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Figura 1.1 Evolucion de la poblacion de 65 y mas anos. Espaia, 1900-2068
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* De 1900 a 2018 los datos son reales; de 2028 a 2068 se trata de proyecciones.

Fuente: INE:1900-2011: Censos de Poblacion y vivienda. 2018: Estadistica del Padron Continuo a 1 de enero de 2018. Consulta enero 2019;
2028-2068: Proyecciones de poblacion. Consulta en enero 2019



Figura 1.4 Diferencia entre la poblacion de hombres y mujeres por grupo de edad, 2018
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Fuente: INE: Estadistica del Padron Cantinuo a 1 de enero de 2018. Consulta en enero de 2019



Tabla 1.1 Poblacién por grupo de edad y tamano municipal, 2018

Grupos de edad *
Valores absolutos y % honzontales

Tamaiio municipal

TRl R

municipios

(habitantes) Total poblacion Jovenes Adultos Mayores
TOTAL 8.124 46.722.980 7.392.864 15,8 30.421.965 65,1 8.908.151 19,1
Rural 5.872 2.705.641 300.059 11,1 1.636.045 60,5 769.537 284
0-100 1.360 78.080 3.681 4,7 42 962 55,0 31437 40,3
101 - 500 2627 656.940 56.717 8,6 382570 58,2 217653 33,1
501-1.000 1.008 724 825 82.146 11,3 439968 60,7 202.711 28,0
1.001 - 2.000 877 1.245.796 157515 12,6 770545 61,9 317.736 25,5
Intermedio 1.496 6.809.958 1.074.221 15,8 4.391.749 64,5 1.343.988 19,7
2.001-5.000 953 3.005.045 450,531 15,0 1914216 63,7 640.298 21,3
5.001-10.000 543 3.804913 623.690 164 2477533 65,1 703.690 18,5
Urbano 756 37.207.381 6.018.584 16,2 24.394.171 65,6 6.794.626 18,3
10.001- 20.000 351 4.946.227 833.963 16,9 3239.795 65,5 872.469 17,6
20.001 -50.000 260 7.688.220 1.314924 17,1 5101.867 66,4 1.271.429 16,5
50.001 - 100.000 82 5.884 410 1.015.099 17,3 3.887.701 66,1 961.610 16,7
100.001 - 500.000 57 11.126.817 1.751635 15,7 7248.182 65,1 2.127.000 19,1
>500.000 6 7561.707 1.102.963 14,6 4916.626 65,0 1542118 204

Fuente: INE: Estadistica del Padron Cantinuo a 1 de enero de 2018. Consulta en enero de 2019

* Grupos de edad:

Jovenes: Poblacion menor de 16 afnos. Adultos: Poblacion de 16 a 64 afos. Mayores: Poblacion de 65 y mas arios.
Fuente INE: Estadistica del Padron Continuo a 1 de enero de 2018. Datos por municipios. consulta en enero 20189.




Figura 1.6 Porcentaje de personas de 65 y mas anos, por comunidades autonomas, 2018
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Fuente: INE: Padron Continuo a 1 de enero de 2018. Consulta en enero de 2019



Figura 1.7 Porcentaje de personas de 65 y mas afnos por municipio, 2018

Fuente: INE: Estadistica del Padron Continuo a 1 de enero de 2018. Consulta en enero 2019
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Figura 1.8 Porcentaje de personas de 65 y mas anos. Europa, 2017
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Fuente: EUROSTAT. population on 1 January: Structure Indicators (demo_pjanind). Consulta enero de 2019

Nota: Porcentaje global solo de la Union Europea en 28 paises (UE-28): 19,4%



Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)

* |a salud en el anciano se mide mejor en
términos de FUNCION, lo que significa
mantener la independencia para el desarrollo
de las Actividades Basicas de la Vida Diaria
(vestirse, ducharse, levantarse de la cama,
deambular, subir y bajar escaleras, asearse),
gue condicionan en gran medida nuestra
calidad de vida.




Cambios en el sistema
musculoesquelético

* Factores fisiolégicos, consecuencia del
aumento de la edad

 Factores ambientales, Habitos de vida
individuales (dieta, ejercicio fisico)

* Factores patologicos, las enfermedades



PATRONES DE ANCIANO

* anciano sano o robusto

e anciano pre-fragil
e anciano fragil






Sistema osteo-artro-muscular




Sinartrosis Pivotante (trocleana)

Craneo

Esfera-cavidad (enartrosis)

Cadera



Hueso

CIONES
Membrana o
sinovial
Cordage
articular

Cavidad articular
(contiene
liguido sinovial)

Hueso




ARTICULACION
DEL CODO

ARTICULACIONES
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El hueso. Densidad osea
* Genéticos
* hormonales
* enfermedades asociadas.
* farmacoldgicos
e actividad fisica
e nutricionales (el aporte de proteinas, calcio y fésforo
* habitos toxicos (tabaco, alcohol, café),

Actividad Osteoclastica > Actividad Osteoblastica

* El hueso trabecular, pierde un 6-8% por década a partir de los 35 afios,
30-40% a los 80 anos. Tras menopausia el ritmo de pérdida es mayor.

