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ABSTRACT

Introduction: the life expectancy of patients with oncohematological diseases is increasing, and there is
an increasing likelihood that these malignancies coexist with varying degrees of renal involvement. The
incidence of oncohematological diseases, as well as the morbidity and mortality they cause, make it a
health problem that requires the adoption of specific measures aimed at raising awareness of the problem,
identifying it early, developing guidelines for action in accordance with current knowledge, and facilitating
their application in healthcare practice.

Objective: to describe the factors associated with the progression of kidney disease in oncohematological
patients.

Method: an observational, descriptive, longitudinal, and prospective study was conducted in the hematology
department of the “Abel Santamaria Cuadrado” General Teaching Hospital in Pinar del Rio from May 2020
to May 2022, with 53 patients. Descriptive and inferential statistics were used to display qualitative and
quantitative variables.

Results: in the present study, it was observed that among oncohematological patients with kidney disease,
male sex, white race, and age between 58 and 67 years predominated. Multiple myeloma was the most
frequent oncohematological disease and the one associated with the need for hemodialysis. The use of
etoposide was associated with the need for hemodialysis treatment.

Conclusions: both the diagnosis of multiple myeloma and the use of etoposide are factors associated with
the progressive deterioration of kidney disease.

Keywords: Chronic Kidney Disease; Oncohematological Disease; Hemodialysis.
RESUMEN

Introduccion: cada vez es mas alta la esperanza de vida de los pacientes con enfermedades oncohematologicas
y mas posibilidades de que estos procesos malignos coexistan con diversos grados de afectacion renal. La
incidencia de las enfermedades oncohematologicas; asi como la morbilidad y mortalidad que ocasionan la
convierten en un problema de salud que requiere la adopcion de medidas especificas, dirigidas a tomar
conciencia del problema, identificarlo precozmente, desarrollar pautas de actuacion de acuerdo con los
conocimientos actuales y facilitar su aplicacion en la practica asistencial.

Objetivo: describir los factores asociados al progreso de le enfermedad renal en pacientes oncohematologicos.
Método: se realizo un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo en el servicio de
hematologia del Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio durante el periodo
comprendido entre mayo 2020 y mayo 2022, con 53 pacientes. Se empled la estadistica descriptiva e
inferencial para mostrar las variables cualitativas y cuantitativas.

Resultados: en el presente estudio se observé que entre los pacientes oncohematologicos con enfermedad
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renal predominé el sexo masculino, raza blanca y la edad entre 58 y 67 anos. El Mieloma multiple fue la
enfermedad oncohematoldgica mas frecuente y la que mostro asociacion a la necesidad de hemodialisis. El
uso de Etoposido se asocio a la necesidad de tratamiento con hemodialisis.

Conclusiones: tanto el diagnoéstico de Mieloma multiple como el uso de etoposido son factores que se asocian
al deterioro progresivo de la enfermedad renal.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crdnica; Enfermedad Oncohematoldgica; Hemodialisis.

INTRODUCCION
Antecedentes y estado actual de la tematica

Laonconefrologia es una nueva subespecialidad de la nefrologia que reconoce las importantes intersecciones
de la enfermedad renal con el cancer. Esta interseccion adopta muchas formas e incluye nefrotoxicidad
inducida por farmacos, trastornos electroliticos, glomerulonefritis paraneoplasica y las interacciones de la
enfermedad renal cronica con el cancer. Entre las neoplasias que se han relacionado con la enfermedad renal
se encuentran las hematologicas.

Las alteraciones oncohematologicas son un grupo de enfermedades neoplasicas que afectan a los diversos
tipos celulares implicados en el sistema hematopoyético.) Entre estas neoplasias se incluyen los linfomas no
Hodgkin (LNH), linfomas de Hodgkin (LH), mieloma multiple (MM), leucemias agudas (LA), leucemia linfatica
cronica (LLC), Sindromes mielodisplasicos/leucemia mielomonocitica cronica (SMD/LMMC), Sindromes
mieloproliferativos crénicos (SMPC) y otros.? Siendo las 3 primeras las mas frecuentes.

La leucemia se origina a partir de un aumento descontrolado de las células de la sangre y/o de la médula
osea. En el linfoma, esta proliferacion se genera en los ganglios linfaticos y en el mieloma mdltiple, en
las células plasmaticas productoras de anticuerpos de la médula dsea. Todos estos cuadros constituyen
enfermedades oncohematologicas y son tratadas por médicos hematologos.

En Europa, una de las causas mas frecuentes de cancer son las neoplasias hematologicas.® En Espana, la
mediana de edad de los pacientes en el momento del diagnostico de cancer es de 65 anos, condicionando un
mayor riesgo de desarrollar complicaciones con otras enfermedades como el fracaso renal agudo (FRA).® Segln
el estudio epidemioldgico EPIRCE uno de cada cuatro pacientes mayores de 65 afnos ya presenta enfermedad
renal cronica (ERC) grados 3-5, pudiendo repercutir en el tratamiento y evolucion de la neoplasia. Por tanto,
la enfermedad renal y las neoplasias comparten areas de influencia mutua: el cancer puede afectar al
rifdn, bien con lesiones glomerulares o como resultado del impacto tdxico de la quimioterapia; y en sentido
opuesto, los pacientes que requieren terapia renal sustitutiva con dialisis o trasplante renal poseen un riesgo
oncologico incrementado por la inmunosupresion asociada diagnosticado en etapas iniciales. Los linfomas no
Hodgkin son mas frecuentes y comprenden un amplio rango de patologias diversas, algunas potencialmente
curables (entre el 10-20 %) y otras mas complejas.®

El enfoque actual para clasificar la leucemia se basa en el sistema de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de 2016. La clasificacion de la OMS se basa en una combinacion de caracteristicas clinicas, morfoldgicas,
inmunofenotipicas y genéticas, clasificandolas en: leucemia mieloide aguda; leucemia linfoblastica aguda;
leucemia mieloide cronica; leucemia linfocitica cronica y otras. Las leucemias también se suelen clasificar
en: aguda o cronico: segun el porcentaje de blastos o células leucémicas en la médula désea o la sangre;
Mieloide o linfoide: segln el linaje predominante de las células malignas.®

Los sintomas varian en funcion del tipo de leucemia. Los mas comunes son cansancio, pérdida de
apetito y de peso, fiebre y sudores nocturnos; debilidad, sensacion de mareo o aturdimiento, dificultades
respiratorias, infecciones recurrentes, formacion de moretones facilmente, sangrado frecuente en nariz y
encias; agrandamiento de los ganglios linfaticos y dolor o sensacion de hinchazon estomacal. Otros sintomas
generales puede ser dolor en los huesos, anemia, manchas en la piel (petequias) y hemorragias esporadicas.

