of frailty syndrome in an older population from Spain: The Toledo Study For Healthy Aging. JNHA 2011



Acumulación de 
déficits

✓ Autores: Mitnitsky y Rockwood, 2001

✓ Inicialmente 70 ítems de signos, síntomas, alteraciones funcionales y de laboratorio

✓ Posteriormente se agruparon en 7 niveles, creando la Escala de fragilidad clínica y el índice de Fragilidad

• Insuficiencia cardíaca
• Ictus
• Demencia
• Fibrilación auricular
• Depresión
• Artrosis
• Fractura de cadera
• Úlceras por presión
• Incontinencia urinaria
• Polifarmacia superior a 5 fcos
• Ayuda física para el vestido
• Cansancio autorreferido
• Viudedad

• Pérdida de peso
• Alteraciones de la movilidad
• Dieta irregular
• Incontinencia fecal
• Cáncer
• Enfermedad renal
• Neumonía
• Infecciones del tracto urinario
• Infección de heridas
• Diabetes
• Malnutrición
• Trastorno psicótico
• Insuficiencia respiratoria

0-0.2: no frágil; 0.21-0.29: prefrágil; ≥0.3: frágil



Prevalencia de fragilidad



Fenotipo ampliado

Sedentary lifestyle

Central
obesity

Sarcopenia

Ms Atrophy 

Inflammatión

Atherosclerosis

Cognitive disorder
(executive function)

Insulin
resistance

Aging changes

VO2max

Chronic
Undernutrition

Total
Energy

expenditure

Strength
and

power

Negative
Energy
Balance

Negative
Nitrogen
Balance

Walking speed

Activity

Cortisol/DHEA
Sex hormones
Inflammation

Positive
Energy
balance

Social Factors

Resting
Metabolic

Rate

Cicle of inactivityCicle of frailty

Fenotipo ampliado



Envejecimiento
Factores genéticos

Factores de exposición
Estilos de vida

Inflamación crónica
Insulin-resistencia
Leptin-resistencia

Disregulación hormonal múltiple

Enfermedad Vascular
Deterioro cognitivo
Depresión

Fragilidad
primaria

Enfermedad 
Sistémica

(ej. OCFA, AR)

Inflamación

Fragilidad
secundaria

Enfermedad Local
(ej. Gonartrosis)

Restricción física
Discapacidad

Vías hacia la 
fragilidad



Fenotipo ampliado: 
rasgo de fragilidad

Fragilidad

Vía 
cognitiva

Vía 
muscular

Vía 
vascular

Vía ósea

Discapacidad

Fragilidad: un fenotipo en revisión. Francisco José García-García, José Luis 
Larrión Zugasti y Leocadio Rodríguez Mañas. Gac Sanit. 2011;25(S):51–58
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Instrumentos de detección



Escalas e instrumentos de 
detección

(I)



Escalas e instrumentos de 
detección

(II)



Escalas e instrumentos de 
detección

(III)



Escalas e instrumentos de 
detección

(IV)



Escalas e instrumentos de 
detección

(V)



Escalas e instrumentos de 
detección

(VI)



Escalas e instrumentos de 
detección

(VII)



Escalas e instrumentos de 
detección

(VIII)



Escalas e instrumentos de 
detección

(IX)

Instruments for the detection of frailty syndrome in older adults: A systematic review. Jossiana Wilke FallerID, David do Nascimento Pereira et al. PLOS ONE | 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0216166 April 29, 2019



Escalas y escenarios de 
aplicación
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¿No podemos usar para 
todo la misma escala?

