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Dia Mundial del Rifion

L_La mision es concientizar a la poblacion sobre
la importancia de mantener la salud renal y de
esta manera reducir el impacto que tiene la
enfermedad renal y los problemas sanitarios a
escala mundial.

| Dia Mundial del Rifién se celebra cada ario
realizando cientos de actividades dirigidas al pu-
blico en general, con el objetivo de crear con-
ciencia sobre todo de conductas preventivas,
factores de riesgo y de cémo vivir con una
enfermedad renal.

La misién es concientizar a la poblacién sobre la im-
portancia de mantener la salud renal y de esta manera reducir
el impacto que tiene la enfermedad renal y los problemas
sanitarios a escala mundial.

Esta camparia de concientizacion global se basa en dar a
conocer la importancia de cuidar los rinones. Nace como una
iniciativa de la ISN, (International Society of Nephrology)
Sociedad Internacional de Nefrologia, y la IFKF, (International
Federation of Kidney Foundation) Federacién Internacional de
Fundaciones Renales, ambas asociaciones sin fines de lucro
trabajan a favor del diagnéstico, la prevencion, el tratamiento y

mejorar la calidad de vida de per-
sonas con enfermedad renal.
La enfermedad renal crénica
actualmente es la sexta causa de
| muerte de mas rapido crecimien-

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
ACTUALMENTE ES LA SEXTA CAUSA DE
MUERTE DE MAS RAPIDO CRECIMIENTO,

PROVOCA ALREDEDOR DE 2.4 MILLONES DE

MUERTES AL ANO. ADEMAS, LA LESION

RENAL AGUDA ES UN IMPORTANTE IMPULSOR

DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA,
AFECTANDO A MAS DE 13 MILLONES DE
PERSONAS EN TODO EL MUNDO.

to, provoca alrededor de 2.4 mi-
llones de muertes al afio. Ade-
mas, la lesion renal aguda es un
importante impulsor de la enfer-
medad renal crénica, afectando a
mas de 13 millones de personas
en todo el mundo.

Esta tradicion inicio en 2006 y
cada ano tiene un lema especifico
en el cual se centraliza la camparia, sin embargo, el objetivo
final siempre esta enfocado en mantener la salud renal.

Los lemas a lo largo de estos arios han sido:
2006: ¢/ Estan tus rifiones OK?

2007: ERC, comun, darina y tratable.

2008: i Tus rifones asombrosos!

2009: Protege tus rinones, mantén tu presion baja.
2010: Protege tus rifiones, controla la diabetes.
2011: Protege tus rifiones, protege tu corazon.
2012: Rifiones para la vida: dona, recibe.

2013: Rinones para toda la vida, para el ataque a los
rifones.

2014: Enfermedad renal crénica y envejecimiento.
2015: Salud renal para todos.

2016: Enfermedad renal y nifios.

2017: Estilo de vida saludable y rilones saludables.
2018: Rifiones y salud en la mujer.

En nuestro pais se han llevado a cabo diferentes actividades
a lo largo del tiempo, han sido en su mayoria dirigidas a la
poblacién con enfoque en deteccién temprana y prevencion.

Ana Verénica Colorado Cifuentes, presidenta de la
Asociacion de Nefrologia e Hipertension Arterial de El Salvador.

Entre las actividades realizadas por la Aso-
ciacion de Nefrologia e Hipertensién Arterial de
El Salvador estan la toma de muestras de orina
para detectar proteinuria, toma de presién ar-
terial, charlas educativas al publico asistente a la
ciclovia en San Salvador. Ademas, se han dado
conferencias de prensa y entrevistas con ne-
frélogos en programas televisivos populares
(revistas matutinas).

En el ambito institucional también se han
realizado actividades en esta fecha, tanto en los
hospitales de la red nacional, es decir, hospitales
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, y a nivel de Seguro Social.

Este afio se ha organizado en conjunto con el
Instituto Salvadoreno del Seguro Social, Mi-
nisterio de Salud y Comando de Sanidad Militar
una carrera en el parque Bicentenario, con el
objetivo de fomentar un estilo de vida saludable.
Es una actividad abierta al publico y con laayuda
de patrocinadores se ha logrado que las ins-
cripciones sean gratis.

Se invita a toda la poblacién a hacer con-
ciencia de que un estilo de vida con alimentacion
saludable y ejercicio regular es importante para
mantener la salud renal.

PARTICIPE
GRATIS

ENLACARRERA“SALUD
RENALPARATODOS”

FECHA: 1/ de marzo de 2019
HORA: 6:30 a. m.
LUGAR: Parque Bicentenario
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Asociacion de Nefrologiae
Hipertension Arterial de El Salvador
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deletereos del consumo
de fructuosaenla ERC

Se ha propuesto que los azicares que
contienen fructosa pueden desempefiar un
papel importante en el desarrollo de la
hipertension, obesidad vy el sindrome
metabdlico y en el posterior desarrollo de la

enfermedad renall.

pesar de los mejores esfuerzos, la epidemia
de la enfermedad cardiorrenal contintia au-
mentando de forma alarmante, la obesidad
afectaa1/3 de los adultos y 1/6 de los nifios en
los Estados Unidos con datos similares en El
Salvador, y es que las intervenciones die-

téticas, que son inicialmente exitosas, a menudo fallan. Del
mismo modo, la hipertension afecta a casi un tercio de la
poblacién; pero a pesar de la presencia de agentes an-
tihipertensivos efectivos las personas contintian teniendo una
mayor mortalidad cardiovascular. La diabetes, una com-
plicacion de la obesidad, ahora afecta al 9 9% de nuestra
poblacién, con aproximadamente un tercio condenado a
desarrollar diversas complicaciones microvasculares como la
retinopatia o la nefropatia. La enfermedad renal también
continla aumentando a un ritmo deplorable, como con-
secuencia de la frecuencia creciente de hipertensién, obe-

sidad y diabetes.

9%

LA DIABETES AHORA AFECTA AL 9 % DE
NUESTRA POBLACION, CON
APROXIMADAMENTE UN TERCIO CONDENADO
A DESARROLLAR DIVERSAS
COMPLICACIONES MICROVASCULARES COMO
LA RETINOPATIA O LA NEFROPATIA.

Es opinién de los investigadores
que los mecanismos potenciales que
subyacen a esta epidemia deben
reevaluarse cuidadosamente, existe
la hipdtesis de que una sustancia
dietética simple puede tener un pa-
pel importante, el azicar y su in-
fluencia en el desarrollo de la en-
fermedad cardiorrenal puede llevar a
una nueva comprension de por qué

Alto consumo. El consumo de fructosa ha aumentado dramaticamente en los
alimentos y bebidas azucarados a base de fructosa, el alto consumo de esta se asocia con
niveles elevados de acido Urico y empeora el pronéstico de la enfermedad renal cronica.

ciertas poblaciones, como los
afroamericanos, nativos ame-
ricanos e hispanos, tienen un
mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad, se ha propuesto
que los azticares que contienen
fructosa pueden desempenar
un papel importante en el de-
sarrollo de la hipertensién, obe-
sidad y el sindrome metabdlico
y en el posterior desarrollo de la
enfermedad renal.

