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Fracaso renal agudo en la vejez

L. Orofino y ). Pascual
Servicio de Nefrologia. Hospital Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion

E! envejecimiento que acompafa a la edad avanzada
se asocia a un progresivo riesgo para padecer enferme-
dades y morir. En el caso del fracaso renal agudo (FRA)
en la vejez, su prevalencia es mucho mayor que en la po-
blacion general. E 35 % de los 437 adultos con FRA es-
tudiados en nuestro hospital tenia mas de setenta afos.
Dado que los mayores de esta edad suponen el 8,5 % de
la poblacion general en nuestro pais y el 16,3 % de los
130.000 pacientes ingresados en nuestro centro, la fre-
cuencia es mas de dos veces la esperada® De otra parte,
el 20 % de los pacientes de una unidad geriatrica tienen
FRA3, y como la literatura esta llena de ejemplos como
los descritos*>, se ha llegado a decir que el FRA es una
patologia tipicamente geriatrica®.

Los hechos referidos se explican por las alteraciones es-
tructurales y funcionales que presenta el rifidn senil. La de-
plecion de volumen, las alteraciones hemodinamicas y las
drogas son los principales factores responsables de la pre-
sentacion de este sindrome en la vejez.

El rifién senil

Los cambios estructurales son evidentes en la quinta
década de la vida. El mesangio aumenta hasta represen-
tar el 8-12 % del total del volumen glomerular y disminu-
ye la superficie filtrante”"". La masa renal y el nimero de
glomérulos disminuye en al menos un 30 %2 11216, se de-
sarrolla esclerosis focal %18, con disminucion del nu-
mero de tibulos™, y engrosamiento de las membranas
basales glomerular y tubular' ™.

También son signifgicativos los cambios vasculares con
obliteracion de las arteriolas aferentes corticales, atrofia
glomerular y redistribucion del flujo sanguineo, con au-
mento hacia la médula®. Funcionalmente, a los ochenta
anos se observa un descenso del 50 % en el flujo sangui-
neo renal respecto a los veinte anos?"2.

Hay un progresivo descenso del filtrado glomerular con
la edad??%, que puede alcanzar casi 1 ml/min/1,73
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m’/aino? 2, Se sabe desde hace muchos afos que la ca-
pacidad de concentracibn urinaria desciende con la
edad 2232 |o que, unido a las alteraciones en la regu-
lacion de la ingesta hidrica* 34, facilita la deplecion de vo-
lumen y la hipernatremia tan frecuentes en la vejez. Tam-
bién se altera la capacidad de dilucién?, disminuye la ex-
crecion de é&cidos® ¥ y la deprivacion de sal conduce a
hiponatremia por incapacidad para retener sodio*.

Aunque el rindn senil mantiene una homeostasis ade-
cuada en circunstancias normales, cualquier cambio volu-
métrico o hemodinamico, la administracion de drogas o
insultos de cualquier otra indole conducen con facilidad
a la interrupcion brusca de las funciones renales.

Caracteristicas del FRA en el anciano

En nuestro centro, un 47 % de los FRA en personas ma-
yores de setenta afios eran de origen prerrenal, frente a
solo un 31 % (p < 0,01) entre los mas jovenes?. la inca-
pacidad para controlar la orina?-, los trastomos de la
sed3*y la alteracion en la retencion de sodio¥, asocia-
dos a perdidas extrarrenales de liquido (vomitos, diarrea,
sangrado o sudoracion con empleo asociado o no de diu-
réticos)¥, son factores determinantes en el desarrollo de
este tipo de FRA en el anciano. Otras causas, relaciona-
das con una anormal distribucién corporal de los liquidos
(cirrosis, sindrome nefrotico, desnutricion) o por disminu-
cion del gasto cardiaco, no son infrecuentes en esta épo-
ca de la vida.

Las causas de FRA intrinseco en el viejo con biopsia re-
nal diagnostica no difieren de las encontradas a otras eda-
des. La necrosis tubular aguda (NTA), la nefritis intersticial,
la glomerulonefritis aguda y la vasculitis son las causas mas
frecuentes en geriatria3*4'.

La yatrogenia juega un papel esencial en el desarrollo
de la mayoria de NTA y nefritis intersticiales agudas*2. Un
tercio de los casos de NTA en el viejo tienen su origen
en la cirugia?®4 y otros muchos en la polifarmacia ad-
ministrada al colectivo de ancianos, que incluye innume-
rables drogas nefrotoxicas. Aminoglucosidos * 4, antiinfla-
matorios no esteroideos (AINEs%‘“"-"Z, contrastes yoda-
dos®*' y mas recientemente los inhibidores del enzima
de conversion de la angiotensina 162 son los productos
que aparecen con mayor frecuencia en la anamnesis de
estos enfermos.

La inadecuada dosificacion y la deplecion de volumen



contribuyen a la nefrotoxicidad de los aminoglucosidos.
La inhibicion de la produccién de prostaciclina provoca-
da por los AINEs, altera la regulacion del flujo renal y glo-
merular®. La deplecion de volumen y la diabetes son fac-
tores que agravan el riesgo de FRA con el uso de contras-
tes yodados®.

