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Resumen
Fundamento:  la  enfermedad  renal  crónica  y  las
neoplasias  son  dos  condiciones  médicas  graves.  La
primera puede aumentar el riesgo de desarrollar ciertos
tipos de neoplasias, mientras que las neoplasias pueden
causar  daño  renal  secundario.  Ambas  requieren  un
enfoque  integral  de  diagnóstico,  tratamiento  y
seguimiento.
Objetivo: caracterizar a los pacientes con enfermedad
renal crónica y neoplasias.
Métodos: estudio descriptivo de corte transversal, que
incluyó a 61 pacientes con enfermedad renal crónica y
neoplasias atendidos en el Servicio de Nefrología del
Hospital General de Cienfuegos entre 2022 y 2023. Se
analizaron variables demográficas, relacionadas con la
enfermedad renal y tipo de neoplasias, estado de los
pacientes al finalizar el estudio y su relación con el uso
de eritropoyetina.
Resultados: predominaron los hombres, blancos, entre
60 y 79 años. Las principales causas de enfermedad
renal  fueron la  hipertensión,  la  diabetes y la  nefritis
intersticial crónica. El mieloma múltiple, el cáncer de
próstata y  los  tumores ginecológicos  fueron los  más
frecuentes.  El  68  %  de  los  participantes  requirió
tratamiento  hemodialítico.  Solo  el  45,9  %  usó
eritropoyetina.
Conclusiones: la enfermedad renal crónica se asocia
de  manera  significativa  con  un  mayor  riesgo  de
desarrollar  varios  tipos  de  cáncer.  Prácticamente
cualquier  grupo  etario  puede  estar  involucrado  y
existen  diversas  opciones  terapéuticas,  tanto
conservadoras como invasivas. Es crucial implementar
estrategias de detección temprana de cáncer en estos
pacientes.

Palabras  clave:  insuficiencia  renal  crónica,  diálisis
renal, enfermedades renales, neoplasias

Abstract
Foundation: Chronic kidney disease and neoplasia are
two serious medical conditions. Chronic kidney disease
can increase the  risk  of  developing certain  types  of
neoplasia, while neoplasia can cause secondary kidney
damage.  Both  require  a  comprehensive  approach  to
diagnosis, treatment, and follow-up.
Objective: To characterize patients with chronic kidney
disease and neoplasia.
Methods: A descriptive, cross-sectional study included
61  patients  with  chronic  kidney  disease  and
malignancies treated in the Cienfuegos General Hospital
Nephrology  Department  between  2022  and  2023.
Demographic  variables,  variables  related  to  kidney
disease and type of malignancy, patient status at the
end  of  the  study,  and  their  relationship  with
erythropoietin  use  were  analyzed.
Results: Men were predominantly white, between 60
and 79 years of age. The main causes of kidney disease
were  hypertension,  diabetes,  and  chronic  interstitial
nephritis.  Multiple  myeloma,  prostate  cancer,  and
gynecological tumors were the most common. 68% of
participants  required  hemodialysis  treatment.  Only
45.9% used erythropoietin.
Conclusions:  Chronic  kidney  disease  is  significantly
associated with an increased risk of developing several
types of cancer. Any age group can be affected, and
various therapeutic options exist, both conservative and
invasive.  It  is  crucial  to  implement  early  cancer
detection strategies in these patients.
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INTRODUCCIÓN

En  el  año  2002,  la  Kidney  Disease  Outcomes
Quality Initiative y la National Kidney Fundation
definieron  la  enfermedad  renal  crónica  (ERC)
como daño estructural  y/o  funcional  del  riñón,
por  un  per iodo  de  t res  o  más  meses ,
independientemente de la causa que lo hubiese
originado.(1)

Esta  enfermedad  constituye  un  importante
problema de salud pública mundial, y en España
se  estima  una  prevalencia  del  15,1  %  en
cualquiera de sus estadios.(2) En nuestro país se
estima  que  alrededor  de  600000  personas
padecen de  ERC y  más  de  4500 personas  se
encuentran en hemodiálisis crónica.(3)

