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RESUMEN

La fragilidad es un sindrome geriatrico definido
por la disminucion de las reservas fisiolégicas y la
menor capacidad de respuesta frente a factores
estresores, o que incrementa el riesgo de disca-
pacidad, hospitalizacion y mortalidad; Su relacion
con enfermedades cardiovasculares adquiere gran
relevancia en el contexto del envejecimiento pobla-
cional, ya que la coexistencia de ambas condicio-
nes potencia el riesgo de complicaciones clinicas y
deterioro funcional. El objetivo de esta revision fue
analizar la evidencia cientifica sobre la asociacion
entre salud cardiovascular y fragilidad en adultos
mayores, identificando factores de riesgo, desenla-
ces clinicos y estrategias de intervencion. Se reali-
z6 una revision sistematica cualitativa de literatura
cientifica publicada entre 2019 y 2025 en bases
de datos internacionales, considerando estudios
en inglés y espanol que exploraran esta relacion y
excluyendo articulos sin soporte metodolégico sufi-
ciente. Los resultados muestran que la fragilidad es
altamente prevalente en pacientes con cardiopatia
isquémica e insuficiencia cardiaca, llegando hasta
un 80 % en casos avanzados, y se asocia con ma-
yor mortalidad, reingresos hospitalarios, discapaci-
dad funcional y complicaciones posquirdrgicas; en
pacientes hipertensos, se observa una relacion en
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forma de U entre presion arterial y fragilidad, 1o que
incrementa el riesgo de eventos adversos tanto por
falta como por exceso de control. En cuanto a me-
canismos fisiopatolédgicos, la inflamacion crénica,
el estrés oxidativo y la disfuncion metabdlica son
procesos comunes que favorecen la progresion de
la enfermedad cardiovascular y la pérdida de reser-
va funcional. En conclusion, la evidencia confirma
que fragilidad y enfermedad cardiovascular forman
un circulo vicioso que incrementa la vulnerabilidad
clinica, lo que subraya la necesidad de integrar su
deteccion y manejo en la practica cardiovascular
para mejorar desenlaces y calidad de vida en adul-
tos mayores.

Palabras clave:

Fragilidad, enfermedad cardiovascular, adultos ma-
yores, mortalidad, rehabilitacion cardiaca.

ABSTRACT

Frailty is a geriatric syndrome defined by decrea-
sed physiological reserves and a reduced capacity
to respond to stressors, which increases the risk of
disability, hospitalization, and mortality. Its relations-
hip with cardiovascular disease is highly relevant in
the context of an aging population, since the coexis-
tence of both conditions increases the risk of clinical
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complications and functional decline. The objective of this
review was to analyze the scientific evidence on the asso-
ciation between cardiovascular health and frailty in older
adults, identifying risk factors, clinical outcomes, and inter-
vention strategies. A qualitative systematic review of scien-
tific literature published between 2019 and 2025 in inter-
national databases was conducted, considering studies in
English and Spanish that explored this relationship and ex-
cluding articles lacking sufficient methodological support.
The results show that frailty is highly prevalent in patients
with ischemic heart disease and heart failure, reaching up
to 80% in advanced cases, and is associated with increa-
sed mortality, hospital readmissions, functional disability,
and postoperative complications. In hypertensive patients,
a U-shaped relationship is observed between blood pres-
sure and frailty, which increases the risk of adverse events
due to both insufficient and excessive control. Regarding
pathophysiological mechanisms, chronic inflammation,
oxidative stress, and metabolic dysfunction are common
processes that promote the progression of cardiovascular
disease and the loss of functional reserve. In conclusion,
the evidence confirms that frailty and cardiovascular disea-
se form a vicious cycle that increases clinical vulnerability,
underscoring the need to integrate its detection and mana-
gement into cardiovascular practice to improve outcomes
and quality of life in older adults.

Keywords:

Frailty, cardiovascular disease, older adults, mortality, car-
diac rehabilitation.

INTRODUCCION

La fragilidad es un sindrome geriatrico complejo carac-
terizado por la disminucién progresiva de las reservas
fisioldgicas y una menor capacidad de respuesta frente
a los estresores biolégicos, lo que incrementa la vulne-
rabilidad a eventos adversos como discapacidad, hos-
pitalizacion e institucionalizacion (Dent et al., 2022). La
relevancia del envejecimiento poblacional global ha au-
mentado de manera significativa, dado que la proporcion
de adultos mayores crece de forma acelerada 'y, con ello,
la carga de enfermedades crénicas, especialmente las
cardiovasculares. Entre las mdultiples interacciones que
presenta la fragilidad, su relaciéon con las enfermedades
cardiovasculares (ECV) es especialmente critica, ya que
la coexistencia de ambas condiciones amplifica el riesgo
de mortalidad, deterioro funcional y complicaciones clini-
cas (Vitale et al., 2021).