La fructosa o levulosa es un
tipo de azucar encontrado en
los vegetales, las frutas y la miel.
Es un monosacérido con la mis-
ma férmula empirica que la glu-
cosa, C6H1206, pero con di-
ferente estructura, es decir, es
un isdmero de esta, su poder
energético es el mismo que el
de la glucosa, cuatro kiloca-
lorfas por gramo. Todas las fru-
tas tienen cierta cantidad de
fructosa (a menudo junto con
glucosa), que puede ser ex-
traida y concentrada para hacer
un azucar alternativa. El disa-
cérido llamado sacarosa o azu-
car comun esta formado por la
unién de una molécula de fruc-
tosa y otra de glucosa. Hoy en
dia la ingesta de alimentos que
contienen azucar de mesa (sa-
carosa) ocurre en casi todas las
comidas, la introduccion de
azucar en la dieta es relativa-
mente reciente, antes el edul-
corante principal habia sido la
miel.

La fructosa se metaboliza
principalmente en el higado,
por un mecanismo que favo-
rece la formacion de triglicé-
ridos y, por tanto, el almace-
namiento final de grasa. Como
la insulina y la leptina inhiben el
apetito y la ghrelina lo incre-
menta, laingesta de fructosa no
calma el apetito y el individuo se
ve inducido a ingerir mas ali-
mentos, de esta forma, la fruc-
tosa se ha relacionado con la
obesidad.

El consumo de fructosa ha
aumentado draméaticamente en
los alimentos y bebidas azu-
carados a base de fructosa, el
alto consumo de fructosa se
asocia con niveles elevados de
acido urico y empeora el pro-
nostico de la enfermedad renal
crénica. El acido urico es un

-
Crecimiento. La enfermedad renal continda aumentando a un

ritmo deplorable, como consecuencia de la frecuencia creciente de
hipertensién, obesidad y diabetes.

producto final del metabolismo
de las purinas que se ha sin-

METABOLIZA

tetizado principalmente en el hi- LA FRUCTOSA SE
gado e intestinos, aunque tam- METABOLIZA
bién en tejidos periféricos como  PRINCIPALMENTE EN EL

el musculo, endotelio y rifiones.

HIGADO, POR UN

La asociacién entre acido urico MECANISMO QUE
y en;ermedad reln:I .zs muy es- FAVORECE A
trecha, ya que el &cido urico se FORMACION DE

elimina en sus 2/3 partes por el
rindn, por lo que cuando cae el

filtrado glomerular, los niveles  TANTO, EL
de é&cido urico aumentan. ALMACENAMIENTO
Sila hipdtesis es correctade  £\A| DF GRASA.

que la fructosa desempera un
papel en la epidemia de en-
fermedades cardiovasculares, deberian surgir varias
predicciones a partir de estudios futuros: 1) La
ingesta de fructosa sera un factor de riesgo para la
hipertensién, resistencia a la insulina, hiperlipemia,
obesidad, diabetes tipo 2, preeclampsia, enferme-
dad renal crénica, derrame cerebral, enfermedad
cardiovascular. 2) Reducir el &cido urico en pacientes
con concentraciones de acido Urico mayor 6.0 mg/d|
mejorara la disfuncién endotelial, disminuira la re-
sistencia vascular sistémica, disminuira la presion
arterial, disminuira las concentraciones de lipidos,
mejorara el peso corporal, disminuira el riesgo de
progresion de la enfermedad renal y reducira el
riesgo de la enfermedad cardiovascular. 3) Las
dietas bajas en fructosa combinadas con una leve
restriccién de purina mejoraran el peso y reduciran el
riesgo de la enfermedad cardiovascular. 4) La fruc-
toquinasa se identificara como una enzima clave que
media el sindrome de enfermedad cardiorrenal; los
polimorfismos genéticos se asociaran con el riesgo
de enfermedad cardiovascular y el bloqueo de la
enzima proporcionara una nueva forma de prevenir la
enfermedad cardiorrenal.

Claramente, se necesita hacer mucho mas trabajo
para probar o refutar esta hipétesis.

RAutor: Dr. Roberto Armando Ticas Carcamo, nefrélogo.
Clinicas Médicas: 2235-7300.

TRIGLICERIDOS Y, POR
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El trasplante renal anticipado

En el paciente que recibe un trasplante renal anticipado, ya sea de donante vivo o
donante cadaver, hay una mayor supervivencia del receptor y del injerto con respecto al
paciente que ya comenzo didlisis.

Primero. En
adultos el primer
trasplante
anticipado se
hizo de forma
privada el 2 de

febrero del 2008,

al momento es
una paciente,
con 11 aios
desde el
trasplante renal,
con una
excelente calidad
de vida.

| trasplante renal es hoy en dia un
tratamiento indiscutible que ha mejo-
rado la cantidad y calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal cro-
nica avanzada (ERCA). Muchos estu-
dios realizados en los paises del primer
mundo han demostrado que el riesgo relativo de
mortalidad aumenta en los pacientes en lista de
espera de un trasplante renal (aquellos que estan en
un tratamiento de didlisis) que en los que ya estan
trasplantados.

La incidencia de la ERCA que precisa tratamiento
de sustitucion renal ha aumentado al doble en la
ultima década, mientras que el numero de po-
tenciales donantes no ha mostrado un incremento

00

DESDE 1985 EN EL ISSS, HACE
34 ANOS, SE HAN REALIZADO
800 TRASPLANTES CON
DONANTES VIVOS.

sustancial. Como consecuencia de estos factores, el
tiempo de espera de los pacientes con esta en-
fermedad para un trasplante renal se ha incre-
mentado progresivamente.

Tanto las guias clinicas americanas como eu-
ropeas nos recuerdan que todos los pacientes con
ERCA deben ser considerados y valorados para el
trasplante renal, excepto aquellos en los que exista
una contraindicacion absoluta, porque el trasplante
renal ofrece una mejor calidad y una mayor es-
peranza de vida que las técnicas dialiticas.

El tiempo de permanencia en didlisis es uno de los
factores de peor prondstico para la supervivencia del
injerto renal y del paciente.

Es asi que, respecto al trasplante anticipado y



segln nos recomiendan las guifas europeas, los
pacientes con deterioro progresivo de la funcion
renal y un aclaramiento (o depuracion de creatinina
en 24 horas) inferior al 15 ml/min/1.73 m2 que no se
encuentren aun en tratamiento de sustitucion renal
(didlisis peritoneal o hemodidlisis) podrian ser in-
cluidos en la lista de espera de un trasplante pre-
ventivo o anticipado. Por otro lado, las recomen-
daciones americanas y las guias canadienses de la
Sociedad de Trasplante nos sugieren que aquellos
pacientes con una enfermedad renal progresiva e
irreversible y un filtrado glomerular menor de 20
ml/min (calculado por férmula MDRD) podrian ser
considerados candidatos para un trasplante renal
anticipado.

