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RESUMEN:

Cldsicamente se describe a la insuficiencia renal
aguda pre-renal como un cuadro clinico que se
caracteriza por presentarse con uremia elevada y
creatininemia normal (hiperazoemia pre-renal).
Asimismo se ha descripto en la literatura que la
insuficiencia renal pre-renal en personas ancianas
(edad > 65 anos) suele cursar con valores séricos
elevados no sélo de urea (hiperazoemia) sino ade-
mds de creatinina (hipercreatininemia).

En este reporte presentamos el caso de una mu-
jer de 86 afos de edad que presenta insuficiencia
renal aguda con hipercreatininemia pre-renal y se
analizan ademis las bases fisiopatoldgicas de este
fenémeno.

INTRODUCCION:

Se ha descripto a la insuficiencia renal aguda pre-
renal como un cuadro clinico que se caracteriza
por cursar con uremia elevada y creatininemia
normal (hiperazoemia pre-renal), donde el rifdn
sufre un estado de hipoperfusién pero con pre-
servacion de su funcién tubular y aumento en la
reabsorcidén fraccional de urea (1,2).

Sin embargo, existen reportes en la literatura que
sostienen que la insuficiencia renal pre-renal en
personas ancianas (edad > 65 afios) suele cursar
con valores séricos elevados no sélo de urea (hipe-
razoemia) sino ademds de creatinina (hipercrea-
tininemia). Se trata de un fenémeno de origen
funcional y que revierte tras la restitucién de la
perfusién renal (3,4).

En el presente reporte, se presenta un caso clini-
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co de hipercreatininemia pre-renal en un paciente
anciano y se analizan ademis las bases fisiopatol6-
gicas de este fenémeno.

Caso Clinico:

Paciente de género femenino, 86 anos, en cuida-
dos paliativos por presentar un cdncer de colon,
inicialmente tratado con hemicolectomia derecha
y un afio después con segmentectomia hepdtica
por metdstasis en dicho érgano. Que presenta
posteriormente metastasis pulmonares.

Otros antecedentes de importancia:
-Hipertensién arterial en tratamiento con dieta
hiposédica, amlodipina 2.5 mg/dia y atenolol
12.5 mg/dia.

-Anemia normocitica normocrémica (Hto: 26%
- hemoglobinemia: 9 g/dl)

-Lumbalgia crénica por aplastamientos vertebrales
-Ingesta crénica de anti-inflamatorios no esteroi-
deos (AINES) y tramadol 200 mg/dia.

La paciente consulta a la guardia de nuestro hos-
pital por presentar astenia, hiporexia e hipodip-
sia de 72 horas de evolucién, siendo internada
por insuficiencia renal aguda (uremia: 191 mg/
dl y creatininemia: 3.8 mg/dl), hiponatremia
(127mmol/l) e hiperkalemia (5.6mmol/l), con
excrecidon fraccional de sodio (EFNa): 1.5%,
excrecién fraccional de urea (EFU): 25%, sedi-
mento urinario y ecografia renal normales; nor-
moglucemia (87 mg/dl), signos de deshidratacién
(hipotensién ortostética, sequedad axilar) e inges-
ta reciente de ibuprofeno (1200 mg/dia).

En base al diagnéstico de insuficiencia renal agu-
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da pre-renal e hiponatremia con liquido extrace-
lular bajo, se inicia reposicién de volumen a base
de solucién fisiolégica endovenosa, con mejoria

de urea, creatinina, natremia y kalemia hasta nor-
malizarlos en 72 horas (Tablal).

TABLA 1: Principales valores de laboratorio a lo largo de la internacién

Dial Dia 2 Dia 3
Uremia (mg/dl) 191 70 24
Creatinimemia (mg/dl) 3.8 2 0.9
Natremia (mmol/]) 127 136 139
Kalemia (mmol/I) 5.6 5.5 4.2

Discusién

La insuficiencia renal aguda pre-renal suele cursar,
en pacientes jévenes, con uremia elevada y creati-
ninemia normal en el contexto de un rifdn hipo-
perfundido pero sano (ecografia y sedimento uri-
nario normales) e indices urinarios con patente de
ahorro de solutos (EFNa < 0.5% y EFU < 35%).
La hipoperfusién puede ser consecuencia de una
hipovolemia real (hemorragia, deshidratacién se-
vera, etc.) o de una hipovolemia efectiva (sepsis,
insuficiencia cardiaca o cirrosis descompensadas,
etc.). Este cuadro caracteristicamente revierte con
la resolucién del mecanismo generador de la hi-
poperfusion: rehidratacion, resolucién de la sep-
sis, tratamiento de la insuficiencia cardiaca o de la
cirrrosis descompensadas, etc. (1).

