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Introduccion

Este manual surge de las mdltiples inquietudes que tienen los pa-
cientes y la comunidad en general con respecto al riesgo que tiene
cualquier persona de presentar alteraciones de la funcién renal y al
manejo preventivo de progresion del daio en pacientes con diag-
noéstico de enfermedad renal crénica en cualquier estadio. También
pretende brindar una informacion clara de acuerdo con las actua-
ciones que deben tenerse en cuenta, las cuales van encaminadas al
autocuidado, con el fin de prevenir situaciones que son completa-
mente manejables por parte del paciente, su familiay la comunidad
en general, las cuales los ponen en riesgo innecesario y que podrian
ser potencialmente evitables a partir de esta lectura.

El documento parte de una informacion general a una especifi-
ca, donde se examinan diferentes tdpicos correspondientes a las
medidas preventivas de autocuidado y la presencia de enferme-
dad renal crénica, ademas de su definicidon, complicaciones, me-
didas de deteccioén, proteccién y empoderamiento en salud renal.
Lo anterior surge de una pregunta en la cual se pretende desmiti-
ficar los aspectos que atafien a las personas con enfermedad renal
en cualquiera de sus estadios.

Este trabajo se ha podido llevar a cabo gracias al esfuerzo co-
laborativo del personal de la salud, que ha podido contribuir con
las recomendaciones plasmadas en este manual para la deteccién
temprana de la enfermedad, la prevencién de la progresién del
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dano renal y las estrategias de autocuidado de las personas en
riesgo o con enfermedad renal crénica claramente establecida.

Dra. Martha Patricia Rodriguez Sanchez
Autor/editor




Prevenciondela
enfermedad renal
cronica en la poblacion
general

Objetivo

Identificar pacientes con riesgo de desarrollar enfermedad renal
crénica (ERC) para evitar su aparicion; educar a la poblacién para
la deteccién temprana del riesgo cardiovascular subyacente, la
identificaciéon de complicaciones, asi como promover mayor ad-
herencia y empoderamiento de la enfermedad, fomentando habi-
tos de vida saludables.

Personas con riesgo de presentar enfermedad
renal crénica

El antecedente personal o familiar de diferentes enfermedades

aumenta el riesgo de dafo renal como, por ejemplo:

e Hipertension arterial: puede provocar lesiones en los pequeios
vasos renales, lo que se conoce como nefroangioesclerosis, que
consiste en el estrechamiento y endurecimiento de las arterias
renales por cambios degenerativos de las paredes de los vasos
del rifdn, ocasionando, con el tiempo, alteracién en la capaci-
dad renal para eliminar liquidos y desechos del organismo.
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e Diabetes mellitus de tipo 1y 2: altos niveles de azlcar en san-
gre (hiperglucemia), >180 mg/dL sobrepasan la capacidad de
funcionamiento adecuado del rifidn, lo que origina ERC.

e Enfermedad cardiaca: las enfermedades que comprometen el
corazén pueden disminuir el flujo de sangre que llega al rifdn.
El acimulo de placas de grasa, conocido como ateromatosis
causa inflamacién y dafo en los vasos renales.

e Personas mayores de 60 anos: el proceso de envejecimiento
renal es normal y variable de una persona a otra; este produ-
ce la pérdida de unas estructuras encargadas de la funcién de
los riflones, llamadas nefronas que, al disminuir en cantidad al
envejecer, pueden reducir la capacidad para eliminar los dese-
chos del cuerpo de manera eficiente. Ademas, personas >60
afos que presentan enfermedades cronicas (hipertension ar-
terial, diabetes, enfermedad cardiovascular, obesidad), pueden
desarrollar enfermedad renal, lo que aumenta el riesgo debido
al mayor consumo de medicamentos requeridos.

e Antecedentes familiares: predisposicion genética como, por
ejemplo, la enfermedad renal poliquistica.

Adicionalmente, factores medioambientales e inadecuados estilos
de vida como una dieta rica en azulcares, harinas o alto consumo
de alimentos procesados, inactividad fisica, consumo de alcohol,
tabaco o sustancias psicoactivas, entre otros, son factores de ries-
go que pueden aumentar el riesgo de ERC, influenciados ademas
por el entorno social, ambiental y econémico.

