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r e  s  u m  e  n

Introducción:  La enfermedad  renal  crónica  terminal  está  aumentando  en los adultos mayores.  La fragilidad
es altamente prevalente en  los adultos mayores  con  enfermedad renal  crónica  terminal.  Sin  embargo,  no
existen  estudios prospectivos  que comparen  el rendimiento  de  las  diferentes  modalidades  de  terapia  de
reemplazo  renal (TRR) en  adultos mayores  frágiles.
Objetivo: Comparar la ocurrencia  de  resultados  clínicamente  relevantes (hospitalizaciones,  caídas, frac-
turas  de  caderas y mortalidad)  en  adultos  mayores  prefrágiles y  frágiles  según modalidad  de  TRR:
hemodiálisis  o diálisis  peritoneal.
Método:  Estudio  observacional  prospectivo en adultos mayores  prefrágiles y  frágiles (según  escala  FRAIL)
en  hemodiálisis  y  diálisis  peritoneal  en  las unidades  correspondientes  de la Red de  Salud UC-Christus. Se
evaluaron  características  basales  (edad, Charlson,  índice  de  masa  corporal,  tiempo en  TRR, cumplimiento
de  Kt/V,  hemoglobina  y  albúmina)  y  se  siguieron  a 12 meses,  registrando  mortalidad,  días  y  número de
hospitalizaciones, caídas  y fracturas  de  cadera.
Resultados:  Cumplieron  criterios  de  ingreso 27 pacientes por  grupo.  Sus características  basales  fueron
similares, a excepción  de  la albuminemia  y  del  tiempo en  TRR, ambas menores  en el  grupo en  diálisis
peritoneal.  La  escala  FRAIL fue  similar.
La escala  FRAIL  se correlacionó basalmente  con mayor  comorbilidad,  menor albuminemia  y no  cum-
plimiento  del  Kt/V,  mientras  que fue independiente de la edad,  índice  de  masa  corporal y  tiempo
en TRR.

Los días  y  número  de  hospitalizaciones a 12  meses  fueron  similares para ambas modalidades  de  TRR.
La supervivencia de ambos  grupos  fue  similar.

No  hubo diferencias  en  caídas  y  ningún  paciente  tuvo  fracturas  de cadera.
Conclusiones:  En  adultos mayores  prefrágiles  y  frágiles  la modalidad  de  TRR  no influyó  en  la ocurrencia
de  hospitalización, mortalidad,  caídas  ni fracturas  de  cadera.
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a  b s t  r a c  t

Introduction:  End-stage  renal disease  prevalence  is increasing in older  adults.  Frailty is highly  prevalent
in older  adults  with  end-stage  renal  disease.  However,  there  are  no prospective  studies  comparing  the
performance  of the  different  modalities  of renal  replacement  therapy (RRT) in frail older  adults.
Objective:  To  compare  clinically  relevant outcomes  (hospital  admission, falls,  hip  fractures,  and mortality)
in prefrail  and  frail older adults according  to the modality of RRT: peritoneal  dialysis or  haemodialysis.
Methods:  A prospective  observational  study in prefrail  and  frail  older  adults (according to FRAIL scale)
on peritoneal  dialysis  and  haemodialysis  was  carried  out.  An  evaluation  was made using baseline
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t characteristics  (age, Charlson,  body  mass  index,  time on RRT, compliance  with  Kt/V  dose,  haemoglobin,
and  albumin).  The patients  were  followed-up over 12  months, recording  mortality,  days and  number  of
hospital  admissions,  falls, and  hip  fractures.
Results: A  total of 54/65 (83%)  older  adults  on RRT met  criteria  for  prefrailty  or  frailty,  and signed  informed
consent (27 in each modality).  Baseline  characteristics were  similar, except for  serum  albumin and  time
on  RRT,  both  of which  were  significantly  lower  in the  peritoneal dialysis  group.  The FRAIL score was
similar in  both groups.  Baseline  FRAIL correlated with  higher comorbidity,  lower albumin  levels, and
non-compliance  of Kt/V  dose, while it was independent of age,  body mass index,  and  time  on RRT.  Days
and  number of hospital  admissions  at 12 months  were similar in patients on peritoneal dialysis  and
haemodialysis.  Survival on peritoneal dialysis  and  haemodialysis  was similar.  There  were  no differences
in  falls  or  hip fractures.
Conclusions:  Pre-frail  and frail  older adults  on  peritoneal  dialysis  and haemodialysis  have  similar clinical
outcomes.

