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RESUMEN

Introduccién: Las consultas monograficas de Onconefrologia surgen como
respuesta a las demandas asistenciales de pacientes con dafio renal y cancer.
Objetivo: Establecer los motivos de remision a la consulta de Onconefrologia y
caracterizar los pacientes atendidos en ella.

Métodos: Se realizd una investigacion descriptiva, transversal en el Hospital
Universitario «Dr. Celestino Herndndez Robau» de Villa Clara, Cuba, en el periodo
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comprendido de agosto 2020 - agosto 2021; se incluyeron los 53 pacientes
atendidos en la consulta.

Resultados: El 73,6% de los pacientes fue masculino, de piel blanca el 75,5%, la
edad media fue de 68,38 afios, con hipertension arterial el 69,8%, con
enfermedades cardiovasculares el 22,6%. Prevalecio el adenocarcinoma de
prostata en el 24,5%, el 54,7% manifest6 algun grado de enfermedad renal crénica
y el 35,8% tuvo una causa obstructiva. El filtrado glomerular fue superior a mayor
edad segun la férmula: Modificacion de la Dieta en la Enfermedad Renal,
independientemente del sexo.

Conclusiones: Se realiz6 la caracterizacion de los pacientes; los criterios de
remision fueron establecidos, los mas frecuentes fueron las alteraciones del medio
interno o el sedimento urinario, hipertension arterial no controlada, necesidad de
tratamiento depurador renal extracorpéreo o cuidados paliativos.

DeCS: neoplasias renales; insuficiencia renal cronica; lesion renal aguda.

ABSTRACT

Introduction: monographic consultations of Onconephrology arise as a response
to the care demands of patients with kidney damage and cancer.

Objective: to establish the reasons for referral to the Onconephrology consultation
and to characterize the patients treated there.

Methods: a descriptive, cross-sectional research was carried out at "Dr. Celestino
Hernandez Robau" University Hospital in Villa Clara, Cuba from August 2020 to
August 2021; 53 patients seen in this consultation were included.

Results: 73.6% of the patients were male, 75.5% white-skinned, mean age was
68.38 years, 69.8% with arterial hypertension, 22.6% with cardiovascular diseases.
Prostate adenocarcinoma prevailed in 24.5%, 54.7% had some degree of chronic
kidney disease and 35.8% had an obstructive cause. Glomerular filtration rate was
higher with increasing age according to the formula: Modification of Diet in Renal
Disease, and regardless of gender.
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Conclusions: patients’ characterization was made; the remission criteria were
established, in which the most common ones were alterations of the internal
environment or urinary sediment, uncontrolled arterial hypertension, need for

extracorporeal renal purifying treatment or palliative care.

MeSH: kidney neoplasms; renal insufficiency, chronic; acute kidney injury.

Recibido: 17/03/2022
Aprobado: 23/12/2022

INTRODUCCION

El manejo de los pacientes con enfermedad renal se ha complejizado y requiere,
cada vez, mayor subespecializacién. Considerables publicaciones y organismos
internacionales, como la Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO),
promueven especializar esta atencién en los centros de referencia de oncologia y
nefrologia.

La Onconefrologia surge como un area de la Medicina, cada vez mas complicada
y de rapido crecimiento.”? Las razones se derivan de la alta prevalencia de
complicaciones renales en los pacientes con cancer y cancer en portadores de
enfermedad renal. Se establece como una nueva especialidad dedicada al
tratamiento de la enfermedad renal en el paciente con cancer.®

Diversos estudios apuntan a que los pacientes con cancer tienen un riesgo de
lesion renal aguda (LRA), en un afio el 17,5 % en cinco afios el 27 %,
respectivamente y una prevalencia de enfermedad renal cronica (ERC) grado llI
del 12 %, segun explica el grupo espafiol de Onconefrologia ¥ El impacto sobre la
mortalidad también es relevante, a menor filtrado glomerular, existe una mayor
mortalidad entre los pacientes con enfermedad neoplasica. De manera general,

por cada 10 ml/min/1.73m? de disminucion del filtrado glomerular estimado (FGE),
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el riesgo de cancer se incrementa un 29 %, es mayor cuando este se encuentra
menor a 40 ml/min.?>