Los Linfomas son tumores malignos, de los ganglios linfaticos, o dicho de una manera mas precisa, es la
transformacion tumoral de los linfocitos, que son las células principales de los ganglios linfaticos. Suelen
presentarse con aumento progresivo del tamafo de los ganglios (algunos son accesibles a la palpacion en el
cuello, axilas o ingle) y fiebre, sudoracion nocturna o pérdida de peso no justificada. En conjunto, afectan a
1 de cada 5 000 personas a nivel mundial.® La mayoria de los casos tiene altas probabilidades de curacion
si se los diagnostica y trata a tiempo.

Se clasifican en Hodgkin y no Hodgkin, con prondstico y tratamientos diferentes. El linfoma de Hodgkin
tiene un pico de incidencia en el adulto joven y otro en el paciente anoso y puede ser curable entre el 80 y
el 90 % de los casos. Entre los sintomas lo primero que se puede observar es el crecimiento (generalmente
indoloro) de uno o varios ganglios linfaticos. Es importante prestar atencion a la presencia persistente de otros
sintomas que estan asociados a los linfomas, sin que haya otro motivo que justifique su aparicion: sudoracion
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nocturna, aumento de la temperatura hasta los 38 grados por la noche, pérdida de peso, escalofrios, fatiga,
falta de energia, pérdida del apetito, tos, picazon persistente en todo el cuerpo y/o erupciones, falta de
aire y dolor de cabeza. (™

El mieloma multiple corresponded al 1 % de los casos de cancer y al 13 % del cancer hematologico. La
incidencia aumenta progresivamente con la edad alcanzando un pico entre los 50 y 70 afios y su presentacion
rara vez se da antes de los 35 anos. Algunos casos fallecen a las pocas semanas del diagnostico, mientras
otros viven mas de diez afos. "

Diagnosticar el mieloma multiple no es tarea facil. Con frecuencia pasa desapercibido por los médicos
de atencién primaria, ya que sus sintomas son muy similares a los de otras enfermedades como gripe,
fracturas de huesos, anemia, estrefimiento, entre otros. Algunos pacientes no presentan ningln sintoma;
otros pueden presentar varios como orinar con frecuencia, sed, deshidratacion, problemas renales, dolor
abdominal, pérdida del apetito, dolor de huesos, fracturas, osteoporosis, debilidad.

La afectacion renal en las neoplasias hematologicas es frecuente. El fracaso renal agudo (FRA) ocurre
hasta en el 60 % de los pacientes y la etiologia es variada. Por otro lado, el desarrollo de enfermedad
renal crénica (ERC) es multifactorial y condiciona el prondstico de la enfermedad. Ademas, la mejoria de
la supervivencia con la aparicion de las nuevas terapias oncologicas, aumenta la prevalencia de pacientes
333con ERC.(™

Para valorar la funcion renal en el paciente oncologico y si presenta algin grado de ERC, se debe realizar
una evaluacion de la filtracion glomerular (FG). Segun las guias KDIGO se define como ERC la presencia de
una alteracion estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses,
con o sin deterioro de la funcién renal; o un FG < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de enfermedad renal.(®

La ecuacion CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration), utiliza métodos de creatinina
estandarizados, proporcionando una mayor exactitud y capacidad predictiva del FG, asi como la prediccion
de mortalidad global y cardiovascular o del riesgo de presentar ERC terminal. Esta ecuacion ha mostrado
superioridad frente a otras basadas en la concentracion sérica de creatinina (MDRD), cistatina C o en la
combinacion de ambas. En conclusion, su uso esta recomendado."”

El fracaso renal agudo (FRA) es una complicacion frecuente en los pacientes hospitalizados, pero sobre
todo en pacientes oncoldgicos y sometidos a tratamiento quimioterapico. La incidencia de FRA en pacientes
con neoplasias hematoldgicas alcanza el 68,5 % usando los criterios RIFLE (risk, injury, failure, loss of function,
end-stage kidney disease). El FRA se define como un deterioro subito de la funcion renal que condiciona la
pérdida del control de los electrolitos, el estado acido base y el balance de fluidos, con posterior acumulacion
de productos de desecho nitrogenados que deberian ser eliminados por el rifon. Para el diagnostico, las
guias de la Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), sugieren cualquiera de los siguientes: a)
aumento de la creatinina en suero por 20,3 mg/dl dentro de las 48 horas; o b) incremento de la creatinina
sérica por 21,5 veces el valor inicial, que se sabe o presume que han ocurrido dentro de los Gltimos siete dias,
o c) disminucion del volumen de orina <0,5 ml/kg/h durante seis horas. A partir de estos criterios, se puede
clasificar a los pacientes segin la gravedad de las lesiones."®

El dafno renal en las neoplasias hematologicas puede ser debido a la propia neoplasia o a los tratamientos
oncologicos y las lesiones pueden afectar a cualquier compartimento renal. La etiologia del dafo renal
secundario a la propia neoplasia es diversa y puede clasificarse seglin el segmento de nefrona afectada.

e Lesiones vasculares: por una oclusion vascular por una coagulacion intravascular diseminada o
una hiperleucocitosis, o una trombosis de la vena renal.

e Lesiones glomerulares: el glomérulo se puede afectar por la aparicion de varias formas de
glomerulonefritis, como por ejemplo, la glomerulonefritis de cambios minimos (mas frecuente en el
LH), la glomeruloesclerosis focal y segmentaria o la glomerulonefritis membranoproliferativa. ("

e Lesiones en el tubulo proximal: es muy frecuente la necrosis tubular aguda, la lisozimuria, la
hipercalcemia y nefrocalcinosis, o el sindrome de Fanconi.

e Lesiones tubulointersticiales: es frecuente en la infiltracion linfoide intersticial, la nefropatia
por radiacion, y la linfohistiocitosis hemofagocitica con dano intersticial agudo.

e Lesiones en los tubulos colectores: como en la obstruccion tubular por paraproteinas como en
el mieloma multiple, en la nefropatia por acido Urico (asociado generalmente a un sindrome de lisis
tumoral), o en la nefropatia por virus BK.?%

e Uropatia obstructiva por adenopatias retroperitoneales.

