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Mds de 90.000 pacientes se
encuentran en didlisis a la
espera de un trasplante de
rifén, y miles mas reciben
algun tipo de didlisis con la esperanza
de sobrevivir sin un trasplante. Desde la
enfermedad renal cronica (ERC) hasta la
enfermedad renal terminal (ERT), existen
importantes desafios tanto para los pacientes
como para los profesionales sanitarios,
como los retrasos en el inicio de la didlisis,
las complicaciones asociadas a la misma,
el acceso limitado a 6rganos donados y la
necesidad de inmunosupresién de por vida
tras el trasplante. Ademas, las desigualdades
socioecondmicas y las barreras geograficas
suelen afectar a la calidad y disponibilidad de
la atencién médica..

A. Innovaciones en la ERC

1. Agonistas del receptor GLP-

1: Mejora de la salud renal y

cardiovascular
La diabetes sigue siendo la causa mas
comun de enfermedad renal terminal y
contribuye significativamente a trastornos
cardiovasculares y metabdlicos. Existe
evidencia creciente de que el uso de
agonistas del receptor del péptido similar
al glucagdn (GLP-1) puede mejorar la
funcién renal general al optimizar el
control de la glucosa y reducir el riesgo
cardiovascular (1). Es fundamental que los
profesionales de la salud recomienden y
supervisen de cerca el uso de agonistas
del receptor de GLP-1, teniendo en cuenta
los factores de riesgo individuales y otras
afecciones de salud de cada paciente. Una
supervision médica adecuada garantiza
resultados 6ptimos y minimiza los posibles
efectos secundarios o complicaciones
asociados con estas terapias.

2. Inhibidores de SGLT2: Proteccidn
renal y cardiaca
Otro grupo de farmacos, denominados

-

inhibidores del cotransportador de sodio-
glucosa 2 (SGLT2), pueden utilizarse

para tratar a pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC). Estos inhibidores

se desarrollaron originalmente para el
tratamiento de la diabetes tipo 2 (DM2).
Con el tiempo, investigaciones adicionales
demostraron que estos medicamentos

no solo ayudan a controlar los niveles de
glucosa en sangre, sino que también ofrecen
beneficios sustanciales para la salud renal y
cardiovascular. Pacientes no diabéticos han
experimentado mejoras en la funcién renal
general al usar inhibidores de SGLT2.

B. Manejo de las

complicaciones de la ERC
Para muchos pacientes con ERC y ERT
que aun no reciben didlisis, surgen
muchas anomalias que no se pueden
tratar facilmente con medicamentos que
requieren una buena funcién renal para su
metabolizacion. Actualmente hay esperanza
para algunas de estas afecciones:

1. Acidosis metabélica: afeccién enla
que el cuerpo acumula demasiado
acido. Se estd estudiando un nuevo
farmaco en adultos con ERC que
eliminara el exceso de acido en el
cuerpo y aumentara los niveles de
bicarbonato. Actualmente se encuentra
en la fase 3 de ensayos clinicos.

2. Anemia: corregir la anemia en
pacientes con enfermedad renal
puede ser un desafio. Un estudio
reciente ha demostrado que
vadadustat (Vafseo), un medicamento
oral que se toma una vez al dia, es
tan eficaz como los medicamentos

inyectables actuales para controlar la
anemia en pacientes en didlisis.

3. Niveles elevados de fésforo: este es
un problema importante para muchos
pacientes en didlisis. Si bien los
medicamentos estandar son los ligantes
de fosfato, la FDA aprobé Xphozah
(tenopanor) en 2023. El carbonato de
oxilantano (OLC) es un medicamento
que actualmente esta siendo evaluado
por la FDA. Utiliza tecnologia de
nanoparticulas para mejorar la potencia
de unién al fésforo y disminuir la
cantidad de pastillas necesarias.

C. Desarrollo de métodos
innovadores para la
presexvacion del rifién

Los avances en las técnicas de preservacion
de drganos, el desarrollo de rifiones
artificiales y las mejoras en las terapias
inmunosupresoras ofrecen esperanza
para mejores resultados y una mayor
disponibilidad de 6rganos. Dado que la
disponibilidad de 6rganos es el factor
limitante, existen numerosas innovaciones
dirigidas no solo a mejorar la viabilidad de los
o6rganos disponibles, sino también a ofrecer
opciones alternativas para el reemplazo de
organos donados por humanos.
1. Perfusiéon mecanica
«  Eldispositivo de Perfusién con
Maquina a Temperatura Ambiente
(RTMP) podria aumentar la
disponibilidad de rifiones para
trasplante. Muchos rifiones
donados no se utilizan hoy en dia
porque pueden dafiarse durante
el almacenamiento en frio. Este
dispositivo RTMP mantiene los
riiones sanos durante mas tiempo al
perfundirlos a temperatura ambiente,
lo que permite a los médicos
evaluar su funcionamiento antes
del trasplante. La FDA le otorgo
recientemente la designacion de
tecnologia innovadora, lo que acelera
la revisién de tecnologias que podrian
mejorar la atencién al paciente.
«  Las nuevas tecnologias como



