
 

El	alto	grado	de	fragilidad	en	mayores	está	asociado	con
la	discapacidad,	hospitalización	y	mortalidad	

• Un	 estudio	 del	 CIBERFES	 evalúa	 las	 diferentes	 trayectorias	 de	
fragilidad	 y	 las	 relaciona	 con	 eventos	 adversos	 en	 975	 personas	
mayores	de	65	años	

• La	 relevancia	 clínica	 de	 este	 hallazgo	 respalda	 la	 evaluación	 de la	
fragilidad	para	complementar	la	evaluación	del	estado	de	salud	de	los	
adultos	mayores	y	su	relación con	posibles	eventos	adversos		

Madrid, 22 de febrero de 2022.­ La fragilidad es un sí ndrome biolo gico asociado 
a la edad que aumenta el riesgo de sufrir eventos adversos, pero que es dina mico y 
potencialmente prevenible y reversible. En un trabajo del a rea de Fragilidad y 
Envejecimiento Saludable del CIBER (CIBERFES) liderado por el grupo de Leocadio 
Rodrí guez Man as en el Hospital Universitario de Getafe se han analizado las 
diferentes trayectorias de fragilidad en base a una escala llamada Rasgo de 
Fragilidad 5 (FTS5, siglas en ingle s) y se han relacionado con efectos adversos en 
adultos mayores, como la discapacidad, hospitalizacio n y mortalidad.    

Como base para este trabajo publicado en Journal of Cachexia, Sarcopenia and 
Muscle, los investigadores han utilizado datos de 975 participantes del Estudio de 
Toledo en Envejecimiento Saludable (ETES), una cohorte de adultos mayores de 
ma s de 65 an os. Las trayectorias de fragilidad se obtuvieron de los datos recogidos 
en dos evaluaciones (2006­2009 y 2011­2013), distanciadas en cinco an os. 
Posteriormente a esta segunda evaluacio n, la discapacidad se evaluo  a los tres 
an os, la hospitalizacio n se reporto  hasta 2016 (con una mediana de cuatro an os) y 
la mortalidad hasta 2019 (con una mediana de casi siete). 

La fragilidad se evaluo  a trave s del FTS5 que evalu a cinco aspectos centrales de la 
fragilidad: la actividad fí sica, la velocidad de la marcha, la fuerza de presio n 
manual, el í ndice de masa corporal y el test de Romberg para medir el equilibrio de 
pie. En este estudio se encontraron cinco trayectorias, lo que confirma el 
dinamismo de la fragilidad. En tres de ellas aumentaba, aunque partí  an de niveles 
iniciales distintos (puntuaciones de fragilidad bajas, leves y moderadas), en una se 
mantení  a en niveles moderados y en la otra en leves.  

Segu n explica el tambie n director cientí  fico del CIBERFES, Leocadio Rodrí guez 
Man as, “este hallazgo es importante  ya que, aunque la fragilidad tiende a aumentar 
con el envejecimiento de la población, no ocurre esto en todos los adultos mayores”.  

Aquellos sujetos que tení  an puntuaciones moderadas de fragilidad y las mejoraron, 
no tení  an diferencias estadí sticamente significativas con respecto al riesgo de 
sufrir eventos adversos respecto a la trayectoria de referencia, compuesta de los 
participantes que empezaban con puntuaciones de fragilidad ma s bajas y 



 

empeoraron, mientras que el resto de las trayectorias sí  presentaron un riesgo 
aumentado para todos los eventos estudiados. Este hallazgo se mantuvo incluso 
cuando se ajustaron por posibles confundidores, como son la edad, el ge nero o el 
estado cognitivo, entre otros.  

El riesgo de sufrir eventos adversos aumenta según la fragilidad en la escala 	

Adema s, los investigadores del CIBERFES han demostrado que la fragilidad es un 
constructo fisiolo gico continuo en el que el riesgo de sufrir eventos adversos 
aumenta segu n aumenta la fragilidad evaluada mediante esta escala.  

El primer firmante del trabajo, Alejandro A lvarez Bustos, incide que “la relevancia 
clínica de este hallazgo respalda la evaluación de la fragilidad para complementar la 
evaluación del estado de salud de los adultos mayores y su relación con posibles 
eventos adversos, y complementa investigaciones anteriores que indican que la 
reducción de la carga de fragilidad es efectiva para reducir el riesgo de resultados 
adversos en la vejez”. 

Los resultados respaldan la fragilidad como una construccio n fisiolo gica continua 
con una relacio n dosis­efecto proporcional frente a los resultados adversos. Este  
estudio contribuye a ampliar la nocio n de naturaleza dina mica de la fragilidad y 
apunta hacia la asociacio n de su reduccio n de carga y reduccio n del riesgo de 
eventos adversos como mortalidad, hospitalizacio n y discapacidad. En definitiva, 
las intervenciones adaptadas al estado de fragilidad individual podrí an tener un 
impacto positivo en la carga econo mica y de salud pu blica de la fragilidad. 

Enlace al artículo de referencia:	

Associations between frailty trajectories and frailty status and adverse outcomes in 
community­dwelling older adults Alejandro A lvarez­Bustos, Jose  Antonio Carnicero­
Carren o, Juan Luis Sa nchez­Sa nchez, Francisco Javier Garcí a­Garcí a, Cristina 
Alonso­Bouzo n, Leocadio Rodrí guez­Man as. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 2021 
Dec 23. doi: 10.1002/jcsm.12888. Online ahead of print. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34951157/ 

Sobre CIBERFES	

El Centro de Investigacio n Biome dica en Red (CIBER) es un consorcio dependiente 
del Instituto de Salud Carlos III (Ministerio de Ciencia e Innovacio n) y cofinanciado 
con fondos FEDER. El CIBER de Fragilidad y Envejecimiento Saludable (CIBERFES), 
ha sido creado a finales de 2016 con el objetivo de entender, evaluar y paliar, en la 
medida de lo posible, la fragilidad y su principal consecuencia, la discapacidad, que 
padecen muchas personas mayores. Los 20 grupos de investigacio n que lo forman, 
pertenecientes a 18 instituciones consorciadas, trabajan en cuatro grandes lí neas 
de investigacio n: estudio de los mecanismos biolo gicos del envejecimiento 
saludable y de los que conducen a la fragilidad y la discapacidad; utilizacio n de 



 

cohortes para el estudio de la interaccio n entre la enfermedad cro nica, el 
envejecimiento y el deterioro funcional; intervenciones preventivas y terape uticas 
en fragilidad y deterioro funcional; y modelos de cuidado. 

Más	información:			

Unidad de Cultura Cientí fica UCC+I CIBER ­ cultura.cientifica@ciberisciii.es    

 