Ademas, en estos pacientes existen situaciones de riesgo de FRA, como la deplecion de volumen, sepsis,
y otras comorbilidades especialmente en pacientes aflosos, como hipertension arterial, diabetes mellitus,
insuficiencia cardiaca congestiva, etc.®"

La lesion renal puede ser una consecuencia directa de la afeccion hematologica subyacente. Por ejemplo,
en el caso de infiltracion de linfoma o hematopoyesis extramedular, puede ser causado por un producto
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tumoral; en el caso de nefropatia por cilindros puede deberse a la presencia de inmunoglobulina monoclonal;
o podria deberse a complicaciones tumorales, como la hipercalcemia.®

La lesion renal también puede ser causada por el tratamiento del cancer, ya que muchos agentes
quimioterapéuticos son nefrotoxicos. Los tratamientos de alta intensidad, como la quimioterapia en dosis
altas seguida de un trasplante de células madre hematopoyéticas, no solo aumentan el riesgo de infeccion,
sino que también pueden causar lesion renal a través de varios mecanismos, que incluyen nefropatias virales,
sindrome de injerto y sindrome de obstruccion sinusoidal. Algunas condiciones, como la microangiopatia
trombotica, también pueden resultar directamente de la condicion hematologica o del tratamiento. Las
nuevas inmunoterapias, como los inhibidores de puntos de control inmunitarios y la terapia de células T
con receptor de antigeno quimérico, también pueden ser nefrotoxicas. A medida que se desarrollen nuevas
terapias para las neoplasias malignas hematoldgicas con mayor eficacia antitumoral y menor toxicidad,
aumentara el nimero de pacientes que reciben estos tratamientos. Los médicos deben comprender bien
los diferentes mecanismos de lesion renal asociados con el cancer para brindar una mejor atencion a estos
pacientes.®

El manejo clinico de estas entidades es muy variable. De forma general, el tratamiento oncoldgico esta
orientado hacia una terapia multiple que consiga minimizar la toxicidad asociada al tratamiento (tanto de
forma aguda como de forma residual), manteniendo altos niveles de eficacia. En la mayoria de neoplasias
hematologicas se requieren tratamientos quimioterapicos a altas dosis, en muchos casos seguidos de trasplante
autdlogo de progenitores hematopoyéticos. Sin embargo, en los Gltimos afos, la llegada de nuevos agentes
antineoplasicos esta proporcionando una mayor eficacia antitumoral con una toxicidad mas reducida, que
esta incrementando las tasas de supervivencia de muchas neoplasias hematoldgicas, por lo que el niUmero de
pacientes que reciben estas terapias se incrementara progresivamente.®)

Paralaeleccion del tratamiento mas adecuado, ya sea durante la fase de induccion o de mantenimiento, es de
vital importancia tener siempre presente la edad del paciente, antecedentes patoldgicos y las caracteristicas
citogenéticas y moleculares, porque gracias al descubrimiento de nuevas regiones cromosomicas, se han
podido desarrollar nuevos tratamientos, que en muchas ocasiones permiten realizar una terapia dirigida para
afectar el menor nimero de células sanas del individuo y, por ende, son mucho mejor toleradas.

Debido al advenimiento de nuevas lineas tratamiento para las enfermedades oncohematologicas, cada
vez es mas alta la esperanza de vida de estos pacientes y mas posibilidades de que estos procesos malignos
coexistan con diversos grados de afectacion renal. La incidencia de estas enfermedades, asi como la morbilidad
y mortalidad que ocasionan la convierten en un problema de salud que requiere la identificacion precoz de
los factores demograficos y clinicos asociados a la enfermedad renal en los pacientes oncohematoldgicos.
Con el fin de mejorar la atencion y realizar un diagnéstico oportuno ha conducido a que se plantee el
siguiente problema cientifico.

Problema cientifico
iCuales seran los factores demograficos y clinicos asociados a la enfermedad renal en pacientes
oncohematologicos?

Objeto de estudio
Factores demograficos y clinicos asociados a la enfermedad renal en pacientes oncohematologicos.

Objetivos
Objetivo general

Describir los factores demograficos y clinicos asociados a la enfermedad renal en pacientes
oncohematologicos.

Objetivos especificos

e Caracterizar la muestra segun sexo, edad y color de la piel.

e Mostrar la frecuencia de enfermedad renal al diagnostico teniendo en cuenta la enfermedad
oncohematologica presente.

e Estimar la asociacion de la enfermedad oncohematologica y el medicamento utilizado para la
misma, con la necesidad de hemodialisis.

e Mostrar la evolucion clinica de los pacientes con enfermedad renal en la muestra estudiada.

e Identificar la posible relacion entre el tipo de enfermedad oncohematologica y el fallecimiento.

METODO

Aspectos generales
Se realizd un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y prospectivo en el servicio de hematologia
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del Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio durante el periodo comprendido
entre mayo 2020 y mayo 2022.

Universo

El universo estuvo constituido por los pacientes mayores de 18 afos, de ambos sexos, con enfermedades
oncohematologicas que ingresaron en la sala de Hematologia y desarrollaron algun tipo de enfermedad renal
en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” en el periodo de mayo del 2020 a mayo 2022.

Poblacion de estudio
Estuvo representada por 53 pacientes que contaban con toda la informacion en historia clinica.

Muestra
Coincidio con el universo.

Criterios de exclusioén:
Pacientes con informacion incompleta en historia clinica.

Métodos de obtencion de la Informan
1. Métodos Teoricos

Se realizo los analisis documentales de la bibliografia consultada, resultados de examenes complementarios,
texto de referencia para el objeto de estudio, las historias clinicas individuales correspondientes al periodo
en que se desarrollo la investigacn.

e Analisis y sintesis: se utiliza como un par dialéctico durante todo el proceso de investigacion,
permitieron establecer procedimientos mentales mediante el cual todos los aspectos que integran
el complejo se descomponen en sus diversas partes y cualidades y posteriormente la integra para
descubrir las relaciones esenciales y las caracteristicas generales de ellas, posibilita la sistematizacion
del conocimiento.

e Induccidn-deduccion: es un procedimiento mediante el cual a partir de los hechos observados sobre
la insuficiencia renal aguda en determinadas areas de forma singular posibilita hacer generalizaciones
fundamentando la respuesta previa e inferencia deductiva durante todo el proceso de investigacion
que constituyen premisas segun las leyes de la ldgica.

e Sistémico estructural: establece la relacion légica entre los elementos y el proceso de
investigacion estableciendo las normas y secuencias de desarrollo del fenome.

