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Resumen

La sobrevida de la enfermedad renal crénica esta mejorando en el tltimo decenio;
los mayores cambios en la supervivencia se basan en mejorar el estado nutricional
con el que el paciente ingresa al programa de hemodialisis, preparar anticipada-
mente el acceso vascular para evitar infecciones por catéteres, y lograr la aceptacion
psicologica para mejorar la actitud hacia el cuamplimiento del tratamiento en forma
constante. Sin embargo, existen retos pendientes locales y regionales, los cuales se
relacionan con la cobertura de salud a la terapia de dialisis y la resolucion de las
complicaciones que se presentan en la enfermedad renal crénica. Presentamos los
casos clinicos del congreso de Nefrologia de la Sociedad Latinoamericana de Ne-
frologia e Hipertension de la seccién “Enfermedad Renal Cronica y sus complica-
ciones”.

Palabras claves:

Cistitis, Enfermedad Renal Cronica, Desnutricion Energética Proteica, Lupus, Cancer
Renal, Reporte de Casos.
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Cistitis intersticial severa y enfer-
medad renal cronica avanzada a

proposito de un caso.

Lorendiz Ronca ', Heldy Villanera 2.
1. Hospital Dr. Américo Babo, Venezuela.
2. Hospital Universitario “Dr. Luis Razatti”, Venezuela.

Introduccién:

La cistitis intersticial se define como un sindrome clinico
caracterizado por un incremento de la frecuencia urinaria, urgencia
miccional y/o dolor abdominal o perineal en ausencia de infecciéon
urinaria o enfermedad conocida del aparato urinario. Se divide de
acuerdo a los hallazgos citoscopicos en ulcerativa o no. La base del
diagnoéstico es clinica apoyada en scores de probabilidad y pruebas
invasivas. Con la comprension de la fisiopatologia se ha desarrollado
un abanico de posibilidades terapéuticas.

Reporte de caso:

A continuacién presentamos el caso de un paciente masculino, de 64
anos de edad, diabético e hipertenso, con mal control metabdlico y
complicaciones cronicas, en ERC G3b y antecedente de uropatia
obstructiva secundaria a litiasis renal: colocacion de catéter doble j
derecho, quien es referido a la consulta de nefrologia por presentar:
disuria, urgencia miccional, poliaquiuria y dolor pélvico de 4 meses
de evolucién. No refiri6 fiebre ni otro sintoma. El examen de orina
mostr6é leucocituria > 100 por campo, bacterias abundantes. Se
evalia en conjunto con infectologia, realizando multiples urocultivos
(para gérmenes tipicos y atipicos): positivo solo en una oportunidad
para Escherichia coli betalactamasa de espectro expandido. Se indica
ATB de amplio espectro, sin mejoria de sintomas descritos,
presentando agudizacion de sintomatologia y deterioro de la calidad
de vida, con progresion de la enfermedad renal. Urologia realiza
exploraciones urodinamicas y cistoscopia, que mostraron capacidad
vesical disminuida y tlcera de Hiinner. La biopsia de la vejiga reporta
cistitis intersticial severa, con resultado negativo para malignidad. Se
decide abordaje multidisciplinario, inicio de antidepresivos triciclicos
y antihistaminicos, sin resultados satisfactorios. El paciente tuvo
evolucién torpida, en corto plazo, ameritando el inicio de TRR tipo
hemodialisis a través de catéter yugular derecho, con abandono
posterior de los farmacos indicados, observando mejoria progresiva
de los sintomas irritativos urinarios bajos y de la capacidad vesical,
persiste leucocituria y bacteriuria, sin fiebre ni dolor pélvico. Se
mantiene sin tratamiento ATB y bajo vigilancia y seguimiento.

Discusion:

El paciente con ERC tiene con mayor frecuencia factores de riesgo
para la adquisicién de infecciones diversas. Por un lado, la uremia
origina alteraciones en la respuesta humoral, la funcién linfocitaria,
los macréfagos y los polimorfonucleares. Por otro lado, la causa
subyacente de la ERC es en ocasiones una condiciéon que
compromete la normal evacuacion de la orina y la integridad de la
via urinaria, o bien implica su manipulacién (reflujo vesicoureteral,
vejiga neurdgena, valvulas uretrales, prostatismo, sondaje vesical,
cateterizacion renal, litiasis complicada, poliquistosis).

Conclusion:

La cistitis intersticial es una entidad que contintia representando un
desafio para el médico. Se sabe poco acerca de su etiopatogenia, se
factores infecciosos, linfovasculares, neurdgenos, inflamatorios,
autoinmunes. En pacientes con ERC puede representar un factor de
progresion de enfermedad renal, particularmente en pacientes
diabéticos, los cuales suelen estar asociados a la severidad de los
sintomas. Es importante el manejo multidisciplinario y el abordaje
terapéutico adecuado para mejorar las condiciones de los pacientes
que la padecen. Renal crénica del estado de Aguascalientes desde su
creacion.

