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. Revisiones: 11
* Ensayos clinicos/randomizados: 6
~ Caidas: 7
7 Suplementacion hormonal: 4
 Intervencion nutricional:3
- Actividad fisica: 5
- Ejercicios de resistencia: 4
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Proverbio
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NO TENER NADA QUE
DECIR NO ES MOTIVO
PARA CALLAR
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f ‘\Q ' Una aproximacion debe incluir:
o Supervision periodica de indicadores de

= fragilidad.
.-+ . « Prevencion de la pérdida fisiologica y de los
- .~ eventos agudos.
- "« Prediccion de episodios / pérdida fisiolégica.
.« Remover los obstaculos a la recuperacién, .

~  funcional una vez ocurrida la perdlda fgslg




PREVENCION

e Hormonas

e Suplementacion nutricional

. ¢ Vitamina D osageal

_« Ejercicio fisico

» Intervenciones en C|toqum,‘
funcion inmune

' Discapacidad

e Cuidados




by ol Tabla I
g Y R K Estudios con testosterona en varones. Efecto sobre parametros de composicion corporal y sobre la fuerza muscular
{& %:\ Referencia Tipo de estudio  Edad(a)  Estado Dosisde ~ Duracion Efectos observados
il testosterona

: ," 3 ".'f Brill, JCEM  ERC, doble ciego 68 Hipogonadal 5 mg/d 4 sem — Fuerza
SR 2002 — 1asa 2rasa

T —» funcién sexual

- Clagve,Int]  ERC, doble ciego 68 Hipogonadal  200mgIM/  12sem —» fuerza prension

" Androl99 comunidad 2 semanas — fuerza muslo
 Wittert, ERC, doble ciego 69  Hipogonadal  80mg/12h  12meses 2% | masa magra
~ T Gerontol03 comunidad oral | masa grasa
e S —» fuerza prension y muslo
G : ~ Kenny,J ERC, doble ciego 76 Hipogonadal ~ 5mg/dTTS  12meses  — fuerza
~ Gerontol00 | pérdida de masa dsea

= 'f Snyder, ERC, doble ciego 65 Hipogonadal/ 6 mg/d 36meses  19ke | masamagra

e JCEM'99 eugonadal —» fuerza muslo

'L.-? 7 1 masa dsea lumbar pero no

cadera en hipogonadales

S, af"{i""'f_ Sth, JECM'97  ERC, doble ciego 68 Hipogonadal ~ 200mgIM/2 12meses  10% | fuerza prension
e comunidad  semanas

T
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J Gerontol Med Sci 2004; 59A:458-460




ESTUDIOS

Morales AJ et al. The effect of six months
treatment with a 100 mg daily dose of
dehydroepiandrosterone (DHEA) on circulating
sex steroids, body composition and muscle
strength in age-advanced men andwomen CI|n
Endocrinol 1998;49:421—-432. | s

Percheren G et al. Effect of 1-year ofé., = R
administration of dehydroepiandroste; Sropeto. . |
60-to 80-year-old individuals on'musclg |
function and cross-sectional area—a’t Jou.J 8=
blind placebo-controlled trial. Arch ‘m Med
2003;163:720-727. &

Baulieu EE et al. Dehydroe |androst -—’IJI
(DHEA), DHEA sulfate, and aging: Contribu
of the DHEAge Study to a sociobiom@g ICI
Proc Nat Acad Sci USA 2000;97:4279—-4%%




TablaII
Efectas de In suplementacion son HGH o ancianas

LEstudho Pomentes Tratamianno Combnios en Cambics em funcicm
pomposioion carporal MMEOHAT
Fudman Sanps hGH 0,03 mples 1 BGH 0,03 ma'ks
61-81 a Jdx sem Joxsem X 3 meses
IGF-1 < 350U 3 meses 1 &,8% masa mapra
| 14.4% masa graza
1 1,6% masa osea
Fapadalds Sanos h&H 0,03 mples 1 4,4% masa mapra Sin cambios
T0-85 a Jdx sem | 12.8% masa sraza
IGF-1 bajo 3 meses
Tantfe Sanos thH 0,02 mpes Mo cambios en peso Sin cambiios
65-82 a x 10 zem 1 masa magra
IGE-1 medio + ejeTcicia de | maza praza
106 +14 sem. [ESSiENCIa
&jeIoicio previo
Jorzansen Dieficit GH adulio BGH 17 peike ! proo B4 ke 1 fusrza musculas
x 3 afios cutdriceps
Thompson Minjeres obesas rh=H 0,025 ma/kp o Mavor perdida de peso v
POSt-IenopasLY IGF-10,015 mpks / masa zrasa con HG v
0,6 meiky dosis altas de IGF-1

1 maza magra
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Table 2
Clmal riaks of ratment with vitamn D and effect m mohilty, falk and fractures