En pacientes con tratamiento sustitutivo renal (TSR) en hemodialisis, la incidencia
acumulada de desarrollo de tumores a 5 los afos se ha estimado en un 9,5 %. En
las personas con trasplante renal existe una probabilidad 2,1 veces mayor que en
la poblacién general de desarrollar un cancer.®®” Segun el Anuario Estadistico de
Salud Cubano 2020,® la mortalidad por tumores malignos ocupa la segunda
causa de muerte en el pais con una tasa de 223,0 por 100 000 habitantes vy, al
cierre del 2020 el 21,3 % del Registro Demogréfico Nacional corresponde al
grupo de la tercera edad.

El cancer puede afectar el rifién, a través de las llamadas nefropatias
paraneoplasicas como consecuencia de los efectos téxicos de la medicacion o
radiacion, o en los pacientes que precisan tratamiento sustitutivo de la funcion
renal con didlisis y particularmente con trasplante renal, debido a las condiciones
de inmunosupresiéon que generan estas situaciones.’® La complejidad de la
relacion entre ambas afecciones es cada vez mas evidente y frecuente, esto
determina que el abordaje multidisciplinario resulte esencial para un adecuado y
optimo manejo de la enfermedad, su prevencion, su tratamiento y sus
complicaciones.®!1213

En los ultimos afios, debido a la evolucion de diversas especialidades y como
respuesta a una creciente necesidad asistencial, se ha ido consolidando la
creacion de consultas monograficas. De forma general, su objetivo es mejorar los
resultados en salud, mediante el abordaje transversal de la enfermedad atendida,
la disminucion de la variabilidad clinica y una mayor calidad de la atencion de
enfermedades poco prevalentes o situaciones clinicas que en muchas ocasiones
son de mayor complejidad.®

La creacidon de consultas de Onconefrologia beneficia a los pacientes en los que
el abordaje renal concomitante resulta complejo. EI manejo multidisciplinar permite
ofrecer los mejores resultados clinicos con un impacto positivo en la supervivencia
y la calidad de vida; este cuidado requiere una relacion proactiva y bidireccional

entre distintos especialistas.
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En el centro hospitalario donde se desarrolla este trabajo se retomé la presencia
de un especialista en Nefrologia y se inaugurd la consulta monografica desde
agosto del 2020, como respuesta a una sentida necesidad asistencial, tanto del
personal sanitario como de los pacientes involucrados, y via de solucion a los
problemas médico-asistenciales-investigativos que a diario se afrontan, traza un
camino de compromiso y colaboracion en el que la interdisciplinariedad es
protagonica.

La investigacion realizada se propuso establecer los criterios de remision y
caracterizar los pacientes que padecen dafo renal, atendidos en la consulta
monografica de Onconefrologia del Hospital Universitario «Celestino Hernandez
Robau» de Villa Clara, Cuba, durante el periodo comprendido entre agosto de
2020 y agosto de 2021. Se identificaron las deficiencias en las remisiones, y se

establecieron los criterios para la misma.

METODOS

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
descriptivo, transversal en el Hospital Universitario «Celestino Herndndez Robau»
de Villa Clara, en el periodo comprendido entre agosto 2020 - agosto 2021.

El universo estuvo conformado por 53 pacientes mayores de 18 afos, atendidos
por primera vez en la consulta monografica de Onconefrologia de la unidad
asistencial, por presentar una patologia oncoldgica asociada a disfuncion renal
aguda o crénica.

Para su estudio se tuvieron en cuenta variables epidemioldgicas, clinicas y de
laboratorio.

- Variables cualitativas:

Nominales dicotomicas: Sexo, color de piel.

Nominales politomicas: Antecedentes patoldgicos personales, antecedentes
oncologicos, etiologia del dafio renal, diagnéstico y sedimento urinario.

- Variables cuantitativas:
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Continuas: Edad, valor del filtrado glomerular estimado mediante la férmula segun
la formula: Modificacion de la Dieta en la Enfermedad Renal, (MDRD por sus
siglas en Inglés: Modification of Diet in Renal Disease Study Equation) para 4
variables, valor del filtrado glomerular estimado mediante la formula CKD-EPI (por
sus siglas en Inglés, Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration). Valores
de la creatinina, hematocrito, acido Urico, colesterol, triglicéridos, proteinas totales,
albumina y glucemia.

