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sitios comunes, pero no para lo informado
en los inusuales.

La poblacién analizada es dominada por
mujeres en edad reproductiva, por lo que
en los factores de riesgo asociados prima la
condicién de género: embarazo, consumo
de anovulatorios orales y puerperio; las
otras fueron el tabaquismo, las neoplasias
asociadas y no se menciona la obesidad,
que ya en este momento es un problema de
salud publica.

Teniendo en cuenta el sitio de la trom-
bosis y su causa, la mayoria de los pacien-
tes recibieron terapia anticoagulante con
warfarina y por tiempo prolongado, acorde
con las recomendaciones y consensos inter-
nacionalmente aceptados. La escogencia de
otro tipo de anticoagulante y la suspensién
de la terapia tampoco se aparté de estas
recomendaciones.

Ardua debié haber sido la labor de los
autores al partir de 1.100 historias clinicas
con diagnéstico de trombosis, y quedar con
s6lo 73 que cumplieron con los criterios de
inclusion para el trabajo. La baja calidad de
los registros clinicos en la mayoria de nues-
tros centros médicos sigue siendo un gran
inconveniente para los estudios descriptivos
retrospectivos. No se desanimen y continden
con sus proyectos, aportando a la medicina
colombiana e internacional.

El tema de la trombosis venosa en sitios
inusuales sigue abierto y vigente. Qué bueno
serfa que se convirtiera en 4rea de interés
para los hematélogos de los diversos grupos
ampliamente ubicados en todo el pais.

jAdelante!
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La enfermedad renal crénica (ERC) se
caracteriza por una pérdida lenta, progresiva
eirreversible de la funcién renal. Su evolucién
puede tomar muchos afios y las manifesta-
ciones clinicas de la enfermedad aparecen
cuando la pérdida de la funcién del rifién se
encuentra por encima de 70%; aun en estado
mas avanzado y con una funcién renal residual
inferior a 20%, los sintomas y signos no son
muy evidentes y la consulta al médico, cuan-
do se realiza, usualmente obedece a causas
inespecificas secundarias al compromiso de
los diversos 6rganos afectados que dificultan
el diagnéstico de la enfermedad.

La existencia de otras patologias como
la diabetes mellitus y la hipertensién arterial
pueden alertar al clinico sobre la necesidad
de evaluar de forma periddica la funcién del
rifién y establecer estrategias para prevenir el
compromiso de este 6rgano y retardar la pro-
gresién o deterioro de la enfermedad cuando

se evidencian las alteraciones tempranas del
compromiso renal.

En el presente nimero de Acta Médica
Colombiana se publica un articulo realizado
por Coronado y cols titulado “Caracteristicas
clinicas y demogrdficas de los pacientes inci-
dentes en didlisis cronica 'y su relacion con el
ingreso a didlisis” realizado en la ciudad de
Ibagué, en donde se enfatiza sobre la existen-
cia de una alta proporcién de pacientes que
ingresan a terapia de remplazo renal sin haber
tenido un manejo previo por parte del nefro-
logo y aun en casos de ser atendidos por estos
especialistas, con frecuencia el tratamiento de
la enfermedad se inicia de urgencia y sin la
preparacion requerida para lograr los mejores
resultados (1).

La prevalencia e incidencia de la enfer-
medad renal crénica avanzada, que requiere
terapia de remplazo renal, ha crecido de ma-
nera progresiva en Colombia y en la mayoria
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de los paises del mundo; en la actualidad hay
aproximadamente 20000 personas en terapia de
remplazo renal en Colombia, lo que equivale a
una prevalencia aproximada de 450 pacientes
por millén de habitantes. Con una incidencia
alrededor de 5%, dicha poblacién podria dupli-
carse durante los préximos 10 afios y alcanzar
una prevalencia superior a 800 pacientes por
millén de habitantes, generando un impacto
econémico muy alto, superior al observado
en la actualidad, donde segtin la informacién
presentada en el citado articulo, la enfermedad
renal crénica y el tratamiento dialitico contri-
buyen con 64% del costo total atribuible a las
enfermedades de alto costo en el pais.

