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Grupo de Actividades Preventivas en los Mayores del PAPPS

Introducción

En la presente actualización se han revisado los temas de 
-

rioro cognitivo. La valoración geriátrica integral no se ha 
-

nes de la actualización 2009. Respecto al tema de la detec-
ción del anciano frágil en atención primaria (AP), no se 

-
te de revisión. Las actividades preventivas comunes con el 
adulto se encuentran, como en años anteriores, en los apar-
tados correspondientes. El material completo se puede con-
sultar en la página de internet: http://www.papps.org

-

de 80 años1. Las alteraciones de la función visual repercuten 
severamente en su estado funcional, ocasionando peor sa-

2.

Síntesis de la evidencia

-
tervención para los problemas detectados3. El US Preventive 

-
-

mente la degeneración macular asociada a la edad (DMAE) o 

-
-

funcional4-6. La Academia Americana de Oftalmología7 reco-

8

9 -

al menos cada 2 años. 
-

-
5. La principal indicación 

necesidades del paciente10. Los fumadores deben suprimir 

cataratas11.
La utilidad del cribado del glaucoma es incierta5,12, pues 

-
coma. Entre otros, son factores de riesgo de glaucoma los 
antecedentes familiares de primer grado o la edad avan-
zada5.

5

-

o retarde el inicio de la DMAE13; sin embargo se ha demos-
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En el caso de la retinopatía diabética, por ser asintomáti-

-
gramas de cribado para detectarla. El riesgo de pérdida vi-

combinan la detección precoz con el tratamiento efectivo14.
La retinografía digital con cámara de retina no midriática es 

-

en pacientes con retinopatía leve no proliferativa15.

Recomendaciones

•

-
-

sual
• En diabéticos tipo 2 debe realizarse cribado de reti-

en pacientes con retinopatía leve no proliferativa. 

con cámara no midriática
•

-

•
-
-

no satisface las necesidades del paciente
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Hipoacusia en los mayores

Las causas más frecuentes de hipoacusia en las personas 
-

-
1

2

Se asocia con depresión, deterioro cognitivo, declive fun-
cional, aislamiento social, pérdida de calidad de vida e 
incremento de la mortalidad3. Es un problema infradiagnos-

2

-
-

4,5.

Síntesis de la evidencia

Para el cribado de la pérdida auditiva se utilizan preguntas 
-

Hearing Handicap Inventory for the 
Elderly Screening

el Hearing-Dependent Daily Activities
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repercusión en las actividades de la vida diaria, siendo ade-
6.

También se emplean diferentes pruebas: voz susurrada, 
1. Tienen 

test-retest. En revisiones sistemáticas se propone el test de 
la voz susurrada como método de cribado en AP1,7. El audios-

cribado al no diferenciar la audición normal (25 dB) de la 
pérdida leve (25-40 dB). Se ha propuesto la combinación de 
audioscopio (muchos falsos negativos) e HHIE-S (muchos fal-
sos positivos) como estrategia de cribado8

diagnóstica debe realizarse mediante audiometría tonal li-

1 -
cientes con hipoacusia dispone de audífono, siendo esta 

6.
9

ambientes ruidosos, así como los programas de protección 
auditiva. Se recomienda realizar cribado de la audición me-
diante alguna pregunta respecto a ella, el test del susurro o 
el audioscopio. El USPSTF10

investigación para establecer los efectos del cribado en 

del tratamiento en el ámbito de AP. No está establecida la 
-

una audiometría.
 La Academia Americana de Médicos de Familia11 reco-

-
dad de tratamientos cuando sea apropiado. El National Ser-
vice Framework for Older People12 recomienda la inclusión 
de la audición en los reconocimientos periódicos de estas 
personas.

Recomendaciones

•

•
-

dífonos cuando están indicados
• -
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Medicación en las personas mayores

4 o más fármacos1

más riesgo de utilización de medicaciones inadecuadas, de 
reacciones adversas a medicamentos (RAM), de interaccio-
nes, de no prescribir medicamentos bien indicados, de 

-

La medicación inadecuada o inapropiada hace referencia 
a los fármacos a evitar. Es un factor independiente de hospi-

de los criterios de Beers2.
-

3 siendo especialmente frecuente en los polimedi-
cados. La automedicación en pacientes > 75 años es del 

4 -
go de RAM e interacciones.

Las interacciones farmacológicas tienen una prevalencia 

> 75 años5

incontinencia urinaria, etc. Frecuentemente desencadenan 
una prescripción en cascada al prescribirse otros fármacos 
para evitar o contrarrestar las RAM, iniciándose un círculo 
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los ancianos6 -

Síntesis de la evidencia

-
máticas7,8

-

adherencia. 

los médicos mediante contactos grupales o individuales con 

en la educación de los pacientes. 

