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ESTIMADO SR. EDITOR:

En el nimero 2 de 2022 de Acta Médica (abril-junio),
publiqué un trabajo, el tercero de la serie sabiduria
del rifion, titulado: La adaptacion de la funcién renal a
su dano progresivo. Hipdtesis de la nefrona intacta. En
éste mencionaba la pobreza de sintomas del paciente
renal hasta que alcanzaba pérdidas de la funcién renal
mas alla de 80 a 85% (estadios 4 y 5 de la clasificacion
KDOQ), por sus siglas en inglés, Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative).

En ese articulo me referi a la gran adaptacion del rifién
a la pérdida progresiva de su funcién y a la ausencia de
sintomas claros de este padecimiento.

Sélo unos dias después de que salié a la luz este articu-
lo, apareci6 una publicacion en el Clinical Journal of the
American Society of Nephrology (CJASN), una de las revistas
de mas alto impacto en el campo de la Nefrologfa. En ese
estudio,' el primero en su tipo, en una gran poblacién (mds
de 3,000 pacientes), los autores analizan un grupo de seis
sintomas que pueden ser atribuibles a toxinas urémicas
y su prevalencia en los diferentes estadios de dano renal
(Tabla 1).

En el articulo’ los autores echan mano de la poblacién
incluida en el estudio prospectivo Chronic Renal Insuffi-
ciency Cohort (CRIC)? seguida por siete afos de 2011 al
2017. Se enfocaron en seis sintomas que se han identificado
en los pacientes en didlisis y que pueden ser atribuidos a
las toxinas urémicas: fatiga, anorexia, prurito, nauseas,
parestesias y dolor. Examinaron en forma longitudinal los
cambios ocurridos en estos sintomas con medidas anuales
con la medicién del filtrado glomerular (FG), estimada en
una poblacién de mas de 3,000 pacientes, 85% de ellos en
estadios 3b y 4 (FGe de 44 a 15 mL/min) (Tabla 1).

No hay evidencias claras en este articulo de que estos
sintomas y signos sean secundarios a un cuadro de toxicidad
urémica. No hay correlacion de que estos sintomas aumen-
ten o se modifiquen al ano de evolucién, aun cuando la
funcién renal haya caido 5% o mas.

En un editorial® publicado en este mismo nidmero
de la revista que analiza este articulo, el autor sefala:
debemos aceptar que nuestra comprensién de la pato-
genia sintomatica del paciente con dafo renal crénico
es rudimentaria. Debemos evitar etiquetar y prejuzgar
procesos tan complejos que nos pueden conducir a in-
terpretaciones erréneas o terminologias confusas cuando
se trata de definir sintomas atribuibles a la uremia. En
pacientes con dano renal crénico en diferentes estadios

Tabla 1: Estadios Kidney Disease Outcomes

Quality Initiative del dafio renal.

Filtrado
glomerular
Estadio  (mL/min/1.73m?  Descripcion

1 >90 Dafio renal con FG normal

2 60-89 Dafio renal leve con
descenso de FG

3a 45-59 Descenso moderado de FG

3b 30-44 Descenso moderado a
grave de FG

4 15-30 Descenso grave de FG

5 <15 Insuficiencia renal cronica

terminal

FG = filtrado glomerular.
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los autores del gran estudio enfocan los sintomas a su
etiologia bioquimica y no a las enfermedades y experien-
cias personales que acompanan a estos pacientes. Entre
ellas podemos sefnalar: problemas clinicos, psicolégicos,
laborales, nutricionales, sociales y econémicos. Entre
ellos sobresalen una alimentacién irregular o inadecua-
da, mdltiples comorbilidades, trastornos del estado de
animo y ansiedad, polifarmacia (15 o mas medicamentos
como sefnala el articulo), situacién socioeconémica, su-
bempleo o falta de empleo, aislamiento social y pobre
atencion médica. Cada uno de estos factores puede
promover trastornos inflamatorios, inmunes, hormo-
nales y metabdlicos; que contaminan el cuadro clinico
y contribuyen sin duda a la aparicién de los llamados
sintomas de uremia. Lo notable es que muchos de
nuestros pacientes, a pesar de un dafo renal avanzado,
son dindmicos, desarrollan capacidades para sobrellevar
estos sintomas y se adaptan a ellos. No sélo eso, sino
que llevan una vida dtil y muchos de ellos desempeiian
labores complejas y demandantes hasta muy avanzada
su enfermedad. Lo que debemos celebrar con ellos es
su notable resiliencia.

Es importante obtener de este trabajo que estamos muy
lejos de identificar si los sintomas mencionados son secun-
darios a la pérdida de funcién renal (presencia de “toxinas
urémicas”), o a la suma de los otros factores que afectan
a esta poblacién y pueden producir una sintomatologia
igual o parecida.

La conclusion final es que es muy dificil identificar clini-
camente pacientes con dafo renal avanzado, ya que ellos
mismos estan adaptados a su presencia y no los consideran
importantes o los subliman y esto ocurre aun en estadios
muy avanzados del dafo renal. Esta publicacion y su edi-
torial lo corroboran y apoyan lo asentado en mi articulo.
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