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Estudio N Seguimiento Lugar metodologia

ELSA 5000 11 Inglaterra encuesta

LASA 3800 24 Holanda encuesta

BLSA 3257 8 China encuesta

SHARE 36000 11 20 paises 
europeos

encuesta

Manitoba follow up study 4000 57 Canada seguimiento

LUCAS 3326 15 alemania encuesta

TAIWAN 3363 18 China encuesta

Helsinsky Longitudinal Study 1815 26 Finlandia seguimiento

Toledo Aging Study 2488 3 Espana seguimiento

De donde proviene la información de la que 
disponemos?
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Dieta 

y

fragilidad

 Cohorte de Hombres 

británicos reclutados en 

1978

 1600 Reexaminados en 

2013 (3000 

sobrevivientes)

 Edades de 70 a 90

 19% fragilidad

 54% prefragilidad



Tipo de Dieta 

y

Fragilidad

 Estudio prospectivo tiempo de seguimiento 3,5 años

 Compararon individuos adherentes a Dieta prudente (DP) 

vs Dieta occidentalizada (DO)

 Tercilo de mayor adherencia a DP : OR 0,4 (0,2-0,81) para 

fragilidad

 Tercilo superior de DO: OR 1,61 (0,85-3,03)

 Enlentecimiento marcha: OR 1,85 (1,19-2,87)

 Perdida inv.de peso: OR 2,12 (1,22-3,70)



 Estudio de longitudinal

 592 mujeres edad promedio de 74 años (Cohorte Toledo 

1994)

 Elevación de PINP y disminución de VitD OR 4.65 (IC 

1,46-14,8) para el desarrollo de fragilidad



Actividad Física y Fragilidad
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Sarcopenic obesity predicts instrumental activities of daily living disability in the elderly. Baumgartner RN et al.

Obes Res 2004;12(12):1995–2004
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Osteoartritis y fragilidad

Journal of Gerontology Medical Sciences Marzo 2015



Medicación y fragilidad

Experimental Gerontology, May 2015



Enfermedad Cardiovascular y fragilidad: Disfunción 

Endotelial
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DBT, Hipoglucemia y Fragilidad

 1,23 episodios por cada 100 tratados con sulfonilureas

 2.7 episodios por cada 100 tratados con insulina

 Hipoglucemia asintomática en ancianos

 Mayor riesgo de hipoglucemia con

 Edad

 Polifarmacia

 Deterioro cognitivo o demencia

 Reiterados episodios de hipoglucemia aumentan la 

mortalidad y dependencia (ECV y ACV)

Arch Intern Med 1997

Aging and Disease 2015





Robusto Prefrágil Frágil





 Trayectorias de envejecimiento

 Determinantes Múltiples

 Determinantes biológicos e 
inflamación

 Conocer para corregir trayectorias 
antes de llegar al destino final
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