En El Salvador se inicia el trasplante renal el 7 de
enero de 1985 en el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS) por dos pioneros nefrélogos, Dr. José
Benjamin Ruiz Rodas y Dr. José Miguel Saldana
Arévalo, formando el equipo de trasplante por ci-
rujanos vasculares, urélogos y anestesiologos; desde
esa fecha ya se han cumplido 34 anos y se han
realizado 800 trasplantes con donantes vivos.

En nuestro pais ya se han llevado a cabo varios
trasplantes anticipados en la poblacion infantil. El
primer trasplante fue el 15 de junio de 2013, en un
total de dos a la fecha; en adultos el primer trasplante
anticipado se hizo de forma privada el 2 de febrero
del 2008, al momento es una paciente, con 11 afios
desde el trasplante renal, con una excelente calidad
de vida. En el ISSS se realizé el primer trasplante
anticipado el 20 de febrero de 2013, desde entonces
se han logrado realizar un total de cuatro trasplantes
anticipados, la principal limitante sigue siendo la
escasez de donantes.

Las ventajas del trasplante renal anticipado son:
no hay necesidad de realizar un acceso vascular,
(catéter mahurkar, permacath, fistula arteriovenosa
para hemodidlisis) o colocacién de un catéter pe-
ritoneal (para didlisis peritoneal), disminucion de
gastos, ya que es el tratamiento mas econdémico
cuando se compara con los tratamientos dialiticos,
mejora la calidad de vida de los pacientes, mayor
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VENTAJAS

LAS VENTAJAS DEL
TRASPLANTE RENAL
ANTICIPADO SON: NO HAY
NECESIDAD DE REALIZAR UN
ACCESO VASCULAR O
COLOCACION DE UN CATETER
PERITONEAL, DISMINUCION DE
GASTOS, MEJORAMIENTO DE
LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES, MAYOR
SUPERVIVENCIA DEL INJERTO
RENAL Y DEL PACIENTE,
ENTRE OTRAS.

PIONEROS

EN EL SALVADOR SE INICIA EL
TRASPLANTE RENAL EL 7 DE
ENERO DE 1985 EN EL
INSTITUTO SALVADORENO DEL
SEGURO SOCIAL (ISSS) POR
DOS PIONEROS NEFROLOGOS,
DR. JOSE BENJAMIN RUIZ
RODAS Y DR. JOSE MIGUEL
SALDANA AREVALO.

supervivencia del injerto renal y
del paciente. Ademas de una
menor incidencia de la tasa de
rechazo agudo, asi como de
retraso de la funcion del injerto
renal. También tiene desven-
tajas pero a una menor escala:
incremento en el tiempo de es-
pera para el trasplante en los
pacientes que ya estan en dia-
lisis y puede existir una mayor
tasa de incumplimiento tera-
péutico en algunos grupos eta-
rios de pacientes.

En el paciente que recibe un
trasplante renal anticipado, ya
sea de donante vivo o donante
cadaver, hay una mayor super-
vivencia del receptor y del in-
jerto con respecto al paciente

que ya comenzo didlisis. Este tratamiento de sus-
titucion renal debe ser ofrecido a todos aquellos
pacientes que tengan la posibilidad de un donante
vivo. En el caso del donante cadavérico es una
opciodn ideal para todos los candidatos, en particular
para los ninos; pero aun tenemos una deuda de pais
con nuestra poblaciéon de pacientes con ERCA, el
inicio del programa de Trasplante Renal de Donante
Cadaver ya esta formado y juramentado el Consejo
Nacional de Trasplante (CNT), se entreg¢ la Politica
Nacional de Trasplante, solo hace falta la disposicion
politica nacional para echarlo a andar.

Esperamos que los nuevos actores politicos le
den la importancia y apoyo pertinentes a la gran
problematica de salud como lo es la ERCA en El
Salvador.

Autora: Dra. Maribel Estela Reyes Castillo, especialista en Medicina
Interna, Nefrologia y Trasplante Renal. Servicio de Trasplante Renal.
Clinica: 2529-7300.
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Detecciontempranadela

enfermedad renal cronica

La ERC se ha convertido en un
problema de salud mundial, pues
genera la necesidad de terapias de
didlisis, trasplante renal y mayor
desarrollo de problemas cardiacos.
Su deteccion temprana es
imprescindible.

| propdsito de la atenciéon médica del nefrélogo

es la deteccion temprana de la enfermedad renal

y de las enfermedades cardiovasculares aso-

ciadas, asi como iniciar el tratamiento adecuado

para prevenir el avance del problema; tal accion

debe ser promovida y optimizada por los go-
biernos y sus sistemas de salud, por lo limitado de los
presupuestos para su financiamiento.

La ERC (enfermedad renal crénica) se ha convertido en un
problema de salud mundial, ya que el aumento de la pre-
valencia de esta enfermedad genera aumento en la necesidad
de terapias de didlisis, trasplante renal y mayor desarrollo de
problemas cardiacos, siendo la primera causa de muerte. Por
tal motivo resulta imprescindible hacer deteccién temprana
de la enfermedad renal.

El diagnéstico precoz se basa en el tamizaje o realizaciéon
de las pruebas para un diagndstico y clasificaciéon del estadio
del dafio renal a través de la determinacién de la creatinina
sérica y estimacion de la tasa de filtracion glomerular (TFG) o
depuracion de creatinina mediante formulas; determinacion
del indice albumina/creatinina en una muestra aislada de orina
y andlisis del sedimento urinario mediante una tira reactiva o
examen general de orina; ademas de promover el uso de
estudios radioldgicos de los rifiones.

Estas exploraciones deberian realizarse tomando en cuen-
ta a personas con riesgo de desarrollo de ERC, tales como:
personas mayores de 60 afos, con hipertension arterial,
diabetes mellitus, obesidad, dislipidemia y tabaquismo, en-
fermedad cardiovascular, antecedentes familiares de en-
fermedad renal crénica, personas con trasplante renal, masa
renal reducida al nacimiento o posterior a cirugia de los
riiones, TFG entre 60 y 89 ml/min/1.73 m2sc, enfermedades
autoinmunes como lupus eritematoso sistémico, personas
ingresadas con infecciones sistémicas, litiasis de vias uri-
narias, enfermedades obstructivas del tracto urinario, to-
xicidad por farmacos especialmente antibiéticos nefrotdxicos
y antinflamatorios no esteroideos.

Cabe mencionar de manera oportuna que para nuestra
region de Centroamérica es necesario tomar en cuenta la
nefropatia mesoamericana como causa de dario renal y su
busqueda debe impulsarse entre la poblacion, y nuestra
asociacion es pionera en su estudio.

