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La poliquistosis renal autosómico dominante (PQRAD) afecta alrededor de 12,5 millones de 
personas alrededor del mundo y, con el 6 a 10% de los casos, es la cuarta etiología más frecuente 
entre pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) que requieren hemodiálisis (HD) [1-3]. El 
surgimiento de alternativas terapéuticas como el Tolvaptan ha abierto la posibilidad de enlentecer 
la progresión de la enfermedad, por lo que es necesario identificar tempranamente a los pacientes 
que se beneficiarán de ésta terapia [1-3]. Además, permitirá instaurar otras medidas terapéuticas 
o dar consejería genética para el beneficio tanto de los pacientes como de su familia [1-3]. En el 
Perú, no existen datos epidemiológicos sobre PQRAD por lo que no es posible identificar aspectos 
perfectibles en el manejo de ésta enfermedad. 

Se realizó un estudio observacional y descriptivo para identificar a los pacientes con ERC incidentes 
en HD que tuvieron como etiología a la PQRAD. Se incluyeron el en estudio aquellas personas con 
ERC incidentes en HD admitidas entre enero del 2012 y octubre del 2016 en el Hospital Nacional 
Dos de Mayo, un hospital de referencia nacional en Lima – Perú. Tantos los datos epidemiológicos 
como sociodemográficos fueron recolectados del registro epidemiológico del servicio de nefrología 
de dicho hospital. El diagnóstico de PQRAD fue hecho de acuerdo a criterios ultrasonográficos y 
antecedentes familiares [1-3].

De 553 pacientes evaluados, 15 (2,7%) tenían el diagnóstico de PQRAD. La edad promedio fue de 
50,33 años y 10 fueron hombres. Ocho pacientes fueron diagnosticados de ERC en el último mes 
antes de su ingreso a HD, cuatro entre en el segundo y sexto mes y tres luego del sexto mes. La tasa 
de filtración glomerular promedio con la que iniciaron HD fue de 4,03 mL/min y sólo el 20,0% fue 
evaluado previamente por un nefrólogo.

Nuestros resultados muestran una baja frecuencia de PQRAD, siendo predominantemente de sexo 
masculino; similar a lo encontrado en países vecinos como Brasil [4]. La edad de ingreso a HD fue 
similar a otros estudios, los mismos que no encontraron diferencias según sexo; no obstante, el 
género masculino es considerado un determinante de peor pronóstico, lo que los lleva a necesitar 
HD de manera más temprana [4]. 
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A pesar de que la PQRAD es una enfermedad hereditaria y 
que han mejorado tanto el entendimiento epidemiológico de 
la enfermedad como los criterios diagnósticos y la consejería 
genética, nuestros pacientes tienen un diagnóstico tardío 
y pocos fueron vistos previamente por un nefrólogo. El 
diagnóstico tardío de la ERC en el Perú no es exclusivo de la 
PQRAD [5]; sin embargo, el ser una enfermedad hereditaria, 
es decir que el paciente tiene dentro de una familia otros 
miembros con la misma enfermedad, hace alarmante éste 
hecho. El Ministerio de Salud debería diseñar políticas 
de detección y manejo tempranos que incluyan equipos 
multidisciplinarios de especialistas calificados conocedores 
de la enfermedad, que identifiquen tempranamente a los 
pacientes y los cuales se beneficien de las terapias actuales de 
enlentecimiento de progresión de la enfermedad. Así mismo, 
se recomienda poner más interés en la planificación familiar de 
los pacientes portadores, intervención que incluye la consejería 
genética, el diagnóstico genético preimplantación y el acceso 
a fertilización in vitro, entre otros [1-3].
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