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RESUMEN

El Comité Permanente de | nsuficiencia Renal Cronicadela Acade-
mia Nacional de Medicina efectué el Smposio “ Avances Terapéu-
ticos en Nefrologia” , para realizar un anélisis de sus actividades
y conocer sobre las complicaciones cardiovasculares de la insufi-
ciencia renal crénica, el tratamiento de la anemia croénica secun-
daria, lo referente a terapias de didlisis y las llamadas continuas
de reemplazo renal y los progresos que se han logrado en la
atencién nefroldgica en nuestro pais; asi como sobre las acciones
para que la enfermedad renal croénica sea incluida en los Progra-
mas Nacionales de Salud; €l progreso en la terapia génica, en
farmacologia, en la medicina regenerativa en el rifién artificial en
la didlisis peritoneal. Se muestran los alcances sociales, econémi-
cosy politicos de esta creciente enfermedad, asi como sugerencias
para hacer deteccion, diagnostico oportunoy controlar lascompli-
caciones metabdlicas y hemodinamicas.
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Précticamente han pasado 40 afios desde que inicié mi
entrenamiento en Medicina Interna y continué en Ne-
frologia. Hace cinco o cuatro décadas, la terapia de la
insuficiencia renal cronica era con dietas secas, hiposodicas
estrictas, dosis altas de furosemide, alcaloides de rawolffia
intravenosos, sales de aluminio, transfusion de glébulos
rojos, didlisis peritoneal con catéter rigido, liquido en botellas
de vidrio, hemodidlisis con acetato de ocho a 10 horas de
duracion, trasplante renal en receptores muy seleccionados
con grandes dosis de prednisona y sin ninguna legislacion;
medidas que han quedado atras, pero que aun se pueden
encontrar en ciertas areas del pais por médicos no nefrolo-
gos. La nefrologia es la primera especialidad médica que
conto antes que otras con dos avances terapéuticos espec-
taculares: el 6rgano artificial y el trasplante del érgano, pero
parece haberse quedado atrapado su progreso en esas dos
quimeras.®
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SUMMARY

TheNational Academy of MedicineChronic Renal FailureCommittee
held a symposium on “ Therapeutic Advances in Nephrology” to
analyze its activities and learn about the cardiovascular
complications of chronic renal failure, the treatment of secondary
chronic anemia, issues regarding dialysis therapies and the so-
called continuous renal replacement therapies, as well as the
progress made in nephrologic carein our country, and the actions
undertaken to include chronic renal failurein the National Health
Program. Other topics addressed included the progress made in
gene therapy, pharmacology, and regenerative medicine, and the
artificial kidney, peritoneal dialysis. The social, economic and
political scope of this growing disease were presented, together
with suggestions for the timely detection and diagnosis and control
of the metabolic and hemodynamic complications of CRF.
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Los antecedentes del Comité Permanente de la Insufi-
ciencia Renal Crénica se dieron bajo la Presidencia del
doctor Enrique Wolpert, en 1999; 4 en el cuadro | se muestra
la participacion de los presidentes de la Academia que han
permitido continuar las actividades de este comité, hasta la
actual Directiva que preside el doctor Emilio Garcia Procel.
El hecho mas sustancial fue que en el afio 2000 se logro
incluir una linea de accion: “Fortalecer la prevencion y
tratamiento de la insuficiencia renal crénica”, en el Plan
Nacional de Salud 2000-2006.5 En tanto que para el Plan
Nacional de Salud 2007-2012 se propusieron acciones na-
cionales para el diagndstico, prevencion y tratamiento de la
enfermedad renal crénica (Cuadro 11).6

“La multicausalidad en la etiologia de la insuficiencia
renal, el incremento notable en la expectancia de la viday la
tendencia epidemioldgica en nuestro medio, con cada vez
mayor incremento en padecimientos como hipertensién
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aSesion Académica conjunta entre el Comité Permanente de Terapéutica de la Enfermedad Renal Crénica (Competirc) del 12 de marzo entorno
al Dia Mundial del Rifién, que se efectlia el segundo jueves de marzo, por tercer afio consecutivo.2
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Cuadro I. Presidentes de la Academia Nacional de Medicinay su
relaciéon con el Competirc

