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. ¢, Como lograr el envejecimiento saludable?




Las poblaciones estan envejeciendo

Percentage aged

60 years or older:
I 30% or more
I 1010 <30%

[ 1<10%

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873 spa.pdf?ua=1



1Y lo hacen mucho mas rapido que en el
pasado!

Figura 3.3. Periodo requerido o previsto para que el porcentaje de la poblacion de 60 anos o
mas aumente del 10 % al 20 %
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Proyecciones poblacion en Espana 2016-2066

Piramides de poblacion de Espafia
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Esperanza de vida al nacimiento
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La gente vive mas anos

60 years




La cuestion es ;como se gastan estos
20 anos de vida extra?

-
m®m®n m@n ,

... todo depende de la salud

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873 spa.pdf?ua=1



En Espaina en mayores de 70 anos en Espala, la tasa de anos vividos con
discapacidad disminuye pero el numero de anos vividos con discapacidac
aumenta (porque aumentan los mayores de 70 afnos)

All causes
Both sexes, 70+ years
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Envejecimiento saludable (OMS 2015)

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 interesan

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873 spa.pdf?ua=1



Envejecimiento saludable

Figura 2.1.  Envejecimiento Saludable

Caracteristicas personales

Herenda genética

Caracteristicas de salud

« Tendencias fundamentales relacionadas con la edad
* Habitos de salud, rasgos y habilidades

+ Cambios fisioldgicos y factores de riesgo
= Enfermedades y lesiones

+ (ambios en la homeostasis
« Sindromes geriatricos mas generales

Entornos

Capacidad
funcional

Capacidad
intrinseca

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873 spa.pdf?ua=1




. Como se identifica (diagnostica) la fragilidad?

Linda P. Fried Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES

2001, Vol. 56A, No. 3, M146-M156 FRAIL scale
| A. Characteristics of Frailty B. Cardiovascular Health Study Measure* |  E__atigue
bmg: We‘ght loss Baseh_ne: >10 Ibs lost unintentionally 1n o R_esistance (ability to climb one flight of stairs)
(unintentional) prior year
Sarcopenia (loss o A__mbulation (ability to walk one block)
of muscle mass) 0 L__lnesses (Greater than 5)
Weakness Grip strength: lowest 20% (by gender, body
mass index) 0L oss of Weight (>5%)
Poor endurance; Exhaustion “Exhaustion” (self-report)
Slowness Walking time/15 feet: slowest 20% (by
gender, height) 0 = robuste/ 1-2 = pre-frail /2 3 = frail
Low activity Kcals/week: lowest 20%
males: <383 Kcals/week Morley et al. JAMDA 2008

females: <270 Kcals/week

C. Presence of Frailty

Positive for frailty phenotype: =3 critena
present
Intermedsate or prefrail: 1 or 2 critena




La baja capacidad intrinseca (fragilidad) es un
sindrome frecuente

Figura 2. Prevalencia de fragilidad en la poblacién mayor en Espana, por sexo y
tramos de edad

/
Ambos Mujeres Hombres %
Fragiles Fragiles Fragiles
8,5-20,4% 7,5-16% 4,5-9,5%
(=800.000 personas)
e

70-75 anos

80-85 anos >85 anos

75-80 anos

Global Global
15-26% 18-38%

Global Global
2,5-6% 6,5-12%

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de cohortes longitudinales de envejecimiento
en Espana; Estudio FRADEA (Albacete)?? 2% Estudio de Envejecimiento Saludable en Toledo?;
Estudio Pefiagrande (Madrid)'® 2°; Leganés (Madrid)?®; Estudio FRALLE (Lleida)?® =°.

Documento de consenso sobre prevencion de fragilidad y caidas en la persona mayor
Ministerio de Sanidad. Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS




Frecuencia de discapacidad

Fig.3.21. Percentage of the population aged
65-74 years and aged 75 years or
older with a limitationin one or
more instrumental activities of
daily living, by country
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Fig.3.20. Percentage of the population aged
65-74 years and aged 75 years
or older with a limitation in one
or more of five basic activities of
daily living (ADL), by country
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Note: The five basic ADL items included in the analysis were
eating, bathing, dressing, getting in and out of bed, and
using the toilet.

Sources: (16, 34).




