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* Cohorte de 206 personas >75 anos de
NUrenberg, Alemania, sin deterioro cognitivo

Estado * Relacion entre fragilidad (fenotipo Fried) y

o estado nutricional (MNA)
nutricional y | . - S

" - Diferencia estadisticamente significativa entre
fragllldad malnutricion y desarrollo de la fragilidad

* Riesgo de malnutricion 2.2% de los no fragiles vs
46.7% de los fragiles (p < 0.001)

J Nutr Health Aging. 2013 Apr;17(4):351



Fragilidad y

obesidad

- 1119 adultos >30 anos sin criterios de fragilidad del estudio Mini-

Finland Health Examination Survey (1978-1980) con seguimiento
al 2000—2001

- Fragilidad (fenotipo de Fried) segun nivel de obesidad

- Laincidencia de prefragilidad al sequimiento fue de 5%y de

fragilidad de 36%

* Los pacientes con sobrepeso (IMC 25-29.9 Kg/m2) y obesidad

(IMC=30 kg/m2) de base tenian un aumento en el riesgo de
prefragilidad (OR 1.45, 95% Cl 1.08, 1.96; OR 2.36, 95% Cl 1.41,
3.93) y fragilidad (OR 2.49, 95% Cl 1.22, 5.06; OR 5.02, 95% Cl
1.89, 13.33) al sequimiento comparados con los adultos mayores
con peso normal ajustado por genero, enfermedades cronicas,
factores de estilo de vida

Midlife Obesity and Risk of Frailty in Old Age During a 22-Year Follow-up in Men and Women: The Mini-Finland Follow-up Survey
Sari Stenholm, J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2014 January;69(1):73-78.



* Cohorte de 1815 adultos >60 anos (137 fragiles) de la
comunidad en Espana

- Adherencia a la dieta mediterranea con el
Dieta Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS)
score y el Mediterranean Diet Score

mediterranea

Y fragilidad * Peor adherencia conferia mayor riesgo de fragilidad y
de marcha mas lenta y pérdida de peso

- Deteccion de fragilidad (fenotipo Fried)

* Riesgo de la fragilidad es inversamente proporcional al
consumo de pescado y frutas

J Am Med Dir Assoc. 2014 Dec;15(12):899



* No hay recomendacion de consumo de proteina especifico para ancianos
fragiles.

- Adultos saludables, 0.83g/kg/d

- Adultos mayores 0.89g proteina/kg/d

- Adultos mayores en condiciones agudas (ej. Hospitalizacion),
1.3g/kg/d

-+ Consumo bajo de proteinas se asocia a mayor riesgo de fragilidad y
sarcopenia

Proteina

* La suplementacion con proteinas se asocia con ganancia de peso y mejora
de la masa musculary fuerza

- Pérdida de actividad anabdlica al incrementar cantidad de aporte proteico
o duracion del tratamiento

- La suplementacion proteica estandarizada a adultos mayores fragiles
con riesgo nutricional se ha relacionado a mejoria de funcion global y
menor progresion de la pérdida funcional e indicadores fisicos, sobre todo
el SPPB, el TUG y la velocidade de la marcha.

Med Clin N Am 2011 || The Journal of Nutrition Health and Aging. March 2015 || J. Gerontol A Biol
Sci Med Sci. March 2013



- Evidencia1
+ RCT 87 personas mayores fragiles

200 mL formula (400 kcal+25 g proteina+9.4 g aminoacidos+400 mL agua)
* Physical Functioning aumento por 5.9% en el grupo de intervencion. (p =.052)
+ SPPB estable pero empeord en control (p=0.039)

* Velocidad de la marcha disminuyd por 1% en el grupo de intervencion vs 11.3% en
el control (p = 0.039)

* TUG mejoro 7.2% (1.1 seg) en grupo de intervencion y empeord 3.4% en (p=0.038)
No diferencias en las medidas de fuerza de prension

Suplementos

* Evidencia 2
* RCT de intervencion multicomponente en 246 personas mayores prefragiles y

4 u
calorico-
fragiles en comunidad en Singapur

p rOte | COS * Intervencion nutricional: férmula caldrico-proteica, folato, hierro, B6, B12, calcioy
vitamina D por 24 semanas para aumentar la ingesta calorica en 20% y cubriendo

1/3 de los requerimientos de vitaminas y minerales A oM ey &M 12M
* Probabilidad de disminucion del Frailty score |
* Terapia combinada: OR 5.00
* Actividad fisica: OR 4.05
* Intervencion nutricional: OR 2.98

== Nutrition
=&~ Cognilion
== Physical
=4=Combination
i Ciontrol

* Intervencion cognitiva: OR 2.89
* Beneficios sostenidos a 3, 6 y 12 meses

Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2013 March;68(3):309 || Am J Med 2015 (in press) Frallty