2. Método empirico

Se utilizo las historias clinicas de los pacientes afectados, ademas se cre6 una base de datos con el fin de
confeccionar las tablas dinamicas para el procesamiento de los mismos.

Se analizaron las historias clinicas de los pacientes para obtener datos como los antecedentes patoldgicos
personales, tratamiento realizado, valores de creatinina y evolucion.

Para valorar la funcion renal en el paciente oncoldgico y si presenta algin grado de enfermedad renal
cronica, se realizo una evaluacion de la filtracion glomerular (FG). Segun las guias KDIGO (Kidney Disease
Improving Global Outcomes) se define como enfermedad renal crénica la presencia de una alteracion
estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro
de la funcion renal; o un FG < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de enfermedad renal.

La ecuacion CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration), utiliza métodos de creatinina
estandarizados, proporcionando una mayor exactitud y capacidad predictiva del filtrado glomerular de
mortalidad global y cardiovascular o del riesgo de presentar ERC terminal. Esta ecuacion ha mostrado
superioridad frente a otras basadas en la concentracion sérica de creatinina (MDRD), cistatina C o en la
combinacion de ambas. En conclusion, su uso esta recomendado.

La enfermedad renal crénica agudizada es un concepto dentro de la enfermedad renal crénica, y se define
como el doblaje o mas de la cifra basal de creatinina, previamente alterada.

Se establecio como criterio diagnostico los parametros para estratificar el fracaso renal agudo la elevacion
relativa de la creatinina sérica respecto a la basal.

Para determinar la evolucion de los pacientes en estudio se realizo creatinina evolutiva a los 3 meses del
ingreso, ademas se tomo en cuenta a los pacientes que fallecieron en el periodo en estud.

3. Métodos Estadisticos

Para el analisis estadistico de dicha informacion y dada las caracteristicas de la misma los resultados
finales fueron procesados y presentados en tablas de distribucion y frecuencia, con la frecuencia absoluta y
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el valor porcentual como unidades de medida para su mejor comprension.
Operacionalizacion de las variables (tabla 1)

Tabla 1. Variables operacionales

Variable Clasificacion Escala Indicador, medida de
resumen
Sexo Cualitativa Femenino Frecuencia absoluta y
Nominal Masculino relativa porcentual
Dicotomica
Edad Cuantitativa Anos: 18-27,28-37, 38-47, 48-57, 58-67, Frecuencia absoluta y
Continua 68-77, 78 y mas relativa porcentual
Discretizada en
grupos
Color de la piel Cualitativa nominal Blanco y negro Frecuencia absoluta y
Politomica relativa porcentual
Tipo de dafio renal Cualitativa nominal Insuficiencia renal aguda (IRA) Frecuencia absoluta y
al momento del Politomica Enfermedad renal crénica (ERC) relativa porcentual
diagnostico Enfermedad renal conica agudizada (ERC
agudizada)
Mieloma Multiple, Linfoma no Hodgking,
Enfermedades Cualitativa nominal Lingoma Hodking Frecuencia absoluta y
oncohematoldgicas Politomica Leucemia Mieloide cronica, relativa porcentual
Leucemia Linfoide cronica
Necesidad de Cualitativa Si Frecuencia absoluta y
H v Nominal No relativa porcentual
emodialisis Dicotémi
icotomica
Medicamento Cualitativa Dexametasona, Prednisona, Vincristina, Frecuencia absoluta y
Nominal Adriamicina, Citisor relativa porcentual
Dicotomica Cisplatino, Etoposido, Ciclofosfamida,
Talidomida, Hidroxiurea, Bleomicina, Ac
Soledronio
Evolucion de los Cualitativa nominal IRA recuperada Frecuencia absoluta y
pacientes con Politomica ERC estadios 3a, 3b, 4, 5 relativa porcentual
enfermedad renal Fallecido
Cualitativa Si Frecuencia absoluta y
Fallecido Nominal No relativa porcentual
Dicotomica

Procesamiento estadistico

La informacion obtenida fue almacenada en una hoja de calculos creada con el software Microsoft® Excel
2010 y procesada con la version 22 de SPSS trabajando sobre Windows XP.

Para el analisis estadistico de dicha informacion y dada las caracteristicas de la misma los resultados finales
fueron procesados y presentados en tablas de distribucion y frecuencia.

Los datos se describieron mediante estadigrafos de agregacion (porcentajes). Para la estadistica inferencial
se aplicaron pruebas basadas en la distribucion Chi-cuadrado después de distribuir los valores en una tabla
de contingencia de 2 x 2. Para determinar la fuerza de la asociacion se estimo mediante el calculo de la
correspondiente razon de disparidades: Odds-Ratio (OR) como medida de asociacion y su intervalo de confianza).
Considerandose en todos los casos una asociacion significativa cuando el valor de p resulto < 0,05.

Aspectos éticos

Esta investigacion cumplio con los principios éticos basicos del proceso investigativo. Estuvo sustentada con
informacion cientifica basada en la evidencia. Se confeccion6 un proyecto de investigacion que fue discutido
y aprobado ante el Consejo Cientifico y su Comité de Etica correspondiente. Todos los datos obtenidos se
utilizaron con fines estrictamente profesionales respetando la identidad y confidencialidad de la informacion
recogida.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente estudio se analizoé la informacion recopilada de pacientes mayores de 18 afos con enfermedades
oncohematologicas que presentaron algun tipo enfermedad renal. Los resultados relacionados con la edad y el
sexo se muestran a continuacion figura 1.
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Edad
(anos) Femenino  Masculino Total

No % No. % No. %
18-27 2 3.8 1 1.9 3 5.7
28-37 1 1.9 1 1.9 2 3.8
38-47 3 5.7 7 13.2 10 18.9
48-57 1 1.9 7 13.2 8 15.1
58-67 6 1.3 8 15.0 14 26.3
68-77 2 3.8 6 11.3 8 15.1
78 y mas 5 9.4 3 5.7 8 15.1
Total 20 37.8 33 62.2 53 100

Figura 1. Distribucion segun edad y sexo, de los pacientes atendidos en la sala de Hematologia con algln tipo de
enfermedad renal, en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, 2020-2022

Al analizar las variables demograficas edad y sexo, se observo que el sexo que mas predomind fue el
masculino con un total de 33 pacientes para un 62,2 %, siendo la edad entre 58 y 67 afios la mas predominante
con un total de 14 pacientes para un 26,3 % del total, seguido de los pacientes con edades entre 38 y 47 anos.

