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1. El escenario

A diferencia de lo que ocurría hace 40-50 años en 
que la muerte se producía habitualmente antes de 
que apareciera la discapacidad, hoy la 
discapacidad suele aparece antes de la muerte



2. La prevención en la edad avanzada

• 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

• 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 



Hospitalización

Institucionalización

2. 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

1



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 orales
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



Phone Survey
Physical exam
Diet history
Plasma (5ml) /DNA (15-30 mcg)

Phone Survey
Physical exam
Diet history

Phone Survey
Physical exam
Plasma/

2008-2010 2012 Late 2015

n=2200 ≥63 y
n=3200 ≥60 y

n= 1750

n=8800 
aged 18-59 y

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



ENRICA 
(≥60 y at baseline)

2008-2010 2012 2015

Phone • Socio-demographics
• Lifestyle (sedentariness, PA,

tobacco, alcohol)
• Reported morbidity
• HRQL (SF-12)
• Use of health services
• Health advice addressing

lifestyle
• Weight change

As in 2008-10 plus
• Limitation in agility/mobility
• Pain
• GH-12
• Social network and support
• Housing conditions
• Vision and hearing problems
• Urinary incontinence
• Falls
• Sleep duration and quality
• Oral health

As in 2012

Home
exam

BP, height, weight, and waist, hip, 
arm and calf circumferences

As in 2008-10 plus electric bioimpedance, 
hand-grip, SPPB ,  and 24-h AMBP in 1000 

subjects

As in 2012 with no 
24-AMBP

Other at 
Home 
visit

• Validated diet history
• Drug treatment
• Disability (Lawton-Brody)
• Frailty
• Biological samples

As in 2008-10 plus
• MiniNutritional Assessment
• Mini-Mental State Examination
• Limitation in AVD (Katz)
• Geriatric depression scale
• Frailty
• No biological samples

As in 2012 plus
biological samples

Nº home 
visits 2 1 1

The seniors-ENRICA cohort



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 .



Otros elementos de la dieta y fragilidad

León-Muñoz, et al. BMC Med 2015 13:11

BMI 25-29.9 ≥ 30

OR (95% CI) Ref. 1.73 
(1.18-2.28)

Waist ≤102 men,
≤88 women

≤102 men,
≤88 women

OR (95% CI) Ref. 1.67 
(1.09-2.25)

García-Esquinas. et al Obesity (Silver Spring). 
2015;23:847-55.2015Sandoval, et al. J Gerontol  Biol Sci Med Sci. 2015 . In press.

<1 serving

/wk

1-6 

servings/wk

≥7 

servings/wk

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



Tabaco, alcohol y fragilidad

García Esquinas. Age (Dordr). 2015;37:26.2015 Ortolá et al. J Gerontol A Biol Sci Med 
Sci. 2015 Aug 22. [Epub ahead of print]



Biomarcadores cardiometabólicos y 

fragilidad

Odds ratio
(95% CI)

Cardio-metabolic biomarkers
Hs-CRP (per mg/dl) 1.48 (1.23-1.80)

Fibrinogen (per g/l) 1.23 (0.94-1.61)

Leptin (per ng/dl, log-transformed) 1.87 (1.38-2.54)

Systolic blood pressure (per 5 mmHg) 1.01 (0.96-1.06)

HDL-cholesterol (per 5 mg/dl) 0.91 (0.85-0.99)

Triglycerides (per 5 mg/l) 1.04 (1.02-1.05)

LDL-cholesterol (per 5 mg/dl) 0.92 (0.89-0.96)

HbA1c (per 1 % unit) 1.48 (1.20-1.81)

García-Esquinas, et al. J Am Dir Assoc 2015; 16:748 -54



Salud cardiovascular ideal
(un abordaje a lo largo de la vida)

Graciani et al.  Submitted 2015
Analyses adjusted por potential confounders

No. of frailty 

cases Odds ratio (95%CI)

Number of ideal health metrics 

0-1 ideal metrics 40 Ref.

2 ideal metrics 31 0.46 (0.26-0.81)**

> 3 ideal metrics 46 0.50 (0.30-0.83)**

P-value for trend 0.015

Cardiovascular metric score

0-5 26 Ref.

6 27 1.07 (0.56-2.05)

7 23 0.74 (0.38-1.44)

8 22 0.62 (0.32-1.21)

> 8 19 0.32 (0.16-0.63)**

P-value for trend <0.001



Factores psicosociales y fragilidad

Soler-Villa, et al. J Epidemol Community Health. 20 15. In press.



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



Hazard ratio of disability according to number of u nhealthy behaviors* 
in older French adults

The Three-City (Dijon) study

Artaud F et al. BMJ 2013;347:bmj.f4240

*Low/intermediate physical activity , 
consumption of fruit and vegetables
less than once a day, and current smoking 
or short term ex-smoking ): 



Factors which might explain the association between  
unhealthy behaviors and increased disability

Artaud F et al. BMJ 2013;347:bmj.f4240



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 -
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Adjusted for age, sex, SES, social class, BMI, WC, SBP, hypercholesterolemia, comorbidity, and the other health behaviors 

Health behaviors and mortality over 11-y follow -up 
among older adults in Spain

Martínez-Gómez et al. BMC Med 2013; Feb 22;11:47. 
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Adjusted survival over 11 years according to the nu mber 
of healthy behaviors in among older adults from Spa in

Martínez-Gómez, et al. BMC Med 2013; Feb 22;11:47. 
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Condiciones de la vivienda y fragilidad

Mobility 
limitations

Agility 
limitations

Frailty
IADL 

disability 

Pre-frail (vs. 

robust)

Frail (vs. robust)

OR OR OR OR OR

No poor 
conditions 

1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

1 poor 
condition 

0.91 0.93 0.99 1.26 1.29

≥ 2 poor 
conditions

1.07 1.61 2.35 15.21 1.15

p-trend 0.71 0.47 0.06 <0.01 0.39

Housing conditions* and limitations in physical fun ction in older adults

*Apartment building without elevator, no heating at home, or the individual feels cold frequently 

García-Esquinas et al. Submitted 2015












