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• Cantidad de vida (longevidad) frente a calidad de 

vida (función)

• La función como manifestación de enfermedad y 

comorbilidad

• La función como factor pronóstico

• La función como objetivo terapéutico

• Conclusiones
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LONGEVIDAD VS. FUNCION

¿CUÁL ES EL AUTENTICO PROBLEMA?



1. Manifestaciones clínicas

2. Fisiopatología

3.   Valor pronóstico

4. Marcadores de eficiencia

Conforme envejecemos

¿enfermedad o deterioro funcional?
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Envejecimiento saludable: un cambio de paradigma biomédico Rationale

HEALTHY AGEING

Harridge S et al., 2017



ESPECTRO DE LA CAPACIDAD INTRÍNSECA

ALTERACIÓN DE MÚLTIPLES SISTEMAS
Vulnerabilidad

Fisiológica aislada
Múltiples condiciones
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..debido a múltiples causas
Rationale
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Modelo de enfermedad característico del adulto mayor

Fuerzas entrópicas

Acumulación de riesgo y 

deterioro de mecanismos

homeostáticos

Declinar funcional

Síntomas clínicos

Studenski S. J Nutr Health Aging 2009;13:729-32

Ferrucci L et al. Genus 2005;LXI:39-53

Angulo J et al. Redox Biology 2020



Hoogendijk et al 2019

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

0 1 2 3 4

No disability - no comorbidity

No disability - comorbidity (2 diseases)

No disability - comorbidity (3+ diseases)

Disability - no comorbidity

Disability - comorbidity (2 diseases)

Disability - comorbidity (3+ diseases)

Landi et al., J Clin Epidemiol 2010 
Su

rv
iv

al
 r

at
e

Years

Charlson Index Frailty Trait Scale

Quartiles

Charlson:
0
1
2 o más

1º

4º



UTILIZACIÓN DE RECURSOS SANITARIOS, 
ENVEJECIMIENTO, ENFERMEDAD Y FUNCION

B. Rodriguez-Sanchez and D. Cantarero-Prieto (2017). “Inequalities in diabetes outcomes: Some evidence from older
Europeans based on the SHARE database”. Submitted to International Journal of Health Economics and Management.

Beatriz Rodriguez-Sanchez, Viola Angelini, Talitha Feenstra and Rob Alessie. Diabetes-associated factors as predictors of 
nursing home admission and costs in the elderly across Europe. Journal of the American Medical Directors Association
2017, 18: 74-82



COSTES ANUALES DE HOSPITALIZACION (€)
EN LA COHORTE DEL ESTUDIO TOLEDO

Robustos + Bien nutridos = 321.15€

Frágiles + en riesgo de malnutrición = 695.87€
Frágiles + malnutridos = 951.88€

Frágiles + Bien nutridos = 466.69€



Lancet 2015; 385: e7-9

¿QUE HACER?
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¿QUE HACER?
Estandarización de intervenciones en el proceso de cuidado integral continuado

Cribado/diagnóstico Intervención precoz

• Valoración funcional
• Valoración nutricional
• Valoración actividad física
• Enfermedades y condiciones

crónicas
• Fármacos
• Habitos tóxicos
• Entorno

Seguimiento

VALORACION
GERIATRICA
INTEGRAL



¿QUÉ HACER?

Fragilidad

Recomendaciones

de salud Pública

Intervenciones
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INTERVENCION MULTIPLE

Pahor M et al, JAMA 2014
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≈ p< 0.01 vs UCG

* P < 0.01 vs baseline

Rodriguez-Mañas L et al, J Cachexia Sarcopenia Muscle, 2019
Fiatarone MA et al, NEJM, 1994



0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

65-69 70-79 80-89 90-99 ≥100 

P
re

va
le

n
ci

a 
(%

)

EDAD

Comorbilidad
(I. Charlson ≥ 2)



Manejo del Adulto Mayor frágil

A Joint Action with 22 Member States and 35 
organizations involved



NUESTRO PRINCIPAL OBJETIVO CUANDO 
ATENDEMOS ADULTOS MAYORES ES: 

Elderly
people

http://www.cybaea.net/images/openclipart/people/stickmen/blueman_108_01.png


MUCHAS GRACIAS

e.mail: leocadio.rodriguez@salud.madrid.org


