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paraaminoh purabo disminuye paralslesments Ton la depora-
c1Fn de xnuiinag 151, EI transporcte fubulac ndoien pars la
qlucoza bambifn disminuys paralelaments cor la depuracidn
de inuling, la g la capavidad senveboris v s
la reabsovcidn ousde ewplicar por ls pdrvdids
cuantitativa de y Por los camblos bioguimlcoss gues

SO ren &n
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s
connenty ao1dn

WY LREY 1 & duiemiouys oon
la gdad, El ostudio lomglitudinsl de Haltimore en 21 ave 3
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oEmolaridad wrinarza encontrands una osmola vdad wrinsria
der 1109 el b g B0 jovenss, de 1001 mmol S ~ enes de
meEdlara f2dad v ose BEZ mnolsbg en sUIRLIos 2 f3Y. GE
sllgeErd yque la countinaidad de flujo srtre ariteriolas
gferentes v aferentes (noramsnba 81 mords lary dadss
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2labivio det flugo medoiar B2nola melr vegn‘ka £ SR
ver axinbos medulares y pors to kanbo i dn de la
uumnlurls%c mdima 1.
ComD Y MSNCI0RAn0s QUe gelnte continuidad el fluze Jdo
rleriala sforente 21 eferer sho incrsminta el Tlo o
et la remoc pfn de s z medulares v opor 1o
airue il e la orsmolacidad mdvima 10,




PERFUSION RENAL Y EDAD.
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FUNCION RENAL Y EDAD

SODIO URINARIO (%)
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RESPUESTA DE EXCRECION DE SODIO A RESTRICCION DIETETICA DE sODI
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TEATAMIENTD DE LA SLOMERULONEFFITISIS EN ANCIANCS

gluconorbion
) A1t eme de

ipal sin wmba
a1 1

=y
[
3

o

]

I
T

et

o

]

A
4
Bl
H

eatabil ter

!
Ctre 2etudio malbticentr
1

wrrlrzaran botos Je omebtilpre
rambuill o gue wiliszarocn 802
baco (g dismisucidn de 1a o
) rzhisi, w10 smbargs 1
Ty a2 Iz

t

1

=M oalg
= ERRatabulatii-

g 1 AP R Tutes
ealtining 38 msrs o O b LSl
rrRTEL,

Ly

e fjeie




1 o= ENE
UL o
= i
PRI L B
—t o b4
moo 5
it i L}
S

£

PR

il

il
k

[N

o
2
2

™l

CJ. T

-5

-
i3

.

[

L= s

o)

oLy

Yo

Lo
T A

M

il

Raf

<

™o

Il

E



P

Tt

L

3

yAM1 O

.’

d
]

W
-t

m

[

W

e

=y

Zian

iy

2

Oy

iZr

ek




1o am e

La

Nt

e

Ly pm T e
dimlias

&




4,
]
[

G

gEat=

a4

1ET

ME:

=
=}

T L

ERetait ]

ATy

in
]
~
T

i

povE A

Lo i

= T T

T
=

5
a0
d
A&
Y=}

b
=

A b

n 3 i
i Tt [ o
[ I i

ot I
o= 2 T
0o N L)
1 R L
) L i
0t Al i w
il g =
| o
= oMo A
13 In
4
=




=S

T

oy

R
- -
i

3

Ik

ey

"

i

[ e ] el -t
A= il LONRSSE LI 21
FE TS o A @ R
rEAT I | -
Le o BYOCh e T af gk

=l

s

'

%

3
t
L
A
=

1
v

=
L

-‘:i':‘si

i

L

-

-

4
G

_l

1
(N

5

YT

LA

£

L=

1

1

BT
=t
P

T4 o

ag

-
o

o

4




i




% “.“
(13

o

A

LY

o

=1

ST

H
[
0F
A
o
ol

Q-
2t
Wi
& i
- G
oy
)
0

ik

1F

T

7
et

a

T

<

k{4

o
s

boor o

A N

-
Y
L B
oy
b
=L
]
;
Ty
1t

Lt

S

-

wdid




R

L

i

)