La interaccion entre fragilidad y ECV es bidireccional. Por
un lado, la fragilidad predispone al desarrollo de enfer-
medad cardiovascular a través de mecanismos como in-
flamacion crénica de bajo grado, sarcopenia, disfuncion
autondmica y resistencia a la insulina; y por otro lado, las
ECV, como la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia is-
guémica y la hipertension, contribuyen a acelerar la pro-
gresion de la fragilidad (ljaz et al., 2025). Estudios han
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mostrado que adultos mayores con fragilidad presentan
una mayor incidencia de eventos cardiovasculares mayo-
res (MACE), independientemente de la presencia inicial
de enfermedad cardiovascular (Takefuji, 2024).La preva-
lencia de fragilidad en pacientes con ECV es significati-
vamente mayor que en la poblacion general, alcanzando
hasta el 30 % en la cardiopatia isquémica y mas del 70
% en casos de insuficiencia cardiaca avanzada (James
et al.,, 2024). Este hallazgo subraya la importancia de
integrar la evaluacion de la fragilidad en la practica cli-
nica diaria. Herramientas como el fenotipo de Fried o el
indice de acumulacion de déficits de Rockwood permiten
identificar grados de fragilidad y prefragilidad, facilitando
una estratificacion del riesgo mas precisa (Denfeld et al.,
2024). Sin embargo, a pesar de su utilidad, todavia existe
variabilidad en la aplicacion de estas escalas y en su inte-
gracion a protocolos de atencion cardiovascular.

Clinicamente, la fragilidad impacta de manera directa
en el prondstico de los pacientes con enfermedad car-
diovascular. En la insuficiencia cardiaca, por ejemplo, se
asocia con mayor riesgo de readmisiones hospitalarias y
mortalidad a corto y largo plazo (Chen et al., 2024). En
cirugia cardiovascular, la fragilidad se reconoce como
un predictor independiente de complicaciones posope-
ratorias, lo que ha impulsado el desarrollo de programas
de prehabilitacion orientados a mejorar la capacidad fun-
cional antes de intervenciones mayores (Shi et al., 2024).
Ademas, en pacientes hipertensos, se ha descrito una
relacion en forma de “U”, donde tanto la presion arterial
elevada como una reduccion excesiva con tratamiento
intensivo incrementan el riesgo de fragilidad y eventos
adversos (Li et al., 2024).

El abordaje de la fragilidad en el contexto cardiovascular
requiere un enfoque multidimensional. Mas alla del ma-
nejo farmacolégico, se han mostrado beneficios en inter-
venciones multimodales que combinan actividad fisica
estructurada, optimizacion nutricional y control riguroso
de comorbilidades (Damluiji et al., 2023). Asimismo, la in-
tegracion de la evaluacion de fragilidad en programas de
rehabilitacion cardiaca ha demostrado mejorar la capa-
cidad funcional y la calidad de vida, aunque todavia son
necesarios ensayos clinicos de mayor envergadura para
confirmar estos beneficios (Chen et al., 2025).

El presente estudio tiene como objetivo general analizar
la evidencia cientifica disponible sobre la relacion entre
la salud cardiovascular y el sindrome de fragilidad en
adultos mayores, mediante una revision sistematica de
la literatura, con el fin de identificar asociaciones, des-
enlaces clinicos y oportunidades de intervencion. De
manera especifica, se busca identificar los factores de
riesgo cardiovasculares mas frecuentemente asociados
con el desarrollo y progresion de la fragilidad, evaluar la
influencia de esta condicion en los desenlaces clinicos
cardiovasculares como mortalidad, hospitalizacion, insu-
ficiencia cardiaca y discapacidad funcional, comparar



las estrategias de manejo e intervencion cardiovascular
reportadas y su efecto en la prevencion o reduccion de
la fragilidad, asi como sintetizar la evidencia sobre la in-
teraccion bidireccional entre fragilidad y enfermedad car-
diovascular, destacando las implicaciones para la practi-
ca clinica y la salud publica.

