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EDITORIAL

LA FRAGILIDAD: UN RIESGO POTENCIAL NO EVALUADO.

Alba J. Salas Paredes.

Unidad de Endocrinología, Instituto Autónomo Hospital Universitario de Los Andes y Facultad de Farmacia y Bioanálisis 
Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela.

Rev Venez Endocrinol Metab 2025;23(2): 46-47.

El término «frágil» proviene del francés «frêle», 
que significa «de poca resistencia», y del latín 
«fragilis», que significa «fácil de romper»1. Su 
concepto se ha descrito de diversas maneras, y 
su definición sigue siendo controvertida. Seis 
importantes sociedades científicas internaciona-
les respaldaron la definición de fragilidad como 
"un síndrome médico con múltiples causas y                         
contribuyentes que se caracteriza por una dismi-
nución de la fuerza, la resistencia y la función 
fisiológica, que aumenta la vulnerabilidad de un 
individuo para desarrollar una mayor dependencia 
y/o muerte"2. Su prevalencia aumenta con la edad 
y es frecuente relacionarla con senectud y edad 
avanzada, pero esta no es el equivalente de la edad 
cronológica sino más bien de la edad biológica. 

La vulnerabilidad de esta condición, ha sido 
ampliamente investigada3, y se caracteriza por 
un estado proinflamatorio asociado a cambios 
hormonales, función mitocondrial reducida, 
factores nutricionales que pueden producir 
cambios a nivel celular y del sistema orgánico con 
respuestas homeostáticas deterioradas4.

El manejo clínico de esta población es de vital 
importancia, y muchas veces en consulta es ig-
norado, ya que no se realiza de forma rutinaria    
en la práctica clínica; si bien no es una enfer-
medad en sí misma, los pacientes con fragilidad 
corren el riesgo de presentar consecuencias 
negativas para la salud, como dependencia, dis-
capacidad, caídas, deterioro cognitivo, entre 
otros4,5. Esta condición se ha asociado de forma 
significativa e independiente con el aumento                                                                            
del riesgo de mortalidad por cualquier causa                          
con o sin enfermedad cardiovascular6.

Por todas estas repercusiones sobre la salud, en 
los últimos años ha aumentado el interés en las 
implicaciones clínicas de la fragilidad, sobre 
todo considerando que esta fragilidad también 
se describe como una entidad dinámica y cam-
biante, capaz de mejorar o empeorar con el 
tiempo, y aunque progresa gradualmente con la 
edad, su reversión es común7. Se reconoce cada 
vez más que la evaluación de la fragilidad tiene 
el potencial de aportar información pronóstica 
valiosa para fundamentar la toma de decisiones8. 

La fragilidad comparte algunas características                  
con la multimorbilidad y la discapacidad, sin 
embargo, no debe confundirse con ellas. En                
algunos casos pueden estar relacionadas. Existe 
una falta de consenso sobre qué herramienta de 
evaluación utilizar y en qué contexto; se han 
descrito más de 60 instrumentos para evaluarla9. 
Muchos de estos instrumentos pueden ser engo-
rrosos, algunos se centran en aspectos físicos 
y biológicos, mientras que otros se centran de                                                                                                           
forma más integral en los dominios físico, 
psicológico y social9, pero solo dos de estas he-
rramientas tienen el mayor respaldo y aceptación 
en la investigación como son el fenotipo de 
fragilidad5 y el índice de fragilidad basado en el 
déficit10.

El modelo del fenotipo de fragilidad propuesto 
por Fried y sus colegas, se basa en cinco signos/
síntomas: pérdida de peso no intencional,                            
fatiga, debilidad, velocidad de la marcha y 
actividad física reducida o ausente4; por otro 
lado, el denominado modelo de fragilidad de 
“acumulación de déficits relacionada con la                                                                                                   
edad”, se basa en el concepto de que el en-
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vejecimiento es un proceso continuo que se 
relaciona con la degeneración biológica, no 
cronológica, de la acumulación de déficits de 
rendimiento en múltiples dominios junto con 
la presencia de comorbilidades de alto riesgo, 
su aplicación práctica da origen al Índice de 
Fragilidad10.

Si la fragilidad es el principal factor predictivo 
de discapacidad, dependencia y mortalidad, es 
imperativa su detección y diagnóstico ya que 
proporciona información útil para orientar la                                                                                                
toma de decisiones sobre la estrategia de trata-
miento de cualquier patología.
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