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La senescencia renal se caracteriza por presentar un conjunto de 
capacidades por lo general alteradas por el envejecimiento, tales 
como la reducción del filtración glomerular (TFG), del 
aclaramiento de agua libre, de la secreción de potasio, así como de 
la reabsorción de sodio y agua1. Sin embargo, la senescencia renal 
es claramente un proceso diferente de la enfermedad renal crónica 
desde el momento que el riñón senil, a la inversa de la nefropatía 
crónica, presenta una reducción de la TFG acompañada de valores 
séricos normales de urea y creatinina, análisis de orina (a 
excepción de proteinuria < 0,3 gramos / día), e imágenes renales 
(a excepción de un tamaño renal ligeramente reducido y / o la 
presencia de quistes aislados)2. 

Por otra parte, la reducción de la filtración glomerular inducida 
por el envejecimiento muestra un ritmo particular, ya que se 
reduce alrededor de 1 ml / año desde los 40 años de edad, un 
fenómeno que por el contrario no es tan predecible en la 
enfermedad renal crónica1. En este sentido, Keller y col. han 
descrito una ecuación práctica para la determinación de la 
reducción esperada TFG relacionada con la edad (TFG: 130 - 
edad), que es conceptualmente muy diferente de las clásicas 
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ecuaciones para estimación de la TFG3-4. 

Sin embargo, cabe destacar que la senescencia renal conduce a 
una necesidad de ajustar las dosis de medicamentos, así como a un 
mayor riesgo de desarrollo de insuficiencia renal aguda; siendo 
estos fenómenos aún más significativo en los más ancianos (edad 
> 80 años)5-6. 

Debido a lo mencionado anteriormente, se propone considerar al 
riñón senil como una entidad particular (la senilidad renal) 
diferente del riñón joven y de la insuficiencia renal crónica, así 
como para clasificar la senilidad renal (SR) en tres niveles (basado 
en diferentes niveles de TFG obtenidos aplicando la ecuación 
BIS1, ya que es la única ecuación de la TFG validada en los 
ancianos7-8 (Figura 1): 

■     Nivel I (SR exitosa): un anciano (edad > 65 años) con una 
TFG > 65 ml / min / 1,72 m2 (BIS1 ecuación) en un 
contexto de reserva renal conservada (al menos el 20% de la 
reserva renal), ya que su ausencia en un contexto de 
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elevación relativa de la TFG significaría la presencia de 
hiperfiltración, y por ende de enfermedad renal 

■     Nivel II: un individuo anciano (edad 65-79 años) con una 
TFG entre 65-50 ml / min / 1,72 m2 (ecuación BIS1). 

■     Nivel III: un individuo muy viejo (edad > 80 años) con una 
TFG entre 49-30 ml / min / 1,72 m2 (ecuación BIS1). 

Consideramos que esta nueva propuesta de clasificar el 
envejecimiento renal normal en diversos niveles funcionales basa 
en conceptos fisiológicos y gerontológicos, podría ayudar a 
establecer un lenguaje común entre los médicos que atienden 
pacientes de edad avanzada, y / o que investigan el proceso de 
senescencia renal. 
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