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RESUMEN

De 304 enfermos con fracaso renal agudo (FRA), 107 (35 %) tenian mas de 70
anos (grupo l), lo que significa una incidencia de FRA cinco veces superior en este
grupo de edad que en el resto de la poblacidn hospitalaria. Al comparar las carac-
teristicas del FRA a esta edad con las de enfermos menores de 70 aios (grupo Il
se encontraron las siguientes diferencias: mayor frecuencia de FRA prerrenal (PR)
y recuperacion funcional menos completa y mas tardia.

No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en lo que res-
pecta a: mortalidad, causas de muerte y significacién prondstica del coma, de la

necesidad de ventilacion mecanica y de la situacion hemodinamica mala.
La oliguria no resulté ser un factor de mal pronostico entre los pacientes de

ninguno de los grupos.
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ACUTE RENAL FAILURE (ARF) IN THE ELDERLY

SUMMARY

107 cases of ARF in patients older than 70 years (Group 1) are analyzed and
compared with 197 cases of ARF occurring in younger patients (Group ). Inciden-
ce of ARF in the elderly is 5 times that observed in other hospitalized patients.

In Group |, prerenal ARF was more frequent, and renal function recovery requi-
red more time and was less complete than in Group Il

There were no differences with respect to causes of death and prognostic fac-

tors, such as coma, hypotension and mechanical respiration. ..

ARF in the elderly must be managed as in the younger population, but results
could only be improved by emphasizing preventive measures.
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INTRODUCCION

Las personas mayores de 70 afos constituyen el
6,7 % de la poblacién general y el 10,5 % de las ingresa-
das en nuestro hospital. Son, por otro lado, tributarias de
un tercio de las urgencias hospitalarias. Se trata, por tan-
to, de una poblacién cuantitativamente importante, que
aumenta progresivamente.

Las peculiaridades del rifidén del viejo ' y la aparente
relaci6n entre ia mortalidad del FRA y edad 2 justifican
profundizar en el estudio del FRA del anciano. Por ello
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hemos estudiado su incidencia, evolucién y mortalidad y
las hemos comparado con las del FRA en los menores
de 70 afos.

PACIENTES Y METODOS

1. Definiciones y criterios. —Fracaso renal agudo (FRA):
Disminucion o cese brusco de la funcién renal de cualquier etio-
logia; como criterios de inclusién se establecieron la normalidad
previa de las concentraciones sanguineas de urea y/o creatinina
Y Su ascenso progresivo y rapido a valores superiores a 100
mg/dl. para la urea y a 2 mg/dl. para la creatinina. FRA prerrenal
(FRA-PR): FRA debido a hipoperfusién renal con restableci-
miento de la funcién renal normal al corregir adecuadamente el
trastorno hemodinamico. Por consiguiente, su diagndstico se
base no solo en la historia y la exploracién, sino en la respuesta
al tratamiento como criterio diagnéstico fundamental. Necrosis
tubular aguda (NTA): Diagnoéstico clinico (no histolégico), que
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define al FRA establecido, compatible con los datos clinicos, en
el que se ha excluido alteraciéon hemodindmica sistémica, proce-
s0 obstructivo y enfermedades parenguimatosas renales y sin
respuesta funcional a la correccién de la causa, cuando fue de-
tectable. Se trata, en gran medida, de un diagnostico de exclu-
sién. En el diagnéstico diferencial de FRA-PR y NTA se tuvieron
en cuenta los pardmetros urinarios habituales, el indice de fallo
renal ° y la excrecion fraccional de sodio 6. Oliguria: Diuresis in-
-ferior a 400 ml/24 horas (17 ml/hora durante 24 horas al me-
nos). Situacion hemodindmica mala: Tension arterial sistélica in-
ferior a 100 mmHg durante 8 horas por lo menos. Recuperacion
funcional: Disminucién de las concentraciones sanguineas de
urea y creatinina (siempre con mejoria de la diuresis en los ca-
sos oliguricos); el grado de recuperacidn se valoré en el mo-
mento del alta, considerandose completa si las concentraciones
de urea y creatinina eran normales y estables (cifras similares a
las previas a la instauracién del FRA); en otro caso, la recupera-
cién funcional se consideré incompleta. Yatrogenia: Todo efecto
nocivo del manejo clinico, bien como causa del FRA o como
influencia desfavorable en su evolucién, tanto si fue activo (me-
didas diagnosticas o terapéuticas) como si fue paswo (omision,
insuficiencia o retraso en el tratamiento.