Vitamina D

* INnCHIANTI

* 1005 personas mayores . . . .
Niveles bajos de vitamina D

* 75%7 anos - ili
75%7 se asocian a fragilidad

* Niveles bajos de vitamina D
se asocian a fragilidad con
un OR 2.18 (0.59-8.04) w ;

* Niveles de PTH parecen Relacion mas clara en

mediar esta relacion hombres que en mujeres

* NHANES I

" 5048 personas mayores Gradiente por niveles

. Niveles_bajos de vitamina D séricos
se asociaron a fragilidad

* OR3.7(2.1-6.8) en
caucasicos

Incluso tras corregir por
caucasicos latitud y estacion

* OR 4 (1.7-9.2) en no

J Gerontol Med A Biol Sci Med Sci 2009;64(1):69 || J Internal Med 2010;268:171



* FITNESS e ::: 1
* RCT en Australia y Nueva  imedwelking et ) | —f
Zelanda S —— - i
° 243 personas mayores Vitamin D compared with placebo |
fragiles Maximum srsagth () —
. . Berg balance scale {/56) -
: zjhta_m!nz_a D 3oo,|ooobUI oot walking et s Ii
osis Unica vs placebo ety endye i | .

* Ejercicio alta intensidad 10
semanas vs control s 4 2

Vitamina D

Sid diff in means and 95% CI

* Metaanalisis

* 17 articulos : -
. . =

- Efecto de vitamina D en -

fuerza muscular —

T d - Ll lf. t- ..+
- Tendencia no significativa a

favor de vitamina D para F_

mejorar fuerza en e

. . . -1.00 40.50 0,00 0.50 1.0
miembros inferiores
Favours Control Favours Vitamin D

J Am Geriatr Soc 2003;51:291 || Osteoporosis Int 2011;22:859



Sample size

La vitamina D o e mom oo o

ESTHER 2083 1338 11.0 - 1.51 (1.26 to 1.80)

n O re d U Ce | a Tromsa 5506 1141 14.2 —— 1.21 (1.00 to 1.46)
MONICA-KORA 935 366 15.9 — 8 1.35 (0,96 to 1.90)

SENECA &61 27D 83 ——a— 2.13 (1.39 to 3.26)

f - B HAPEECZ 2029 453 7.9 - 2.08 (1.46 to 2.96)
ra I I a e rO HAPIEE Pol 1700 411 7.0 —l— 1.56 (1.09 ta 2.24)

I HAPIEE Lit 1574 368 4.3 . 2.32 (1.59 to 3.38)

NHANES 5626 2348 12.3 E & 1.42 (1.24 to 1.63)

parece reducir e - S

Fig 1 Risk ratios of all-cause mortality for bottom versus top quintiles of 25-hydroxyvitamin D concentration in eight cohorts

m O rta | i d a d {meta-analysis of individual participant data)

BMJ 2014;348:93656



* Las deficiencias en niveles sericos de Vit E, A,
E, B6, y B12, carotenoides, folato, zinc y selenio
de base se relacionan a la aparicion de la

fragilidad.

* Entre mayor sea el numero de las deficiencias
nutricionales mayor el riesgo de fragilidad.

nutrientes * No hay evidencia que justifique utilizarlos en el
manejo de la fragilidad.

Micro-

* Parece logico creer que deberian de
suministrarse si existe deficiencia aunque el
efecto de esta intervencion no es clara.




Micro-
nutrientes:
Zn, Se, Vit C,

Folato, Vit E, [3-
carotenos

S91USLIINUOIDIW 3P 1212

Aporte de micronutrientes



- Déficit micronutrientes y mayor estrés oxidativo predisponen a
fragilidad

J Nutr. 2003;133(9):2868-73
Nutrition. 1993;9(3):218—24
Biol Trace Elem Res. 2003;91(1):1—10

J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2006;61(6):600—
7.

(INCHIANTI) study. Am J Clin Nutr.

. 2004,;79(2):289-94.

IVI | C ro - ) Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2012;67(3):295—
301. 68

nutrientes * Entre mayor sea el nimero de las deficiencias nutricionales mayor el
riesgo de fragilidad.
+ A Biol Sci Med Sci. 2006;61(6):600—7

* No hay evidencia que justifique utilizarlos en el manejo de la fragilidad
 JGerontol Biol Sci Med Sci(2006) 61 (6): 594-599.

* (InCHIANTI) study. Am J Clin Nutr. 2004;79(2):289-94.
* JGerontol A Biol Sci Med Sci. 2008;63(4):376-83.
* Arch Biochem Biophys. 2007 15;458(2):141-5.




Conclusiones

Malnutricion se relaciona a incidencia de fragilidad

Dieta mediterranea protege contra fragilidad

Combinacion de ejercicios y suplementos nutricionales es la mejor
recomendacion, pero incluso la suplementacion sola mejora
desenlaces y reduce fragilidad

Deficiencias de vitaminas D, E, A, B6 y B12, folato, carotenoides,
zinc y selenio se asocian a fragilidad, pero no hay evidencia que su
suplementacion sea Util para prevenirla o revertirla