Autocuidado

¢Cuales son las medidas de autocuidado para que sus
rinones puedan mantenerse sanos?

e Chequeo médico: necesario para evaluar la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, el peso y la altura. Exdmenes de laborato-
rio e imagenes de detecciéon temprana de enfermedades rena-
lesy de otro origen, de acuerdo con la edad.
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e Alertas en la consulta mé-
dica: factores de riesgo per-
sonales o familiares de en-
fermedad renal, dafio renal

Recuerde que para
las citas médicas
se requiere tener

disponible todos los estudios

previo, infecciones, obe.5|- que se le hayan solicitado o
dad, enfermedades autoin- realizado por recomendacion
munes o geneticas, entre de otros profesionales.

otras. La actividad laboral

puede influir en la apariciéon

de ERC, asi como el consumo

de sustancias psicoactivas o toxicos para el rinén.
e Estilos de vida saludable:

= Nutricion

= Control de lipidos

= Actividad fisica

= Control del peso

» Indice de masa corporal

=  Perimetro abdominal

= Higiene del sueno

= Tabaquismo, alcohol, consumo de sustancias psicoactivas

= Automedicacion

= Alto consumo de proteinas sintéticas

La nutricion a base de dieta mediterranea contiene frutas, verdu-
ras, cereales integrales, frutos secos y legumbres. Es ideal consu-
mir alimentos minimamente procesados y frescos, aceite de oliva
como principal fuente de grasa, queso y yogurt.

El pescado y las aves de corral se pueden consumir en peque-
Aas porciones varias veces a la semana. Consumir carnes rojas
en pequenas cantidades, no mas de una vez por semana y evitar
dulces con azlcares anadidos o miel por el riesgo de diabetes y
obesidad.

La dieta de enfoques dietéticos para detener la hipertension
(DASH), es muy buena, contiene alimentos ricos en proteinas, fi-
bra, potasio, magnesio y calcio, (frutas y verduras, frijoles, frutos
secos, cereales integrales y productos lacteos bajos en grasa).
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Los lipidos son esenciales en nuestro organismo. El colesterol
es necesario para la formacion de células nuevas, algunas hormo-
nas y sustancias que ayudan a la digestién. Ademas de lo que pro-
duce el cuerpo, los alimentos que se consumen pueden afectar
los niveles de colesterol. El colesterol de proteina grasa de baja
densidad (LDL), conocido como “malo”, puede acumularse en las
paredes de las arterias, formando placas que obstruyen el flujo de
sangre y aumentan el riesgo de alteraciones en los vasos del ce-
rebro, el corazény el rindn, El colesterol de proteina grasa de alta
densidad (HDL), considerado “bueno”, ayuda a eliminar el LDL de
las arterias, devolviéndolo al higado para su eliminacién del cuer-
po. Los triglicéridos son la forma mas comun de grasa en el cuerpo
y provienen de los alimentos, al acumularse pueden contribuir en
la formacion de placas.

Se recomienda mantener una dieta saludable, evitar la inges-
ta de alcohol, comidas rapidas, cenas congeladas y los alimentos
enlatados que contienen alta cantidad de sodio; también se reco-
mienda reducir el consumo de carbohidratos, vigilar y mantener
niveles adecuados de colesterol y triglicéridos y realizar cambios
en el estilo de vida para mejorar la salud.

Los adultos necesitan 150 mi-

nutos de actividad fisica de in-

tensidad moderada por semana,

Recuerde que realizar ademas de realizar actividades

cambios en la dieta, que fortalezcan los musculos

una adecuada ingesta durante dos dias a la semana.

o “q“'d.o symanteqerla Esto se puede dividir en perio-
adherencia ‘?’ tratamiento dos cortos de 30 minutos al dia

puede mejorar su salud. . N ’

cinco dias a la semana. Es po-

sible distribuir la actividad a lo

largo de la semana y dividirla en

intervalos de tiempo mas pequenos. También se puede realizar
75 minutos de actividad fisica aerdbica de alta intensidad (como
trotar o correr) cada semanay hacer actividades de fortalecimien-
to muscular que trabajen todos los grupos musculares principales
(piernas, caderas, espalda, abdomen, pecho, hombros y brazos)
durante al menos dos dias a la semana. En adultos mayores, se
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debe tratar de realizar la actividad fisica a tolerancia, incluyendo
ejercicios de equilibrio como caminar talén-punta o levantarse de
una posicion sentada.