Abreviaturas
ERC: Enfermedad Renal Crénica.

Correspondencia:
lorendiz.ronca@gmail.com
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Estamos subdiagnosticando defi-
ciencias subclinicas de micronu-
trientes en nefritis lapica y ERG

avanzada? Reporte de un caso.

Marcela Casonu ', Pamela Morales ', Samantha
Pineda '.
1. Red de Dialisis Nefra/Dialmed, Argentina.

Introduccién:

La ERC se caracteriza por ser una afeccién hipercatabdlica que
conduce a la Desnutricién Energética Proteica (DEP) y Sarcopenia,
que se acentda en estados avanzados de la enfermedad (E3a-5D). En
la practica solemos valorar la ingesta proteica, de K, P, liquidos y sal,
pero poco o nada de micronutrientes como parte integral del
tratamiento. La evidencia muestra la deficiencia de ciertos
micronutrientes que tienen funciones especificas a nivel del sistema
inmunolégico, microbiota, anemia, la calcificacion vascular, aspectos

cognitivos y neurologicos e incluso se empieza a mencionar la

Tabla 1. Laboratorios de primer consulta.
Hg | Urea Creatinina Albumina MAU
sérica sérica sérica

10% | 150 mg/dl 3,43 mg/dl | 3,32 g/dl 2686 mg/g

2,32 mg/g | 1,71/24 hs

progresion de la enfermedad renal; y caida del cabello, que si bien
pareciera un tema menor, puede afectar mucho la autoestima de los
pacientes.

Presentacion del caso:

Paciente femenina de 24 afios de edad con diagnéstico de Lupus
Eritematoso Sistémico (LES) alos 15 afos. En la actualidad cursa con
nefritis lapica y ERC en estadio 4. Se realiza interconsulta con
nutricionista renal. Presenta una pérdida de peso de 5 kg en los
ultimos 3 meses y se observan signos de sarcopenia y fragilidad. La
paciente refiere astenia y adinamia, poco apetito y saciedad precoz.
Refiere ademas que se le cae mucho el pelo.

Se encuentra en plan de internacién para tratamiento de su
tercer pulso de Ciclofosfamida. El contexto familiar es un contenedor
y su madre es muy dispuesta a colaborar en la preparacién de los
alimentos para su hija (Tabla 1). Se valora el estado nutricional de los
micronutrientes que podrian aparecer deplecionados segin los
antecedentes de publicaciones cientificas y guias internacionales sobre
ERC y patologias asociadas: Zn, Se, Vit. B12, homocisteina y
vitamina D. En la siguiente consulta nutricional de seguimiento, la
paciente presenta los resultados con los valores descritos en la Tabla

2.

Diuresis TFG CKD-EPI TFG Corregido por
supo. corporal
17,8 mL/min 21,52 ml

MAU: Microalbuminuria; PRU: Proteinuria, TFG: Tasa de Filtrado Glomerular.

Tabla 2. Laboratorios de consulta nutricional.

Vit B12 Homocisteina Vit D
370 pg/ml 54 umol/L 9 ng/dL

Zinc Selenio
83,5 ug/dl 92,5 ug/dl.

Rangos de laboratorio: Vit B12 >500 pg/ml. Homocisteina: asociada a déficit de B12 y B9 cueando >9 umol/L. Vitamina D <20 ng/dl. Zinc 80-

130 mg%. Selenio 140-250 ug/dl.

Conclusiones:

Queda a la vista la necesidad de valorar dichos micronutrientes en la
consulta médico-nutricional. Muchos pacientes se perpetiian con
estas deficiencias nutricionales y repercuten en su calidad de vida e
incluso podrian contribuir a la progresiéon de la enfermedad renal.
Se debe destacar que el Zn sérico se encuentra en el limite inferior de
normalidad; la evidencia ha demostrado que los niveles séricos de Zn
en la ERC son mas bajos (bajos o normales bajos), comparados con
la poblacién general, lo cual requeriria llevarlos a niveles 6ptimos. ().
En la ERC , la inflamacién promueve la redistribuciéon del Zn
intracelular y se requeririan dosis mas altas para contrarrestar el estrés
oxidativo, anemia resistente a EPO (Eritropoyetina), proteinuria e
hipoalbuminemia. Algunas publicaciones sugieren que los niveles

funcionales 6ptimos deberian estar entre 90-120 ug/dL. Los
profesionales de la salud necesitamos valorar y documentar estos
indicadores para lograr un consenso que permita sistematizar dicha
valoracién y realizar la suplementacion pertinente.

Abreviaturas
ERC: Enfermedad Renal Cronica.
DEP: Desnutricion Energética Proteica.

Correspondencia
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Enfermedad renal crénica y carci-
noma renal en mujer de 23 anos
con ERC en dialisis peritoneal.
éCausalidad o bidireccionalidad?

Reporte de caso.

