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RESUMO

Objetivos: Avaliar a associacdo entre o excesso de peso e a fragilidade, bem como seus dominios, em idosos com doenca
renal cronica (DRC). Métodos: Estudo transversal com 65 idosos atendidos em ambulatério de nefrologia. A fragilidade foi
avaliada pela Edmonton Frail Scale e a composicao corporal por antropometria e bioimpedancia elétrica. Dados laboratoriais
foram obtidos dos prontuarios. Foram realizadas associacdes entre IMC, fragilidade e seus dominios, ajustadas por idade e sexo.
Resultados: A média de idade foi de 69,8, 55,4% eram homens e o IMC médio foi 32,6kg/m2. A fragilidade foi observada em
58,5% dos participantes. Individuos com excesso de peso apresentaram menor massa muscular e maior massa gorda (p < 0,01),
além de maior uso de medicamentos e menor continéncia urinaria (p < 0,05). Conclusdo: O excesso de peso associou-se a pior
composicao corporal e maior fragilidade, indicando impacto negativo na saude funcional de idosos com DRC.

DESCRITORES: Doenca Renal Cronica; Sobrepeso; Fragilidade; Pessoa idosa.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the association between overweight and frailty, as well as its specific domains, in older adults with chronic
kidney disease (CKD). Methods: A cross-sectional study was conducted with 65 older adults attending a nephrology outpatient
clinic. Frailty was assessed using the Edmonton Frail Scale (EFS), and body composition was measured by anthropometry and
bioelectrical impedance analysis. Laboratory data were obtained from medical records. Associations between BMI, frailty, and its
domains were adjusted for age and sex. Results: The mean age was 69.8 years, 55.4% were men, and mean BMI was 32.6 kg/
m2. Frailty was identified in 58.5% of participants. Overweight individuals had lower muscle mass and higher fat mass (p < 0.01),
along with greater medication use and lower urinary continence (p < 0.05). Conclusion: Overweight was associated with poorer
body composition and higher frailty, highlighting its negative impact on functional health in older adults with CKD.
DESCRIPTORS: Chronic Kidney Disease; Overweight; Frailty; Older Adults.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar la asociacion entre el sobrepeso y la fragilidad, asi como sus dominios especificos, en adultos mayores con
enfermedad renal crénica (ERC). Métodos: Estudio transversal realizado con 65 adultos mayores atendidos en un consultorio
de nefrologia. La fragilidad se evalu6 mediante la Edmonton Frail Scale (EFS) y la composicién corporal por antropometria y
bioimpedancia eléctrica. Los datos de laboratorio se obtuvieron de las historias clinicas. Las asociaciones entre IMC, fragilidad y
sus dominios se ajustaron por edad y sexo. Resultados: La edad media fue de 69,8 afios, el 55,4% eran hombres y el IMC medio
fue de 32,6 kg/m2. La fragilidad se observé en el 58,5% de los participantes. Los individuos con sobrepeso presentaron menor
masa muscular y mayor masa grasa (p < 0,01), asi como mayor uso de medicamentos y menor continencia urinaria (p < 0,05).
Conclusion: El sobrepeso se asocié con peor composicién corporal y mayor fragilidad, evidenciando su impacto negativo en la
salud funcional de los adultos mayores con ERC.

DESCRIPTORES: Enfermedad Renal Crénica; Sobrepeso; Fragilidad; Adultos Mayores.
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INTRODUCCION

| envejecimiento es un proceso fi-

siolégico caracterizado por varios

cambios metabdlicos, hormonales y
funcionales que afectan directamente al
estado nutricional "', Se caracteriza por un
aumento de la adiposidad, en particular la
acumulacién de grasa central, y una pér-
dida progresiva de masa magra y funcién
muscular, una condicién conocida como
sarcopenia . Estos cambios influyen sig-
nificativamente en el equilibrio energé-
tico, ya que la masa magra representa el
principal determinante del gasto energéti-
co total, lo que afecta directamente a la
tasa metabdlica basal y a la eficiencia me-
tabdlica del organismo Pl.