Traldesygn Intevention Participants Muscle outcomes Falk cutcames Fractures
oulcames
Pleder et 2l (2000) 800 [Ukayand 1200 N = 148; Healthy women | sway in 23 Interventiom group had | Not evaluated
mg aloun for 8 mesures on balance  mumber of falls (30 vs 17)
weeks platform at § weeks  and | number of people who
RCT Double bind 1 year falkw up Basehine Jevels 25OHD: el (19w 11)
10 /L
Buchoff e al (2001) 800 [UMayand 1200 N = 122 OMde womenm  Improved musce Intervensiom group had | Not evaluated
akmum for 2weeks Imgtemshy pratnc paformance mumber of falls (250 vs 55),
insfutions (P= 00%4) 49 reduction m falls 95%
RCT Double Hind Baseline Jevels: Not CI= 14.71%)
reported
Dawson-Hughes 700 TU/day and 500 N = 445 Healthy, Nat evaluated No diflerence m percentage  Reduced nom-
et al (1997) mg alaun for 3 ambultory men and of people who fel, number of  vertehral fractures
yeans women &k pe pemon slightly (26w 11)
RCT Double Hind Baseline 25 0H)D: togher m miervenfion group

Men = 110 + 16 pg/L
Wamen =28.7+ 13.3 wo'L

Graafmans et al 400 TUMay formean N = 354 Men and women  Nat evaluated No difference hetween Not evaluated
(1996) 2 yeary; Iving resxences groups m the odds of having
RCT Double bind  falls monitored for  Baseline 250H)D: a &l OR = 1.0 (9%
28 weeks Median 10.8 Cl=06-15)
Latham et al. (2002) 300,000 [U/smgle N =243 Frad olde peaple  Manual musde Falk over 6 months: Not evaluated
RCT Double Bhind  dose Basehne 250H)D: streng th; Balance No difference hetween
Median 16 upl test and timed walk:  groups
No diffeence

between groups




Tahle 2 (conrmed)

Traldesign Inferventym Partiapants Muscle oukomes  Falls outcomes Fractures
oulcames
Chapuy etal (2002) Vitamm D8O TU/ N = 610 women resddents  Not evaluated No sgnificant diflerence m relative msk ol hip
dayand: 1200 mgof of apuriments for the falk (63.9% in actve verss  fracture m placeho
aknm for 2 yan  eldery 62.1% m placeho) group RR = 169,
RCT Double biind Baselme Jevels 25 OH)D: 95% CI= 096-10)
§5+ 53 upl
Trvediat ol Q003) 100,000 [Ukmgle N = 2686 commurty Naot evaluated Not evaluated relative nsk of hip
dose evay d month  elderly fracture m placeho
RCT Double biind Baselme Jevels not reported group RR = 1.69,
98% CI= 096-10)
Dukas et ol (2004)  (LOH)Vitamm N = 378 commurty Nat evaluated Sigraficant reduction of Nat evaluated
RCT Double bind D3+ claun miake  dweling eldely men and number of falls m the
of 512 mg women interventicn group.

(OR = 06 95%(T = 0.4]
1.16)

26 (2005) 203-219

Montero-Odasso M, Duque G. Molecular Aspects of Medicine







e
.

B0 308 v Ared 7 XN PrrMe 3 1T A2 AuITIO PASCEART 4N I cA RN

Rafranza Tpo &v evrado S0 raee T2 4r swtranare oo Duranom Ffvctier odoervodas
LY 7

Nrze FRC, scenxitad MY 3 2oz, DO CM 1t ez 2% * foerza oy

Cazmmb FoC, motdeecis MY 22 22 ky ez 12 0 30-15% ¢ Suaczx mzlo

Chuwa FRC, scenxitad r 3 Iz, 2-TEN O 120z 25-135°% * foerza xmxalo,

TH ¢ ea Chem tpo i,
N *afezz2pol
Nz F=C, =t MT 3 ez, D% CM “am 2% * foerza oyl
Cozalr FRC, sconxitad MY 54 oz, doc2facos inz 38N * foerza o=
xtdlo d 00N O

Tizoect FEC, scanxitad MY 3 2oz, S0% CM Mz 9% * foerza oy

Moo 2% * foerza oy
2oz, D% CM Mz

Fa=y No grepo cexazl ¥ 4 3 2oz, DN CM 3T 2% * foerza oy
22302 ¥ 2wz

Moo Mo grepo cexazl b ¥ § 8072 2oz, DON CM 1221 0T Y P mezis
Za302 v sdaziss

Mrocacs FRC, sedectariz: r 54 2oz, BN CM 1222 29% * foerza oy

Matarsae No grepo coxyzl MY ” 2oz, DN CM LT TN Y P mezic
e a

Putarsae FRC, mrtdeccis MY | Jcmz=, D% CW 1022 2TATEN ¢ foerza xmuilo

Lasell FoC, :cenxstad MY 377 oz, AN CM 1l 220 f M mezic

R=2 FRC, comnxitad, MY 23 ez, OO OM 12 &% ¢ wixmme cracds
Moo oxslic
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Visitas domiciliarias
« Adaptaciones ambientales




CONCLUSIONES

|dentificacion de adultos mayores
fragiles.

Necesidad de reallzar |nvest|ga0|ones

Establec:|m|ento de estrateglas'_'
publica.

Terapia genica???
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PERo alosomios Epos
Mlﬁosmemas ESPO508

Segun las estadisticas, en la tercera parte de Ios acude tes
mortales, o sea, en el 33'3% de los casos, el cdnductor ha
bebido o iba a mucha velocidad. Conclusién: ‘En el 66'6% el
conductor ni habia bebido, ni iba a mucha velocidad;¥V, por
tanto, es evidente que la forma mas segura de cofiducir es ir
borracho y a gran velocidad.



