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La capacidad de adaptacién del rifién a los distintos
medios en los que han vivido las especies en el transcur-
so de su evolucién es enormemente interesante *. Inclu-
s0 después de alcanzar su grado mas alto de desarrollo
en la escala filogenética sigue evolucionando, existiendo
notables diferencias anatomicas, fisiologicas, en enfermar
y de respuesta a la terapéutica en las edades limites de
la vida. Son, precisamente, a los cambios que en el rifién
humano aparecen con la edad a los que vamos a dedicar
prioritariamente nuestra atencion.

Es evidente que el estudio experimental en animales
ha contribuido de manera definitiva al conocimiento del
rindn senescente. Asi las membranas basales aumentan
de grosor en ratas viejas, desarrollan lesiones tubulares,
glomerulares, mesangiales, intersticiales e incluso
proteinuria 28, Las concentraciones y actividades enzi-
maticas varian en la senectud disminuyendo la arginasa
y Na-K-ATPasa en la corteza renal entre otros %'2. Son
mas sensibles las ratas y conejos viejos a la accién ne-
frotoxica de los antibidticos '*'*. También se ha demos-
trado una disminucién de la capacidad para retener sodio
por lesion de los segmentos distales '8, '

-Los rifiones seniles humanos tienen una aparien-
cia macroscdpica normal con superficie lisa o finamente
granular, aunque en el 14 % se objetivan cicatrices de
situacion preferentemente cortical. También disminuyen
el area y volumen, habiendo perdido aproximadamente
la quinta parte de su peso a los 50 afios '7'°. Si bien el
numero de glomérulos disminuye con la edad, lo hace sin
ajustarse a ningun tipo de correlacién %26, También las
membranas basales glomerulares y tubulares aumentan
de grosor, presentan desdoblamientos parcelares con
cambios en su composicién de manera que el condroitin
y heparan sulfato disminuyen, el dermatan sulfato se
mantiene estable y el contenido de acido hialurénico de-
crece con los afios; asimismo, la composicién de ami-
no&cidos difiere entre jovenes y viejos 272, Los muco-
polisacéridos y la elastina aumentan principaimente en
las zonas medulares, fragmentandose y calcificandose
esta Ultima, perdiendo su elasticidad. Esto conlleva una
fibrosis que se acentua a partir de los 70 afos, siendo mas
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llamativa en la médula y papila 3'35. La microdiseccién
en el hombre revela que durante el primer afio de vida hay
un crecimiento muy réapido en longitud y volumen de los
tubulos proximales, decreciendo el ritmo a partir de esta
edad, lo que se traduce en una relacién entre el volumen
del tibulo proximal y la supertficie glomerular muy eleva-
da al nacimiento, de 29,4, decreciendo después para ser
de 7,8 al final del primer afo, lo que indica que aunque el
tabulo crece, el glomérulo lo hace mas rapidamente. Es-
ta cadencia va disminuyendo y asi a los 18 anos la rela-
cién citada es de 3,17 comenzando ahora un periodo de
estabilizacion hasta la cuarta década en que aparecen
los signos de envejecimiento renal, consistentes en dis-
minucion de las dimensiones glomerulares y tubulares, si
bien la relacién superficie glomerular/volumen tubular
proximal se mantiene constante *6-38 |3 microdiseccion
descubre un hallazgo muy caracteristico de las edades
avanzadas: unos diverticulos en los tubulos contornea-
dos distales cuyo mecanismo de formacion y significado
no estéan claros, habiendo quien opina que se trata de
quistes renales que serian mas frecuentes en los

‘viejos 3%, Esta hipdtesis encuentra una critica severa al

constatar que histolégicamente tienen el mismo epitelio
que los tubulos. Dado que estas formaciones son extre-
madamente raras antes de los 4 afos, apareciendo en
épocas mas tardias, coincidiendo con los cambios en la
colédgena y elastica, hay autores que apuntan la posibili-
dad de que el tubulo distal, que esta fijo al glomérulo a
nivel de la macula densa, sea lesionado por la pulsacion
de la arteriola aferente que provocaria una hernia de la
membrana basal tubular a través de las fibras de elastica
calcificadas y fragmentadas, dando lugar a la aparicién
de estos diverticulos 172839,