Entre los factores fisiolégicos respon-
sables de estos cambios se encuentran las
alteraciones hormonales, como la dismi-
nucion de los niveles de hormona del cre-
cimiento (GH) y del factor de crecimiento
similar a la insulina 1 (IGF-1), y el aumen-
to de las hormonas catabdlicas [4]; infla-
macion crénica de bajo grado con eleva-
dos niveles de citocinas proinflamatorias
como el TNF-¢, la IL-6 y la proteina C re-
activa, que promueven la degradacién de
las proteinas ®'; disfuncién mitocondrial y
acumulacién de especies reactivas de oxi-
geno, que afectan tanto a la produccién de
energfa como a la capacidad regenerativa
de las células musculares; e insulino-resis-
tencia, junto con alteraciones en el meta-
bolismo de la glucosa y los lipidos 1°!.

La enfermedad renal crénica (ERC),
que afecta a entre tres y seis millones de
personas en Brasil, se define como anoma-
Ifas estructurales o funcionales del rifidén
que persisten durante al menos tres meses
y tienen implicaciones para la salud 7#!.

A medida que la ERC avanza, la tasa de
filtracion glomerular disminuye gradual-
mente, lo que conduce a la acumulacién
de toxinas urémicas y al empeoramiento
del estado urémico. Este entorno metabdli-
co desfavorable intensifica el catabolismo
proteico y se asocia con resistencia anabé-
lica, inflamacién crénica y factores de es-
trés oxidativo que contribuyen a la degra-
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dacion de la masa muscular esquelética ..

Estos cambios hacen que los pacien-
tes sean mas susceptibles al deterioro de
su estado clinico, nutricional, funcional
y cognitivo, lo que conduce a una pér-
dida mas facil de peso corporal y masa
muscular, caracteristicas de las personas
clinicamente fragiles 1" La fragilidad es
un concepto que describe la pérdida acu-
mulativa de complejidad en midiltiples sis-
temas fisiolégicos que se produce con el
envejecimiento ' 2,

Desde una perspectiva clinica, la fra-
gilidad representa un estado de salud ca-
racterizado por una mayor vulnerabilidad
sistémica a los factores de estrés fisicos o
psicolégicos y un deterioro de la funcio-
nalidad en varios ambitos: cognitivo, fisico
y social "l Las principales caracteristicas
clinicas de la fragilidad incluyen disminu-
cién de la fuerza muscular, reduccion de
la resistencia, deterioro de la agilidad y la
coordinacioén, fatiga constante, pérdida de
peso involuntaria y deterioro cognitivo "'\,
Aunque existen varios métodos de evalua-
cién, no hay una herramienta estandariza-
da que sea universalmente aceptada para
identificar la fragilidad. La Escala de Fragili-
dad de Edmonton (EFS) se desarroll6 como
un instrumento practico para la evaluacién
de pacientes. Evalda nueve dimensiones:
(1) cognicidn, (2) estado general de salud,
(3) independencia funcional, (4) apoyo
social, (5) uso de medicamentos, (6) nu-
tricién, (7) estado de dnimo, (8) continen-
cia y (9) rendimiento funcional. Ademds,
permite clasificar a las personas como no
fragiles, vulnerables a la fragilidad o con
fragilidad leve, moderada o grave I"*!.

METODOLOGIA

Este es un estudio transversal reali-
zado con 65 adultos mayores (260 afnos)
de ambos sexos que acuden a la consulta
externa de nefrologia de un hospital uni-
versitario en Maceid, Alagoas, Brasil. El
tamano de la muestra (n = 65) se estimé
en funcién del nimero total de pacien-
tes atendidos en el servicio, suponiendo
un error de muestreo del 5 % y un nivel

de confianza del 95 %. Inicialmente, se
present6 el proyecto a los posibles parti-
cipantes, explicdndoles los objetivos, los
procedimientos y los aspectos éticos del
estudio. Aquellos que aceptaron participar
firmaron el formulario de consentimiento
informado (ICF) de conformidad con la
Resolucién 196/96 del Consejo Nacional
de Salud (CNS). Solo después de obtener
el consentimiento se recopilaron los datos
demogréficos, socioeconémicos, bioqui-
micos y clinicos de los registros médicos
para completar la evaluacion.