© 2019  SEGG.  Published  by  Elsevier España,  S.L.U. All  rights  reserved.

Introducción

El aumento de la expectativa de vida, la mejoría en  el cui-
dado de las enfermedades crónicas y la mayor disponibilidad
de terapias han determinado que la población de adultos mayo-
res y la prevalencia de enfermedad renal crónica terminal en
terapia de reemplazo renal (TRR) en el mundo occidental haya
aumentado progresivamente durante las  últimas 4 décadas1,2.  En
Estados Unidos el grupo etario de mayor prevalencia de enfer-
medad renal crónica terminal es el de 65-74 años, con más  de
6.000 pacientes por millón de habitantes3. En Chile, en tanto, al
31 de agosto de 2017, el 53,9% de los pacientes en hemodiáli-
sis crónica tenía 61 años o más. En 2016, de 1.152 pacientes en
diálisis peritoneal, 288 (25%) tenían 65 años o más4. Es  de gran
interés, por lo tanto, conocer las mejores alternativas de trata-
miento para los adultos mayores con enfermedad renal crónica
terminal5,6.

La fragilidad se define como un síndrome biológico de dismi-
nución de la reserva funcional y  de la resistencia a  estresores,
debido al declive acumulado de múltiples sistemas fisiológicos
que origina pérdida de la  capacidad homeostática y  vulnerabili-
dad a eventos adversos. La fragilidad cumple los criterios de un
«síndrome geriátrico»,  puesto que está intrínsecamente asociada a
fenómenos del envejecimiento, no corresponde a  una enfermedad
concreta, es muy  prevalente, implica a  varios órganos y sistemas
corporales, es multidimensional y se  asocia a eventos graves de
salud7. Su presencia se ha asociado a un mayor riesgo de hospi-
talización y muerte en la población de adultos mayores, y se  ha
convertido en un síndrome de especial relevancia e interés en la
geriatría8.

La relación entre fragilidad y  eventos adversos sombríos tam-
bién ha sido demostrada para adultos mayores portadores de
enfermedad renal crónica terminal, tanto previo al inicio de TRR9

como en pacientes incidentes o prevalentes en  TRR8,10,11.  La rele-
vancia epidemiológica de esta relación es alta, dado que diversas
series muestran que más  del 75% de la población de adultos mayo-
res en TRR cumple con criterios de fragilidad8,12.

Si bien algunos estudios han comparado mortalidad y otros
eventos adversos como días o tasa de hospitalización entre las
diferentes modalidades de TRR en adultos mayores13-16,  a  la fecha
no  existen estudios prospectivos que comparen la ocurrencia de
resultados clínicamente relevantes según la modalidad de diálisis
elegida para el subgrupo de adultos mayores frágiles. Por tanto,
en este estudio intentamos dilucidar si existen diferencias en los
días de hospitalización y otros resultados clínicamente relevan-
tes  como caídas, fracturas de cadera, mortalidad y parámetros
como hemoglobina y  albúmina, según la modalidad de TRR elegida
en adultos mayores frágiles con enfermedad renal crónica termi-
nal.

Metodología

Características del estudio

Estudio observacional analítico prospectivo (cohorte) en adultos
mayores prefrágiles y frágiles en terapia de reemplazo renal. Se
evaluaron resultados clínicos de interés según modalidad de TRR.

