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RESUMEN

Introduccion: El manejo de los pacientes con enfermedad renal y cancer se ha vuelto
cada vez mas complejo precisando una mayor subespecializacion; motivo por el cual
surge la Onconefrologia y se desarrollan las consultas monogréaficas al respecto.
Objetivo: Identificar los criterios de remision a la consulta de Onconefrologia y
caracterizar los pacientes portadores de lesion renal atendidos en ella. Materiales y
métodos: Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, observacional,
descriptivo, transversal en el Hospital Universitario Oncolégico: Celestino Hernandez
Robau de Villa Clara, en el periodo comprendido entre agosto 2020 - abril 2021. La
poblacién y la muestra del estudio coincidieron quedando conformadas por 105
pacientes atendidos en consulta. Resultados: Predominé el sexo masculino y color de
piel blanca, con una media de 62 afos. El 61,9% de la muestra present6 hipertension
arterial, seguido de las enfermedades cardiovasculares para el 34,3%. El 47,6% mostro
antecedentes patologicos personales oncologicos, predominando el adenocarcinoma
de préstata para el 12,4%, Segun diagnéstico el 22,9% presenté ERC grado 3b y
prevaleci6 la causa obstructiva para el 29,7%. En el analisis del sedimento urinario fue
mas frecuente la leucocituria con 32,7%. La media de los valores de hematocrito,
creatinina, acido Urico, colesterol, triglicéridos y proteinas totales fue de 0,34, 260,96
umol/l,  475,15umol/l, 4,91mmol/l, 1,79mmol/l y 68,509/I respectivamente.
Conclusiones: Se determinaron los criterios de derivacion a la consulta monogréafica y
se caracterizaron los pacientes atendidos durante los 9 meses de su apertura en la
provincia.

Palabras clave: Onconefrologia, enfermedad renal crénica, lesion renal aguda,

consulta monogréfica.



INTRODUCCION

El manejo de los pacientes con enfermedad renal se ha vuelto cada vez mas complejo
precisando incluso una mayor subespecializacion. Considerables publicaciones y
organismos internacionales, como la Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO), * invitan a organizar esta atencion en los centros de referencia de Oncologia
y Nefrologia. Sin embargo, en el momento actual no existe informacién amplia y
contrastada sobre algunos aspectos como la frecuencia de este tipo de consultas.

En los dltimos afios, se esta presenciando en Nefrologia, un incremento de las
necesidades asistenciales de los pacientes con enfermedad oncoldgica. Por este
motivo, tanto nefrélogos como oncoélogos estiman necesaria una colaboracién que
permita optimizar la atencion médica.

La Onconefrologia surge como un area de la medicina cada vez mas complicada y de
rapido crecimiento. 2 Las razones se derivan de la gran prevalencia de complicaciones
renales en los pacientes con cancer y también de la prevalencia de cancer en
portadores de enfermedad renal. Se establece como una nueva especialidad dedicada
al tratamiento de la enfermedad renal en el paciente con cancer.®

Existen multiples razones que justifican su evoluciéon entre ellas se citan el
reconocimiento de la lesion renal aguda (LRA) y la enfermedad renal cronica (ERC) y el
aumento de la morbilidad y mortalidad en los pacientes con cancer. Ademas,
numerosos centros oncologicos se encuentran asociados a centros asistenciales
integrales y los nefrélogos se han convertido en parte importante del equipo de
tratamiento. Asi mismo, los pacientes con cancer conjuntamente al riesgo de aparicion
de las enfermedades renales de la poblaciéon general, pueden sufrir enfermedades
especificas relacionadas con la propia neoplasia y/o su tratamiento. La alta prevalencia
del cancer y la ERC precisa la experiencia de onconefrélogos en la diversidad de
farmacos antineoplasicos y su efecto sobre la funcién renal asi como los efectos de las
diversas modalidades de dialisis sobre el aclaramiento de los farmacos. Por ultimo,
como la supervivencia en los pacientes oncologicos es mas prolongada debido a los
adelantos cientifico técnicos en la especialidad, se necesita un tratamiento crénico en

aquellos en que aparezca dafo renal establecido.