Con la edad, el tamafno y numero de ramas del arbol
vascular renal decrece, disminuye el diametro de las ar-
terias arciformes siguiéndoles cronolégicamente las in-
terlobulares y finalmente las de mayor calibre “°%47, Apa-
rece una fleboesclerosis micronodular en el territorio ve-
noso renal y suprarrenal como caracteristica del enveje-
cimiento vascular *®. Las lesiones anatomopatolégicas
son compatibles con arteriosclerosis; sin embargo, hay
que tener presente que en la literatura hay un gran con-
fusionismo terminolégico apuntandose que no todos fos
cambios histolégicos vasculares son debidos a la
arteriosclerosis 9. Las discrepancias probablemente di-
manan de que, segun los autores, se aceptan como cam-
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bios arterioscleroticos proliferacion de la intima, hipertro-
fia, fibrosis 0 sus combinaciones. No obstante, la mayo-
ria de las publicaciones recogen reduplicacion del tejido

elastico junto con engrosamiento de la intima en vasos

cuyo calibre es inferior a 100 um. %°. Curiosamente el
tiempo de presentacién de las lesiones y su localizacién
varia con las razas, apareciendo las alteraciones en las
arteriolas de pequefo y mediano calibre antes y evolu-
cionando mas rapidamente en los japoneses °'.

Con la edad se obliteran los ovillos glomerulares pro-
vocando la comunicacion directa arteriola aferente-
eferente, perdiéndose la relacion arteriola aferente-
glomérulo-arteriola eferente de edades mas tempranas.
Las zonas conricales son las mas afectadas quedando
relativamente bien conservadas las yuxtamedulares, pu-
diendo explicar la redistribucion del flujo hacia las zonas
mas profundas de la corteza y médula 52%°,

Si bien los cambios anatomicos, estructurales e histo-
quimicos acompafnan al envejecimiento quizas sean de
mayor interés, desde el punto de vista practico, los fun-
cionales que bien debidos a las modificaciones descri-
tas o concomitantes con ellas se instauran en el rindn del
viejo. Casi universalmente se acepta que el filtrado glo-
merular disminuye con la edad usando como marcadores
tanto la creatinina como la inulina %%, La medida del

filtrado glomerular presenta dos problemas fundamenta-

les: una la medida del volumen urinario y otra la seguri-
dad de que la sustancia usada para su determinacion no
se reabsorba o excrete por el tibulo. Respecto a la inuli-
na, que es el método de mayor fiabilidad como indicador
de la filtracion glomerular, ha sido cuestionada su validez
como indicador exacto de la tasa de la FG %% E| acla-
ramiento de creatinina presenta aun mayores problemas,
habiéndose comunicado por diversos autores la falta de
correlacidn entre aclaramiento y concentracién plasmati-
ca %872 Utilizando el 5'Cr EDTA, que al menos obvia la
recogida de orina y se elimina por FG, también se com-
prueba la disminucién de éste en personas ancianas
sanas 74, El flujo plasmatico renal y la masa tubular
medida como elimiraciéon de para-amino-hipurato y dio-
drast, descienden en las edades avanzadas ">’

