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RESUMEN

Se realizé una revisién bibliografica con el objetivo de exponer la situacion actual del diagndstico y manejo de
la enfermedad renal crdénica en el anciano, con la aplicacion de las guias KDOQI (Guias Clinicas Practicas),
introducidas por la National Kidney Foundation (NKF) y la Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO). Partiendo de los cambios producidos por el envejecimiento en el rindn, se valora la viabilidad de la
aplicacién de las mismas en los ancianos. Se comparan los métodos mas utilizados para el calculo del filtrado
glomerular estimado: Cockcroft-Gault y mas recientemente el Modification of Diet in Renal Disease (MDRD),
resaltando la fiabilidad y rapidez del primero en el contexto cubano. Se describen las particularidades de la
enfermedad renal crénica en el adulto mayor y el manejo de la misma con énfasis en la Atencion Primaria de
Salud. Se concluye que las guias KDOQI son una herramienta excepcional para la prevencidon, mas que como
un factor determinante para el diagnéstico de la enfermedad renal en el caso del paciente geriatrico.

Palabras clave: ENFERMEDAD RENAL CRONICA; ANCIANO; FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO;
FUNCIONAMIENTO RENAL; PREVENCION.

Descriptores: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: ANCIANO; GUIAS DE PRACTICA CLINICA COMO ASUNTO;
RINON/ fisiopatologia.

SUMMARY

A bibliographical revision was carried out with the objective of exposing the current situation of the diagnosis
and handling of the chronic kidney disease in the elderly with the application of the KDOQI guides (clinic
practical guides) introduced by the National Kidney Foundation (NKF) and the Kidney Disease: Global
Improving Outcomes (KDIGO). Taking the changes produced by the aging of the kidney as a starting point,
the feasibility of the application of those guides in the elderly is assessed. The methods mostly used are
compared for the calculation of the glomerular filtration rate: Cockcroft-Gault, and more recently, the
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD), standing out the reliability and speed of the first one in the
Cuban context. The characteristics of the chronic kidney disease in the elderly are described, as well as its
management, placing emphasis on the Health Primary Attention. It concludes that the KDOQI guides are an
exceptional tool, better for prevention than as a determining factor for the diagnosis of the kidney disease in
the case of the elderly patient.

SITMA  Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas
i Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas
“cams Ave. de la Juventud s/n. CP 75100, Las Tunas, Cuba

=


mailto:leonorhdez@infomed.sld.cu
mailto:jluisr@ltu.sld.cu

Algunas consideraciones sobre la enfermedad renal crénica en el anciano...

Hernandez Pifiero L

Key words: CHRONIC KIDNEY DISEASE; ELDERLY; GLOMERULAR FILTRATION RATE; RENAL FUNCTION;

PREVENTION.

Descriptors: RENAL
physiopathology.

INTRODUCCION

Historicamente la atencion al paciente renal se ha
basado en la medicion de la concentracion plasmatica
de creatinina y el calculo del aclaramiento de
creatinina mediante la coleccién de orina de 24

horas. Sin duda, el procedimiento estd sujeto a
errores, puesto que la concentracion sérica de
creatinina presenta variaciones importantes en

funcién de la edad, sexo, etnia, masa muscular y tipo
de dieta. Ademas, la relacidon entre la concentracion
sérica de creatinina y el Filtrado Glomerular (FG) no
es lineal, lo que se traduce en una baja sensibilidad
diagnostica en la deteccion de Enfermedad Renal
Crénica (ERC). (1)

Existen varios métodos para el calculo del Filtrado
Glomerular Estimado (FGE), derivados de estudios
poblacionales; los mads usados en la practica médica
en estos momentos son el de Cockcroft-Gault (CG) y
mas recientemente el de Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD). Ambos toman como factor renal la
determinacién de creatinina plasmatica, pero ésta es
un mal marcador de funcidén renal, porque no es
sensible para detectar la presencia de ERC en etapas

iniciales. Su nivel en la sangre varia segun la
producciéon diaria por el miusculo, la hipertrofia
compensadora renal, la excrecion extra renal, la

secrecion tubular variable y los métodos utilizados
para su medicién. (2)