* El hueso cortical tiene un ritmo menor de pérdida: 3-4% por década.






El musculo

» Sarcopenia: Wmuscular (musculo esquelético)

A\grasa (Wfibras musculares tipo Il —contraccion
rapida- relacionadas con contracciones potentes y

subitas)

* Otros factores (vida sedentatira, dieta ¥proteinas )

PESO MUSCULO
CORPORAL

Jovenes

> 75anos 15 40 8



La articulacion. Cartilago articular

Velasticidad

Afragilidad para los desgarros
WV resistencia al sobrepeso.
Vviscosidad del liquido

Fibrosis en la membrana sinovial
V resistencia de los ligamentos y tendones



Efectos de los cambios

Disminucion de estatura por pérdida de liquido
en los discos intervertebrales y del contenido
mineral de las vértebras.

Artrosis
Osteoporosis y riesgo de fracturas.

Artritis con deformidades (flexion de las rodillas y
caderas)

Movimiento mas lento y limitado.
Marcha inestable, pobre balanceo de los brazos.
Fuerza WV



Disminucdn de estatura

Cifosisdorsal

e Aumento del
diametro
anteroposterior & \
Mirada hacdia
abajo
Abdomen
abombado

flexi on de rodillas

\






ARTROSIS

& Qué es la artrosis ?




normal temprana moderada avanzada
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FACTORES ETIOLOGICOS DE LA ARTROSIS
¢PRIMARIA?

Genético
Edad avanzada.

Obesidad.

Abuso de articulacion: deportistas, profesiones
sobrecarga mecanica, etc.

Relacion con enfermedades reumaticas o
metabolicas: artritis reumatoidea, gota, etc.

Procesos generales: hiperlaxitud articular,
enfermedades O0seas generalizadas, etc.



FACTORES ETIOLOGICOS DE LA ARTROSIS
SECUNDARIA

Fracturas o fracturas-luxaciones.

Deformidades congénitas y enfermedades de |a infancia
(displasia de cadera).

Deformidades articulares como: necrosis 0sea,
enfermedad de Perthes, epifisiolisis femoral, etc.

Alteraciones anatdmicas: coxa vara, coxa valga, coxa en
ante- o retroversion, genu valgo o valgo.

Conflicto femoroacetabular.
Infecciones o artritis metabdlicas previas.

Otras: enfermedad 6sea local (Paget), artropatia
neuropatica, etc.



Coxartrosis

Tras artritis Tuberculosa de cadera durante la
adolescencia




Coxartrosis

Tras displasia del desarrollo de la cadera izquiercamss
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normal temprana moderada avanzada



Artrosis. Tratamiento no quirurgico

e pérdida de peso,
e Evitar sobrecarga articular (cambiando de actividad)

e caminar con descansos periodicos, utilizacion de ayuda
externa (baston/es, muletas, andador,...)

* ejercicios aerobicos, acuaticos, aumentar flexibilidad
articular, fortalecimiento muscular

* Fisioterapia
e evitar los factores desencadenantes conocidos
* medicacion analgésica en los periodos sintomaticos
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Tratamiento del dolor

4. Procedimientos invasivos

AINE*

3. Dolor severo
Opioides potentes

Coadyuvantes

2. Dolor moderado
Opioides débiles

AINE*
Coadyuvantes

1. Dolor leve
AINE*

Combinaciones
analgesicas

Coadyuvantes

Figura 2. Escalera analgésica de la Organizacion

Mundial de la Salud modificada.
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Artrosis. Tratamiento quirurgico

» Conservador de la articulacion: osteotomias
acetabulares, femorales, tibiales, ...

* Protesis de cadera

* Protesis de rodilla

* Protesis de hombro

* Protesis de tobillo

* Protesis de codo .
Fit
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Mismo Paciente de 35 anos con Genw Yaro
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Cadera dolorosa del adulto
Artrosis
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Cadera dolorosa del adulto
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Coxartrosis esencial Artroplastia de sustitucion PTC no cementada
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Complicaciones de las Protesis

Aflojamiento

Luxacion

Infeccion

Osificacion heterotodpica
Fracturas periprotésicas
Desgaste del par de friccidn
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Complicaciones de las
artroplastias de cadera

LUXACION
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¢ COMO ENVEJECER MEJOR?

Actividad fisica

Nutricion adecuada (el aporte de proteinas,
calcio y fosforo)

Evitar habitos toxicos (tabaco, alcohol, café)

Control adecuado de enfermedades