Los escasos estudios del manejo tubular de glucosa,
fosfatos, magnesio y aminoacidos revelan una depresion
con la edad sin que se alteren significativamente sus va-
lores con respecto a los jovenes. En una comunicacién
reciente, sin embargo, se comprueba que los niveles
plasmaticos de fésforo bajan y los de calcio aumentan en
los viejos, en relacidn con un trastorno en la hidroxilacién
de los metabolitos de la vitamina D, pero ambas cifras se
corrigen cuando se aporta esta vitamina "®®', La capaci-
dad maxima de concentracién urinaria se encuentra de-
primida en los viejos, invocandose como responsables
mayor carga de agua y solutos por nefrona, menor com-
petencia nefronal, reduccién de la osmolaridad intersticial
medular y disminucién de respuesta a la hormona anti-
diurética. No obstante este problema esta ain por
resolver 8285, |a capacidad tubular para retener Na+ es-
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ta& disminuida; siendo observacién comun las elevadas
sodiurias de los ancianos 7. Las causas aducidas han
sido el grado discreto de uropatia obstructiva frecuente
en los varones, pielonefritis, infecciones urinarias de re-
peticién, posible hipoaldosteronismo y aumento del flujo
hacia la médula con el consiguiente lavado medular 3588,
En un estudio funcional con sobrecarga hiposalina y en
condiciones de supresion de secreciéon de ADH se objeti-
vé una incompetencia del segmento dilutor 8. Las sodiu-
rias elevadas de los ancianos se controlan con dosis fi-
siolégicas de aldosterona y farmacolégicas de indometa-
cina, produciendo la dltima un aumento de la reabsorcién
de Na* por la nefrona proximal . La concentracion
plasmatica de K* frecuentemente esta baja en las per-
sonas mayores, asi como el K* total, quizés debido a la
reduccion de la masa muscular, cambios de habitos ali-
menticios, uso frecuente de diuréticos y laxantes. No he-
mos encontrado estudios del manejo renal del potasio en
los ancianos y, por tanto, otra posibilidad que aiun no esta
explorada es la incompetencia tubular, ya que los bajos
niveles de aldosterona en los ancianos provocarian justa-
mente el fendémeno contrario %'%4,

La actividad del sistema renina-angiotensina presenta
una correlacion inversa con la edad. No obstante no hay

- acuerdo en este punto, asi como tampoco esta aclarada

la causa de la disminucion en la actividad %%, El sustra-
to de renina no disminuye con la edad, por tanto parece
ser un déficit primario en su secrecién. Esto podria po-
nerse en relacién con un aumento de la presion arterial
actuando a través de un mecanismo barorreceptor intra-
rrenal, con disminucion de la masa funcionante renal,
con cambios de la hemodinamica renal o con la postura
en que se hagan las tomas, ya que hay quien observo
secrecion disminuida de renina en ortoposicion, siendo
comparables los valores en decubito entre jévenes y
viejos 99, Otra explicaciéon posible es que, como he-
mos visto anteriormente, las sodiurias en los ancianos
son elevadas y si se ignora este detalle y no referimos
las reninas a la excrecién de sodio pueden cometerse
errores a la hora de evaluar los resultados. En este senti-
do se ha vistc que tras 5 dias de restriccion salina y 3
horas de deambulacién no existen diferencias significati-
vas entre jovenes y viejos %6. Asimismo, otra posible cau-
sa seria la disminucién de las células granulares yuxta-
medulares observadas en edades adultas '%%1°". Los ni-
veles de aldosterona plasmaticos y urinarios también de-
crecen con los aros %2,

El rifdn senil es capaz de controlar el pH y equi-
librio &cide-base en condiciones basales; sin embargo,
es aceptado generalmente que la capacidad para de-
sembarazarse de una sobrecarga acida esta
comprometida '*'%4, Cuando se mide la eliminacién de
amonio, acidez titulable y pH urinario después de una
sobrecarga aguda de cloruro amonico se objetiva un dé-
ficit en la eliminacién de amonio que ha sido interpretada
como debida a la disminucién del FG '°5'%¢ y en general
de la masa renal funcionante en unos casos y en otros a
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un defecto tubular especifico al no encontrar diferencias -

estadisticamente significativas en lo referente a filtracion
glomerular entre jovenes y viejos '%7. Al hacer este tipo
de pruebas es necesario ser muy rigurosos tanto en la
seleccion como en las condiciones basales de los pa-
cientes, ya que como es sabido los niveles sanguineos
de Nat, K* y estado de nutricién pueden alterar consi-
derablemente la eliminacion urinaria de NH,4. Al tener en
cuenta todos estos pardmetros en un trabajo reciente no
se han encontrado diferencias significativas entre jove-
nes y viejos tanto en lo referente a eliminacion de NH,,
acidez titulable ni pH urinarios como en el umbral renal
para el bicarbonato "%,

