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Actualidad
delaterapiarenal

En los anos 50 se realizé con éxito la
primera hemodidlisis a un ser humano,
demostrandose que era posible el tra-
tamiento de forma prolongada a los pa-
cientes afectos de insuficiencia renal
crénica (IRC). Paralelamente se efectud
el primer trasplante renal entre dos her-
manos, y experiencias coetaneas con
técnicas de dialisis peritoneal definieron
el abanico de posibilidades que podian
ofrecerse a pacientes con IRC. POcos
anos mas tarde, enfermeras americanas
publicaron las primeras experiencias del
cuidado de pacientes sometidos a tera-
pia sustitutiva de la funcién renal. Pro-
bablemente ahora, en 1993, nuestras an-
tecesoras se sentiran favorablemente
impresionadas ya que los avances tecno-
16gicos, las perspectivas sociales y la ca-
lidad de los cuidados mejoran constan-
temente, ofreciendo a los pacientes
renales mayores posibilidades de super-
vivencia y rehabilitacion. Una revision de
la situacion actual del cuidado renal nos
permitira entrever las posibilidades de
un futuro siempre esperanzador.

Las bases del tratamiento de la insufi-
ciencia renal contindan siendo las téc-
nicas de depuracidn extracorpdrea (he-
modialisis o similares), la depuracion
extrarrenal intracorpadrea (dialisis peri-
toneal en todas sus variantes) y el tras-
plante renal de donante vivo o cadaver.
Las tres formas de tratamiento han me-
jorado y avanzado simultaneamente sin
desbancarse unos a otras; mas bien se
han complementado para ofrecer la
modalidad terapéutica mas aconsejable
no s6lo a cada paciente, sino en cada
circunstancia que un mismo enfermo
pueda atravesar. Se analizara de forma
individual los principales avances y ca-
racteristicas actuales de estas modalida-
des de tratamiento y también aspectos
generales de la problematica planteada
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RESUMEN

Se tratan las novedades mas recientes y el estado actual de la terapia renal. Como pun-
tos importantes se destacan la prevencion y diagnéstico de la insuficiencia renal, el acce-
S0 a tratamiento sustitutivo, la terapéutica individualizada y los aspectos mas actuales de
la didlisis en cuanto a desarrollo tecnoldgico, evitar reacciones adversas, novedades en la
esterilizacion, tratamiento farmacoldgico... para acabar con el trasplante renal, que esta
consiguiendo excelentes resultados en nuestro pais.

por la insuficiencia renal que pueden
clarificar la situacion actual del cuidado
renal.

Prevencion y
diagnostico de la
insuficiencia renal

El impulso que ha recibido en los ulti-
mos anos la prevencidon también ha in-
fluido en las enfermedades renales. La
lucha contra la hipertensién arterial, ba-

sada principalmente en su deteccion
precoz y en mejores formas de trata-
miento, define un importante indicador
de salud en muchos paises. En relacion
con el tratamiento, el aspecto novedo-
so radica en el desarrollo de nuevos far-
macos mas selectivos, con acciones pre-
ventivas y menores efectos secundarios.
En este sentido 10s nuevos inhibidores
de la enzima de conversion de la angio-
tensina se relacionan con la normaliza-
cién de la funcion intrarrenal, ofrecien-
do la ventaja de ser presentados en
monodosis. Los antagonistas del calcio

Figura 1. Las primeras hemodialisis se realizaron en los anos 50; las técnicas eran muy cruentas
e implicaban grandes riesgos.



Figura. 2. En la actualidad la enfermera dis-
pone del soporte tecnolégico que le permi-
te individualizar al maximo los cuidados.

constituyen otro grupo de antihiper-
tensivos en pleno desarrollo cuya prin-
cipal ventaja es su efecto antiateroscle-
rético al disminuir la propension a las
hiperlipidemias, disminuyendo la sinte-
sis de colesterol. Este efecto también es
conseguido por el grupo de antihiper-
tensores alfabetabloqueantes.

En cuanto al diagnostico y seguimien-
to de muchas enfermedades renales,
uno de los aspectos mas novedosos €s
la deteccidn de anticuerpos anticito-
plasma de neutréfilos (ANCAS), ya que
enfermedades, como la glomerulonefri-
tis extracapilar o la panarteritis nodosa
estan asociadas a estos anticuerpos.
Otro aspecto importante a considerar
son lIos mecanismos evolutivos de la in-
suficiencia renal crénica, la dieta hipo-
proteica para intentar disminuir la hi-
perfiltracion glomerular y el hecho de
considerar las hiperlipidemias como fac-
tores de progresion de la IRC.

