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Tabla 1. Cambios renales relacionados con el envejecimiento.

Cambios anatomicos
Pérdida de masa renal
Atrofia cortical

Disminucion del n° de
glomérulos y tlibulos

Aumento de la
glomeruloesclerosis y la fibrosis
tubulointersticial
Engrosamiento de los
glomérulos y de la intima de las
arterias y arteriolas

\ Cambios funcionales

Disminucion del flujo sanguineo
renal, con aumento de las
resistencias vasculares

Disminucion de la tasa de filtrado
glomerular (en jovenes

120-130 ml/min/1,73m? A partir
de los 30 arios disminuye

1 ml/min/1,73m? por afio)
Disminucion de la concentracion
urinaria, favoreciendo la
hipovolemia
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Tabla 2. Factores de riesgo de desarrollo de la enfermedad renal
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abla 1. Clasificacion de los STUI.

Obstructivos | Irritativos

Disminucion de la fuerza del choro | Nocturia |
Tenesmovesical | |
Incontinencia por rebosamiento ]
Otros sintomas

Hematuria (por varices prostaticas)
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