R gbngate

i
Fl
-4

Eoa

logumos o

t

Leriovenos

la ar

P

D 1A

s

it

t




(ZEN

ks
T

£ -

o
Lefhns

AT
[

v

(LIRS

1

&=
AR

¥

FRE

L= o

=

1

i

t

i




o
t

b

ard

[

S g

a

4

chEv

=

fic

P

=t

[

1=




gy

stay

o

1
i

L

&

G _.;
ke

51

i Tt

o

HIR S

!
PR 75 S

I REY QD

e

LIt

AR I AT

P



H . (] f . ' . . ' P
, : . .. K - " ' ' W 5 LN . B
. “ w f [T - - [ R non Lo
le- - - - kY - ¥ v
= - L [ T o D s ' ]
i # 0o . et T E e - Al i :
- . ‘ P T I - .- A [ D [T .
. ' = N A Tyt (A ] A - v - 1 4 . v B :
| [ . b P PR L H & Ae- ! - M .
- . PRI -3 [N T i 7Y — A . vt
. 1 . E 5 N - - Bl oot =
W el e L R oo - . PP T s
£ [ — w Lo Vo A - - FEE
N - PR e Ba ML AL [ S - w IO T s
o~ - F— = - A ] - * A v H
Lok o, T 3 : fes i
2 ' - H o -k r N s - N - - i -
- . o - - - .
Lotk Do D “x T B e o - - o Pt
e E : [ B e P P N E R :
, v P K - S, e L T s
K - o M . . [ T - e T S
g 2" . Tl b Lt T g Lo Tt .- I i - ‘4 s o [
- - - Wt - : - o i - P - o .
| W i . Taore . K | . . 1 N \ w i
| ' N . e . L e T ar - [ v ey , - . N . 0 e 4
3 I ' o 4 T s - . 2 - : {
‘ ‘ ! I - A Lo . - : t Ve
- . . ey Ty s L e DT Aty 3 Lo Do e -
i - N o e oot -7 . AT E -
- ; Lo b o ' P P T — - Co,T .
T I I i T oo e )
- .- o I P 3 T | R - e [
NI T B T e - I .= S e, : - E
T R L T S N - 3 P oon - LI « 71 - Wt DT R
- s . . oo = Ty s ' T e LTI - E
i o - Teor ' - - oo o . _.. . . . .
g i LR L Ta . \ . . ~ W £ . - R -
[T ! X ' - T T o PP T T TR S T .o - 1 . - _
$oar oag oy \ ' [ A R " -y .o [ oo [ Lo .
B . oty . . T A : [ . T
[ . i oy o - L vt | I R o ER ' . ' =R 2
% s R A - S e .U L R S PR,
O T T LT : P = N T R
b7 - - L S R AL e P - . - -z G
oo v . - L T oL e e Fooae S
o = £ oo e =L A Do I PR B oL T £
: - ST - noTm T [ S L A B R
= a - a * LR . T st a1 — . - HY T - - _ -
T " R T S —t ' T P R f
P T .. 1 I e n - ¢ | 4T I [ oo
b T T n w - MO LT [ A . v -
P r ' . AN - a Choas 5 R - . g
[ ] (] —t, - ' PO R ] AN F Y N - 'R -
| Lol . [ e © i I T [ - o, o a o e
PR P EE O vose ToT S - . .o [ -
oo bl - [ B ' Lo e oo C T o AR Y o [ 7. [
a2 H La ] PR Seon o . - [ ' - . T
s P B " [ P S0 - ' Y v - ' ' [P
B ron " ' T e - [ f- o e - -
& 3 oL T R LN B S PRI oo S = o




