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Carta al Director

Hemodiálisis para seguir bailando

Hemodialysis to keep on dancing

Sr. Director,

Los criterios de inicio de un programa regular de hemodiálisis no

siempre son fáciles de aplicar.

Presentamos el caso de un varoń de 70 años con enfermedad renal

crońica avanzada (ERCA) secundaria a pérdida de masa renal. En

2015, a los 60 años, presento ́ un carcinoma renal de células claras en

el riñoń izquierdo, tratado con nefrectomía radical.

En 2018 inicio ́ tratamiento con sunitinib por metástasis pulmo-

nares, que fue suspendido en mayo de 2022 debido a deterioro de

funcioń renal, a pesar de encontrarse en respuesta radioloǵica

completa. Posteriormente, recibio ́ tratamiento con nivolumab y

axitinib.

En mayo de 2023 se inicio ́ cabozantinib por progresioń hepática y

ośea. Sin embargo, en 2024 desarrollo ́ síndrome nefrot́ico secundario

al inhibidor de la tirosina kinasa (TKI). Además, se evidencio ́

progresioń metastásica: masa hiliar derecha que ocupa completa-

mente el bronquio superior derecho y metástasis ośeas.

En consenso con Oncología, se mantuvo cabozantinib debido a la

limitada disponibilidad de alternativas terapéuticas.

Desde el punto de vista renal, el paciente presento ́ progresioń de la

insuficiencia renal hasta Cr 7,56 mg/dl, FG (CKD-EPI) 6,6 ml/min/

1,73 m2, urea 336 mg/dl, sodio 137 mmol/l y potasio 4,2 mmol/l. A

pesar de optimizacioń de tratamiento médico, la insuficiencia renal no

mejoro.́

En el seguimiento que se realizo ́ en la consulta ERCA, se planteo ́

inicialmente tratamiento conservador de la enfermedad renal por

astenia, pérdida de peso progresiva y progresioń tumoral. Sin

embargo, el paciente mantenía vida activa dentro de sus posibilida-

des, incluyendo su costumbre de salir los sábados a bailar.

Tras informacioń adecuada de las opciones disponibles y de los

posibles riesgos, en decisioń conjunta liderada por el paciente, se

inicio ́ tratamiento sustitutivo mediante hemodiálisis a través de

catéter tunelizado.

La única complicacioń registrada fue una tunelitis con trombosis

asociada al catéter a los seis meses del inicio de la diálisis, resuelta

mediante antibioterapia, recambio del catéter y anticoagulacioń.

Desde diciembre de 2024, el paciente se encuentra en tratamiento

con everolimus.

El cáncer renal es el noveno tumor más frecuentemente

diagnosticado en España, y se estima que en el año 2025 se

diagnosticarán 9.794 casos nuevos en nuestro país1. Aproximada-

mente el 75% de los cánceres renales son carcinomas de células claras.

El pronośtico de este tumor cuando está diseminado ha cambiado

drásticamente desde la introduccioń de los TKI y de los inhibidores de

los puntos de control del linfocito T (ICI): los TKI (sunitinib,

pazopanib, axitinib, cabozantinib, tivozanib) inhiben múltiples

receptores de tirosina kinasa que están involucrados en el crecimiento

tumoral y la angiogénesis. Los ICI, como nivolumab y pembrolizumab

(anti-PD-1) e ipilumumab (anti-CTLA-4), actúan bloqueando los

puntos de control inmunitarios que limitan la respuesta inmune contra

las células tumorales2.

Actualmente, utilizando diferentes estrategias de tratamiento se

consiguen largos supervivientes y posiblemente la curacioń en

algunos subgrupos de pacientes3.

Bajo esta premisa, el inicio de la diálisis en pacientes con neoplasia

metastásica en progresioń se convierte en un debate bioético con

dificultad para establecer qué pacientes se beneficiarían y en qué

pacientes implica un mayor riesgo de complicaciones, efectos

adversos o disminucioń de la calidad de vida4.

Dada la mayor mortalidad en los primeros 120 días tras el inicio de

la diálisis5, muchas unidades ERCA abogan por un tratamiento

conservador de la ERC si el paciente tiene una expectativa de vida

menor de 6 meses (como ocurría, por ejemplo, en gran parte de los

pacientes con enfermedad tumoral no controlada y en progresioń),

intentando mantener la calidad de vida y evitar la obstinacioń

terapéutica. En este sentido los nefroĺogos debemos aceptar que la

enfermedad tumoral metastásica ya no siempre implica baja

supervivencia a corto plazo, y no debemos cerrar la posibilidad de

inclusioń en tratamiento renal sustitutivo.

Y llegados a este punto, surge una nueva cuestioń: ¿cuál es la

diálisis adecuada en pacientes con enfermedad tumoral en progresioń

en los que sí se inicia tratamiento sustitutivo renal? Se denomina

diálisis paliativa aquella en que se reduce la frecuencia y/o la duracioń

con el fin de aliviar algunos de los síntomas secundarios a la patología

renal, con una pauta de diálisis lo más confortable posible5,6. Las guías

de adecuacioń en hemodiálisis centran su atencioń en la dosis de

diálisis o Kt/V7. En cambio, las guías de diálisis peritoneal priorizan

los síntomas del paciente al Kt/V obtenido en situacioń de buen

control de nutricioń, volumen y complicaciones asociadas a la

uremia8.

Por ello, quizás haya llegado el momento en que nos paremos a

reflexionar qué objetivos precisa cada subgrupo de pacientes y de

adaptar la adecuacioń a lo largo de la evolucioń del paciente en el

tiempo.

A día de hoy, quince meses tras el inicio de hemodiálisis, el

paciente continúa saliendo los sábados a bailar.
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