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Trastornos de la hidratacion,
alteraciones hidroelectroliticas,
Insuficiencia renal aguda y alteraciones
del fosforo y del calcio
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Los trastornos de la hidratacion son muy frecuentes en geriatria. La hiponatremia afecta al 12% de los
pacientes ancianos hospitalizados en unidades de corta estancia y al 53% de los que viven en residencias.
Ademds, duplica el riesgo de mortalidad durante la hospitalizacion. La hipernatremia es menos frecuente
(1%) en geriatria de corta estancia, pero su mortalidad es del 40% anual. La causa del 60% de los casos
de hipernatremia en los pacientes ingresados en instituciones son las infecciones febriles. Existen muchos
factores que favorecen la alteracion de la homeostasis del agua y del sodio en los ancianos: la
insensibilidad a la sed, la dificultad para acceder a la bebida por una incapacidad funcional motriz,
cognitiva o de ambos tipos, la inmunosupresion que facilita las infecciones y la fiebre, y la disminucion de
la filtracién glomerular y de las funciones tubulares relacionada con el envejecimiento son factores de
riesgo de desarrollo de trastornos hidroelectroliticos e insuficiencia renal aguda. También pueden deberse
a una administracion de medicamentos inadecuada para la edad, el peso y la insuficiencia renal (IECA,
AINE). La insuficiencia renal aguda también puede deberse a otras alteraciones orgdnicas. La obstruccion
de las vias excretoras y las alteraciones ateromatosas de las arterias renales, que pueden agravarse por la
toma de medicamentos o por las inyecciones de medios de contraste yodados, son las causas principales
en el anciano. Las alteraciones de la potasemia y los trastornos del metabolismo del fésforo y del calcio
son menos especificos en este grupo de edad, pero deben ser considerados con el mismo rigor que en los
adultos jovenes.
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Factores favorecedores relacionados
con el envejecimiento

Existen numerosos factores que favorecen la alteracién de la
homeostasis del agua y el sodio en los ancianos [l. La insensi-
bilidad relativa a la sed, la dificultad para acceder a las bebidas
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debido a incapacidades funcionales motrices, cognitivas o de
ambos tipos, la inmunosupresiéon, que facilita las infecciones y
la fiebre, y el envejecimiento renal con alteraciéon de la filtra-
cion glomerular y las funciones tubulares son otros factores de
riesgo de desarrollo de trastornos hidroelectroliticos.

Modificaciones de la sed

La sensacion de sed disminuye con el envejecimiento, como
se demostré hace ya mucho tiempo durante pruebas de restric-
cion hidrica o tras la inyeccién de soluciones hipertonicas que
estimulan los osmorreceptores hipotaldmicos. En estos casos, los
ancianos sanos no aumentan su ingestion de agua en compara-
cién con las personas mas jovenes, porque su sensaciéon de sed
es menor (1. Los mecanismos de esta alteraciéon no se conocen
aun con precisiéon. La consecuencia practica de esta modifica-
cioén fisiologica de la sensacion de sed es que la ingestion de
agua es una prescripcion indispensable siempre que los ancianos
puedan sufrir una alteraciéon del equilibrio hidrico, como sucede
en casos de fiebre y en las enfermedades neuroldgicas o los
traumatismos.

Disminucion de la filtracion glomerular

La masa renal media disminuye un 30-50% entre los 40 y los
80 anos. El flujo sanguineo renal también se reduce y la
recuperacion de la funcion renal tras un episodio de isquemia
transitoria es menos rapida y completa que en las personas
jovenes. El nimero de nefronas desciende con la edad y, por
tanto, la filtracién glomerular disminuye por término medio a
la mitad entre los 20 y los 80 anos [2l. Teniendo en cuenta la
disminucién concomitante de la masa muscular magra, la
filtracion glomerular debe calcularse siempre segin la férmula
de Cockcroft y Gault, y no sé6lo a partir de la creatininemia. La
reduccion de la filtracion glomerular puede favorecer la toxici-
dad de los farmacos [?l, cuyo ejemplo mas frecuente es la
aparicién de una insuficiencia renal aguda funcional en un
anciano deshidratado por la fiebre o por un tratamiento
diurético mientras estd recibiendo un inhibidor de la enzima
convertidora de la angiotensina (IECA) y/o un antiinflamatorio
no esteroideo (AINE). Durante la rehidratacién, el paciente
podré presentar una descompensacién cardiaca por retencion de
agua y sodio secundaria a la insuficiencia renal, si no se
interrumpen estos medicamentos, al menos de forma temporal.

Disminucion de la capacidad tubular para
concentrar y diluir la orina

Fl envejecimiento renal va acompafiado también de modifi-
caciones de las funciones tubulares, cuya consecuencia es una
alteracion de la capacidad de dilucién o de concentraciéon de la
orina.