DESARROLLO

La fragilidad es un sindrome geriatrico caracterizado por
la disminucion de reservas fisiologicas y menor resiliencia
ante estresores biolégicos o genéticos, lo que se tradu-
ce en un aumento de la vulnerabilidad a discapacidad,
institucionalizacion y mortalidad (James et al., 2024). En
el ambito cardiovascular, la relacion entre fragilidad y en-
fermedad cardiovascular (ECV) es bidireccional: la fra-
gilidad incrementa el riesgo de desarrollar ECV y esta a
su vez, favorece la aparicion o progresion de fragilidad a
través de mecanismos como inflamacion cronica, disfun-
cién autondémica y sarcopenia (ljaz et al., 2025). Incluso
en personas sin ECV al inicio, la presencia de fragilidad
se asocia con una mayor incidencia de eventos cardio-
vasculares mayores (MACE) (Takefuji, 2024). En pacien-
tes con hipertension arterial, la coexistencia de fragilidad
se relaciona con un riesgo significativamente mayor de
mortalidad, en comparacion con quienes no presentan
ninguna de las dos condiciones (Adabag et al., 2018).

La fragilidad puede evaluarse mediante diferentes herra-
mientas, siendo las mas empleadas el fenotipo fisico de
Fried, que considera la pérdida de peso, agotamiento,
debilidad, lentitud y baja actividad fisica, ademéas del indi-
ce de acumulacion de déficits de Rockwood, que integra
alteraciones en multiples dominios clinicos, funcionales y
sociales (James et al., 2024). La prevalencia de fragilidad
en pacientes con ECV es superior a la de la poblaciéon
general, alcanzando alrededor del 30 % en cardiopatia
isquémica y hasta el 80 % en insuficiencia cardiaca (IC)
(James et al., 2024; Mirkowski et al., 2025). En la hiper-
tension, la relacion con la fragilidad es compleja, con una
curva de asociacion en “U” que sugiere que tanto niveles
muy altos como muy bajos de presion arterial se asocian
con peor pronodstico en adultos mayores fragiles (Anker et
al., 2022; Li et al., 2024).

Los mecanismos fisiopatolégicos que vinculan la ECV y
la fragilidad incluyen inflamacion cronica de bajo grado,
disfuncién mitocondrial, estrés oxidativo y alteraciones
endocrino-metabdlicas como resistencia a la insulina, dé-
ficit de vitamina D e hipogonadismo (James et al., 2024).
En IC, la caquexia y la sarcopenia, favorecidas por la
activacion neurohormonal y la produccion de citocinas
proinflamatorias, contribuyen a la pérdida de masa mus-
cular y funcionalidad, lo que alimenta un circulo vicioso
de inactividad, descondicionamiento y mayor fragilidad
(McDonagh et al., 2025). En la hipertension, la rigidez
arterial y la variabilidad tensional nocturna se han vincu-
lado con mayor fragilidad, mientras que un tratamiento
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intensivo sin monitorizacion adecuada puede precipitar
eventos adversos en este grupo (Denfeld et al., 2024).

En la préactica clinica, la evaluacion de la fragilidad tiene
implicaciones clave en prevencion, estratificacion del ries-
go y planificacion terapéutica. La deteccion temprana de
fragilidad o prefragilidad permite optimizar intervenciones
de estilo de vida y ajustar la intensidad de tratamientos
farmacologicos y procedimientos. En cirugia cardiaca, la
evaluacion preoperatoria con escalas de fragilidad mejo-
ra la prediccion de complicaciones y puede guiar progra-
mas de prehabilitacion y rehabilitacion intensiva (Shi et
al., 2024; Wieklik et al., 2022).

En cuanto a intervenciones, no existe evidencia de que un
unico tratamiento farmacoldgico revierta la fragilidad; sin
embargo, se recomienda un enfoque multimodal que in-
cluya actividad fisica estructurada de cualquier tipo como
resistencia, fuerza y/o equilibrio, optimizacién nutricional,
correccion de deficiencias vitaminicas y manejo integral
de comorbilidades y polifarmacia. Programas de rehabi-
litacion cardiaca y prehabilitacion antes de procedimien-
tos cardiovasculares han mostrado mejorar la capacidad
funcional y posiblemente reducir complicaciones en pa-
cientes fragiles, aunque se requieren ensayos especificos
qgue confirmen estos beneficios (Chen et al., 2025).