Epidemiolégicamente algunos estudios ya apuntan a que los pacientes con cancer
tienen un riesgo de LRA a uno y 5 afios de 17,5 y 27% respectivamente y una
prevalencia de ERC en estadio 3 del 12% segun explica el grupo espafiol de
Onconefrologia. El impacto sobre la mortalidad es también resefiable. A menor filtrado
glomerular, existe una mayor mortalidad entre los pacientes con enfermedad
neoplasica. De manera general, un descenso de 10 ml/min en el filtrado glomerular
incrementa el riesgo de cancer un 29%. 2

En pacientes con tratamiento renal sustitutivo en hemodialisis, la incidencia acumulada
de desarrollo de tumores a 5 afios se ha estimado en un 9,5%. En el trasplante renal
existe una probabilidad 2,1 veces mayor que la poblacion general de desarrollar un
cancer, 4°°

Segun el Anuario estadistico de Salud cubano 2020’ la mortalidad por tumores
malignos ocupa la segunda causa de muerte en el pais con una tasa de 223,0 por 100
000 habitantes y al cierre del 2020 el 21,3%° del registro demografico nacional
corresponde al grupo de la tercera edad. Por tal motivo una poblacion que envejece
aumentara la cantidad de pacientes cuyo cancer se complicard con otras
enfermedades renales agudas o crénicas.

Esta relacion bidireccional se conecta en disimiles aristas. El cancer puede afectar al
rifidn bien a través de las llamadas nefropatias paraneoplasicas, como son las lesiones
glomerulares fundamentalmente, a consecuencia de los efectos téxicos de la
medicacion o radiacion, tras la reduccion de masa renal y luego de la nefrectomia por
cancer renal. En sentido opuesto, los pacientes que precisan tratamiento sustitutivo de
la funcion renal con dialisis y particularmente con trasplante renal son de alto riesgo
para la aparicion de cancer debido a la condiciones de inmunosupresion que generan
estas situaciones.’

La complejidad de la relacién entre ambas afecciones (cancer y enfermedad renal) es
cada vez mas evidente y frecuente, determinando que el abordaje multidisciplinario
resulte esencial para un adecuado y 6ptimo manejo de la enfermedad, su prevencion,
su tratamiento y sus complicaciones.****? Asimismo, la formacién de subespecialistas
en Onconefrologia y la creacién de consultas monograficas deben constituir el punto de

apoyo inicial en la valoracion precoz e integral de este grupo de pacientes, tanto para



una prevencion de complicaciones mayores e ingresos innecesarios, como para el
desarrollo de areas de investigacion entre las diferentes especialidades.

En los ultimos afios, debido a la evolucion de diversas especialidades y como
respuesta a una creciente necesidad asistencial, se ha ido consolidando la creacién de
consultas monograficas. De forma general, su objetivo es mejorar los resultados en
salud, mediante el abordaje transversal de la enfermedad atendida, la disminucion de la
variabilidad clinica y una mayor calidad de la atencion de enfermedades poco
prevalentes o situaciones clinicas que en muchas ocasiones son de mayor
complejidad.'® Ellas se han visto representadas en Europa con el desarrollo de las
unidades de ERC avanzada, proyecto espafiol ACERCA, enfermedad cardiaca y renal
y la consulta de enfermedades renales hereditarias por citar algunos ejemplos
internacionales.

La creacion de consultas de Onconefrologia podria suponer, por tanto, un claro
beneficio para los pacientes en los que el abordaje renal concomitante resulta
complejo. El manejo multidisciplinar permite ofrecer los mejores resultados clinicos con
un impacto positivo en supervivencia y calidad de vida. Este cuidado requiere una
relacion proactiva y bidireccional entre distintos especialistas.

