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v La poblacion mundial esta envejeciendo y la prevalencia de la
enfermedad renal cronica (ERC) esta aumentando.
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v En varios estudios epidemioldgicos, aproximadamente entre un
tercio y la mitad de las personas mayores de 70 anos tienen ERC y
por tanto estan en riesgo de desarrollar enfermedad
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El objetivo de este estudio es evaluar las diferencias en la comp
estudio observacional, prospectivo y longitudinal, durante 14 ano

OBJETIVO €CC) en octogenarios seguidos en una unidad de Nefrologia en un

Se incluyeron 724 pacientes (335 mujeres (46.4 %), edad 84.7 * 3.5 anos, 42.1% diabéticos, GFR-EPI 36.6 * 14.7 ml/min/1.73m?2, UACR 238.2 * 617.7 mg/gr crea) a los que se

les realizo:

v Bioimpedancia vectorial tetrapolar en brazo dominante ( Akern, Modena.ltalia ) a una frecuencia de 50Hz, 0.8 Amp de intensidad) analizando Na-K ex, Masa Celular %(MC),
Masa muscular% (MM), Masa Grasa %( MG), Agua Total% (AT), Agua intracelular % (AIT), Agua extracelular % (AET), Angulo de Fase (AF°).

v La fuerza muscular se evaluo con el dinamometro (Handgrip Baseline Hydraulic Hand Dynamometer, NexGen Ergonomics Inc, Quebec,Canada) con resultados en Kg.

v Ademas, se evaluaron factores de riesgo de inicio de TRS ( Formula KFRE), riesgo de fracturas a 10 anos ( cadera y osteoporotica) mediante FRAX y riesco cardiovascular y
comorbilidad de Chrarison ajustado por edad).

v Los datos fueron procesados con el programa estadistico SPSS 28 ( Universidad de la Coruna) para Windows

> Epidemiologicamente las mujeres evidenciaron
» Menor comorbilidad ( 7.7 £ 2.1 vs 8.14% 2.1; p<0.001),
> Menor % de riesgo de inicio de TRS ( 10.7£15.0 vs 13.3 £18.9; p<0.001);
» Mayor riesgo de fractura osteoporotica ( 18.5% 9.7 vs 7.2 £ 3.7; p<0.001); y de cadera ( 9.5 8.3 vs 4.0 £ 2.7; p<0.001).

» En cuanto a la CC |la mujer evidencia :
> Mayor %Grasa ( 42.1£6.9 vs 31.8 £6.9; p <0.001), AE% ( 52.6 = 6.02 vs 50.8 *£5.5; p< 0.001).
» Menor: % Musculo ( 33.0 £ 6.9 vs 39.4 £7,12 ; P<0.001).
> Na-Kex (1.08 £ 0.2 vs 1.16 % 0.2 ;p<0.001), AT %( 45.9 £ 5.36 vs 54.1 £ 5.29. p<0.001), Al ( 47.11£6.2; p<0.001).

> Funcionalmente la mujer presenté menor Fuerza Muscular ( 16.5X24.9 vs 26.1 £7.4; P<0.001).

» Dinapenia fué mas frecuente en varones 197 ( 27%). 149 Mujeres (20.4%)-
> 41 (5.7%) pacientes evidenciaron Sarcopenia.
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> Los hombres mayores tienen una mayor probabilidad de tener un mayor rendimiento funcional que las mujeres.
> Las mujeres manifiestan mayor incidencia de obesidad y disminucion de la fuerza evidenciando mayor incidencia de Dinapenia
> No se evidenciaron diferencias en la severidad de la ERC.

> El género influye en la CC de octogenarios con ERC, por lo que las acciones preventivas basadas en recomendaciones nutricionales, de habitos de
vida saludables y de ejercicio, deben ser personalizadas.
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