La ecuacién de CG se obtiene con cuatro parametros
(concentracidon sérica de creatinina, edad, peso vy
sexo) y la MDRD abreviada con otros cuatro
(concentracién sérica de creatinina, edad, sexo y
raza negra). Una de las afirmaciones que se repite
para estimular el uso de estas férmulas, y que por
otra parte es cierta, es que la evaluacién de la
funcién renal no debe basarse Unicamente en los
resultados de la concentracién sérica de creatinina,
ya que las cifras de creatinina plasmatica
habitualmente consideradas en el rango de |Ia
normalidad pueden infravalorar la gravedad de Ila
insuficiencia renal. Por otra parte, la validez de estas
formulas en ciertas condiciones es también dudosa y
no se recomienda su uso en grupos importantes de
poblacidn precisamente donde van a ser utilizadas de
forma indiscriminada, si se convierten en una parte
mas del informe de laboratorio. (3)

La férmula MDRD es mas precisa que la de CG,
cuando el FGE es menor de 60 ml/min. Sin embargo,
la férmula MDRD puede subestimar la velocidad de
filtracion glomerular, cuando ésta es mayor de 60
ml/min, y por esto tiene la desventaja de sobrestimar

INSUFFICIENCY, CHRONIC; AGED;

PRACTICE GUIDELINES AS TOPIC; KIDNEY/

la prevalencia de ERC en poblaciones de bajo riesgo.
Nuevas ecuaciones mas precisas se han desarrollado
considerando la creatinina (CKD-EPI) o la cistatina C.
La cistatina C es una proteina de bajo peso
molecular, que es filtrada por el glomérulo y no
reabsorbida, pero si metabolizada por el tubulo. En
comparacién con la creatinina es menos afectada por
la edad, sexo y masa muscular, pero si por otros
factores como diabetes, hipotiroidismo e inflamacion.
(4)

Estudios comparativos, realizados en Cuba para
evaluar la efectividad de la filtracion glomerular,
calculada con la ecuacibn de CG y a través del
método nefrografico con isétopos radiactivo 99ntc-
DPTA, demostraron que los valores obtenidos con
ambos procederes fueron parecidos, por lo que se
pueden emplear indistintamente para el calculo de
dicha filtracién. La ecuacion de CG requiere sélo del
valor de la concentracion de creatinina sérica
determinada por fotocolorimetria, en tanto el
aclaramiento de creatinina, que tradicionalmente se
usa para la determinacién del filtrado glomerular,
necesita de la concentracidén de creatinina en sangre
y orina coleccionada durante 24 horas, con los
errores que ello puede introducir en el resultado final.
Lo exacto, econdmico, rapido, sencillo y efectivo del
método de CG obligan a proponerlo como una opcion
para el célculo del filtrado glomerular en las consultas
de Atencidn Primaria de Salud (APS), donde la
rapidez y la efectividad son esenciales. (5)

Actualmente, y de acuerdo a Ila definicion vy
clasificaci6n de ERC que introdujeron NKF vy la
KDIGO, conocidas como guias KDOQI, existe una
elevada prevalencia de ERC, especialmente en el
anciano. Esto ha generado un amplio debate entre
los profesionales de la nefrologia, que discuten si el
descenso del FG en esta poblacién refleja un proceso
fisioldgico de envejecimiento, mas que una
enfermedad renal intrinseca. (1)

Por todo lo anterior que se decidid realizar una
revision del tema en cuestién, dada la importancia
que reviste el mismo en cuanto a la prevencién vy
diagnodstico precoz de la ERC en el anciano.

DESARROLLO

La prolongacion de la esperanza de vida es un anhelo
de la humanidad. En este sentido el envejecimiento
es considerado un logro, en el que mucho ha
aportado el desarrollo cientifico técnico alcanzado; sin
embargo, la longevidad esta produciendo retos sin
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precedentes a los servicios de salud por un segmento
de la poblacion, que por su avanzada edad se
encuentra en desventaja para afrontar las exigencias
de la vida contemporanea. (6)

Se plantea, que un médico que se gradue hoy
invertird un 60% de su tiempo en la atencién a los
adultos mayores que acudan a su consultorio, y en
los hospitales cualquier especialidad asiste
actualmente a una proporcion altisima de ancianos.
El adulto mayor es un paciente especial y constituye
un grupo heterogéneo de personas con
caracteristicas disimiles. La atencion médica al
mismo es integral y continuada, centrada en la
evaluacion multidisciplinaria y dirigida a la promocion
y prevencion de salud, con el objetivo de controlar
enfermedades y minimizar la discapacidad y Ila
dependencia. (7)