A continuacién, se entrevistdé a los
participantes utilizando un cuestionario
estandarizado elaborado por el grupo de
investigacién para obtener informacién
demogréfica, socioeconémica y clinica.
La fragilidad se evalué utilizando la Escala
de Fragilidad de Edmonton (EFS), previa-
mente traducida y adaptada culturalmen-
te para Brasil, que evalta nueve ambitos:
cognicidn, estado de salud general, inde-
pendencia funcional, apoyo social, uso
de medicamentos, nutricion, estado de
animo, continencia y rendimiento funcio-
nal ™!, Para el andlisis, los individuos se
clasificaron como no fragiles (no fragiles
o vulnerables) o fragiles (leves, moderados
0 graves).

La composicién corporal se evalué
mediante antropometria y andlisis de
impedancia bioeléctrica (BIA) utilizan-
do el dispositivo tetrapolar RJL Systems®
Quantum BIA 101Q, siguiendo protoco-
los estandarizados. El peso se midi6é con
una bascula digital (capacidad 150 kg) y
la altura con un estadiémetro portatil (ca-
pacidad 200 cm), segin lo recomendado
por el Ministerio de Salud"®. El indice de
masa corporal (IMC) se calculé dividien-
do el peso por la altura al cuadrado (kg/
m?), considerando el peso seco. La clasi-
ficacién siguié los criterios de Lipschitz:
sin exceso de peso (IMC <27 kg/m?) y con
exceso de peso (IMC 227 kg/m2) '+ 5], Los
datos de creatinina sérica se obtuvieron de
los registros médicos correspondientes a
los tres meses anteriores a la evaluacion;
cuando no estaban disponibles, se so-
licitaron nuevas mediciones. La tasa de
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filtracién glomerular estimada (TFGe) se
calculé utilizando la ecuacién CKD-EPI
a través de la calculadora proporcionada
por la Sociedad Brasilefia de Nefrologfa,
y los resultados se clasificaron segin las
directrices KDIGO (2024) 11,

Los datos se organizaron en Microsoft
Excel® 2010 y se analizaron con el softwa-
re Jamovi. Los datos cuantitativos se expre-
saron como media + desviacién estandar,
y los datos categéricos como frecuencias
absolutas y relativas. La normalidad se
verific6 mediante la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov. Las comparaciones entre gru-
pos se realizaron mediante la prueba t de
Student o la prueba U de Mann-Whitney, y
las variables categéricas se analizaron me-
diante la prueba chi-cuadrado de Pearson.
Las asociaciones entre el IMC, la fragilidad
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y los dominios de la EFS se examinaron
mediante modelos de regresion logistica
ajustados por edad y sexo. El estudio fue
aprobado por el Comité Etico de Investiga-
cién Institucional, de conformidad con las
normas éticas y de confidencialidad.

RESULTADOS

En el estudio participaron un total de
65 adultos mayores, con una edad me-
dia de 69,85 afnos, de los cuales el 55,4
% eran hombres. El IMC medio de la po-
blacién fue de 28,58 + 6,09 kg/m2. Entre
los participantes, el 61,5 % tenfa un IMC
superior a 27,00 kg/m2, con una media de
32,61 £ 5,06 kg/m? (Tabla 1). Se identificé
fragilidad en el 58,5 % de la muestra, cla-
sificada como leve en 25 individuos (38,5

%) y como moderada a grave en 13 indivi-
duos (20,0 %) (Tabla 2).

En cuanto a la tasa de filtracién glo-
merular estimada (TFGe), el 81,54 % tenia
una filtracion inferior al 60 %, sin diferen-
cias entre los perfiles de IMC (p > 0,05)
(Tabla 1). Cuando se evalué a los adultos
mayores segln los niveles de filtracién (da-
tos no mostrados en las tablas), el 3,1 % (n
= 2) tenia una TFGe en estadio 1 (>90), el
15,4 % (n = 10) tenia una TFGe en estadio
2 (60-89) el 49,2 % (n = 32) tenia un eGFR
en estadio 3 (59-30), el 26,2 % (n = 17)
tenfa un eGFR en estadio 4 (29-15) y el 6,2
% (n = 4) tenia un eGFR en estadio 5 (<15).
La anemia estaba presente en el 40,63 %
de la poblacién, y los adultos mayores con
exceso de peso mostraban una menor pre-
valencia de la afeccién (p < 0,04).