Pacientes

Pacientes de 65 años o mayores, portadores de enfermedad renal
crónica terminal, que se encontraban en los programas de hemo-
diálisis o  diálisis peritoneal de la  Red de Salud UC Christus al  inicio
del seguimiento. Se incluyó en  el estudio a  aquellos que cumplían
con criterios de prefragilidad o fragilidad. Para ello, se realizó una
tamización a  todos los adultos mayores pertenecientes a los pro-
gramas de hemodiálisis y diálisis peritoneal mediante la aplicación
de la  escala FRAIL (tabla 1), de 5 preguntas, cuya utilidad ha sido
probada en pacientes en enfermedad renal crónica terminal17.

Se excluyó del estudio a aquellos adultos mayores que no
cumplían criterios de prefragilidad, fragilidad y a aquellos que se
encontraban en los programas de hemodiálisis o diálisis peritoneal
de manera transitoria; esto es, por un tiempo definido menor al
seguimiento establecido de 12 meses.

Recolección de datos

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Hospital
Clínico de la Universidad Católica y se  obtuvo consentimiento infor-
mado de todos los pacientes para la aplicación de la  escala FRAIL y
uso de sus datos.

Se evaluaron las características basales de los adultos mayores
prefrágiles y frágiles a  partir de los datos de sus historias clínicas y
pruebas analíticas mensuales del programa de diálisis.

Se realizó seguimiento de los pacientes durante 12  meses y  se
evaluaron los resultados clínicos de interés a  los 3 y 12 meses.

Tabla 1

Escala FRAIL

Respuesta afirmativa: 1 a 2 = prefrágil; 3  o  más =  frágil
¿Está usted cansado?
¿Es  incapaz de subir un piso de escaleras?
¿Es  incapaz de caminar una manzana?
¿Tiene más  de 5 enfermedades?
¿Ha perdido más del 5% de su peso en los últimos 6 meses?
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Variables medidas

Variables demográficas: edad, sexo.
Variables clínicas basales: índice de masa corporal (IMC), índice

de comorbilidad de Charlson, tiempo en  TRR,  Kt/V al ingreso y cum-
plimiento de Kt/V según objetivos de guías KDOQI18.

Datos analíticos: hemoglobina (g/dL) y  albúmina (g/dL) al inicio
del estudio, a los 3 y  12 meses de seguimiento.

Resultados

Resultado primario: días de hospitalizaciones por paciente al
año (total de estancia hospitalaria durante todos los ingresos en un
año). Este resultado clínico fue evaluado mediante el registro de
la ficha clínica electrónica o entrevista personal o telefónica con el
paciente o familiares a  los 12 meses de iniciado el seguimiento.

Resultados secundarios: número de hospitalizaciones, morta-
lidad durante el seguimiento, fracturas de cadera (número de
eventos al año), caídas (número de eventos al año), albúmina e
IMC. Estos se obtuvieron mediante el registro de la  ficha clínica
electrónica, registro de exámenes mensuales de los programas de
hemodiálisis o diálisis peritoneal o mediante entrevista personal o
telefónica con el  paciente o familiares a  los 3 y  12 meses de iniciado
el seguimiento.