Ante la situacion internacional y nacional generada, los autores consideran que la
Nefrologia debe estudiar con mas precision el dafio renal, tanto funcional como
estructural, en un paciente con cancer sometido a agresiones toxicas medicamentosas
y a repetidas exploraciones con contraste yodado, con la finalidad de prevenir las
consecuencias renales. El cancer y la enfermedad renal aguda o crénica como factores
de riesgo reciprocos constituyen otro de los aspectos en los que las sociedades de
Nefrologia y Oncologia deben avanzar conjuntamente. Concierne entonces aumentar
las investigaciones e intervenciones, crear bases de datos y explotar las existentes en
el pais, con el objetivo de dar una respuesta actualizada a las tantas interrogantes que
a diario se generan. Igualmente corresponde fomentar el desarrollo de la
Onconefrologia como subespecialidad y la posibilidad de generalizar las consultas
monograficas como maxima expresién en el abordaje diagndstico y terapéutico de

estas entidades clinicas.



En el centro asistencial donde se desarrolla el presente trabajo se retomo la presencia
de un especialista en Nefrologia y se inaugurd la consulta monografica de dafo renal
hace 9 meses, como respuesta a una sentida necesidad tanto del personal sanitario
como de los propios pacientes involucrados.
Problema cientifico:
¢,Cudles son las caracteristicas de los pacientes portadores de lesion renal atendidos
en la consulta monogréfica de Onconefrologia del hospital Celestino Hernandez Robau
de Villa Clara durante el periodo de agosto 2020 a abril 20217
Para ello se trazaron los siguientes objetivos:

1. Identificar los criterios de remisién a la consulta de Onconefrologia del hospital

oncoldgico provincial.
2. Caracterizar los pacientes portadores de lesion renal atendidos en consulta

monografica de Onconefrologia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal en el Hospital Universitario Oncoldgico: Celestino Hernandez Robau
(HCHR) de Villa Clara, en el periodo comprendido entre agosto 2020 - abril 2021.

La poblacion y la muestra del estudio coincidieron quedando conformadas por 105
pacientes mayores de 18 afios, que fueron atendidos en la consulta monogréafica de
Onconefrologia de la unidad asistencial.

Técnicas de recoleccion de lainformacion.

Para la obtencién de los datos y la ejecucion del estudio fueron analizadas las historias
clinicas individuales y el formulario de recogida de datos elaborado por los autores.
Operacionalizacion de variables:

Se tuvo en cuenta para su distribucién variables epidemioldgicas, clinicas y de
laboratorio.

Variables cualitativas: Sexo, color de piel, variables relacionadas con los
antecedentes patoldgicos personales: hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus,
cardiopatia, nefrotoxicidad, ERC preexistente y antecedentes oncoldgicos, etiologia del

dafo renal, diagndstico y sedimento urinario.



Variables cuantitativas: Edad, valor del filtrado glomerular estimado mediante la
formula de MDRD (Modified Diet in Renal Disease) para 4 variables, variables de
laboratorio: valores de la creatinina, hematdcrito, acido urico, colesterol, triglicéridos,
proteinas totales,

Técnicas de procesamiento estadistico.

Las variables obtenidas fueron almacenadas en una base de datos con el programa
MICROSOFT EXCEL, posteriormente exportadas para su procesamiento en el paquete
estadistico SPSS 20.0 (Statistical Pakage for the Social Science) y se aplicaron
pruebas estadisticas. Como criterio de significacion estadistica, se considerd
significativo p < 0,05.

Aspectos éticos.

La realizacion de este estudio se justifica éticamente pues proporciona informacion
necesaria para caracterizar a los pacientes evaluados en la consulta de
Onconefrologia. Los datos obtenidos de la revision de las historias clinicas individuales
se utilizaron Unicamente con fines investigativos, sin revelar su contenido ni identidad,
en correspondencia con los principios éticos basicos: el respeto a las personas, la

beneficencia, la no maleficencia y justicia.

RESULTADOS
Los principales criterios de remision de pacientes a la consulta de Onconefrologia son
los siguientes:

e Deterioro de la funcién renal (previo, durante o posterior al diagnostico de

cancer/tratamiento antineoplasico).

e Alteraciones hidroelectroliticas.

e Proteinuria/alteraciones del sedimento urinario.

e Valoracion del paciente con diagnostico de cancer renal.

e Cancer y trasplante renal.

e Enfermedad hematoldgica y afectacién renal.

e Valoracion de técnicas sustitutivas renales (TRS) en pacientes con ERC

e HTA de reciente diagndstico o mal controlada.