Cuadro Il. Acciones nacionales para el diagnéstico, prevenciony
tratamiento de enfermedad renal cronica

Dr. Enrique Wolpert Primer Foro Académico y publi-
cacion del libro La insuficiencia
renal en México

Formacién del Comité e inclusion
en el Plan Nacional de Salud
Inicio de actividades
Consolidacion de actividades re-
gulares

Proyecciéninternacional
Reglamentacion

Dr. Julio Sotelo

Dr. Juan Ramon de la Fuente
Dr. Miguel Tanimoto

Dr. Misael Uribe
Dr. Emilio Garcia Procel

arterial y diabetes, hace que el riesgo sea mayor para la
insuficiencia renal aguda y crénica. Por otra parte, la real-
mente vertiginosa proliferacion de conocimientos cientificos
y el espectacular desarrollo tecnolégico que se dispone en la
atencion médica de este campo implica la necesidad de
investigar, valorary divulgar, en nuestro medio, las practicas
médicas mas accesibles y eficientes para promover su
aplicacion en nuestro sistema de salud”. (Dr. Carlos Marti-
nez Gutiérrez, Décimo Foro Académico Competirc).”

Es asombroso, pero en la literatura mundial contempo-
ranea aun se discute sobre cudl es la mejor técnica para
medir la funcién renal, si bien la técnica de filtracion glomeru-
lar mediante la depuracion de creatinina endégena en orina
de 24 horas ha probado su eficacia y eficiencia por décadas.?
Por otro lado, se inserta el término sindrome cardiorrenal o
renocardico para establecer la interrelacién entre estos
organos vitales y su mortalidad asociada en los padecimien-
tos renales; se olvida que en muchas partes del mundo,
entre otros México, los primeros nefrélogos se formaron en
institutos de cardiologia y de nutricion.®

En la literatura del siglo XXI, la genética renal solo ha
dado avances en la enfermedad renal poliquistica del adulto,
en la enfermedad de Berger y en algunos trastornos tubula-
res.’® La investigacion de los xenotransplantes casi ha sido
abandonada por los problemas en el huésped. La terapia
celulary la medicina regenerativa en el rifién enfermo no esta
proxima, porque el rifién tiene varios tejidos, lo que ha
impedido su aplicacion directa; sin embargo, la regeneracion

Cuadro Ill. Farmacos propuestos para evitar la fibrosis renal

» Blogqueadores del sistemarenina-angiotensina-aldosterona.
» Estatinas.
 Inhibidores del 6xido nitrico.
* Inmunosupresores.
» Favorecedores delaangiogénesis.
» Drogasantineoplésicas.
* Inhibidores de la fibrogénesis.
- Absorbentes
- Carboné&ceos orales (indole Kremezin)
- Anticuerpos monoclonales humanoides

Japan Society of Nephrology (2001-2006).
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1. Consensar los criterios de inicio de dialisis cronica y de la
aplicacion de los diferentes tratamientos dialiticos.

2. Constituir el Consejo de Prevencion y Tratamiento de la
Enfermedad Renal Cronica.

3. Aumentar plazas para nefrologos y de residencia en nefrolo-
gia.

4. Establecer los Cursos de Técnicos en Didlisis.

5. Campafias de deteccion, prevencion de enfermedades rena-
les.

6. Formular programas de investigacion en mecanismos de
progresion de la insuficiencia renal cronica.

7. Incorporar a la insuficiencia renal crénica en la lista de
enfermedades de reporte obligatorio.

8. Arrancar el Censo Nacional de Pacientes que Inician Didlisis
Cronica.

9. Capacitar al médico general en el diagnéstico y tratamiento
oportuno de la insuficiencia renal cronica.

10. Intensificar acciones con el Centro Nacional de Trasplantes

(Cenatra).

de los tlbulos renales en necrosis tubular aguda es a través
de células progenitoras.