Sin embargo, en pacientes ancianos, la insuficien-
cia renal aguda pre-renal puede presentar aspectos
particulares que son consecuencia directa de los
cambios estructurales y funcionales renales indu-
cidos por el envejecimiento. Dichos aspectos par-
ticulares son (5-8):

a- Elevacién de la creatinina sérica (hipercreatini-
nemia): Este fenémeno se suscita por la conjun-
cién de una serie de mecanismos: Por un lado,
la caida del filtrado renal, mds pronunciada en la
poblacién anciana por partir de valores basales de
filtracién glomerular mds bajos (hipofiltracién
senil), como consecuencia de la reduccién del
filtrado glomerular normal, producto del enveje-
cimiento. Por otro lado, se observa una menor
excrecién urinaria de creatinina, producto de un
marcado aumento en la retrofiltracién (reabsor-
cién) de creatinina a nivel tubular, como conse-
cuencia del aumento de la presién oncética de los
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capilares peritubulares por la deshidratacién.

b- Los indices urinarios poseen un valor diag-
néstico relativo, pues el aumento de la excrecién
urinaria basal de sodio y urea, documentados en
el anciano sano, pueden tornar relativamente al-
tos dichos indices (EFNa y EFU) en estados de
pre-renalidad. No obstante, existen reportes en
la literatura que han documentado que en situa-
ciones extremas de hipoperfusién renal (estados
de shock), los ancianos pueden mostrar indices
urinarios (EFNa y EFU) en rangos convencional-
mente bajos.

c- La insuficiencia renal pre-renal puede evolu-
cionar en los gerontes rdpidamente a una forma
parenquimatosa de falla renal, debido a que los
tibulo renales seniles son mds vulnerables a las
diversas noxas (fragilidad tubular), por lo cual
presentan mayor fécilmente para instalar una
necrosis tubular aguda, y simultdneamente un
mayor retardo la resolucién de la misma (rege-
neracién tubular). De hecho, muchos pacientes
ancianos desarrollan una forma de insuficiencia
renal, llamada sindrome intermedio, la cual que
encuentra cabalgada entre la insuficiencia renal
pre-renal y la insuficiencia renal parenquimato-
sa. Consiste en una forma de insuficiencia renal
cuyos valores séricos (uremia y creatininemia) y
urinarios (indices urinarios) impresionan ser los
de una forma parenquimatosa, pero su historia
clinica (deshidratacién, etc.) y su buena respues-
ta al tratamiento (reposicién de volumen, etc.)
son los de una forma pre-renal, sélo que su re-
solucién puede requerir de unas 48-72 horas. Se
ha postulado en estos casos la existencia de una
necrosis tubular aguda parcial como la base es-
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tructural de este sindrome.

En el caso clinico del presente reporte, la pacien-
te presenta un cuadro de severa deshidratacién,
que le genera una hipovolemia real con marca-
da hipoperfusién renal y en consecuencia una
insuficiencia renal pre-renal. El hecho de estar
medicada con antihipertensivos (amlodipina y
atenolol) y AINES (inhibidores de la sintesis de
prostaglandinas) seguramente a contribuido a
acrecentar el defecto de perfusién sufrido por el
parénquima renal (4).

Con respecto a los indices urinarios, la relati-
vamente elevada EFNa (2.2%) podria ser con-
secuencia de una natruria aumentada, caracte-
ristica ésta propia del rindn senil, mientras que
el valor adecuadamente bajo de la EFU (25%)
podria explicarse como reflejo de la severidad de
la hipoperfusién sufrida por la paciente (9,10).
En cuanto a la hiperkalemia, puede interpretarse
como producto de una mayor reduccién en la ca-
pacidad de excrecién de potasio propia del ancia-
no, acrecentada en este caso por la caida del flujo
urinario tubular secundario a la deshidratacidn.
En cuanto a la hiponatremia, se resuelve tras el
aporte intra-venoso de solucién salina, como sue-
le observarse en el tratamiento de la hiponatremia
con liquido extracelular bajo. Cabe mencionar el
hecho de que el paciente estuviese recibiendo una
estricta dieta hiposédica, podria explicar por qué
una situacién de severa deshidratacién como ésta,
haya llegado a cursar con una hiponatremia en
vez de una hipernatremia (11).

Conclusién

La hipercreatininemia pre-renal es una patente
frecuente de la insuficiencia renal pre-renal del
anciano, siendo este fenémeno producto de la
particular fisiologia del rindén senil.

Palabras claves: hipercreatininemia, insuficien-
cia pre-renal, anciano
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