La patologia renal de la edad también presenta algu-
nos rasgos especificos gue vamos a comentar. El desa-
rrollo de glomerulosclerosis focales es un hallazgo fre-
cuente en los ancianos. Para algunos autores la causa
principal es la disminucién de la capacidad fagocitica del
mesangio, cuya disfuncidén provocaria una sobrecarga
mesangial con aumento de la permeabilidad glomerular
cuya expresion seria la proteinuria. Otrosimplicanal con-
tenido proteico de la dieta como el principal agente noso-
i6gico, habiendo logrado demostrar una correlacion lineal
entre cantidad de proteinas ingeridas y desarrollo de
glomerulosclerosis '%-''2 | as enfermedades renales de
mas frecuente instauracion en los viejos son, ademas de
la nefrosclerosis, la hipertension, infecciones urinarias,
sindromes paraneoplasicos y arteritis "', La pre-
sentacion clinica de las giomerulonefritis se ha conside-
rado como insidiosa y poco expresiva, motivado, quizas,
por la dificultad en distinguir lo realmente patolégico de lo
propio de la edad ''®"'7. El prondstico, asimismo, es
considerado desfavorable ''8'%, En un estudio retros-
pectivo de 115 biopsias renales de pacientes geriatricos
se evallan todos los factores comentados, concluyendo
que los ancianos pueden presentar todo tipo de patologia
renal y que su forma de presentacion, diagnéstico y pro-
néstico no difieren de los de los jévenes, siendo el proce-
so de base y no la edad los condicionantes *2°. Un pro-
blema de gran trascendencia practica es la hipodipsia y
dificultad para mantener el balance hidroelectrolitico en
condiciones de deprivacidén. Esto hace que situaciones
tan frecuentes como diarreas moderadas, vémitos, sudo-
racion profusa o la simple disminucién del aporte oral de
liquidos conduzca a una oliguria que si se mantiene por
periodos relativamente cortos puede abocar a la insufi-
ciencia renal aguda parenquimatosa. Una vez estableci-
da la oliguria, el diagnostico diferencial entre necrosis tu-
bular aguda y oliguria prerrenal no siempre es facil ya
que, por ejemplo, el cociente osmolaridad
sanguinea/urinaria no siempre es fiable por la incapaci-
dad relativa para concentrar la orina de estas personas
mayores, teniendo mas valor la eliminacion de Na* y si
encontramos cifras inferiores a 60 mmol/l. nos hablara a
favor de la oliguria prerrenal. Teniendo en cuenta estos
factores, hay quien ha apuntado que la edad unida a la
deshidratacién son factores de riesgo para la instaura-

cién de fracaso renal agudo, invocando una posible alte-
racion del mecanismo de autorregulacion 2128, En con-
tra de esta opinidn esta la de otros grupos que piensan
que ni la edad, sepsis ni deshidratacién son, por si solos,

. factores de riesgo para la instauracion de insuficiencia

renal aguda '?°. El pronéstico del FRA es malo; sobre
todo si se acomparna de sepsis y shock, la mortalidad
supera el 80 % en los ancianos '3%'3', Desde el punto
de vista clinico esta probado que una nutricién adecuada
mejora el pronéstico de la insuficiencia renal aguda %%
134 Debido a que los pacientes ancianos en situaciones
de gravedad presentan edema de la mucosa gastrointes-
tinal que dificulta la absorcion '*° es aconsejable la via
parenteral. Con nutriciébn parenteral, aparte del trata-
miento dialitico y farmacoldgico, se han conseguido su-
pervivencias de mas del 50 % en pacientes ancianos con
fracaso renal agudo, cuyo factor etiolégico principal fue
la sepsis '%2. .
También es interesante reconocer una serie de trastor-
nos psiquicos que se presentan a los 2-4 dias de estar
los enfermos mayores en unidades de cuidados intensi-
vos, particularmente si estan en régimen de falta de con-

- tacto con el exterior. A grandes rasgos estas alteraciones

consisten en desorientaciéon, aumento de la ansiedad,
descenso de la capacidad de juicio, verbalizacién y ex-
presién de las ideas, agresividad, impulsos extravagan-
tes y antisociales y disminucion de la memoria, concen-
tracion y atencion. Todos estos sintomas revierten total-
mente a los pocos dias de ser trasladados a las salas
generales de hospitalizacién, sin ningln tipo de trata-
miento y son imputables, en gran medida, a las condicio-
nes ambientales de las unidades de cuidados
intensivos "%,