Se debe tener un control de peso adecuado de acuerdo con
el indice de masa corporal (IMC), que es una estimacion del peso
corporal de una persona en comparacion con su altura. Es necesa-
rio conocer su IMC (preguntele a su médico el valor).

e |IMC <18,5 es bajo peso
e IMCentre 18,5y 25 es normal
e [MCde 25a29,9essobrepesoyde 300 mas serd obesidad.

La circunferencia de la cintura debe incluirse junto con el IMC
para estratificar el riesgo en su salud relacionado con la obesidad.
Hay mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, incluyendo
la ERC, cuando la circunferencia abdominal es mayor de 85 cm en
mujeresy de 90 cm en hombres y su IMC es superior a 28.

Problemas en la higiene del suefio, como la apnea del sueio y
el insomnio, pueden aumentar el riesgo de obesidad, hipertension
arterial, diabetes de tipo 2 y enfermedad cardiovascular en gene-
ral, incluyendo ERC.

Recomendaciones para tener un adecuado patrén del sueno:

e Acostarse a la misma hora todas las noches y levantarse a la
misma hora cada mafana, incluso los fines de semana.

e Asegurarse que su dormitorio sea tranquilo, oscuro, relajante y
esté auna temperatura comoda.

e Retirar del dormitorio los dispositivos electrénicos, como tele-
visores, computadoras y teléfonos inteligentes.
Evitar comidas abundantes, cafeinay alcohol antes de acostarse.
Hacer ejercicio durante el dia puede ayudarlo a conciliar el
suefio mas facilmente por la noche.

El tabaquismo puede disminuir la funcién renal, su suspensién
puede prevenir de manera muy efectiva su aparicion.

El alcohol daina unas estructuras muy pequenas del rindn, por
eso debe evitarse su ingesta, incluso en cantidades minimas.
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El consumo de sustancias psicoactivas puede afectar la fun-
cién de sus rifones porque se concentran alli, cumpliendo fun-
ciones metabdlicas que causan dafos irreversibles. La cocaina,
las metanfetaminas, los opioides y las anfetaminas tienen efectos
deletéreos en la funcién renal; estas drogas pueden danar los va-
sos sanguineos de los rinones y de nuestro cuerpo, disminuyen la
llegada de sangre a los rifones, al igual que a otros érganos, pro-
duciendo inflamacién, lo que puede resultar en dafio generalizado
significativo de 6rganos vitales para mantener nuestra salud.

La automedicacién consiste en la toma indiscriminada de dife-
rentes tipos de medicamentos que afectan la funcién renal al con-
centrarse en los rinones mientras se eliminan del cuerpo, causando,
a su paso, danos potencialmente irreversibles. La automedicacion
tiene cinco veces mas riesgo de tener efectos indeseables o adver-
sos para el higado y los rifones. Los analgésicos comunes como,
por ejemplo, antiinflamatorios no esteroideos (AINE) (diclofenaco,
nimesulida, dipirona, entre muchos otros) y otros medicamentos
como los inhibidores de la bomba de protones (omeprazol), al usar-
los sin indiccién médica pueden producir toxicidad renal, afectar el
flujo sanguineo y disminuir la tasa de filtracion glomerular del rifién,
lo que causa lesidon renal aguda o crénica irreversible.

Algunos suplementos nu-
tricionales como la L-carni-
tina, la colina/fosfatidilcoli- Recuerde que el uso
na, el triptéfano y la tirosina _ indiscriminado de

e medicamentos o de algunos
pueden resultar perjudicia-

. productos naturistas puede
les para' pacientes F:on ERC conducir a ERC, por lo que se
al modificar la microbiota

¢ ’ deben utilizar con muchisima
intestinal, lo que aumen- precaucién y Ginicamente con
ta la produccién de toxinas indicacién médica.

gue incrementan el riesgo
de muerte y de enfermedad
cardiovascular. Porotro lado,
la creatina se utiliza ampliamente para mejorar la masa muscu-
lar y el rendimiento deportivo, su suplementacion al parecer no
afecta la funcion renal al consumirla por poco tiempo (inferior a
3 meses). En la actualidad se desconocen sus verdaderos efectos
a largo plazo. Sin embargo, un aumento en el valor de creatini-
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na sérica puede generar confusién entre la suplementacién con
creatina y un posible dano renal, motivo por el cual se requiere
estar en controles médicos periddicos para disminuir los riesgos
asociados con su consumo.