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas, clinicas, antropométricas y de composicion corporal de los adultos mayores

con enfermedad renal segun la presencia de exceso de peso (n = 65).

Sin exceso de peso (n = 25)

Caracteristicas Muestra (n=65)
n (%)
Sexo Frecuencias
Masculino 36 (55,39) 15(23,1)
Mujer 29 (44,61) 10(15,4)
Consumo de alcohol

No 61(93,85) 24.(36,9)

Si 4(6,15) 1(1,5)

Fumar

No 59 (90,77) 21(32,8)

Si 6(9,23) 4(6,2)

Diabetes mellitus

No 40 (61,54) 12(18,5)

Si 25(38,46) 13(20)

Hipertension

No 58 (89,23) 21(32,3)

Si 7(10,77) 4(6,2)

Anemia
No 26 (40,63) 14(21,9)
Si 38(59,37) 11(17,2)
Creatinina

Normal 18 (27,7) 5(7,7)

Elevado 47 (72,3) 20 (30,8)

@ () DOl https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i331p12173-12196
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Con exceso de peso (n=40)

Valor p @
n (%)
21(32.3) 055
19(29,2) '
37 (56,9) 05
3(4,6) ’
38 (58,5) o
2(3,2) '
28 (43,1)
0,08
12(18,5)
37 (56,9) 028
3(46) '
12(18,8) 0.04
27 (42,2) ’
13 (20) .
27 (41,5) '
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TFG
> 60 12 (18,46) 3(4,6)
<60 53 (81,54) 22 (33,8)
WC
Alto 48 (73,86) 10(15,4)
Adecuado 17 (26,14) 15(23,1)
WHtR
Altura 49 (75,39) 14 (21,5)
Adecuado 16 (24,61) 11(16,9)
cc
Adecuado 53 (81,54) 13(20)
Agotado 12 (18,46) 12(18,5)
Mean + SD Mean + SD
Edad (afios) 69,85+7,09 70,84+6,81
Peso (kg) 74,45+15,44 59,5+8,27
Altura (cm) 159,8+9,37 158,3+9,15
WHtR 0,61+0,16 0,55+0,12
CC (cm) 36,42+3,4 33,28+2,07
Masa muscular (%) 32,2+0,77 36,3+0,07
Grasa (%) 34,94+12,95 26,5+8,8

CKD: Enfermedad renal crénica; GFR: Tasa de
filtracion glomerular; SD: Desviacién estdndar
Valor p para la prueba de chi-cuadrado.

Prueba t para muestras independientes (distribu-
cién normal); prueba de Mann-Whitney (distri-
bucién no normal)

Fuente: Elaborado por los autores, 2025

En la evaluacién antropométrica y
de la composicién corporal, se observa-
ron valores elevados de circunferencia
de la cintura (CC) y relacién cintura-al-
tura (RCA) en la mayoria de la pobla-
cién, correspondientes al 73,86 % vy al
75,39 %, respectivamente. Las personas
con exceso de peso presentaron valores
mas altos en comparacién con las que
no tenian exceso de peso (WC: 58,5 %;
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WHtR: 53,8 %; p < 0,001). La circunfe-
rencia de la pantorrilla (CC) se encon-
traba dentro de los pardmetros normales
para la mayoria de la poblacién (81,54
%) y se consideré adecuada en el 61,5
% de las personas con exceso de peso
en comparacion con las que tenfan un
peso normal (p < 0,01). En cuanto a la
composicién corporal, los porcentajes
medios de masa muscular y grasa cor-
poral en la poblacién fueron del 32,2
% vy del 34,94 %, respectivamente,
con una menor masa muscular (29,7 +
0,07 %) y una mayor masa grasa (40,2
+ 12,38 %) en el grupo con exceso de
peso (p < 0,01) (Tabla 1).

