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La prevención en la edad avanzada 
 
• Envejecimiento saludable (OMS, 2105)  

– Envejecimiento Saludable es el proceso de fomentar y 
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en 
la vejez (durante tanto tiempo como sea posible) 

• La capacidad funcional es la capacidad para hacer las cosas que 
a uno le interesa 

 
• Objetivos generales del tratamiento de los factores de 

riesgo cardiovascular en el anciano 
– El objetivo prioritario es mantener las expectativas de vida libre de 

discapacidad, con la máxima capacidad funcional y cognitiva, y 
asegurar la mejor calidad de vida posible. 

Gómez-Huelgas R, Martínez-Sellés M, Formiga F, Alemán Sánchez JJ, Camafort M, Galve E, Gil P, Lobos JM. Conferencia de 
consenso. Tratamiento de los factores de riesgo vascular en el paciente mayor de 80 años. Med Clin (Barc). 2014;143:134.e1-11 

  



Hospitalización 
 
 
 
Institucionalización 

El objetivo de la prevención (cardiovascular) en las 
edades avanzadas 

Enf.  
cardiovascular 

Cáncer Diabetes EPOC 

Tabaco X X - X 
Abuso 
alcohol X X - - 
Dieta 
pobre X X X X 

Inactividad 
física X X X X 
 
Obesidad X X X - 

S. fragilidad 

   Caídas 

Discapacidad 

RIP 



2. ¿Qué es la fragilidad? 
 

• Es un síndrome médico asociado a la edad 
• Mayor vulnerabilidad a pequeño estresores 

(infecciones, tratamientos, hospitalización……) 
 

Clegg et al. Lancet. 2013;381752-62. 



3. ¿Por qué es importante la fragilidad? 
 

1. Se asocia a mayor riesgo de eventos adversos 

- Pero no predice bien el riesgo de los mismos 

2. Es muy frecuente 

3. Es potencialmente reversible  

- Espontáneamente (poco frecuente) 

- Mediante intervenciones sanitarias (empezamos a 
saber cómo) 

 



¿Cómo se llega y como se mantiene la fragilidad? 
El ciclo de la fragilidad 

Fried et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001;56:M146–56. 



4. Determinantes de la fragilidad 

1. Enfermedades crónicas 
2. Envejecimiento 

Estilos de vida 
a) Tabaco 
b) Baja actividad  
c) Sedentarismo 
d) Dieta inapropiada 
e) Alcohol 

 
Factores ambientales 
(Plomo, cadmio, ETS,baja exposición solar) 

Factores psicociales 
NSE, soledad, síntomas 
depresivos, apoyo social, 
calidad de vida, 
condiciones de la vivienda 

Factores  
sanitarios 
Polifarmacia 
Antidiabéticos orale  
Consejo nutricional 

Obesidad   
y componentes  
del síndrome  
metabólico 

Biomarcadores  
Tradicionales (PCR, IR, 
leptina, Interleukinas) 

Ómicas 

FRAGILIDAD 

Más efectos directos de cada uno de estos grupos de variables 

DISCAPACIDAD 



Phone Survey 
Physical exam 
Diet history 
Plasma  /DNA) 
 

Phone Survey 
Physical exam 
Diet history 

 

Phone Survey 
Physical exam 
Plasma/ 

2008-2010       2012          2015  2017 

n=2200 ≥63 y 

n=3200 ≥60 y 
 n= 1500 

n=8800  
aged 18-59 y 

The ENRICA cohort study 
Population-based national cohort (Rev 
Esp Cardiol 2011; 64:876-82).  

n= 1000 

Phone Survey 
Physical exam 
Diet history 

 



Colaboración con otras 
cohortes 



La dieta mediterránea tiene una 
asociación dosis respuesta inversa con 

el riesgo de fragilidad 

León-Muñoz, et al.  J Am Dir Assoc 2014;15:899-903. 



La dieta mediterránea se asocia a 
menor riesgo de fragilidad también en 

diabéticas 

López-García, et al.  Am J Clin Nutr 2018;107:763-71. 



Patrón dietético prudente y fragilidad 

León-Muñoz, et al. BMC Med 2015 13:11 



No todas las carnes son iguales 

Struijk et al. BMC Med 2018 Apr 5;16(1):50. 

Table 4. Hazard ratios and 95% confidence intervals for replacing of 1 serving of processed meat 
by a serving of other sources of protein and impairment in physical functioning during up to 7.2 
years of follow-up. 
Substitution* 
 

Impairment in agility 
 

Impairment in lower 
extremity function 

Red meat for processed meat  0.96 (0.86; 1.07) 0.63 (0.56; 0.72) 
Poultry for processed meat   0.70 (0.64; 0.77) 1.03 (0.95; 1.10) 
Fish for processed meat   0.82 (0.75; 0.90) 0.68 (0.63; 0.73) 
Legumes for processed meat  0.86 (0.76; 0.99) 0.97 (0.79; 1.20) 
Dairy for processed meat   0.75 (0.65; 0.88) 0.85 (0.68; 1.06) 
Nuts for processed meat  0.59 (0.57; 0.61) 0.60 (0.55; 0.65) 

 
Model is adjusted for adjusted for age, sex, educational level (≤primary, secondary, university), smoking status (never 
smoker, former smoker, current smoker), alcohol intake (quintiles of g/d), energy intake (quintiles of kcal/d), BMI (<25, 25-
<30, ≥30 kg/m2), sedentary behaviour (quintiles of h/wk watching TV) and morbidity (cognitive impairment, osteomuscular 
disease, cardiovascular disease, cancer, chronic lung disease, and depression). 

*1 serving of red meat, processed meat, poultry, and fish = 100g; 1 serving of legumes= 75g; 1 serving of dairy=150g; 1 
serving of nuts= 30g. 



Frutas y verduras y fragilidad 

García Esquinas, et al. Am J Clin Nutr 2016;104:132-42.  



Ingesta de proteínas y fragilidad 

Sandoval-Insausti et al. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2016;71:1329-34.  



Derivados lácteos y fragilidad 

  <1 serving 
/wk 

1-6 
servings/w

k 

≥7 
servings/w

k 
P-trend 

Whole 
milk/yogurt 

        

  Frailty, n 62 32 40   
  OR 1.00  1.26 1.53 .10 
Low-fat milk/yogurt       
  Frailty, n 34 45 55   
  OR 1.00 0.55 0.52 .03 
Cheese         
  Frailty, n 48 53 33   
  OR 1.00  0.66 0.91 .61 

Lana, et al. J Am Geriatr Soc 2015;63:1852-60.5 



Una dieta palatable para prevenir la 
fragilidad 

• Dieta de tipo mediterráneo, 
• aunque no necesariamente con alcohol,  
• que puede contener generosas cantidades de carne, 

• Deseablemente no procesada  
• con frutas y verduras (400 g/d),  
• con suficiente proteína (1,5 g/ kg peso),  
• y lácteos preferentemente desnatados 
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