2. Método.—El estudio se basa en el analisis retrospectlvo '

de las historias clinicas y del protocolo especifico para FRA, es-
tablecido en nuestro Servicio desde sus comienzos; en dicho
protocolo se sistematiza la recogida de datos clinicos y bioqui-
micos con el fin de unificar los criterios clinicos de los diversos
componentes del equipo. La totalidad de los casos dispone de
determinaciones seriadas en sangre y orina, de osmotaridad, io-
nes, urea y creatinina y de los célculos de excrecion fraccional
de sodio e indice de fallo renal. Dicho protocolo permite hacer la
valoracion del enfermo en dos momentos diferentes: a su ingre-
so en el hospital y en el momento de ser visto por primera vez
por el nefrologo. Por ditimo, este protocolo prospectivo conside-
ra los factores precipitantes del FRA, el manejo previo del enfer-

RESULTADOS

Incidencia.—E| 35 % de los pacientes estudiados te-
nia mas de 70 afos (70-93), con una media de 76,6. Co-
mo los mayores de 70 afos suponen el 6,7 % de la po-
blacién general y el 10,5 % de los pacientes hospitaliza-
dos en nuestro centro (sobre un total de 44.000 ingre-
s0s),la incidencia de FRA en este grupo de edad es sig-
nificativamente superior a lo esperado (p < 0,01) (Fig. 1).

Poblacion 67%
General
Hospitalizados 10.5 %

FRA. 35%

Fig. 1.—Porcentaje de personas mayores de 70 aros. * p < 0,01.
Poblacion general, hospitalizados y FRA estudiados en el
Centro Ramén y Cajal.

En el grupo | fue mayor 1a incidencia de FRA-PR que
en el grupo I, mientras que en el grupo Il predomind la
NTA. La frecuencia de FRA parenquimatoso y obstructi-
vo fue idéntica en ambos grupos (tabla ).

mo y la evolucién clinica; como hipotéticos factores pronésticos TABLA |
se individualizaron, entre otros, el estado de conciencia, la situa-
cidn hemodinamica, la necesidad de ventilacién mecanica y la TIPO DE FRA
oliguria, todos ellos evaluados cuando el nefrélogo vio al enfer-
mo por primera vez. G-,"UPOJ G;gpo_ I
Este trabajo consiste en la comparacion de las caracteristicas Tibo de FRA >70 afos <70 ahos
del FRA en mayores de 70 afios (grupo I) con las del FRA ins- P n % n %
taurado en personas mds jévenes (grupo il). El estudio estadisti-
co se realizd mediante el test del Y cuadrado, aplicando laco-  pRr ... ... ... ... ... 55 514 62 315 p <0,001
rreccién de continuidad de Yates. En la comparacion del tiempo NTA ............. 40 37,4 103 523 p <005
de duracion del FRA entre los 2 grupos se utilizo el test de Stu- Parenquimatoso ... 6 56 10 5.1 NS
dent. Obstructivo ....... 6 56 16 8,1 NS
3. Pacientes.—Un total de 304 casos estudiados durante ~ Vascular .......... 0 - 6 3,0
66 meses cumplieron los requisitos establecidos. De ellos, 107
tenian mas de 70 afios de edad. Total ........... _107 190 197 100,0
TABLA I
ETIOLOGIA DEL FRA
Grupo | Grupo i
Factores precipitantes > 70 anos < 70 afos
PR NTA PR NTA
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cirugia ......... ... .. ... il 5 (9) 7 (17,9) 9 (14,5) 20 (19,5)
SePSIS .. e 4 (7,2) 5 (12,5) 9 (14,5) 22 (21,3)
Nefrotdxicos ........ ... .. ..o — 6 (15) — 7 (16,5)
Shock ... ... .. — 2 (5) 7 (11,3) 10 (9,7)
Deshidratacion ...................... ..., 29 (52,8) 4 (10) 24 (38,7) 2 (1,9
Multiples ...... R 17 (31) 16 (40) 13 (21) 32 (31,1)
Total ... ... .. 55 (100) 0 (100) 2 (100) 103 (100)




Factores precipitantes y yatrogenia.—Destaca la
etiologia multifactorial del FRA en ambos grupos, si bien
la deplecién de volumen pura en los PR y los nefrotdxi-
cos en la NTA tuvieron una marcada contribucién en los
dos grupos de edad (tabla II).

