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Sefor director:

En el primer nimero del corriente afio de la revista,
la doctora. Felipe y cols.,’ publican un interesante arti-
culo referido a la incidencia de neoplasias en la insufi-
ciencia renal crénica (incluyendo enfermos trasplanta-
dos). Aunque los autores comparan sus resultados con
alguna serie publicada en nuestro pais sobre tumores en
trasplantados 23, no parecen haber creido interesante
compararlos de forma semejante con las diversas series
nacionales publicadas (algunas de ellas en esta misma
revista) sobre la incidencia de neoplasias en pacientes
urémicos no trasplantados 7. Sin embargo, pensamos
que la confrontacién de sus resultados con los ya pu-
blicados (y especialmente con nuestra serie en 19897)
puede ser productiva, puesto que pueden observarse
tanto coincidencias como diferencias de interés.

En primer lugar, Felipe y cols. no encuentran una in-
cidencia aumentada de neoplasias en didlisis. A dife-
rencia de los citados autores, entre nuestros enfermos
encontramos una incidencia elevada de lesiones tu-
morales referida a la poblacién general (un riesgo 2,76
veces mayor), quiza justificable por el mayor nimero
de enfermos incluidos (474 frente a 318), aunque el
periodo medio de hemodiilisis fuese inferior (51,2 fren-
te a 67 meses). Esta mayor incidencia ha sido hallada
también en otras publicaciones de grupos espafioles *©
y estd apoyada en una extensa bibliografia, aunque no
faltan resultados discordantes 8.

En referencia al sexo de los afectados, en nuestra
experiencia la incidencia de tumores fue ligeramente
superior en los varones (4,6 frente a 3,4 % en mujeres,
Ja diferencia no fue significativa); y el resultado del tra-
bajo al que hacemos referencia es semejante (mujeres
1,8 %, varones 1,7 %). Al igual que en el articulo al
cual nos referimos, nosotros no encontramos ninguna
relacién entre la enfermedad causante de la uremia y la
aparicién de tumores, ni tampoco una especial predi-
leccién para la localizacién de las neoplasias.

De especial interés nos parece la correlacién obser-
vada por los autores entre la deteccién de la neoplasia
y el momento de comienzo de la hemodiélisis. Este re-
sultado concuerda con los nuestros y con alguno mds
publicado previamente *>7:%. Aunque la aparicién de
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tumores en pacientes urémicos tenga indudablemente

‘un origen multifactorial ® {cuya exposicién detallada

serfa de tamafio excesivo para el contenido de una
carta), parece razonable considerar una vez mas que el
estudio carcinogenético podria ser ejercido por algin
tipo de sustancia retenida, cuyos niveles maximos se
alcanzarfan obviamente en el momento de comenzar la
didlisis, disminuyendo posteriormente al iniciar el tra-
tamiento sustitutivo de la funcién renal, con lo cual
disminuiria el riesgo de neoplasia.

Esta hipétesis puede correlacionarse con las elevadas
concentraciones de aminas carcinogenéticas encontra-
das en los pacientes urémicos justamente antes de co-
menzar didlisis '°, superiores a aquellas presentes en
los enfermos que ha han comenzado a recibir trata-
miento sustitutivo de la funcién renal. Aunque esta-
mos lejos de poder demostrar que estas sustancias sean
las causantes ((nicas o no), creemos que debe profun-
dizarse en esta direccién en el futuro e incluso ello
podria llevarnos a meditar sobre cudl es el momento
oportuno de iniciar la didlisis.
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