. ¢ ] -
5] . . - T - X i .
) n - R . [ I oy ! T .
py . E . B [ R v G- I 1 - [ - M -
[ AN . P S G : T - . P
mWoaroZB i oo o et o - . VoMo - e o . _
LI RIS T P AU A - R T .
. PR 1o, - - - "t I, I .
o e B P - L -, 4 .
R - [ oo . R - . . EE --
EE - A " e e 4 ‘ _aon . -
Pt i ' PR ' e i R - VR P
[ T N o et - i -
.o . L - ., . . . P
. T - T - eroe oyt S T S| :
= ' Rt e - IR R R
o0 T < [ oo ' L . .ot 2
- L T S T e Ty ' PR LS ~ ot
Sos I a - K D N T IR oD -
Vo b S T : -7 . o .o N
Lo 7] 1AL h Li oot o _=. — R
! cn w T SO s e ) oo -
P L [ T - F SV e T 2 - ",
" - f - o - - v 2 o R oA
- a - P R - - Lo T pr Ty T e
-~ - o - . s P N [ B -
oo ~ B e Tt e AT Do T I :
N DL T ;o o [ . P [
. [T - o R - R Ul o= -
5 . P L I e SRR Wl A ' — a2 - =
' : g . . ~ P Lo :
- L e g0 o - - et L -
- W - P oo e n . v T
,. nl el = ] Jh Lo . \\J - L, - - |\_ N o €
- S ' ) N o - LT T
T b - W Lo -, P B P . . -
T o Y 3 N w S - = LR Co
- -3 L3 - LR . B
Toowe oW P N . P .. . -
- " B P <L - sk e [% T P .
v T T : S . e - -
_ f IR - " z ‘- N et ooo- R | soox L -
R PR i - T e - N = et I LTy A P
R - . . ot Ll | =i . P i [
. | - v A - . aowon - LT .= .
' N ¥ " - [ - o L .z _t - T e 7 .
B . . L Yoo . T L . . . . oo -
T [ . - R e - o [ -
.., - - " - — " - Y. - 8 . ! - 1 2 - . [ g . .
[ Coy v s o a v i
- . T T o = - - P
‘ I : [ .o to R N A T
- ' - L. Yo I R T o : ' | ", B "
R . - I R . o : -
ELEEN R I e o - R e, e T LR




! | 3 ' ' i P 3 N
: - a - ' < H o : .
: ' h r\ - e Wl - ' ' [ :,, 2 - L * -
- A : . P R - RS T PR SO L a
B PR - - R S e 3 -
= . . " : TR B N
B - S e e oo ‘ T
I Le EREE S o N I i, o . |
L b | | T ' - .= . - < .
LAt . - T e o T o Lo N - LS .
EE N T - ERT L e - | — -
2 o AT L P . ' R |
a N oL [ S R PR ! DI E R
' - oy o v PR .- - 2 -
i Qo = e B - T . . . ' T, P
N . R [N T e - . e T . . L
[ R - -0 LT - I Lot Lo oL -
a L - ' [ T L .!m - . 1 i A 1 R I - z
) oo = PR R R S A R T s e i .
il ‘” S EEE T U R L ' - v ! - T
Lo L e .o ot L - . 4 . T :
o . = f ‘ LI I ! - - - -
i e s T s > .. T . . L o
- R T o 1= "y - oo - e L .
_, B roon ol LT oL L - - O -0
i - . . [ - R s w .
_ . -l . O A B ERENE - - - S Th .
P B - oo - - -t [
I C. = A s : s
. [ ot - ' - E - [ o " (S
J R N . I I o N
- oo a T T N ) v T -
' ! : Te B T - = i R TG R T
M ! T Eaoo - - Lo I
: - . P A - - L ° .
- ' h I - IS [ . 4ot
S Looow : o T N S s
it * - oo ' ' - i Lo e .
~ ! . | . ' T = Lt
L v o Lo A v
' ’ o o T -- DD G- M
a i P LI LI - d oo K
T Vo L L “- [
. s T ‘ B SR P
r ! oo J - ., R P
-1 e e T ea o b - e S
. L e . Tk e - R T
i Lo ” i - [ - e i R S
(R . o "t . e Lo
.- ' T, o T T o - Lo [ T
- ) P4 T e Thee T R