Todo ello determina que la deteccion
y prevencion de la IRC obtenga resulta-
dos positivos que se reflejan en el hecho
de que no hay mas pacientes con IRC
gque hace unos anos, sino que se detec-
tan y diagnostican mejor.

Acceso a tratamiento
sustitutivo

Este es quizas el hecho mas significa-
tivo, socialmente hablando, que ha de-
finido el tratamiento de la IRC. Por una
parte las formas de tratamiento son me-

TABLA I. Incidencia y prevalencia de la LRT. en Espana

durante 1990

PACIENTES VIVOS PACIENTES NUEVOS
(A 31-12-90) (EN 1990)
N° Por millon N2 Por millén
de poblacion de poblacion
ESPANA 14996 379 2264 573
CEE. 104497 322 18517 574
Sociedad Europea de Dialisis
y Trasplantes 136975 213 26499 a3

Fuente: Comité de Registro de la Sociedad Espafola de Nefrologia.

nos cruentas y facilmente tolerables por
pacientes labiles o de alto riesgo. Este
hecho, unido a una mayor disponibili-
dad de medios econdmicos en sanidad,
Yy @ una mayor conciencia social de igual-
dad de oportunidades, ha supuesto que
el nimero de pacientes candidatos a es-
tos tratamientos haya aumentado enor-
memente.

Naturalmente hablamos de paises sa-
nitariamente avanzados donde, en ge-
neral, los gastos son abonados por el es-
tado, pues dificilmente economias
privadas podrian hacerse cargo del cos-
te que supone mantener con vida a un
paciente renal (se calcula aproximada-
mente en unos 3.000.000 de pesetas al
ano).

El panorama es radicalmente diferen-
te en paises del tercer mundo donde los
pacientes renales mueren por falta de
tratamiento, o donde incluso se sospe-
cha que sujetos sanos venden sus rino-
nes a pacientes de paises ricos pese a las
normas éticas que condenan el comer-
cio de 6rganos.

En los paises sanitariamente avanza-
dos el acceso a programas de terapéu-
tica sustitutiva de la funcidn renal es si-
milar y no se limita la inclusion ni por
edad, ni por patologias. Esto ha cambia-
do radicalmente las caracteristicas de la
poblacion a tratar. Si en una primera eta-
pa sélo se incluian en estos programas
pacientes con relativo buen estado ge-
neral, jévenes y sin patologias sobreana-
didas, hoy dia sélo sus pacientes sin po-
sibilidad de supervivencia a corto plazo
son rechazados como candidatos a es-
tas formas de tratamiento. La edad me-
dia de Ia poblacién renal terminal con-
tinla aumentando en nuestro pais
manteniendo un incremento muy Sig-
nificativo en la proporcion de pacientes
con edad avanzada, tanto por su inclu-
sion en programas de tratamiento
como por la propia supervivencia de los
enfermos que llevan veinte anos 0 mas
en estos programas. Hoy dia pacientes
con patologia dietética, cardiopatas y
vasculares, que hace unos anos no se hu-
biesen considerado candidatos a estas

Figura 3. En la didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) la enfermera debe potenciar al
maximo su funcién educadora.
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En los anos 50 se
realizo con éxito Ia
primera hemodialisis
a un ser humano

formas de tratamiento por la imposibi-
lidad de que las toleraran, son admitidos
sin reparos en estos programas. Esto
hace que el cuidado a los enfermos re-
nales, por una parte, se haya simplifica-
do al ser las técnicas mas tolerables, mas
cortas y menos cruentas, pero también
se ha complicado extraordinariamente
debido alagravedad de los cuadros que
presentan un porcentaje muy importan-
te de pacientes.

Todo ello ha supuesto que los profe-
sionales de enfermeria que atienden a
estos enfermos deben desarrollar su ca-
pacidad de observacion e investigacidn
para detectar precozmente las anoma-
lias que vayan apareciendo.

