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Prolapso de érganos pélvicos en mujeres con poliquistosis
renal autosémica dominante en tratamiento con tolvaptan

Pelvic organ prolapse in women with autosomal dominant polycystic
kidney disease under tolvaptan treatment

El prolapso de 6rganos pélvicos (POP) en la mujer es una enfer-
medad altamente prevalente que consiste en la herniacién
de los érganos pélvicos a través de las paredes vaginales. Se
puede describir como prolapso del compartimento anterior,
medio o posterior?.

La etiologia del POP suele ser multifactorial, pero factores
de riesgo (FR) como la edad, el antecedente de parto vaginal?,
las anomalias en el tejido conectivo, las cirugias pélvicas
como histerectomia y las enfermedades que condicionan un
aumento de presién intraabdominal como la obesidad o el
estrefiimiento crénico contribuyen a su desarrollo®.

La presentacién clinica es muy variable, desde asin-
tomatica (la més frecuente) hasta sensacién de peso o
aparicién de bulto en la zona perineal, incontinencia urinaria
o fecal, asi como disfuncién sexual. La gravedad de la sin-
tomatologia estd més condicionada por la posicién que por
el estadio del prolapso*®, y es dindmica, viéndose influenci-
ada por el nivel de actividad fisica o del grado de replecién de
la vejiga o el recto®.

La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD) es
la enfermedad renal hereditaria mas frecuente con una inci-
dencia de uno cada 400-1.000 nacimientos vivos y donde la
presentacién tipica consiste en el desarrollo y crecimiento
progresivo de quistes en todo el parénquima renal®.

El desarrollo de los quistes renales en la PQRAD comienza
en la etapa embrionaria y continlian aumentando de tamano
durante la vida del individuo’.

En marzo de 2017 el tratamiento con tolvaptan (TVP) fue
aprobado por la European Medicines Agency (EMA) para el
tratamiento de la PQRAD en los pacientes que cumplieran cri-
terios de rapida progresién de cara a enlentecer el curso de la
enfermedad.

El aumento de volumen renal, condiciona un aumento de
presién intraabdominal que debilita la musculatura del suelo
pélvico, siendo més notorio en aquellos pacientes con grandes
volumenes renales.

Asi mismo, los altos volimenes de diuresis secundarios
al tratamiento con TVP de estos pacientes, condicionan una
distensioén vesical que contribuye al debilitamiento de esta
musculatura.

Por este motivo, decidimos analizar la prevalencia de sin-
tomatologia de prolapso de 6rgano pélvico (POP) en pacientes

con PQRAD catalogados como rapidos progresadores y en
tratamiento con TVP.

En nuestra serie, del total de pacientes en tratamiento
con TVP 7 eran mujeres, de las cuales 3 (43%), presentaban
sintomas de POP. La sintomatologia mads frecuente fue la
aparicién de una masa genital y/o incontinencia urinaria. La
edad media de las pacientes era de 42 anos. Dos de ellas eran
multiparas, el indice de masa corporal medio era de 31 (20-44),
una de ellas tenia como factor de riesgo una cirugia pélvica
(histerectomia) y antecedentes de cistocele y rectocele.

Las 3 pacientes estaban en tratamiento con dosis max-
ima de TVP (120 mg/al dia) con un volumen de diuresis medio
de 6litros (6-6) y con una osmolalidad urinaria media de
265 mOsm/kg (190-387).

El tratamiento rehabilitador dirigido por la unidad de suelo
pélvico fue eficaz en una de las pacientes. En cuanto a las otras
2 pacientes, se tuvo que bajar la dosis de TVP, siendo necesaria
la suspensiéon del farmaco en una de ellas por ausencia de
mejoria y sintomatologia limitante.

Estos resultados sugieren que la aparicién de POP puede
ser frecuente en mujeres en tratamiento con TVP, siendo la
obesidad un factor de riesgo para padecerlo, asi como tener
antecedentes de POP.

La condicién de asintomaticas previo el inicio de
tratamiento con TVP no excluye la presencia de enfer-
medad subclinica, pudiendo el aumento de volumen vesi-
cal precipitarla. La anamnesis dirigida puede ser sufi-
ciente para realizar un despistaje previo el inicio del
tratamiento, asi como durante el seguimiento, si bien
habria que estar mas atentos a pacientes con antecedentes
de POP o factores de riesgo como los ya comentados
previamente.

En mujeres con FR predisponentes para desarrollo de POP,
desde el inicio de tratamiento con tolvaptan seria conveniente
la valoracién y seguimiento por parte de la unidad de suelo
pélvico.

Asimismo, habria que valorar individualizar el tratamiento
pudiendo ajustar la dosis del farmaco segin osmolalidad
urinaria®, lo que podria ser util de cara a limitar el efecto
acuarético y sus complicaciones en pacientes con factores de
riesgo para POP.


https://doi.org/
http://www.revistanefrologia.com
http://www.sjkdt.org/
dx.doi.org/10.1038/s41598-018-33775-3
dx.doi.org/10.1086/630201
http://www.senefro.org/
dx.doi.org/10.1155/2017/2953805
dx.doi.org/10.1111/ctr.13497
dx.doi.org/10.4103/1319-2442.148752
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0211-6995(21)00235-6/sbref0090
mailto:anaritamabrantes@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.09.012

792 NEFROLOGIA 202 3;43(6):789-803

BIBLIOGRAFTA

1. AUKenton K, Shott S, Brubaker L SO. Vaginal topography does
not correlate well with visceral position in women with pelvic
organ prolapse. Int Urogynecol ] Pelvic Floor Dysfunct.
1997,8:336-9.