Kidney Pod y NoMo™ Kidney Pump
mantienen los rifiones de donantes a
temperatura corporal con oxigeno y
nutrientes durante el transporte. Esto
puede “resucitar” rifiones que antes
se consideraban de muy mala calidad,
reduciendo significativamente el
numero de rifiones descartados.
2. Riiones artificiales
La investigacion sobre el rifion artificial
implantable o portatil lleva mas de 12 afios
en desarrollo. Disefiado como un pequefio
sistema de didlisis tubular, prometia
ofrecer a los pacientes con insuficiencia
renal una alternativa a la didlisis mecdnica
o0 a la espera de un trasplante de rifion.
Estos rifones artificiales, al utilizar
las propias células del paciente, estan
disefiados para funcionar como rifiones
reales, pero sin riesgo de rechazo.
Los rifiones artificiales se estan
desarrollando principalmente de dos
maneras. La primera consiste en
dispositivos renales bioartificiales
portatiles o implantables, disefiados de
forma similar a un sistema de didlisis
miniaturizado: la sangre fluye a través de
una membrana biocompatible con poros de
tamafio preciso que permiten el paso del
agua y pequefias moléculas de desecho,
manteniendo las células sanguineas y
las proteinas en el torrente sanguineo.
Algunos disefios incorporan un segundo
componente tubular mediante el uso de
células renales humanas programadas
para replicarse en una estructura de
soporte, lo que permite regular los
electrolitos y el equilibrio de liquidos,
logrando que el dispositivo se comporte de
forma mas similar a un rifién real.
El segundo enfoque es la ingenieria de
tejidos (medicina regenerativa), en la que
los cientificos intentan cultivar tejido renal
utilizando células madre o un 6rgano
donado al que se le han extraido las células
y luego se le han implantado células
nuevas. Un desafio clave para los rifiones
cultivados en laboratorio es la formacion
de suficientes vasos sanguineos diminutos
(vascularizacion) y el logro de una funcién
renal completa y duradera a escala humana.
Las versiones portétiles requieren una
fuente de energia, como una bomba o una
bateria. Las versiones implantables se
alimentan de la presion arterial del paciente
para impulsar el flujo sanguineo a través del
sistema. Los investigadores se muestran
optimistas y creen que estos dispositivos
podrian ser aprobados para 2030.
3. Rifnones en 3D
Investigadores de la Clinica Mayo utilizan
bioimpresoras 3D para crear modelos
vivos de piel, cartilago y tejido organico

mediante imagenes médicas y células
especificas de cada paciente. Estos
modelos tisulares ayudan a los cientificos a
estudiar enfermedades, probar tratamientos
y desarrollar futuras soluciones para
trasplantes. Si bien alin se encuentra en
desarrollo, esta tecnologia ofrece esperanza
a pacientes que sufren insuficiencia
organica o escasez de donantes.

D. Ampliacion del

suministro de érganos

Se estan explorando enfoques innovadores

como el xenotrasplante, la medicina

regenerativa y la medicina de precisién
para abordar la escasez de érganos
donados y mejorar las tasas de éxito de
los trasplantes. La colaboracién entre
investigadores, médicos y responsables
politicos es fundamental para impulsar

el progreso en este campo, garantizando

que los pacientes con ERT reciban la mejor

atencion y el mejor apoyo posibles.

1. Xenotrasplante: Este proceso
consiste en implantar células u
o6rganos de origen no humano en
seres humanos. En 2025 se dio un
gran salto con los primeros ensayos
clinicos de trasplante de rifiones de
cerdo modificados genéticamente
en pacientes humanos vivos.

Esto es posible gracias ala
modificacién genética del animal
donante, mediante la eliminacién

de ciertos genes responsables

de la incompatibilidad genética.

Esto reduce la tasa de rechazo,

pero no la elimina. Esta tecnologia
busca eliminar por completo la

lista de espera para trasplantes,
proporcionando una fuente
sostenible de 6rganos. Si bien existen
beneficios potenciales, el proceso de
xenotrasplante expone al receptor

a infecciones por organismos de
especies diferentes, lo que puede ser
motivo de preocupacion.

2. Tecnologia enzimatica para érganos
universales: Dado que el grupo
sanguineo “0O” es el Unico que no
tiene anticuerpos “A” ni “B”, una
nueva tecnologia ha permitido
eliminar moléculas de la superficie
de los gldbulos rojos, convirtiendo
asi los grupos sanguineos A o B en
grupo sanguineo 0. En 2025, los
investigadores utilizaron con éxito
estas enzimas especificas para
“convertir” el grupo sanguineo de
un rifidn donado de A a O, lo que
permitié su implantacién en un
receptor con muerte cerebral (con
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el consentimiento de la familia). Al
eliminar la posibilidad de desarrollo
de anticuerpos por rifiones
incompatibles, se abre el camino
para proporcionar mas érganos

de donantes universales y reducir
las barreras de compatibilidad que
actualmente descalifican a muchas
parejas de donantes y receptores.

Conclusion

La enfermedad renal terminal sigue
siendo una afeccién de alta carga,
impulsada por la ERC progresiva, la
disponibilidad limitada de 6rganos y los
desafios a largo plazo de la didlisis y el
trasplante. Sin embargo, el panorama
esta cambiando rapidamente: terapias
como los agonistas del receptor GLP-
1y los inhibidores de SGLT2 estan
mejorando los resultados cardiorrenales,
estan surgiendo nuevas opciones para
complicaciones como la acidosis, la
anemiay la hiperfosfatemia, y el éxito
del trasplante puede mejorar gracias a
mejores tecnologias de preservacion

de 6rganos, como la perfusién
mecanica. Al mismo tiempo, los rifiones
bioartificiales, la ingenieria de tejidos 3D,
el xenotrasplante y las estrategias de
“érgano universal” basadas en enzimas
ofrecen posibles vias para ampliar el
numero de donantes y reducir el tiempo
en la lista de espera. El avance de estas
innovaciones requerird investigacion
continua, un seguimiento cuidadoso de
la seguridad y la durabilidad, y un acceso
equitativo para que estos avances
beneficien a todos los pacientes con ERC
y ERT.
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