Tratamiento
individualizado

En nuestro pais existen unos 13.000 pa-
cientes afectados y son diagnosticados
de insuficiencia renal unos 56 nuevos ca-
sos por millén de habitantes y afo. Exis-
ten 250 centros de didlisis y hay unos
3.000 rinones artificiales. El nimero de
pacientes que son admitidos a trata-
miento sigue aumentando alrededor de
un 45% anual desde 1985 y la poblacion
en tratamiento sigue asimismo un cur-
SO ascendente. Pese a esto la filosofia ac-
tual del tratamiento de la IRC se basa en
ofrecer al paciente un tratamiento lo
mas individualizado posible. Las tres for-
mas basicas de terapéutica y las multi-
ples facetas de cada una de ellas abren
un abanico de posibilidades que permi-
ten, una vez analizadas las caracteristi-
casy necesidades de cada paciente, po-
der establecer actitudes terapéuticas
individualizadas. La dotacion de recur-
SOs para el tratamiento de la IRC se man-

El niimero de
pacientes candidatos
a estos tratamientos
ha aumentado
enormemente

TABLA Il Incidencia y prevalencia de la LRT. en Espafa por grupos

de edad desde 1984 a 1989
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Fuente: Comité de Registro de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.

tiene estable; la proporcién de centros
de dialisis y programas de trasplante es
ligeramente superior a los de la CEE. Esto
se traduce en unos excelentes resulta-
dos en cuanto a supervivencia, rehabi-
litacion y calidad de vida, con cifras de
mortalidad y letalidad inferiores a la me-
dia de la referida CEE.

Aspectos actuales
de Ia dialisis

El desarrollo tecnoldgico en este cam-
po ha supuesto importantes logros

como los monitores para hemodialisis
(rinones artificiales) que ofrecen mayo-
res prestaciones y permiten planificar la
dialisis con gran precision. La informa-
tica ha sido incorporada con éxito y en
la actualidad los profesionales de enfer-
meria no necesitan estar pendientes del
reloj y realizar numerosos calculos para
ajustar los parametros del monitor a las
necesidades del paciente. Sélo tienen
que programar las caracteristicas que se
desea en cuanto a pérdidas de volumen,
tiempo de tratamiento, condiciones del
liquido depurador, etc., para que el mi-
croprocesador regule 1os componentes
del monitor.



La mejora de los materiales, como las
actuales membranas, tanto en su com-
posicién como en su capacidad depu-
radora, permite paliar los efectos inde-
seables (@unque no eliminar el riesgo)
debido a la sustancia denominada 2 mi-
croglobulina causante de Ia miloidosis
de didlisis. Este problema que aparece
en los enfermos sometidos durante
anos a tratamiento con didlisis, se rela-
ciona con la imposibilidad de depurar
determinadas sustancias que al irse acu-
mulando provocan patologias graves e
invalidantes.

Otro de los avances mas interesantes
es el relacionado con evitar reacciones
adversas mediante la utilizaciéon de sus-
tancias biocompatibles, es decir, que al
entrar en contacto con la sangre creen
Ios menores antagonistas posibles. Por
otro lado, la esterilizacién de todos los
componentes que contactan con la san-
gre ha supuesto otra evidente mejora:
si hasta hace poco tiempo dicha esteri-
lizacién se llevaba a cabo mediante oOxi-
do de etileno, en la actualidad se tien-
de a buscar otros agentes con menores
riesgos de toxicidad.

Por ultimo, Ia actual sofisticacion de
las técnicas de didlisis, como la hemo-
filtracidn, que inciden en la mayor tole-
rancia para el paciente en el menor
tiempo posible, favorecen una mejor
rehabilitacion.

Enfermeria ha tenido que adaptar sus
conocimientos a esta nueva etapa, in-
tensificando su rigurosidad en la valora-
cién de los pacientes para poder
abarcar todos los aspectos controlables
en la planificacién. Para ello debe
adoptar actitudes vigilantes que detec-
ten precozmente la aparicién de signos
y sintomas que sugieran patologias
«nuevas», provocadas tras muchos anos
de sometimiento a depuracién artificial
0 el riesgo de intoxicacion aluminica o
el uso de nuevas drogas, cuyos efectos
toxicos se desconocen; por ejemplo, la
desferrioxiamina utilizada con éxito
como quelante del exceso de metales
en la sangre (principalmente hierro y
aluminio) que puede provocar alteracio-
nes visuales y auditivas importantes.

