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;Es «irreversible» el término mas apropiado
para sustituir «terminal»? Una segunda
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De gran valor me han parecido las reflexiones
apuntadas por Macia en el nimero 3/2002 de la
revista Nefrologia acerca de la palabra «terminal»’,
vocablo cominmente utilizado en la terminologia
médico nefrolégica para referirse a la fase dialiti-
co dependiente de la insuficiencia renal crénica
(IRC) mas, tal como afirma el autor en su articulo,
modificar una costumbre, en este caso un término
asentado por su uso en el tiempo puede resultar y,
de hecho lo es, una tarea ardua que requiere de
constancia y tiempo, no obstante, la disquisicion
semantico-filoséfica de la referida publicacion me
ha resultado agradable en su lectura e interesante
su contenido pero, y siempre ha de aparecer algin
pero, no creo que la palabra «irreversible» sea la
mas apropiada para sustituir a la de «terminal» pues
cuando existe IRC aln desde sus fases iniciales es-
tamos hablando de un proceso de miltiples etio-
logias de tendencia progresiva que no retorna a la
normalidad funcional**, es decir, que al utilizar la
expresion IRC queda implicito que el menoscabo
de la funcién renal no regresa, no es reversible,
lo que serfa igual a sentenciar que la IRC es con-
ceptualmente irreversible?#, muy particularmente
cuando se rebasa el llamado «punto critico» de la
IRC, definiendo éste como aquel momento a par-
tir del cual la enfermedad renal progresa por si
sola, como entidad de personalidad propia a pesar
de que haya cesado el insulto basico que dio ori-
gen al deterioro de la funcién renal®>° y aunque
en diversos casos la presencia de algunos factores
pueda agravar una IRC preexistente y al yugularse
los mismos retornar al estado funcional previo por
lo que han sido denominados factores agravantes
o de reversibilidad de la IRC?> tales como infec-
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ciones, desequilibrios hidroelectroliticos, hiperten-
sion arterial no controlada, intervenciones quirdr-
gicas, etc., no es menos cierto que el dafio renal
previamente establecido se mantiene o empeora
definitivamente lo que avala ain mas que la IRC
es siempre irreversible como entidad fisiopatolé-
gica.

Por otra parte si no fuera por la concepcién cien-
tifica, desarrollo tecnolégico y aplicacién en la
practica clinica de los métodos sustitutivos de la
funcion renal, quiza, el vocablo «terminal» no es-
tuviera tan desencaminado pues la historia natural
de la enfermedad tendria un desenlace fatalmente
diferente tal como ocurria en décadas precedentes.
Por lo tanto, las disquisiciones acerca de la vigen-
cia de dicho término para cualificar la fase mas
avanzada de IRC surgen porque los métodos tera-
péuticos afortunadamente disponibles asi lo han
permitido, dado lo cual también pudiera sugerirse
el empleo de una expresion de basamento tera-
péutico que excluyera tanto el uso de IRC «termi-
nal» como de IRC «irreversible» tal como serfa en-
tonces el de IRC con requerimiento de terapéutica
sustitutiva o de remplazo permanente o algin otro
similar que considerase el hecho de estar en pre-
sencia de una enfermedad crénica, sin retorno, que
ha progresado tanto como para no poder prescin-
dir de un método terapéutico artificial de vida en
sustitucion del érgano enfermo. En sintesis, la ex-
presion IRC «terminal» no refleja actualmente la
realidad prondstico del paciente en esa situacion
por lo que M Macia propuso llamarle IRC «irre-
versible» y a este servidor tras otra disquisicion se-
mantica le pareceria mas adecuado denominarla
IRC dependiente o requirente de tratamiento susti-
tutivo o de remplazo permanente, lo que converti-
ria en una expresion demasiado larga y en ajuste
a la utilidad practica propondria llamarle IRC «rem-
plazo dependiente».

En fin, si de algo estoy convencido y concuer-
do totalmente con Macia es que al parecer ha lle-
gado la hora de iniciar el largo recorrido para cam-
biar la palabra «terminal» como sufijo de IRC pero,
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scual sera la mejor acepcion? Es tiempo de escu-
char propuestas y comentarios al respecto. El ca-
mino indudablemente sera largo, mas no olvide-
mos como sentenciaba en la antigiedad el
pensador chino Lao-Tse «... un largo viaje se ini-
cia con el primer paso...» y la propuesta hecha en
parrafos precedentes pudiera resultar un segundo
paso pues el primero sin dudas, fue dado por el
Dr. Manuel Macia'.

IRC «terminal» o IRC «irreversible» o IRC «rem-
plazo dependiente». Permitamos que el consenso
de la comunidad nefrolégica decida por una de
estas propuestas u otra al respecto, mientras tanto
estimado colega que ha dedicado minutos de su
precioso tiempo a leer estas lineas ;qué opina
usted?
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