
Resumen:

La asociación entre enfermedad renal y el cáncer ha sido reconocido desde hace mucho tiempo, y 
actualmente ha generado una nueva línea de subespecialización en nefrología, la onconefrología, que se 
encarga del estudio de diferentes entidades clínicas. La nefrología interactúa con diferentes especialidades 
médicas; así como diferentes especialidades de apoyo que completan la cadena de valor de la 
onconefrología. Por otro lado, el aumento de casos atendidos de pacientes oncológicos tanto en la consulta 
externa como en la hospitalización ha generado la creación de unidades dedicadas a la onconefrología; por lo 
que, debemos empezar a visualizar esta necesidad en nuestros hospitales e ir desarrollando la onconefrología 
en el país.
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Abstract:

The association between kidney disease and cancer has been recognized for a long time, and today it has 
generated a new line of subspecialization in nephrology, onconephrology, which is responsible for the study of 
different clinical entities. Nephrology interacts with different medical specialties; as well as different support 
specialties that complete the onconephrology value chain. On the other hand, the increase in cases of cancer 
patients treated both in the outpatient clinic and in hospitalization has led to the creation of units dedicated to 
onconephrology; therefore, we must begin to visualize this need in our hospitals and develop onconephrology 
in the country.
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La asociación entre enfermedad renal y el 
cáncer ha sido reconocido desde hace 
mucho tiempo, y de hecho ciertas entidades 
clínicas, como el síndrome de antidiurético 
inadecuado, síndrome de lisis hormonal y 
tumoral, estrechas asociaciones con el 
cáncer. Así mismo, el aumento de casos 
atendidos en pacientes oncológicos que 
presentan trastornos como insuficiencia 
renal aguda o enfermedad renal crónica, o a 
la inversa, de pacientes con problemas 
renales que presentan cáncer de riñón u otro 
tipo de tumores, ha crecido hasta el punto de 
que suponen ya un número significativo, 
tanto en las consultas externas de los 
especialistas en nefrología, como en los 
hospitales (1,2).

En el área de la investigación en la semana 
renal organizada por la Sociedad Americana 
de Nefrología (ASN) creó un foro dedicada 
al campo de la onconefrología en 2011 para 
mejorar la atención colaborativa de 
pacientes oncológicos con enfermedad 
renal; así mismo, se ha vito un incremento 
en el número de publicaciones sobre el 
tópico de la onconefrología (3).

El aumento en pacientes con cáncer con 
enfermedad renal se relaciona en parte con 
las altas tasas de incidencia de muchos 
tumores malignos, así como con la 
reducción general  de las tasas de 
mortalidad por cáncer debido a agentes 
quimioterapéuticos más efectivos que 
incluyen terapias biológicas y de células 
madre, u otros tratamientos innovadores. 
Estas terapias están llevando a un aumento 
de la supervivencia en las personas que 
padecen al cáncer pero que no están 
exentas de posibles efectos nefrotóxicos, y 
que pueden desarrollar patología renal (2).

Por otro lado, el desarrollo de nuevos 
fármacos y terapias antitumorales en los 
ú l t i m o s  a ñ o s  ( t e r a p i a s  d i r i g i d a s , 
inmunoterapia) configura un espectro 
importante a estudiar los efectos sobre la 
función del riñón en los pacientes con 
cáncer.

En los últimos años, estamos asistiendo en 
nefro logía a un incremento de las 
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necesidades asistenciales de los pacientes 
con enfermedad oncológica, esto es 
evidente en diferentes países que se han 
visto obligados a centralizar las atenciones 
en unidades funcionales u orgánicas (4).

No sólo los oncólogos derivan pacientes a 
los nefrólogos, sino varias disciplinas al 
detectar posibles alteraciones de la función 
rena l  ya  sea como causa o  como 
consecuencia de un cáncer (5).

Esta inter-relación multidireccional de 
d i f e r e n t e s  e s p e c i a l i d a d e s  c o n  l a 
especialidad de Nefrología Clínica genera 
d i f e ren tes  a tenc iones  ya  sea  po r 
interconsultas, por hospitalización, por 
emergencia o en la parte preventiva o 
paliativa.

Así mismo, las áreas de soporte y apoyo 
completan la cadena de valor de las 
atenciones por Nefrología, entre ellas 
tenemos a nutrición, psicología, trabajo 
social, farmacia, anatomía patológica, 
laboratorio

En pacientes con enfermedad renal crónica 
que no dependen de la terapia de reemplazo 
renal, hay un riesgo significativo de 
cánceres de labio, Kaposi, tiroides y 
especialmente cáncer de riñón y del tracto 
urinario. El patrón es similar para pacientes 
tratados con diálisis crónica. En receptores 
de trasplante renal, el cáncer de piel y 
linfoma son los cánceres más frecuentes 
(5).