Recomendaciones

• -
ción mediante la formación de los médicos por con-

mediante la educación de los pacientes
• Para prevenir el uso de medicación inadecuada se 

recomienda utilizar sistemas informáticos de detec-
ción, seguidos de alternativas terapéuticas 

•
-
-

• -
versas a fármacos se recomienda el uso de sistemas 
informáticos de detección
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Tabla 1
de los criterios de Beers 2012)

Fármacos Recomendación

Antihistamínicos 1.ª generación Evitar
Evitar

Antiespasmódicos (escopolamina)
curas paliativas

Antitrombóticos (dipiridamol, 
ticlopidina)

Evitar

Antiinfecciosos (nitrofurantoína) Evitar
Cardiovasculares

Evitar en 
hipertensión
Evitar

Amiodarona, dromedarona, Evitar

disopiramida
Evitar

> 0,125 mg/día Evitar
Nifedipina Evitar
Espironolactona > 25 mg/día

glomerular < 30
Sistema nervioso

Antidepresivos tricíclicos Evitar

trastornos
conductuales  
en demencias
Evitar

Benzodiazepinas Evitar
Evitar uso > 90 días

Sistema endocrino
Andrógenos

Tiroides desecado Evitar
Estrógenos con o sin progestágenos 
orales/parches

Evitar

Hormona crecimiento

Megestrol Evitar
Evitar

Gastrointestinal
Metoclopramida, aceite mineral  
vía oral

Evitar

Dolor
AINE, AAS > 325 mg/día,  
pentazocina

Evitar

Relajantes musculares

ciclobenzaprina
Evitar

no esteroideos.
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Caídas

caídas cada año. Las caídas son un problema de salud fre-
cuente, con una importante morbimortalidad, asociado a 
inmovilidad, pérdida de autonomía e ingreso prematuro en 

1,2.
-

-
tecedente de una caída es un factor predictivo para otra 
caída. El miedo a caer puede dar lugar a aislamiento social 

1,2.

Síntesis de la evidencia

Protectores de cadera
El uso de protectores de de cadera no reduce la incidencia 

la comunidad3,4. Sólo se recomienda el uso de protectores 

adecuado de su uso4.

Ejercicio físico

-

El USPSTF2 1 -

tasa de caídas. Uptodate3 5

-

categorías reducen tanto la tasa de caídas como el riesgo 
de caer3,5 -

-

3.

caídas1.

Vitamina D
Los pacientes de edad avanzada, a menudo tienen valores 

-

la dieta o como suplemento de dosis diaria, semanal o 
mensual3,5.

Se debate si la vitamina D se ha de administrar sola o con 
suplementos de calcio. La efectividad para prevenir las 
fracturas de la administración de la vitamina D con suple-

-
ven en la comunidad no está clara. La administración de 

de fracturas, se puede asociar con una reducción margi-
nal de la mortalidad compatible con la reducción del riesgo 
de fracturas de la cadera6,7 -

efectividad o la menor incidencia de efectos adversos en 
comparación con la vitamina D. El calcitriol parece estar 

como la hipercalcemia 6,7.

Corrección de los trastornos visuales
Respecto a los trastornos de visión, la revisión sistemática 

1

grave pueden ser efectivas intervenciones de seguridad en 
el hogar. La cirugía de cataratas de urgencia para el primer 

-

de adaptación de gafas nuevas1-3.

Intervenciones multifactoriales

-
1 como Uptodate3

son efectivas para reducir la tasa pero no el riesgo de caí-
-

-

-
2

-

1. Uptodate 

-
cientes de alto riesgo3.

Fármacos
-

-
1 5 -

dual de medicación psicotropa, de manera similar a otras 
revisiones. La USPSTF2 3 -

menor riesgo de caídas si no se asocian con otras interven-
ciones.

Otras recomendaciones

una intervención podológica multifactorial (podología, orto-

puede reducir la tasa de caídas3,8.

3.
La colocación de marcapasos en pacientes con enferme-

1,3.

3.
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Recomendaciones

• No se recomienda el uso de protectores de cadera 

•

• -
vidual

• -
valente a 800 unidades diarias de vitamina D con 
suplementos de calcio en pacientes frágiles institu-
cionalizados

•
• Se recomienda la corrección de los riesgos del hogar

• Debe retirarse gradualmente la medicación psico-

• Las intervenciones multidisciplinares/multifactoria-

• Se debe colocar marcapasos en pacientes con caídas 

• -
ciones podológicas
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Demencia y deterioro cognitivo leve

deterioro de más de un dominio cognitivo (memoria, lengua-
-

limitación funcional en sus actividades sociolaborales o fami-
liares1 1 se presentan síntomas 

-
sión o apatía.