Los procedimientos que se emplearon fueron la recoleccién y analisis de datos. En
la obtencién de los datos y la ejecucion del estudio se analizaron las historias
clinicas individuales y el formulario elaborado por los autores. (Anexo 1)

Las variables obtenidas fueron almacenadas en una base de datos con el
programa Microsoft Excel, posteriormente exportadas para su procesamiento en el
paquete estadistico SPSS 23.0 (Statistical Pakage for the Social Science). La
identificacion, manipulacion y control de las referencias bibliograficas y de los
archivos se realizaron con el Endnote X7.

Se aplicaron pruebas de hipoétesis estadisticas para una y dos muestras, el criterio
de significacion estadistica fue: significativo p < 0,05 y se utiliz6 un 95% de
intervalo de confianza.

Se aplicé la prueba estadistica para una muestra: Prueba de normalidad (Prueba
de Kolmogorov-Smirnov) para determinar que la variable valor del filtrado
glomerular se distribuye normalmente y las pruebas estadisticas para dos
muestras, Prueba Chi cuadrado de homogeneidad, para determinar si la
distribucion de las variables cardiopatia y etiologia diferian; la prueba de Mann-
Whitney se utiliz6 para comparar las medias del filtrado glomerular y el sexo.

Al asumir la creacién y ejecucion de una nueva consulta en el centro hospitalario,
se detectaron deficiencias en la forma en que los pacientes eran referidos a la
consulta; falta de estudios imprescindibles para la valoracion del paciente, entre
ellos: el lipidograma, proteinas plasmaticas, sedimento urinario, ultrasonido renal y
estudio del medio interno. Fue necesario establecer criterios de remision, segin
conceptos basicos de referencia y contra-referencia al especialista en Nefrologia,
D 19 symado a la experiencia internacional del Grupo espafiol ONCONEFRO
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como principal referente.®? A partir de esto, se establecié un listado de causas de
remision.

- Aspectos éticos:

La realizacion de este estudio se justifica éticamente, pues proporciona
informacion que permite caracterizar los pacientes evaluados en la consulta de
Onconefrologia. Los datos obtenidos de la revision de las historias clinicas
individuales se utilizaron Unicamente con fines investigativos, sin revelar su
contenido ni identidad, en correspondencia con los principios éticos basicos: el

respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia y justicia.

RESULTADOS

El estudio muestra los primeros resultados de un nuevo proyecto institucional, que
tiene, entre sus objetivos, la creaciébn del grupo Onconefro y la consulta

monografica correspondiente.

Como primer resultado se homogenizaron los criterios de remision de acuerdo a
los referentes tedricos y asistenciales nacionales e internacionales, en respuesta a
un grupo de deficiencias detectadas que no permitian conformar un perfil renal
basico de llegada completo. De acuerdo a la revision realizada se establecieron
los siguientes criterios de remision:

- El deterioro de la funcion renal (previo, durante o posterior al diagndstico de
cancer o tratamiento antineoplésico).

- Alteraciones hidroelectroliticas.

- Proteinuria o alteraciones del sedimento urinario.

- Efecto nefrotdxico de la terapia anticancer para ser valorado.

- Necesidad de atencién al paciente por el proceso oncolégico de base.

- Individuos nefrectomizados y tratamiento oncoldgico.

- Enfermedad hematoldgica y afectacion renal.

- Manifestaciones renales paraneoplasicas.
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- Valoracion de técnicas sustitutivas renales.
- Hipertension arterial de reciente diagndstico o mal controlada.

- Aplicacion de cuidados paliativos renales.

Caracterizacion de la muestra

Los 53 pacientes atendidos en consulta fueron estudiados, de ellos, el 73,6 %
(39/53) fueron del sexo masculino, con una media de 68,38 afios y predominé el
color de piel blanca en el 755 % (40/53). En cuanto a los antecedentes
patolégicos personales de relevancia clinica, el 69,8 % (37/53) presentd algun
grado de hipertension arterial, seguido de las enfermedades cardiovasculares, el
22,6 % (12/53) y, en menor incidencia la nefrotoxicidad en 15,1 % (8/53), la ERC
preexistente en 7,5 % (4/53) y la diabetes mellitus con valor de 5,7% (3/53).