En la evaluacién de las dimensio-

9(13,8)
0,29
31(47,7)
38(58,5)
0,00
2(3,1)
35(53,8)
0,00
5(7,7)
40 (61,5)
0,00
0(0)
Mean + SD p-value®
69,22+7,27 0,37
83,3+10,85 0,00
160,7+9,51 0,32
0,64+0,17 0,00
38,43+2,42 < 0,01
29,7+0,07 < 0,01
40,2+12,38 <0,01

nes de la fragilidad, se observd que el
82,81 % de la poblacién utilizaba cinco
o mas medicamentos al dia, y que los
adultos mayores con exceso de peso uti-
lizaban mds medicamentos que los que
no tenfan exceso de peso (p < 0,01). Se
identificé un resultado similar para la
continencia urinaria, donde el 46,88 %
de la poblacién informé pérdida de ori-
na, con una mayor prevalencia entre las
personas con exceso de peso en com-
paracién con las que no tenian exceso
de peso (p < 0,01). No se encontraron
diferencias estadisticas para los demads
dominios (Tabla 2).
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Tabla 2 - Caracteristicas de fragilidad y sus dimensiones en personas mayores con enfermedad renal segtin la presencia

de exceso de peso (n=65).

Sin exceso de peso (n = 25)

Caracteristicas Muestra (n=65)
n (%)
Fragilidad Frecuencias

Sin fragilidad y/o vulnerabilidad 27 (41,54) 11(16,9)

Con fragilidad 38 (58,46) 14(21,5)
Cognicion
Con alteracion 42 (65,62) 19(29,7)
Sin alteracion 22(34,38) 6(9,4)
Estado general de salud
Con alteracion 53(82,81) 22 (34,4)
Sin alteracion 11(17,19) 3(4,7)
Independencia funcional
Con alteracion 31(48,44) 11(17,2)
Sin alteracion 33(51,56) 14(21,9)
Apoyo social
Con alteracion 54 (84,37) 23(35,9)
Sin alteracion 10(15,63) 23,1
Uso de medicacion
Con alteracion 53(82,81) 17 (26,6)
Sin alteracion 11(17,19) 8(12,5)
Nutricion
Con alteracion 22 (34,38) 11(17,2)
Sin alteracion 42 (65,52) 14(21,9)
Estado de animo
Con alteracion 24.(37,5) 10 (15,6)
Sin alteracion 40 (62,5) 15(23,4)
Continencia
Con alteracion 30 (46,88) 7(10,9)
Sin alteracion 34(53,12) 18 (28,1)
Rendimiento funcional

Con alteracion 48 (75) 21(32,8)
Sin alteracion 14 (25) 4(6,3)

CKD: Enfermedad renal crénica; GFR: Tasa de filtra-
cién glomerular; SD: Desviacién estandar
Valor p para la prueba de chi cuadrado.

Fuente: Elaborado por los autores, 2025

En el analisis logistico binomial de los
dominios de fragilidad evaluados por la
Escala de Fragilidad de Edmonton segin
el indice de masa corporal (Tabla 3), se

@ (&) DOk https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v30i331p12173-12196
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observé una asociacién significativa para
los dominios uso de medicamentos (OR =
1,21; IC del 95 %: 1,02-1,42; p=10,03) y la
continencia (OR = 1,12; IC del 95 %: 1,02-
1,24; p = 0,02). En ambos casos, el exceso
de peso se relaciond con una mayor proba-
bilidad de fragilidad, con intervalos de con-
fianza estrechos que sugieren una buena

Revista Nursing,

Con exceso de peso (n=40)