“Con toda esta información reunida, podemos hacer algunas recomendaciones sobre
las escalas a utilizar en cada entorno: en consulta externa (clínicas ambulatorias y
atención primaria), el CFS y el GFST son las únicas escalas que muestran concordancia
moderada, son rápidos para administrar y muestran una factibilidad muy alta. En el
medio residencial, la CFS y el FTS-5 son los que alcanzan un acuerdo al menos
moderado con más escalas, pero el FTS-5 necesita casi 6 minutos para ser administrado
en al menos el 75% de los casos.
En las salas de urgencias geriátricas, nuevamente la FTS-5 es la escala que alcanza al
menos concordancia moderada con otras escalas, pero su factibilidad es baja (la mitad
de los pacientes no pudieron ser clasificados). Las alternativas serían CFS, FRAIL y GFST,
con tiempos de administración mucho más cortos”



Escalas y escenarios de 
aplicación

FENOTIPO DE 
FRIED

ÍNDICE DE 
FRAGILIDAD
Rockwood

FTS (Frailty
Trait Scale)

ETES

ESCALA FRAIL
Morley

ESCALA DE 
FRAGILIDAD 

CLÍNICA

Índice FRAGIL-
VIG

ESCALA 
FRAGILIDAD 

GERONTOPOLE

ESCALA 
ISAR/TRST



Escalas y escenarios de 
aplicación

FENOTIPO DE 
FRIED

ÍNDICE DE 
FRAGILIDAD
Rockwood

FTS (Frailty
Trait Scale)

ETES

ESCALA FRAIL
Morley

ESCALA DE 
FRAGILIDAD 

CLÍNICA

Índice FRAGIL-
VIG

ESCALA 
FRAGILIDAD 

GERONTOPOLE

ESCALA 
ISAR/TRST



Escalas y escenarios de 
aplicación

FENOTIPO DE 
FRIED

ÍNDICE DE 
FRAGILIDAD
Rockwood

FTS (Frailty
Trait Scale)

ETES

ESCALA FRAIL
Morley

ESCALA DE 
FRAGILIDAD 

CLÍNICA

Índice FRAGIL-
VIG

ESCALA 
FRAGILIDAD 

GERONTOPOLE

ESCALA 
ISAR/TRST



Escalas y escenarios de 
aplicación

FENOTIPO DE 
FRIED

ÍNDICE DE 
FRAGILIDAD
Rockwood

FTS (Frailty
Trait Scale)

ETES

ESCALA FRAIL
Morley

ESCALA DE 
FRAGILIDAD 

CLÍNICA

Índice FRAGIL-
VIG

ESCALA 
FRAGILIDAD 

GERONTOPOLE

ESCALA 
ISAR/TRST



Escalas y escenarios de 
aplicación

FENOTIPO DE 
FRIED

ÍNDICE DE 
FRAGILIDAD
Rockwood

FTS (Frailty
Trait Scale)

ETES

ESCALA FRAIL
Morley

ESCALA DE 
FRAGILIDAD 

CLÍNICA

Índice FRAGIL-
VIG

ESCALA 
FRAGILIDAD 

GERONTOPOLE

ESCALA 
ISAR/TRST



Escalas y escenarios de 
aplicación

FENOTIPO DE 
FRIED

ÍNDICE DE 
FRAGILIDAD
Rockwood

FTS (Frailty
Trait Scale)

ETES

ESCALA FRAIL
Morley

ESCALA DE 
FRAGILIDAD 

CLÍNICA

Índice FRAGIL-
VIG

ESCALA 
FRAGILIDAD 

GERONTOPOLE

ESCALA 
ISAR/TRST



Escalas y escenarios de 
aplicación

FENOTIPO DE 
FRIED

ÍNDICE DE 
FRAGILIDAD
Rockwood

FTS (Frailty
Trait Scale)

ETES

ESCALA FRAIL
Morley

ESCALA DE 
FRAGILIDAD 

CLÍNICA

Índice FRAGIL-
VIG

ESCALA 
FRAGILIDAD 

GERONTOPOLE

ESCALA 
ISAR/TRST



Escalas y escenarios de 
aplicación

FENOTIPO DE 
FRIED

ÍNDICE DE 
FRAGILIDAD
Rockwood

FTS (Frailty
Trait Scale)