Figura2. Un marco de salud publica para el Envejecimiento Saludable: oportunidades para la

accion de salud publica en todo el curso de la vida

Capacidad alta y estable

Deterloro de la capacidad Pérdida considerable

|
| de capacidad
|

(apacidad
funcional

(apacidad
intrinseca

Prevenir enfermedades
AL L cronicas o asequrar la deteccion Invertir o enlentecer la
temprana y el control disminucion de la capacidad

Manejar las
enfermedades
cronicas avanzadas

Apoyar las conductas
que mejoran la

capacidad Asequrar la dignidad
en la ltima etapa de la vida

Atencion a largo plazo:

Promover conductas que mejoran la capacidad
Ambientes: Eliminar las barreras a la
participacion, compensar la pérdida de capacidad

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873 spa.pdf?ua=1



Figura4.7. Tres periodos comunes de capacidad intrinseca en la vejez; riesgos, desafios,
objetivos y respuestas clave del sistema de salud

Perfodo Capacidad alta y estable Deterloro de la capacidad Pérdida considerable de capacidad

Rlesgosy Conductas de riesgo, enfermedadeas no Deterioro de la movilidad, sarcopenia, Dificultad para realizar tareas basicas, dolor

desafios transmisibles de reciente aparicidn salud delicada, deterioro cognitivo o y sufrimiento causado por enfermedades
demencia, deterioro sensoral cronicas avanzadas

Objetivos

Fomentar y mantener la capacidad y resistenda

Invertir, detener o moderar la pérdida de capacidad

Compensar la perdida
de capacidad

Respuestas  Redudr los factores de riesgo y fomentar Implementar programas Intervenciones para recuperar y mantener
los habitos saludables multidimensional en los entormos de la capacidad intrinseca
atencion primaria de la salud
Atencidn y apoyo para compensar las pérdidas

Deteccion temprana y tratamiento de las ~ Tratar las causas fundamentales del en |a capacidad y garantizar 1a dignidad
enfermedades crinicas deterioro de la capacidad

Acceso rapido a atencion de cuadros agudos
Fomentar Ia resiliencia con conductas Mantener la masa muscular y la densidad
que mejoran la capacidad mediante el dsea con ejercicdo y buena nutriddn Cuidados paliativos y al final de la vida
fortalecimiento de las habilidades personales
y la creacion de relaciones

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873 spa.pdf?ua=1



La historia natural de la fragilidad y la

discapacidad
Enf. Cancer | Diabetes | EPOC
cardiovascular
Tabaco X X _ X
Abuso
alcohol X X - -
Dieta
pobre X X X X
Inactividad
fisica X X X X
_ - - - >|RIP
Obesidad
\0
\0
\0
\
A

/P Discapacidad [€m———) Hospitalizacion

S. fragilidad \ t
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Determinantes de

la fragilidad

Consumption of fruit and vegetables and risk of frailty: a dose-response
analysis of 3 prospective cohorts of community-dwelling older adults'*

Esther Garcia-Esquinas,”>* Berna Rahi,*” Karine Peres,*” Marco Colpo,® Jean-Francois Dartigues,*’
Stefania Bandinelli,’ Catherine Feart,®” and Fernando Rodﬁgllez-Anakj03'5

Macronutrients Intake and Incident Frailty in Older Adults:
A Prospective Cohort Study

Helena Sandoval-Insausti,? Raul F Pérez-Tasigchana,” Esther Lopez-Garcia,’
Esther Garcia-Esquinas,’ Fernando Rodriguez-Artalejo," and Pilar Guallar-Castillon'

Dairy Consumption and Risk of Frailty in Older Adults: A
Prospective Cohort Study

Alberto Lana, PhD,*" Fernando Rodriguez-Artalejo, MD, PhD," and Esther Lopez-Garcia, PhDT

Ideal Cardiovascular Health and Risk of Frailty
in Older Adults

Auxiliadora Graciani, MD; Esther Garcia-Esquinas, MD; Esther Lépez-Garcia, PhD;
José R. Banegas, MD; Fernando Rodriguez-Artalejo, MD

Major dietary patterns and risk of frailty in older
adults: a prospective cohort study