Las drogas son, asimismo, la causa mas frecuente de
nefritis intersticial aguda® %, aunque no existan datos de
una mayor incidencia en el viejo, salvo tal vez con el em-
pleo de AINEs®,

Los embolismos de la arteria renal, asociados a arte-
riosclerosis, fibrilacion auricular o infarto de miocardio 72,
y la énfermedad ateroembdlica renal, tienen una frecuen-
cia creciente en el anciano. En los (ltimos doce afios he-
mos tenido oportunidad de observar 18 casos confirma-
dos arteriograficamente de FRA secundario a oclusién de
la arteria renal. La edad media era de sesenta y dos afos
y en 10 casos existia previamente fibrilacion auricular. Pe-
quenos traumatismos abdominales, la cateterizacion a6r-
tica y la cirugfa vascular son los antecedentes de la oclu-
sion de arterias interlobares por cristales de colesterol des-
pegados de las placas de ateroma”7.

La uropatia obstructiva tiene una cierta preferencia por
las personas de edad’®®, si tenemos en cuenta que pro-
cesos asociados a edad avanzada, como problemas pros-
taticos, neoplasias pélvicas y fibrosis retroperitoneal, son
causas frecuentes de obstruccion de la via urinaria’®. Dado
que muchos de esos procesos pueden tener un curso si-
lente, es imperativo descartar la obstruccion ante cual-
quier FRA en personas afiosas.

Pron6stico del FRA en el anciano

Existe discrepancia en tomo a la gravedad del FRA del
anciano en relacién al que se presenta en personas mas
jovenes. Frente a los que no encuentran mayor mortali-
dad®®, otro grupo de autores observa peor prondstico
en el viejo52 100120,

En nuestra experiencia, en una larga serie de pacientes
con FRA de diferentes origenes?, encontramos una mor-
talidad ligeramente superior, sin alcanzar limites significa-
tivos (45 versus 41 % en los de menor edad). En 228 ca-
sos de NTA analizados en nuestro centro'?, la edad era
similar entre los supervivientes (cincuenta y siete afos)
que entre los fallecidos (sesenta afios) y las tasas de mor-
talidad eran comparables al considerar ros grupos de edad
de <30, 30-60 y > 60 anos. En el modelo de regresion li-
neal multiple empleado en el estudio, la edad no se mos-
traba como factor decisivo en la mortalidad. Sin embar-
g0, en un posterior estudio con 100 casos mas (fase de
sintesis) y empleando el mismo método (datos no publi-
cados), la supervivencia disminuye lenta pero inexorable-
mente con cada década de la vida.

Factores asociados, tales como la-presencia de hipo-
tension, descenso del nivel de conciencia, necesidad de

respiracion mecanica o necesidad de didlisis, empeoran
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el pronostico tanto en el anciano como en los jove-
ne52,42,108,111,115,116,119 120_

Por tanto, cabe decir que el pronéstico del FRA en el
vigjo es una cuestion aun no resuelta. Sin embargo, todo
apunta a que el anciano tiene un prondstico ligeramente
peor?.

Otro factor a tener en cuenta es que los ancianos su-
pervivientes precisan mas tiempo para recuperarse del
FRA y alcanzan niveles de funcion renal més bajos que
los de menor edad? Sin embargo, a los treinta y nueve
meses del alta, la mitad de los supervivientes atendidos
en nuejtro centro tenia una creatinina sérica normal para
su edad.

Actitud ante el FRA del anciano

Dada la mayor susceptibilidad del rion senil ante todo
tipo de agresiones es preciso poner énfasis en la preven-
ci6n*2, Bvitar las drogas nefrotoxicas, el empleo de con-
trastes yodados de baja osmolaridad %2, el control peri6-
dico de los problemas prostaticos, la adecuada hidrata-
cion, la monitorizacién cardiaca r de la tension arterial pre
y postoperatoria, el control de [as arritmias, de la diabe-
tes y una nutricién suficiente pueden evitar el desarrollo
de un buen nimero de episodios de FRA. '

No existe ning(in criterio para que la actitud sea distin-
ta a la observada a otras edades®. Es preciso poner a su
disposicion los medios técnicos necesarios en cada mo-
mento y proporcionar una adecuada nutricion y moviliza-
cion. Los aportes de volumen no deben ser bruscos y
siempre bajo vigilancia de la presion venosa central. El an-
ciano no debe permanecer en una unidad de aislamien-
to mas que lo imprescindible 2, y, sin embargo, es nece-
saria una adecuada nutricion, movilizacién activa o, en su
caso, pasiva y un contacto humano constante para evitar
infecciones, escaras, procesos tromboembolicos y actitu-
des negativistas.

Todo ello teniendo presente la maxima de que no de-
ben confundirse los cuidados intensivos con los cuidados
excesivos 1%,
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