La forma de detectar dafo renal a través de pruebas

sanguineas es el célculo del Filtrado
Glomerular (FG), siendo el mejor in-
dicador de la funcion renal, ya que la
disminucion de este indice precede a la
disfuncién renal y una reduccién per-
sistente mayor de tres meses es un

Diagnoéstico precoz. Se basa en el tamizaje o realizacién de las pruebas para un diagndstico y clasificacion

del estadio del dafio renal.

Para su promocién muchas
sociedades internacionales de
nefrologia recomiendan el uso
de ecuaciones y se ha demos-
trado que el filtrado glomerular
asi calculado es méas sensible
para detectar alteraciones en la
funcién renal que la creatinina
solay méas aun que el clearance
de creatinina.

Las ecuaciones mas utiliza-
das son la de Cockroft-Gault y
MDRD-4, siendo esta ultima la
mas aceptada, hasta que re-
cientemente se adopta la for-
mula recomendada por la
NKDEP (National Kidney Di-
sease Education Program).

Por ende, la estandarizacion
de la determinacion de crea-
tinina plasmatica es fundamen-
tal para que el método sea equi-
valente al método de referen-
cia; por lo que se recomienda el
uso de la féormula promovida
por la NKDEP (National Kidney
Disease Education Program),
difundidas actualmente por
muchas sociedades de nefro-
logia, incluyendo la nuestra

LA FORMA

DE DETECTAR

EL DANO RENAL SE PUEDE
DETECTAR A TRAVES DE PRUEBAS
SANGUINEAS, HACIENDO UN
CALCULO DEL FILTRADO
BLOMERULAR (FG), SIENDO EL
MEJOR INDICADOR DE LA FUNCION
RENAL, YA QUE LA DISMINUCION DE
ESTE INDICE PRECEDE A LA
DISFUNCION RENAL Y UNA
REDUCCION PERSISTENTE MAYOR
DE TRES MESES ES UN CRITERIO
DIABNOSTICO ESPECIFICO DE ERC.

Cuando el IFG
€S poco seguro y
se requiere con-
firmacion  como
en situaciones de
cambios rapidos
de la funcién re-
nal, evaluacion de
donantes de ri-
Aén, administra-
cién de drogas
potencialmente
nefrotdxicas, pa-
cientes hospitali-
zados y en la
eleccion de pa-
cientes para pro-
tocolos de inves-
tigacion se usa el célculo de la funcion renal a través
de la depuracion de creatinina con base a volumen
de orina.

REFERENCIA TEMPRANA AL NEFROLOGO:

Si bien el NKDEP (National Kidney Disease Edu-
cation Program) recomienda referir al médico ne-
frélogo cuando el IFG sea menor a 30 ml/min/1.73
m2, en el consenso se sugiere el manejo compartido
entre el médico de atencién primaria y el nefrélogo
desde valores de IFG de 60 ml/min/1.73 m2 dado
que es a partir de esos valores cuando empieza a

LAS PERSONAS CON RIESGO DE
DESARROLLAR ERC SON LAS MAYORES
DE 60 ANOS, LAS QUE PADECEN
HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES
MELLITUS, OBESIDAD, DISLIPIDEMIA Y
TABAQUISMO, ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR, ANTECEDENTES
FAMILIARES DE ENFERMEDAD RENAL
CRONICA, PERSONAS CON
TRASPLANTE RENAL, ENTRE OTRAS.

criterio diagndstico especifico de ERC.

De tal manera se incorpora el nivel
sérico de creatinina a una de varias
féormulas estandarizadas para medir fil-
trado glomerular (TFG). De ahi la im-
portancia de estandarizar los niveles
considerados aceptables de creatinina
plasmatica.

(que se puede consultar en
nuestra pagina web) e informar
el IFG cada vez que se solicite
una creatinina plasmatica, con
el objetivo de mejorar la de-
teccién temprana y el segui-
miento de pacientes en trata-
miento.

aumentar el riesgo de progresion del dafio renal.

Al usar las férmulas y socializarlas en la co-
munidad médica se puede tomar rapidamente la
opcion de referencia reduciendo las complicaciones
del dafo renal.

RAutor: Dr. Néstor Ayala Gomez, nefrologo-interista. Clinica: 2225-0255.



Enfermedad renal cronica,
¢que hay de nuevo parasu
prevencion?

Un estilo de vida saludable es de nuevo la
mejor terapia y genera el mayor impacto
para prevenir el dafio renal.
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pesar de los grandes avances en

medicina, la enfermedad renal cro-

nica a escala mundial continda en

aumento, debido a sus dos causas

mas frecuentes: la diabetes mellitus e

hipertensioén arterial; es en estas dos

enfermedades y su prevencion donde radica la clave

para detener el avance de la enfermedad renal

crénica, y es que existen cifras tan alarmantes como

que una de cada cuatro personas en el mundo

padece de hipertension arterial y estudios que de-

muestran que el solo hecho de tener un indice de

masa corporal por arriba de lo normal coloca a la

persona en un riesgo 2.5 veces mas alto de padecer

en un futuro de enfermedad renal crénica, riesgo

incluso mayor que el de llegar a padecer diabetes
mellitus.

Es importante mencionar que existen dos tipos de
prevencion: la primaria, que esta encaminada a evitar
la aparicién de factores de riesgo para la enfermedad
renal crénica, es decir, hipertensién arterial y dia-
betes mellitus; y la secundaria, que busca evitar que
aquellas personas que ya han sido diagnosticadas
con estas enfermedades sufran un deterioro en su
funcion renal.

Los paises realmente enfocados en prevenir la
enfermedad renal no se han limitado solamente a
controlar estrictamente los niveles de azucar en
sangre Yy la presion arterial, sino que incluso han ido
mas alla, atacando la obesidad y el estilo de vida
sedentario, que son factores desencadenantes o
favorecedores de dichas enfermedades. Tomando lo

anterior  como
base es que se
daen el DiaMun-
dial del Rifén
| 2017 un énfasis

ludables”; y es que cada vez
mas nuestras sociedades a es-
cala mundial olvidan la impor-
tancia de la actividad fisica y
una adecuada nutricién, y es asi
que ocurre como con los ve-
hiculos antiguos, que muchos
anos después se vuelven ob-
jetos de gran valor, la impor-
tancia del acceso al agua po-
table, mantener una adecuada
hidratacién y el estilo de vida
saludable, que habian sido de-
jados de lado, vuelven a cobrar
gran importancia.

Se han logrado avances en
algunos medicamentos que
mejoran el control de los niveles
de glucosa através de su efecto
renal, mejores medicamentos
para el control de la presiéon
arterial, medicamentos que dis-
minuyen el dario inflamatorio en
el sistema renal o incluso he-
rramientas diagndsticas nove-
dosas como exdmenes de orina

PREVENCION

La importancia de estas medidas es

mayor aun cuando tomamos en cuenta

que aungue no todas las personas con EXISTEN Dg S TIPOS DE
enfermedad renal crénica van a requerir PREVENCJ N: LA PRIMARIA,
didlisis, todas ellas tienen un mayor riesgo QUE ESTA ENCAM'NADA A
de enfermedad cardiovascular, es decir, EVITAR LA APARICION DE
aumento en la probabilidad de sufrir in- FACTORES DE RIESGO PARA
fartos cardiacos (ataques al corazén) o LA ENFERMEDAD RENAL
accidentes cerebrovasculares (derrames CRON|CA FS DECR
cerebrales), por el simple hecho de pa- H|PERTENS|ON ARTER| ALY

decer enfermedad renal en cualquiera de
sus estadios, lo cual se ha demostrado en
diversos estudios.