El sindrome de fragilidad es una condicion geriatrica ca-
racterizada por disminucion de la reserva fisiologica y
mayor vulnerabilidad frente a eventos adversos de salud.
En adultos mayores con enfermedades vasculares, como
cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular o
arterial periférica, la fragilidad adquiere especial relevan-
cia por su influencia en la capacidad funcional, la recu-
peracion postevento y la supervivencia. La coexistencia
de estas patologias se asocia con inflamacion cronica,
disfuncién endotelial y deterioro musculoesquelético,
potenciando el riesgo de discapacidad y dependencia.
Comprender esta relacion es esencial para implementar
estrategias preventivas y terapéuticas integrales que re-
duzcan complicaciones, optimicen la calidad de vida y
favorezcan un envejecimiento saludable en esta pobla-
cién creciente a nivel mundial.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de una revision sistematica de caracter cualitati-
va. Para la recoleccion de informacion se utilizé una téc-
nica documental mediante una revision bibliografica de
articulos y publicaciones de carécter cientifico, sobre la
relacion entre salud cardiovascular y fragilidad en adultos
mayores. Se empled una metodologia detallada que ga-
rantiza la exhaustividad y la relevancia de la investigacion.

Se incluyeron articulos cientificos que brindaron resulta-
dos respecto a la relacion entre salud cardiovascular y
fragilidad en adultos mayores. Se consideraron estudios
en inglés y espafiol que hayan sido publicados desde el
2019 hasta el 2025. Se excluyeron los estudios que no



brindaron resultados con el suficiente soporte cientifico o que no fueron concluyentes, al igual que comentarios cienti-
ficos, cartas al editor o cartas de opinion cientifica.

Se llevé a cabo una busqueda electronica sistematica de articulos publicados desde el 2019 hasta junio 2025 en las
bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y ScieLO. Se utilizaron términos MeSH en inglés y espafiol: “Frailty”
OR *“frail elderly AND “Cardiovascular Diseases” OR “Heart Failure” OR “Hypertension” OR “Coronary Disease” OR
cardiovascular AND “Aged” OR *aged, 80 and over”.

Se eligieron articulos cientificos como revisiones bibliograficas y articulos originales, los cuales proporcionan el cocien-
te de riesgo instantaneo (HR), intervalo de confianza (IC) y nivel de significancia (p) de la relacion cardiovascular y la
fragilidad en los adultos mayores (Figura 1). Se realizé mediante el uso de un formulario que incluye: autores, afio de
publicacion, titulo, disefio, y conclusiones.
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de reingresos no planificados y peores desenlaces com-
puestos, ademas indican que, en cirugia de revasculari-
zacion coronaria (CABG), la fragilidad preoperatoria du-

(n=11.333)
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Desde un isiopatologico, la relacion entre

l

ragilidad y enfermedad cardiovascular es bidireccional
y comparte mecanismos subyacentes como inflamacion
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seleccion a través de la lectura del
texto completo
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iastolica, predicen el desarrollo de fragilidad, mientras
Que esta, a su vez, acelera la progresion hacia la insu-
iciencia cardiaca con fracciéon de eyecciéon preservada
HFpEF) (Ramonfaur et al., 2023).

Fn términos clinicos, la fragilidad en pacientes con insu-
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Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios
PRISMA.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los hallazgos de este estudio reafirman la estrecha re-
lacion entre la fragilidad y las enfermedades cardiovas-
culares, particularmente la insuficiencia cardiaca y los
sindromes asociados al envejecimiento. Los resultados
del metaanalisis de Chen & Meng (2024) demuestran que
la fragilidad aumenta significativamente el riesgo de mor-
talidad por todas las causas, las readmisiones no plani-
ficadas y los desenlaces combinados en pacientes con
insuficiencia cardiaca, lo que coincide con la creciente
evidencia de que la fragilidad debe ser considerada un
predictor prondstico clave en la practica clinica.

Este vinculo resulta especialmente relevante en un con-
texto de envejecimiento poblacional, donde la prevalencia
de insuficiencia cardiaca y fragilidad tiende a aumentar
en paralelo. Segun Chen et al. (2024) en su metaanalisis
evidencian que la fragilidad se asocia con un incremento
significativo de la mortalidad total (HR=1.7), mayor tasa
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ficiencia cardiaca implica una mayor dificultad en la tole-
rancia a terapias farmacolégicas y quirdrgicas, asi como
un incremento en las complicaciones periprocedimiento.
Esta condicidon se asocia ademés a polifarmacia, desnu-
tricion y limitaciones funcionales que complican el manejo
integral del paciente (Sze et al., 2019). En este sentido,
reconocer la fragilidad no solo como un marcador pro-
néstico, sino también como un objetivo terapéutico, abre
nuevas posibilidades para estrategias de intervencion di-
rigidas a mejorar la calidad de vida y la supervivencia.