Alrededor  del  40,5  %  de  hombres  y  mujeres
recibirán  un  diagnóstico  de  cáncer  en  algún
momento en su vida y solo en 2020 hubo 20
millones de casos nuevos.(4)  En Cuba se reporta
una alta tasa de incidencia de cáncer y en 2023
fue la segunda causa de muerte.(5, 6)

Los  pacientes  con  ERC  presentan  elevada
inestabilidad  genómica  y  acumulación  de
compuestos  pro-inflamatorios  y  pro-oxidantes,
originados por la propia patología y por el estrés
oxidativo  al  que  están  sometidos  durante  el
tratamiento de diálisis. Estos factores determinan
que exista elevada susceptibilidad al desarrollo
de múltiples complicaciones, con énfasis en las
enfermedades cardiovasculares y la aparición de
cáncer.(7)

Por otra parte, el éxito del tratamiento del cáncer
l leva  implícita  la  necesidad  de  uti l izar
procedimientos  diagnósticos  y  agentes
terapéuticos que pueden conducir al  desarrollo
de enfermedad renal crónica, en pacientes que
sobreviven a un cáncer.(8)

Por  lo  antes  expuesto,  se  real izó  esta
investigación con el objetivo de caracterizar a los
pacientes  con  enfermedad  renal  crónica  y
neoplasias  atendidos  por  el  Servicio  de
Nefrología  del  Hospital  General  de  Cienfuegos.

MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo  de  corte
transversal,  que  tuvo  como  universo  de
investigación  a  todos  los  pacientes  con
enfermedad  renal  crónica  y  diagnóstico
confirmado de neoplasias que fueron atendidos
en el Servicio de Nefrología del Hospital General

Dr.  Gustavo  Aldereguía  Lima,  de  Cienfuegos,
durante el periodo de enero de 2022 a diciembre
de 2023.

Se  estudiaron  las  siguientes  variables:  edad;
sexo;  et io logía  de  la  ERC;  grado  de  la
enfermedad según la tasa de filtrado glomerular;
localización  de  la  enfermedad  neoplásica  con
e v i d e n c i a  c l í n i c a  i m a g e n o l ó g i c a ,
anatomopatológica o de laboratorio clínico; tipo
de  tratamiento  oncológico  (quirúrgico,
quimioterapia  o  radioterapia);  estado  del
paciente  al  finalizar  el  estudio  (paciente  que
continuó tratamiento de hemodiálisis  de forma
crónica,  paciente que solo  recibió  hemodiálisis
urgente y pasó a cuidados paliativos, paciente
negado  a  recibir  tratamiento  de  hemodiálisis,
paciente  no  tributario  a  hemodiálisis,  paciente
que  recibió  hemodiálisis  urgente  y  falleció
después);  y  uso  de  eritropoyetina  (si,  no).

Para determinar el  grado de enfermedad renal
crónica  según  la  tasa  de  filtrado  glomerular
estimada, se utilizó la fórmula de CKD-EPI 2021 a
partir de la determinación sérica de creatinina.

Para determinar la correlación entre el  uso de
eritropoyetina recombinante humana (EpoRH) y
la mortalidad, se empleó el odds ratio, con vistas
a estimar el riesgo de fallecimiento en pacientes
con neoplasias y ERC en los que no se empleó el
fármaco, en relación con quienes sí lo usaron. En
este caso se empleó además la Prueba exacta de
Fisher  para  estimar  la  significación  estadística
del resultado, con un error de un 5 %.

El  procesamiento  de  la  información,  tablas  y
gráficos fueron realizados con el programa SPSS -
IBM  Statistics  versión  27,  el  mismo  que  se
empleó para generar la base de datos.

La información se obtuvo a partir de las historias
clínicas,  de los  archivos del  hospital,  y  de los
informes  de  estudios  imagenológicos  y
anatomopatológicos.  Fueron  solicitados  los
registros  clínicos  de  hemodiálisis  que  se
conservan  en  el  servicio.