Los limites, que separan los cambios considerados
propios del envejecimiento normal de aquellos
secundarios a enfermedades de alta prevalencia en la
vejez, siguen sin ser del todo claros, de esta manera
muchas modificaciones, que hoy son consideradas
como propias del envejecimiento normal, podrian en
un futuro ser vistas como entidades patoldgicas
propias de la vejez. (8)

En sentido general, el anciano presenta una
disminucién gradual en el numero de células, con
afectacion global de todos los tejidos, disminucién del
agua corporal, con un incremento proporcional de la
grasa, lo que provoca disminucidon de la masa magra
y, por ultimo, de la masa 6sea. En el rindn disminuye
el numero de glomérulos funcionales, lo que provoca
disminucién del filtrado glomerular, asi como una
disminucién, a partir de la cuarta década, del
aclaramiento de la creatinina. La funcién tubular se
reduce hasta producir una disminucion de Ila
capacidad para concentrar y diluir la orina, factor que
los predispone a la deshidratacién. (9)
Fisioldgicamente se plantea que el filtrado glomerular
en el anciano sano es significativamente menor,
respecto al de la poblacién joven: 50 ml/min/1,73 m?
frente a 112 ml/min/1,73 m?' respectivamente. Se
infiere que esta diferencia de filtrado glomerular
podria deberse al proceso de glomerulosclerosis senil.
Este fendmeno es el responsable de la necesidad de
ajustar la dosis de los farmacos al filtrado glomerular
senil y la sobrecarga hidrica y/o salina, que los
ancianos pueden sufrir ante un aporte excesivo de los
mismos. (10)

Por otra parte, al igual que sucede en los jovenes, en
los muy viejos la hipervolemia aumenta
significativamente, el valor del aclaramiento de
creatinina, mientras que una hipovolemia lo reduce.
Esto habla de un incremento en el patrén senil de
reabsorcion tubular de la creatinina, que se explica
por un aumento en la presion oncotica de los
capilares peritubulares, secundaria a la contraccion
de volumen. (11)

La funcién del segmento tubular proximal no difiere
significativamente de la documentada en el joven.
Los niveles plasmaticos de eritropoyetina, reflejo de
la actividad de las células intersticiales peritubulares
proximales, no muestran diferencias significativas
con el adulto joven. Dado que es el numero
disponible de células intersticiales el que determina
en forma directa el nivel de eritropoyetina sérica,
gueda reflejado el bajo impacto que la senescencia
tiene sobre la accién de estas células. (12)

Se sefiala también que tanto la reabsorcién tubular
de fosforo, como la excrecidn tubular de acido Urico,
ambas variables fisioldgicas que hablan de Ila
actividad tubular proximal, no difieren
significativamente entre ancianos y adultos mas
jovenes, al igual que la reabsorcién fraccional de
fosforo, la excrecién fraccional de acido drico y la
reabsorcion selectiva de sodio en el segmento
proximal. (13, 14)

En el asa ascendente gruesa de Henle existe una
disminucién en la reabsorcidn de sodio, que trae
como consecuencia la disminucién del aclaramiento
de agua libre, con la consiguiente incapacidad para
diluir la orina y el deterioro de la tonicidad medular
renal, la cual ocasiona una reduccién en la capacidad
de reabsorcién del agua libre por parte de los tubulos
colectores en estado de antidiuresis (liberaciéon de
vasopresina). La disminucién en el aclaramiento y la
reabsorcion de sodio y cloro en el segmento proximal
del asa de Henle trae aparejada una serie de
fenomenos caracteristicos de los ancianos, tales
como: hipovolemia, hiponatremia secundaria a déficit
de sodio, a raiz de dietas hiposddicas y/o diuréticos,
asi como un aumento en la excrecion de magnesio y
calcio, en situaciones de expansién de volumen. Por
otro lado, la funcién tubular distal esta caracterizada
por un enlentecimiento de la acidificacién tubular.
(15, 16)

De todo lo anterior se desprende que es esencial
conocer bien el envejecimiento renal y su fisiologia,
para poder distinguirlo de la insuficiencia renal
secundaria a enfermedades primarias o secundarias
del rifdn, y de esta forma realizar un manejo
adecuado y personalizado de los problemas renales
en los ancianos.

