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Estimado editor:

Millones de personas se exponen a la gran altitud (GA), de forma aguda (viajeros),
intermitente (trabajadores que acuden a zonas de altura y retornan luego la del nivel del
mar) o cronica (habitantes de ciudades de altura), lo que condiciona diversas alteraciones

fisiologicas.

Durante la exposicion aguda a GA, se observan cambios en los sistemas respiratorio,
cardiovascular y hematoldgico, los cuales se dan con el objetivo de mejorar la oxigenaciéon
tisular. Por otra parte, el rifion también se ve afectado por la hipoxia hipobarica, lo que
conduce al aumento de eritropoyetina y cambios en la tasa de filtracion glomerular (TFG), en
el flujo sanguineo renal y en la excrecién urinaria de proteinas, bicarbonato, hidrogeniones,

sodio y agua [1].

Los habitantes de ciudades de altura presentan diversas alteraciones que condicionan dafo
renal y que suelen ser mas evidentes a mayor altitud. Por ello, se ha reconocido al sindrome
renal de gran altura (SRGA) como una entidad que se presenta en los residentes de ciudades
ubicadas por encima de los 2500 metros sobre el nivel del mar (m s. n. m.), quienes suelen
desarrollar proteinuria, policitemia, hipertension arterial e hiperuricemia, lo que conlleva al

deterioro de la funcién renal [2].
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En estos pacientes, se han demostrado alteraciones fisiopatolégicas como la microalbumi-
nuria y la proteinuria, producidas por la hipoxia renal; la hipertension capilar glomerular; la
hiperviscosidad; el incremento de la presion cardiaca derecha, y la hiperuricemia. De igual
forma, se ha visto un incremento de la fraccién de filtracion (FF = filtrado glomerular/flujo
plasmatico renal, normal = 20%) con cifras que fluctian entre el 25% y el 36 %. Esta
hiperfiltracion glomerular también se observa en pacientes con enfermedad renal diabética,
glomeruloesclerosis focal y segmentaria, poliquistosis renal autosémica dominante, obesidad

y consumo de una dieta rica en proteinas [2].

Estos hallazgos nos obligan a pensar que la hipoxia hipobarica influye directamente en el
rifién, ocasionando enfermedad renal cronica (ERC), injuria renal aguda o glomerulonefritis,
lo cual ha sido corroborado por diversos autores a través de escasos estudios y algunos casos

clinicos.

En uno de los estudios consultados [3], se encontr6 una mayor prevalencia de ERC en
la poblacién sana, residente del Tibet (>4200 m s. n. m.), comparada con la poblaciéon de
menor altitud (19,1 % vs. 12,1 %), la cual fue mas recurrente en pacientes con hiperuricemia,
hipertensién arterial y poliglobulia. Por otra parte, Hurtado et al. [4] encontraron que,
pacientes residentes de Bolivia (4500 m s. n. m.), sin antecedentes de enfermedad renal,
diabetes o hipertension, presentaron niveles elevados de creatinina y proteina en orina y una
menor funcién renal (TFG <60 ml/min), comparada con los que se encontraban a nivel del

mar (27,98 % vs. 0 %), lo cual se asocié a mayor altitud, hemoglobina y acido urico.

En otro estudio, Gilbert et al. [5] reportaron el caso de un varon de 30 afios, previamente
sano, no nativo de la altura, que ascendi6 al Everest (5300 m s. n. m.) y que desarrolld
crisis hipertensiva de dificil manejo que lo obligd a descender. Curiosamente, se encontrd
que desarrolld injuria renal aguda con elevacién de creatinina y proteinuria, cuadro que se

resolvid espontaneamente cuando retorn¢ al nivel del mar.

El dafio glomerular también se present6 en la exposicion cronica a la altura, el cual mejora
cuando se corrige la policitemia. En otra investigacion [6], se encontrd un varén chino de 35
afos, no nativo del Tibet y con exposicion intermitente, que cursé con edema de miembros
inferiores que empeoraban en la altura y mejoraban a nivel del mar, el paciente también desa-
rroll6 glomeruloesclerosis focal y segmentaria (GEFS) y present6 proteinuria severa, la cual no
respondio a tratamiento con corticoides, pero mejor6 con heparina, clopidogrel y flebotomia.
En otro caso, reportado en [7], una paciente peruana de 59 afios, nativa y residente de Puno

(3824 m s. n. m.), curs6 con policitemia y sindrome nefrotico, compatible con GEFS secundaria,

https://revistanefrologia.org ﬁ http://www.asocolnef.com


https://revistanefrologia.org
http://www.asocolnef.com

Nefropatia de altura, una nueva entidad nefrolégica 3

donde se observd proteinuria refractaria a tratamiento que empeoraba con el aumento de la
concentracion de hemoglobina y mejoraba parcialmente con la flebotomia. Posteriormente,
se inicié acetazolamida, la cual corrigi6 la policitemia y la proteinuria secundarias a gran
altitud. De igual forma, un paciente nativo de una ciudad de altura (3824 m s. n. m.) [8],
diabético e hipertenso, con microhematuria, azoemia, proteinuria y ausencia de retinopatia
diabética, con diagnoéstico histologico de glomeruloesclerosis nodular diabética, presentd
una rapida progresion de la enfermedad renal ingresando a dialisis, lo cual fue atribuido

ala exposicion del paciente a GA y que demostro el compromiso renal generado por la hipoxia.

Aunque la gran altitud predispone al tromboembolismo venoso, la trombosis venosa renal
es rara. Se encontro el caso de un paciente de 27 afios no nativo de altura [9], que ascendid
a 5480 m s. n. m., y que fue evacuado por dolor en el flanco y hematuria, a quien se le
diagnostico trombosis de vena renal desencadenada por la altura y se inici6 anticoagulacion

con evolucion favorable.

La influencia de la altura también se ha visto en pacientes en dialisis. En un caso se
reporté a un varon de 20 afos, en dialisis peritoneal, residente de una ciudad ubicada a
nivel del mar [10], que tras ascender a GA, desarroll6 insuficiencia respiratoria aguda y
edema pulmonar de altura, que se resolvié con mayor ultrafiltracion y manejo farmacologico.
La anemia en dialisis es un marcador de mal prondstico y curiosamente, en pacientes en
hemodialisis de una ciudad ubicada a 3824 m s. n. m., se evidenci6 menor prevalencia de

anemia y un menor uso de eritropoyetina, que lo reportado a nivel del mar [11].

En conclusion, la altitud modifica la fisiologia renal y, a su vez, induce el dafo renal. Dicha
afectacion involucra a: el sindrome renal de gran altura, la enfermedad renal croénica, la injuria
renal aguda, la glomerulopatia y la trombosis, desencadenadas por altura, por lo que propone-
mos que se engloben estas entidades con el término de nefropatia de altura. Asimismo, dada
la variedad de pacientes con sindrome renal de altura y las complicaciones renales, producto
de la hipoxia hipobarica, se plantea a la Nefrologia de altura como una nueva subespecialidad,

en la que debe enfocarse el estudio.
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