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los años (11,8 g/dl en 2010 vs. 12,2 g/dl

en 2004; p < 0,001), y el número de pa-

cientes con Hb > 13 g/dl se reduce pro-

gresivamente (14,3 % vs. 29,6 %) a la

par que aumenta el porcentaje de aque-

llos con Hb < 11 g/dl (24,9 % vs. 16,3

%; p < 0,001) El porcentaje de pacien-

tes dentro del rango de 11-13 mejora

año tras año (60,8 % vs. 54,1 %).

Este análisis tiene importantes limita-

ciones, pues no podemos analizar ele-

mentos que influyen en el manejo de

anemia, como son los tratamientos co-

adyuvantes, la inflamación y la nutri-

ción, pero consideramos que los datos

confirman lo descrito en la encuesta,

constituyendo una referencia próxima

y actual del manejo de la anemia en

nuestras unidades de DP y de la im-

plantación de las GPCA (tabla 1).

Cabe esperar que esta tendencia se man-

tenga en los próximos años tras la re-

ciente publicación de las guías KDIGO

20129. Creemos que son necesarios es-

tudios sobre anemia en DP que permi-

tan identificar objetivos específicos

para estos pacientes.
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Como en muchos países del orbe, en

México la insuficiencia renal constituye

un problema de salud pública. La preva-

lencia nacional de individuos con nece-

sidad inmediata de remplazo de la fun-

ción renal en años anteriores era superior

a 129.000, y solamente 60.000 recibían

alguna modalidad dialítica, permane-

ciendo más de la mitad de los pacientes

sin tratamiento1.

Está, por demás, demostrado que el tras-

plante renal es la mejor alternativa tera-

péutica para el remplazo de la función

perdida, sabiendo que proporciona al pa-

Tabla 1. Evolución de los objetivos de anemia en la enfermedad renal crónica

en las guías clínicas

K/DOQI EBPG K/DOQI K/DOQI 2007 KDIGO

2000 2004 2006 Update 2012

Objetivo Hb 11-12 g/dl > 11 g/dl 11-13 g/dl 11-12 g/dl <_ 11,5 g/dl

general < 14 g/dl no > 13 no > 13 no > 13

Para ECVa 11-12 g/dl

Para DMb 11-12 g/dl

a ECV: pacientes con enfermedad cardiovascular; b DM: pacientes con diabetes mellitus.

Hb: hemoglobina.
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el 68 % del total de los encuestados

tienen la intención de donar sus órga-

nos con fines de trasplante.

Es sorprendente y lamentable la poca

difusión que ha recibido la LVA por

parte de las autoridades del Distrito

Federal, México. Llama la atención

que otras leyes con implicaciones

bioéticas, de la misma ciudad, han re-

cibido una enorme difusión por todos

los medios masivos de comunicación:

televisión, radio, prensa, Internet,

anuncios panorámicos, videoclips en

el transporte público, en el metrobús,

etc., y en cambio esta ley, que pudiera

tener un impacto positivo en los tras-

plantes, se ha silenciado.

En ocasiones da la impresión de que las

leyes que pueden repercutir en temas de

salud pueden estar secuestradas por la

ideología del partido político en el po-

der, en espera de que se den las condi-

ciones para contar con una legislación

acorde con su ideario cultural.
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ciente la mayor supervivencia, calidad

de vida y el menor desgaste físico y eco-

nómico, comparado con cualquier otra

modalidad de sustitución.

En la lista de espera nacional para reci-

bir un riñón hay más de 8.000 pacientes

inscritos y la actividad trasplantadora de

los últimos años no pasa de 2.500 por

año; el 75 % proceden de donante vivo.

En la ciudad de México se dispone de

una Ley de Voluntad Anticipada (LVA)

desde 20082. Dicha ley tiene por objeto

respetar la dignidad de la vida que decli-

na y evitar tanto la obstinación como el

abandono terapéutico de los pacientes en

enfermedad terminal. Por otra parte, el

artículo 8.° de la ley permite expresar el

deseo de donar órganos para trasplante.

Sin embargo, esta ley, que podría tener

efectos benéficos para la procuración de

órganos, es muy poco conocida según

estudios que hemos realizado.

Se llevó a cabo una investigación cua-

litativa con una entrevista semiestructu-

rada, que había sido previamente vali-

dada, para documentar el conocimiento

de los habitantes de la ciudad de Méxi-

co sobre la LVA.

Se realizó la entrevista a 278 personas,

entre pacientes y familiares, en tres hos-

pitales emblemáticos de tres niveles so-

cioeconómicos de la ciudad: un hospi-

tal privado, un hospital de la Seguridad

Social y un hospital general para las

personas sin trabajo formal y con esca-

sos recursos. La entrevista constaba de

17 preguntas y los datos incluían edad,

sexo, ocupación y escolaridad.

En cuanto a los resultados, la media de

edad es de 41 años, el 53 % correspon-

de al sexo femenino; el 18 % tiene

educación básica, el 45 % educación

media y el 37 % educación superior.

El 64 % de los encuestados no cono-

cen la LVA. De la población encuesta-

da que sí tiene conocimiento de la

LVA (n = 100), solamente el 43 % sa-

ben lo referente a manifestarse por la

donación de los órganos. De forma in-

dependiente al conocimiento de la ley,
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En un intento por satisfacer la creciente

demanda de injertos renales, muchos

centros han expandido gradualmente

sus criterios de aceptación de riñones

marginales o subóptimos (procedentes

de donantes añosos o con riesgo de pre-

sentar una reducción potencial de la

masa nefronal), que representan actual-

mente el 50 % de los injertos1. Estos ór-

ganos presentan mayor incidencia de

fracaso renal agudo isquémico, necrosis

tubular aguda (NTA), mayor creatinina

plasmática y retraso en la función del

injerto, lo que contribuye al incremento

de las tasas de rechazo agudo2.

Los inhibidores de la calcineurina (ci-

closporina A y tacrolimus) son fármacos

fundamentales en la inmunosupresión de

mantenimiento. Su mecanismo se basa

en el bloqueo de la interleucina (IL) 2, de

los receptores de la IL-2 e IL-4 y del in-

terferón gamma. El efecto secundario

más característico es la nefrotoxicidad,

debida al incremento de expresión del

factor de crecimiento transformante beta

(TGF-ß), que contribuye a la fibrosis in-

tersticial y a la síntesis de óxido nítrico y

endotelina, que tienen propiedades vaso-

motoras3. Este efecto se ve incrementado

en los riñones marginales, que presentan

fibrosis intersticial, afectación vascular y

glomeruloesclerosis4.

Para minimizar la nefrotoxicidad de es-

tos fármacos en los injertos subóptimos,

se han probado diversas estrategias,

como reducir la dosis o retrasar su in-

troducción. Esta última ha dado buenos

resultados a largo plazo, con bajas tasas

de rechazo agudo y una función renal

aceptable5.


