NEFROLOGIA. Vol. XVII. Suplemento 3. 1997

Nefrologia geriatrica. Nuestro proximo gran

reto. Introduccion

F. J. Gomez Campdera
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Mientras se mantengan los actuales indices de-
mogréaficos de las sociedades avanzadas, su enveje-
cimiento es imparable y el impacto, de éste, en los
costos socioecondmicos obligard a importantes re-
consideraciones.

La incidencia y prevalencia de la insuficiencia renal
terminal (IRT) en los pacientes mayores de 65 afios,
ha venido aumentando progresivamente'. Los datos
de nuestro servicio, no publicados, son llamativos:
Centro de referencia del Area 1 de la Comunidad de
Madrid que atiende a una poblacién de unos 630.000
habitantes, durante 1996 incluyé en didlisis a 71 pa-
cientes (113 ppm). La edad media era 61 afos (30-
82 a) y el 52% eran mayores de 65 afos. Otros datos
son mas preocupantes: todavia, en el 28% de los
casos la IRT se diagnostica en la primera consulta v,
de los pacientes en situacién predialisis (CCr < 25
ml/min) a 31 de diciembre el 60 % eran mayores de
65 afios y el 16% mayores de 80 afos. La extrapo-
lacién de estos datos al resto del pais, aun a sabien-
das de las diferencias existentes interautonomias, es
alarmante. Por otra parte, la prevalencia de ancianos
en programas de didlisis se acerca al 70%, y son asi
mismo mayores de 65 anos el 41% de los pacientes
que vemos en nuestra policlinica y el 42 % de los
que ocupan nuestras camas hospitalarias.

sEs 0 no es esto nefrologia geridtrica? La respues-
ta parece evidente y la nefrologia geridtrica va a ser
nuestro gran reto para los préximos afos, tanto en
el aspecto de la investigacion biomédica como en
el asistencial.

Esta realidad justifica el presente ndmero mono-
grafico que, a diferencia de la mayoria de los apa-
recidos en otras revistas de la especialidad®®, no
reline comunicaciones a ninguna reunién o congre-
so y son temas realizados por encargo.

En un primer bloque, ademaés del editorial del doc-
tor Oreopoulos, se revisan los datos epidemiolégicos

Correspondencia: Dr. Fco. ). Gémez Campdera.
Servicio de Nefrologia.

HGU Gregorio Maraioén.

C/. Dr. Esquerdo, 46

28007 Madrid

actuales del envejecimiento espanol y los cambios
morfo-funcionales y celulares del envejecimiento.
Posteriormente se abordan los principales tépicos:
HTA, GN, IRC y TR. En cada tema se presentan, ini-
cialmente, los datos epidemioldgicos actuales de los
diferentes registros existentes y, posteriormente, dife-
rentes originales al respecto, realizados por grupos
nacionales con experiencia. En el Gltimo bloque se
incluyen las implicaciones éticas y, por altimo, se pre-
senta el proyecto de estudio multicéntrico europeo.

El proyecto es ambicioso en su contenido, pero el
espacio ha limitado la extensién de las colabora-
ciones, no ha permitido tocar algin otro tema y ha
reducido asimismo el nimero de participantes. Dis-
culpas por tanto a los ausentes.

En los dltimos anos hemos venido utilizando estas
mismas paginas para plantear algunas preguntas
sobre la nefrologia geridtrica®8. En este nimero bus-
camos las respuestas. Probablemente no se resuel-
van todas las interrogantes y surjan otras nuevas. Asi,
sin duda alguna, avanzaremos.
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