Se evaluaron un total de 105 pacientes en consulta, de ellos el 61,0% fue del sexo
masculino, con una media de 62 afios y predominé el color de piel blanca en el 83,3%.
Atendiendo a los antecedentes patoldgicos personales de relevancia clinica el 61,9%
de la muestra presenta algin grado de hipertensién arterial, seguido de las
enfermedades cardiovasculares para el 34,3% y en menor incidencia la diabetes
mellitus, nefrotoxicidad y ERC preexistente, con el 20% y 7,6% respectivamente.

Asi mismo el 47,6% presentd antecedentes oncoldgicos, predominando el
adenocarcinoma de prostata para el 12,4%, seguido del colon-rectal (adenocarcinoma)
con el 7,6% vy la localizaciéon uterina (carcinoma de cuello y adenocarcinoma de
endometrio) con el 6,5%.

Segun diagnésticos el 60,6% de los pacientes tenia algun grado de ERC sobresaliendo
el estadio 3b con el 22,9% del total de la muestra y la LRA presentada en el 26,7% de
los atendidos en consulta.

El analisis cualitativo y cuantitativo de la orina a través del Conteo de Addis para 8
horas y la proteinuria 24 horas evidencio en el sedimento urinario, predominio de
leucocituria y alteraciones mdultiples (leucocituria, hematuria y albaminas trazas) con
32,7% y 25,0% respectivamente. Para el andlisis de las variables séricas de laboratorio

se utilizaron muestras diferentes segun la presencia de valores perdidos. Ver Tabla 1.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos segun variables de laboratorio.

Variables n | Minimo | M&ximo | Media | Desv. tipica
Valor del hematocrito 100 | 0,19 0,56 0,3422 0,06938
Valor de la creatinina 102 | 65,00 | 1147,00 | 260,9608 | 234,37454
Valor del filtrado glomerular | 95 3,67 463,00 | 37,6518 | 48,62888
Valor del &cido urico 86 | 150,00 | 1142,00 | 475,1512 | 184,28243
Valor del colesterol 76 2,20 8,40 4,9118 1,46380
Valor de los triglicéridos 76 0,60 6,20 1,7961 0,87444
Valor de proteinas totales | 69 | 40,00 88,00 68,5072 9,54344

Fuente: Historias clinicas individuales



La media de los valores de hematocrito, creatinina, acido urico, colesterol, triglicéridos y

proteinas totales fue de 0,34, 260,96umol/l, 475,15umol/l, 4,92mmol/l, 1,79mmol/l y

68,509/l respectivamente.

Gréfico 1. Etiologia del dafio renal segun sexo. Consulta Onconefrologia. HCHR.
Agosto 2020- abril 2021

40

Sexo

- Masculino

Etiologia del dafio renal

Fuente: Historias clinicas individuales

Atendiendo a la etiologia del dafio renal prevalecio la causa obstructiva para el 29,7% y
la nefropatia vascular con el 25,0% ambas en el sexo masculino.
Tabla 2. Distribucién de los pacientes atendidos segun diagndéstico y

cardiopatia. Consulta Onconefrologia. HCHR. Agosto 2020- abril 2021

| Cardioiatl’a Total |

Diagnéstico LRA 3 2,86|25|2380 28| 26,67
ERC 1 0 0/ 1 095 1 0,95

ERC 2 0 0 2 1,90 2 1,90

ERC 3a 5/ 576 4| 3,81 9 8,57

ERC 3b 13 /12,38 | 11 /10,48 | 24| 22,86

ERC 4 9| 857| 6| 571| 15| 14,29

ERC5 0 0 3 286 3 2,86

Nefropatia diabética| 0 0/ 2| 1,90 2 1,90

Otros 0 0 7| 6,67 7 6,67

ERC A 6| 571 8| 7,62 14| 13,33

Total 36 1 34,29 | 69 65,71 |105]100,00

Fuente: Historias clinicas individuales
Chi-cuadrado de Pearson X?=25.607 p =0,002



Segun la muestra estudiada el 65,71% no tenia antecedentes patologicos personales
de cardiopatia. Predomind la presencia de cardiopatia en la ERC 3b para el 12,38%.
Se aplico la prueba estadistica para dos muestras, prueba Chi cuadrado de
homogeneidad donde se consider6 que los grupos dados por la presencia de
cardiopatia difieren significativamente respecto al diagnéstico.

