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La recuperacion de la funciéon renal en pacientes
diagnosticados de insuficiencia renal terminal (IRT)
y en programa de dialisis es infrecuente. El concep-
to de insuficiencia renal terminal, implica irreversi-
bilidad. Sin embargo, cuando hablamos de irrever-
sibilidad, con frecuencia nos basamos en el tiempo
prolongado de evolucion de la insuficiencia renal,
lo que no constituye un criterio especifico. De esta
manera, algunos enfermos pueden recuperar funcién
después de varios meses de estancia en didlisis' 2.
La etiologia de la insuficiencia renal y la edad del
paciente en el momento del diagnéstico de la IRT,
son factores que influyen en esta recuperacion®#. Es-
pecial atenciéon merecen los enfermos diagnostica-
dos de una insuficiencia renal de curso agudo (IRA)
o subagudo, asi como el paciente portador de una
insuficiencia renal crénica, que presenta una agudi-
zacion de su insuficiencia renal por una causa re-
cuperable sobreanadida y que son incluidos en pro-
grama de dialisis.

La glomerulonefritis asociada a enfermedades sis-
témicas, vasculitis o las rapidamente progresivas®®,
la nefropatia asociada al mieloma, la enfermedad
vascular renal’, la nefropatia isquémica, el infarto
renal y la microangiopatia trombética, son causas de
insuficiencia renal que, con relativa frecuencia, se
asocian a la recuperacion de la funcion renal una
vez que el paciente ha ingresado en programa de
dialisis®?.

En el ano 2000, en nuestro centro de hemodiali-
sis, hemos asistido a la recuperacion de la funcion
renal de tres de nuestros pacientes. El primer caso,
diagnosticado de una enfermedad de Wegener, ini-
ci6 programa de hemodiélisis en junio y salié del
mismo en diciembre, con un aclaramiento de crea-
tinina (Ccr) de 20 ml/min. El segundo, estaba diag-
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nosticado de una poliangeitis microscépica. Entr6 en
programa en mayo y sali6é en septiembre con un Ccr
de 18 ml/mg. El tercer caso, estaba diagnosticado de
un sindrome nefrético severo secundario a una ne-
fropatfa por cambios minimos. Presentaba una IRA
secundaria a necrosis tubular por deplecion de vo-
lumen. Después de cinco meses de ingreso hospita-
lario y ante la persistencia de una insuficiencia renal
avanzada, se decidié su ingreso en programa (di-
ciembre 1999). Sali6 del mismo en julio de 2000,
con un Ccr de 20 ml/min. Continuaba con un
sindrome nefrético severo, por lo que se inicid tra-
tamiento con ciclosporina, con desaparicion de la
proteinuria. En la actualidad, febrero de 2002, meses
después de recuperar funcion renal (14, 17 y 19
meses, respectivamente), los tres pacientes se man-
tienen sin necesidad de dialisis.

La recuperacion de la funcion renal es la regla en
la mayoria de los casos de IRA. Cuando esta insu-
ficiencia renal se prolonga en el tiempo, las proba-
bilidades de recuperacién son mucho menores, con-
duciendo, en ocasiones. Al diagnéstico erréneo de
IRT e irreversible. El factor tiempo es, por consi-
guiente, un marcador de irreversibilidad de una in-
suficiencia renal pero no es del todo especifico. De
ahif, que cuando un paciente presente una IRA que
se prolonga en el tiempo y que condiciona su in-
clusién en programa de dialisis, es preciso seguir la
evolucion de su FRR, para evitar que pasen desa-
percibidos casos de recuperaciéon de la funcion
renal. Dicha recuperacién puede acontecer bien de
manera espontanea, bien de forma secundaria a la
instauracion del tratamiento especifico'®". Asi, en
los casos de IRT secundarios a vasculitis, se debera
continuar el tratamiento inmunosupresor después de
que el paciente ingrese en programa de dialisis, ya
que el riesgo de recaidas persiste de manera similar
a antes de entrar en programa. Dicho tratamiento se
mantendra durante al menos 18 meses, ajustando las
dosis a la edad y al grado de funcién renal del pa-
ciente. En los casos de vasculitis limitada al rinén,
podré suspenderse a los tres meses® .

El mantenimiento del tratamiento inmunosupresor,
jugd, probablemente, en nuestros dos primeros pa-
cientes un papel clave en su recuperacion. La poli-



tica de control bimensual de la FRR, que se sigue
en nuestro centro, impidié que pasaran desapercibi-
dos estos tres casos de recuperacion de la funcion
renal. Lo que nos lleva a insistir en la importancia
del seguimiento periédico de la FRR en los pacien-
tes en programa de dialisis'2.
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