En la muestra predominaron los hombres y el grupo etario de 58 y 67 anos. Lo que pudiera estar relacionado
con la mayor predisposicion de las personas mayores a padecer tanto de enfermedades neoplasicas como a
presentar algun grado de enfermedad renal, lo que se asocia en gran medida al efecto acumulativo de los malos
habitos y estilos de vida que condicionan la aparicion ademas de enfermedades crénicas no transmisibles como
la diabetes mellitus y la hipertension arterial principales causantes de enfermedad renal cronica y con fuerte
asociacion a aparicion de neoplasias.

El estudio EPIRCE realizado por la Sociedad Espafola de Nefrologia en Espaina, observamos que el 23 % de
los pacientes mayores de 65 afios presentaban enfermedad renal crénica (ERC) grados 3-5. Por consiguiente, y
solamente en lo que se refiere a la prevalencia por edad, existe una coincidencia entre cancer y enfermedad
renal crénica (ERC) que explica la gran cantidad de consultas entre Oncologia y Nefrologia, y justifica la
creacion de este grupo de trabajo.?%

El mieloma representa alrededor del 1 % de todas las neoplasias y el 13 % de los canceres hematologicos;
sin embargo, su patron epidemioldgico es oscuro y sus causas desconocidas la edad media en el momento del
diagndstico es de 68 anos.®

Los linfomas ocupan el quinto lugar de los tumores malignos mas frecuentes. El linfoma de Hodgking y tiene
una presentacion bimodal, con un pico en jovenes adultos y otro pico alrededor de los 65 afios. El linfoma no
Hodgking se presenta fundamentalmente entre los 60-70 anos.

También se estudio la raza de los pacientes incluidos en el estudio los resultados se muestran en la figura 2.

Raza

MBlanca
Enegra

Figura 2. Distribucion segun color de la piel, de los pacientes atendidos en la sala de Hematologia con algin tipo de
enfermedad renal, en el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, 2020-2022

En la figura 2 se observa un predominio de pacientes de raza blanca representando un 64,15 % de la muestra
estudiada.

Varias investigaciones muestran un predominio de pacientes de raza blanca con algin grado de enfermedad
renal cronica (ERC).# % QOtras difieren con estos resultando resaltando mayor incidencia en individuos de
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raza negra.?3 En cuanto al mieloma multiple un estudio realizado en Colombia en 2018 por Escobar plantea
que incide dos veces mas en personas de raza negra que de raza blanca, lo que no se ajusta a los resultados
expuestos. "

La frecuencia de las enfermedades oncohematologicas estudiadas en relacion con el dafo renal existente al
diagnostico se muestra en la figura 3.

| Enfermedad Enfermedad renal

| oncohematoldgica [ e 2 e e Total

5 No. % | No. [ % | No. | % No. %

~Felomamiltple |4 75 14 | %4 6 [ T3 4 &3
Linfoma no Hodgking 5 9.4 3 57 |5 | 9.4 | 13| 7245
Leucemia mieloide cronica 3 5.7 2 3.8 3 | 57 8 15.1
Leucemia linfoide cronica 0 0.0 2 3.8 2 | 3.8 + 7.5
e T R 179 0 o I T A O S R A
Total 13 245 21 396 | 19 | 358 | 53 100.0

Figura 3. Frecuencia de enfermedad renal al diagnostico teniendo en cuenta la enfermedad oncohematoldgica presente

En la figura 3 se observo que la enfermedad oncohematoldgica que mostro mayor frecuencia entre los
pacientes con dafo renal fue el mieloma multiple (45,3 %), y la enfermedad renal crénica (ERC) agudizada, el
dafo renal prevalecio entre ellos con un 39,6 %. En los pacientes con linfoma Hodgking, la insuficiencia renal
aguda (IRA) fue el dano renal mas observado.

Las neoplasias de tejidos hematopoyéticos constituyen un amplio grupo heterogéneo de patologias que
incluyen los linfomas, las leucemias, las neoplasias linfoproliferativas, las neoplasias de células mastoideas,
las neoplasias de células plasmaticas, los tumores histiociticos y las neoplasias de células dendriticas. En este
estudio la enfermedad oncohematologica que muestra mayor frecuencia entre los pacientes con dafio renal es
el mieloma multiple, siendo la enfermedad renal cronica agudizada el dano renal mas frecuente en ellos.

La relacion bidireccional entre cancer y la enfermedad renal es compleja. Los pacientes con cancer
particularmente aquellos con neoplasias hematoldgicas como mieloma multiple y linfoma, tienen un elevado
riesgo de desarrollar insuficiencia renal aguda, enfermedad renal cronica (ERC) y/o agudizacion de esta.
Por otro lado, hay evidencia creciente en analisis de grandes registros observacionales que han demostrado
consistentemente que el riesgo de cancer aumenta al menos 2 a 3 veces en pacientes en dialisis y con enfermedad
renal cronica (ERC) leve o moderada. Las interacciones entre el cancer y la enfermedad renal cronica (ERC) han
planteado importantes desafios en el manejo de estos pacientes.?

Multiples autores han investigado y demostrado la asociacion entre el cancer y el dafo renal, ya sea
secundario a este o como consecuencia de los tratamientos empleados. 33343%36)

El mieloma multiple constituye una enfermedad que tiene como o6rgano diana al rifién. El dafo renal por
esta enfermedad se debe principalmente a los efectos toxicos de las cadenas ligeras libres monoclonales. La
nefropatia por cilindros de cadenas ligeras (rifidon de mieloma) es la forma mas comin de enfermedad renal
asociada a mieloma multiple (aproximadamente el 90 % de los casos). "

Un estudio en poblacion pinarefa realizado en el Hospital Clinico Quirtrgico Leon Cuervo Rubio (2019) en
pacientes con mieloma multiple reveld que las principales comorbilidades y complicaciones fueron la anemia
y la insuficiencia renal.®?