La Nefrología Oncológica 
y su interrelación 
multidisciplinaria:

Epidemiología: 
Cáncer y enfermedad renal
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glomerular estimada (eGFR) <60 ml / min en 
pacientes afectados por tumores sólidos en 
general supera el 12% y el riesgo de IRA en 
un año en cualquier estadio puede llegar al 
17% para los pacientes con cáncer 
incipiente. Así mismo, se ha reportado una 
incidencia del cáncer en Europa y EE. UU. 
se acerca a 300 casos por 100 000 
habitantes / año (8).

Entre las principales atenciones que realiza 
la especialidad de Nefrología a través de la 
Onconefrología según de Francisco (2) 
serían:

– Injuria renal aguda: nefrotoxicidad por la 
quimioterapia y alguna otra medicación, 
factores hemodinámicos,  procesos 
obstructivos, etc.

– Proteinuria no nefrótica o en rango 
n e f r ó t i c o  c o m o  c o n s e c u e n c i a  d e 
determinados cánceres (enfermedad de 
Hodgkin, leucemias, mieloma múltiple, 
cáncer de colon, pulmón, etc.), asociados a 
lesiones glomerulares mínimas, hialinosis 
s e g m e n t a r i a  y  f o c a l ,  n e f r o p a t í a 
membranosa o membranoproliferativa. 

– Alteraciones renales asociadas al 
tratamiento de la quimioterapia con 
diferentes fármacos como: interferón, 
lenalidomida, pamidronato, inhibidores 
mTOR o con nuevas terapias cuyo efecto a 
nivel renal no es aún bien conocido como 
antifactor de crecimiento del endotelio 
vascular (anti-VEGF), anti-PD1 y PDL1 o 
receptores de antígeno quimérico (CAR) T 
cells. 

–Trastornos hidroelectrolíticos como: 
h i p o n a t r e m i a ,  h i p e r c a l c e m i a , 
h i p o p o t a s e m i a ,  h i p o m a g n e s e m i a , 
hipofosfatemia, problemas de alteración 
ácido-base, trastornos del calcio y 
metabolismo mineral.

– Corrección de dosis y tiempos en los 
esquemas de quimioterapia en pacientes 
con enfermedad renal crónica y en diálisis.

El cáncer es la segunda causa de muerte y 
morbilidad en Europa (3,7 millones de 
nuevos casos cada año). La mediana de 
edad de los pacientes en el momento del 
diagnóstico de cáncer es de 65 años. Del 
47% de los sobrevivientes de cáncer, casi la 
mitad tiene 70 años o más (1). Una 
población que envejece aumentará la 
cantidad de pacientes cuyo cáncer se 
complicará con otras enfermedades renales 
agudas o crónicas (2).

Por otra parte, en el estudio EPIRCE (8), 
rea l i zado  en  España  por  l a  SEN, 
observamos que el 23% de los pacientes 
mayores de 65 años presentaban ERC 
grados 3-5. Por consiguiente, y solamente 
en lo que se refiere a la prevalencia por 
edad, existe una coincidencia entre cáncer y 
ERC que explica la gran cantidad de 
consultas entre Oncología y Nefrología, y 
justifica la creación de este grupo de trabajo.

Estudios recientes han demostrado que la 
prevalencia de la tasa de filtración 

La prevalencia de ERC es alta en pacientes 
con cáncer, habiendo se ha informado entre 
27% y 33% (6).

La función demostró estar inversamente 
relacionada con la mortalidad por todas las 
causas. En pacientes oncológicos, con una 
tasa de filtración glomerular estimada 
(TFGe) por debajo de 60 ml / min / 1,73 m2 
demostró ser un predictor independiente de 
mortalidad (en comparación con un TFGe ≥ 
60 ml / min / 1,73 m2), y estuvo influenciado 
por el cáncer sitio, incluso cuando se ajusta 
para otros posibles factores de confusión 
(6).

En la epidemiología de la injuria renal aguda 
(IRA) en el cáncer, existen pocos estudios 
grandes que han analizado la epidemiología 
de la IRA entre los pacientes con cáncer, 
pero investigaciones recientes como el 
estudio poblacional danés, reportó que de 
1,2 millones de personas que fueron
seguidas de 1999 a 2006; durante este 
tiempo, hubo 37,267 pacientes con cáncer 
incidente y el riesgo de 1 año de IRA en esta 
población (definida como un aumento de 
50% en suero creatinina) fue del 17,5%, con 
un riesgo del 27% en 5 años (7).
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consultadas a Nefrología
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enfermedad neoplásica (11).

Estos modelos de desarrollo tanto en 
España como en estados unidos han tenido 
impacto en los aspectos epidemiológicos, 
financieros y de mejora de atención en la 
práctica clínica en los pacientes oncológicos 
y patología renal.

En la práctica médica del quehacer 
hospitalario la patología del paciente con 
cáncer lo aborda el oncólogo y mediante 
interconsulta solicita evaluación al nefrólogo 
según su criterio, esto también es aplicable 
en nuestro país. Por otro lado, hay pacientes 
que previamente al cáncer ya tienen 
enfermedad renal y otros lo desarrollan 
durante o después de los tratamientos o por 
la enfermedad propia, lo que implica la 
intervención de la especial idad de 
nefrología.