DIABETES MELLITUS; Y LA
SECUNDARIA, QUE BUSCA

. C(')ln la fina~lidad .de mejorarwla clasi- EVITAR QUE AQUELLAS

2o recientes s ha dado la mporancia  CROONAS QUE YA HAN SO
merecida a la pérdida de proteinas en la DIAGNOSTICADAS CON ESTAS
orina al grado de ser esta actualmente ENFERMEDADES SUFRAN UN
junto con el porcentaje de funcién del rifién DETERIORO EN SU FUNC|ON
(filtrado glomerular) los determinantes pa- RENAL.

ra la clasificacion de la enfermedad renal.

Este afio el Dia Mundial del Rifién se propone con-
cientizar a la poblacién sobre la alta y creciente carga de la
enfermedad renal en todo el mundo y la necesidad de
estrategias para su prevencion y tratamiento. Fomentar
estilos de vida saludables para prevenir, retrasar y/o man-

realizados en casa a través de
un teléfono inteligente, pero la
prevenciéon continua sigue
siendo la estrategia principal
para evitar la aparicion de nue-
vos casos de enfermedad renal
cronica.

tener la enfermedad renal crénica bajo control.

Es asi como un estilo de vida saludable es de nuevo la
mejor terapia y genera el mayor impacto para prevenir el
dario renal.

ESTUDIOS DEMUESTRAN QUE EL S0L0  especial de este
HECHO DE TENER UN INDICE DE MASA  abordaje, con el
COLOGA A LA PERSONA EN UN RIESB0 25 oe: - Enferme-
VECES MAS ALTO DE PADECER EN UN d.zd (;enal t’.’l °b§
FUTURO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ~ S!dad: estio ae
RIESGO INCLUSO MAYOR QUE ELDE ~ Vida  saludable
LLEGAR A PADECER DIABETES MELLITUS.

RAutor: Dr. René Soto, internista-nefrélogo Centro de Hemodidlisis.
Tels.: 2225-3226/2226-4431.

para rifiones sa-

Avances. Se han logrado avances en algunos medicamentos
que mejoran el control de los niveles de glucosa a través de su
efecto renal, mejores medicamentos para el control de la presion
arterial, medicamentos que disminuyen el dafio inflamatorio en el
sistema renal o incluso herramientas diagndsticas novedosas
como examenes de orina realizados en casa a través de un
teléfono inteligente, pero la prevencion continua sigue siendo la
estrategia principal para evitar la
aparicion de nuevos casos de
enfermedad renal
cronica.




&

7))
)

2

Dia
~~, Mundiall
ra_mn'iﬁan

Hipertension
arterial en ninos
yadolescentes

En casi todos los casos, un estilo de vida saludable
puede prevenir la HTA en nifios y adolescentes.

S
(A5
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comienda hacerlo en un ambiente agra-
dable, con el nifo y sus acompanantes
tranquilos y reposo previo de al menos
cinco minutos.

¢CUALES SON LAS CAUSAS?

En pediatria, en la mayorfa de los casos es
secundaria a otra afeccion, es decir, existe
un problema de salud primario que pro-
voca la HTA; estos pueden ser: enfer-
medad renal, anomalias del corazon, del
sistema nervioso o endocrino (glandular) y
obesidad. Este ultimo es un problema gra-
ve que va en aumento a escala mundial; se
estima que tres de cada 10 niflos obesos
tienen HTA e incrementa a medida que
aumenta el sobrepeso. A veces, después
de hacer un amplio estudio, no se logra
identificar un problema médico que jus-
tifiqgue la hipertension, en estos casos se
diagnosticara hipertensiéon esencial (mi-
noria de casos en pediatria).

SINTOMAS

Inicialmente la presién alta puede no tener
sintomasy, por tanto, pasar desapercibida.
Medirla es la Unica forma de saber si existe
hipertensién. En algunas ocasiones puede
presentar sintomas como: dolor de ca-
beza, mareos después del ejercicio fisico,
fatiga constante, vision borrosa.

TRATAMIENTO
La hipertensién no tratada a la larga causa
darios en el rifién, corazén, ojos y otros
problemas de salud asociados. El primer
paso para tratarla es un cambio en el estilo
de vida: dieta sana, mayor actividad fisica y
reduccion de peso si existe sobrepeso u
obesidad.

Si estos cambios no son suficientes, el

Recomendaciones
para mantener
normal la tension
arterial de un niio

-Dietasana: muchasfrutas,
verdurasy alimentos frescos

-Usar formas de cocinado
saludable: hervir, asar, al vapor,
alhorno

-Menos sal al cocinary evitar la
salde mesa

-Evitar el excesodesal:
alimentos precocinadosy

B / =
_ -

Medicion de la presion arterial. La Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Instituto Nacional del
Corazon, Pulmones y Sangre (NHLBI) recomiendan que a todos los nifios, a partir de los tres afios, se les mida la tension
arterial una vez al afio y si hay factores de riesgo debe hacerse en cada consulta.

envasados, comidarapida

especialista recetarda los medicamentos
necesarios.

: ) ) -Mantener el peso adecuado
En casitodos los casos, un estilo de vida

seglinsexoyedad

uchos creen que la hipertension
arterial (HTA) es un problema
exclusivo de adultos. Sin em-
bargo, también puede aparecer
en ninos y es cada vez mas
frecuente debido al aumento de
obesidad a edad temprana, exceso de sal en la
comida, sedentarismo y consumo precoz de tabaco
y alcohol en adolescentes. Lo grave es que no solo
afecta la calidad de vida en la nifez, sino que
aumenta el riesgo de padecer complicaciones en la
vida adulta.

¢QUE ES PRESION ARTERIAL?
Presion o tension arterial (TA) es la fuerza que hace la
sangre contra la pared de las arterias. Estas son
vasos sanguineos que llevan la sangre desde el
corazon al resto del cuerpo. Bajo el término presion
arterial nos referimos a dos mediciones:
-Presion sistdlica: presion més alta que la sangre
alcanza en las arterias cuando el corazén la bombea
para que circule por el cuerpo.
-Presion diastolica: presion
mas baja en las arterias cuan-
do el corazén se relaja para
absorber sangre entre un latido
y otro.
La TA no es la misma a lo

81,5 ﬁﬂwo%%ngEﬁEﬂazAH% largo del dia, baja durante el
E INCREMENTA A MEDIDA QUE suefo y sube con el ejercicio y
AUMENTA EL SOBREPESO. las emociones fuertes.