Valor p 2
n (%)
16 (24,6)
0,75
24(36,9)
23(35,9)
0,16
16 (25)
31(48,4)
0,38
8(12,5)
20(31,3)
0,57
19(29,7)
31(48,4)
0,18
8(12,5)
36 (56,3)
0,01
3(4,7)
11(17,2)
0,19
28 (43,8)
14(21,9)
0,74
25(39,1)
23(35,9)
0,02
16 (25)
29 (45,3)
0,36
10 (15,6)

precision del andlisis. Los dominios apoyo
social (OR = 1,10; IC del 95 %: 0,99-1,22;
p = 0,07) y nutricién (OR = 0,90; IC del 95
%: 0,82-1,00; p = 0,06) mostraron valores
cercanos al umbral de significacién, lo que
indica una tendencia hacia la asociacién.
No se observaron diferencias estadistica-
mente relevantes en los demds dominios.
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Tabla 3 - Analisis logistico binomial de los dominios de fragilidad segun el indice de masa corporal en personas mayores

con enfermedad renal crénica

Predictor
Cognicion
Estado general de salud
Independencia funcional
Apoyo social
Uso de medicamentos
Nutricion
Humor
Continente

Rendimiento funcional
OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza; CP: Cir-

cunferencia de la pantorrilla

DISCUSION

La alta prevalencia de fragilidad iden-
tificada en poco mas de la mitad de los
pacientes evaluados constituye un hallaz-
go relevante, especialmente si se tiene en
cuenta que, a pesar de su avanzada edad,
estas personas segufan recibiendo trata-
miento conservador. Este resultado sugiere
que, ademas de los factores inherentes a la
propia enfermedad, otros elementos pue-
den haber influido en este diagndstico, ya
que la escala utilizada, la Edmonton Frail
Scale ¥l tiene un caracter multidimensio-
nal.

A pesar de ello, los resultados demues-
tran que las personas fragiles y de edad
avanzada siguen presentando un exceso
de peso corporal, aunque la mayoria se
encontraban en la fase 3 de la ERC. Este
hallazgo refuerza el complejo mecanismo
que subyace a la fragilidad, caracterizada
como un sindrome clinico-biolégico que
combina una mayor vulnerabilidad a los
factores estresantes con una reserva fisio-
l6gica reducida. En la ERC, es probable
que las alteraciones metabdlicas e infla-
matorias, generalmente silenciosas en las
primeras etapas de la enfermedad, aiin no
se hayan manifestado hasta el punto de
causar una pérdida de peso significativa
rel. Sin embargo, el exceso de peso en per-
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OR
1,01
1,01
1,04
1,10
1,21
0,90
0,98
1,12
1,01

sonas fragiles no puede interpretarse como
un signo de un estado nutricional adecua-
do, sino que puede contribuir a resultados
adversos, ya que la coexistencia de tejido
adiposo excesivo con una masa y fuerza
muscular reducidas caracteriza la obesi-
dad sarcopénica, que a su vez aumenta el
riesgo de caidas, deterioro funcional, hos-
pitalizaciones y mortalidad "”..

Cabe destacar que el tejido adiposo su-
fre cambios importantes a lo largo del en-
vejecimiento. En la mediana edad, el tejido
adiposo blanco visceral aumenta notable-
mente, lo que conduce a una mayor adi-
posidad abdominal y a la redistribucién de
los adipocitos a otros tejidos metabdlica-
mente activos, como el higado y el mdscu-
lo esquelético, lo que desencadena varias
alteraciones metabdlicas. Sin embargo,
en la edad avanzada, todos los depdsitos
de grasa primarios tienden a disminuir de
tamafo, mostrando una mayor fibrosis, hi-
poxia, lipdlisis basal, inflamacién crénica
y senescencia celular, factores que contri-
buyen a la fragilidad y a una mayor suscep-
tibilidad a los factores de estrés externos y
a las infecciones en las personas mayores
18l Esto sugiere que el grupo de pacientes
evaluados en nuestro estudio puede que
adn no presente plenamente las caracteris-
ticas tipicas de una poblacién muy enve-
jecida, sino que se encuentre en una fase
de transicion entre rangos de edad, lo que
podria explicar el perfil antropométrico

1C (95 %) p

0,93-1,10 0,86
0,90-1,12 0,89
0,95-1,13 0,39
0,99-1,22 0,07
1,02-1,42 0,03
0,82 - 1,00 0,06
0,90 - 1.07 0,62
1,02-1.24 0,02
0,92-1.12 0,83

observado.