Entre los antecedentes oncoldgicos, predomind el adenocarcinoma de préstata en
el 24,5 % (13/53), seguido de la localizacién colon-rectal con el 15,1% (8/53) y
ginecoldgica y de cabeza y cuello, ambas con el 13,2 % (7/53).

Segun diagndsticos el 54,7 % (29/53) de los pacientes tenia algun grado de ERC,
coincidio el grado 3B y la ERC 3A en el 15,1 % (8 de 53).

El andlisis cualitativo y cuantitativo de la orina a través del conteo de Addis para
ocho horas, evidencié predominio de leucocituria en el sedimento urinario en el
41,2 % (7/17). En el estudio de las variables séricas el valor de n varié porque

existieron valores perdidos. (Tabla 1)

Tabla 1. Estadisticos descriptivos segun variables de laboratorio durante la primera

valoracion. Consulta Onconefrologia.

Variables n Minimo Maximo Media U Desv. tipica
Hematocrito 52 0.22 0.50 0.34 L/L 0.06413
Creatinina 50 83.00 1147.00 311.42 umol/L* 266.22080
Filtrado glomerular -

CKD-EPI 50 3.00 66.71 28.58 17.29276
Filtrado glomerular *x

MDRD 50 3.67 67.42 30.63 18.02791
Acido trico 36 166.00 1142.00 497.14 umol/L 207.56825
Colesterol 27 2.90 7.80 5.45 mmol/L 1.34475
Triglicéridos 27 0.90 2.70 1.74 mmol/L 0.45686
Proteinas totales 26 52.00 81.00 69.50 g/L 7.14563
Albumina 26 26.00 59.00 41.24 g/L 6.77791
Glucemia 44 4.20 8.60 6.01 mmol/L 1.05012
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*Unidad de medida facilitada por el laboratorio de la entidad asistencial.
(Htto x 33=Hb)
* mL/min/1.73 m?sc

Fuente: Historias clinicas individuales.

En la Figura | se desglosé la variable etiologia en la que el 35,8 % (19/53) de la
muestra presento dafio renal continuado por origen obstructivo, del nefrotoxico en

un 20,8 % (11/53), ambas en el sexo masculino.

50,0%— Sexo

Il rMasculino
[l Femenina

40,09

30,0%—

Porcentaje

20,09

10,0%

J0o6—

B30y Ejedoya)

Etiologia del dafio renal

Figura 1. Etiologia del dafio renal segun sexo. Consulta Onconefrologia. HCHR. Agosto

2020- agosto 2021 Fuente: Historias clinicas individuales

En la Tabla 2 se refleja la etiologia del dafio renal, segin la presencia de
cardiopatia. Se determin6 que el 77,4 % (41/53) de los pacientes no tenia
antecedentes patoldgicos personales de cardiopatia, no obstante, dicha entidad
predominé en la nefropatia vascular hipertensiva en el 50,0 % (6/12). Se aplicé la
prueba estadistica para dos muestras, prueba Chi cuadrada de homogeneidad
que demostré que los grupos clasificados, segun la presencia de cardiopatia,

difieren significativamente.

Tabla 2. Distribucion de la causa del dafio renal segun la presencia de cardiopatia.
Consulta Onconefrologia. HCHR. Agosto 2020- agosto 2021

Etiologia Cardiopatia Total
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Si No

No % No % No %
Nefrotdxico 1 8,3 10 24,4 11 20,8
Nefropatia diabética - 0,0 1 2,4 1 1,9
Pre-renal 2 16,7 4 9,8 6 11,3
Multifactorial 1 8,3 3 7,3 4 7,5
Obstructivo 2 16,7 17 41,5 19 35,8
Nefropatia vascular 6 50,0 3 7,3 9 17,0
hipertensiva
Otros diagnésticos - 0,0 3 7,3 3 5,7
Total 12 22,6 41 77,4 53 100,0

Chi-cuadrado de Pearson X*=14.280 p =0.024 (Sig. Monte Carlo)