&¢COMO SE MIDE Y CUAL ES EL
VALOR NORMAL EN NINOS?
La Academia Americana de
Pediatria (AAP) y el Instituto
Nacional del Corazén, Pulmo-
nes y Sangre (NHLBI) reco-
miendan que a todos los nifios,
a partir de los tres anos, se les
mida la tension arterial una vez
alanoy si hay factores de riesgo
debe hacerse en cada consulta.
Para ello, se utiliza un aparato
del tamario adecuado segun la
edad del nifo; las cifras en-
contradas (sistélica y diasto-
lica) se comparan con tablas de
referencia que establecen los
valores segun la edad, sexo y
estatura.

Diagnosticaremos HTA si la
tensién se encuentra elevada
en tres 0 mas mediciones se-
paradas.

Los nifios tienen valores méas
bajos que los adultos, van au-
mentando con la edad y el ta-
mario corporal, hasta que al
final de la adolescencia son si-
milares a los del adulto.

Para que la medicion sea lo
mas fidedigna posible se re-

saludable puede prevenir la HTA en nifios y
adolescentes. Si su hijo es diagnosticado
con presion arterial alta debe ser evaluado
a la brevedad posible por el es-
pecialista correspondiente:
nefrélogo pediatra (espe-

cialista en rifiones).

Estilo de vida sana. El
primer paso para tratar la
presion arterial es un
cambio en el estilo de vida:
dieta sana, mayor
actividad fisica y reduccién
de peso si existe sobrepeso
u obesidad.

Rutora: Dra. Carmen Ada Funes,
nefréloga-pediatra. Clinica: 2131-8466.

-Mayor actividad fisica (30-60
minutos/dia, 3-5 dias/semana)
ydisminuirtiempo de
actividades sedentarias (TV,
videojuegos, computador)

-Evitar alcohol y tabaco
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Efectos delas dietas

altas en proteinas

sobrela

Aunqgue ya se ha aclarado que
en los pacientes con ERC la
ingesta elevada de proteinas
acelera la progresion de la
enfermedad, aun no se ha
resuelto la incognita sobre las
consecuencias que la practica
de este tipo de dietas puede
legar a generar en la poblacion
sana.

os alimentos proteicos constituyen gran

parte de los tejidos y ademas estan in-

volucrados en todos los procesos bio-

|6gicos del organismo. Su aporte ener-

gético los convierte en un pilar funda-

mental en la dieta de cualquier ser hu-
mano Yy principalmente en deportistas, por ello es
importante conocer diferentes fuentes de proteinas
como carnes, lacteos, huevos, legumbres, soja, ba-
tidos de proteinas para deportistas, etc. Y por sus
propiedades es una buena forma de garantizar
su correcta incorporacion en una nutricion adecua-
da.

Alo largo de décadas, el debate entre la ingestion
excesiva de proteinas y sus efectos a nivel renal sigue
en pie. Cierta parte de la literatura cientifica reporta
que la ingestién excesiva de proteinas da como
resultado un dano al sistema renal, ademas ya se ha
aclarado que en los pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) la ingestion elevada de proteinas
acelera la progresién de la enfermedad. Sin em-
bargo, aun no se ha resuelto la incégnita sobre las
consecuencias que la practica de este tipo de dietas
puede llegar a generar en la poblaciéon sana. Di-
ferentes autores reportan la elevacion de la tasa de
filtrado glomerular (TFG), hiperfiltracion glomerular,
hipertrofia o aumento del volumen de la masa renal,
proteinuria (pérdida de proteinas por la orina), ne-
frolitiasis (célculos en el rifidn) y a largo plazo dis-
minucién de TFG, con dietas hiperproteicas (DHP),
siendo los primeros pasos para el desarrollo de ERC.
No obstante, otros autores han reportado que dicha
elevacion de la TFG es simplemente una oportuna
adaptacion fisioldgica, sin mayores riesgos para la
salud.

En la era de las redes sociales, especialmente de
Instagram, las personas estan cada vez mas ex-
puestas a los anuncios de dieta y acondicionamiento
fisico. Los entrenadores personales y los modelos
brindan consejos sobre como perder peso, y a veces
venden paquetes magicos de ejercicios y dietas que
en su opinién pueden cambiar la forma de su cuerpo
en unas pocas semanas.

ncion renal
controversia actual

Las dietas rapidas para per-
der peso, que son cada vez méas
populares entre los jévenes, ge-
neralmente se basan en una
ingesta alta de proteinas y una
cantidad muy limitada de car-
bohidratos. Hay algunas prue-
bas de que estas dietas con-
ducen a una pérdida de peso
rapida, aun no esta claro si es-
tos resultados son sostenibles a
largo plazo. En otras palabras:
puede aumentar de peso cuan-
do termina su dieta, tan rapido
como lo perdio.

Aunque las dietas ricas en
proteinas no se han estudiado
ampliamente, una investigacion
en ratas ha demostrado que
una ingesta alta de proteinas
afecta el flujo de sangre de sus
rinones, lo que lleva al dafio
renal con el tiempo. En los seres
humanos, todavia no esta claro
si estas dietas pueden causar
enfermedad renal en una per-
sona sana. Sin embargo, los
meédicos e investigadores pa-
recen confirmar que los pacien-
tes con ERC deben evitar las
dietas altas en proteinas.

Cuando ingieres proteinas,
tu cuerpo produce residuos de
proteinas. Los rifilones sanos
pueden filtrar estos desechos y
eliminarlos de su cuerpo a tra-
vés de la orina. Si tus rinones no
estan sanos, esta capacidad se
reduce y los desechos de pro-
teinas se acumulan en tu san-
gre.

Merece la penarecordar que
la ERC es a menudo una ase-
sina silenciosa y no presenta
sintomas en etapas tempranas.
Es posible que sufras ERC sin
darte cuenta de ello, y una dieta
desequilibrada acelerara su de-
sarrollo. De hecho, las perso-
nas con alto riesgo de ERC o
aquellas con un solo rifién de-
ben evitar la dieta alta en pro-
teinas, y los pacientes con ERC
mas graves deben mantener
una dieta baja en proteinas.

Si necesita perder peso, le
recomendamos que consulte a
un dietista. Si bien perdera peso

mas lentamente, es probable que los
resultados sean permanentes vy, a la
larga, le proporcionen més satisfaccion
en todos los aspectos. Y si aun desea
optar por una dieta alta en proteinas,
asegurese de revisar primero la funcién de
sus rifilones. Esto se puede hacer midiendo la
creatinina en su sangre (para estimar la cantidad
de sangre que filtran los riflones) y una muestra de
orina (para verificar si hay proteinas en la orina).

Siempre tenga en cuenta que emprender una
dieta balanceada y practicar ejercicio
fisico regularmente es la clave para
una pérdida de peso saludable, es-
table y permanente. Las tendencias y
los anuncios pueden atraerlo, pero to-
dos tenemos diferentes cuerpos y di-
ferentes necesidades, por lo tanto, una
dieta personalizada y planificada por un
nutricionista especificamente para usted
es lo que recomendamos si desea perder
peso.

