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En forma de interrogantes se presentaran algunas ideas en relacion con la
onconefrologia, algo relativamente nuevo en el mundo y que se necesita desarrollar

en Cuba.

¢Por qué se necesita desarrollarla?

Existe un aumento indiscutible de pacientes con cancer y enfermedad renal, asi
como un aumento de la supervivencia; ademas de las enfermedades asociadas en
una poblacion cada vez mas envejecida, con una mayor probabilidad de reacciones
adversas.

A su vez, hay una mejoria de los medios diagnosticos y un mayor conocimiento de

la poblacién por su facil acceso a las fuentes de conocimiento.(”
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¢Es la misma situacion para todos los paises?
Los paises pobres tienen una mayor prevalencia de diferentes enfermedades, como
la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la enfermedad renal crénica (ERC),

pero todo en un contexto de menos recursos, accesibilidad, equidad y educacion.

¢Existen necesidades de aprendizaje en relacion con la

onconefrologia?
Se opina que son indiscutibles en los tres niveles de la salud, pues resultan tan
amplias las informaciones necesarias, que ameritan un profundo estudio de la
tematica.

Y, de ello, a su vez, se derivan dos nuevas interrogantes:

¢Conocemos nuestras realidades? y ¢se hacen suficientes

investigaciones al respecto?
Se ha publicado un decalogo de onconefrologia que esta integrado por los

siguientes aspectos:?

— Enfermedad renal aguda y cronica en el paciente con cancer

— Nefrotoxicidad de los tratamientos oncoldgicos

— Manifestaciones paraneoplasicas

— Atencidn al paciente nefrectomizado por un cancer renal

— Tratamiento sustitutivo renal y oncoldgico

— Trasplante renal en sobrevivientes de cancer y riesgo de cancer en pacientes
con ERC en estadio 5

— Tratamiento oncoldgico en pacientes trasplantados renales

— Manejo del dolor en los pacientes con cancer y enfermedad renal

— Desarrollo de guias integradas de onconefrologia

— Ensayos clinicos disenados especificamente para la onconefrologia
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¢Por qué, cuando y como el nefrélogo debe participar en el manejo del

paciente con cancer?

Seria ir mas alla y se hace con otra nueva incognita:

¢Resulta importante la pesquisa activa tridireccional y sistematica,

oncocardionefrologica?

La interrelacion sistema cardiovascular-renal ha dado personalidad a un
imprescindible sindrome cardiorrenal que comparten similares factores de riesgo
tanto tradicionales como no tradicionales, y también mecanismos fisiopatologicos,
en los que el sindrome inflamatorio crénico y el estrés oxidativo desempefian un
papel primordial. Sin embargo, también son comunes a otras enfermedades
cronicas, igualmente con prevalencias crecientes como la obesidad, la diabetes
mellitus y el sindrome metabdlico, en una poblacion cada vez mas envejecida que
suma la senescencia celular a la fisiopatologia.

Todo lo anteriormente referido se comparte, de una u otra forma, con el paciente
oncoldgico, el cual puede presentar, ademas, una afectacion renal y cardiovascular,
dadas por el cancer o por las reacciones toxicas del tratamiento oncoldgico.(13456)

Eso puede dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢Existe la necesidad de desarrollar la onconefrocardiologia?

Enfrentar estas problematicas requiere todo un sistema organizativo que conlleva

a varios enigmas:

— ¢Resulta importante la pesquisa activa tridireccional y sistematica, oncocardio-
nefrologia?
— ¢Resulta suficiente desarrollar una consulta de nefrologia para enfrentar toda la

problematica?
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— ¢Resulta necesario confeccionar un decalogo de onconefrologia, adaptado a las
condiciones de Cuba, con un enfoque integral biopsicosocial e interrelacionado
con los tres niveles de salud?

— ¢Es necesaria una integracion entre los tres niveles de atencion?

La respuesta a esta ultima pregunta resume las anteriores, porque permite
desarrollar la promocidn, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion. Se veria
integralmente a las personas, en todos sus momentos evolutivos y no de una forma
fraccionada, como ocurre la mayoria de las veces. El solo desarrollo de una
consulta de onconefrologia, aunque tenga una elevada calidad, no permite cumplir
la gran mayoria de estos aspectos integrales.

Y, ademas, para realizar todo ello en el contexto cubano, resulta necesario
confeccionar estrategias que no necesariamente coinciden con la de otros paises
con condiciones regionales y socioeconomicas diferentes.

Si se desarrolla la atencion en los tres niveles de salud, se vera imbricado, entre
muchos otros, el personal sanitario del nivel primario, los oncélogos y los
nefrélogos (tanto en el nivel secundario como en el primario, es decir, como un
facilitador de la nefrologia), los cardidlogos, los geriatras y los internistas.

La realidad es que el paciente recibe atencion independiente y no interrelacionada
por diferentes especialidades. Se le diagnostica un cancer y recibe diferentes
investigaciones y un tratamiento intensivo por Oncologia, pero es probable que la
interconsulta con alguna otra especialidad se realice cuando surja una
complicacion.

Si felizmente la enfermedad oncoldgica se controla o cura, el paciente retorna a su
vida médica anterior, por decirlo de alguna forma. Si desafortunadamente no se
logra el control, el paciente va evolucionado a la etapa de tratamiento paliativo y ya
no lo tratara el oncologo. Regresa a su nivel primario y al cuerpo de guardia, lugar
donde lo veran diferentes profesionales.