El FRA se instauré después del ingreso en el hospital
en el 48 % del grupo |y en 64 % del grupo Il (p < 0,05)

(estimacién basada en la urea normal al ingreso). La ya- -

trogenia observada en ambos grupos fue cuantitativa-
mente similar (tabla 1). '

TABLA 1l
YATROGENIA COMO FACTOR PRECIPITANTE DEL FRA

FRACASO RENAL AGUDO EN EL VIEJO

Evolucién y mortalidad.—En la NTA fueron oliguri-
cos el 50% de los viejos y el 65 % de los jévenes (NS).
La duracion de la oliguria fue similar en ambos grupos,
tanto en el PR con 1,8 dias (1-8) en el grupo | y 2,1 (1-7)
en el grupo il, como en la NTA, con 8,6 dias (2-16) en el
grupo | y 8,5 dias (1-43) en el grupo Il

Aungue la mortalidad global fue superior en el anciano,
la diferencia no alcanz6 significacion estadistica. La recu-
peracion funcional completa fue también menos frecuen-
te en el grupo |, siendo especialmente Ifamativo que sélo
un 19 % de las NTA de este grupo la lograran (tabla 1V).
Esta recuperacion funcional se alcanzé tras un periodo
similar en el caso de las NTA y algo mas prolongado en
el FRA-PR de los viejos comparado con el de los mas
jovenes (tabla V).

Grupo | Grupo i Las causas de muerte fueron similares en ambos gru-
. H H 0,
> 70 afios <70 afios pos, siendo fundamentel la enfermeQad prlmarla (6?,6
en el grupo |y 72 % en el grupo Il), junto a la infeccion,
n n insuficiencia cardiaca y respiratoria, hemorragia y shock
Prerrenal de diversas etiologias. A
o o
Fuidoterapia suficiente .. .. 7 14 Precisé dilisis el 53 % de las NTA del grupo | y el
Diuréticos ............... 4 7 47 % de las NTA del grupo Il
Ambos .............. ... 2 1 ..
Ootros ................... 2 5 Factores pronésticos.—Como factores de mal pro-
Subtotal 1555 (27 % 27/62 (43 % ndstico, en ambos grupos, se objetivaron el déficit de
"""""""" (27 %) /62 (43 %) conciencia, la respiraciéon mecanica y la hemodinamica
NTA mala. Asimismo, los pacientes que precisaron didlisis tu-
Nefrotoxicos ............. 11 19 vieron peor pronostico en los dos grupos (tabla V).
R;Sbfgcsifatamon ----------- 3 i En la NTA, la presencia de oliguria se asocié a mayor
Otros ... ... T 5 12 mortalidad, tanto en el grupo | (70 % vs 60 % de los no
y oliguricos) como en el grupo Il (58 % vs 42 %), en rela-
Subtotal ............... 19/40 (47 %)  40/103 (39 %) cién con | T in cianificacic
Total L 34/95 (36 %)  67/165 (41 %) c’o. 0s casos no oligaricos, aunque sin significacién
estadistica.
TABLA IV
MORTALIDAD Y GRADO DE RECUPERACION FUNCIONAL RENAL TRAS EL FRA
Grupo | Grupo |
> 70 <70
n % n %
Prerrenai
Recuperacidncompleta .......... ... ..o i 25 46 38 62 NS
Recuperacionparcial ........... ... ... .o 7 12 4 6
Mortalidad ........ ... . 23 42 20 32 NS
Subtotal .................... JUTTT T 55 100 62 - 100
Dias hasta recuperacién completa (X £ DS) ... ... ... ... .. ... 12 + 8,3 84 £ 53 p < 0,05
NTA
Recuperacidn completa . ........ ... ... ... ... . ... .. ..... 8 19 40 © 39 p <05
Recuperacidn parcial .......... ... ... ... 6 16 9 9
Mortalidad ............. ... ... . ... .. 26 65 54 52 NS
Subtotal .................... T 40 100 103 100
Dias hasta recuperacion completa (X + DS) ................... 27,8 + 10,2 245 £+ 12 NS
Mortalidad global (todos los FRA estudiados) ........ FEET T 54 50,5 83 43,4 NS
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TABLA V