Se realizaron otras pruebas estadisticas entre ellas:

La prueba estadistica para una muestra. Prueba de normalidad: Prueba de
Kolmogorov-Smirnov (n>50) a la variable valor del filtrado glomerular p=0,000 y se
consideré que la variable no se distribuye normalmente.

Prueba estadistica para dos muestras: Prueba de Mann-Whitney.

Z=-1.366 p=0,172 > 0,05 se considera que los rangos medios del filtrado glomerular

de hombres y mujeres no difieren significativamente.

DISCUSION

Teniendo en cuenta los principales motivos de derivacion a la consulta de
Onconefrologia coinciden los autores con Alonso F y colaboradores® al argumentar
que la hipertensién arterial es frecuente determinarla en pacientes portadores de HTA
previa durante el tratamiento antineoplasico. La valoracion del paciente con cancer
renal incluye planificacion de la estrategia quirdrgica y tratamientos neo/adyuvantes en
pacientes con ERC y la evaluacién del riesgo de ERC terminal en pacientes que se
someteran a nefrectomia. Ademas de la inclusion en lista de trasplante para pacientes
con antecedentes tumorales, el cribado tumoral en individuos trasplantados y el manejo
de los inmunosupresores. El binomio afectaciones hematolégicas y renales incluye
mieloma de células plasmaticas, amiloidosis, leucemia linfatica crénica, linfomas y la
gammapatia monoclonal de significado renal entre otras. Durante la evaluacion de los
tributarios a TRS es imprescindible determinar el inicio en pacientes con neoplasia
activa y su interrupcion en la enfermedad neoplasica avanzada segun riesgo-beneficio,
calidad de vida, procurando la beneficencia y evitando las acciones extralimitadas que

conllevan a la encarnizacion terapéutica.



El cuidado de este grupo de pacientes en particular, se ha hecho mas especializado e
interdisciplinario. El abordaje multidisciplinar entre las distintas especialidades
implicadas debe llevarse a cabo con el objetivo de optimizar la toma de decisiones y
realizar un adecuado manejo del paciente de manera global. El prondstico, los valores
y las preferencias personales corresponde tenerse en cuenta durante todo el proceso,
especialmente en las decisiones referentes a la TRS.

Evidencia de ello es la labor desarrollado por el grupo de trabajo de Onconefrologia
(ONCONEFRO) en 2018 en el marco de la Sociedad Espafiola de Nefrologia y en los
Estados Unidos de América los centros como el Anderson Cancer Center de Houston,
el Memorial Sloan Kettering Cancer de Nueva York y el Dana-Farber Cancer Institute
de Boston, donde se adopta cada vez mas un modelo multidisciplinar para la atencion
de la enfermedad neoplasica. ***°

Dentro de la enfermedad renal asociada al cancer es predominante la posibilidad de

16 en ocasiones asociado a farmacos nefrotoxicos, que aumenta

lesion renal aguda,
drasticamente en presencia de una ERC preexistente. Algunos tumores o agentes
antineoplasicos pueden tener ademas un efecto deletéreo sobre la estructura
glomerular y producir proteinuria al dafar los podocitos.