Los  datos  fueron  registrados  en  un  modelo
confeccionado al efecto y volcados a una base de
datos  digitalizada,  confeccionada  con  el
programa  SPSS  -  IBM  Statistics  versión  27.

No  se  exponen los  datos  de  identidad  de  los
pacientes, y los resultados solo serán divulgados
en los medios científicos adecuados. No obstante,
el  proyecto fue sometido a la  consideración y
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aprobac ión  de l  Comité  de  Ét ica  de  la
Investigación  del  centro.

RESULTADOS

La edad media en la serie de pacientes objeto de
estudio  fue  de  65,78  ±  13,8  años,  con
predominio del grupo etario comprendido entre

60-79 años (52,5 %). Le siguieron en orden de
frecuencia los pacientes entre 40 y 59 años (31,1
%) y los de 80 años o más (13,1 %). El grupo de
enfermos de menor edad, entre 20 y 39 años,
representó solo el 3,3 % del total con 2 casos. El
sexo  predominante  fue  el  masculino  con
(60 ,70%) ,  m ient ras  que  las  mu je res
representaron el 39,3 % del total (24 pacientes).
(Tabla 1).

Las principales causas de la ERC en el grupo de
estudio  fueron  la  hipertensión  arterial,  la
diabetes mellitus y la nefritis  túbulo-intersticial
crónica, con 23, 17 y 10 casos respectivamente
(37,7 %; 27,9 %; 16,4 %). Las tres representaron
el 82 % del total de casos del estudio. Les siguió
en frecuencia la ERC no filiada, con 5 pacientes

(8,2  %).  La  glomerulonefritis  crónica  y  la
enfermedad renal poliquística son la causa de la
ERC en 3 pacientes (4,9 % cada una). El 73,8 %
de los enfermos con ERC y neoplasias estaban en
un grado 5 de su afección renal (45 pacientes).
11 tenían una ERC grado 4 (18 %), 4 en grado 3B
(6,6%) y 1 en grado 2 (1,6%). (Tabla 2).

La  enfermedad  maligna  más  frecuente  en  el
grupo estudiado fue el mieloma múltiple, con 11
casos  (18 %).  Le  siguieron el  adenocarcinoma
prostático (9 casos/14,8 %), cáncer de órganos
ginecológicos excepto mama (8 casos/13,1 %),
adenocarcinoma de colon y vejiga (6 casos cada
uno/9,8 % respectivamente). Representativos del
8,2  %,  5  pacientes  presentaron  leucemia  o
linfoma  no  Hodgkin  (y  el  adenocarcinoma  de

mama se presentó en 4 pacientes (6,6 %).  El
cáncer de hígado o páncreas, el adenocarcinoma
renal  y  cáncer  de  vías  digestivas  altas  se
observaron en 3 pacientes en cada caso (4,9 %
respectivamente).  Dos  pacientes  tuvieron
neoplasias del sistema nervioso central y macizo
facial (3,3 %) y uno de pulmón (1,6 %). (Tabla 3).
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El  57,4 % de los  pacientes  en estudio  recibió
quimioterapia para su neoplasia (35 casos) como
principal  tratamiento,  mientras  25  recibieron
tratamiento quirúrgico (41 %) y en 5 se empleó
radioterapia (8,2 %). (Tabla 4).

En 16 casos se realizó HD de urgencia, y luego
de reevaluarlos se pasaron a cuidados paliativos
(26,2  %).  En  15  casos  (24,6  %)  se  consideró
innecesario  el  procedimiento  hemodialítico.  Al

finalizar  el  estudio,  14  (23  %).  pacientes
continuaban en el programa de HD crónica; 12
fallecieron después de haber recibido HD urgente
(19,7 %); y 4 se negaron a recibir tratamiento
hemodialítico (6,6 %). (Tabla 5).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Se usó EpoRH en 28 pacientes (45,9 %) y en 33
no  se  empleó  el  fármaco  (54,1%).  De  los  49
pacientes  que  estaban  vivos  al  término  de  la
investigación, se administró EpoRH en 26 (53,1
%) y en 23 no se empleó (46,9 %). De los 12
pacientes  fallecidos  solo  2  (16,7%)  habían

recibido  EpoRH.  Esta  diferencia  resultó
estadística y clínicamente significativa (p<0,05).
La probabilidad de morir para los pacientes con
neoplasias y ERC en los que no se empleó EpoRH
fue de 5,652 comparada con los que emplearon
el fármaco. (Tabla 6).

