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Una aproximación debe incluir: 
•  Supervisión periódica de indicadores de 

fragilidad.     
•  Prevención de la pérdida fisiológica y de los 

eventos agudos. 
•  Predicción de episodios / pérdida fisiológica. 
•  Remover los obstáculos a la recuperación 

funcional una vez ocurrida la pérdida fisiológica. 
 

 
Nos podemos acercar a la prevención:  
•  Mecanismos que intervienen en la fisiopatología 
•  Declive funcional/Discapacidad 

Buchner DM. Preventing frail health. Clin Geriatr Med 1992. 



PREVENCION 

•  Hormonas 
•  Suplementación nutricional 
•  Vitamina D 
•  Ejercicio físico 
•  Intervenciones en citoquinas y 

función inmune 
•  Discapacidad 
•  Cuidados 
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•  Visitas domiciliarias 
•  Adaptaciones ambientales 
•  Capacitación/Soporte cuidadores 
•  Soporte social 



CONCLUSIONES 

•  Identificación de adultos mayores 
frágiles. 

•  Necesidad de realizar investigaciones.  
•  Hasta el momento: ejercicios de 

resistencia.  
•  Futuro: combinación de intervenciones. 
•  Establecimiento de estrategias de salud 

pública.  
•  Terapia génica??? 



Según las estadísticas, en la tercera parte de los accidentes 
mortales, o sea, en el 33'3% de los casos, el conductor ha 
bebido o iba a mucha velocidad. Conclusión: En el 66'6% el 
conductor ni había bebido, ni iba a mucha velocidad, y, por 
tanto, es evidente que la forma más segura de conducir es ir 
borracho y a gran velocidad.  


