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INTRODUCCION

La presencia de enfermos geriétricos en los Hospitales, es cada vez mas frecuente Esto
plantea problemas especificos al ATS desde € punto de vista médico, psicologico y social. Por
es hemos considerado de interés analizar la incidencia de este tipo de pacientes en la Unidad
de Hospitalizacion Nefrolégica, asi como los elementos diferenciales que caracterizan su
mango.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio hemos revisado los Ultimos 100 ingresos consecutivos en la planta de
Nefrologia de adultos de nuestro Hospital, analizando:
- Distribucién del ingreso por edades.
- Diagnésticos nefrolégicos fundamentales en e informe de dta, en enfermos divididos
en dos grupos, segun que su edad a ingreso fuera superior o inferior a 60 afios.
- Enfermedades asociadas.
- Problemas especificos de mango desde € punto de vistadel ATS.

RESULTADOS

- Digtribucion por edades: La tabla n.° 1 reflga la distribucion del ingreso por edades.
Puede observarse como 1/3 de los enfermos presentaban edad > a 60 afios (35 casos 33 %) y
que en un 18 % de los casos, la edad era superior a 70 afios.

- Enfermedad de base: En la tabla n.° 2, se indica la enfermedad nefrolégica basica que
motivo € ingreso del enfermo. Es evidente la diferencia entre los dos grupos:

Las uropatias fueron claramente mas frecuentes en los enfermos superiores a 60 afios. El
diagnéstico de HTA esencid, ha sido més frecuente en sujeto jovenes.

Destaca la ausencia de nefropatias glomerulares primitivas filiadas en € grupo con mayor
edad. Esto probablemente estd motivado, mas que por una menor incidencia de
glomerulopatias en estos enfermos, en criterios de indicacion de biopsia més restringidos para
éstos.

- Insuficiencia renal: En la tabla n.° 3 observamos una incidencia notable de insuficiencia
renal cronicaen e grupo de enfermos jovenes (31 %); s bien Ilama poderosamente la atencion
el 60 % acanzado en los enfermos mayores de 60 afios. La insuficienciarena aguda, presenta
asimismo un porcentgje mas elevado (17 %) en enfermos mayores de 60 afios, evidenciandose
como causa més frecuente la insuficiencia renal aguda obstructiva (11,5 %).

- Enfermedades asociadas. En la tabla n.° 4 podemos ver las enfermedades asociadas
encontradas en estos enfermos.

La deshidratacion tiene una incidencia minima en e joven, no asi en los > 60 afios, con un
17 %.

La infeccion urinaria es mayor en € anciano, debida en su mayoria a la presencia de



uropatias que determinan una mayor facilidad alainfeccion.

Es tarribién evidente la asociacién con enfermedades en otros sistemas como: cardiopatias
23 %, neumopatias 8,5 %, enfermedades digestivas 14 %, enfermedades neurolégicas 11,5 %
y diabetes 20 %.

PROBLEMASESPECIFICOSDE MANEJO DEL ANCIANO NEFROLOGICO

1) Médicos

El rifion del anciano presenta algunas peculiaridades desde € punto de vista funcional. Las
fundamentales son una disminucion del filtrado glomerular (aclaramiento de creatinina) y un
trastorno de los mecanismos tubulo-intersticiales con menor capacidad de concentracion y
manejo del socio. Esto provoca: una tendencia aumentada a la deshidratacion ante periodos de
baja ingesta, 10 que puede conducir a un fracaso renal agudo. Es por tanto de gran importancia
el que e ATS vigile la correcta hidratacion y alimentacion en estos enfermos para evitar esta
complicacion.

Igualmente, a causa de sus caracteristicas funcionales, € rifion del anciano es més
susceptible a nefrotoxicos, por o que debe vigilarse cuidadosamente € volumen de orina en
enfermos sometidos a este tipo de tratamiento, para detectar precozmente un fracaso rena
agudo.

La capacidad de respuesta del sistema vascular del anciano esta disminuida, existienda una
mayor facilidad para presentar cuadros isquemicos por hipotensién. Es fundamental que €
persona las detecte rapidamente para evitar la produccion de lesiones isquémicas (accidentes
cerebrovasculares, infartos, FRA, etc.). A la vez se comprobara € tratamiento a administrar
por s estuviera prescrito algun farmaco que pudiera agravar la hipotension.