ot - R L - < .
L e L - ' T 2 N W
.- o 3 . i -t w 7 i o -
¢ T PR ot ] e T O VO ] R o B
; . o S B P g Lot T T
- o ' " R Il - - 5 - - . -
P . T L P o B Y I I vt
[ - : ' ot [ L T :
' p . .. ] oy B ! - A [ -
" R AN . T T [ .o L
. [ R TR [P % .. z oo P
o - [ - SOl L L - w
T ' T I VLR -4 R - I T I -
E EP W " v The R o L . 1 - .
- LI ~ T - v - w7 T T
I ’ Fl . - - _ R ~ - - _ .
- 4 ! . - I3 - - - A - o .
- . : -t I e - [ L b
K (o - [P s . - -
- ' - - r = .- . L PR . e P
o S-oE ot ol T e o T - oy
. ooy G Cw e w Do e - . o
. « 5 - L B . R Lo
- . Tl e e Lt [l AN K Tk
N 1, i M R T A — T t - o
. P B - ET e - e s
' o 5 I v v R cor oL
, - P a0 o oo v
RIS o I i ' - T L u
Lo FEERH ) n e ST . B L
. .o s . ot Gl e R T T .
- Tt L - BT ' B
. EaES R T ] Eogrow I .
. ' - - - ;e - ¥ - | Co
PR Lo - EEEEY D Sou
i - ' 1 o .
1 - [ L. ' - .. L S
o E P iy . . ~ - o
ER I i R R e T - - e T
M ' i - N Cot . o _ o
. g ! - T ' [ Y
- . e R R T B T
. . ] ) B <z o -
-t - 4 . M o PN .
. * N [ . - " [ -
- R . P 1 LR S
. . -




CONCLUSIONES

GERONTONEFROLOGIA ES UNA ESPECIALIDAD QUE CONJUNTA LAS
AREAS DE GERIATRIA Y NEFROLOGIA, EN LA QUE LOS CONCEPTOS
ANATOMICOS, FISIOLOGICOS ¥ FUNCIONALES CAMBIAN Y SON
DIFERENTES 1.OS CRITERIOS FISIOPATOLOGICOS Y EL COMPORTAMIEN-
TO CLINICO EN EL ANCIANO, LO QUE IMPLICA UN CAMBIO EN LAS
ESTRATEGIAS DE TRATAMIENTO CONVENCICNALES QUE SE UTILIZAN
EN LOS JOVENES.

ES UNA AREA DE LA MEDICINA QUE VA COVRANDO IMPORTANCIA
CADA VEZ MAS5, DE ACUERDO AL INCREMENTO DE LA POBLACION
ANCIANA, 8U5S DEMANDAS Y LA DE 5US FAMILIARES.

EN LA MEDICINA MODERNA LOS MEDICOS DEBEREMOS CAMBIAR LA
MENTALIDAD CON RESPECTO A LOS ANCIANCS, INCREMENTAR NUESTROS
CONOCIMIENTOS EN ESTA AREA PARA BRINDAR UNA MEJOR ATENCION
A LA POBLACION ANCIANA Y PARA LOS NEFROLOGIA NO CLVIDAR

QUE LOS PACIENTES ANCIANCGS SON CANDIDATOS A RECIBIR TRATA—

MIENTO SUBSTITUTIVO Y QUE GRAN PARTE DEL EXITC DE SU TRATA-
MIENTC CONSISTE EN EL MANEJO DEL ASPECTO PSICOLOGICO Y

EMOCIONAL.
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