Sin embargo, los cambios fisiolégi-
cos tipicos del envejecimiento ya se estan
produciendo, como la pérdida de NAD, el
desgaste de los telémeros, la disfuncién
mitocondrial, el agotamiento de las células
madre, la alteracién de la macroautofagia,
el dafio al ADN, la pérdida de proteosta-
sis, la inflamacidn, la disbiosis, la desregu-
lacion de la deteccion de nutrientes y la
alteracion de la comunicacién intercelular
19, todo lo cual perjudica la funcién celu-
lar y aumenta la predisposicion a diversas
afecciones clinicas. Cuando estos cambios
se producen a nivel muscular, los miscu-
los envejecen, pierden fuerza, elasticidad
y capacidad metabdlica, lo que conduce a
movimientos ineficaces y trastornos meta-
bélicos. Las células satélite (CS), las princi-
pales células madre musculares responsa-
bles de la regeneracién, se agotan durante
el envejecimiento, lo que provoca una re-
duccién de su poblacién y funcionalidad.
Este proceso compromete la regeneracién
de las fibras musculares, favoreciendo la
acumulacién de tejido adiposo vy fibroso,
lo que deteriora atin mas la funcién mus-
cular 20,

En pacientes con enfermedad renal
crénica, este escenario se intensifica por
la uremia, resultado de la acumulacién
de toxinas urémicas no excretadas por los
rifones, lo que desencadena alteraciones
metabdlicas sistémicas y disfuncién mul-
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tiorgdnica, incluido el sistema muscular?".
En este contexto, un hallazgo relevante fue
la diferencia observada entre las personas
mayores con exceso de peso, que presen-
taban un menor porcentaje de masa magra
y una mayor proporcién de masa grasa en
comparacién con las que no tenian exceso
de peso. Esta alteracion puede estar aso-
ciada tanto a cambios relacionados con el
envejecimiento y la redistribucién del teji-
do adiposo, como a la protedlisis muscular
silenciosa inducida por la inflamacién cré-
nica subclinica caracteristica de la uremia.
En la revision sistemdtica y el metaana-
lisis realizados por Yuan Linli et al. ??, con
el objetivo de aclarar la asociacién entre la
obesidad y el riesgo de fragilidad en adul-
tos mayores de 60 afios, se identificd una
relacion positiva entre la obesidad abdomi-
nal y la fragilidad (RR = 1,57; IC del 95 %:
1,29-1,91; p = 0,086). Ademds, un IMC >
30 kg/m?2 se asocié con un mayor riesgo de
fragilidad (RR = 1,40; IC del 95 %: 1,17-
1,67). El estudio también mostré que tanto
la obesidad como el bajo peso aumentan
el riesgo de fragilidad entre los adultos
mayores que viven en la comunidad (RR =
1,40; 1C del 95 %: 1,17-1,67; p< 0,01 y RR
= 1,45; IC del 95 %: 1,10-1,90; p < 0,01,
respectivamente). Es importante sefialar
que los criterios utilizados para la detec-
cién de la fragilidad en ese estudio difieren
de los adoptados en nuestra investigacién,
debido principalmente a la gran variedad
de escalas de diagndstico disponibles.
SegUn los criterios propuestos por Fried
etal. [12], la fragilidad se define por la pre-
sencia de al menos tres de los cinco fac-
tores siguientes: debilidad, baja actividad
fisica, agotamiento, velocidad de marcha
lenta y pérdida de peso involuntaria. En
un estudio realizado entre adultos mayores
que vivian en la comunidad, se descubrié
que el exceso de peso asociado con un
bajo rendimiento fisico aumentaba sustan-
cialmente la probabilidad de fragilidad; los
participantes con sobrepeso u obesidad y
bajo equilibrio tenfan mas de siete veces
mas probabilidades de ser fragiles (OR =
7,2; 1C del 95 %: 2,3-22,3; p = 0,0006),
mientras que aquellos con fuerza reducida
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en las extremidades superiores tenfan un
riesgo mas de cuatro veces mayor (OR =
4,5; IC del 95 %: 2,2-9,2; p < 0,001).