¢Cual es la importancia del cuidado responsable de sus
rinones?

El cuidado responsable de los riflones es vital porque estos orga-
nos cumplen multiples funciones metabdlicas, endocrinas y hor-
monales en el organismo; una de las mas importantes es filtrar
(limpiar) la sangre de sustancias de desecho. Ademas, permiten
mantener el balance de liquidos, electrdlitos y acidos o bases en
el cuerpo, se encargan de producir hormonas, controlar la presiéon
arterial y ayudar a mantener los niveles de calcio, fésforo y la pro-
duccién de glébulos rojos para evitar la anemia. Por lo tanto, la
importancia estd en:

Conocer cudl es la funcién renal en la valoracion médica
Identificar la presencia de albuminuria

Presion arterial objetivo

Metas de glucemia

Utilidad de los controles médicos

Conocer los medicamentos que toma y si afectan el rifidn
Tiempo de actividad fisica y qué tipo de ejercicio realizar
Restricciones nutricionales si hay enfermedad renal o factores
deriesgo

e Peso que debe tener para estar saludable

Conocer el estado del funcionamiento de los rifiones en la cita mé-
dica permite definir la gravedad de la enfermedad para procurar
mantener lo mejor posible su funcion, planear el tratamiento y evi-
tar que el dafno progrese. La creatinina en sangre es una prueba de
laboratorio facil de realizar y econémica que resulta de la degrada-
cion del musculo. Su eliminacién de la sangre, asi como su acumula-
cion en esta indican que los rifiones no funcionan adecuadamente.
La albuminuria es cuando la proteina albumina esta presente
anormalmente en la orina debido al dafio de las estructuras del ri-
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nAoén. Se puede medir de modo aislado o por relacién albuminuria/
creatinuria, la cual serd positiva con 2 de 3 resultados anormales
enuntiempo de 3 a 6 meses de las mediciones.

En pacientes con ERC, el valor de la presion arterial objetivo
debera estar en 130/80 mm Hg vy si hay pérdida de proteinas en
120/80 mm Hg, en pacientes mayores de 60 afos y fragiles se
puede ser mas flexibles con un valor de 140/90 mm Hg, de acuer-
do con otros factores de riesgo. La hipertensién arterial esta di-
rectamente relacionada con el desarrollo de enfermedad renal. Se
recomienda ser adherente a los medicamentos antihipertensivos
para evitar complicaciones en el corazén y el cerebro. Para ello,
el paciente deberd disponer de tensidmetro en casa y aprender a
controlarse la presién arterial.

Conocer las metas de glucemia es vital porque la diabetes es un
factor de riesgo para la enfermedad renal diabética. La hemoglo-
bina glucosilada debe estar, idealmente, en 7%-8% segln la edad,
se tiene mayor flexibilidad a mayor edad. El control adecuado de
la glucemia ayuda a prevenir las complicaciones debidas a la dia-
betes, no solo en el rifidn, sino en el ojo (retinopatia diabética), las
cuerdas nerviosas (neuropatia diabética), el corazon y los vasos
del cuerpo, (enfermedad cardiovascular, infartos, enfermedad ce-
rebral y enfermedad arterial periférica), que ocluyen los vasos y
causan infecciones, compromiso del hueso, Ulceras en la piel y, en
ocasiones, pérdida de extremidades, por ejemplo, pie diabético,
entre otros.

