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¿Quien es frágil?

“Comunitat” “Clínica”



Fragilidad: definición

Estado dinámico

Riesgo incrementado de avanzar rápidamente hacia 

dependencia o empeoramiento de la salud

Determinada por:

•equilibrio inestable entre reserva de sistemas y órganos que 

se ha reducido

•mayor vulnerabilidad o habilidad de responder a “insultos” 

internos o externos



Fragilitat i capacitat intrínseca



Fragilitat i capacitat intrínseca



El fenotipo de fragilidad

Fried LP et al., J Gerontol MS 2001

Linda P Fried, geriatra i epidemióloga de 

la Universidad Johns Hopkins, Baltimora, i 

posteriormente primera mujer Decana de 

la escuela de Salud Publica de la 

Universidad Columbia, NY, EUA.

Pérdida de peso no intencional

Debilidad

Escasa resistencia

Lentitud

Escasa actividad física



Studenski S, et al, , JAMA, 2011

A qué velocidad caminas: clave de supervivencia

Abellan Van Khan et al, JNHA 2009



Fragilitat i capacitat intrínseca



El índex de fragilidad por “Acumulación de déficits”

Song X, et al., JAGS 2010

dependéncia

enfermedades

Síndromes 

geriátricos



…de ingreso en residencia

Rockwood, et al, JAGS 2010

…de muerte

IF y predicción de riesgos

Amblàs J, et al, REGG 2016Rockwood, et al



Una visión grafica



Diferentes fases de un mismo espectro

Clegg A, et al., Lancet 2013

“Avanzada”“Inicial”

Fragilidad más cerca a la 

edad biológica, respeto a la 

edad cronológica



¿De qué sirve medir la fragilidad?

FRAGILIDAD INICIAL

 Prevención

FRAGILIDAD 

AVANZADA

 Toma de 

decisiones CON la 

persona para adecuar 

la intervención



3 mensajes

1. Revertir la fragilidad inicial se puede

2. El reto es superar “el abismo entre 

investigación y implantación real”

3. Medir la fragilidad avanzada es clave para 

proporcionar intervenciones adecuadas y 

compartidas con las personas



Mensaje 1: la fragilidad se puede revertir, 
como mínimo en el laboratorio

Pahor M, 2006, Cameron D, 2013, Pahor M 2014, Fielding R 2017, 

Tarazona F 2016, Romera L 2018, Kivipelto 2018, Oh G 2022...etc





Mensaje 2. 

El reto: superar el abismo 





Pilares del proyecto (inicio: 2016)

Atención integrada: integración geriatría + atención 

primaria + recursos sociales/comunitarios en la vida 

real, cercana a la persona

Participación y empoderamiento de las personas: 

co-diseño con los usuarios + empoderamiento

Sostenibilidad: sin recursos añadidos, sino 

reorganización de los existentes; adaptación flexible 

a los recursos comunitarios existentes



GeriatricianPT

• >80 años o con perfil de riesgo 
(lentitud, problemas de 
memoria, pérdida de peso 
involuntaria, riesgo social…)

• Screening: Gerontopôle FST

• Valoración integral por geriatra 
y fisioterapeuta

• Herramientas de fragilidad 
(SPPB, CFS)

Atención primaria Geriatría 

Plan de intervención individualizado (ejercicio 
grupal, nutrición, sueño, medicación, soledad)

Seguimiento a 3 meses (max. 1 visita)

Continuidad en recursos 
de la comunidad



Impacto a 3 y 6 meses
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Pérez LM, et al, JNHA 2019



¿Cómo seguir con la actividad?

 Empoderamiento de la persona

 Estímulo a responsabilizar-se y practicar

 Herramientas de soporte: apps dedicadas

 Recursos comunitarios

 FT + TS identifican recursos

 Co-diseño con Casal Cívico
La Bordeta

Civic center



Mensaje 3: Medir la fragilidad 
avanzada es clave para proporcionar 
intervenciones adecuadas y 
compartidas con las personas



Ethun C, et al, 2017

Fragilidad en 

pacientes 

oncológicos o 

cardíacos



3 mensajes

1. Revertir la fragilidad inicial se puede

2. El reto es superar “el abismo entre 

investigación y implantación real”

3. Medir la fragilidad avanzada es clave para 

proporcionar intervenciones adecuadas y 

compartidas con las personas



La clave: participación y colaboración entre actores

Barcelona Aging coLLaboratory (BALL)

Aging Living Lab



Financiación

El proyecto +ÀGIL Barcelona ha recibido 

diferentes premios y financiación para la 

investigación y implementación



minzitari@perevirgili.cat                    @marcoinzi