En la investigacion se encontré que fue la enfermedad renal crénica (ERC) agudizada la mas representada en
la muestra con un 39,6 %, siendo esta mas frecuente en los pacientes con mieloma multiple, mientras que en
los pacientes con linfoma Hodgking, la insuficiencia renal aguda (IRA) fue el dafio renal mas observado. Varela
también encontré un mayor nimero de pacientes con ERC entre los diagnosticados con mieloma.©®

El diagnéstico de linfoma fue asociado por Corlu y colaboradores con algiin grado de afectacion renal en un
83,5 % de los casos, siendo mas frecuente la IRA. Siendo histologicamente, el infiltrado intersticial (97,1 %) la
lesion renal mas frecuente.®® El empeoramiento o agudizacion de la ERC también se ha asociado al diagnéstico
de linfoma.“0

En una revision de la literatura encontramos mas de 150 casos de glomerulonefritis asociada a Linfoma
Hodgking, siendo solo el 5 % de esta glomerulonefritis membranosa. “?

La afectacion renal en las neoplasias hematologicas es frecuente. El fracaso renal agudo ocurre hasta en el
60 % de los pacientes y la etiologia es variada. Por otro lado, el desarrollo de enfermedad renal crénica (ERC)
es multifactorial y condiciona el pronostico de la enfermedad. Ademas, la mejoria de la supervivencia con la
aparicion de las nuevas terapias oncoldgicas, aumenta la prevalencia de pacientes con ERC.“#?

A pesar de que la literatura recoge la insuficiencia renal aguda (IRA) como el dano renal mas frecuente en los
pacientes con enfermedades oncohematoldgicas, el predominio en este estudio de pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) agudizada pudiera deberse a que en la poblacion cubana mayor de 60 anos que fue la
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predominante en el estudio existe una elevada incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles, > que
a largo plazo deterioran la funcion renal, con un incremento del nimero de pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC),“ la que ademas se pesquisa desde la atencion primaria de salud con el estudio de filtrado
glomerular garantizando asi el diagndstico en estadios tempranos, lo que pudiera incidir en que el diagnostico
de ERC se haya hecho antes del de la enfermedad neoplasica.

El dano renal en las neoplasias hematoldgicas puede ser debido a la propia neoplasia o a los tratamientos
oncologicos y las lesiones pueden afectar a cualquier compartimento renal. La etiologia del dafio renal
secundario a la propia neoplasia es diversa y puede clasificarse segin el segmento de nefrona afectada: )

Lesiones vasculares: por una oclusion vascular por una coagulacion intravascular diseminada o una
hiperleucocitosis, o una trombosis de la vena renal.

e Lesiones glomerulares: el glomérulo se puede afectar por la aparicion de varias formas de
glomerulonefritis, como, por ejemplo, la glomerulonefritis de cambios minimos (mas frecuente en el
LH), la glomeruloesclerosis focal y segmentaria o la glomerulonefritis membranoproliferativa.

e Lesiones en el tubulo proximal: es muy frecuente la necrosis tubular aguda, la lisozimuria, la
hipercalcemia y nefrocalcinosis, o el sindrome de Fanconi.

e Lesiones tubulointersticiales: es frecuente en la infiltracion linfoide intersticial, la nefropatia por
radiacion, y la linfohistiocitosis hemofagocitica con dano intersticial agudo.

e Lesiones en los tUbulos colectores: como en la obstruccion tubular por paraproteinas como en
el mieloma multiple, en la nefropatia por acido Urico (asociado generalmente a un sindrome de lisis
tumoral), o en la nefropatia por virus BK.

e Uropatia obstructiva por adenopatias retroperitoneales.

Ademas, en estos pacientes existen situaciones de riesgo de IRA, como la deplecion de volumen, sepsis,
y otras comorbilidades especialmente en pacientes anosos, como hipertension arterial, diabetes mellitus,
insuficiencia cardiaca congestiva, etc.“

De entre las causas anteriores, la infiltracion renal por células neoplasicas es frecuente en las neoplasias
hematoldgicas, y la presentacion clinica puede variar desde asintomatica hasta IRA. La IRA por infiltracion renal
ocurre solo en 1 % de leucemias agudas y < 1 % de linfomas o leucemias cronicas. “)

Otra forma de presentacion de dafio renal en estas entidades es la aparicion de lisozimuria, o apariciéon de
lisozima en orina, que puede observarse en las neoplasias hematologicas y en carcinomatosis. En condiciones
normales, la lisozima es filtrada por el glomérulo y reabsorbida a nivel del tibulo proximal. En algunas neoplasias
puede producirse una liberacion masiva de lisozima desde las células neoplasicas a la sangre, excediéndose la
capacidad reabsortiva del tubulo proximal y por tanto, apareciendo lisozima en orina y pudiendo causar dano
tubular o amiloidosis por lisozima.“”

De especial interés es el dano renal inducido por contraste en el paciente con cancer.“® Estos pacientes
son sometidos con frecuencia a exploraciones que requieren uso de contrastes yodados para control de la
progresion de su enfermedad. La dosis acumulativa de contraste yodado con procedimientos repetidos aumenta
el riesgo de lesion renal y reduce la supervivencia. De hecho, en las guias KDIGO se contempla el caso concreto
de los pacientes con cancer, recomendando retrasar nuevas exposiciones en casos de lesion renal.

Ademas de la relacion de las enfermedades oncohematologicas con el dafo renal existente al diagndstico,
se estudio la asociacion de estas a las necesidades de hemodialisis, los resultados se muestran en la figura 4.

Enfermedad Necesidad de Hemodialisis X* P
oncohematolégica S No Total

T 7 —

No. No.