2. Sze EH, Sherard GB 3rd, Dolezal JM. Pregnancy, labor, delivery,
and pelvic organ prolapse. Obstet Gynecol. 2002;100:981-6.

3. Iglesia CB, Smithling KR. Pelvic Organ Prolapse. Am Fam
Physician. 2017;96:179-85.

4. Ellerkmann RM, Cundiff GW, Melick CF, Nihira MA, Leffler K,
Bent AE. Correlation of symptoms with location and severity of
pelvic organ prolapse. Am ] Obstet Gynecol. 2001;185:1332-7.

5. Miedel A, Tegerstedt G, Maehle-Schmidt M, Nyrén O,
Hammarstrom M. Symptoms and pelvic support defects in
specific compartments. Obstet Gynecol. 2008;112:851-8.

6. Rodriguez Pérez JC. Nefrologia al dia. Poliquistosis Renal
Autosémica Dominante [consultado 21 Jun 2021] Disponible
en: https://www.nefrologiaaldia.org/321.

7. Irazabal MV, Torres VE. Poliquistosis renal autosémica
dominante. Nefrologia. 2011;2:1-119NefrogenéticaPaginas-L.

8. Devuyst TO, Chapman AB, Gansevoort RT, Higashihara E,
Perrone RD, Torres VE, et al. Urine osmolality, response to
tolvaptan, and outcome in autosomal dominant polycystic

kidney disease: Results from the TEMPO 3 4. ] Am Soc Nephrol.
2017;28:1592-602.

Cristina Sango®*, Maria del Carmen Merino Bueno?,
Anna Gallardo Pérez?, Noelia Pérez Martinez?,

Jaime Gutiérrez Gonzalez®, Carlos Ruiz Zorrilla?,

Miguel de la Torre-Fernandez?®, Ana Maria Sudrez Laurés?
y Emilio Sdnchez-Alvarez?

@ Servicio de Nefrologia, Hospital de Cabueries, Gijon, Asturias,
Espaiia

b Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital de Cabuefies, Gijén,
Asturias, Espaiia

¢ Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hospital

de Cabueries, Gijon, Asturias, Esparia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: cristina.sango@gmail.com (C. Sango).

0211-6995/© 2021 Sociedad Espafiola de Nefrologia. Publicado
por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access
bajo la licencia CC BY (http://creativecommons.org/licenses/
by/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.09.021

Sepsis por Kluyvera ascorbata en un paciente en

hemodialisis

Kluyvera ascorbata sepsis in a patient on hemodialysis

Sr. Director:

Las infecciones son la segunda causa de hospitalizacién
y muerte, después de la afectacién cardiovascular, en los
pacientes con enfermedad renal crénica en terapia renal
sustitutiva’. El acceso vascular es la principal fuente de bac-
teriemia, y la sepsis tiene un riesgo de muerte que es 100
veces mayor en este grupo poblacional®. El microorganismo
mas involucrado, hasta en el 80% de las infecciones de los
catéteres de hemodidlisis, es el Staphylococcus aureus, sin
embargo se han descrito también otros gérmenes entre los que
se encuentran los bacilos gramnegativos no fermentadores®.
Existen diversos patégenos de la familia Enterobacteriaceae
dentro de la que se encuentran las cepas de Kluyvera*, que
rara vez afectan al ser humano, pero cuando lo hacen, pueden
producir una infeccién grave y muerte. Creemos de interés
presentar el caso de un paciente en programa de hemodiali-
sis con una infeccién por Kluyvera ascorbata (K. ascorbata),
que segin nuestro conocimiento no se ha comunicado previ-
amente.

Caso clinico

Mujer de 66 anos, parcialmente dependiente para las activi-
dades basicas de la vida diaria, fumadora de un paquete de
cigarrillo al dia, que tiene como antecedentes: obesidad, enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, hipertensién arterial,
adenocarcinoma de cérvix tratado y curado, sepsis urinaria
y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de larga evolucién con dano
micro- y macrovascular que ha ocasionado enfermedad renal
crénica diabética e inicio de hemodidlisis hace un ano. Se
realizé una fistula arteriovenosa himero-cefalica derecha sin
conseguir maduracién de la misma por lo que se colocé un
catéter tunelizado yugular derecho que precis6 de un recam-
bio hace 5 meses por disfuncién. Acude derivada desde un
centro de didlisis por cuadro de inicio subito de hipotensién y
disnea con desaturacién tras sellado de las ramas del catéter
disfuncionante con urocinasa. Ante la sospecha de reaccién
anafilactica se administr6 adrenalina 5 mg por nebulizacién y
0,5 mg via intravenosa, hidrocortisona 200 mg via intravenosa,
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