La enfermedad poliquistica del viejo presenta una serie
de particularidades tan caracteristicas que algunos auto-
res quieren ver en estos cuadros una entidad nosoldgica
diferente a la poliquistosis renal del adulto. Los rifiones
suelen ser de tamarfo normal ¢ discretamente agranda-
dos, los quistes afectan tanto a corteza como a médula
de forma simétrica, pueden asociarse a quistes extrarre-
nales y a aneurismas cerebrales en la misma proporcién
que en los adultos, pero muchas veces son hallazgos de
necropsia, sin expresion clinica ni bioquimica y en un
50 % de los casos se demuestra una-historia familiar po-
sitiva, al igual que ocurre en estudios clinicos de largas
series de rifiones poliquisticos del adulto. Otras veces
se comportan como en los adultos, con todo su cortejo
sintomatico y evolutivo, conduciendo a la insuficiencia re-
nal terminal '37-13%,

Las bacteriurias persistentes asintomaticas han sido
estudiadas en grandes poblaciones de ancianos sanos
de ambos sexos, cuya incidencia aumenta con la edad
desde un 15 % en la sexta década a un 42 % por enci-
ma de los 80 afios, siendo mas frecuentes en mujeres.
Clasicamente se ponen en relacion con la obstruccion:
prostatica en los hombres provocando éstasis urinaria y
en las mujeres con vaginitis atrofica, incompetencia de
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los musculos del periné.y el cistocele '*%'2, |as -infec-
ciones urinarias crénicas de los ancianos, tanto de los
que viven en la comunidad como aquellos pacientes hos-
pitalizados, encamados largo tiempo, que sufren alguna
enfermedad del SNC con disfuncién vesical, antecedente
de cirugia pélvica o prostatica, cateterismo, etc., se las
considera como procesos relativamente benignos, sin
necesidad de ser tratadas a no ser que sean
sintomaticas '**'*®_ Incluso las infecciones cronicas en
encianos con sondas vesicales permanentes no requie-
ren ser tratadas de forma sistematica, ya que no existen
tratamientos reaimente eficaces salvo las medidas gene-
rales de asepsia '*®. Sin embargo, ha surgido polémica
sobre la benignidad de estos cuadros con los trabajos de
DonTas '%7, que demuestra que los pacientes portadores
de bacteriuria con mucha frecuencia presentan.en el
examen postmortem numerosos focos infecciosos silen-
tes en el parénquima renal que parecen explicar la natu-
raleza recurrente de las infecciones urinarias.

. La hipertension en los viejos reine unas peculiarida-
des que merecen un breve comentario. Durante afios se
ha postulado que los limites de «normalidad» de cifras

tensionales son mas altos con la edad. Actualmente es -

bien conocido. que ancianos sanos.se mantienen en el
rango considerado como normal para los jovenes, de ma-
nera que los viejos con presiones arteriales ‘sistdlicas o
diastolicas por encima de los niveles de los adultos tienen
hipertensién sistélica o diastolica '*®. Las causas de hiper-
tension sistélica en las edades avanzadas son: anemia,
tirotoxicosis, fistulas arteriovenosas y enfermedad de
Paget '*°. Los niveles de catecolaminas son altos, pu-
diendo ser éste un factor coadyuvante 395! Es intere-
sante el valor pronéstico de la hipertensién sistélica, ya
que se acepta que los infartos de miocardios, accidentes
cerebrovasculares e insuficiencia cardiaca inciden con
diferencia estadisticamente significativa en ancianos con
elevacion de la presion sistolica %253, No obstante,
existe escasisima informacion valorando el beneficio o
perjuicio de disminuir la presion sistdlica. Debemos tener
presente que la hipertension sistdlica se tolera muy bien
en los viejos y que su descenso puede provocar distur-
bios renales y hemodinamicos, por lo.que cuando trate-
mos este tipo de hipertensién hay que valorar muy cuida-
dosamente si el hipotético beneficio que vamos a obte-
ner compensa las posibles complicaciones y efectos co-
laterales ya que serfa inapropiado reemplazar una hiper-
tensién sistdlica asintomatica por una «normotensién»
sintomatica '*°. Cuando nos decidamos a tratar a estos
pacientes debemos empezar por una restriccion modera-
da de sal, si.con esto no conseguimos controlar la pre-
sion arterial se afiadird una tiazida y si necesitamos otra
droga‘seria la hidralazina la mas indicada en nuestra opi-
nién, ya que no provoca taquicardia refleja debido a:la
baja -actividad'de - los ‘barorreceptores en los ancianos.
Los betabloqueadores son menos- efectivos.en viejos con
presion sistélica elevada que en jovenes '%4. .
~Cuando se trata de una hipertension diastdlica de ins-
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- tauracion reciente en enfermos mayores de 50 afos es

