
dios realizados en Italia y en Holanda la

frecuencia es del orden del 20,713 y

27,5%,14 respectivamente. 

En el momento actual, estamos empe-

zando a buscar mutaciones en diversos

genes que se expresan en el podocito

en los pacientes con síndrome nefróti-

co idiopático de nuestras islas.15,16 Es-

peremos que con el paso del tiempo

podamos saber las razones genéticas

exactas por las que existen diferencias

tan marcadas en la prevalencia de de-

terminadas glomerulopatías en un ám-

bito geográfico de tan escasa exten-

sión territorial como son las Islas

Canarias.
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El envejecimiento conlleva una serie

de cambios morfológicos y funciona-

les en el riñón.1,2 Aunque con la edad

disminuye el Filtrado Glomerular

(FG),3 algunos estudios han tratado

de relacionar este descenso del FG

con enfermedades concomitantes

como la Hipertensión Arterial (HTA)

y la enfermedad cardiovascular aso-

ciada.4,5 Nuestro objetivo es valorar

el grado de FG que tienen los ancia-

nos según su comorbilidad asociada. 

Para ello, hacemos un estudio trans-

versal coincidiendo con su visita

programada a las consultas de Geria-

tría y de Nefrología. Reclutamos a

80 pacientes ancianos, estables clí-

nicamente, con una media de edad

de 82,4 ± 6,5 años (rango 69-97

años), 68,8% mujeres. De la consul-

ta de Geriatría, incluimos a 38 pa-

cientes con creatinina sérica (Crs)

≤1,1 mg/dl, y de las consultas de Ne-

frología, 42 pacientes con Crs >1,1

mg/dl. Los antecedentes personales

de enfermedad cardiovascular, Dia-

betes Mellitus (DM) y HTA se refle-

jan en la tabla 1.

Se determinan los niveles de Crs una

semana antes de acudir los pacientes

a sus consultas programadas y se es-

tima el FG (FGe) según fórmulas de

Cockroft6 y MDRD abreviado.7 La

estadística se hace con el programa

SPSS 11.0. Los datos se expresan en

tanto por ciento, media y desviación

estándar. La comparación de medias,

con el test t de student. El nivel de

significación es del 95%.

La media global de FGe por Cockroft es

de 39,96 ± 14 ml/min, y el FGe por

MDRD es 51,27 ± 16 ml/min. 

Los niveles de FG según los anteceden-

tes cardiovasculares analizados se

muestran en la tabla 1.
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Varios estudios han demostrado que

los cambios en el funcionalismo renal

no sólo dependen de la edad, sino que

también la enfermedad cardiovascu-

lar concomitante contribuye a estas

alteraciones funcionales.4,8 En nuestro

trabajo, comprobamos cómo los an-

cianos tienen un FG disminuido. Sin

embargo, cuando analizamos el grado

de FG que presentan según su enfer-

medad asociada, vemos cómo son los

pacientes con antecedentes previos

de cardiopatía isquémica y de insufi-

ciencia cardíaca, los que presentan

menor grado de FG. Si además consi-

deramos que la enfermedad cardio-

vascular es la principal causa de mor-

talidad en pacientes con Insuficiencia

Renal Crónica (IRC),9 que muchos de

los pacientes diagnosticados de IRC

fallecen antes de precisar tratamiento

sustitutivo10 y que sobre la edad no

vamos a poder actuar, la prevención

cardiovascular debería de ser una me-

dida prioritaria en el manejo de la en-

fermedad renal crónica en el paciente

geriátrico.
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Se han publicado diferentes reco-

mendaciones acerca del tratamiento

empírico de las peritonitis en diálisis

peritoneal.1 En nuestro centro segui-

mos las de la Sociedad Española de

Nefrología publicadas en el 2004,

que aconsejan como tratamiento ini-

cial vancomicina, tobramicina y am-

picilina intraperitoneal.2

Tabla 1. Filtrado glomerular según los antecedentes cardiovasculares estudiados

FG (Cockroft) (ml/min) p FG (MDRD) (ml/min) p

HTA (no) (18,7%)

HTA (sí) (87,3%)

CI (no) (83,3%)

CI (sí) (16,7%)

IC (no) (80,3%)

IC (sí) (19,7%)

FA (no) (76,4%)

FA (sí) (23,6%)

EVC (no) (72,6%)

EVC (sí) (27,4%)

EVP (no) (94,5%)

EVP (sí) (5,5%)

DM (no) (62,7%)

DM (sí) (37,7%)

44 ± 19

39 ± 13

41 ± 13

29 ± 11

41 ± 14

33 ± 12

39 ± 14

39 ±13

38 ± 13 

44 ± 13 

40 ± 13

35 ± 21 

39 ± 15

40 ± 12

NS

(0,014)

NS

NS

NS

NS

NS

57 ± 18

50 ± 15

53 ± 16

41 ± 13

53 ± 16

42 ± 12

50 ± 15

54 ± 17

51 ± 15

51 ± 19

51 ± 16

44 ± 17

50 ± 16

52 ± 15

NS

(0,022)

(0,028)

NS

NS

NS

NS

HTA: Hipertensión Arterial. CI: Cardiopatía Isquémica; IC: Insuficiencia Cardiaca; FA: Fibrilación Auricular; EVC: Enfermedad Vascular Cerebral; 
EVP: Enfermedad Vascular Periférica; DM: Diabetes Mellitus;  NS: No Significativo. Datos expresados en media ± SD.


