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sLa presion arterial es un condicionante
primario en el deterioro progresivo de la
funcion renal asociado al envejecimiento?

F. ). Gomez Campdera
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Hasta hace pocos afios parecia un axioma que el
envejecimiento era, por si mismo, una enfermedad y
que algunos indices de funcion renal, especialmente
el filtrado glomerular (FQ) y el flujo plasmético renal
(FPR), disminuian inexorablemente con la edad. Esta
idea se basaba en la revision de Weson', que resu-
mia estudios transversales en humanos que relacio-
naban edad y FG (medido por el aclaramiento de la
inulina) y, sobre todo, en el estudio longitudinal de
Baltimore del anciano?. Sin embargo, analizando con
detalle éste Gltimo, parecian obtenerse dos conclu-
siones: 1) no menos del 30% de los ancianos no
mostraban deterioro del FG, y 2) en la mayoria de
los que la deterioraban habia una enfermedad car-
diovascular de base (HTA, insuficiencia cardiaca,
edemas, etc.)’. Este estudio tenia dos criticas princi-
pales: la heterogeneidad de la poblacion y el empleo
de la creatinina sérica (Crs) para valorar el FG, con
la importante relacién que este parametro tiene con
la masa muscular y por tanto con el sexo y la edad.

La medida del FG en el anciano viene condicio-
nada por diferentes factores: hemodinamicos (es-
tructurales, HTA, funcion cardiaca), nutricion, meto-
dolégicos, etc.*”. Los métodos de medida del FG
basados en la Crs dan una idea aproximada del FG,
sobreestimado el mismo en el anciano y la medida
mas exacta obliga a estudios isotopicos.

En el anciano sano se produce un ligero descen-
so del FG, preservado a expensas de un aumento en
la fraccion de filtracion (FF) en un rindn vasocons-
trinido. Estos cambios hemodinamicos son mas mar-
cados en pacientes con factores comérbidos, y la
cuestion es si influyen en su aparicién o en la pro-
gresion de una IR preestablecida insospechada3.

La controversia mas actual se centra en si: el des-
censo del FG con la edad es un proceso involutivo
progresivo o, el resultado de problemas afadidos si-
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lentes®. Se discute las evidencias de cada una de
estas hipotesis.

En una revision reciente sobre el tema® se extraian
dos conclusiones, una buena y otra mala; la mala
era que, todavia desconocemos muchos de los me-
canismos por los que la edad podria acompanarse
de un descenso en la funcién renal aunque la HTA
parecia jugar un papel importante. La buena era que
el envejecimiento, sin factores patolégicos acompa-
fiantes, no tiene porqué acompanarse de insuficien-
cia renal.
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