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Factor de riesgo

m Es aquel evento que incrementa la
probabilidad de enfermarse cuando

se expone a €l.



Niveles de prevencion

mPrimaria
mSecundaria

m [ erciaria



Deteccion de factores

m Valoracion Geriatrica



Tabaquismo

= FEpidemiologicamente factor negativo
m AM >65 afios 10 %
m Dobla mortalidad de IM, EVC,
= Beneficio en prevencion Primaria y secundaria:
Cardiopulmonar
= Principal efecto:
® Pulmonar

m Al dejar de fumar se regresa a niveles de
mortalidad previas, desde el primer ano.



Benefits of Exercise in Older Adults

Ejercicio

Cardiovascular
Improves physiologic parameters

(VO, max, cardiac output, decreased
submaximal rate-pressure product)

Improves blood pressure
Decreases risk of coronary artery disease

Improves congestive heart failure
symptoms and decreases
hospitalization rate

Improves lipid profile

Diabetes mellitus, type 2
Decreases incidence

Improves glycemic control
Decreases hemoglobin A, levels
Improves insulin sensitivity

Osteoporosis

Decreases bone density loss in post-
menopausal women

Decreases hip and vertebral fractures

Decreases risk of falling

Osteoarthritis
Improves function
Decreases pain

Neuropsychologic health
Improves quality of sleep
Improves cognitive function
Decreases rates of depression, improves
Beck depression scores.
Improves short-term memory




TABLE 1
Benefits of Exercise in Older Adults

Cancer

Potential decrease in risk of colon, breast,
prostate, rectum

Improves quality of life and decreases

fatigue

Other

Decreases all-cause mortality
Decreases all-cause morbidity
Decreases risk of obesity

Improves symptoms in peripheral
vascular occlusive disease

AFP, Abril 2002
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Figure 1, Change in V0. ma, raining infensiy, and volume in the pafient during the 13-year follow-up period. Change in ¥0,max
of o fypical master othlete and sedentary individual was generated from regression equafion from exisfng data i the erafure.




Blood Pressure (mm Hg| 120/76
Body Mass Index (kg/m?) 26.4

Cholesteral (mg/dL) 190

Triglycerides (mg/dL)
LDL (mg/dL)

HDL (mgydL)

Fasting Plasma Glucose (mg/dL)

Figure 2. Measured mefobolic variables that orrespond to the same fime point that the V0,max measuremens were mad
over the | 5-year fime period. LDL= low-density [jpoprofein; HDL= high-density lipoprofein.

Clinical Geriatrics, Apr 2005




Ejercicio

® Mejora parametros clinicos

m Individualizar programa fisica en base a
condicion fisica, comorbilidades, calidad de vida

m Programa de ejercicio (aérobico, resistencia,
flexibilidad y balance) y de ser posible, incluirtlo,
en las actividades de la vida diaria

® Movilidad como factor de fragilidad



Nutricion

m [ a mala nutricion per se induce otros factores de
1€SgO

= Aumenta todos los aspectos de morbi-
mortalidad

® Hs el primero en aparecer
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m | a relacion entre alcohol y mortalida

cardiovascular describe una grafica en U.

m | a diferencia entre el alcoholico y no en la
presion arterial es de 5 a 10 mmHg en la sistolica
y de 3 a 6 en la diastolica.

= No se sabe el tiempo para obtener el beneficio a
bajas cantidades.



“Don’t Worry, Be Happy"

m Fscala Optimismo-Pesimismo (de MMPI) +
SF-36

m 447 pacientes a través de 30 anos

® 16.6% optimistas, 60.8%0 mixto y 22.6%0
pesimistas

= Optimistas: Viven mas (’>0.002) y en mejores

condiciones de salud
Mayo Clin Proc 2002; 77 (August): 748-753



Ejemplo de conclusion



Cambios en el estilo de vida para el manejo de la hipertension

REDUCCION APROXIMADA

MobIFICACION * Recomenpacion PS (Ranco)
Reduccion del Mantener un peso normal (IMC 18.5-24.9 kg/m? ) | 5-20 mmHg/10 kg
peso de pérdida de peso
Adoptar el plan Consumir una dieta rica en frutas, vegetales y 8—14 mmHg
de comer DASH | productos bajos en grasas con contenidos bajos de
grasa total y saturada.
Reduccion del Reducir el sodio 0 no mas de 100 mmol por dia 2—-8 mmHg
sodio en la dieta (2.4 g de sodio o 6 g sal).
Actividad fisica Estimular una actividad fisica aerébica como el 4-9 mmHg
caminar (por lo menos 30 minutos por dia casi
todos los dias de la semana).
Tomar alcohol Limitar el consumo diario a no mas de dos copas 2—4 mmHg

con moderacion

(30 mL etanol; ejemplos:720 mL cerveza, 300 mL
vino, o 90 mL whisky) para los hombres y una
copa por dia para las mujeres y las personas de bajo
peso.

JNC 7, mayo 2003

DASH. Dietarv Aonroaches to Ston Hvpertension.




Mensaje final

= No buscar un punto de corte.
® Todo es ganancia

= ] papel del equipo de salud para
incidir en los cambios es
primordial.