La conexion entre cancer y riidn se amplia con el dafio renal relacionado a la
inmunoterapia, trastornos hidroelectroliticos, problemas relacionados con las dosis y
tiempos de quimioterapia en pacientes con ERC y en dialisis, nefrectomia parcial o
total, asi como aspectos relacionados con el trasplante renal (donantes y receptores
con historia previa de cancer). 21819

Con relativa frecuencia esta poblacion es mas susceptible a factores funcionales o a la
toxicidad renal de farmacos de empleo habitual, como los diuréticos o los
antiinflamatorios no esteroideos. Ello requiere de una constante actualizacion que
permita una precoz identificacion y un tratamiento adecuado, por parte del especialista.
Los datos aportados por este estudio coinciden con las variables epidemioldgicas
abordadas por Heras Benito M y colaboradores® donde se comenta sobre un estudio
descriptivo transversal, a partir de 163 pacientes ambulatorios con igual predomino del
sexo masculino para el 55,2%, una media para la edad de 64,58 afios y la estimaciéon

del FG MDRD-4 en pacientes con cancer, la mayoria por debajo de 60 ml/min/1,73
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m?sc. No se coincide con la prevalencia encontrada para la ERC ya que es menor que
la de esta investigacion 12% frente al 60,6%.

Los derivados del platino son agentes quimioterdpicos que segun Pérez Sanchez L y
colaboradores®® son farmacos muy usados en el tratamiento de tumores sélidos. Sin
embargo, su eficacia esta limitada por su nefrotoxicidad. Se ha demostrado que un 25-
30 % de los pacientes tratados desarrollan LRA. En el trabajo presentado existieron 8
pacientes que mostraron LRA tras el uso de estos farmacos.

Otros estudios 2% 22

explican que la incidencia de la insuficiencia renal por toxicos ya
sea en la comunidad o intrahospitalaria alcanza hasta un 20%.

La estrategia para su diagndéstico y manejo precoz genera un importante dilema
asistencial en la practica diaria. El uso rutinario de biomarcadores precoces del dafio
renal no se encuentra accesible en estos momentos y constituyen un importante
recurso predictivo ya que la elevacion de la creatinina ocurre cuando el 50% o mas del
dafio esta establecido, siendo entonces esta un marcador tardio.

La estimacion del FG resulta de vital importancia para un ajuste correcto de la dosis de
farmacos que pueden ser nefrotéxicos y para continuar o no una terapia antineoplasica
gue puede condicionar la supervivencia del paciente. Si en la poblacion general la
busqueda del mejor método de estimacion sigue siendo motivo de discusion, en los
pacientes con cancer existe alin mayor controversia.”

El 50% de los medicamentos contra el cancer se excretan predominantemente en la
orina y el 80% de los pacientes reciben medicamentos potencialmente nefrotoxicos
para los cuales se debe ajustar la dosis.*

Se emplean diversas ecuaciones o férmulas, siendo las mas recomendadas en

poblacién oncolégica %2

tanto para investigacion como en la practica clinica: MDRD
en su formato simplificado 4 variables y la ecuacion de CKD-EPI (Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration) pues han demostrado mejores resultados en
cuanto a exactitud y precision. Desde el afio 2013 se desestima el empleo de Cockcroft
para pacientes oncol0gicos ya que es menos precisa si se suma a mayores de 65 afos
o0 con pesos extremos.” 2’ Respetando estas aclaraciones se realiz su determinacion
mediante MDRD-4 obteniéndose una media de FG en 37,65 ml/min/1,73 m?sc,

coincidiendo con una mayor incidencia de ERC 3b segun la variable diagnaostico.
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Respaldan la asociacion ERC-cancer diversos estudios publicados, 2 tal es el caso de
la investigacion belga: BIRMA que mostré una prevalencia de (FG) por MDRD inferior a
60 ml/min/1,73 m? en un 18% de los pacientes con cancer. En Estados Unidos de
Ameérica se encontro el 22% de disfuncion renal cronica, un 25% en Japon y un 15,5%
en Austria. En Espafia, se analizaron 594 pacientes hospitalizados en Oncologia,
encontrando que un 18,2% de los pacientes presentaban un FG por MDRD < 60
ml/min/1,73 m?.