Habitualmente son cuadros progresivos e irreversibles, con 
una supervivencia de 4-11 años2, condicionada por la etiolo-

1

de las demencias está asociada a procesos degenerativos o 

-
3

más años de vida perdidos por discapacidad (350 años de 
vida perdidos/100.000 personas, frente a 247 de la diabe-
tes)3 con gran coste económico sociofamiliar calculado en 

-
dados informales3.

La edad es el factor de riesgo más importante para pade-
cer demencia1 -
sentan en la tabla 12,4.

1,5,6 se caracteriza por 

Tabla 1 3,4

Factor

Depresión OR 2,02 (1,8-2,26)2

HTA no tratada
PAS > 160 mm/Hg RR: 1,5 (1,0-2,3)4

Hipercolesterolemia en edades  
medias (> 6,5 mmol/l)

RR: 2,1 (1,0-4,4)4

> 30 kg/m2) OR 1,74 (1,34-2,26)2

HR: 2,01 (1,57-2,58)2

Actividad física (alta frente  RR: 0,55 (0,34-0,88)4

Alimentación rica en pescado HR: 0,66 (0,47-0,93)2

Alcohol moderado* (250-500 ml/d) 
frente a +/— esa cantidad

RR: 0,74 (0,61-0,91)2

Relaciones sociales limitadas
Vivir solo RR: 1,5 (1,00-2,1)2

Escasos lazos sociales RR: 1,5 (1-2,4)2

Educación (> 15 años frente  
a < 12 años)

RR 0,48 (0,27-0,84)4

fertilizantes, fumigantes)
RR: 4,35 (1,05-17,90)4

Estatinas RR: 0,82 (0,46-1,46)4

RR: 0,51 (0,37-0,70)4

HR: hazard ratio
masa corporal; OR: odds ratio; PAS: presión arterial sistólica; 
RR: riesgo relativo. 
*Más de 15 vasos de vino/día se asocia con incremento del 
riesgo de demencia.
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-
mador, pero sin interferir, o mínimamente, en sus activida-

pero sí sobre la utilidad de su uso clínico1

1,5 a una demen-

diagnóstico temprano.
La demencia está infradiagnosticada en AP7. A pesar de la 

escasa posibilidad de tratamiento curativo, un diagnóstico 
realizado en las fases iniciales del proceso puede permitir 

7,8 -

-
dadores1 -

1 ante decisiones 
vitales (voluntades anticipadas).

Síntesis de la evidencia 

Cribado de demencia

cribado en población asintomática5,7,8. Algunas guías8 reco-
miendan vigilar a la población con enfermedades asociadas 

-

-
-

char un deterioro cognitivo, realizando en esos casos un 
-

prana1,9.
-
-

1,3,8. Es 

3,9. En todos los 

psicológicos1,3,8. A veces son necesarias evaluaciones pe-
9. El diagnóstico de 

-
darizados1,9 -
cionalmente1,8 son los de la Asociación Americana de 

-
moria presente desde el inicio en la enfermedad de 
Alzheimer, pero no en otro tipo de demencias.

-
mencia es recomendable un seguimiento clínico periódico 
para comprobar su evolución6,8,9

la práctica clínica habitual1.

de demencia y/o prevención del paso de deterioro 
cognitivo leve a demencia

-
vención de factores de riesgo cardiovascular, en especial 
hipertensión arterial4 se han asociado en estudios obser-

puedan prevenirla1,3.
4 o el consumo 

2 se han aso-
ciado a menor riesgo de enfermedad de Alzheimer, tam-

evidencia para recomendarlos en la prevención de la de-
mencia1 2,4, la vitamina E2,4,8

hormonal sustitutiva3,4,8

primaria de la demencia1,4.

prevenir la progresión de deterioro cognitivo a demencia 
1,6, medidas de estimulación cogniti-

va1,6 o fármacos, incluidos Ginkgo biloba3,6 -
res de la acetilcolinesterasa1-4,6.

Recomendaciones

• No se recomienda cribado de demencia en pobla-

• Se recomienda un diagnóstico temprano de demen-

permitir al paciente tomar decisiones sobre su futuro
• Se recomienda realizar, ante síntomas de alarma 

-
-

• -
bidores de la acetilcolinesterasa) ni otros fármacos 
o complementos vitamínicos para prevenir el dete-

• Se recomienda el seguimiento periódico de las per-
sonas con deterioro cognitivo leve por su elevado 
riesgo de desarrollo de demencia

• -

riesgo cardiovascular, en especial la hipertensión, 

prevención de demencia
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