Cálculo del tamaño de muestra

Al momento de la elaboración de este proyecto, 36 pacien-
tes  tenían 65 o más  años en el programa de diálisis peritoneal
y 48 pacientes en  el de hemodiálisis. De acuerdo a  los datos de
la literatura, alrededor del 75% de los pacientes deberían cumplir
con criterios de fragilidad o  prefragilidad8,12,  lo que determina un
número de 27 sujetos en el grupo de diálisis peritoneal y 36 en el
grupo de hemodiálisis (total de 63 pacientes). Este número per-
mitiría encontrar diferencias estadísticamente significativas en el
desenlace primario que evaluar, estimando una diferencia cercana
a 5 días/paciente año de hospitalización (25,2 días por paciente al
año para los pacientes en diálisis peritoneal contra 19,8 días por
paciente al año para pacientes en hemodiálisis)14,  con una desvia-
ción estándar de 7 días, significación del  5% y  potencia del  86,27%.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se utilizaron frecuencias, porcenta-
jes, promedios, desviación estándar, mediana y  rango intercuartil,
según correspondiera. Para determinar la distribución de las varia-
bles cuantitativas se graficaron los datos y  se utilizó la  prueba de
normalidad de Shapiro-Wilk. Se utilizó el programa Stata 11.0 para
el análisis de datos. El análisis multivariado se  realizó mediante
las pruebas estadísticas de Kruskal-Wallis o ANOVA para variables
cuantitativas y mediante el test exacto de Fisher para las varia-
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Figura 1. Supervivencia de  pacientes a 3 meses según modalidad de TRR.
Log-rank: p  =  1.

bles cualitativas. Se consideró como diferencia estadísticamente
significativa un valor p inferior al 5% (p  <  0,05).

Resultados

De los 84 pacientes adultos mayores en TRR, 65  firmaron el
consentimiento informado y fueron analizados. De ellos, 30 se
encontraban en hemodiálisis y 35 en diálisis peritoneal; 3  pacien-
tes de hemodiálisis y 8 de diálisis peritoneal no cumplieron con
criterios de prefragilidad o fragilidad. Por lo tanto, el 83% de la
población analizada de adultos mayores en  TRR cumplían criterios
de prefragilidad o fragilidad.

Excluyendo a  los adultos mayores robustos, se  analizó a
27 pacientes en hemodiálisis y a  27 en diálisis peritoneal. Sus
características basales fueron similares en cuanto a  edad, sexo,
IMC, comorbilidad, hemoglobina y cumplimiento de Kt/V. El grupo
en diálisis peritoneal tenía niveles de albúmina significativamente
inferiores y llevaban menos tiempo en TRR que el grupo de hemo-
diálisis. La escala FRAIL fue similar en ambos grupos (tabla  2).

La escala FRAIL se  correlacionó basalmente con mayor
comorbilidad (p =  0,007), menor albuminemia (p =  0,009) y no
cumplimiento del Kt/V objetivo (p = 0,03), mientras que fue inde-
pendiente de la edad, IMC, tiempo en TRR y hemoglobina.

Los días de hospitalización y número de hospitalizaciones a
3 y 12 meses no fueron diferentes para ambas modalidades de TRR
(tabla 3).

De los 54 pacientes, fallecieron 5 pacientes del grupo de hemo-
diálisis y 5 del  grupo de diálisis peritoneal. La supervivencia de
ambos grupos no fue diferente ni  a  los 3 ni a  los 12 meses de
seguimiento (figs. 1 y 2). Un paciente del grupo de hemodiálisis
no completó el seguimiento por cambiarse de centro. La media de
seguimiento no fue diferente entre ambos grupos.

No hubo diferencias en el número de caídas entre ambos gru-
pos y ningún paciente tuvo fracturas de cadera en  el seguimiento.

Tabla 2

Características basales

Hemodiálisis (n = 27) Diálisis peritoneal (n = 27) p

Edad, mediana (RIC) 72 (69-79) 73 (70-81) 0,63
Sexo  masculino, n  (%)  17 (63) 15 (55,6) 0,78
IMC,  mediana (RIC) 24 (23-26) 26 (23-28) 0,18
Charlson, mediana (RIC) 7 (6-8) 7 (6-8) 0,45
Tiempo en TRR en meses, mediana (RIC) 92 (24-150) 39 (27-71) 0,02
Hemoglobina (g/dL) (mediana, RIC) 10,8 (10,1-11,7) 10,7 (9,6-11,3) 0,42
Albúmina (g/dL), mediana (RIC) 4,2 (4-4,5) 3,7 (3,5-4,2) 0,0009
KTV,  mediana (RIC) 1,4 (1,2-1,6) 2,16 (1,86-2,55)
Cumplimiento KTV, n  (%)  23 (85,2) 26 (96,3) 0,35
Escala  FRAIL, mediana (RIC) 2 (2-3) 3 (2-4) 0,2