Los controles médicos periddicos permiten establecer el diag-
nostico de ERC en etapas iniciales e impactan en la deteccidénde la
progresion, los riesgos y la gravedad del daio renal. En pacientes
con diabetes mellitus, las pruebas de diagndstico o seguimiento
deben realizarse de acuerdo con el compromiso renal y su grave-
dad cada 3, 6 0 12 meses. En pacientes con diabetes mellitus tipo
1, las pruebas deben iniciarse, por lo general, cinco afnos después
del diagnodstico, diferente a los diabéticos de tipo 2, en quienes
el estudio de ERC debe iniciarse en el momento del diagndstico
de diabetes. Es importante conocer los nombres y razones por
las cuales toma sus medicamentos y saber con qué frecuencia los
debe tomar.
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Se recomienda usar herramientas digitales, electrénicas o es-
critas en un documento para ayudar al médico a hacer el con-
trol de las enfermedades crénicas que presente e identificar el
riesgo de lesién renal o la necesidad de ajustar la dosis, sus-
pender o cambiar medicamentos, ofreciendo alternativas mas

seguras y con menor riesgo de nefrotoxicidad.

Se recomienda para pacien-
tes con ERC, realizar ejer-
cicios de intensidad mode-
rada durante al menos 150
minutos por semana, o has-
ta un nivel compatible con
su tolerancia cardiovascular
y fisica.

Las restricciones nutricio-
nales estan indicadas cuan-

Recuerde que un paciente
empoderado de su

enfermedad le permite al

médico realizar su seguimiento,
optimizar su tratamiento y lograr
un mejor control del darno renal.

do se tiene enfermedad renal o factores de riesgo. En la ERC con

estadios moderados a severos se recomienda:

e Consumo de proteinas de 1 g/kg/dia.

e En pacientes con riesgo de falla renal avanzada, no en diélisis,
ajustar la restriccién guiada por profesionales.

e Ingesta de sal menor de 2 g/dia para evitar alterar la presion
arterial y otras complicaciones debidas a la ERC.
Valoracién por nutricionista cada 6-12 meses.

Alcanzar un peso adecuado (el sobrepeso y la obesidad se aso-
cian con mayor riesgo de presentar enfermedades cronicas,
incluido el desarrollo de ERC).

En adultos, se debe alcanzar
un IMC menor de 25 kg/m?
(el envejecimiento disminu-
ye la cantidad de musculo
y el agua corporal aumenta
el tejido graso vy, con ello, la
fragilidad).

Recuerde que las
personas que participan
activamente en su cuidado
tienen mejores resultados en
su salud y calidad de vida y,
para lograrlo, es necesario crear
conciencia de autocuidado.
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¢Como podria verse afectada su salud si descuida la
enfermedad renal crénica?

La gravedad de la ERC puede variar segun el cuidado del pacien-
te. Los trastornos metabdlicos, hematolégicos, cardiovasculares,
electroliticos, entre otros, pueden ocasionar alteraciones graves
tales como trastornos del potasio, que pueden causar complica-
ciones fatales o aumento de los liquidos corporales en el pulmoén,
lo que se conoce como edema pulmonar o el acumulo de sustan-
cias toxicas, llamado sindrome urémico.

Recuerde que el uso de herramientas adecuadas permite
superar grandes desafios y contribuye activamente en su
autocuidado, proporcionando mejores resultados para su salud y
bienestar.

Lecturas recomendadas

e American Kidney Fund. La enfermedad renal crénica (ERC) [Inter-
net]. Kidneyfund.org. [Ultima actualizacién el 15 de julio de 2024].
Disponible en: https://rb.gy/yt6qe0

o National Kidney Foundation. Acerca de la enfermedad renal créni-
ca: una guia para pacientes [Internet]. Kidney.org. Disponible en:
https://rb.gy/k3gc2b

e National Kidney Foundation. Facts about chronic kidney disease [In-
ternet]. Kidney.org. [Ultima actualizacién el 11 de septiembre de
2023]. Disponible en: https://rb.gy/3fwm07
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Objetivo

Mostrar la importancia que tiene el diagndstico temprano de la
ERC, dando a conocer en qué consiste cada una de las pruebas
que se utilizan para el diagnéstico y seguimiento de la enferme-
dad renal.

Deteccion precoz

Beneficios

La ERC es una enfermedad

silenciosa que, con frecuen- D ’Se debe haf:eruna
cia, se diagnostica en etapas bisqueda activa de la
avanzadas. El diagndstico enfermedad renal

temprano puede detener el
dano, lo que implica mante-
ner las funciones del rifdn lo mas conservadas posible y disminuir
la aparicion de las complicaciones que lo acompaian, por ejemplo,
infarto agudo de miocardio, accidentes cerebrovasculares, requeri-

miento de didlisis y muerte.