El debate sobre la fragilidad y sus di-
mensiones se ve obstaculizado por la
multiplicidad de escalas diagnésticas y
formatos de evaluacién, lo que limita un
debate mas estandarizado sobre el tema.
En este sentido, el presente estudio destaca
por ser pionero en la investigacién de una
poblacién especifica, los adultos mayores
con enfermedad renal crénica y exceso de
peso. En pacientes renales, Garcia-Canton
C et al.”®, que utilizaron la misma escala
aplicada en nuestra investigacion, también
destacaron esta dificultad. En ese estudio,
realizado con pacientes en hemodidlisis, el
29,6 % eran fragiles, el 19,1 % eran vulne-
rables y el 51,3 % no eran fragiles, resulta-
dos bastante diferentes de nuestros hallaz-
gos en pacientes que adn se encontraban
en tratamiento conservador. Ademds, no se
evaluaron las dimensiones de la fragilidad,
lo que impidié realizar comparaciones
mds detalladas con nuestro trabajo.

Curiosamente, los resultados obtenidos
en el presente estudio sobre el uso inade-
cuado de medicamentos y la incontinencia
en adultos mayores con sobrepeso llaman
la atencion como hallazgos novedosos y
sirven como alerta a la comunidad cien-
tifica y a los cuidadores de esta poblacién
sobre la prevencion tanto del aumento de
peso como de las complicaciones relacio-
nadas.

En cuanto a la continencia, las pruebas
actuales demuestran que el exceso de peso
puede aumentar la presion intraabdominal
y contribuir a la disfuncién del suelo pél-
vico, lo que provoca debilidad muscular y
un mayor riesgo de incontinencia urinaria,
especialmente entre los adultos mayores
[24]. Ademds, la adiposidad abdominal,
comin entre estas personas, interfiere di-
rectamente en la biomecanica y la postu-
ra del cuerpo, lo que afecta al control del
esfinter. Estos factores, cuando se asocian
al sindrome de fragilidad, repercuten ne-
gativamente en la calidad de vida de esta
poblacién [25].

Otro aspecto a tener en cuenta es que
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el exceso de peso estd directamente rela-
cionado con el desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles (ECNT), como la
hipertensién, la diabetes mellitus y la dis-
lipidemia [26]. Estas comorbilidades pue-
den explicar el fenémeno de la polifarma-
cia en esta poblacién. El uso de miiltiples
medicamentos aumenta la probabilidad
de interacciones farmacolégicas, efectos
adversos, disminucion de la adherencia al
tratamiento y posible interferencia con la
absorcion y el metabolismo de nutrientes
esenciales, lo que empeora el estado nutri-
cional y aumenta el riesgo de deficiencias
de micronutrientes [27].

CONCLUSION

Este estudio demostré que los adultos
mayores con enfermedad renal crénica
en tratamiento conservador presentan una
prevalencia significativa de fragilidad, fre-
cuentemente asociada con el exceso de
peso. Las personas con sobrepeso u obe-
sidad mostraron un menor porcentaje de
masa magra y una mayor proporcién de
grasa corporal, lo que indica que las altera-
ciones del tejido muscular y adiposo con-
tribuyen al empeoramiento del sindrome.
Estos hallazgos refuerzan la importancia de
tener en cuenta no solo la funcién renal,
sino también los factores antropométricos,
sociales y relacionados con la atencién en
la deteccién de la fragilidad. Ademads, el
uso de la Escala de Fragilidad de Edmonton
permiti6 una evaluacién multidimensional,
aunque la diversidad de instrumentos dis-
ponibles sigue limitando la comparabi-
lidad entre estudios. Los resultados aquf
presentados  proporcionan
importante para la practica clinica, en par-
ticular para orientar las estrategias de aten-
cién preventiva e individualizada para esta

informacion

poblacidn especifica, y ponen de relieve la
necesidad de seguir investigando para pro-
fundizar en la comprensién de la relacién
entre el exceso de peso, la fragilidad y la
progresion de la enfermedad renal crénica.
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