Mieloma multiple 8 15.1 16 30.2 24 45.3 4,22 0.04°
Linfoma no Hodgking l3 57710 18.9 i3 24.5 0.05 0.81
Leucemia linfoide crénica |0 0 4 7.5 4 7.5 1.13 0.28
Leucemia mieloide cronica 0 0 8 15.1 8 151 2.46 0.12
Linfoma Hodgking |0 0 4 7.5 417775 11317 0.28
Total N B | -3 B 8 e | B Ry

Figura 4. Asociacion entre enfermedades oncohematologicas y la necesidad de hemodialisis

En el estudio se observd que el 20,8 % de los pacientes fueron tributarios de hemodialisis teniendo estos
pacientes el diagndstico de mieloma multiple y linfoma no Hodgking. Al analizar la relacion existente entre el
diagnostico y la necesidad de hemodialisis se pudo apreciar que la necesidad de hemodialisis para tratar este
tipo de pacientes se asocio significativamente al diagnoéstico de mieloma mdltiple con un 95 % de certeza.

Por la elevada frecuencia de lesion renal con aparicion de insuficiencia renal aguda (IRA), enfermedad renal
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cronica (ERC) o agudizacion de esta ultima ya existente en los pacientes con mieloma multiple, estudiosos del
tema relacionan esta enfermedad con la necesidad de hemodialisis en la mayoria de los pacientes. 0

En un estudio poblacional realizado en 2019 en Tunisia, Africa a 1038 pacientes con mieloma recién
diagnosticados, el 25 % presenté algin grado de insuficiencia renal y el 13 % requirio dialisis. Se ha demostrado
que ademas de la aplicacion inmediata de agentes antimieloma para reducir la produccion de cadenas ligeras
libres en suero, la reduccion de sus altas concentraciones de se puede lograr mediante técnicas extracorporeas.
69 Otros autores coinciden en la necesidad de hemodialisis en estos pacientes como importante para la
recuperacion de la funcion renal. 2

Hay evidencia creciente en analisis de grandes registros observacionales que han demostrado consistentemente
que el riesgo de cancer aumenta al menos 2 a 3 veces en pacientes en dialisis y con ERC leve o moderada. Las
interacciones entre el cancer y la ERC han planteado importantes desafios en el manejo de estos pacientes. ¢?

Otro de los factores que pudo haber influido en la necesidad de hemodialisis como tratamiento del dafio renal
son los medicamentos utilizados para tratar las enfermedades oncohematologicas los resultados se muestran
en la figura 5.

Medicamentos Necesidad de Hemodialisis Xz p OR Intervalo de
confianza
[ Si No Total
No. % No. % No. % Li Ls
Dexametasona 5 9.4 9 17.0 14 264 258 0.11 3.05] 0.75 12.35
Prednisona 3 5.7 19 35.8 2777 415 145 0.28] 0.45| 0.11 1.95
Vincristina y) 3.8 18 340 20 37.71 225 0.3 0.29 0.06 1.54
"~ Adriamicina y] 3.8 111 20.8 13 2451 030 058 0.63] 042 3.36
Citisor Z 3.8 6 113 8 5.1 0.11 0.75 1.33] 0.23 7.74
Cisplatino 2 3.8 4 7.5 6 11.3 0.65 0.42 2.1 0.33 13.37
Etopdsido y) 3.8 1 1.9 3 5.7 | 4.08 0.04[ 91| 1.74| 111.72
Ciclofosfamida 1 1.9 13 24.5 14 26,4 214 0.14| 0.2Z| 0.03 1.93
Talidomida 1 1.9 z 3.8 3 5.7 0.30] 058 Z.00| 0.16| 24.32
Hidroxiurea 0 0 yi 3.8 y] 3.8 054 046 0.78] 0.67 0.91
Bleomicina 0 0 yi 3.8 /] 3.8 054 0.46| 0.78] 0.67 0.91
~ Ac Soledronio 0 O | 1T 19 1T 19 026 0.61 0.78] 0.68] 091

Figura 5. Asociacion entre medicamentos empleados en el tratamiento de los pacientes y necesidad de hemodialisis

Entre los medicamentos utilizados en la terapia oncohematologica el de mayor aplicacion fue la Prednisona
(41,5 %) seguida de la Vincristina (37,7 %), relacionandose ademas con la necesidad de hemodialisis. Se encontro
que el uso de Etoposido se asocio a la necesidad de realizar hemodialisis de forma significativa, ademas se
pudo afirmar que el hecho de usar este medicamento incrementa nueve veces la probabilidad de necesitar
hemodialisis en el paciente oncohematolégico.

En los pacientes con enfermedades oncohematologicas es necesario el uso de quimioterapia convencional
y de tratamientos innovadores: agentes diana contra factores de crecimiento y su receptor, farmacos
antiangiogénicos, proteinas inmunorreguladoras, reguladoras del ciclo celular o bloqueantes enzimaticos y
otros. Todos estos tratamientos mejoraran los resultados frente al cancer y enfermedades hematologicas, pero
no estan exentas de problemas secundarios con afectacion renal.®

Entre los medicamentos utilizados en la terapia oncohematologica en estos pacientes el de mayor aplicacion
fue la Prednisona seguida de la Vincristina, los que no demostraron relacion significativa con la necesidad
de hemodialisis. Se encontro que el uso de Etopdsido se asocié a la necesidad de realizar hemodialisis de
forma significativa, ademas se pudo afirmar que el hecho de usar este medicamento incrementa nueve veces
la probabilidad de necesitar hemodialisis en el paciente oncohematoldgico.El dafio renal secundario a los
tratamientos en los pacientes con neoplasias hematologicas es muy frecuente. Los agentes quimioterapicos
clasicos se asocian con distintos grados de toxicidad, y la toxicidad renal es frecuente. Sin embargo, los nuevos
agentes terapéuticos, aunque menos toxicos, también se han asociado con multiples alteraciones a nivel renal,
que se han ido describiendo en los Ultimos afos.“? Lo que sustenta los resultados obtenidos donde los agentes
quimioterapicos aunque se relacionaron con la necesidad de hemodialisis, solo en uno de ellos esta relacion
fue significativa.

La etiologia del dano renal secundario a los tratamientos es diversa y puede clasificarse segln el segmento
de nefrona afectada. A grandes rasgos, algunos se han relacionado con lesiones vasculares de microangiopatia
trombotica o lesiones glomerulares y otros con el desarrollo de nefritis tubulointersticiales. )

El Etoposido que fue el de mayor relacion con la necesidad de hemodialisis, este farmaco es una podofilina
semisintéticas que se usa en el tratamiento del cancer y su mecanismo de accion es inhibir la multiplicacion
de las células tumorales, su vida media es de 6-8 horas en pacientes con funcion renal normal, se prolonga
en la insuficiencia renal. En consecuencia, se requiere ajuste de dosis en la insuficiencia renal en funcion del
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aclaramiento de creatinina. Este farmaco por si solo no es capaz de desarrollar una lesion renal, por lo que en
los pacientes estudiados esta mas relacionado con la edad avanzada de los mismos y con su asociacion a otras
enfermedades, destacandose el antecedente de enfermedad renal cronica previa.®?