En la actualidad se ensayan nuevos farmacos que pudie-
ran ser Utiles para revertir la fibrosis renal, pero mientras no
se logre identificar, conocer y frenar el proceso fisiopatolo-
gico, el parénquima renal enfermo pasa de la cicatrizacién a
la fibrosis a través de procesos como el estrés oxidativo, de
cambios protedmicos, de la apoptosis, de la modificacion de
la hemodinamica intraglomerular. Es necesario que se des-
cubran nuevas sustancias terapéuticas (Cuadro Ill), ** por lo
que continuaran incrementandose dia a dia los enfermos
renales avanzados por enfermedades extrinsecas como la
diabetes, la hipertension y quiza la accién nociva del café,
nicotina, alcohol, obesidad, vida sedentaria y sustancias
potencialmente nefrotoxicas, entre ellas plantas y vegetales.

El cultivo, tejidos y la nanotecnologia se vislumbran
como recursos terapéuticos que podria generar un rifién

Cuadro IV. Prevenir complicaciones de la enfermedad renal
cronica

e Control de “hiper”
- Hipertension
- Hiperuricemia
- Hipercaliemia
e Control de “hipos”
- Hipotensién arterial
- Hipocalcemia
- Hiponatremia
- Hipocalorias
- Hipoalbuminemia/desnutricion
- Anemiay carencia de hierro
- Acidosis metabdlica
- Oliguria
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Cuadro V. Futuro del rifiéon artificial

e Cercano al bioldgico.

e Funciones endocrinas y metabdlicas.

¢ Rif6n artificial con dos membranas (Nissenson).

« Awak: Dialisis peritoneal automéatica portatil. Elimina mayor
cantidad de moléculas medianasy sustancias unidas a protei-
nas (M. Roberts, D. Lee).

¢ Viwakpd: Cinturén portétil de didlisis peritoneal (C. Roncoy L.
Fecondini).

¢ Radical: Funciones glomerulares por filtros de membranas
sintéticas y células tubulares obtenidas de células madres
(David Hume).

artificial portatil y adherible; hay experiencias clinicas en
insuficiencia renal aguda.*?*® Estas tecnologias son a futuro;
a mediano plazo estamos inmersos en la escalada progresi-
va del nimero de enfermos renales crénicos a nivel mundial:
en menos de 10 afios se paso de aproximadamente un millon
de enfermos en dialisis crénica a méas de 2,500,000, incre-
mentando los costos'#*® y haciendo notar la escases de
recursos, incluyendo de especialistas, enfermeras, técnicos
y nutriélogos para atender esta enfermedad.'’

Ante la creciente poblacion de enfermos renales créni-
cos que progresan fisiopatolégicamente a los estadios fina-
les, se consideran importantes dos acciones. La primera es
controlar las complicaciones de la propia enfermedad renal
crénicay con ello tratar de mantener un equilibrio metabdlico,
nutricio y hemodinamico, para lo cual hay que incidir en tratar
las alteraciones bioquimicas que tienden a elevarse y aquellas
gue se encuentran por debajo de lo normal, de tal manera que
al corregirlas permitan “equilibrar” al paciente, que no se
acentien esos trastornos y con ello tener menos sintomato-
logia,*>*® y eventualmente alcanzar la dialisis crénica o el
trasplante renal en mejores condiciones (Cuadro IV). La
segunda es la deteccién temprana.t141519-22

Mencionaré algunos avances en la didlisis peritoneal: los
mejores catéteres, maquinas automaticas para infusion de
liquido, la formulaciéon de soluciones de didlisis llamadas
biocompatibles con otros buffer o sustancias osmaticas que
sustituyen a la glucosa, entre ellas la maltosa del maiz o
icodextrina. La compatriota doctora Elvia Garcia Lopez ha
concluido su tesis doctoral en el Instituto Karolinska; en ella
nos habla de las ventajas y desventajas de esta sustancia.®

La razén por la cual Hong Kong, Australia y Cana-
dar1+152%25 han repuntado en el crecimiento y mejores resul-
tados de la dialisis peritoneal es la intervencion reglamenta-
ria de los gobiernos, lo que hace volver nuevamente el
interés a esa terapéutica, que mal administrada lleva al
paciente en insuficiencia renal cronica (etapa 4) a la muerte
prematura.

