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Monodosis

Una dieta adecuada
para la degeneracion
macular asociada a la edad
El progresivo envejecimiento de
la poblacion estd produciendo un
incremento de la incidencia de
cuadros de degeneracién macular
asociada a la edad y, en consecuen-
cia, en un aumento de los casos de
ceguera en personas mayores. Su
tratamiento, por el momento, no da
lugar a resultados especialmente sa-
tisfactorios, por lo que una parte im-
portante de la investigacion actual
se centra en determinar los factores
principales de riesgo que sean evita-
blesy, en particular todo lo que eng-
loba el término de “estilo de vida”.
La alimentacién es un aspecto clave
del estilo de vida y su influencia ha
sido constatada en relacion a nume-
rosas enfermedades. Sin embargo,
aun no esta claro qué deben comer
los pacientes para reducir su riesgo
de degeneracién macular relacio-
nada con la edad (DMAE).
Recientemente, se ha llevado a
cabo un estudio prospectivo de co-
horte poblacional, en el que incluye-
ron 4.202 participantes del Estudio
de Rotterdam de 55 anos o mas,
libres de DMAE al inicio del estudio,
y se les realiz6 un seguimiento du-
rante 9,1 +5,8 anos. Un total de 754
personas desarrollaron DMAE du-
rante este periodo. La ingesta de las
cantidades recomendadas de ver-
duras (=200 g/dia), fruta (2 veces/
dia) y pescado (2 veces/semana) fue
del 30,6%, 54,9% y 12,5%, respec-
tivamente. En particular, la ingesta
de pescado (2 veces por semana)
disminuyd el riesgo de DMAE en un
24% (HR=0,76; IC,, 0,60 a 0,97).
En general, la ingesta de las cantida-
des recomendadas de los tres gru-
pos de alimentos fue solo del 3,7%,
pero la adherencia a este patron
mostrdé una mayor reduccion (42%)
del riesgo de DMAE (HR=0,58; IC,,,,
0,36 a 0,93). La edad mas joven, los
ingresos mas altos y el no fumar
se asociaron con este patron de
alimentos, pero los efectos de re-
duccion del riesgo siguieron siendo
significativos después de un ajuste
adicional para estos factores.
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¢Es preciso incrementar
la dosis de vacuna antigripal
en pacientes dializados?

La vacuna contra la gripe en dosis
altas, que contiene cuatro veces mas
antigeno que la dosis estandar, se
asocia con menos casos de influenza
y menos morbilidad relacionada con
la gripe en la poblacién general de
edad avanzada. Sin embargo, hasta
ahora se cuestionaba si la esta va-
cuna en alta dosis beneficiaria a los
pacientes sometidos a didlisis, cuya
respuesta inmune a la vacunacion es
menos solida que la de los pacientes
sanos. Un reciente estudio ha com-
parado la tasa de hospitalizaciones y
de muertes durante las temporadas
de gripe 2015-2016 y 2016-2017
segun el tipo de vacuna (vacuna
trivalente estandar, cuadrivalente
estandar vy trivalente de alta dosis)
administrada dentro de una organi-
zacion de didlisis de Estados Unidos.
Entre el 1 de septiembre y el 31 de
diciembre de 2015, se administraron
vacunas contra la gripe de dosis es-
tadndar trivalente, cuadrivalente de la
dosis estandar y trivalente de dosis
altaa 3.057 (31%), 5.981 (61%) y 805
(8%) pacientes, respectivamente.
Las tasas ajustadas de hospitaliza-
ciones por tipo de vacuna durante la
temporada de gripe fueron de 8,43,
7,88y 7,99 por 100 meses-paciente,
respectivamente, y las tasas ajusta-
das de muerte fueron de 1,00, 0,97 y
1,04, respectivamente, sin que las di-
ferencias fueran significativas. Por su
parte, en 2016, 3.614 (39%) recibie-
ron la vacuna cuadrivalente y 5.700
(61%) recibieron la vacuna trivalente
en dosis altas. Las tasas ajustadas
de hospitalizacion por tipo de va-
cuna fueron de 8,71 y 8,04 por 100
pacientes-mes, respectivamente, y
las tasas de muerte ajustadas fueron
de 0,98 y 1,02, respectivamente.
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Estos resultados sugieren que la
utilizacion de dosis altas se asocié
con una reduccién significativa del
7% en la hospitalizacion (HR=0,93;
ICys, 0.86 a 1,00; p=0,04), aunque
no asi con la mortalidad.
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La importancia de controlar
la evolucion de la masa
muscular

El concepto de sarcopenia implica
pérdida de masa y potencia mus-
cular. No solo acompana al enve-
jecimiento, sino que también se
produce por multitud de factores,
como la pérdida de unidades moto-
ras alfa de la médula espinal, merma
de la calidad y masa muscular, des-
censo de hormonas anabolizantes
como testosterona, estrogenos vy
somatropina, y aumento de distin-
tas interleucinas, asi como una de-
creciente actividad fisica. Las prin-
cipales consecuencias clinicas de
la sarcopenia tienen relacion con la
independencia funcional: dificultad
para caminar, para subir escaleras,
para realizar las actividades basicas
de la vida diaria; también afecta a la
formacién de hueso, a la tolerancia
a la glucosa y a la regulacién de la
temperatura corporal. También una
masa muscular baja se asocia con
mayores complicaciones quirurgi-
cas y postoperatorias, mayor du-
racion de la estancia hospitalaria,
menor funcion fisica, peor calidad
de vida y menor supervivencia. Sin
embargo, son necesarias nuevas
herramientas clinicamente viables
para medir la composicion corporal
para la deteccioén e intervencion en
atencion primaria.
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