IENTAYMONOGRAEICO

Algunos aspectos
terapéuticos en la
insuficiencia renal

cronica

Introduccion

El concepto actual de la insuficiencia renal crénica
(IRC) estéd sufriendo un cambio importante y positivo.
Ha dejado de ser tinicamente una ‘‘intoxicacién urémi-
ca', para, como muy bien sefiala Legrain, pasar a ser
un problema derivado de la pérdida del control normal
de la homeostasis. Esto hace que el tema adquiera una
nueva dimensi6én, de cara no solamente al médico espe-
cialista en Nefrologia, sino también al clinico en general
que habrd de enfrentarse a €l con una actitud diferente.
Actitud quizd menos conformista, haciéndose responsa-
ble de tener que asumir en parte la funcién reguladora
que han perdido los rifiones del enfermo. Indudable-
mente, a este cambio han contribuido poderosamente
tanto los nuevos conocimientos fisiopatolégicos, que
han permitido profundizar en el origen de los proble-
mas, sino también la aparicién de nuevos procedimien-
tos terapéuticos que, como la depuracién extrarrenal y
el trasplante renal, han modificado sustancialmente el
pronéstico del enfermo IRC. Es por ello que nos ha pare-
cido oportuno plantear este tema monografico de cara
fundamentalmente a aspectos con implicaciones tera-
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péuticas en la IRC, sin pretender agotar cada tema vy,
desgraciadamente, sin poder abarcar todos ellos.

La IRC es una situacién terminal a la que se puede
llegar a través de muy diversos caminos y que incluso,
un hecho importante, este camino se puede recorrer de
una forma tan silente que el enfermo acude al médico
en situacién terminal. Segin los datos recogidos por la
Asociaci6én Europea de Didlisis y Trasplante, para el
ario 1977, las causas mads frecuentes de insuficiencia
renal crénica en los enfermos que entran en un progra-
ma de didlisis, son fundamentalmente dos: glomerulo-
nefritis (33,1 %) y pielonefritis (20,9 %). Con una menor
incidencia habrfa que incluir la enfermedad poliquistica
(9,5 %), las enfermedades sistémicas (7,7 %) y las enfer-
medades vésculo-renales (7,5 %). Todas ellas, sin
embargo, cuando dan lugar a una situacién de insufi-
ciencia renal terminal cursan con una clinica similar
que, incluso desde el punto de vista anatomopatolégico,
va a ser muy dificil clasificar.

Va a ser en esta situaciéon de IRC en la que se va a
poner a prueba la capacidad del médico para, de alguna
manera, subvenir a las necesidades del organismo,
sacando el méximo provecho de lo que queda de fun-
ci6n renal.
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En las colaboraciones que en este nimero se recogen,
hemos intentado analizar desde un punto de vista fisio-
patoldgico algunos aspectos que con la prolongacion
actual de la vida de los enfermos renales, puede dar ori-
gen a una nueva patologia que exige actitudes dife-
rentes.

ElDr. Asir6n ha sabido compaginar la practica diaria
de un hospital general con las bases fisiolégicas que son
imprescindibles para el entendimiento de la dinamica
renal en el control de la homeostasis hidroelectrolitica.
Plantea un aspecto que creemos de importancia, como
es el de la estrechez de los limites en los cuales se mane-
ja el rifién en estas circunstancias. Aqui méas que en nin-
gun otro aspecto es donde se pone en evidencia la nece-
sidad de que el médico coja en cierta medida el timén
de lo que en una persona sana se puede denominar co-
mo control de la homeostasis del medio interno.

Algo parecido es lo que sucede en el metabolismo
Ca-P. Su alteracién, sin embargo, puede suponer no sélo
implicaciones estrictamente médicas, sino también
otros aspectos importantes en la vida cotidiana del
enfermo con IRC. El trastorno del metabolismo Ca-P,
puede producir incluso incapacidades fisicas muy
importantes. Este es un problema de enormes repercu-
siones en las Unidades de Hemodié4lisis, donde la mayor
supervivencia puede ir unida a alteraciones dseas y
musculares, que una vez puestas en marcha pueden ser
de dificil correccién. Ello exige conocer en profundidad
los mecanismos fisiopatolégicos de las alteraciones del
metabolismo Ca-P para ir adaptando las medidas opor-
tunas mucho antes de que el enfermo inicie un progra-
ma de hemodidlisis. Todo ello ha quedado claramente
recogido en el trabajo del Dr. Lépez de Novales.

Completando estos dos aspectos tenemos el trabajo
del Dr. Diez que presenta las alteraciones del metabolis-
mo general de la IRC en lo que se refiere a aspectos que
deben considerarse para la dieta de estos enfermos. Sin
entrar a describir dietas concretas, se incluyen aspectos
practicos que son de interés tener en cuenta.

La anemia en la IRC es quiz4 el aspecto m4s llamati-
vo a través de la marcada palidez de estos enfermos que
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incluso les confiere unos rasgos caracteristicos. El
Dr. Sanchez Casajus analiza este capitulo proponiendo
las medidas terapéuticas que en la actualidad se consi-
deran mads eficaces. Junto a ello hace referencia a los
trastornos de la coagulacion, aspecto que é1 domina en

_ profundidad.

El Dr. Marti Massd, en el capitulo dedicado a la far-
macologia, hace referencia a tres temas que nos parece
abarcan todos aquellos aspectos practicos a tener en
cuenta en el tratamiento del enfermo con IRC: los cam-
bios en la farmacocinética, la nefrotoxicidad de algunos
farmacos y las precauciones que hay que tener a la
hora de utilizar los fArmacos en este tipo de enfermos.

Por ultimo, en los dos trabajos que completan esta
monografia, hemos incluido una visién general del tra-
tamiento sustitutive. Los métodos de depuracién extra-
rrenal (didlisis peritoneal y hemodidlisis) han permitido
cambiar radicalmente el pronéstico de la insuficiencia
renal crénica. A su vez son responsables de la apariciéon
de un nuevo tipo de problemas que van surgiendo como
consecuencia de la prolongacién de la vida de los enfer-
mos, ya que la didlisis permite sustituir al rifién dnica-
mente en aspectos simplemente de depuracidn. -Sin
embargo, existen otra serie de funciones propias de un
rifén, como la regulacién de la homeostasis, aspectos
endocrinos, etc., que a lo largo de los afios van a dar
lugar a una nueva patologia que condiciona el pronésti-
co del enfermo vy es lo que, en definitiva, hemos intenta-
do abordar en este tema monogréfico.

Aunque lejos de ser todavia un aspecto resuelto, la
solucién definitiva de la IRC es el trasplante renal,
mientras la medicina no logre resolver el problema fun-
damental como es el de la prevencién de las enfermeda-
des renales o, al menos, impedir su posterior evolucién
hacia la insuficiencia renal crénica terminal.

A. Purroy Unanua

Coordinador



