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Introducción
• La fragilidad refleja un declive en las reservas fisiológicas y está vinculada a 

resultados de salud desfavorables, sin embargo, su prevalencia y factores asociados 
en la Esclerosis Sistémica (ES) están insuficientemente caracterizados. 

• Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de la fragilidad en una 
cohorte de pacientes con ES e identificar los principales factores sociodemográficos, 
clínicos y funcionales asociados con la fragilidad.
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Métodos
• Estudio transversal que incluyó a 83 pacientes diagnosticados con ES. 
• La fragilidad se evaluó utilizando la batería de rendimiento físico corto (SPPB, por 

sus siglas en inglés) y se definió como una puntuación <9. Los pacientes se 
clasificaron además en fragilidad física (SPPB 3-9) o fragilidad con movilidad 
reducida (SPPB 0-2). 

• Las variables independientes incluyeron datos sociodemográficos (edad, sexo, nivel 
socioeconómico), características clínicas (comorbilidades, patrón cutáneo, 
marcadores inflamatorios y perfiles de autoanticuerpos), tratamientos recibidos, 
estado nutricional y funcional (MNA, SARC-F, iPAQ) y calidad de vida (HAQ, EQ-5D, 
scleroID). 

• Se realizó regresión logística multivariante para identificar factores 
independientemente asociados con la fragilidad y sus subtipos.

Resultados.

Conclusiones
• La fragilidad afecta a casi la mitad de los pacientes con ES y está estrechamente vinculada 

a factores socioeconómicos, comorbilidades y una calidad de vida reducida. 
• Estos hallazgos enfatizan la necesidad de intervenciones dirigidas que aborden los 

determinantes sociales y promuevan la salud funcional para mejorar los resultados de los 
pacientes. 

• Se requieren estudios longitudinales para explorar la progresión de la fragilidad y evaluar 
el impacto de estrategias de manejo adaptadas.
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Figura 1: Resultados de la regresión logística multivariante que representa los factores 
asociados con la fragilidad y sus subtipos en pacientes con ES.
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