Fuente: Historias clinicas individuales

Se analizé el valor del filtrado glomerular por las dos ecuaciones utilizadas: CKD-
EPI y MDRD; se revel6 una alta correlacion entre ambos métodos, coincidieron el
valor del filtrado glomerular estimado en las ecuaciones utilizadas de la muestra
estudiada, por lo que se estandariz6 el empleo de la CKD-EPI. Se aplicé la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov (n>50) al del filtrado glomerular calculado
por CKD -EPI (p=0.092) y se encontr6 que la variable no se distribuye
normalmente. Ademas de la Prueba Mann-Whitney para dos muestras, segun las
variables sexo y valor del filtrado glomerular (Z=-1.729 p= 0.084 > 0.05) y se
consideré que los rangos medios del filtrado glomerular de hombres y mujeres no
difiri6 significativamente. Segun este resultado, el sexo como variable de la

formula CKD- EPI, no determina un cambio en el valor del filtrado glomerular (FG).

(Figura 2)
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Figura 2. Comparacion de subgrupos segun sexo y valor del filtrado glomerular CKD-EPI.
Consulta Onconefrologia. HCHR. Agosto 2020- agosto 2021

N variable segun Filtrado Glomerular determinado por otras especialidades a la remision’

Fuente: Historias clinicas individuales

Una evolucion esperada seria que, a mayor edad, menor seria el FG, pues
fisiol6gicamente este disminuye 1 ml/kg por afio. No obstante, se determiné que, a
mayor edad el FG fue superior segun la féormula MDRD, independientemente del
sexo. Este hecho se podria justificar por una terapia mas agresiva en los pacientes
mMas jovenes que por esta razon podrian haber presentado peor FG, pero el disefio
del estudio no permite afirmarlo, esta hipotesis queda para futuras investigaciones.
La Tabla 3 ilustra el comportamiento de la media de las edades, el hematocrito y la
creatinina en estos pacientes. La lesion renal aguda se presentd en el 43,4 %
(23/53) de los pacientes, la edad media de ellos fue de 66 afios y, segun la causa,
en 8 de ellos predomind el uso de nefrotéxico y en 6 la obstructiva. Segun
clasificacion de la Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) de la
lesion renal aguda (LRA), fue mas representativo el grado | en el 52,1 % (12/23).
La media del Htto 0,33 L/L y de la creatinina 276 ummol/L.
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Tabla 3. Causa de lesion renal aguda segun la media de la edad, el hematocrito y la

creatinina de los pacientes atendidos en la consulta de onconefrologia.

Causade la Parametro
fgsd(;g renal Edad (afios) Hematocrito (L/L) Creatinina (umol/L)
Media Media Media
Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino

Nefortdxica 69 55 0,37 0,35 149,7 485,0
NTA isquémica - 62 - 0,33 - 486,3
Prerrenal 69 61 0,30 0,23 181,0 124,0
Multifactorial 67 61 0,45 0,30 187,0 281,5
Obstructiva 69 80 0,31 0,30 382,2 122,0

Fuente: Historias clinicas individuales

NTA = necrosis tubular aguda

Los pacientes atendidos con necesidad de tratamiento depurador fueron cinco:
uno ingreso a programa de hemodidlisis cronica por enfermedad glomerular, uno
con hiperpotasemia aguda y tres recibieron hemodidlisis de urgencia pre
operatoria en el contexto de nefropatia obstructiva y el preacondicionamiento renal
protocolizado. No se valoré en el periodo ningun sujeto derivado del programa de

hemodidlisis cronica.

DISCUSION

Entre los principales motivos de derivacion a la consulta de Onconefrologia se
encuentra la hipertensién arterial de nueva aparicion o no controlada, tanto previa
al tratamiento antineoplasico, como a consecuencia de este. Los resultados de
esta investigacién coinciden en este aspecto con Alonso y colaboradores.® La
valoracion del paciente con cancer renal incluye la planificacion de la estrategia
quirurgica, los tratamientos neoadyuvantes en pacientes con dafio renal crénico, y
la evaluacion del riesgo de ERC terminal en aquellos que se someteran a
nefrectomia; ademas de la inclusion en lista de trasplante para pacientes con
antecedentes tumorales, el cribado tumoral en individuos trasplantados y el
manejo de los inmunosupresores. Durante la evaluacion de los tributarios a

tratamiento renal sustitutivo (TSR) es imprescindible determinar el inicio en
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pacientes con neoplasia activa y su interrupcion en la enfermedad neoplasica
avanzada, segun riesgo-beneficio, calidad de vida, procurar la beneficencia y
evitar las acciones extralimitadas que conllevan al ensafiamiento terapéutico.