Aprender, prevenir y cuidar la enfermedad renal crénica

Diagnostico clinico

Los sintomas de uremia son bastante inespecificos, por lo que se
debe prestar especial atencién a sintomas como cansancio, falta
de apetito, nduseas y vomito, alteraciones cerebrales, molestias
en el corazoén, ahogo, frio intenso, tensién baja, dolor de cabeza,
sangrados, entre otros. Las complicaciones asociadas mas fre-
cuentes son uremia, aumento del potasio y acumulacién de liqui-
dos, las cuales requieren intervencion de forma urgente, incluso si
no responden al tratamiento médico requeriran dialisis. Conocer
estos sintomas es vital para que los pacientes consulten a tiempo
a los servicios médicos (Figura 1).
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Figura 1. Sintomas de pacientes con ERC. Figura elaborada por los autores.
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Clasificacion de la enfermedad renal

Se utilizan dos parametros muy sencillos para categorizarla por
etapas y asi mismo establecer un seguimiento y tratamiento ade-
cuado. Estos pardmetros son la tasa de filtraciéon glomerular y la
albuminuria. Las categorias avanzan en la medida en que latasade
filtracion glomerular disminuye, asi como la albuminuria aumenta.
Las categorias G1 y G2 corresponden a riflones con funcién nor-
mal. Se deben implementar medidas de proteccién para preservar
su funcionalidad. Una funcién renal estimada menor de 60 (ca-
tegoria G3a) se considera ERC, si este deterioro se mantiene por
mas de tres meses, se debe evitar que el deterioro de la funcién
progrese. A partir de la categoria G5 existe falla renal avanzada,
se puede requerir didlisis para suplir la pérdida de la funcién renal.
Conocer la categoria en la que se encuentra la funcién renal per-
mite usar estrategias para conservar lo maximo posible la funcién
de los rifiones, evitar la progresién del dafo y dar el tratamiento
adecuado segun los requerimientos individuales (Tabla 1).

Para la evaluacion del estado de la funcidn de los rifiones, su
médico podra solicitarle los siguientes examenes:
Uroandlisis
Tasa de filtracion glomerular (TFG)
Proteinuria
Creatinuria
Albuminuria
Relacion albuminuria/creatinuria
Orina de 24 horas:
Ecografia renal
Otras imagenes
Biopsia renal

El uroandlisis es un examen sencillo, econédmico y muy util en
multiples enfermedades. Se toma una muestra de orina a la mitad
del chorro para evitar la contaminacién, preferiblemente a prime-
ra hora de la mafana. Este examen permite analizar diferentes
parametros:
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e Fisico: color, olor, turbidez de la orina

e Quimico: pH, presencia de proteinas, glucosa, urobilindgeno,
bilirrubinas, nitritos, entre otros

e Sedimento urinario: presencia de células, cristales o microor-
ganismos

Tabla 1. Clasificacion de la enfermedad renal crénica

Al A2 A3

Normal a Moderada- Gravemente
ligeramente mente elevada elevada
elevada

Filtrado glomerular
Categorias, descripciony
rangos (mL/min/1,73 m?)
>300 mg/ga

<30 mg/g®  30-300 mg/g?

G1 Normalo
elevado

G2 Ligeramente
disminuido

G3a Ligeraamo-
deradamente
disminuido

G3b Moderadaa
gravemente
disminuido

G4 Gravemente
disminuido

G5 Fallorenal

En la ERC se evalla la presencia de proteinas, sangre, bacterias y
se estima la cantidad aproximada; sin embargo, puede que a partir
de sus resultados se soliciten pruebas adicionales.