134 J.P. Huidobro E.  et al. /  Rev Esp Geriatr Gerontol. 2020;55(3):131–136

Tabla 3

Resultados clínicos primarios y secundarios a 12 meses

Hemodiálisis (n =  27) Diálisis peritoneal (n =  27) p

Días de hospitalización, mediana (RIC) 0  (0-5) 0  (0-8) 0,69
Número de hospitalizaciones, mediana (rango) 0 (0-3) 0  (0-3) 0,7
Mortalidad, n (%) 5 (19,2) 5 (18,5) 0,7
Caídas, mediana (rango) 0  (0-1) 0  (0-5) 0,4
Fracturas de cadera, mediana (rango) 0  (0-0) 0  (0-0) NS
Albúmina en g/dL, mediana (RIC) 4,2 (3,8-4,5) 3,8 (3,5-3,9) 0,009
IMC, mediana (RIC) 24  (23-26) 27 (25-28) 0,03
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Figura 2. Supervivencia de  pacientes a  12 meses según modalidad de TRR.
Log-rank: p  = 0,94.

Tabla 4

Resultados clínicos según cumplimiento de Kt/V

Cumple Kt/V (n  =  49) No cumple Kt/V (n = 5)  p

Mortalidad, n (%) 9 (18,4) 1  (20) NS
Caídas, n (%) 13  (26) 1  (20) NS
Fracturas de cadera, n 0 0  NS

Los adultos mayores en hemodiálisis mantuvieron una albúmina
significativamente mayor a  la  de los adultos mayores en diálisis
peritoneal a los 12 meses, mientras que estos tuvieron un IMC
significativamente mayor al del grupo en hemodiálisis (tabla 3).

Los pacientes que al  enrolamiento no cumplían con los objeti-
vos KDOQI de Kt/V no tuvieron una menor ocurrencia de eventos
adversos a 12 meses (mortalidad, caídas y  fracturas de cadera) que
los que lograban Kt/V objetivo (tabla 4).

Discusión

La  relevancia clínica de la  presencia de fragilidad en  el  adulto
mayor ha sido ampliamente descrita en  la literatura8. Esta relación
también se ha demostrado para los adultos mayores portadores de
enfermedad renal crónica terminal8-11. Diversas series muestran
que más  del 75% de la  población de adultos mayores en TRR cumple
con criterios de fragilidad8,12, por lo que el estudio de las condicio-
nes asociadas a fragilidad y de las diferentes modalidades de TRR
para los adultos mayores frágiles es de gran interés epidemioló-
gico. Se ha postulado que la alta prevalencia de fragilidad en los
adultos mayores portadores de enfermedad renal crónica terminal
está determinada por factores facilitadores de deterioro funcional,
que son muy  comunes en la enfermedad renal avanzada19.

Esto se debe a que, si  bien la  fragilidad es multifactorial, su  punto
central está determinado por la  pérdida de masa muscular o sar-
copenia, la cual trae consigo un descenso en el gasto energético
total, que puede producir una disminución en el apetito con el con-

siguiente descenso en la ingesta de nutrientes y una menor síntesis
proteica20.

Añadido a este fenómeno, existe un estado de inflamación cró-
nico, de bajo grado, característico de los adultos mayores, conocido
como inflammaging,  desencadenado por el estrés oxidativo y por la
producción de citocinas desde diferentes sistemas corporales. Esto
trae consigo la activación del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal
y origina una elevación del  cortisol, que causará, en  forma deletérea,
resorción ósea, lipólisis, catabolismo proteico, gluconeogénesis y
disfunción inmune, según el sistema sobre el que actúe, y producirá
finalmente fragilidad y enfermedad crónica21,22.