Por otra parte se habla de la influencia del género en
la prevalencia e incidencia de ERC, asi en estudios
epidemioldgicos en general se encuentra que la
prevalencia de enfermedad renal crdnica es mayor en
las mujeres que en los hombres, independientemente
de la edad. En el estudio de Labrador et al. se valord
la prevalencia de insuficiencia renal oculta (tienen
enfermedad renal, a pesar de que las creatininas
séricas estan en el rango normal), encontrandose
que un 43,5% de las mujeres estudiadas Ila
presentaban, siendo la media de edad de 77 afios.
(17)
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En otro estudio, con el propdsito de conocer la
influencia del género en el FG de una cohorte de
pacientes ancianos, con creatinina sérica normal y
alterada, realizado en una poblacién de 80 ancianos
con ERC y con una edad media de 83 afios, se
encontré que 38 (6 varones y 32 mujeres) tenian
creatinina sérica dentro de limites normales y 42 (19
varones y 23 mujeres) tenian cifras elevadas de la
misma. Se estimd el FG segun las formulas de MDRD
abreviada y la férmula de CG. El estudio demostro
que el filtrado glomerular estimado (por los dos
métodos de estimacién analizados) de las mujeres
con creatinina en rango normal fue inferior de forma
significativa al de los hombres, mientras que estas
diferencias no fueron tan acusadas en las que tenian

creatininas elevadas. Estos datos confirman una
mayor prevalencia de ERC en mujeres, si la
evaluacion se realiza mediante la medicion del

filtrado glomerular. (18)

Las diferencias en el FG entre sexos y grupos de
estudio quizéds radican en las propias formulas
matematicas de estimacion del FG. Ambas
ecuaciones matematicas derivan de la creatinina
sérica, que es un reflejo de la masa muscular y del
estado nutricional del paciente. En ese sentido, es
probable que las diferencias significativas del FG
entre ambos sexos, en pacientes con creatinina en
rango normal, expresen menos masa muscular en
mujeres en mayor medida que el FG real. Ademas, la
formula MDRD fue disefiada en pacientes con funcidon
renal alterada, pero no fue validada en poblacion
“sana”. La aplicaciéon de esta féormula para estimar el
FG en personas con creatina normal puede
infraestimar el grado de FG real hasta un 50%. (19)

De lo anterior se deriva que el género es una
condicién a tener en cuenta, a la hora de valorar la
presencia de enfermedad renal crénica en ancianos:
el empleo sistematico de formulas derivadas de
creatinina puede conducir a que mujeres ancianas
“sanas” sean consideradas portadoras de
“enfermedad renal oculta”. (17)

La ERC es un problema de salud publica importante;
aproximadamente el 11% de la poblacion adulta
sufre algun grado de ERC. Esta enfermedad se asocia
a una importante morbimortalidad cardiovascular, asi
como costes econdmicos muy significativos. Una idea
generalizada asume que la ERC es una patologia rara
y compleja, pero la realidad es que en sus fases
tempranas es frecuente y de facil tratamiento. Sélo
una pequeiia proporcion de enfermos evoluciona
hacia la insuficiencia renal terminal, con sus
complicaciones asociadas y necesidad de tratamiento
renal sustitutivo. Esta evolucidn hacia la pérdida de
funcién renal tiene un curso progresivo, en el que se
puede influir mediante una actuacion precoz sobre
sus principales causas: hipertension arterial (HTA) y
diabetes mellitus. El control de estas dos afecciones
debe ser estricto y adecuado a las recomendaciones

de las guias en vigor no sdélo para minimizar su
progresion y tratar las complicaciones inherentes a la
insuficiencia renal, sino también para reducir el
riesgo vascular asociado ala ERC.

Un numero importante de pacientes con ERC estan
sin diagnosticar (se estima que alrededor del 20% de
la poblacion con mds de 60 afios tienen ERC
avanzada), bien porque no se efectlan controles de
funcidn renal, bien porque tienen una ERC oculta. En
pacientes seguidos en atencién primaria con
enfermedades tan frecuentes como la HTA o la
diabetes mellitus la prevalencia de insuficiencia renal
puede alcanzar cifras del 35-40%. (20)

Algunas voces se han alzado dentro del mundo
cientifico, preocupadas por el fendbmeno que se ha
producido, desde que la NKF y KDIGO introdujeron la
definicion y la clasificacion de la enfermedad renal
cronica, que se estima aplicable a toda la poblacion;
la ERC ha pasado a considerarse un importante
problema de salud publica. Por este motivo en los
ultimos afios se ha prestado una gran atencién a su
deteccién precoz, con la finalidad de instaurar
medidas que permitan frenar su progresidon a
nefropatia terminal y, en su caso, preparar con
suficiente antelacién a los pacientes para programas
de didlisis y trasplante.

