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COVID-19 y Síndrome de Fragilidad: importancia 
de su diagnóstico en Chile

COVID-19 and Frailty Syndrome: Importance of its 
diagnosis in Chile

Señor Editor,

Actualmente nos encontramos ante una época de 
cambios demográficos importantes. El avance de la 
humanidad ha conllevado un aumento progresivo de 
la esperanza de vida y un acelerado envejecimiento 
de la población, con diferentes repercusiones a nivel 
de salud pública. Más años para vivir también signi-
fican más años durante los cuales acumular daño por 
patologías crónicas y eventos agudos relacionados a 
estas. Este envejecimiento poblacional trae consigo un 
aumento en la prevalencia de una entidad patológica 
que ha tomado relevancia, como lo es el síndrome de 
fragilidad. Este síndrome se define como un estado 
clínicamente reconocible resultante de las disminu-
ciones asociadas con la edad en la reserva fisiológica y 
sistemas orgánicos, aumentando la vulnerabilidad de 
un individuo para desarrollar una mayor dependencia 
y/o muerte”. Este síndrome se encuentra presente 
entre 13,9%-24,6% de los adultos mayores chilenos; 
cifras como es de esperarse directamente influenciadas 
por los determinantes sociales de la salud y que a su 
vez reflejan un grupo de personas predispuestas a una 
carga de morbilidad y mortalidad mayor1,2. Ante estos 
números y el envejecimiento acelerado de nuestra 
población, el síndrome de fragilidad cobra más rele-
vancia, sobre todo ante la pandemia por COVID-19 
que han demostrado afectar preferentemente a esta 
población vulnerable.

El virus SARS-CoV-2 ha tenido su mayor letalidad 
en aquel grupo población con más edad y por ende con 
más daño orgánico acumulado en diferentes sistemas. 
Esto se ha visto fuertemente reflejado en la mortalidad 
según datos entregados por el MINSAL. A la fecha del 
28 de Agosto del presente año, se han reportado un total 
de 11.132 fallecidos a causa de COVID-19, donde los 
adultos mayores a 60 años representan el 83.95% de 
esta cifra3. Es esperable que la población de mayor edad, 
quienes han ido perdiendo capacidad de homeostasis, 
sean los más afectados por multitud de enfermedades, 
si a esto sumamos el síndrome de fragilidad que los 
presenta más vulnerables aún al desarrollo de patologías 
potencialmente letales o de gran carga de morbilidad, 
entonces se hace evidente la importancia del diagnóstico 
de dicha entidad en contexto de pandemia. 

A nivel internacional, se ha visto el impacto de la 
pandemia en el desempeño de los diferentes sistemas 
de salud, los cuales en muchos casos se encontraban 
ya saturados previamente. Así por ejemplo fuimos 
testigos del colapso del sistema de salud italiano, con-
siderado uno de los diez mejores sistemas de salud a 
nivel mundial4. La falta de camas de cuidado crítico y 
ventiladores mecánicos forzaron a los médicos en Italia 
a tomar decisiones dramáticas sobre quien sería admi-
tido en una cama crítica, intubado y ventilado, llevan-
do a que finalmente se estableciese en muchos casos un 
límite de edad para determinar admisión hospitalaria4. 
Es posible sugerir que usando este criterio se negara la 
atención clínica a pacientes que a pesar de su edad no 
presentaban mayor carga de morbimortalidad y tenían 
una buena reserva funcional, es decir, pacientes no 
frágiles4. Si bien la mayoría de pacientes eran adultos 
mayores, destacamos que el factor mediante entre la 
asociación de edad con riesgo de mortalidad está dado 
mayoritariamente por carga de multimorbilidad4. En 

8792

rev Med chile 2020; 148: 1518-1534



1529

carta al editor / letter to the editor

eventuales situaciones de estas características, hace-
mos un llamado a considerar no solo la edad, sino 
factores con más sustento fisiopatológico en la toma 
de decisiones. En este sentido, la experiencia de Italia 
nos señala que el síndrome de fragilidad puede otorgar 
una estimación de carga de morbilidad, y por ende, 
de riesgo de mortalidad más acuciosa4,5. Durante la 
crisis sanitaria por COVID-19 se ha podido observar 
el efecto de la fragilidad en la incidencia y el pronós-
tico de la infección por SARS-CoV-2, cuando esta 
fue evaluada mediante la herramienta Clinical Frailty 
Scale5. Los resultados de las investigaciones son claros, 
la fragilidad se ha asociado tanto con tiempos más 
largos de hospitalización como con muerte temprana; 
más aún, los datos han demostrado que la fragilidad 
como parámetro ayuda a predecir el riesgo de muerte 
en pacientes con COVID-19, algo similar a lo que ya 
se conocía de este síndrome5. A raíz de estos hallazgos 
las guías clínicas internacionales comenzaron a reco-
mendar la evaluación del síndrome de fragilidad en 
el adulto mayor como otra variable a considerar en el 
tratamiento a pacientes COVID-19 a la hora de tomar 
decisiones respecto al acceso a atención especializada y 
a la asignación de recursos por paciente en el contexto 
de la pandemia. Hemos de considerar además de esta 
entidad clínica, que actualmente la gran mayoría de los 
adultos mayores y sobre todo aquellos que sufren de 
patologías crónicas se encuentran aún en cuarentena 
preventiva, lo cual ha significado menor control de 
dichas patologías, menor interacción social y dismi-
nución de la movilidad y actividad física, lo que a su 
vez termina por crear un círculo vicioso de fragilidad 
el cual hace más vulnerable aún a este grupo pobla-
cional, quienes muchas, demasiadas veces no cuentan 
con este diagnóstico ni mucho menos con atención 
geriátrica especializada. 

Finalmente, los autores declaran que nuestro 
sistema de salud debiese adoptar la evaluación del 
síndrome de fragilidad en servicios hospitalarios y 
de atención primaria, debido a su potencial de me-
jorar la toma de decisiones individuales y de Salud 
Pública respecto al COVID-19 y futuras pandemias5. 
Para lograr esto, se debe integrar una herramienta de 
fragilidad validada, integral, tecnologizada y de fácil 
ejecución; la cual brinde las directrices necesarias para 
este objetivo6.
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