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Grupo  PCR 

      Varón ( N 389)                                                  Mujer ( N 335  

 Media ± DS Valor   P Media±SD   Valor P 

Hemoglobina 

 (gr/dl) 

PCR <0.6 mg/dl  12,72 ±1.99  12,31± 1,58  

PCR>= 0.6 mg/dl  12,26 ±2,11 0,029 11,74±1,74 0.002 

NPNA  

( gr/kg/día) 

PCR <0.6 mg/dl 1,17±0,36  1,01±0,33  

PCR>= 0.6 mg/dl 1,09± 0,35 0.042 1,01±0,34 NS 

Serum Albumin  

( gr/dl) 

PCR <0.6 mg/dl 4,27± 0,35  4,24±0,38  

PCR>= 0.6 mg/dl 3,92± 0,47 <0.001 3,97±0,40 <0.001 

Prealbumina 

 (mg/dl) 

PCR <0.6 mg/dl 27,07± 5,90  26,07±6,01  

PCR>= 0.6 mg/dl 22,05± 0,60 <0.001 22,48±6,62 <0.001 

Proteina C Reactiva (mg/dl) PCR <0.6 mg/dl 0,25± 0,15  0,24±0,15  

PCR>= 0.6 mg/dl 2,52±3,10 <0.001 2,32±3,50 <0.001 

Calcio  

(mg/dl) 

PCR <0.6 mg/dl 9,29± 0,49  9,42±0,50  

PCR>= 0.6 mg/dl 9,07±0,44 0.015 9,28±0,46 0.015 

Fosforo 

(mg/dl) 

PCR <0.6 mg/dl 3,51± 0,73  3,59±0,56   

PCR>= 0.6 mg/dl 3,40±0,85 NS 3,53±0,50 NS 

Parathormona  

(pg/ml) 

PCR <0.6 mg/dl 58,45±88,03  48,55±64,82  

PCR>= 0.6 mg/dl 65,78±63,03 NS 47,60±58,77 NS 

Vitamina D 

(ng/ml) 

PCR <0.6 mg/dl 28,12±11,05  27,96±12,50  

PCR>= 0.6 mg/dl 23,31±±10,56 <0.001 27,13±14,59 NS 

Colesterol 

(mg/dl) 

PCR <0.6 mg/dl 139,72±40,76  156,37±36,36   

PCR>= 0.6 mg/dl 135,22±39,38 NS 162,53±51,64   NS 

Trigliceridos 

(mg/dl) 

PCR <0.6 mg/dl 106,90±60,71  128,57±64,21  

PCR>= 0.6 mg/dl 110,32±72,76 NS 123,41±85,24  NS 

 Fibrinógeno  

(mg/dl) 

PCR <0.6 mg/dl 452,47± 79.41  449,29±79,65  

PCR>= 0.6 mg/dl 549,08± 133.47  <0.001 488,52±98,89   <0.001 

Carga Acida PCR <0.6 mg/dl 10,10 ± 2.97  10,39±4,12  

PCR>= 0.6 mg/dl 11,97 ± 8.19 0.002 11,32±3,10  0.039 

Bicarbonato  

( meqv/L) 

PCR <0.6 mg/dl 24,84 ± 1.16  24,87±1,37   

PCR>= 0.6 mg/dl 25,04 ± 1.98 NS 25,15±1,68 NS 

Edad vascular (años) PCR <0.6 mg/dl 24,13 ± 31,10  5,20±29,08  

PCR>= 0.6 mg/dl 28,04 ± 35,11 NS 12,40±34,52 <0.001 

 

El envejecimiento se asocia con una desregulación inmunitaria, cuyas características más evidentes son los altos niveles sanguíneos de 

mediadores proinflamatorios en ausencia de desencadenantes evidentes y, en paralelo, una menor capacidad para generar una respuesta 

inflamatoria eficaz ante estímulos inmunogénicos adecuados. La influencia de la inflamación en los octogenarios ha sido escasamente analizada.

Siete Pilares de 
la inflamación en 

el  
envejecimiento

OBJETIVO El objetivo es evaluar  el estado inflamatorio  en octogenarios con ERC seguidos en una unidad de Nefrología en un estudio 
observacional, prospectivo y longitudinal, durante 14 años, comparando el género

Se incluyeron 724 pacientes (335 mujeres (46.4 %), edad 84.7 ± 3.5 años, 42.1% diabeticos, GFR-EPI 36.6 ± 14.7 ml/min/1.73m2, UACR 238.2 ± 617.7

mg/gr crea). Y se compararon según el género.

A todos se les realizo análisis de marcadores bioquímicos de nutrición, inflamación y riesgo cardiovascular.

La edad vascular se obtuvo con AFD AGEs Reader (Diagnoptics Technologies BV, Groningen, the Netherlands), según fórmula de Koetsner (Edad

vascular = AFD-0.83/0.024).

El punto de corte para la PCR fué 0.6 mg/dl.

Los datos fueron procesados con el programa estadístico SPSS 28 para Windows. Se consideró significancia estadística para una p<0.005

 En octogenarios, la inflamación no varía según el género.

 Sin embargo, la obesidad, más recuente en mujeres, contribuye al envejecimiento inflamatorio, lo que puede agravar la enfermedad cardiovascular.

 Dado el aumento de la prevalencia de la ERC en esta población, es fundamental prestarles una atención especializada.