La faciidad para disponer del
glomerular a partir de férmulas
derivadas de Ila creatinina sérica y, ademas, la
ventaja de no tener que realizar una recogida
laboriosa de orina de 24 horas, ha hecho que los
profesionales sanitarios puedan diagnosticar Ila
enfermedad renal crénica segln estadios y actuar
sobre ella tempranamente. (21)

grado de filtrado
matematicas

No obstante, la estandarizacion en la determinacion
del FG en toda la poblacibn puede conducir a
encontrarse con FG disminuido en determinadas
situaciones, con dudosa utilidad en la practica clinica.
Un ejemplo de la escasa validez de estas férmulas
matematicas es su utilizacion de forma
indiscriminada en la poblacidon anciana. Los ancianos
y, sobre todo, los mayores de 70 anos, tienen un FG
disminuido, inherente al envejecimiento, por lo que la
determinacién del FG con estas férmulas no
ofrecrecen ventaja alguna sobre wuna sencila
determinacién de creatinina sérica. (22)

Para evidenciar lo anterior, en el afio 2006 se
comenzd un estudio observacional, analitico y de
cohortes con seguimiento longitudinal sobre 80
ancianos con ERC, clinicamente estables, con una
media de edad de 85 afios. La primera valoracion se
hizo coincidiendo con una visita programada de los
pacientes a su consulta correspondiente, en el

periodo de enero a abril de 2006. (23)

Todos los ancianos fueron seguidos analitica y
clinicamente durante cinco afios, con una revaluacion
al afo, a los dos afios y a los cinco afios, aportando
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conocimientos de indudable valor acerca de las
particularidades de la ERC en el anciano.

Entre las conclusiones del estudio se destaca que el
screening de la ERC, basado Unicamente en el grado
de FG, podria carecer de relevancia clinica en estos
pacientes: la funcidn renal de los ancianos que no
tienen proteinuria se deteriora lentamente en el
tiempo. Los pacientes con peor funcién renal basal no
presentan mayor morbimortalidad cardiovascular de
novo, aunque si mayor mortalidad global,
especialmente los de edad muy avanzada, siendo la
mortalidad superior al ritmo de progresion de la ERC
a nefropatia terminal y se recomienda que las guias
actuales se apliquen con cautela en los ancianos. (24,
25)

Los pacientes con peor funcién renal basal presentan
una mortalidad significativamente mayor, asi mismo
los portadores de proteinuria son los que presentan
mas deterioro en el funcionamiento renal con el paso
del tiempo y, ademads, la proteinuria junto con la
edad son las principales variables asociadas con la
mortalidad. La funcidon renal se deteriora lentamente
en los ancianos y la gran mayoria de ellos fallece
antes de que la ERC progrese a un estadio de
nefropatia terminal, que requiera Terapia Sustitutiva
o de Remplazo (TSR). La identificacion de un
deterioro precoz de la tasa de filtrado glomerular es
una herramienta prondstico importante en los
ancianos, independientemente de sus condiciones
comérbidas de base. (26, 27)

En los Ultimos afios el aumento en la demanda de
TSR (didlisis/trasplante) ha provocado un interés en
detectar de forma temprana la ERC. De hecho, uno
de los objetivos de dicha deteccién es poder instaurar
precozmente terapias para frenar la progresion de la
ERC a estadio 5 y, en su caso, preparar a los
pacientes para TSR. Sin embargo, en la poblacién
anciana estos objetivos no parecen tan claros, si se
tiene en cuenta que la gran mayoria de los pacientes
no se va a beneficiar de una preparacién especifica
para TSR: en unos casos, por decision propia de los
pacientes; en otros, por las comorbilidades asociadas
a la ERC, que pueden contraindicar su inclusién
(neoplasias, deterioro cognitivo, etc.) y en otros, por
el fallecimiento. (28, 29)

Varios autores destacan la evidencia creciente del
papel del Acido Urico (AU) como factor de riesgo
cardiovascular y renal, teniendo en cuenta que la
mortalidad global en el grupo de pacientes con
niveles de AU superior a la mediana fue
significativamente mas elevada en un estudio
recientemente publicado. En el mismo se encontré
que en los pacientes longevos la causa de mortalidad
mas frecuente fue el deterioro progresivo, en lugar
de las enfermedades cardiovasculares, y se encontré
que los niveles de acido Urico basal fueron los Unicos
predictores de mortalidad en el analisis de Cox. (30)

