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Summary

Acute renal failure in the elderly: challenging causes and
clinical issues

Elderly patients are more frequently than younger adults
exposed to acute kidney injury (AKY). Their etiology is often
multifactorial, frequently provoked by an iatrogenic cause.
Etiology of AKY is grouped into three categories: prerenal,
intrinsic and postrenal. Prerenal AKY is the second most
common cause of acute renal failure in elderly — nearly a
third of all hospitalized cases. The study evaluated the AKY
incidence, challenging factors in 330 elderly patients. The
most commun causes of acute renal failure were infections
(sepsis), heart disease (cardiogenic shock), hypovolemia
and administration of nephrotoxic drugs.
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Pezrome

Ocmpaﬂ noueunan Hedocmamotmocmbymot)eﬂ nosxcuno-
20 éo3pacma: npudUHbl 603HUKHOBCHUA U K/IUHUYeCKUue
acnekmaol

Toswcunvie nayuenmol uawye, 4em Monoovle no08ep2aomcs
8030€licm8uUIo 0Cmpo20 nogpexcoenus novex. Mx smuono-
2Usl 4ACmo MHO20QAKMOPHAS, UHO20A CHPOBOUUPOBAHA
AMPO2eHHOU NPUUUHOU. DMUONO2USL OCMPO2O NOBPEHC-
Oenusi noYeK CePynnupo8amnd 6 mpu Kamezopuu: npepe-
HANbHOU, peHanvHou U nocmpenanvHou. Ilpepenanvroe
ocmpoe nospexcoerue noyex A81aemcs 8mopotil Haubonee
PACRPOCMPAHEHHOU NPUYUHOU OCMPOU NOYEHHOU Hedo-
CMAMOYHOCU Y NOAHCUTBIX 00l 8 NOYMU Mpemu 6cex
cayuaes eocnumanuzayuu. B uccneoosanuu oyenusanu
yacmomy ocmpo2o nospesicederust novex y 330 noscunvix
nayuenmos. Haubonee uacmou npuduHoti ocmpotul noYe4Hol
Hedocmamounocmu 6ulau: uH@exyuu (cencuc), cepoedto-
cocyoucmvie 3a601e6anus (KapOUO2eHHbLIL ULOK), 2UNosoJie-
Musl u 86edeHue HeghpOMOKCULeCKUX NPenapamos.

Knrwouesvie cnosa: ocmpoe nogpesxcoenue novex, nHegpo-
MOKCUYeCKUe npenapamul, NOXCUiIble NAYUeHmbl, CONYm-
cmsyroujue 3a601e8aHUs

Introducere

Actualmente, incidenta insuficientei renale acute
(IRA) este in crestere, in special in randul pacientilor
spitalizati, al celor varstnici sau al celor aflati intr-o sta-
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re critica si se asociaza cu o rata ridicata a mortalitatii.
Pacientii cu risc crescut sunt persoanele varstnice, cele
cu diabet, hipertensivi si cei cu boli renale preexisten-
te. S-a demonstrat ca niciun tratament medicamentos
nu poate sa limiteze evolutia insuficientei renale acute
sau sa-i grdbeasca recuperarea. Aceastd afectiune
este o problemd actuala si stringentd, din motivul
numarului tot mai mare al varstnicilor.

Boala cronica de rinichi are anumite particu-
laritati evolutive la varstnici, determinate mai ales
de prezenta crescuta a comorbiditatilor, in special
cardiovasculare. Bolile cerebrovasculare, alterarea
statusului functional, diabetul, denutritia proteica
determind o evolutie mai drastica a IRA la varstnici.

Pacientii varstnici sunt de 34 de ori mai frec-
vent expusi la IRA decat adultii tineri. Etiologia IRA
este adesea multifactoriala, frecvent cu o cauza
iatrogena.

Prevalenta IRA la varstnici este diferita de cea
inregistrata in populatia generala si de varsta frage-
da. Mai frecvent apare dupa interventii chirurgicale,
deshidratare, soc, sepsis, obstructie urinara, embolie
cu colesterol, administrarea de medicamente anti-
inflamatoare nesteroidiene, inhibitori ai enzimei de
conversie, exces de diuretice, tratament pe termen
lung cu aminoglicozide (necroza tubulara acuta).
Utilizarea de AINS la pacientii cu insuficienta cardiaca
congestiva si utilizarea inhibitorilor enzimei de con-
versie la batrani cu stenoza aterosclerotica a arterelor
renale favorizeaza instalarea rapida a IRA.

Insuficienta renala acuta este definita ca pre-
renald, intrinsecd si postrenald. IRA prerenala este
a doua cauza cea mai comuna de IRA la varstnici,
constituind aproape o treime din toate cazurile
spitalizate.