DISCUSIÓN

La asistencia de los pacientes con enfermedad
renal  se  ha  vuelto  cada  vez  más  compleja  y
precisa, y a ello se suman los problemas renales
en el contexto de malignidad, los cuales pueden
empeorar el pronóstico y disminuir la adecuación
de los tratamientos contra el cáncer; pacientes
cuyo cáncer es potencialmente curable pueden
experimentar  fallo  multiorgánico  que  requiera
cuidados intensivos y tratamiento de reemplazo
renal.(9)

En algunos países, la mejora de la mortalidad por
cáncer  debido  a  una  mayor  eficacia  del
tratamiento  ha  dado  lugar  a  una  población
creciente  de  pacientes  con  cáncer  que
sobreviven  y  tienen  un  mayor  riesgo  de
nefropatía.  La  compleja  relación  entre  la
enfermedad renal y el cáncer se ve confundida
por un panorama de tratamientos que cambian
rápidamente.  Para  identificar  los  problemas
relevantes clave en el manejo en nefrología de
los  pacientes  con  procesos  malignos,  KDIGO
(Kidney  Disease:  Improving  Global  Outcomes)
convocó  un  pane l  g loba l  de  c l í n i cos
multidisciplinarios y científicos con experiencia a
una conferencia de debates sobre onconefrología
en  Milán,  Italia,  en  diciembre  de  2018.  Los
participantes  enfatizaron  la  importancia  del
abordaje multidisciplinar y la colaboración entre
e s p e c i a l i s t a s  d e  n e f r o l o g í a  y
hematología/oncología  tanto  en  la  asistencia
como en la investigación clínica de los pacientes

oncológicos  con  complicaciones  renales
asociadas a la neoplasia o con antecedente de
ERC y que requieren tratamiento oncológico.(10)

En el presente estudio, los pacientes con ERC y
neoplasias  malignas  no  difirieron  en  sus
características demográficas de los pacientes con
ERC sin neoplasias; en general predominaron los
hombres entre 60 y 79 años.

Publicaciones recientes como la de Ruiz García y
colaboradores, quienes estudiaron una muestra
aleatoria de 6588 personas entre 18 y 102 años,
en  cinco  Centros  de  Salud  Universitarios  de
Madrid, refieren una prevalencia de ERC de 11,48
%,  sin  diferencia  significativa  entre  hombres
(11,64 % y mujeres (11,35 %); mientras la tasa
de prevalencia ajustada por edad y sexo fue 9,16
% (hombres: 8,61%; mujeres: 9,69%).(11)

Sin  embargo,  la  prevalencia  de  cáncer  en
p a c i e n t e s  c o n  E R C  n o  e s t á  a ú n  l o
suficientemente estudiada, y así lo demuestran
las  conclusiones  de  la  Conferencia  de
Controversias  de  KDIGO  sobre  Onconefrología:
daño  renal  y  neoplasias  malignas  de  órganos
sólidos y manejo del cáncer renal. Estas plantean
que  no  se  ha  investigado  a  profundidad  la
epidemiologia del cáncer en pacientes con ERC,
ni  sobre  la  aparición  de insuficiencia  renal  en
pacientes  con  cáncer,  ni  la  naturaleza  de  la
respuesta  al  tratamiento  oncológico  en  el
paciente  con  ERC.
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Al analizar la etiología de la ERC en los pacientes
con cáncer estudiados, en dos terceras partes de
los casos la ERC se debe a la HTA y a la diabetes
me l l i t u s .  Po r  o t r a  pa r te ,  l a  ne f r i t i s
túbulo-intersticial  crónica  se  ubicó  como  la
tercera causa de la enfermedad, al  estar muy
relacionada con la uropatía obstructiva presente
en varias neoplasias o con la toxicidad de los
quimioterápicos empleados.