En el contexto peruano, el sistema de salud 
es fraccionado y no unificado; lo que 
con l leva  a  man tener  subs is temas 
independientes y que según determinadas 
situaciones se unifican; esto en la práctica y 
operatividad de los servicios complica los 
procesos y es difícil realizar mejoras en la 
atención.

El desarrollo y la planificación de los 
servicios de salud requiere sólidos sistemas 
de información sanitaria para definir la carga 
de enfermedad, informar el desarrollo de 
políticas e identificar oportunidades para 
mejorar la prestación de servicios (12), este 
es un aspecto crucial para el desarrollo de 
los subsistemas de salud en nuestro país; 
que a la fecha no cuenta con un sistema 
informático en salud que unifique los a los 
subsistemas. Este aspecto, se convierte en 
una vulnerabilidad al momento de analizar la 
información para la toma de decisiones en 
salud.

Por lo que la cobertura de los sistemas de 
información sanitaria para enfermedad renal 
es fundamental y sobre todo de los 
pacientes con diferentes cánceres; así que 
nos plantea un desafíos y oportunidades de 
desarrollo para los servicios de nefrología 
(12).

Cosmai (2018) considera que la apertura de 
clínicas de onconefrología es viable para la 
atención clínica, y diferentes países han 
aperturado clínicas renales oncológicas (9).

La creación del grupo de trabajo de 
Onconefrología (ONCONEFRO) en 2018 en 
el marco de la Sociedad Española de 
Nefrología supuso el reconocimiento de la 
i m p o r t a n c i a  c r e c i e n t e  d e  e s t a 
subespecial idad en España, con el 
compromiso de la puesta en marcha de 
proyectos y estudios en este ámbito. 

Se ha reportado que, entre diciembre de 
2 0 1 8  y  e n e r o  d e  2 0 1 9 ,  e l  g r u p o 
ONCONEFRO llevó a cabo una encuesta 
para conocer la situación actual al respecto 
en nuestro país. Se recibieron 168 
respuestas y se identificaron 9 centros 
donde ya se d isponía de consul ta 
monográfica a fecha de enero de 2019: 
Hospital Clínico Universitario (Valencia), 
Hospital Universitario Virgen del Rocío 
(Sevilla), Hospital Universitario Virgen 
Macarena (Sevilla), Hospital Universitario 
Doce de Octubre (Madrid), Hospital Clínic 
(Barcelona), Hospital Universitario Nuestra 
Señora  de Candelaria (Tenerife), Hospital 
Sant Joan de Déu (Barcelona), Clínica 
Universitaria (Navarra) y Hospital General 
(Alicante). Los dos primeros centros son los 
de mayor tiempo de instauración. Otros 9 
centros manifestaron asimismo su proyecto 
de puesta en marcha próxima de la consulta 
a pesar de que un 80% de los encuestados 
opinaba que la onconefrología es una 
subespecialidad en auge que requiere de la 
participación activa del nefrólogo, solo un 
42% pensaba que era posible materializar el 
proyecto de la consulta monográfica por 
motivos logísticos y de plantilla. Aunque se 
tiene constancia de la puesta marcha de 
estas consultas en otros países, no existen 
aún datos preliminares acerca de resultados 
(10). 

En Estados Unidos, centros como el MD 
Anderson Cancer Center de Houston, el 
Memorial Sloan Kettering Cancer de Nueva 
York y el Dana-Farber Cancer Institute de 
Boston adoptan cada vez más un modelo 
más multidisciplinario para la atención de la 
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La subespecialidad de la onconefrología 
cada vez más emerge a nivel mundial, 
implicando una nueva área de desarrollo y 
capacitación; por lo que los programas de 
pasantías y de residentado se han 
incrementado (13).

En el Perú, se ha desarrollado muy 
incipientemente la onconefrología, al 
m o m e n t o  n o  e x i s t e n  p r o g r a m a s 
universitarios como subespecialidades de 
nefrología, ni se han establecido unidades 
renales de onconefrología en los hospitales; 
la participación del nefrólogo es a través de 
las interconsultas o en evaluaciones a 
t r a v é s  d e  l a  c o n s u l t a  e x t e r n a  u 
hospitalización.

E l  e n t o r n o  p r e s e n t a  u n a  e n o r m e 
oportunidad para desarrollar unidades de 
onconef ro logía y  en lo  académico 
desarrollar investigación clínica y quirúrgica, 
en el aspecto de la enseñanza de residentes 
y estudiantes de medicina y becarios.

La asociación entre enfermedad renal y el 
cáncer ha sido reconocido desde hace 
mucho tiempo, y actualmente ha generado 
un área de desarrollo para la nefrología.

Es una oportunidad para empezar a crear 
unidades de onconefrología, siempre y 
cuando se planifique y se tenga una 
operatividad con eficiencia y que tenga una 
viabil idad financiera que asegure la 
sostenibilidad y que garantice la calidad de 
atención.
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