Principalele cauze prerenale de insuficienta re-
nala acuta la varstnici

e  Hipovolemia:

- Hemoragia

- Depletia volemica (de exemplu, varsaturi, diaree,
diureza necorespunzatoare, arsuri)

«  Hipoperfuzia renala:

- Antiinflamatoarele nesteroidiene/inhibitorii selec-
tivi de ciclo-oxigenaza 2

- Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei/
antagonistii receptorilor de angiotensina Il

- Anevrismul aortic abdominal

- Stenoza/ocluzia arterei renale

- Sindromul hepatorenal

«  Hipotensiunea:

- Socul cardiogen

- Socul distributiv (de exemplu, sepsis, anafilaxie)




«  Stdrile edematoase:
- Insuficienta cardiaca

- Ciroza hepatica

- Sindromul nefrotic

Cauze comune ale IRA prerenale la varstnici pot
fi: depletia de volum ingerat (de exemplu, a scazut
consumul de lichide), scaderea volumului sangvin
eficient (de exemplu, vasodilatatie sistemicad) si
hemodinamice.

Necroza tubulara acutd (NTA) este cea mai
frecventd cauza de IRA intrinseca (peste 50% din IRA
la pacientii varstnici spitalizati in unitati de terapie
intensiva). NTA apare, de obicei, dupa un eveniment
acut ischemic sau toxic. Patogeneza NTA implica o
interactiune de procese, care includ disfunctia en-
doteliala, hipoxia tubulard, disfunctie si apoptoza,
obstructia tubulara.

Probabilitatea IRA postrenale creste odata cu
varsta. Afectiunile maligne, hipertrofia benignd de
prostata, carcinomul de prostata si pelvian sunt
toate cauze importante. Identificarea din timp a
IRA secundare obstructiei, cu efectuarea imagisticii
renale este esentiala.

In ciuda progreselor din medicina de ingrijire
critica si terapie de substitutie renala, mortalitatea
atinge 75% la cei varstnici. Diagnosticul timpuriu al
cauzelor care stau la baza IRA la batrani este esential
pentru managementul corect si prognosticul favo-
rabil al acestora.

Materiale si metode

Afost efectuat un studiu retrospectiv in Spitalul
Clinic Municipal Sfanta Treime din Chisindu, sectia de
nefrologie si unitatea de terapie intensiva. Datele
clinice si rezultatele investigatiilor au fost selec-
tate din fisele medicale a 330 de pacienti (barbati
/ femei: 215/115), cu varsta intre 68 si 80 de ani,
spitalizati cu IRA de pe 1 ianuarie 2013 pana pe 31
decembrie 2014. S-a folosit sistemul informational
al spitalului.

Leziunea renala acuta a fost definita ca o
crestere cu 50% a creatininei serice in 48 de ore,
indiferent de debitul urinar. Leziunea renald acuta
s-a diagnosticat printr-un declin rapid (ore, zile) al
ratei de filtrare glomerulara la un pacient varstnic
cu functie renala anterior normala sau la un pacient
cunoscut cu boala cronica de rinichi. S-a standardi-
zat definitia IRA in functie de criteriile RIFLE, bazata
pe cresterea creatininei si pe scaderea debitului
urinar, care include trei nivele de afectare a functiei
renale: risc de disfunctie renald, leziune renala si
insuficienta renala (tabelul 1).
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Tabelul 1

Definitia IRA, criteriile RIFLE (dupd Brenner si Rector’s K.,

editia 2008)

Element clinic

Criterii in functie de

Criterii in functie

definit rata filtrarii glomerulare | de debitul urinar
Risk (risc de Cresterea creatininei x | Debit urinar <0.5
IRA) 1.5 sau scaderea RFG | ml/kg/ora x 6 ore

>25%

Injury (lezare
renald)

Cresterea creatininei
x2 sau scaderea RFG
>50%

Debit urinar <0.5
ml/kg/ord x 12 ore

Failure (insufi-
cienta renald)

Cresterea creatininei x3
cu scaderea RFG >75%
sau creatinina > 4 mg/
dl (cu o crestere acuta >
0.5 mg/dl)

Debit urinar <0.3
ml/kg/ora x 24
ore sau anurie X
12 ore
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Loos (pierde- | Pierderea completd a
rea functiei functiei renale > 4 sapt.
renale) = IRA persistenta
ESRD (insu- Pierderea completa a
ficienta renala | functiei renale >3 luni
terminald)

Nota: Clasificarea se bazeaza fie pe agravarea filtratului
glomerular, fie pe reducerea diurezei.