FACTORES PRONOSTICOS

% Mortalidad

Grupo | Grupo i
Si P No Si PX No
Ofliguria (s6lo NTA) .......... ... . i, 70 NS 60 58 NS 42
Necesidad de didlisis (SOI0 NTA) .................... 81 p < 0,05 47 62,5 < 0,05 44
Déficitconciencia .......... .. ... ... ... .. .. ... 73 < 0,001 16 69 < 0,001 30
Respiracién asistida .................. e 82 < 0,01 43 79 < 0,001 33
Hemodindmicamala .............................. 62 < 0,05 42 63 < 0,001 33

DISCUSION -

No es extrafno que la incidencia del FRA en el anciano
sea cinco veces superior a la observada en personas de
menos edad. El rifibn senil muestra alteraciones histolo-
gicas y funcionales que se acentlan a partir de los 70
afios !, con descenso del flujo plasmatico.renal 7 y de la
filtracién glomerular 8. Por otro lado, los trastornos nutri-
cionales, la hipoalbuminemia y las alteraciones hidroe-
lectroliticas son un hallazgo frecuente en el anciano. Fi-
nalmente, el anciano tiene disminuida su capacidad de
respuesta ante la agresion. Todo ello explicaria la sus-
ceptibilidad de los ancianos para padecer FRA y en es-
pecial para el FRA prerrenal (relacién PR/NTA: 2/3 en
‘jovenes y 3/2 en ancianos).

A pesar de estos condicionantes, llama la atencién que
la yatrogenia en el viejo como causa de FRA no sea su-
perior a la producida en enfermos de menor edad.

La NTA es cuatro veces mas frecuente de lo esperable
en el anciano, habida cuenta del porcentaje que repre-
senta en la poblacidn general. Dado que los factores pre-
cipitantes son los mismos que en pacientes jovenes, ca-
be concluir que el rindn del anciano es mas sensible a la
agresion de la hipotensidn, la sepsis, los toxicos v la ciru-
gia, causas mas frecuentes de NTA.

La mortalidad global del viejo en nuestra serie es supe-

- rior, aunque no de forma significativa, a la observada e
en otros grupos de edad y esta en relacién a la mayor
mortalidad que comporta la NTA. Una baja supervivencia
del anciano con NTA es casi una constante en las diver-
sas series de la literatura 24%°, con alguna excepcion '
en que se estudia un corto numero de pacientes ancia-
nos o en que el porcentaje de mortalidad se establece
con series de otros autores y no con la propia
experiencia '?, por lo cual no resulta valorable.

La edad no condicioné de ninguna manera el trata-
miento con dialisis. Se empled con frecuencia similar en
los dos grupos de edad y el hecho de que la mortalidad
sea mayor entre los dializados, independientemente de
la edad, se justifica por la gravedad del proceso de base.
Este supone casi el 70 % de las causas de muerte en los
enfermos, asociada o no a infeccion, shock, insuficiencia
cardiorrespiratoria, ictericia y hemorragia, que ensombre-
ce el pronéstico 5,
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Otros factores de mal pronéstico como la existencia de
mala situacion hemodinamica, descenso del nivel de
conciencia o necesidad de ventilacion mecénica, ya des-
de el momento de aparicion del FRA, tiene igual valor
que en otras edades '°, tanto en el PR como en la NTA.

Se considera que la oliguria es un factor de mal pro-
nostico en la NTA '8 aunque en nuestra serie no en-
contramos una mortalidad significativamente superior en
la NTA oligirica de ninguno de los dos grupos.

Los ancianos que superaron el FRA necesitaron mas
tiempo para su recuperacion funcional que los supervi-
vientes de menor edad y el grado de recuperacion de su
funcion renal fue menor. Este ultimo hecho parece pro-
ducirse ya en enfermos de mas de 40 afos y especial-
mente a partir de los 70 '°, seguidos durante un periodo
superior a los 3 meses, pero no podemos confirmarlo co-
mo dato definitivo de nuestro estudio ya que no dispone-
mos de una evaluacién a largo plazo.

No hay criterios que aconsejen modificar sustancial-
mente el manejo del FRA en la vejez. No hay razones
para escatimar medidas terapéuticas si el proceso de ba-
se es potencialmente reversible, atin teniendo en cuenta
los factores prondsticos, de validez similar para los
mayores y menores de 70 anos, ya que la evolucién indi-
vidual es imprevisible.

La alta mortalidad que comporta el FRA en el anciano
aconseja centrar el problema en combatir las causas que
lo condicionan, es decir: en su prevencién. Aun asi, el
FRA se instaura frecuentemente fuera del hospital, por lo
que no es previsible que su numero pueda verse reduci-
do en los préximos arfios.
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