Respecto a la etiología de la nefropatía originaria,
la mayoría de los autores considera que la alta
prevalencia  de  HTA  y  las  enfermedades
glomerulares son la principal causa de ERC, y en
las  investigaciones  consultadas  describen  una
correlación lineal entre la presencia de virus y el
desarrollo  de  neoplasias;  entre  los  virus
involucrados con más frecuencia se encuentran
el herpes virus 8, el papilomavirus, el poliovirus y
los virus de las hepatitis B y C.(12)

La enfermedad maligna más frecuente resultó el
mieloma  múltiple,  seguido  en  orden  de
frecuencia  por  el  adenocarcinoma prostático  y
cáncer  de  órganos  ginecológicos  —excepto
mama—, el adenocarcinoma de colon y vejiga y
las neoplasias hematológicas (leucemia o linfoma
no Hodgkin.  Luego,  en orden de frecuencia le
sigue el adenocarcinoma de mama, el cáncer de
hígado o páncreas,  el  adenocarcinoma renal  y
cáncer  de vías  digestivas altas.  Dos pacientes
tuvieron neoplasias del SNC y macizo facial y uno
de pulmón.

Otro  estudio  realizado  en  España  describe
algunas diferencias entre la población con tumor
sólido  (n=  112)  y  aquella  con  enfermedad
hematológica (n= 87). Por ejemplo, la ERC fue el
motivo  de  consulta  principal  en  la  población
hematológica  (67  %),  seguida  del  daño  renal
agudo (DRA) (24 %). En el caso de la población
con tumor sólido, los porcentajes fueron similares
(42 % ERC vs. 43 % DRA). De los 199 pacientes,
25  fueron  sometidos  a  la  realización  de  una
biopsia  renal  (13  %).  Los  diagnósticos
anatomopatológicos  principales  fueron:
gammapatía monoclonal de significado renal en
siete  pacientes  (28%),  enfermedad  glomerular
paraneoplásica en seis (24 %), nefritis intersticial
aguda en 4 (16%) y tubulopatía por cisplatino en
uno.  En  dos  casos  no  se  llegó  a  aclarar  el
diagnóstico a pesar de la biopsia y en los cinco
restantes  (20  %)  el  diagnóstico  histológico  no
estuvo  relacionado  con  la  enfermedad
neoplásica/discrasia sanguínea o su tratamiento.
Se  consideró  que  no  existía  relación  entre  la
enfermedad renal y la neoplásica en un 38 % de

los pacientes con tumor sólido y un 36 % de los
pacientes  con  enfermedad  hematológica.  La
afección  renal  se  relacionó  más  con  la
hematológica propiamente dicha en un 37 % de
los  casos  y  con  el  tratamiento  antineoplásico
(bien médico, bien quirúrgico) en un 40 % de la
población  con  tumor  sólido.  Hubo  un  mayor
porcentaje de relación sin aclarar en la población
con  tumor/discrasia  hematológica  (19  %).
Finalmente, en torno a un 20 % de los pacientes
derivados  a  la  consulta  fallecieron  durante  su
periodo de seguimiento.  La causa principal  de
muerte fue la propia enfermedad neoplásica en
el  80  %  de  los  casos.  Las  infecciones,  la
enfermedad  cardiovascular  o  la  insuficiencia
renal crónica terminal correspondieron al 6,6 %.(13)