Sea cual sea la visidn acerca de este problema, se
debe realizar una evaluacion clinica, cuya meta sea
iniciar precozmente las medidas preventivas para
evitar de esta forma el mal prondstico actual de la
ERC. La evaluacién debe iniciarse con una historia
clinica y examen fisico exhaustivo, doénde es
importante detectar las posibles causas del dafio
renal y los elementos reversibles o tratables de
progresion de ERC y riesgo cardiovascular, como, por
ejemplo, la hipertensién arterial no controlada, uso
de nefrotdxicos, entre ellos los AINES y mal control
metabdlico de Ila diabetes. Los examenes de
laboratorio deben explorar, ademas de la Velocidad
del Filtrado Glomerular (VFG) vy proteinuria,

alteraciones en otras funciones renales, como la
produccién de eritropoyetina y la excrecién del
fosforo. En estadios avanzados se recomienda

realizar  determinaciones de la  hemoglobina,
calcemia, fosfemia, albuminemia, proteinas totales vy
bicarbonatemia, asi como otros predictores de dafio
cardiovascular, como perfil lipidico, resistencia a la
insulina y la proteina C reactiva.

Todos los pacientes deben tener un estudio de
imagenes, siendo la ecografia renal el examen mas
utilizado. Este estudio es de bajo costo y nulo riesgo
y es util en detectar anormalidades anatdmicas,
como el menor tamafio renal o la presencia de
obstruccién. La realizacidn de otros estudios de
imagenes, como scanner o resonancia, dependeran
del contexto clinico del paciente. (31)

Los adultos mayores, que se benefician de un manejo
nefroldgico preventivo, son aquellos con proteinuria,
diabéticos o con un filtrado glomerular menor de 30
ml/min, no obstante, en todos los ancianos con ERC
se debera llevar a cabo una terapia intensiva para
reducir el riesgo cardiovascular. La aplicacién de las
guias clinicas debe ser cautelosa en esta poblacion,
dado la mayor probabilidad de efectos adversos de
los farmacos utilizados (ej. inhibidores de la enzima
de conversidn).

Independientemente de la causa de base y los otros
factores fisiopatoldgicos involucrados, el manejo
preventivo de la ERC ya instalada estd enfocado en
retardar o detener su tasa de progresion y prevenir
los eventos cardiovasculares. El manejo de estos
pacientes por médicos no especialistas puede
realizarse con pautas claras y con derivacion
oportuna al nefrélogo. (32)

La referencia tardia al nefrélogo acarrea un peor
prondstico para los enfermos con ERC, influye en el
inicio de didlisis en peores condiciones clinicas y
metabdlicas y, posteriormente, se traduce en un
incremento en la morbilidad y la mortalidad durante
su permanencia en hemodidlisis. El manejo
preventivo de estos pacientes debe ser enfocado en
forma multidisciplinaria y multimodal. (33)
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A pesar de disponer de intervenciones terapéuticas

efectivas en la ERC, un porcentaje elevado de
pacientes continla progresando a la falla renal
avanzada. La implementacién de las medidas

preventivas debe poder llegar a todos los individuos
en riesgo, esto depende de una mejor educacién del
personal sanitario y de la poblacién.

En el Ultimo informe de didlisis y trasplante,
correspondiente al afio 2005, en Espafa, la incidencia
de pacientes en tratamiento sustitutivo de la funcidn
renal, con edad superior a 65 afios, representaba 2/3
del total de pacientes. En un estudio epidemioldgico,
de pacientes ancianos con insuficiencia renal crdnica
en hemodidlisis, se encontré que la edad media de
los pacientes estudiados fue de 75,4%5,5 afios, con
una mediana de 75 afios y una edad maxima de 95
afios, ademas de una alta incidencia de condiciones
comérbidas. El 75% eran independientes para la
realizacién de las actividades bdsicas de la vida diaria
y el 16,3% eran totalmente independientes para la
realizacion de actividades instrumentadas de la vida
diaria. La mayoria de los pacientes que acudian a
nefrologia habian sido remitidos por el médico de
familia (57,2%), el porcentaje de referencias tardias
fue mayor cuando fueron enviados por otros
especialistas, como cardidlogos, internistas o
endocrinos. La referencia tardia es una determinante
importante de mala evolucibn en los pacientes en
didlisis. (33)
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