En muchos paises del mundo, en particu-
lar en los mas desarrollados, la prevalencia
en terapia de remplazo renal es superior a
1000 pacientes por millén de habitantes. No
es dificil suponer que en Colombia se podra
llegar a dicha cifra teniendo en cuenta los
avances logrados en el control de otras enfer-
medades crénicas no transmisibles como son
las cardiovasculares, la diabetes mellitus y el
cancer, permitiendo una mayor sobrevida y la
aparicion de complicaciones mds tardias como
son las que afectan el rifién; por otra parte, una
mejor atencion de los pacientes con enferme-
dad renal antes y durante la etapa de didlisis y
en el postrasplante, junto con un mayor acceso
a los servicios, que hasta hace pocos afios y
por razones diversas era muy limitado, con
seguridad contribuirdn al incremento en la
incidenciay en la prevalencia de la enfermedad
renal crénica y por ende de los pacientes que
requieren terapia de remplazo renal en el pafs.

Un aspecto que ha preocupado a los nefr6-
logos, comentado en el estudio realizado en
Ibagué y en otras investigaciones provenientes
de diferentes ciudades colombianas como Me-
dellin y Bucaramanga, publicados en anteriores
numeros de Acta Médica Colombiana (2, 3),
tiene que ver con la inadecuada atencién del
enfermo renal en su etapa previa al comienzo
de la terapia dialitica, y que pueden afectar de
manera significativa la morbilidad y mortalidad
que ocurre en estos pacientes. El diagndstico
de la enfermedad renal crénica, por razones
anteriormente expuestas, continda siendo
tardio y con frecuencia cuando el paciente es
remitido al nefrélogo, la necesidad de terapia
de remplazo renal es inminente; por otra parte,
aun en los casos en donde el paciente est4 sien-
do controlado por el especialista, las normas
y trdmites establecidos por los prestadores de
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servicios llevan a que se posponga el inicio
del tratamiento hasta cuando se presentan
complicaciones que requieren manejo in-
trahospitalario y la didlisis debe ser instaurada
de forma urgente utilizando catéteres y acceso
vascular transitorio.

En Colombia, a pesar que el problema se
conoce de manera suficiente como se ha evi-
denciado en los anteriores estudios, continiia
siendo muy baja la proporcién de pacientes
que inician la terapia de remplazo renal en
condiciones de salud fisica, mental y estado
nutricional adecuados que permitan minimizar
las complicaciones. Es poco usual que el pa-
ciente tenga un acceso vascular realizado con
la debida anticipacién o un catéter peritoneal
colocado con la preparacién necesaria para
permitir el inicio de la terapia dialitica de
manera programada.

Es necesario realizar estudios epidemiol6-
gicos que permitan evaluar si el inicio tempra-
no de la terapia de remplazo renal, que induda-
blemente puede afectar la calidad de vida de la
persona, se asocia con menos complicaciones
y mayor sobrevida en didlisis o por el contrario
se podrian favorecer la aparicién de nuevas
complicaciones o acelerar las existentes. Por
otra parte, se requieren estudios de andlisis
econdmico para evidenciar el impacto que
se produce al reducir complicaciones, uso de
medicamentos y catéteres, cuando los pacien-
tes ingresan de manera programada a didlisis
crénica, después de haber realizado una fistula
arteriovenosa con la debida preparacion.

Teniendo en cuenta que cada vez es mds
frecuente el acceso de pacientes de edad
avanzada a la terapia dialitica, es necesario
evaluar los efectos derivados de la misma en
este grupo poblacional y establecer limites de
acuerdo con los beneficios reales que se logren
al aplicar el tratamiento. Se hace necesario
seguir desarrollando investigacion clinica
en esta importante drea de la nefrologia que
produce un impacto econémico muy alto en
nuestro sistema de salud colombiano.
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