En Villa Clara, Cuba, se realizó una investigación
descriptiva  y  transversal  en  el  Hospital
Universitario  Oncológico,  en  el  período
comprendido entre agosto 2020 - abril 2021. Se
incluyeron 105 pacientes atendidos en consulta y
como resultado encontraron predominio del sexo
masculino y color de piel blanca, con una media
de  62  años.  El  61,9  %  presentó  hipertensión
arter ial ,  seguido  de  las  enfermedades
cardiovasculares para el  34,3 %. Predominó el
adenocarcinoma de próstata (12,4 %), el 22,9 %
presentó  ERC  grado  3b  y  prevaleció  la  causa
obstructiva  en  29,7  %.(14)  Otro  estudio,  en  la
misma  provincia  encontró  predominio  de  los
hombres y el color de piel blanco: 53,3 % y 73,3
%  respectivamente,  con  tiempo  postrasplante
superior a tres años en 12 pacientes (80 %). El
antecedente  de  exposición  al  citomegalovirus
representó el 80 %, la infección bacteriana de la
vía respiratoria y digestiva fue la más frecuente.
La neoplasia intraepitelial  cervicouterina,  la  de
colon con metástasis hepática y las cerebrales
resultaron las más comunes, y fueron tratadas
con cirugía,  quimioterapia  o  ambas,  según los
criterios quirúrgicos en cada caso; no obstante,
la mortalidad fue elevada. La estirpe neoplásica
preponderante  fue  la  neoplasia  intraepitelial
cervical  en  un  26,6  %.  La  supervivencia  fue
menor en el sexo masculino, sin rebasar los dos
años posteriores al diagnóstico. (15)

Las principales enfermedades del espectro de la
enfermedad  renal  relacionada  con  el  mieloma
son la nefropatía por cilindros, la enfermedad por
depósito  de  cadenas  l igeras  (EDCL)  y  la
amiloidosis por cadena ligera (AL). También se
han  descrito  lesiones  renales  debidas  a
crioglobulinemia,  glomerulonefritis  proliferativa,
enfermedad por depósito de cadenas pesadas y
glomerulonefritis inmunotactoide.(16, 17)
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Galceran y colaboradores analizaron la incidencia
del cáncer en España en el año 2015 y describen
que, globalmente los cinco tipos más frecuentes
de  cáncer  eran  de  origen  digestivo,  próstata,
pulmón,  mama y  tracto  urinario;  este  estudio
también  reflejó  la  elevada  frecuencia  entre
pacientes  en  diálisis  de  cáncer  renal.  Aunque
solo un paciente se encontraba en estadio 5 de
ERC,  pero  sin  haber  iniciado  diál isis,  sí
encontraron  que  los  tumores  digestivos,  el
cáncer renal, los ginecológicos (no mama) y el de
pulmón,  también  son  los  más  comunes  en
enfermos con peor grado de función renal. Sin
embargo,  estos  resultados  deben  considerarse
con cautela, al no haber llegado a la veintena de
pacientes con ERC en esta serie y,  por  tanto,
sería interesante realizar estudios con un mayor
tamaño muestral, que incluya a pacientes con FG
<  60ml/min/1,73  m2  para  emitir  conclusiones
más robustas.(18)

En este estudio, 16 enfermos requirieron HD de
urgencia, y luego de reevaluarlos se pasaron a
cuidados paliativos (26,2 %). En 15 casos (24,6 %)
se  consideró  innecesario  el  procedimiento
hemodialítico. Al finalizar el estudio, 14 pacientes
continuaban en el programa de HD crónica (23
%).

Si estamos ante un paciente con ERC y cáncer y
además  este  se  encuentra  en  los  escenarios
cercanos al final de la vida, las dos decisiones
probablemente  más  d i f íc i les  para  los
profesionales  son:  la  adecuación  del  esfuerzo
terapéutico y la transición al cuidado paliativo. La
adecuación  del  esfuerzo  terapéutico  suele
realizarse bajo el supuesto de retirada de diálisis,
con un paciente pluripatológico, complejo y con
baja funcionalidad cuya evolución en diálisis está
atentando dramáticamente contra su calidad de
vida, pasando a una situación de terminalidad. El
estudio  publicado  por  Kurella-Tamura  ha
contribuido al cambio de paradigma en la última
década, al  demostrar que la funcionalidad que
alcanza un grupo de personas mayores tratadas
con  HD  es  mucho  peor  que  la  del  punto  de
partida. Es decir, se sobrevive con un nivel de
vida  que  no  sirve  al  individuo  por  su  pésima
calidad.  Este  hecho  hace  que  se  empiecen  a
replantear algunas cuestiones, al considerar que
se  puede  estar  perdiendo  la  orientación  y  el
sentido que tienen las terapias de sustitución:
vivir más, siempre que merezca la pena.(19)