Kitzman et al., (2021) sugieren que la fragilidad puede
ser, en sus etapas iniciales, un estado potencialmente re-
versible mediante intervenciones multimodales, especial-
mente programas de ejercicio fisico adaptados. La evi-
dencia de ensayos como REHAB-HF mostré mejoras en
la capacidad funcional y en los indicadores de fragilidad
mediante programas de rehabilitacion fisica individuali-
zados en adultos mayores hospitalizados por insuficien-
cia cardiaca. Esto refuerza la idea de que los abordajes
integrales, que incluyan ejercicio, nutricion y apoyo psi-
cosocial, son mas efectivos que las estrategias aisladas
(Saez-Lopez et al., 2025).



La prevencion de la fragilidad también se presenta como
un objetivo crucial para reducir la incidencia de eventos
cardiovasculares. ljaz et al. (2025) destacan que el con-
trol de factores de riesgo tradicionales como la hiperten-
sion, la diabetes, la obesidad y la dislipidemia no solo
impacta en la salud cardiovascular, sino que contribuye a
disminuir la progresion de la fragilidad. Este enfoque dual
sugiere que la promocion de habitos de vida saludables
puede simultaneamente retrasar el deterioro funcional y
reducir la carga cardiovascular.

Los estudios revisados también evidencian que existen
subtipos de fragilidad, como la fisica, cognitiva, nutricio-
nal y psicosocial; Estas interaccionan con la salud cardio-
vascular de forma compleja. La fragilidad cognitiva, por
ejemplo, se ha vinculado con mayor riesgo de deterioro
funcional y peores desenlaces en insuficiencia cardiaca
(ljaz et al., 2022). Esto obliga a considerar la evaluacion
multidimensional como parte de la préactica clinica habi-
tual, incorporando herramientas validadas y sensibles al
contexto. No obstante, la implementacion de estrategias
de prevenciéon y manejo enfrenta barreras importantes.
Entre ellas, la falta de acceso a programas de rehabili-
tacion, la polifarmacia y la presencia de comorbilidades
que dificultan la participacion en programas de ejercicio
(Meredith et al., 2023). Estas limitaciones ponen de re-
lieve la necesidad de disefiar intervenciones flexibles y
accesibles que consideren el entorno social y comunitario
del paciente, favoreciendo la adherencia y el impacto a
largo plazo.

Otro hallazgo relevante corresponde al papel de la obe-
sidad y el HFpEF como fenotipos de alto riesgo. Ciertos
estudios muestran que hasta el 90 % de los pacientes con
HFpEF pueden presentar fragilidad, y que la obesidad es
un determinante clave de este estado (ljaz et al., 2025).
La introduccién de nuevos farmacos, como los agonis-
tas del receptor GLP-1, ha mostrado beneficios no solo
en la pérdida de peso, sino también en la reduccion de
marcadores inflamatorios y la mejora de la tolerancia fun-
cional (Packer et al., 2024). Estos avances sugieren que
la farmacoterapia combinada con intervenciones de estilo
de vida puede ofrecer beneficios adicionales en este sub-
grupo de pacientes.

Finalmente, los resultados de esta revision refuerzan la
importancia de integrar la deteccion de fragilidad en la
rutina clinica de los pacientes con enfermedad cardiovas-
cular. El empleo de escalas como el fenotipo de Fried o el
indice de fragilidad acumulada permite identificar pacien-
tes enriesgo y disefar intervenciones personalizadas. Sin
embargo, persisten vacios en la literatura respecto a la
estandarizacion de las herramientas de evaluacion y a la
definicion de umbrales universales de fragilidad, lo que
dificulta la comparacion entre estudios.

CONCLUSIONES
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Se evidencia que el sindrome de fragilidad en adultos
mayores se encuentra estrechamente vinculado con la
presencia y progresion de enfermedades cardiovascula-
res, incrementando significativamente el riesgo de hos-
pitalizacion, reingresos, eventos adversos y mortalidad.
Esta revision muestra que, los factores de riesgo clasicos
como hipertension, diabetes, obesidad y dislipidemias
no solo predisponen a la fragilidad, sino que a su vez,
agrava los desenlaces cardiovasculares, consolidando
un circulo vicioso que acelera el deterioro funcional y la
vulnerabilidad clinica.

Resulta prioritario que la practica clinica integre de mane-
ra sistematica la evaluacion de fragilidad en los progra-
mas de prevencion y manejo de enfermedades cardio-
vasculares en adultos mayores; Un abordaje integral que
combine estrategias de deteccion temprana, control de
comorbilidades y programas de intervencion multidisci-
plinaria, podria contribuir a disminuir el impacto negativo
de ambas condiciones, mejorar la calidad de vida y op-
timizar la planificacion de politicas sanitarias dirigidas a
una poblacién en creciente envejecimiento.
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