Los principales motivos de consulta de los pacientes tienen relacion con las
complicaciones renales. El cuidado renal se ha vuelto mas especializado e
interdisciplinario, su abordaje debe tener como objetivo optimizar la toma de
decisiones y realizar un adecuado manejo. El prondstico, los valores y las
preferencias personales deben tenerse en cuenta durante todo el proceso,
especialmente en las disposiciones referentes al TSR.®

Evidencia internacional de ello es la labor desarrollada por el grupo de trabajo de
Onconefrologia ONCONEFRO en 2018, en el marco de la Sociedad Espariola de
Nefrologia y, en los Estados Unidos de América, los centros Anderson Cancer
Center de Houston, el Memorial Sloan Kettering Cancer de Nueva York y el Dana-
Farber Cancer Institute de Boston, donde se adopta cada vez mas un modelo
multidisciplinar para la atencion de la enfermedad neoplasica.®”%

Dentro de la enfermedad renal asociada al cancer es predominante la posibilidad
de lesién renal aguda,"™® en ocasiones asociado a farmacos nefrotxicos que
aumentan drasticamente en presencia de una ERC preexistente. Algunos tumores
0 agentes antineoplasicos pueden tener, ademas, un efecto deletéreo sobre la
estructura glomerular y producir proteinuria al dafiar los podocitos. La funcién renal
disminuida se asocia con un riesgo incrementado de cancer del tracto urinario,
digestivo y tiroideo.”)

La conexion entre cancer y riidn se amplia con el dafo renal relacionado a la
inmunoterapia, trastornos hidroelectroliticos, dosis y tiempos de quimioterapia en
pacientes con ERC y en didlisis, nefrectomia parcial o total, asi como aspectos
vinculados al trasplante renal (donantes y receptores con historia previa de
cancer).!®%2) Con relativa frecuencia esta poblacién es mas susceptible a
factores funcionales o a la toxicidad renal de farmacos de empleo habitual, como
los diuréticos o los antiinflamatorios no esteroideos. Esto requiere de una
constante actualizacion que permita una precoz identificacion y un tratamiento

adecuado por el especialista.
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Segun la caracterizacion realizada, es vélido sefialar que los datos aportados por
esta investigacion concuerdan con las variables epidemioldgicas abordadas por
Heras Benito y colaboradores ™ en un estudio descriptivo transversal, a partir de
163 pacientes ambulatorios con igual predomino del sexo masculino en el 55,2 %,
una media de edad de 64.58 afos y la estimacion del FG MDRD la mayoria por
debajo de 60 ml/min/1.73 m?sc.

Los derivados del platino son agentes quimioterapicos que, segun Pérez Sanchez
y colaboradores,®® son farmacos muy usados en el tratamiento de tumores
sélidos, sin embargo, su eficacia esta limitada por su nefrotoxicidad. Se ha
demostrado que un 25-30 % de los pacientes tratados desarrollan LRA. En este
trabajo, 6 pacientes mostraron LRA tras el uso de agentes alquilantes (cisplatino) y
2 asociados a nefropatia por contraste, el porcentaje de nefrotoxicidad fue del 34,7
% (8/23). Otros estudios ©“>?% explican que la incidencia de la insuficiencia renal
por téxicos, ya sea en la comunidad o intrahospitalaria, alcanza hasta un 20 %.
Segln Cosmani y colaboradores,® la LRA ocurre en el 50 % de las neoplasias
durante la historia natural de otras enfermedades concomitantes, lo que impacta
en su evolucion, prondstico, hospitalizacién y costo econémico. Al mismo tiempo,
Yang y colaboradores,® reflejan una mortalidad del 25,7 %.