Del mismo  modo, muchos otros factores han sido implicados en
su patogenia, entre los que destacan la disregulación neuroendo-
crina (relación con niveles de testosterona, eje GH/IGF-1, cortisol,
estradiol, DHEA, leptina, ghrelina o vitamina D),  la  disfunción endo-
telial y la presencia de un estado procoagulante que, sumado a  lo
descrito previamente, pueden desencadenar ateroesclerosis y una
cascada de eventos adversos que se traducen en daño  visceral,
deterioro cognitivo, depresión, obesidad, osteoporosis, resisten-
cia a la insulina, alteraciones del ritmo circadiano, del  equilibrio
y de la marcha, entre otras alteraciones relacionadas con la  pato-
genia de la enfermedad renal crónica terminal o que empeoran su
pronóstico21.

En un estudio realizado en  Estados Unidos que incluyó a 2.775
pacientes mayores de 18 años con enfermedad renal crónica termi-
nal en TRR, la  presencia de fragilidad fue más  frecuente en  pacientes
con comorbilidades como diabetes y accidente cerebrovascular
isquémico y en aquellos con hipoalbuminemia. Es destacable que
los pacientes en  diálisis peritoneal presentaron menor prevalencia
de fragilidad con relación a los de hemodiálisis y, en estos últimos,
la ausencia de fístula (protésica o nativa) confería mayor riesgo12.

En nuestro estudio, la población analizada de adultos mayores
en  TRR es  mayoritariamente prefrágil o frágil, lo que confirma la
relevancia del  estudio de las alternativas de tratamiento para la
enfermedad renal crónica terminal en este grupo de pacientes.

Concordante con lo demostrado en la literatura, la  hipoalbu-
minemia y el índice de comorbilidad de Charlson se asociaron a
mayor fragilidad, mientras que otras variables como IMC, hemo-
globina o tiempo en TRR no se  asociaron a  un puntaje más alto
de la escala FRAIL. Según nuestros datos, el no cumplimiento del
Kt/V objetivo estaría asociado con mayor fragilidad. Si bien la rela-
ción causa-efecto de esta asociación no es demostrable por este
tipo de estudio, resulta interesante saber que los adultos mayo-
res con mayor fragilidad no cumplen con los objetivos depurativos
con mayor frecuencia. Es destacable, no obstante, que el  no cum-
plimiento de Kt/V según objetivos KDOQI no se asoció a  eventos
adversos a  12 meses en esta cohorte. Pese al  escaso número de
pacientes que no cumplían con el Kt/V objetivo, esta observación
apoya la  idea de que  los adultos mayores requieren una dosis indi-
vidualizada de diálisis23,  con una evaluación sistemática de los
efectos de la terapia dialítica en  la funcionalidad y la ocurrencia de
eventos adversos, antes que una dosis estandarizada de diálisis24.

Nuestro estudio analiza la ocurrencia de resultados clínicamente
relevantes como hospitalizaciones, mortalidad, caídas y  fracturas
de cadera, en  una población de adultos mayores prefrágiles y frá-
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giles de similares características, agrupados según su modalidad
de TRR. En nuestra población, encontramos una frecuencia baja de
hospitalización en ambas modalidades de TRR comparada con  lo
reportado en la  literatura, pese a  haber analizado solo a  pacientes
prefrágiles y  frágiles. Un estudio de 251 adultos mayores (119 frá-
giles) agrupados por modalidad de TRR, por ejemplo, mostró que
más del 40% de los pacientes habían tenido hospitalizaciones en
los últimos 3 meses y  que más  del 30% habían tenido caídas en los
últimos 6 meses13.