necesario hacer un estudio completo de hipertension. La
estenosis de la arteria renal por arteriosclerosis es la
causa mas frecuente de hipertension diastélica de nueva
instauracién en ancianos, si bien responde bien al trata-
miento médico '*°. Otras causas de hipertension diastoli-
ca en viejos serian la uropatia obstructiva, pielonefritis, y
tumores cerebrales u otros procesos que cursen con hi-
pertensidon endocraneal '*®. Cuando la presién arterial
diastdlica es superior a 105 mmHg, su tratamiento dismi-
nuye la morbilidad y mortalidad cardiovascular '*8. Por
tanto debemos tratarla de manera similar a la sistélica,
teniendo en cuenta que las dosis de comienzo tdeben ser
menores que en los jovenes y que es conveniente dar
suplementos de potasio en los ancianos porque, como
hemos visto anteriormente, son frecuentes los estados
de hipopotasemia "%,

Cuando los ancianos llegan a la insuficiencia renal ter-
minal se plantea la disyuntiva: Dialisis-trasplante si o no,
y qué tipo de tratamiento es el mas adecuado, didlisis
peritoneal, hemodialisis, trasplante o combinacién de
ellos. Realmente existen muy pocos estudios seriados de
la tolerancia de los viejos a la terapéutica dialitica, evolu-
cion en didlisis y técnica apropiada intradialitica. Parece
ser que los disturbios hemodinamicos son mas acusados
en los viejos y que la administracién de soluciones osmo-
lares programadas ayudan a controlar las hipoten-
siones '*’. La supervivencia es menor y parece ser mejor
la combinacién hemodidlisis-trasplante que hemodialisis
o didlisis peritoneal solas '58'®'. Hay comunicaciones
contradictorias en cuanto al trasplante renal en estas
personas. Algunos autores obtienen malos resultados
debido a la accion deletérea que la cirugia y anestesia
por si tienen sobre la funcién renal del viejo como por el
mayor numero de complicaciones postrasplante. Tam-
bién desaconsejan al donante mayor tanto por la mala
evolucion de los injertos provinientes de donantes afo-
$0s, como por la escasa hipertrofia compensadora que
se desarrolla postnefrectomia '%2-'7_ Por otra parte, es-
tan los que no desaconsejan ni la-extraccién de rifones
en personas mayores ni los trasplantes, siendo las condi-
ciones individuales las que, en cada caso, mduquen el
trasplante y la donacion 68172,

Como.parte final de este trabajo quisiera tratar suscin-
tamente los problemas de la terapéutica conlieva en los
viejos. Hemos visto que con la edad aparecen disfuncio-
nes tubulares renales, disminucion del filtrado glomerular
y merma del contenido corporal de agua. Dado que la via
renal es la ruta mas importante para la eliminaciéon de
farmacos !73, las alteraciones funcionales que aparecen
con la edad alteran la excrecion provocando acumulo de
un gran nimero de medicamentos 74,

Como los cambios en la farmacocinética estan motiva-
dos tanto por aumento de la vida media como por reduc-
cién del volumen de distribucion 73 (menor contenido de
agua en los viejos), hemos de modificar las dosis con la
edad. Particular interés tienen los aminoglicésidos dado
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su nefrotoxocidad en los ancianos cuando se administran
a las mismas dosis que en jévenes. Si necesitamos utili-
zarlos es mandatorio un control de la funcién renal, al
menos dos veces en semana, vigilar el estado de hidra-
tacién y si fuera posible con monitorizacién de los niveles
sanguineos, ajustando las dosis guiados por la farmaco-
cinética especifica de cada uno '7¢'77,
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