Analizele biochimice de sange au inclus clea-
rance-ul creatininei serice, ureea, acidul uric, biliru-
bina, creatinina, electrolitii (inclusiv Na, Ca si fosfat)
serici si testele patognomonice specifice, in functie
de circumstante. Testele urinare au cuprins analiza
microscopica a sedimentului, microscopia sedimen-
tului, uroculturile.

Evaluarea pacientului s-a bazat pe determi-
narea tipului de IRA. Prezenta comorbiditatilor,
factorii de risc, tratamentul efectuat au fost luate in
consideratie.

Rezultate obtinute

La cei 330 de pacienti varstnici cu IRA s-a
constatat scaderea valorilor HB, albuminei serice,
protrombinei, natriului seric si cresterea evidenta
a concentratiei de potasiu si a azotemiei, cresterea
VSH (tabelul 2).

Tabelul 2
Spectrul investigatiilor paraclinice la pacientii varstnici cu
IRA

Indicii serici Pacienti cu | Pacienti

IRA fara IRA | P12

Diureza
+ -+ skskk

(ml /24 ore) 418,7+42,33 | 1080+24,8
Proteinuria (g/1) 0,10+0,028 |0,03+0,008 *
Densitatea urinara (un) 1015+1,37 | 1017+1,09 *
Clearance creat. (ml/min) 38+3,63 101+£3,92 *k
Sodiul (mmol/l) 128+1,00 140+0,55 *x
Potasiul (mmol/1) 5,83+0,21 | 4,66+0,12 ok
Creatinina (mmol/l) 0,21 £0,022 {0,07+0,003 | ***




Ureea (mmol/l) 15,66+£0,87 | 5,9+0,44 Hkok
Albumina (g/1) 30,9+1,84 | 45,8+1,54 *k
Protrombina (%) 62,7+£2,66 | 79,9+1,94 ok
Hb (g/1) 96,0+3,80 119+3,03 *

VSH (mm/ora) 40+4,70 19,242,53 | *%*

Nota: * — p>0,05; ** — p<0,05; *** — p<0,0.

IRA la varstnici a fost provocata de cauze multi-
factoriale. Principalele cauze au fost infectiie (sepsis),
bolile cardiovasculare (soc cardiogen), hipovolemia
si medicamentele administrate cu efect nefrotoxic
(tabelul 3).
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In studiul retrospectiv efectuat, hipovolemia,
infectiile bacteriene, bolile cardiovasculare, inclusiv
sindromul coronarian acut cu insuficienta cardiaca
acuta, medicamentele nefrotoxice au fost cauzele
mai frecvente ale IRA. Am identificat un grup de
pacienti cu IRA suprapusa pe boala cronica de rinichi
(BCR) intr-o proportie mare (33, 0.3%), ceea ce este
un factor deosebit de vulnerabil in instalarea IRA la
varstnici.

Metodele de investigare a insuficientei renale
acute la varstnici ar trebui sa fie complexe si multi-
disciplinare (tabelul 5).

Tabelul 3
Cauzele IRA la pacientii varstnici luati in studiu Tabelul 5
- M investigare a insuficientei renal
Factorii etiologici ai IRA Cazuri % etode de investigare a insuficienfei renale acute
Hipovolemie 44 13,3 Examinari Interpretare
Infectii 65 19,6
Medicamente 49 14,8 Exploréri urinare:
Boli cardiovasculare 57 17,2 S do uri
- umar de urind pentru .
Sindrom hepatorenal 29 8,7 p Sugereaza un proces inflamator
- p decelarea hematiilor,
Tumori maligne 14 4.2 teinel bel renal.
Acutizarea maladiilor renale 23 6,9 proteineior sau a ambelor
pree.mstente Examen microscopic pentru | Cilindrii eritrocitari,
ACCldem' .vas.cular acut 4 1,2 identificarea de celule, granulosi sunt caracteristici
Obstructii urinare 32 9,6 e .
: cilindri, cristale glomerulonefritei.
Necroza tubulointerstitiala 13 39
acutd Explorari biochimice:

La 49 pacienti varstnici, IRA a fost provocata
de medicamente, tratamentul antibacterial in doze
neajustate fiind cel mai comun factor de insuficienta
renald acutd, urmat de administrarea de lunga durata
a AINS, a diureticelor in doze mari si a substantelor
de contrast (tabelul 4).

Tabelul 4
Incidenta medicamentelor nefrotoxice in IRA la varstnici

Uree, creatinind, electroliti | A¢entie 1a hiperpotasemie

hiperfosfatemie, acidoza

Analiza gazelor sangvine,

bicarbonatului seric metabolicd, hipocalcemie.