Por otro lado, un estudio que incluyó a todos los pacientes pre-
valentes en TRR entre 1988 y  1990 en Estados Unidos (221.301
pacientes) encontró que los pacientes mayores de 65 años en  diáli-
sis peritoneal tenían una tasa de hospitalización de 2,03 eventos
por paciente al año, mientras que los pacientes en hemodiálisis
tenían una tasa significativamente menor, de 1,8, lo que se tradu-
cía en un riesgo relativo de 1,1 (IC: 1,09-1,14) de hospitalización al
año de los pacientes en diálisis peritoneal respecto a  los pacientes
en hemodiálisis, ajustado por género, raza y  presencia de diabe-
tes. En cuanto a  días de hospitalización por año, los resultados
fueron de 25,2 días por paciente al año para los pacientes en diá-
lisis peritoneal contra 19,8 días por paciente al año para pacientes
en hemodiálisis. No se realizó análisis específico por presencia de
fragilidad14.

Una cohorte de 822 pacientes incidentes en TRR en  Canadá fue-
ron seguidos en promedio por 24 meses. La edad promedio fue de
59,4 años para los pacientes que iniciaron hemodiálisis y 56,1 años
para los que comenzaron diálisis peritoneal. La comorbilidad era
mayor en los pacientes de hemodiálisis. Tras el ajuste por comor-
bilidad, el tiempo de hospitalización fue mayor en los pacientes
que iniciaron TRR con hemodiálisis (43,68 contra 33,23 días de
hospitalización por 1.000 días por paciente de los pacientes que ini-
ciaron diálisis peritoneal). Sin embargo, al  realizar la comparación
de acuerdo con la modalidad de TRR en uso a  los 3 meses, los pacien-
tes en hemodiálisis tenían tiempos de hospitalización menor que
los que se encontraban en  diálisis peritoneal (32,99 contra 42,79
días de hospitalización por 1.000 días por paciente). No se llevó a
cabo ningún análisis específico por grupo etario ni por presencia de
fragilidad15.

En un estudio de 221 pacientes (incidentes y  prevalentes)
mayores de 70  años realizado en  Reino Unido no  se  encontraron
diferencias en  mortalidad según la modalidad de TRR16.  Análisis
posteriores de la  misma cohorte no mostraron diferencias en mor-
talidad, hospitalizaciones ni calidad de vida entre los pacientes
en hemodiálisis o diálisis peritoneal25. En este estudio tam-
poco se hicieron análisis específicos considerando la presencia de
fragilidad.

La ocurrencia de resultados clínicos relevantes como caídas o
fracturas de cadera fue muy  infrecuente en nuestra cohorte com-
parada con lo reportado en  la literatura13,26,27.

Esto es particularmente relevante porque las caídas son un fac-
tor de riesgo mayor que puede comprometer la  independencia
y funcionalidad del adulto mayor. Como la mayoría de los sín-
dromes geriátricos, las caídas suelen ocurrir cuando alteraciones
de múltiples dominios comprometen la capacidad compensatoria
del individuo. Los adultos mayores en TRR presentan habitual-
mente múltiples factores de riesgo que pueden generar caídas.
Es más  frecuente la presencia de sarcopenia, que se suele asociar
a episodios de hipotensión arterial, está vinculada a otras enfer-
medades crónicas como diabetes, enfermedad cardiovascular y
cerebrovascular, sumado al uso de fármacos que pudieran propiciar
una caída. Junto a  esto, cabe destacar que el déficit de vitamina D,
común en los pacientes con enfermedad renal crónica terminal, se
ha asociado a mayor riesgo de sarcopenia, peor rendimiento físico
y mayor deterioro funcional, que puede derivar en caídas28,29.

Nuestro trabajo tiene algunas limitaciones, como el número
relativamente pequeño  de sujetos analizados y  haber sido efec-

tuado en un solo centro. Sin embargo, ofrece información valiosa
al ser el primer estudio a la fecha, según nuestro conocimiento, en
comparar de forma prospectiva los rendimientos de las diferentes
modalidades de TRR en los adultos mayores prefrágiles y frágiles.

En suma, en nuestra cohorte de adultos mayores prefrágiles y
frágiles la  modalidad de TRR no influyó en la ocurrencia de resul-
tados clínicos como hospitalización, mortalidad, caídas o fracturas
de cadera.
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