La estrategia para su diagnéstico y manejo precoz genera un significativo dilema
asistencial en la préactica diaria. El uso rutinario de biomarcadores precoces del
dafio renal no se encuentra accesible para muchas de las instituciones sanitarias
nacionales en la actualidad. Ello constituye una desventaja, pues establecen un
importante recurso predictivo ya que la elevacion de la creatinina ocurre cuando el
50 %, o mas, del dafio esta instaurado por lo que este resulta ser un marcador
tardio. Las direcciones futuras en las medidas para el FGE en esta poblacion
incluira el desarrollo de métodos fluorescentes en tiempo real para hacer mas
exacta su determinacion.®?

La estimacién del FG resulta de vital importancia para un ajuste correcto de la
dosis de farmacos que pueden ser nefrotdéxicos y para continuar, o no, una terapia
antineoplasica que puede condicionar la supervivencia del paciente. Si en la

poblacion general, la busqueda del mejor método de estimacion sigue siendo
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motivo de discusién, en los pacientes con cancer existe aiin mayor controversia “®
El 50 % de los medicamentos contra el cancer se excretan predominantemente en
la orina y el 80 % de los pacientes reciben medicamentos potencialmente
nefrotdxicos para los cuales se debe ajustar la dosis?"?®

Se emplean diversas ecuaciones o férmulas, las mas recomendadas en la
poblacién oncoldgica,**3? tanto para investigacién como en la practica clinica son:
MDRD en su formato simplificado 4 variables y la ecuacion de CKD-EPI, porque
han demostrado mejores resultados en cuanto a exactitud y precision, los valores
de esta Ultima estan mas ajustados al valor real del FGE del paciente y emerge
como un nuevo estandar en el cuidado.*? Desde el afio 2013 se desestima el
empleo de Cockcroft para pacientes oncoldgicos, ya que es menos precisa, Si se
suma a mayores de 65 afios 0 con pesos extremos.®®3 Se respetaron estas
aclaraciones, la determinacion se realiz6 mediante MDRD y CKD-EPI se obtuvo
una media de FGE en 30.63 y 28.58ml/min/1.73 m?sc respectivamente,
coincidiendo con una mayor incidencia de ERC 3B segun la variable diagnostico.
Los reportes de la literatura coinciden en sefalar la utilizacion indistintamente de
una u otra formula en poblaciones oncolégicas.

Respaldan la asociacién ERC-cancer diversos estudios publicados,®*% tal es el
caso de la investigacion belga: BIRMA que mostré una prevalencia de (FGE) por
MDRD inferior a 60 ml/min/1.73 m? en un 18 % de los pacientes con cancer. En
Estados Unidos de América se encontré el 22 % de disfuncién renal crénica, un 25
% en Japon y un 15,5 % en Austria. En Espafa, se analizaron 594 pacientes
hospitalizados en Oncologia, se encontré6 que un 18,2 % de los pacientes
presentaban un FGE por MDRD < 60 ml/min/1,73 m?.

La media para el valor del hematocrito estuvo en 0,34, revela una anemia de
causa multifactorial por lo que su tratamiento responde a diversos pilares. Entre
ellos, destaca la utilizacion de agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE) y la
terapia con suplemento ferroso, quedé protocolizado en la institucién el manejo de
la anemia en pacientes con patologia oncoldgica y dafio renal luego de reuniones
de consenso onco-nefroldgico. Segun la Conferencia de Controversias de KDIGO

sobre Onconefrologia®® las actuales indicaciones son similares para los pacientes
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con ERC, tengan o no cancer. La mayoria de los protocolos sugieren el mismo
nivel de hemoglobina diana. Las guias KDIGO recomiendan un rango entre 9.0-
11.5 g/dl. Thavarajah® subray6 que no existe evidencia sobre la probabilidad de
desarrollar neoplasias de nuevo en pacientes con ERC en dialisis o0 en etapas mas
tempranas de la ERC durante el tratamiento con AEE. A pesar de ello, el uso de
AEE ha disminuido desde el 2005 luego de que se publicara que acorta la
sobrevida. Mas de 80 ensayos controlados randomizados, 20 metanalisis y
revisones sistematicas se han publicado sobre su efecto en pacientes con cancer
y su uso en la préactica clinica continda siendo controversial.®) Las principales
agencias: Europea de Medicamentos (EMA), Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) y sociedades médicas: Sociedad Americana de Oncologia
Clinica/Sociedad Americana de Hematologia (ASCO/ASH), Sociedad Europea de
Oncologia Médica (ESMO) y National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
recomiendan con una evidencia IA, su uso en tumores sdlidos y anemia
sintomatica luego del tratamiento quimioterapico.®?