Por otro lado, a pesar de los avances, existen trastornos
que puede generar la didlisis cronica, y la peritoneal continua
o ciclica tiene mayores beneficios en el control hemodinami-
co y metabolico que la hemodialisis, la cual es mas efectiva
y ofrece mejores resultados a largo plazo. De tal manera, en
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los ultimos lustros y en base a los avances tecnolégicos, se
buscan métodos dialiticos fisioldgicos, continuos, simples y
practicos de hemodialisis. En el cuadro V se sefialan algunos
de estos proyectos y los nombres de los investigadores
involucrados que tendran estos prototipos dentro de cinco o
mas afos, sin embargo, su costo sera elevado.*?

Por lo antes mencionado, los individuos que ya tienen
insuficiencia renal crénica en fase avanzada deben recibir
tratamiento correcto y oportuno, de tal manera que el
Competirc ha formulado los siguientes objetivos y propuesto
algunas metas:

Objetivos

1. Establecer un Programa Nacional de detecciony preven-
cion de enfermedades renales.

2. Implantar un sistema integral de informacion a nivel
nacional para establecer una base de datos donde se
registre a los pacientes con enfermedad renal.

3. ldentificar a través del registro de pacientes renales, a la
poblacién que amerite terapia sustitutiva (dialisis y tras-
plante).

4. Crear un registro de pacientes en dialisis peritoneal y
hemodidlisis cronica que permita, entre otras cosas, un
control médico financiero.

5. Establecer un Programa Nacional de Unidades de He-
modialisis para el tratamiento de pacientes.

Metas

1. Desarrollar un programa nacional de detecciény preven-
cion de las enfermedades renales, las cuales sean
clasificadas en los cinco estadios de dafio renal acepta-
dos universalmente.

2. Iniciar programas de tratamiento en la enfermedad renal
enetapas 1, 2y 3.

3. Implantar programas de educacion médica continua en
nefrologia para médicos generales, con la finalidad de
identificar a la poblacién en riesgo y obtener los conoci-
mientos de los procedimientos para prevencion, trata-
miento y referencia temprana.

4. Desarrollar y controlar los programas de dialisis perito-
neal y hemodialisis con calidad y eficiencia.

5. Incrementar la estructura y recursos humanos en nefro-
logia y creacion de plaza.

6. Crear un premio nacional en enfermedades renales en
este pais.

Por ultimo, quiero sefialar el dafio que ha ocasionado el
calificativo de terminal a la insuficiencia renal crénica; debe ser
sustituido por el término de avanzada, permanente o final,
mas ahora que se legislé para suprimir la terapéutica a los
enfermos “terminales”; podria ocurrir que se encasille a los
enfermos renales crénicos, pero tratables, en esa legislacion.

En el inicio del siglo XXI han aparecido otros actores
profesionales o sociales que pueden modificar la atencién
nefrolégica en el pais, que en afios recientes lamentablemen-
te ha sido liderada por la industria de didlisis. Ellos son el
propio Compertic, la Fundacion Mexicana del Rifion, el Segu-
ro Popular, nuevas sedes de formacion de nefrélogos, entre
ellos el Hospital Juarez de México; el Dia Mundial del Rifion,
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el Colegio Mexicano de Nefrologia, otras sociedades de
nefrologia, los Departamentos de Nefrologia Intervencionis-
ta, la Comision de Salud de la Camara de Diputados y nuevas
compafiias que promueven sus farmacos, entre otros.

He pedido a destacados nefrélogos que cubran los

temas de este simposio, uno de ellos con historia de cerca
de medio siglo en la nefrologia mexicana, maestro de
muchas generaciones, el doctor José Carlos Pefia; y mas
recientes, los doctores Juan Tamayo y Arturo Reyes Marin.
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