Luz M Leén-Munoz'*', Esther Garcla-Esquinas'~, Esther Lopez-Garcia'”, José R Banegas'”
and Femando Rodriguez-Artakejo’”*
Mediterranean Diet and Risk of Frailty in Community-Dwelling

Older Adults
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Fernando Rodriguez-Artalejo MD*"*

Serum Leptin Concentration is Associated with Incident
Frailty in Older Adults

Alberto Lana'?, Ana Valdés-Bécares!, Antonio Buiio, Fernando Rodl'iguez-Artalejoz, Esther
Lovez-Garcia*

Serum uric acid concentrations and risk of frailty in older adults

Esther Garcia-Esquinas **, Pilar Guallar-Castillon?, José Antonio Carnicero ®, Antonio Bufio ©
Francisco José Garcia-Garda, Leocadio Rodriguez-Mafias ¢, Fernando Rodriguez-Artalejo ®

Association of lead and cadmium exposure with frailty in US older
adults

Esther Garcia-Esquinas **“*, Ana Navas-Acien““*, Beatriz Pérez-Gomez ™,

Fernando Rodriguez Artalejo *”

Exposure to secondhand tobacco smoke and the frailty
syndrome in US older adults

Esther Garcia-Esquinas » Ana Navas-Acien +

Fernando Rodriguez-Artalejo

Diabetes and Risk of Frailty and Its Potential Mechanisms:

A Prospective Cohort Study of Older Adults

Esther Garcia-Esquinas PhD **, Auxiliadora Graciani PhD®, Pilar Guallar-Castilléon PhD °,

Esther Lopez-Garcia PhD?, Leocadio Rodriguez-Mafias PhD®,
Fernando Rodriguez-Artalejo PhD®

Patterns of Alcohol Consumption and Risk of
Frailty in Community-dwelling Older Adults

Rosario Ortola," Esther Garcia-Esquinas,'? Luz M. Leon-Munoz,’
Pilar Guallar-Castillon,'? José Lorenzo Valencia-Martin,'?? Inaki Galan,'*
and Fernando Rodriguez-Artalejo'?



Determinantes de la fragilidad

1. Enfermedades cronicas FRAG"-'DAD

2. Envejecimiento / \

sanitarios
Polifarmacia

Antidiabéticos orale
onsejo nutricional

Estilos de vida
a) Tabaco

b) Baja actividad
c) Sedentarismo
d) Dieta inapropiada
a) Alcohol T

Mas efectos directos de cada uno de estos grupos de variables

Factores ambientales
omo, cadmio, baja exposicién salar)




Las causas de los anos vividos con discapacidad en Espana en
mayores de 70 afnos

Spain
Both sexes, 70+ years, YLDs
1991 rank 2015 rank

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/



Los factores de riesgo de la discapacidad en Espaina en
mayores de 70 anos

Spain
Both sexes, 70+ years, YLDs per 100,000
1990 rank 2016 rank

1 High body-mass index

|1 High systolic blood pressure
|2 High fasting plasma glucose
|3 High body-mass index

|5 Impaired kidney function

|7 High total cholesterol
|8 Low bone mineral density

|17 Ambient particulate matter pollution
| 18 Occupational noise

|23 Occupational carcinogens
|24 Household air pollution from solid fuels

~
N

|27 Occupational particulate matter, gases, and fumes |- ----- \ N\

\ " 35 Household air pollution from solid fuels |




Desigualdades sociales en las trayectorias
de capacidad fisica a lo largo de la vida

Figura 1. Capacidad fisica en el curso de la vida, estratificada de acuerdo con la capacidad para
vivir con el ingreso actual
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Fuente: G. Peeters, J. Beard, D. Deeg, L. Tooth, W. J. Brown, A. Dobson; andlisis inédito sobre el Estudio longitudinal australiano
sobre la salud de la mujer.



En conclusion......

1. El final de la era de las enfermedades, y el inicio de
la era de la funcidn en medicina

2. El envejecimiento saludable se fragua a lo largo de la
vida, pero nunca es tarde para adoptar medidas
eficaces

3. Las mismas intervenciones que reducen el riesgo
de enfermar, previenen la fragilidad y la
discapacidad.

4. Ellas mismas promueven el bienenestar, la
satisfaccion con la vida y la autorealizacion