RAutor: Dr. Carlos Ignacio Chicas Méndez,
nefrélogo-internista.
Clinica: 7129-1770/2430-5999.

LAS PERSONAS \ ey
CON ALTO RIESBO DE ERC O

AQUELLAS CON UN SOLO

RINON DEBEN EVITAR LA DIETA

ALTA EN PROTEINAS, Y LOS

PACIENTES CON ERC MAS

GRAVES DEBEN MANTENER UNA

DIETA BAJA EN PROTEINAS.

MERECE LA PENA
RECORDAR QUE LA ERC ES A
MENUDO UNA ASESINA SILENCIOSA'Y
NO PRESENTA SINTOMAS EN ETAPAS
TEMPRANAS. ES POSIBLE
QUE SE SUFRA DE ERC
SIN DARSE CUENTA DE
ELLO, Y UNA DIETA
DESEQUILIBRADA
ACELERARA SU
DESARROLLO.

e
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Losinhibidores de

bomba de protones
prazoles)y su efecto
enlafuncionrenal

Desde el afio 2016 se han publicado estudios que
vinculan la terapia con IBP como responsable del
aparecimiento y progresion de enfermedad renal crénica.

os farmacos inhibidores de la bomba de protones
(IBP) son consumidos por millones de personas
en el mundo, ya sea por prescripcion médica o por
automedicacion. En nuestro pais esta familia de
medicamentos que son utilizados para tratar la

enfermedad é&cido péptica en todas sus va-
riantes son de venta libre, no es extraio que la

poblacién general se encuentre familiarizada
con nombres como: omeprazol, pantoprazol,

esomeprazol, etc.

Su mecanismo bésico de accién es
provocar una disminucion especifica y
duradera de la secrecion de acido gés-
trico.

El mundo actual esta asociado a estilos

| | p—

g | Hg \,_ Riesgo de
s i uso. Segun un
- informe de 1992,

la sospecha de
enfermedad renal
aguda ha sido un
riesgo por el uso
de IBP.

RIESGO

A LOS PACIENTES QUE
RECIBEN IBP DE MANERA

~ CRONICA DEBE
EXPLICARSELES EL RIESGO
POTENCIAL DE DANO
RENAL Y ANIMARLOS A
TENER HABITOS
ALIMENTICIOS SALUDABLES
PARA MINIMIZAR LA
NECESIDAD DE
UTILIZARLOS.

de vida sedentarios, lo que ha
incrementado la incidencia de
obesidad, malos hébitos ali-
menticios, consumo de alimen-
tos altos en grasas que hacen
necesario que el médico con-
tinuamente se enfrente a la en-
fermedad éacido péptica y ante
la oferta de medicamentos que
claramente alivian los sintomas
las prescripciones médicas de
IBP aumentan cada dia. La
buena tolerancia de los pacien-
tes, asociada a la rapidez con la
que controlan los sintomas re-
lacionados con la secrecion de
acido gastrico, ha llevado a un
consumo casi generalizado por
la poblacién, por otro lado, su
prescripcion por parte de los
meédicos también es altay en la
préactica diaria encontramos in-
cluso pacientes que los con-
sumen de manera permanente,
esto ultimo sobre todo en pa-
cientes polimedicados.

Durante muchos arios se ha
considerado que los efectos
secundarios de los IBP son mi-
nimos vy la falta de estudios ha
hecho pensar a la comunidad
médica que no existen con-
secuencias a corto y largo pla-
z0, sin embargo, en los ultimos
anos se ha descrito que su con-
sumo habitual conlleva el riesgo
aumentado de padecer algu-
nos problemas médicos como
aumento de los niveles de gas-
trina, hipersecrecion éacida de
rebote, sindrome de malabsor-
cion, osteoporosis, infecciones;
y estudios con grandes pobla-
ciones de pacientes también lo
han relacionado con el aumen-
to de probabilidad de padecer
enfermedad renal aguda y cro-
nica.

Lasospecha de enfermedad
renal aguda ha sido un riesgo
deuso de|BP desde uninforme
inicial de 1992. La falla renal
aguda es un tipo de falla renal
en pacientes previamente sa-

laprensagrafica.com Jueves 14 de marzo de 2019

nos que sufren un dano de instauracion rapida con
una resolucion que es variable de acuerdo a la
gravedad del cuadro. Estos pacientes pueden tomar
dos vias: por un lado, la falla renal aguda se puede
resolver sin dejar secuelas en el funcionamiento
renal; o por otro lado, puede dejar una lesién renal
crénica que en el futuro progresara a la necesidad de
terapia de reemplazo renal.

Desde el afio 2016 se han publicado en las
revistas cientificas estudios que vinculan la terapia
con IBP como responsable del aparecimiento y
progresion de enfermedad renal crénica. La en-
fermedad renal crénica es un problema de salud
publica a escala mundial, con una incidencia de 5-15
9% en los paises desarrollados. La creciente pre-
valencia de ERC en todos los paises del mundo pero
particularmente en el nuestro no puede explicarse
solo por los factores de riesgo que consideramos
tradicionales, como la diabetes mellitus e hiper-
tension arterial, lo que sugiere que otros factores
pueden contribuir al proceso de la enfermedad.
Frente a este hecho los
medicamentos se es-
tudian como un factor PROBABILIDAD

potencial para su de-  EN LOS ULTIMOS ANOS SE HA

sarrollo. En esta t'ég!ca DESCRITO QUE EL CONSUMO

encontramos estudios  ARITUAL DE IBP CONLLEVA

o e EL RIESGO AUMENTADO DE

compara el uso de in- PADECER ALGUNOS

hibidores H2 (ranitidi- PROBLEMAS MEDICOS,

3a> versus IBP y en to- ADEMAS DE AUMENTAR LA
osloscasossehaen-  ppOpAR)| IDAD DE PADECER

trad tada |
Crobabilidad de ERG  ENFERMEDAD RENAL AGUDA
en el grupo de IBP, por Y CRON|CA-

lo tanto, se sugiere que

la exposicion a estos farmacos aumenta el riesgo de
padecer enfermedad renal crénica, acelera el de-
terioro de los riflones en los pacientes que ya tienen
algun grado de enfermedad renal y en los pacientes
que tienen enfermedad renal avanzada (grado 4)
pueden acelerar su entrada en didlisis.

Como podemos observar, el uso no controlado de
estos medicamentos puede asociarse con efectos
indeseables desde el punto de vista nefrolégico y
sugerimos que la mejor estrategia para disminuir sus
riesgos potenciales a largo plazo es evitar pres-
cribirlos cuando no estéan indicados y reducirlos a las
minimas dosis efectivas cuando exista una indi-
cacion justificada de su uso. En los pacientes que
reciben IBP de manera crénica debe explicarseles el
riesgo potencial de dario renal y animarlos a tener
habitos alimenticios saludables para minimizar la
necesidad de utilizarlos. Se debe evitar el consumo
crénico de estos farmacos y en aquellos pacientes
que tengan condiciones que ameriten su uso pro-
longado se les deberia realizar una evaluacion de su
funcién renal al menos una vez al afo.