La relacién entre las enfermedades renales y el cancer se define de forma
circular.®® La ERC incrementa el riesgo de eventos por enfermedades
(35) y la

enfermedad cardiovascular se inicia en fases precoces.®® El riesgo cardiovascular

ateroescleréticas cardiovasculares, existe entre ellos una relacion directa

elevado comienza en etapas iniciales de ERC, antes de que se desarrolle la
insuficiencia renal avanzada. La reduccion del FGE es un predictor independiente,
potente y graduado, de morbilidad y mortalidad cardiovascular. Se estima que la
mortalidad cardiovascular es dos veces superior en sujetos con ERC, grado 3.¢"

La mejora en la sobrevida de los pacientes oncolégicos conduce a que esta
poblacién se afecte por enfermedad cardiol6gica crénica. El riesgo de mortalidad
cardiovascular puede, incluso, superar al riesgo de recurrencia tumoral ®® 9y |a
mayor edad agrega los efectos que los factores de riesgo clasicos tienen sobre
esta poblacién. Al mismo tiempo, existe un substancial progreso en la Oncologia a
partir del uso de tratamientos antineoplasicos combinados. Paralelamente se han

incrementado los efectos adversos cardiologicos inmediatos y tardios. La
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cardiotoxicidad se transforma en una principal complicacion® y la HTA se
considera la comorbilidad més frecuente.®?

Los resultados sobre las potencialidades de esta novel disciplina, tanto en
editoriales como en articulos cientificos publicados en revistas relacionadas con
ambas especialidades, solo es el anuncio de estas. Por lo tanto, los autores
consideran que se requiere retomar esta realidad y al mismo tiempo es probable
gue esta infravaloracion genere una colaboracion mas profunda entre nefrélogos y

oncélogos.

CONCLUSIONES

En las consultas monograficas de Onconefrologia que atiende pacientes con dafio
renal y cancer predominé el sexo masculino y el color de piel blanca, la edad
media de los estudiados fue superior a los 60 afios. La enfermedad de base méas
frecuente en ellos fue el adenocarcinoma de prostata y la hipertension arterial fue
la comorbilidad mas frecuente. El grado de deterioro renal que prevalecié fue la
ERC grado 3B y la causa del dafio mas frecuente fue la obstructiva. Los
principales motivos de remision fueron: las alteraciones del medio interno,
sedimento urinario, hipertensién arterial no controlada, necesidad de tratamiento

depurador renal extracorpéreo o cuidados paliativos.
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Anexo 1. Formulario de recogida de datos

o Edad

o Sexo: Masculino _~ Femenino

o Color de piel: Blanco __ No blanco

o Variables relacionadas con los antecedentes patoldgicos personales:

Hipertension arterial (HTA)___ Diabetes

mellitus__ Cardiopatia__ Nefrotoxicidad _ ERC preexistente

o Antecedentes oncoldgicos:

Prostata Colon-rectal Pulmén__

Ginecolégico Vejiga_ Colangiocarcinoma__~ Cabeza y cuello_

Estémago Piel Mama _ Pertioneal

o Etiologia del dafio renal:

Nefrotoxico_  Nefropatia diabética___ Prerrenal___ Multifactorial
Obstructivo_ Nefropatia vascular hipertensiva Otros

o Diagnostico:

LRA_. ERC1__ ERC2 ERC3a___ ERC3b__ _ERC4___ ERC5

ERC Agudizada (ERC A) Otro
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o Sedimento urinario:
Normal Alteracion maltiple Leucocituria Albuminas trazas
o Valor del filtrado glomerular estimado mediante la formula de MDRD

(Modification of Diet in Renal Disease Study Equation) para 4 variables
o Valor del filtrado glomerular estimado mediante la formula CKD- EPI
(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)

° Laboratorio:
Valores de la creatinina hematocrito acido urico colesterol
triglicéridos proteinas totales albumina glucemia
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