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El envejecimiento poblacional es uno de los temas de mayor
actualidad, pues tiene implicaciones en multiples escenarios
como en el econémico, en el politico, en nuestro entorno vy,
por supuesto, en la salud. Dicha situacién no es en vano, pues
cerca del 12 % de Ia poblacién colombiana tiene 60 o mis
afios, con un incremento acelerado, pues esta crece al 3,5 %
en comparacion con el pais, que lo hace al 1,7 % (1). El indice
de envejecimiento pas6 de 11,6 % en 1951, al 49,8 % en la
actualidad, con un aumento de la expectativa de vida al nacer
de 30 afios en los dltimos 70 afios, llegando los 79 afios en las
mujeres y 73 afios en los hombres (1), fenémeno nunca antes
visto en nuestro pafs.

Ante esta realidad epidemiolégica, la Organizacién
Mundial de la Salud promueve la educacién en torno
al envejecimiento saludable (2), situacién que nos invita
a entender este reto como la posibilidad de “comprimir”
la presencia de enfermedades dependientes de la edad,
més que a pensar en una epidemia de estas. Debemos,
entonces, apuntar a que las trayectorias al final de la vida
sean conservando la funcionalidad el mayor tiempo posible,
independiente de la edad y de las modificaciones esperables
en la capacidad intrinseca que acompafan al envejecimiento,
es decir, los cambios en las actividades fisicas y mentales que
normalmente se tienen.

El envejecimiento saludable se sustenta en los derechos
humanos de las personas adultas mayores, teniendo en cuenta
los principios universales promulgados por la Organizacion
de las Naciones Unidas, a favor de este grupo poblacional
(2). Esta institucién destaca como metas alcanzables la
independencia, la participacion, la dignidad, la asistencia y la
realizacion de sus propios deseos, y se basa en los conceptos de
autonomia, calidad de vida y esperanza de vida sana; también
referido como un sinénimo de vivir libre de discapacidad (2).

Este ideal no dejarfa de ser retérica si, hoy en dia, no
existiera el concepto de fragilidad, dado que esta entidad
nosoldgica precede y anticipa el envejecimiento patoldgico,
tratable y prevenible en la actualidad (3). Se define como
un estado clinico y de vulnerabilidad fisiol6gica que aumenta
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el riesgo de un individuo para desarrollar
dependencia o incrementar la mortalidad cuando
es expuesto a un factor de estrés, pudiendo ser
el resultado de una serie de condiciones médicas
y sociales que afectan a un individuo (3). Sus
consecuencias negativas pueden evitarse si se
identifica tanto cuando la persona est4 en riesgo
como cuando ya se tiene la condicién, evitando
asf la dependencia y el deterioro funcional.

Aunque existe controversia en cuanto a los
criterios diagnosticos, si es claro que se relaciona
con una velocidad de la marcha disminuida
(menor a 0,7 m/s), pérdida no justificada de
peso (10 libras 0 mas en un afio), sedentarismo,
sensaciéon de debilidad y cansancio (4). Esta
entidad se asocia con un mayor riesgo de efectos
adversos como son las caidas, el aumento de la
morbilidad, la dependencia fisica y psicosocial
e, incluso, la muerte (4). Asi mismo, lleva a
un aumento de las necesidades de atencién a
largo plazo de las personas mayores y a un
incremento en los costos sanitarios y sociales.
Lo méas importante es que no todas las personas
mayores desarrollan fragilidad, que esta puede ser
prevenida y, més atn, muchos de los estadios de
prefragilidad y algunos de fragilidad pueden ser
revertidos (4).

Luego de mas de veinte afios de investigacién
de la fragilidad, tenemos claro que no es
morbilidad, pluripatologia o discapacidad (4), lo
cual le da una identidad propia. Son evidentes los
avances en este tema vy, asi, la fisiopatologia nos
ha mostrado su origen multifactorial, en la cual
confluyen conceptos tan claros y contundentes
como la nutricién, la sarcopenia o la pérdida de
la masa muscular, incluso, la inmunosenescencia,
en especial a expensas de la involucién timica (5).

La prevalencia de la fragilidad es edad-
dependiente y se estima que en la poblacién
de 65 afios y mas afios que vive en la
comunidad sea de aproximadamente el 10 %,
pero esta puede variar segtin la definicién que
se utilice. Nosotros encontramos en un estudio
epidemioldgico realizado en la comunidad una
prevalencia del 9,4 % en personas de 60 y mas
afios que viven en Bogot4, siendo ligeramente
mayor en mujeres (6).

Aunque no tenemos un tratamiento curativo,
si existen evidencias de intervencién que
modifican el curso de la fragilidad e incluso
la previenen. Los ensayos clinicos van dirigidos
a la intervencién en varios dominios, como la
actividad fisica, la nutricién y los estilos de vida
saludables (5). Dentro de estos tltimos, destaca
la intervencion en la pérdida de la visién y la
audicion, la vacunacién y el control de factores
de riesgo.

La nutricién es fundamental en la prevencion
e intervenciéon de la fragilidad. Con el
envejecimiento se requiere un menor consumo
de calorfas, pero mayor de proteinas, siendo
actualmente recomendado al menos 1,2 gramos
de proteina por kilogramo por dia, distribuido
en tres comidas, mayor en situaciones de
comorbilidad e inflamacién (7).

El componente de ejercicio, especialmente
el de miltiples componentes, que incluye el
entrenamiento de resistencia y el aerdbico,
parecen ser prometedores en personas sanas
o en aquellas con enfermedad cardiovascular
o diabetes. Asi mismo, el estiramiento y el
equilibrio forman parte de esta intervencién que
recoge las mejores evidencias (5).

Los desafios actuales en la investigacion en
fragilidad incluyen tener mayor claridad en los
criterios que los definen y en ampliar el nimero
y modalidades de intervencién que nos ayuden
a evitar la declinacién funcional y la pérdida de
independencia, medida por actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria. Debemos
entonces mirar el envejecimiento poblacional
como un gran logro de la humanidad y como
una oportunidad de vivir muchos afios con muy
buena calidad de vida.
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