Esta capacidad depende de manera esencial del gradiente de
la concentracién corticomedular de sodio, que en las personas
mas jovenes se mantiene por:

e una reabsorcion de NaCl sin agua en la rama ascendente del
asa de Henle, lo que aumenta la concentracién de sodio en
el intersticio;

e una reabsorcién de agua en el tibulo colector, debida al
efecto de la hormona antidiurética (ADH), que permite
concentrar la orina. En los ancianos, la pérdida de los
glomérulos de la corteza hace que aumente la perfusion
sanguinea de la médula, con la consiguiente disminucién del
gradiente de concentracién corticomedular. Ademas, una
insensibilidad relativa de los receptores tubulares a la ADH
altera la concentracion de la orina y favorece la deshidrata-
cién 4. A la inversa, estos mecanismos provocan retrasos de
la dilucién de la orina en la hiperhidrataciéon. Por tanto,
durante la rehidratacién del anciano existe un mayor riesgo
de sobrecarga de agua y sodio, lo que debe hacer extremar la
prudencia, sobre todo si existe insuficiencia cardiaca.

Alteracion de la secrecion de renina

La secrecion de renina disminuye en el anciano en reposo o
tras la estimulacién por el ejercicio. Esta disminucién del
30-50% provoca una reduccion idéntica de la secrecion de
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aldosterona, cuya consecuencia es un descenso de la reabsorcion
de sodio en el tdbulo renal distal que favorece la
deshidratacién 1.

Alteracion de la secrecion de hormona
antidiurética (ADH)

Durante el envejecimiento, la secreciéon basal de ADH parece
conservarse o incluso aumentar, pero con un ritmo circadiano
distinto: la secreciéon disminuye por la noche, lo que origina
una poliuria nocturna, al contrario de lo que sucede en las
personas jovenes. Ademads, una modificaciéon de la sensibilidad
de los receptores de la ADH hace que la respuesta de las células
tubulares renales a su estimulo sea peor. Esto favorece una
secrecion inadecuada de ADH, tanto durante la deshidratacion
como durante la sobrecarga de agua y sodio.

Secrecion de factores natriuréticos (ANF y BNP)

El ANF y el BNP son péptidos natriuréticos que acttian sobre
el tabulo contorneado proximal. El ANF se secreta en las
auriculas cardiacas cuando éstas se distienden por una sobre-
carga de volumen. El BNP se secreta en el hipotalamo, también
en respuesta a la sobrecarga de volumen. En el anciano,
aumenta la secreciéon basal de ANF y de BNP, lo que puede
contribuir a la pérdida de sal en la deshidratacion.

H Alteraciones hidroelectroliticas

Alteraciones de la hidratacion

Las alteraciones de la hidratacién son frecuentes en los
ancianos y hay varios factores que las favorecen: la disminucién
de la sensacion de sed, la dificultad de conseguir las bebidas
necesarias y la alteracion de las funciones renal y tubulares que
aparece de manera progresiva con el envejecimiento. A conti-
nuacién se describira con mayor detalle la deshidratacion
extracelular aislada, la deshidratacion global vy las
hiponatremias.

Deshidratacion extracelular

El diagnéstico de la deshidratacion extracelular es clinico:
pérdida de peso, desarrollo de un pliegue cutaneo, hipotonia de
los globos oculares, disminuciéon de la presion arterial, sobre
todo en ortostatismo, y, en casos extremos, insuficiencia
cardiovascular con oliguria. La deshidratacion extracelular se
acompanfia de signos analiticos que reflejan la hemoconcentra-
cién, como es el aumento del hematocrito y de las proteinas
totales sanguineas. En el anciano, una anemia o un estado de
desnutricién previo dificultan la interpretaciéon de estos datos
analiticos. La insuficiencia renal funcional asociada constituye
entonces un signo excelente a favor de la deshidratacion. El
analisis de orina contribuye al razonamiento etiolégico. Si se
trata de una causa renal, la diuresis estard conservada, con mas
de 1 1/24 horas, una natriuresis considerable >30 mmol/
24 horas y una concentracion urinaria de urea baja. Si el rifién
no participa en el mecanismo de la deshidratacién, la respuesta
renal normal causard una oliguria con natriuresis escasa,
(<10 mmol/24 horas) y una concentracién urinaria de urea mas
alta.

La deshidratacion extracelular se explica por la pérdida de
agua y sal en cantidades proporcionales. Estas pérdidas pueden
ser extrarrenales o renales. Las primeras son sobre todo de
origen digestivo (vOmitos, diarrea) o sudoral (fiebre, golpe de
calor). Las pérdidas renales son secundarias, en la mayoria de
los casos, a tratamientos diuréticos, a veces a una insuficiencia
suprarrenal o a alteraciones renales organicas del tipo de la
nefropatia intersticial cronica, la insuficiencia renal cronica de
cualquier etiologia o a un sindrome postobstructivo.

Tratamiento

El tratamiento consiste en una compensacién similar de las
pérdidas de sodio y agua. En el anciano, siempre debe preferirse
la via oral (caldo salado), pero a menudo resulta insuficiente a
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