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La fragilidad ha sido tradicionalmente conceptualizada como un sindrome geriatrico,
caracterizado por la pérdida progresiva de la reserva fisiologica y funcional, lo que
aumenta la vulnerabilidad del individuo frente a eventos adversos. Sin embargo, en los
ultimos anos, estudios emergentes revelan una nueva realidad clinica: la fragilidad
puede manifestarse en adultos jovenes, sobre todo aquellos que conviven con
enfermedades cronicas de curso inflamatorio o degenerativo. (1)

Este fenomeno, denominado fragilidad prematura, estd comenzando a ser reconocido
como una condicién clinica independiente, que no solo refleja el impacto de la
enfermedad de base, sino también una desregulacion multisistémica acelerada.
Enfermedades como el lupus eritematoso sistémico, la enfermedad renal croénica, la
diabetes mellitus tipo 1, la artritis reumatoide o la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), se han asociado con la aparicion temprana de
sarcopenia, fatiga persistente, trastornos del sueno, pérdida de peso no intencional y

baja capacidad de recuperacion ante infecciones o intervenciones quiriargicas menores.
)

Desde la perspectiva fisiopatologica, la inflamacion cronica de bajo grado, el
catabolismo muscular sostenido, el estrés oxidativo y la alteracion del eje
neuroendocrino emergen como mecanismos centrales en la génesis de este tipo de
fragilidad. Esta convergencia de factores fisiopatologicos refleja un proceso de
envejecimiento biologico acelerado, que no obedece a la edad cronoldgica, sino a una
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carga sistémica prolongada derivada de la enfermedad crénica. En nuestra experiencia
clinica, es frecuente observar pacientes jovenes que, pese a estar fuera del grupo etario
geriatrico, presentan perfiles funcionales deteriorados comparables a los de personas
mayores, lo cual exige una reevaluacion de los criterios tradicionales de fragilidad. @

El principal obstaculo radica en que la fragilidad en adultos jovenes suele pasar
desapercibida por el médico general o el internista, lo que retarda la implementacion
de intervenciones preventivas y rehabilitadoras. A menudo, los sintomas son
erroneamente atribuidos a consecuencias psicologicas del estrés o efectos adversos del
tratamiento cronico, invisibilizando asi un deterioro funcional real y progresivo. En
este contexto, herramientas validadas como la Escala de Fragilidad de Fried o la
Clinical Frailty Scale podrian ser de gran utilidad si se aplican sistematicamente en
pacientes jovenes con comorbilidades. La Escala de Fried, por ejemplo, evalua criterios
fenotipicos como la pérdida de peso no intencionada, debilidad, agotamiento, lentitud y
bajo nivel de actividad fisica, permitiendo una caracterizacion objetiva del estado de
fragilidad. Por su parte, la Clinical Frailty Scale, de aplicacion mas practica en
entornos clinicos, facilita una estratificacion rapida basada en la capacidad funcional
del paciente. La utilizacion de ambas herramientas, con el adecuado entrenamiento del
personal meédico, contribuiria significativamente al diagnoéstico precoz y a la
planificacion de intervenciones personalizadas en adultos jovenes. )

El contexto cubano, caracterizado por un envejecimiento poblacional acelerado y alta
carga de enfermedades no transmisibles, constituye un terreno propicio para
identificar y abordar esta condicion emergente. Sin embargo, los recursos limitados y
la falta de protocolos especificos para evaluar fragilidad fuera del ambito geriatrico,
dificultan wuna respuesta institucional adecuada. Promover una mirada
multidisciplinaria que integre medicina interna, rehabilitacion, psicologia clinica y
nutricion es una via necesaria para contener el avance de este fenomeno. ©

Ademas del impacto clinico, el coste social de la fragilidad en pacientes jovenes es
significativo. Afecta su productividad, autonomia y proyecciéon vital, y representa una
carga adicional para los sistemas de salud. Por tanto, identificar precozmente signos
de fragilidad y actuar de forma oportuna no solo mejora los resultados individuales,
sino que también puede reducir hospitalizaciones evitables, complicaciones
postoperatorias y dependencia a largo plazo.

La medicina interna, como especialidad integradora por excelencia, debe asumir el
liderazgo en esta transformacion del paradigma clinico. Detectar y tratar la fragilidad
en adultos jovenes no es una contradiccion, sino una urgencia silenciosa que ya esta
presente en nuestras consultas.
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