. Cresterea semnificativa
Creatinkinaza,

. . a creatinkinazei i a
mioglobinuria

mioglobinuriei — rabdomioliza.

. . Marker de infectie sau
Proteina C reactiva . .
inflamatie.

Imunoglobuline serice, Bolile de sistem,

Medicatia nefrotoxica Cazuri % electroforeza proteinelor glomerulopatiile, proteinuria
Blocanti ai canalelor de calciu 4 21 serice, proteine urinare Bence Jones sugereaza mielom
(dehidroperidinici) ’ Bence Jones multiplu.

Antibiotice 24 48,9 Hematologie:
Antiinflamatoare nesteroidene 12 24,8 Eozinofilia poate aparea in
Diuretice 7 142 nefrita interstitiald acuta in
emboli colesterolici sau in
Substante de contrast 2 4 - .
Hemoleucograma completa | vasculita.
Inhibitori ai enzimei de conversie 4 8,1 si trombocitele Trombocitopenia si fragmentele

Din numarul total de 330 de varstnici, 110
pacienti (33,3%) au avut anterior boald cronica renala
gr. ll, potrivit Fundatiei Nationale a bolilor renale (K
/ DOQI); afectarea renala a fost interpretata ca IRA
suprapusa pe BCR.

Discutii

Schimbarile structurale si functionale ale rini-
chilorin procesul de imbatranire reprezinta un factor
de risc independent pentru aparitia IRA.
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de eritrocite sugereaza
microangiopatia trombotica,
sindromul hepatorenal.

Teste de coagulare Coagulare intravasculara

diseminata, asociata cu sepsis.

Teste imunologice:

Anticorpi anti-nucleari
(ANA)

ANA pozitivi in LES si 1n alte
boli autoimune.

Anticorpi anti-ADN dublu
catenar (dc)

Anticorpii anti-ADNdc mai
specifici pentru LES.
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Anticorpi citoplasmatici
anti-neutrofilici (ANCA)

Anticorpi anti-proteinaza 3
(PR3)

Asociati cu vasculita sistemica;
anticorpii c-ANCA si anti-PR3
asociati cu granulomatoza
Wegener;

anticorpii p-ANCA si anti-
MPO prezenti in poliangeita

Anticorpi anti-
mieloperoxidaza (MPO)

microscopica.
. Scazutd in LES,
Concentratia . . .
. glomerulonefrita postinfectioasa
complementului

acutd, c rioglobulinemie.

Anticorpi anti-membrand
bazald glomerulara

Prezenti in boala Goodpasture,
glomerulonefrite.

Titrul anti-streptolizinei O si | Crescut dupa infectia
anti-ADNse B streptococica.

Teste virusologice:

Controlul infectiei virale in

Hepatita B si C; HIV zona de dializa.

Radiologie:

Dimensiunea, simetria
rinichilor — dovezi ale
obstructiei.

Ecografie renald, CT renal

Studiul a confirmat importanta identificarii si
corectarii factorilor pre si postrenali, imbunatatirii
functiei cardiace si perfuziei sangvine renale in
situatiile critice mentionate.

S-a atentionat cd prezenta multiplelor
comorbiditati obliga pacientii la un tratament
medicamentos impunator, care poate provoca IRA.
Verificarea medicamentelor consumate si incetarea
administrarii agentilor nefrotoxici, ajustarea dozele-
lor si monitorizarea concentratiilor medicamentoase
sunt obligatorii pentru pacientii varstnici, precum
si monitorizarea corecta a echilibrului lichidian si
evaluarea zilnica a greutatii corporale.

De asemenea, trebuie de diagnosticat si de
tratat agresiv orice proces infectios.

Concluzii

S-a constatat ca cele mai frecvente cauze ale
IRA la pacientii in varsta raman a fi septicemia si hi-
povolemia, cu perfuzia sangvina renala compromisa.
Au fost identificati agentii medicamentosi cu efect
nefrotoxic prioritar — antibioticul si antiinflamatoa-
rele nesteroidene.
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S-a atentionat despre prezenta unui grup de
pacienti cu IRA suprapusa pe BCR intr-o proportie
mare (33, 0.3%), ceea ce necesita o atentie sporita
fata de maladiile renale preexistente si particulari-
tatile rinichiului senil.

Fiziopatologia IRA la varstnici nu este bine
inteleasd, optiunile terapeutice sunt limitate, iar la
un numar semnificativ de pacienti, maladia evolu-
eaza catre insuficienta renala cronica. Prioritatile
managementului insuficientei renale acute sunt:
diagnosticarea timpurie, instituirea masurilor pre-
ventive si optimizarea tratamentului, fard incarcare
terapeutica excesiva.
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