Por todo lo anterior se hizo necesario analizar la evolucion de estos pacientes y los resultados se muestran
en las figuras 6y 7.

Progreso Enfermedad renal inicial
ERC ERC agudizada IRA Total
No. % No. % No. b4 No. %

ERC 12 22.6 11 20.8 7 13.2 30 56.6

Estadio 3a 2 6.7 1 3.3F 2 6.7% 5 16.7%

Estadio 3b 4 13.3F 4 13.3% 3 10.0° 11 36.7F

Estadio 4 6 20.0* 5 16.7* 2 6.7 13 43.3%

Estadio 5 0 0.0% 1 3.3 0 0.0* 1 3.3°
Fallecido 1 1.9 10 18.9 3 5.7 14 26.4°
IRA recuperada 0 0.0 0 0.0 9 17.0 9 17.0

Figura 6. Progreso de la enfermedad renal inicial

Al analizar la evolucion de los pacientes se observd que el 56,6 % evolucionaron hacia diferentes estadios
de la enfermedad renal crénica (ERC), 7 de ellos fueron pacientes que comenzaron con una insuficiencia
renal aguda ( IRA) y luego pasaron a los estadios 3 y 4 de la cronicidad. Hacia el estadio 5 de la ERC solo pasé
un paciente que inicialmente present6é una enfermedad renal crénica (ERC) agudizada. El 17 % del total de
pacientes se recuperd de la insuficiencia renal aguda (IRA) y 26,4 % fallecieron, 10 pacientes de un total de
14 fallecidos iniciaron el cuadro renal con una enfermedad renal cronica (ERC) agudizada (18,9 % del total de
pacientes).

Al analizar la evolucion de los pacientes se observd que el 56,6 % evolucionaron hacia diferentes estadios
de la ERC, 7 de ellos fueron pacientes que comenzaron con una IRA y luego pasaros a los estadios 3 y 4 de
la cronicidad. El 17 % del total de pacientes se recupero de la IRAy 26,4 % fallecieron, 10 pacientes de un
total de 14 fallecidos iniciaron el cuadro renal con una ERC agudizada y la enfermedad que causo un nimero
significativamente mayor de fallecidos fue el mieloma multiple con una probabilidad 13 veces mayor de fallecer
por la afeccion renal.

La demostrada relacion entre las enfermedades oncohematologicas y el fallo renal, sobre todo del mieloma
multiple ya documentada, sustentan los resultados obtenidos donde un bajo porcentaje de pacientes con IRA se
recuperd y el resto unido a los que ya tenian una ERC pasaron a estadios 3 y 4 de la enfermedad, sin embargo,
al estadio 5 solo progresd un paciente lo que evidencia buenos resultados en el tratamiento oncologico y de
hemodialisis. La mayor incidencia del mieloma multiple en la muestra y la afectacion que esta enfermedad
provoca a la funcion renal, justifica la mayor mortalidad en estos pacientes.

Este ultimo resultado hizo necesario buscar la asociacion entre la evolucion letal y la enfermedad
oncohematologica.

Enfermedad Fallecido Xz p OR Intervalo
oncohematolégica |57 No Total de
confianza

No. | % No. % No. | % Li Ls

Mieloma multiple 12 [ 22.6 |12 | 22.6 |24 | 453 12.55 | 0.00* | 13.5 | 2.61 | 69.88

0

Leucemia mieloide | 1 1.9 7 13.2 | 8 15.1 093 {033 |0.35 | 0.04 |3.15

crénica

Linfoma no 1 1.9 12 22.6 |13 24.5 3.10 | 0.08 | 1.73 | 0.02 | 1.47

Hodgking

Linfoma Hodgking 0 0.0 4 7.5 4 7.5 1.55 1 0.21 | 0.71 0.59 | 0.85

Leucemia linfoide | 0 0.0 4 7.5 4 7.5 1.55 |0.21 | 0.71 | 0.59 | 0.85

crénica

Total 14 | 26.4 |39 | 73.6 |53 | 100.0

Figura 7. Asociacion entre la evolucion hacia el fallecimiento y la enfermedad oncohematoloégica causante de la
enfermedad renal

En la figura 7 se puede observar que la enfermedad que causé un nimero significativamente mayor de
fallecidos entre los pacientes estudiados fue el mieloma multiple con un 95 % de certeza, ademas se pudo
comprobar que los pacientes con diagnostico de mieloma multiple que presentan dano renal tienen una
probabilidad 13 veces mayor de fallecer por la afeccion renal. Entre los casos con linfoma Hodgking y leucemia
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linfoide cronica no hubo fallecidos.

En una investigacion consultada, la mediana de supervivencia fue de solo 21 meses en pacientes con
insuficiencia renal y entre los factores asociados con la supervivencia general a 1 ano se encontro el diagnostico
de mieloma y respuesta en términos de mejora de la funcion renal. Veintiln pacientes fallecieron.®" Resultados
que coinciden con la presente investigacion.

Aunque la supervivencia de los pacientes con MM en dialisis sigue siendo baja, una proporcion estimable
sobrevive mas de tres afos y ademas se evidencia una tendencia hacia una mayor supervivencia en la Ultima
década.®® Otros autores refieren elevada supervivencia en los pacientes con esta enfermedad sometidos a
terapia de remplazo renal.®¥

CONCLUSIONES

e Entre los pacientes oncohematologicos con enfermedad renal, predominan el sexo masculino, la
edad entre 58 y 67 anos y raza blanca.

e La enfermedad oncohematologica mas observada es el mieloma multiple y la enfermedad renal
mas frecuente la ERC.

e El mieloma multiple y el uso de Etopdsido se asocia a la necesidad de hemodialisis.

e La mayor parte de los pacientes evolucionaron a los diferentes estadios de la enfermedad renal
crénica.

e El mieloma multiple se asocia de forma significativa al fallecimiento.
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