ETES

ESCALA FRAIL
Morley

ESCALA DE 
FRAGILIDAD 

CLÍNICA

Índice FRAGIL-
VIG

ESCALA 
FRAGILIDAD 

GERONTOPOLE

ESCALA 
ISAR/TRST



Escalas y escenarios de 
aplicación

FENOTIPO DE 
FRIED

ÍNDICE DE 
FRAGILIDAD
Rockwood

FTS (Frailty
Trait Scale)

ETES

ESCALA FRAIL
Morley

ESCALA DE 
FRAGILIDAD 

CLÍNICA

Índice FRAGIL-
VIG

ESCALA 
FRAGILIDAD 

GERONTOPOLE

Morley, J. E.A simple frailty questionnaire (FRAIL) predicts outcomes in middle aged African Americans. J Nutr Health Aging, 2012, 16(7), 601-608

Cuestionario

1. ¿Está usted cansado?

2. ¿Es incapaz de subir un primer piso por escaleras?

3. ¿Es incapaz de caminar una manzana?

4. ¿Tiene más de cinco enfermedades?

5. ¿Ha perdido más del 5% de su peso habitual en los 

últimos 6 meses?

Robusto:0 Prefrágil 1-2 Frágil≥3

ESCALA 
ISAR/TRST
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- Los servicios de Urgencias son lugares CLAVES en la
detección de los ancianos frágiles, por el potencial
efecto de reversibilidad

- Es importante sembrar la cultura de “TRIAJE DE
FRAGILIDAD” en los SUH para evitar favorecer la
progresión a discapacidad

ESCALA 
ISAR/TRST

Systematic geriatric assessment for older patients with frailty in the emergency department: 
a randomised controlled trial. Janne Alakare. Alakare et al. BMC Geriatrics (2021) 21:408
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F.J. Martín Sánchez et al. Med Clin (Barc)2013;140(1):24-29
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Manejo del paciente frágil



¿Debe valorarse e 
incluirse la fragilidad en 

la práctica clínica?

1. Predictor de discapacidad e institucionalización

2. Predictor de mortalidad

3. Predictor de complicaciones postquirúrgicas

4. Puede ser reversible

5. Ayuda a la toma de decisiones 

Enfoque “curativo”

Enfoque “paliativo”

Frailty as a Predictor of All-Cause Mortality Among Older Nursing Home Residents: A Systematic Review and Meta-analysis.JAMDA 20 (2019) 657e663.



Intervención ¿?



Abordaje del problema



La OMS propone 150 min
semanales de AFM o 75 min
de AFV e incluso una
combinación de ambas

Sin embargo, las
recomendaciones no son
específicas para personas que
sufren fragilidad

¿Cuántos minutos de actividad
son necesarios para reducir la
fragilidad y de qué tipo?

“7 minutos diarios de actividad física moderada-
vigorosa extraídos del tiempo sedentario son 
capaces de reducir en un punto el rasgo de 
fragilidad” 

Intervención ¿?



Intervención ¿?



Recomendaciones

Profesionales de enfermería en el abordaje de la fragilidad. Análisis reflexivo sobre la importancia de los 
cuidados en la atención a la persona mayor frágil. Rev Esp Salud Pública. 2021; Vol. 95: 20 de octubre 



Recomendaciones



Recomendaciones



Prevención de 
discapacidad

Edad

Intraútero niñez- adolescencia       Juventud         adultez         anciano joven       anciano viejo        

Incremento acumulado del riesgo de discapacidad

Control 
de

embarazo

Promoción 
de hábitos
saludables

Trabajo activo (lucha sedentarismo)
“Coaching” conductas de salud

Programas de
envejecimiento Activo

Prevención  
bajo peso 
al nacer

Prevención  
obesidad

Infanto-juvenil

Mejora de condiciones
de trabajo

Control  Factores de riesgo
Adaptación
Jubilación

Prevención
Fragilidad-

Aislamiento

Maternidad Pre-escolar, Colegio Capacitación Trabajo Jubilación Senescencia



Muchas gracias