En cuanto al tratamiento farmacolo-
gico, el descubrimiento de metabolitos
de la vitamina D permiten paliar 10os
efectos de la osteodistrofia renal.

La aparicién y uso clinico de la eritro-
poyetina humana recombinante, ha
constituido el avance terapéutico mas
importante de los Gltimos anos, ya que
la anemia es uno de los problemas mas
graves a los que se enfrentan estos pa-
cientes. Dicha anemia es secundaria ala
disminucion de la produccién por el ri-

Figura. 4. Sofisticados sistemas de conexion
de las bolsas de liquido depurador evitan la
contaminacién del mismo y permiten mayor
independencia a los pacientes sometidos a
DPCA.

nén de una hormona denominada eri-
tropoyetina, crucial en la produccién de
glébulos rojos. La imposibilidad de sin-
tetizar dicha hormona natural ha re-
querido un esfuerzo investigador cul-
minado con el descubrimiento de una
hormona producida por ingenieria ge-
nética. Su administracién a los pacien-
tes no sélo posibilita en gran medida la
correccién de la anemia y de sus efec-
tos secundarios sino que también evita
las transfusiones, causa de altos indices
de enfermedades transmisibles, proble-
ma al que debian enfrentarse los enfer-
mos renales. A este respecto el uso sis-
tematico de la vacuna contra la hepatitis
By la posibilidad de deteccion de mar-
cadores de la hepatitis C ha disminuido
el peligro de estas enfermedades, tan-
to para los pacientes como para el per-
sonal sanitario que les atiende.

Por otro lado, la didlisis peritoneal con-
tinua ambulatoria (DPCA) se ha consoli-
dado en todo el mundo. Hoy dia las ma-
quinas de dialisis peritoneal ciclica, los
cada vez mas mejorados sistemas de
desconexién de bolsas de liquido depu-
rador que consiguen evitar multiples
episodios de peritonitis (principal pro-
blema que plantea esta técnica), unido
a una mejor composiciéon de dichos li-
quidos, contribuyen a mejorar la calidad
de vida de los pacientes sometidos al
tratamiento.

Hoy solo los pacientes
sin posibilidad de
supervivencia a corto
plazo son rechazados
como candidatos

a estas formas

de tratamiento

Trasplante renal

Pese ala mejora de los sistemas antes
citados, el trasplante renal sigue cons-
tituyendo el tratamiento ideal para la
mayoria de pacientes, dados Ios excelen-
tes resultados de supervivencia del in-
jerto, minimo riesgo vital y en general
mavyor calidad de vida. El perfecciona-
miento de los métodos de conservacion
de 6érganos, la investigacion de nuevos
inmunosupresores y €l mejor conoci-
miento del sistema inmunitario, permi-
ten augurar un buen futuro al tras-
plante.

En 1991 se realizaron en Espana mas de
1.200 trasplantes de rindn; la prevalen-
cia del injerto funcionante superala de
la media de la CEE. La supervivencia del
paciente con trasplante renal es de
87,3% a los 5 anos. Campanas de sensi-
bilizacion social para la donacidén de 6r-
ganos y la aparicién de la figura del coor-
dinador de trasplante, favorecen que
puedan ser utilizados la mayor parte de
6rganos susceptibles de ser trasplanta-
dos. El coordinador de trasplante, rol
que en muchos hospitales asumen pro-
fesionales de enfermeria, facilita la de-
teccidn, donacidon y mantenimiento de
los érganos, contacta con la familia del
donante obteniendo el permiso, agiliza
los tramites burocraticos, colabora con
el equipo médico y de enfermeria, y
ofrece a éstos y a la familia apoyo y ayu-
da en los numerosos aspectos materia-
les y emocionales que implica una do-
hacién.

Las tres formas de tratamiento descri-
tas se complementan en muchas ocasio-
nes. Pacientes que iniciaron tratamien-
to con didlisis peritoneal, luego fueron
trasplantados y tras anos de superviven-
cia del injerto sufrieron un rechazo, aho-
ra estan sometidos a hemodialisis en es-
pera de un nuevo trasplante.

Como vemos, el tratamiento renal ofre-
ce perspectivas de futuro esperanzado-
ras en las que la enfermeria puede desa-
rrollar todos los aspectos del cuidado.
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