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Editorial:

ENVEJECIMIENTO RENAL: UNA
PROPUESTA PARA SU CLASIFICACION

Carlos G. Musso MD. PhD.1.2, José R. Jauregui MD. PhD?2

1Servicio de Nefrologia 'y 2Unidad de Biologia del Envejecimiento
Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.
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English Version

La senescenciarena se caracteriza por presentar un conjunto de
capacidades por |o general alteradas por €l envejecimiento, tales
como lareduccion del filtracion glomerular (TFG), del
aclaramiento de agua libre, de la secrecién de potasio, asi como de
la reabsorcién de sodio y agual. Sin embargo, |a senescenciarenal
es claramente un proceso diferente de la enfermedad renal cronica
desde e momento que € rifion senil, alainversa de la nefropatia
cronica, presenta una reduccion de la TFG acompariada de valores
séricos normales de ureay creatinina, analisis de orina (a
excepcion de proteinuria< 0,3 gramos/ dia), e imégenes renales
(aexcepcion de un tamario renal ligeramente reducidoy / o la
presencia de quistes aislados)?.

Por otra parte, lareduccion de lafiltracion glomerular inducida
por el envejecimiento muestra un ritmo particular, ya que se
reduce alrededor de 1 ml / afo desde |os 40 afios de edad, un
fendémeno que por el contrario no es tan predecible en la
enfermedad renal crénical. En este sentido, Keller y col. han
descrito una ecuacion practica parala determinacion de la
reduccion esperada TFG relacionada con la edad (TFG: 130 -
edad), que es conceptualmente muy diferente de las clasicas
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ecuaciones para estimacion de la TFG3-4.

Sin embargo, cabe destacar que la senescenciarena conduce a
una necesidad de gjustar |as dosis de medicamentos, asi como a un
mayor riesgo de desarrollo de insuficienciarenal aguda; siendo
estos fendmenos aln mas significativo en los mas ancianos (edad
> 80 afios)°5.

Debido alo mencionado anteriormente, se propone considerar al
rifidn senil como una entidad particular (1a senilidad renal)
diferente del rifion joven y de lainsuficienciarenal cronica, asi
como paraclasificar lasenilidad renal (SR) en tres niveles (basado
en diferentes niveles de TFG obtenidos aplicando la ecuacion
BIS1, yaque eslaUnica ecuacion dela TFG validadaen los

ancianos’-8 (Figura 1):

Figura 1: Clasificacion del envejecimiento renal basada en la tasa de filirado
glomerular (T FG) expresado en ml'min/1.73 m* calculada en
base a la ecuacion BIS1 v la reserva renal (RR).

Nivel 1

RR nomal

Vejez Nivel 2

renal |:> TFG: 5085
normal
Mivel 3
::} TFG: 49-30

« Nivel | (SR exitosa): un anciano (edad > 65 afios) con una
TFG >65ml / min/ 1,72 m2 (BIS1 ecuacién) en un
contexto de reservarenal conservada (al menos el 20% de la
reservarenal), yaque su ausencia en un contexto de
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elevacion relativade la TFG significariala presenciade
hiperfiltracion, y por ende de enfermedad renal

« Nivd Il: unindividuo anciano (edad 65-79 afios) con una
TFG entre 65-50 ml / min/ 1,72 m2 (ecuacién BIS1).

« Nive Il unindividuo muy vigjo (edad > 80 afos) con una
TFG entre 49-30 ml / min/ 1,72 m2 (ecuacién BIS1).

Consideramos que esta nueva propuesta de clasificar €l

enve ecimiento renal normal en diversos niveles funcionales basa
en conceptos fisiol6gicos y gerontol 6gicos, podria ayudar a
establecer un lenguaje comun entre los médicos que atienden
pacientes de edad avanzada, y / 0 que investigan el proceso de
senescenciarenal.
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