La susceptibilidad a las infecciones en estos casos, es notable, en parte a causa de las
patologias predisponentes (uropatias) y las técnicas, exploratorias y terapéuticas que
conllevan. Se debe, por tanto, practicar una asegpsia cuidadosa en la manipulacion de estos
pacientes, asi como la deteccion de sintomas precozmente, dado que en estos casos, la
presentacion clinica de infecciones puede ser atipica (ausencia de fiebre y dificil de objetivar).

Como norma general, hay que insistir en la movilizacion de estos casos, la préctica de
deambulacion y cambios posturales para evitar escaras, tromboflebitis, atrofias musculares,
etc.

2) Psiquicos

Los cuadros maniacos y depresivos encontrados en estos enfermos, son frecuentes,
dificultando de formaimportante su mangjo y colaboracion.

Presentan en los primeros dias de ingreso determinados trastornos psiquicos y de
comportamiento, pudiendo dstacar como conducta méas comin: Desorientacion, aumento de
ansiedad, obstinacion y descenso en la capacidad dejuicio, verbalizacion y expresion de idess.

Esta conducta decrece por lo general traslos 4 6 5 primeros dias de hospitalizacion, debido
en gran parte a una mayor fiabilidad y toma de contacto con & persona que lo asiste.
Comienzan a comprender € porqué de su necesaria hospitalizacion y se animan ante la
perspectiva de una mejoria progresiva.

Otros trastornos psiquicos importantes y menos frecuentes son: la agresividad, unos pulsos
extravagantes y antisociaes, manias, disminucién de la memoria, concentracion y atencion.

Concluyendo, es primordial que € personal encargado de la asistencia a enfermo anciano
esté dotado de grandes dosis de pacienciay comprension, insistiendo tantas veces como sea
necesario en laforma adecuada de trato para sacar a enfermo de su cuadro depresivo.

3) Sociales

No menos resefiable es mencionar € importante papel que juega la familia en € estado
psiquico del enfermo, bien con una actitud de hiperproteccion o abandono, que condicionara
notablemente el comportamiento del anciano en la unidad hospitalaria.



EDAD

N. Glomerular 1.2
(biopsiada)

N. Intersticial
Hipertension Art.
(Esencid)
Uropatias
Misceldneay

No Filiada

EDAD

Insuficiencia Rena Cronica
Insuficiencia Renal Aguda
- Obstructivas

- Otras

EDAD
Deshidratacion
Infeccion urinaria
Cardiopatias
Neumopatias

E. Digestivas

E. Neurologicas
Diabetes

TABLA 1
Distribucion del ingreso por grupos de edad

Edad (afios) N.° Enfermos

>20 1
20-29 10
30-39 11
40-49 21
50-59 2
60-69 17
70-79 12
80 6 més 6

TABLA 2
Diagnésticos al alta. Enfermedad de base
<60 >60a
20 (31 %) 0(-)
3(4,5%) 0(-)
14 (21,5 %) 3(85%)
5(7,5%) 13 (37 %)
23 (35,5 %) 19 (54,5 %)
............ 65 (100%) 35 (100%)
TABLA 3
Diagnosticos al alta. I nsuficiencia Renal
<60a >60a
20 (31 %) 21 (60 %)
3(5%) 6 (17 %)
0 4 (11,5 %)
3(5%) 2(6%)
............. 26 (41 %) 33 (94 %)
TABLA 4
Diagnosticos al alta. Enfer medades asociadas
<60 > 60
2 (3%) 6 (17 %)
6 (9 %) 7 (20 %)
5(7,5 %) 8 (23 %)
0(-) 3(8,5%)
4 (6 %) 5 (14 %)
4 (6 %) 4 (11,5 %)
3(4,5%) 7 (20 %)



TABLA 5
Problemas especificos de manejo del anciano nefrologico

a) Médicos
1. Mayor susceptibilidad a FRA.
Tendencia deshidratacion.
Susceptibilidad nefrotoxicos.
Peor adaptacién hipotension.
2. Mayor susceptibilidad a las infecciones.
Uropatias.
[nmovilidad.
Peor respuesta.
3. Mayor incidencia de enfermedades asociadas.
b) Psiquicos
C. Depresivos.
C. Maniacos.
c) Sociales
Abandono familiar.
Hiperproteccion familiar.