Autora: Dra. Ana Lidia Benitez de Cruz, nefréloga-interista.
Clinica: 7118-8686/2235-9581.
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Evaluacion
preoperatoria
proteccionrenal

Una apropiada evaluacion nefroldgica preoperatoria
puede reducir la morbilidad y mortalidad y a la vez
mejorar la calidad de vida de este complejo grupo
de pacientes.

illones de pacientes con algun grado de
disfuncion renal tienen que someterse a
algun tipo de procedimiento quirtrgico
alrededor del mundo cada afo. Esto im-
plica un enorme gasto econémico en los
sistemas de salud.

Una apropiada evaluacién nefroldgica preoperatoria puede

para minimizar ries-
gos de sobrecarga
hidrica, sangrado
urémico o desbalan-
ce hidroelectrolitico.
-Medicacién en el
preoperatorio: los

reducir la morbilidad y mortalidad y a la vez mejorar la calidad
de vida de este complejo grupo de pacientes.

Partiendo del punto del rango de enfermedades que
pueden afectar la funcién renal, un paciente al que se le
realizard una cirugia requiere una evaluacion exhaustiva.
Segun la Fundacién Nacional del Rifidon (NKF, por sus siglas
en inglés), dicha evaluacion tiene como componentes:

-El diagnéstico (en cuanto al tipo de enfermedad renal y

estadio de la misma)

-Comorbilidades presentes

-La severidad segun el grado de funcién renal existente
-Posibles complicaciones relacionadas al nivel de la fun-

cion renal

-Riesgo de una eventual disminucion de la funcion renal

-Riesgo de enfermedad cardiovascular

Estos puntos deben ser evaluados por el nefrélogo, pero
ademas puestos en contexto en cuanto al tipo de cirugia a
realizar y a los riesgos propios que conlleve el procedimiento.
Esta recomendacioén sugiere que en toda evaluacion de este
tipo debe existir una adecuada comunicacion entre el ne-
frélogo, el médico de atencion primaria (o médico de ca-
becera del paciente), el cirujano a cargo con todo su equipo de
trabajo y el anestesiélogo, con el fin de lograr una mejor
evaluacion que lleve a la minimizacion de los riesgos que se

identifiquen.

Dentro de esta coordinacién hay areas criticas que deben
ser atendidas, a partir de las cuales surgiran las reco-
mendaciones nefrolégicas correspondientes. Esas pautas se
pueden mencionar en cuatro grupos importantes:

-Objetivos preoperatorios: tanto la hipotension como la
hipertensién pueden ocasionar severos darios a la funcién
renal. Segun las recomendaciones del comité para la pre-
vencion, deteccion, diagnéstico y tratamiento de la hiper-

tension arterial (JNC VIII,
por sus siglas en inglés), los
pacientes con enfermedad
renal crénica (ERC), hiper-
tensos o diabéticos deben

medicamentos del ti-
po inhibidor de la en-
zima convertidora de
angiotensina (IECA) o
antagonistas de los recep-
tores de angiotensina Il (ARA
Il) aumentan el riesgo de la hi-
potension intraoperatoria, so-
bre todo al momento de la
induccion de anestesia gene-
ral; en estos casos es con-
veniente descontinuar este
tipo de medicamentos 10
horas antes de la cirugia.
-Estudios de labora-
torio preoperatorios:
como base debe tomarse la
estimacion del filtrado glome-
rular a partir de la toma de
creatinina sérica, con el objetivo
de diferenciar entre disfuncion
renal o aguda, su estratificacion
y el riesgo que esté inherente al
nivel que se encuentre. Ade-
mas, se debe considerar de for-
ma predominante el nivel de
electrolitos, sobre todo el po-
tasio sérico, que debe ideal-
mente disminuirse de un even-
tual nivel de hiperkalemia. Otros
parametros a considerar son el
nivel del equilibrio &cido-base y
los niveles de hemoglobina y

RIESGO QUIRURGICO

EL RIESGO QUIRURGICO ASOCIADO A ERC SE PUEDE DIVIDIR
EN DIFERENTES AREAS QUE EL ESPECIALISTA EVALUARA
COMO SON LA NECESIDAD DE LA CIRUGIA, TECNICAS PROPIAS
DE LA MISMA, EL USO DE FLUIDOS Y LA PERDIDA SANGUINEA,
LA NECESIDAD DEL USO DE ANALGESICOS Y LAS TECNICAS
ANESTESICAS A UTILIZAR.

propias de la misma, el uso de fluidos y la pérdida
sanguinea, la necesidad del uso de analgésicos y las
técnicas anestésicas a utilizar. Todo esto sera va-
lorado por el clinico junto al equipo quirdrgico para
poder emitir mejores recomendaciones.

Proteccién renal ante el acto quirtrgico: los es-
tandares de proteccion renal tendran como pilares:
plaguetas ante la probable ne- 1. Mantener una adecuada volemia del paciente
cesidad de terapia transfusio-  (euvolemia) que garantice un adecuado flujo de
nal. perfusion renal.

-Otros estudios preoperato- 2. Evitar nefrotéxicos.
rios: dependen de otras comor- 3. Velar que el paciente no presente deterioro en

bilidades, sobre todo de tipo  su funcién renal en todo el momento concerniente a

cardiovascular o metabdlico, su cirugia.

que cursen de forma conco- Una adecuada comunicacién de todo el equipo

mitante. médico con el nefrélogo permitird mejores resul-
Riesgos quirtirgicos: el ries-  tados para el paciente, evitando asi complicaciones

go quirdrgico asociado a la  de indole nefrologica.

ERC se puede dividir en di-

ferentes areas que el especia-

lista evaluard, como son la ne-

cesidad de la cirugia, técnicas

tener una presién arterial
menor a 130/80 antes de la
cirugia. Mencién especial
tiene en este apartado el
caso de pacientes que ya
reciben algun tipo de terapia
renal sustitutiva (TRS), los
cuales deben tener su te-
rapia correspondiente 24
horas antes de la cirugia

DENTRO DE ESTA COORDINACION HAY
AREAS CRITICAS QUE DEBEN SER
ATENDIDAS, A PARTIR DE LAS CUALES
SURGIRAN LAS RECOMENDACIONES
NEFROLOGICAS CORRESPONDIENTES.
ESAS PAUTAS SE PUEDEN MENCIONAR EN
CUATRO GRUPOS IMPORTANTES:
OBJETIVOS PRE OPERATORIOS,
MEDICACION EN EL PRE OPERATORIO,
ESTUDIOS DE LABORATORIO PRE
OPERATORIOS Y OTROS ESTUDIOS PRE
OPERATORIOS.

RAutor: Dr. Eliseo Antonio Guzman Cisneros, internista-nefralogo.
Especialista en Trasplante Renal. Nefrélogo de la Clinica de Salud
Renal de AGAPE.