Sergio David Angulo ', Jaime José Torres Saltarin

', Juan Justinico .
1. Servicio de Nefrologia, Caja de Compensacién Familiar de
Risaralda, Pereira, Colombia.

Introduccién:

La enfermedad renal crénica se define como la presencia de
anormalidades en las estructuras y/o funcién renal durante un
periodo de 3 meses. Se considera un estado proinflamatorio en el que
existe un desbalance entre los agentes oxidantes y antioxidantes,
ademas de la presencia de mdultiples mecanismos hormonales,
moleculares y celulares, que desencadenan dafio en el acido
desoxirribonucleico (ADN), con la posterior aparicion de defectos en
la reparacién genémica, inhibicién de genes supresores tumorales y
activacion de protooncogenes. Estudios de cohorte han mostrado un
aumento del riesgo de cancer en pacientes con enfermedad renal
terminal versus poblacién general; por otro lado, los pacientes con
cancer renal tienen un mayor riesgo de enfermedad renal crénica
asociada a la disminucién de la masa renal secundaria al tratamiento
antitumoral. En las siguientes lineas explicaremos la relacion entre la
enfermedad renal crénica y el cancer renal a partir de un caso de una
paciente joven.

Presentacion del caso:
Mujer de 23 afos con historia de hipertension arterial y enfermedad
renal crénica de etiologia desconocida en dialisis peritoneal, remitida
desde unidad renal por cuadro de 1 semana de fiebre , hiporexia,
adinamia y dolor abdominal difuso asociado a liquido peritoneal
turbio. Se sospecha de peritonitis asociada al catéter de dialisis
peritoneal. En el cultivo de liquido peritoneal aisla una Pseudomonas
fluorescens putida, ver resultados en la tabla 1.

Se indica terapia antibidtica con cefepime completando siete
dias de tratamiento, sin mejoria. Por lo que se decide el retiro de

catéter de didlisis peritoneal e inserciéon de catéter tunelizado,
procedimientos realizados sin complicaciones.

Dada la persistencia de dolor abdominal después del retiro del
catéter de didlisis peritoneal, se solicita ecografia abdominal que,
como hallazgo incidental, muestra lesiéon de aspecto ovoide en rinén
izquierdo; posteriormente se toma tomografia de abdomen para
caracterizar mejor la lesién. Urologia hace nefrectomia via abierta,
sin complicaciones. Los resultados de la anatomia macroscopica y

microscopica se presentan en la figura 1.

Figura 1. (1) Tomografia de abdomen con lesién exofitica en ri-
fién izquierdo.

(2) Pieza quirurgica.
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(3) Anatomia patoldgica. Rifién izquierdo. masa. nefrectomia radi-
cal: compatible con carcinoma de células claras renales grado histo-
l6gico 2 (WHO/ISUP), limitado a rifién, tamafio tumoral 5 cm de
diametro. Necrosis, caracteristicas sarcomatoides o rabdoides: no
identificadas. Células epiteliales grandes de citoplasma amplio claro
con nucleos redondos. Invasion vascular: no identificada. Margenes
de reseccion: libres. Corteza renal sin compromiso tumoral.
Diagnostico : Rifion izquierdo. masa. nefrectomia radical: Carcinoma
de células claras renales grado histologico 2 (WHO/ISUP), limitado
a rifidn, tamafio tumoral 5 cm de diametro. Necrosis, caracteristicas
sarcomatoides o rabdoides: no identificadas. Células epiteliales gran-
des de citoplasma amplio claro con nucleos redondos. Invasion vas-
cular: no identificada. Margenes de reseccion: libres. Corteza renal
sin compromiso tumoral.

Discusion:

La enfermedad renal crénica es un estado proinflamatorio que se
asocia con inflamacién crénica , estrés oxidativo y acumulacién de
carcinogénicos por disminucién del aclaramiento renal. Estos
cambios generan un ambiente que predispone a la aparicion de
cancer mediante el dafio directo al ADN y la facilitacién del escape

de la vigilancia inmunitaria. Por otro lado, el cancer renal tiene como
modalidades de tratamiento la nefrectomia total o parcial,
quimioterapia y/o radioterapia, las cuales disminuyen la masa renal,
lo que puede derivar en enfermedad renal crénica.

": e

Enfermedad Cancer renal
renal cronica
Inflamacion crénica Nefrectomia
Nefrotoxicidad por
Estrés oxidativo antineoplasicos
Aeumula.dén de Radi t R
carcinogénicos AROICIOPIO
¥ B
\ [ -
NPV yd
Daiio del ADN Reduccion masa renal

Figura 2. Relacion bidireccional entre enfermedad renal crénica
y cancer renal.

Conclusion:

Estudios longitudinales describen una fuerte asociaciéon entre la
enfermedad renal crénica y la tasa de incidencia de neoplasias solidas;
sin embargo, actualmente no existen consideraciones especiales de
tamizacién desde el punto de vista poblacional en este grupo de
pacientes.

Abreviaturas
ERC: Enfermedad Renal crénica.
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