En Saragoza, España, la doctora Ana Coscojuela
realizó un análisis retrospectivo de 27 enfermos
con  mieloma  múltiple  (MM)  que  recibieron

tratamientos  hemodialíticos  por  lesión  renal
aguda (LRA)  en  el  período  comprendido  entre
julio  de 2011 y  mayo de 2018.  Al  finalizar  el
tratamiento,  23  de  los  27  casos  (85,2  %)
recuperaron  la  función  renal  como  para  vivir
independientes  de  diálisis  (FG  ›15  mL/min);
cuatro pacientes necesitaron seguir en diálisis. A
los  tres  meses,  el  número  de  pacientes  que
permaneció independiente de diálisis fue de 20
de los 27 casos tratados (74,1 %), tres fallecieron
a n t e s  d e  l o s  t r e s  m e s e s  ( 1 1  % )  p o r
complicaciones  relacionadas  con  el  mieloma,
pero sin diálisis. Después de casi siete años de
haber  iniciado  este  tipo  de  tratamiento,
observaron que el 50 % de los pacientes vivía sin
necesidad de diálisis.(20)

El  otro  aspecto  importante  es  valorar  la
ep idem io l og i a  de  l a  ERC  avanzada ,
especialmente  en  ancianos,  lo  que  implicaría
conocer  cuántos  pacientes  iniciarán  TRS  y
cuántos serán tratados de forma conservadora
por  sus  comorbilidades,  especialmente  en  los
más mayores, donde el tratamiento conservador
representaba  una  alternativa  a  considerar  en
muchos con gran comorbilidad.

En el presente estudio 12 pacientes fallecieron
después de haber recibido HD urgente (19,7 %) y
4  casos  se  negaron  a  recibir  tratamiento
hemodialítico  (6,6  %).

En  trabajos  recientes,  en  los  que  se  compara
supervivencia entre pacientes tratados con TRS o
de forma conservadora, la mayor supervivencia
obtenida con la diálisis se va perdiendo a medida
que aumenta la edad y la comorbilidad. Así, en
una muestra de 844 pacientes en los que 155
fueron  tratados  de  forma  conservadora,  la
supervivencia  en  los  mayores  de  75  años
tratados con diálisis fue solo 4 meses superior.(21)

En  otra  serie  retrospectiva  de  441  pacientes
mayores de 70 años, de los cuales 172 eligieron
tratamiento conservador,  no se detectó mayor
supervivencia en diálisis en los mayores de 80
años  con  alta  comorbilidad  o  pobre  situación
funcional.(22)

En  la  misma  línea,  en  un  cuidadoso  análisis
retrospectivo de 107 pacientes tratados de forma
conservadora y 204 tratados con diálisis, la edad
media  fue  superior  en  los  tratados  de  forma
conservadora (83 vs 76 años), y la supervivencia
media desde la elección del tipo de tratamiento
fue  superior  en  diálisis  (3,1  vs  1,5  años).  Sin
embargo, la ventaja en supervivencia se redujo
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mucho  si  existía  alta  comorbilidad  (escala  de
Davies >3); supervivencia 1,8 vs 1,0 y no fue
superior en los mayores de 80 años.(23)

La enfermedad renal crónica se ha asociado de
manera  significativa  con  un  mayor  riesgo  de
desarrollar varios tipos de cáncer. Prácticamente
cualquier  grupo etario  puede estar  afectado y
existen  diversas  opciones  terapéuticas,  tanto
conservadoras como invasivas. Por lo tanto, es
crucial implementar estrategias de monitoreo y
detección  temprana  de  cáncer  en  estos
pacientes,  así  como  fomentar  estilos  de  vida
saludables y controlar factores de riesgo.
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