La media para el valor del hematocrito estuvo en 0,34. Ello revela una anemia de causa
multifactorial por lo que su tratamiento responde a diversos pilares. Entre ellos destaca
la utilizacion de agentes estimulantes de eritropoyetina (AEE) y la terapia con
suplemento ferroso. Segun la Conferencia de Controversias de KDIGO sobre
Onconefrologia ?® las actuales indicaciones son similares para los pacientes con ERC
tengan o no cancer. La mayoria de las guias disponibles sugieren el mismo nivel de
hemoglobina diana. Las guias KDIGO recomiendan un rango entre 9,0-11,5 g/dl. En un
articulo reciente, Thavarajah® subray6 que no existe evidencia sobre la probabilidad de
desarrollar neoplasias de novo en pacientes con ERC en didlisis o en etapas mas
tempranas de la ERC durante el tratamiento con AEE. Los ultimos meta-analisis
realizados no han mostrado un impacto directo de los AEE en la progresién de la
enfermedad neoplésica.

La ERC incrementa el riesgo de eventos por enfermedades ateroescleréticas

cardiovasculares existiendo entre ellos una relacion directa. *°

y la enfermedad
cardiovascular se inicia en fases precoces.

El riesgo cardiovascular elevado comienza en etapas iniciales de ERC, antes de que se
desarrolle la insuficiencia renal avanzada. La reduccion del FG es un predictor
independiente, potente y graduado, de morbi-mortalidad cardiovascular. Se estima que
la mortalidad cardiovascular es dos veces superior en sujetos con ERC etapa 3. 3

Las enfermedades cardiovasculares y el cancer son enfermedades cronicas
transmisibles culturalmente, y las dos causas principales de mortalidad en el mundo.
Entre las enfermedades cronicas, las cardiovasculares y el cancer son las principales

causas de muerte a nivel mundial. Las enfermedades cardiovasculares lideran las
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estadisticas, causando 17,7 millones de muertes por afio, seguidas por el cancer,
responsable de 8.8 millones de muertes. >

La mejoria en la sobrevida de los pacientes tratados por cancer hace que actualmente
nos encontremos frente a una poblacion que se transforma en portadora de una
patologia cardiolégica crénica. En la actualidad, el riesgo de mortalidad cardiovascular
puede incluso superar al riesgo de recurrencia tumoral *? y la mayor edad agrega los
efectos que los factores de riesgo clasicos tienen sobre esta poblacién. Al mismo
tiempo existe un importante progreso en la Oncologia a partir del uso de tratamientos
antineoplasicos combinados. Paralelamente se han incrementado los efectos adversos
cardioldgicos inmediatos y tardios. La cardiotoxicidad derivada del tratamiento
oncoldgico (quimioterapia y radioterapia) se transforme en una de sus principales
complicaciones. La hipertension arterial es la comorbilidad mas frecuente en pacientes
con cancer.** El cancer y la cardiopatia isquémica comparten factores de riesgo en
comunes.

Los resultados expuestos sobre las potencialidades de esta novel disciplina tanta en
editoriales como en articulos cientificos publicados en revistas relacionadas con ambas
especialidades, sola es la punta del iceberg. Por lo tanto los autores consideran, que
se requiere remontar esta realidad y al mismo tiempo es probable que esta

infravaloracién genere una colaboracién mas profunda entre nefrélogos y oncélogos.
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CONCLUSIONES

Los criterios de remision a la consulta de Onconefrologia del hospital oncoldgico se
determinaron atendiendo al deterioro de la funcion renal, alteraciones del medio
interno, sedimento urinario patologico, antecedentes patolégicos personales de
cancer y enfermedades hematolégicas con repercusion renal, presencia de
hipertension arterial no controlada y la necesidad de tratamiento depurador renal
extracorporeo.

Se realizdé una caracterizacion de los pacientes atendidos durante los 9 meses de
apertura de la consulta monogréfica en la provincia. Fueron los principales
resultados el predominio del sexo masculino, color de piel blanca, con una media
del adulto mayor para la edad. Prevalecio la hipertension arterial, seguida de las
enfermedades cardiovasculares, el adenocarcinoma de prostata a manera de
principal antecedente oncolégico, ERC grado 3b como primordial diagnéstico y la
etiologia obstructiva. En el estudio del sedimento urinario fue mas frecuente la
leucocituria. Se realiz6 un analisis de las medias de los mas importantes
complementarios realizados hematdcrito, creatinina, acido darico, colesterol,

triglicéridos, proteinas totales y la estimacién del filtrado glomerular.
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