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A particular clinical phenomenon usually observed in the elderly is the interdependence between
clinical disorders which predispose and potenciate each others, leading finally to catastrophic
events.

Geriatrics has already described three entities of its own: confusional syndrome, incontinence (fecal
or urinary), and gait disorders (falls and immobility syndrome), naming them geriatric giants. This
name reflects their condition of great and prevalent problems in the elderly. This geriatric giants can
appear as acute events or as an exacervation of its already existing cases, being usually the only
clinical expresion in the elderly of diseases such as pneumonia, urinary infection, cardiac infarction,

Ageing process induces many renal physiology changes such as a reduced glomerular filtration rate,
potassium secretion and hydrosaline reabsorbtion capability. All these changes have been gathered
under the concept of nephrogeriatric giants3.

These two giants, geriatric and nephrogeriatric, are a good example of the above mentioned
interdependence of geriatric syndromes: clinical entities characteristics in the elderly that predispose
and potentiate each other, leading old patients to catastrophic events. Two examples may clarify this
concept:

An old person gets a pneumonia and because of that he develops a confusional syndrome (geriatric
giant). This situation leads him to lose water (fever, taquipnea) and also to reduce his water intake
(confusion). Since old people have a reduced water reabsobtion capability (nephrogeriatric giant), he
develops a severe dehydration and hypernatremia that worsen the delirium giving place finally to a
catastrophic clinical event. This clinical case represent an example of a geriatric giant (confusional
syndrome) that is worsen by a nephrogeriatric one (reduced water reabsorption capability).

Besides, a nephrogeriatric giant can potenciate a geriatric one leading to a catastrophic clinical event
too: an old person under the effect of a very hot weather lose water, and since old people suffer
hypodipsia and a low hydrosaline reabsorbtion capability (nephrogeriatric giant), this patient
develops hypotension that causes him an altered gait and falls (geriatric giant). As a consequence his
water intake is reduced leading him to a severe volume contraction and acute renal failure.
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Both previous expose cases are an example of what is named the interdependence of geriatric
syndromes or colission of giants. The roots of this phenomenon are in the esence of the ageing
process, since it consist of complexity loss. A biological system functions due to a coordination
among their multiple constitutive systems or microsystems. This coordination of systems or
complexity makes the organism flexible and adaptable to enviromental changes. The senescence
process weakens these microsystems and their intercoordination destroying complexity and
becoming the organism frail. They function normally under basal conditions but they can not handle
enviromental changes so much, and because of that an apparently insignificant agent such as a hot
weather or a urinary infection can lead an old people to severe compromise or mortal event 6.

Good strategies to avoid or minimize clinical catastrophic events in the elderly are: rehabilitation of
deteriorated functions (gait rehabilitation, etc), avoidance of risky situations (exposition to hot
weather, etc), periodic observation in order to achieve early problems diagnose and treatment.
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Un fenémeno frecuentemente observado en los ancianos es la interdependencia entre ciertas
entidades patoldgicas, las cuales se predisponen y potencian mutuamente culminando en eventos
clinicos catastroficos.

La geriatria ha descripto ya desde sus origenes tres grandes entidades clinicas propias: el sindrome
confusional (delirium), la incontinencia (fecal o urinaria) y el trastorno de la marcha incluyendo sus
formas evolutivas: la caida y la postracion. Estas entidades fueron designadas con el nombre de
gigantes geriatricos debido a su alta prevalencia en la poblacién anciana y al severo compromiso
que le generan. Estos gigantes geriatricos pueden presentarse como eventos agudos o, si ya
estaban instalados, como exacervacion de su forma pre-existente, pudiendo incluso ser la tnica
expresion clinica en los ancianos de cuadros tales como neumonia, pielonefritis, infarto agudo de
miocardio, etc. 1-2, 3,4

El proceso de senescencia renal induce varios cambios anatémicos y fisiolégicos en dicho 6rgano,
tales como la reduccion del filtrado glomerular, la capacidad secretoria de potasio, y la reabsorcion
de agua y sodio. Todos estos cambios renales propios del envejecimiento han sido reunidos bajo el
concepto de gigantes nefrogeriatricoss.

Estos dos gigantes, geriatricos y nefrogeriatricos, son un buen ejemplo de la interdependencia
existente entre entidades clinicas caracteristicas del anciano, que se predisponen y potencian
mutuamente conduciendo a este grupo etario a eventos clinicos catastroficos. Dos ejemplos que
daremos a continuacién podran clarificar este concepto:
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Un anciano desarrolla una neumonia bacteriana, a raiz de la cual instala un sindrome confusional
(gigante geriatrico). Esta situacion propicia la pérdida de agua (fiebre, taquipnea, etc), y una menor
ingesta de liquido (estado confusional). La situacion se ve agravada debido a la discapacidad del
rindn senil para ahorrar agua (gigante nefrogeriatrico). Ambos gigantes, el sindrome confusional y la
reducida capacidad para reabsorber agua, se potencian mutuamente resultando en una severa
deshidratacién e hipernatremia, la cual profundiza el estado confusional, llevando finalmente al
paciente a un evento clinico catastréfico. Aqui se ejemplifica el caso de un gigante geriatrico
(delirium) que es potenciado por un gigante nefrogeriatrico (discapacidad reabsortiva de agua).

Por otra parte, es posible la situacion inversa, un gigante nefrogeriatrico puede potenciar a un
gigante geriatrico llevando al paciente también a un evento clinico catastréfico, por ejemplo: La
hipodipsia senil, asi como discapacidad renal del anciano para ahorrar adecuadamente agua y sal
(gigante nefrogeriatrico), pueden contribuir a que un anciano ante un clima excesivamente caluroso,
sufra una deplecion hidrosalina importante, hipotension arterial y finalmente episodios de caidas
(gigante geriatrico). Este transtorno en la marcha agrava el acceso del paciente al agua, generandole
mayor contracciéon de volumen, e insuficiencia renal aguda.

Ambos casos clinicos son un ejemplo de lo que se denomina interdependencia de los sindromes
geriatricos o colision de gigantes. Las bases de este fendmeno estan en la esencia misma del
proceso de envejecimiento, desde el momento que la vejez consiste en la pérdida de la complejidad.
Los sistemas biolégicos funcionan en virtud de una fina coordinacion entre sus multiples sistemas
constitutivos o microsistemas. Esta coordinacion entre sistemas o complejidad hace a los
organismos flexibles y capaces de adaptarse a los cambios ambientales. La vejez debilita a los
microsistemas contitutivos del organismo, asi como a la coordinacion entre ellos, destruyendo asi la
complejidad del organismo y en consecuencia tornandolo fragil. Por esta razén, los ancianos pueden
funcionar normalmente en condiciones basales pero les cuesta adaptarse a cambios ambientales de
cierto magnitud, de modo que noxas aparentemente pequeias (clima caluroso, cistitis, ect) pueden
conducirlos a eventos clinicamente severos®.

Una buena estrategia a fin de evitar o minimizar la apariciéon de eventos catastroficos en los ancianos
es: rehabilitar las funciones deterioradas (rehabilitacion de la marcha, etc), evitar situaciones de
riesgo (exposicion a climas calurosos, etc), control periédico del paciente a fin de lograr un abordaje
temprano diagndstico y terapautico de sus problemas.
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