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Nefrologia geriatrica. sHasta donde?, o algunas

preguntas por resolver
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Senor director:

El envejecimiento de nuestra poblacién es un hecho
manifiesto y caminamos hacia una sociedad anciana.
Nuestro pais tendra en el afio 2000 mas de seis millones
de personas de mas de sesenta y cinco afios (el 14,4 %
de la poblacion), que alcanzaran los nueve millones (23 %
de la poblacién) en el afio 2050". El impacto de esta pro-
yeccion en los costos no sélo sociales, sino sanitarios, es-
tamos empezando a vislumbrarlos y obligard a unos re-

lanteamientos de los modelos de sociedad y de la po-
itica sociosanitaria. Una prueba de este envejecimiento
es la proporcion de pacientes de estas edades que ini-
cian hemodidlisis en nuestro centro, y que ha experimen-
tado un espectacular incremento en los Glftimos afios, pa-
sando de un 17,5 % en el afio 1987 a un 35 % en el afio
1990 (fig. 1).

Estamos a punto de celebrar la XXIIl Reuni6n Anual de
nuestra Sociedad. Han pasado tan solo catorce afios des-
de el reconocimiento oficial de nuestra especialidad. No
se ha jubilado ninguno de nuestros jefes, aunque ha trans-
currido el tiempo suficiente para perder a alguno de ellos
y a otros queridos compaieros, y, sin embargo, en este
«corto» periodo de tiempo hemos asistido a adelantos
técnicos y cambios de actitud insospechados hace tan
s6lo unos afios?.

Si la finalidad de la geriatria, con mas de cuarenta anos
de historia en el mundo desarrollado, es «afadir vida a
los arios de individuos ancianos y no afos a sus vidas»?,
nuestra labor como nefrologos tratando a estos pacientes
nos plantea una serie de incognitas que tendremos que
resolver: )

— 3Hasta qué punto nuestros esfuerzos no se han vol-
cado en conseguir supervivencia (cantidad), sin pensar en
la calidad de vida y las consecuencias que esta prolonga-
cion de la vida (y/o agonia) conlleva (familiares, economi-
cas, éticas, etc.?

— ;Qué limites pueden ponerse al inicio de programas
de didlisis en el anciano?

— sEstamos preparados para, en lugar de decidir una
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Fig. 1.—Distribucion por edades de los pacientes incluidos en
programa de hemodialisis.

exclusion de dialisis, plantear una discontinuacion de la
misma?

— 3Como definir y mejorar la calidad de vida de esta
poblacion?

— ;Es licito el trasplante renal en el anciano?

— jSomos capdces de planteamientos éticos mas avan-
zados?

Ademas de la labor asistencial cotidiana, realidad ma-
nifiesta en casi todos los grupos desde hace mas o me-
nos afnos, hoy nos atrevemos a sugerir:

1. Dirigir en esta direccion —asistencia al. paciente ge-
ridtrico— nuestros esfuerzos de reconversion.

2. Incluir la formacién geriatrica en los programas de
aprendizaje del nefrologo actual.

3. Promover desde nuestra sociedad los esfuerzos (ini-
ciativas, grupos de trabajo, etc.) encaminados a la mejor
asistencia de esta poblacion que enferme.
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