Muchos de los pacientes tendran complicaciones cardiovasculares por su

enfermedad y un tratamiento para esto, y otros con obstrucciones urinarias, que
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plantean el dilema ético de un tratamiento dialitico o no, asi como la derivacion de
las vias urinarias y su relacion con el tratamiento sustitutivo renal, por lo que el
futuro estara ligado al prondstico del paciente.

Resulta obvio que se necesita un equipo multidisciplinario muy bien organizado
para que sistematicamente funcione de una forma organica. Por ello, nos

preguntamos varias cuestiones:

— ¢Quién lidera el equipo multidisciplinario?

— ¢Quién controla todo el tratamiento para tratar de evitar las interacciones y dosis
inadecuadas y la cascada de la prescripcion?

— ¢Quién acompana al paciente durante toda su etapa de vida y que este no
perciba la “situacion de descontinuacion” y tenga que acudir unay otra vez a los
cuerpos de guardia para recibir tratamiento paliativo con un personal sanitario
cambiante y sin igual grado de compromiso y conocimientos?

— ¢No sera necesario definir desde el inicio los lideres por etapas de acuerdo con
la situacion de cada paciente y como se desarrollara cada una?

¢Como se planificara el proceso de la etapa final hasta la muerte?

Hay otras interrogantes relacionadas con la evolucion y el prondstico que vale la

pena formular:

— ¢Resulta prioridad para los equipos de atencion la calidad de vida percibida en
relacion con la sobrevida?

— ¢Qué priorizan las estadisticas, calidad o sobrevida?

— ¢Qué herramientas emplear para medir la calidad de vida?

— ¢Los calculos de los diferentes riesgos son adecuados?
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Y dentro de esta pregunta se incluye:

— ¢Se define si las herramientas para calcularlo son para grupos poblacionales o
individuales?

— ¢Estan validados para la poblacion en que se emplean?

La gran mayoria de los scores se basan en parametros bioldgicos y no incluyen la
interseccionalidad. Si se parte de que la evaluacion del riesgo debe ser integral,
personalizada y dinamica, ;no sera oportuno contar con una clasificacion
pronostica que también incluya decisivos aspectos psicosociales?

Y al continuar con este aspecto: ¢Utilizar las clasificaciones de riesgo renal y
cardiovascular en el paciente con ERC y cancer?

Al atender a los factores que influyen tanto en las cifras de creatinina como de

cistatina C:

— ¢Como calcular el filtrado glomerular?

— ¢Y si ademas se trata de una persona mayor?@45

— ¢Como se evaluara la albuminuria, al conocer que pueden existir factores
sobreanadidos, tanto en su cifra como en la de creatinina urinaria para el calculo
del indice albumina/creatinina?

— ¢Es un dafo renal agudo o cronico? ;Sera confiable el periodo de tres meses

para diferenciar el dafio renal en agudo o cronico?

En relacion con el diagnéstico ise obviaran las precisiones si se trata de un
paciente onconefrocardiovascular? Para ello, se deben definir los diagndsticos
exactos de cada entidad, siempre que sea posible, e incluir la biopsia renal, asi

como el control de todos los factores de progresion y agravamiento.
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¢Resulta necesaria una metodologia en el proceso de toma de

decisiones en relacion con la conducta?

Se deben tomar decisiones integrales y personalizadas, acorde con la region y sus
condiciones. También resulta primordial el consentimiento “educado” de pacientes

y familiares.

¢Qué caracteristicas tiene el tratamiento del paciente con ERC y

cancer?

— Tratamiento médico, preventivo y de rehabilitacion, en todo momento. Conocer
que los tratamientos oncoldgicos pueden tener mucho beneficio, pero algunos
pueden ser toxicos, muchos son excretados por los rinones. Pueden tener una
ventana terapéutica muy estrecha y sin una evidencia clara de sus beneficios o
de su uso, en muchos casos. El nihilismo, también llamado “renalismo”, hace
que los pacientes con dano renal, no se incluyan en los ensayos clinicos y las
experiencias salgan de estudios observacionales o reportes de caso

— Tratamiento renal de sustitucion(®

— Meétodos dialiticos

— Trasplante renal. Es una decision compleja debido a que el tratamiento
oncologico tiene el mismo potencial nefrotdxico, tanto en los rinones nativos
como en los injertos, asi como el mantenimiento de la inmunosupresion para
evitar el rechazo, también se opone a la regresion del tumor e incluso favorece
la aparicion de nuevas enfermedades oncoldgicas

— Tratamiento conservador integral

— Cuidados de soporte y tratamiento paliativo
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¢Queé criterios se utilizarian para decidir cada conducta?
¢Constituye el par cancer-trasplante renal, o viceversa, una

encrucijada en la toma de decisiones?

Preservar las funciones renales versus tratamiento para alargar la sobrevida,
versus controlar o curar el cancer. De perder, temporal o definitivamente, las
funciones renales a perder la vida sin el tratamiento nefrotoxico que necesita su

neoplasia.

¢Existe preparacion para enfrentar el duelo de estos pacientes y sus

familiares?

El apoyo de los sicélogos y la preparacion de todo el equipo de atencion resulta
crucial en este aspecto.

Los equipos médicos de atencion a los pacientes oncologicos, deben prevenir,
tanto las enfermedades renales como las cardiovasculares, diagnosticarlas y
tratarlas precozmente, y bajo ninguin concepto, considerar la complicacion renal o
cardiovascular como una enfermedad terminal, que limite los tratamientos.

Que prime la beneficencia y evitar la maleficencia y la distanasia (ensafamiento
terapéutico), pero que esto no signifique un pesimismo que nos impulse a limitar

la terapéutica y a no alargar la vida del enfermo con una calidad aceptable.®
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