Los rinones estan formados por las nefronas, en ellas se filtran
los desechos del cuerpo. Una forma de valorar qué tan bien fun-
cionan los rifiones es estimando la TFG. Con esta medida su médi-
co podra saber qué tanta funcién ha perdido el rindn y podra clasi-
ficar qué tan avanzada esta la enfermedad (Tabla 1). Para estimar
la TFG, las muestras son sencillas de obtener y no existen riesgos.
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No existen sintomas especificos si la TFG ha disminuido, pero, en
etapas avanzadas de la enfermedad esto podria estar directamen-
te relacionado con una disminucion en la cantidad de orina que se
produce al dia. Es importante acudir de forma urgente al médico
cuando se orina muy poco o se deja de orinar, pues este seria un
signo grave de alguna afeccién renal.

La proteinuria consiste en la pérdida de proteinas por la orina.
Cuando el funcionamiento del rifdn es adecuado, existe una barre-
ra que evita que se filtren proteinas; sin embargo, cuando se altera
por enfermedad, estas proteinas pasan libremente a la orina y su
presencia hace sospechar de una enfermedad glomerular, presente
de manera variable en el escenario de la ERC. La proteina que mas
frecuentemente se evalla es la albimina y cuando se habla de for-
ma exclusiva a ella se hace referencia a la albuminuria; sin embargo,
no es la Unica proteina que se puede eliminar en el rindn.

Se puede solicitar la recoleccién de orina completa durante 24
horas para saber con mayor exactitud cuantas proteinas se es-
tan eliminando. Las recomendaciones actuales en la guia de 2024
para la ERC de la Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) plantean un punto de corte de 150 mg de proteinas en
orina de 24 horas derivados de la ERC. Existen alteraciones extra-
rrenales que pueden condicionar la presencia de proteinas en ori-
na, tales como actividad fisica vigorosa, fiebre, infeccién del tracto
urinario, contaminacién de la muestra por la menstruacion o flujo
vaginal abundante. Un signo de que se esta eliminando proteina
en la orina es que su apariencia sea espumosa, aunque no €s muy
frecuente. Es importante informar a su médico este hallazgo.

La creatinuria se refiere a la capacidad del rindén de eliminar la
creatinina, un desecho del metabolismo de las proteinas, hacia la
orina. Este desecho es lo que ocurre normalmente en el rindén y
va disminuyendo en la medida en que pasa el tiempo. Sin embar-
g0, en la ERC esta pérdida de la capacidad del rindén de eliminar
este desecho se evidencia mucho mas rapido, lo cual hace que se
acumule en el cuerpo. Cuando se da la ERC, se acumulan varios
desechos dentro de la sangre; sin embargo, la creatinina es uno de
los mas faciles para medir y por eso es el que mas ampliamente se
utiliza en nuestro actual sistema de salud.
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Dentro de las proteinas que se pueden perder a través de la
orina, una de las mas abundantes es la albumina, lo que se conoce
como albuminuria, la cual ha mejorado la capacidad de deteccién
de las pérdidas de proteina, ya sea mediante su medicion a lo lar-
go de 24 horas o en la medicién de una muestra parcial con el em-
pleo de la relacién albuminuria/creatinuria. La albuminuria puede
ser muy pequefna (microalbuminuria [30-300 mg en 24 horas]) o
mas grande (microalbuminuria [>300 mg/g en 24 horas]), lo cual
permitird al clinico orientar no solo las causas de la ERC, sino tam-
bién los tratamientos y el prondstico de la ERC.

La relacién albuminuria/creatinuria es la relacion que existe en-
tre los niveles de albumina y creatinina en la orina. Se puede medir
mediante la recoleccion de la muestra de orina parcial (se procesa
de la primera orina de la mafana) y tiene un buen grado de correla-
cion con los niveles de albumina en orina de 24 horas, lo que permi-
te unaidentificacién mas rapida y cdbmoda, evitando las dificultades
técnicas de la muestra de 24 horas, ademas de detectar niveles mas
bajos de proteinas en orinay, por lo tanto, estadios mas tempranos
de la enfermedad. Esto ha hecho de esta técnica la de eleccién en
el tamizaje de la enfermedad renal en pacientes con diabetes. No
obstante, puede que en algunos casos el clinico deba confirmar el
nivel de albimina en la orina con una muestra de 24 horas.

La orina de 24 horas es la recoleccion de orina completa du-
rante 24 horas, luego de la primera miccién de la manana hasta
la primera miccién del siguiente dia. La recoleccion adecuada de
orina y la calidad de los resultados dependera de la calidad de la
recoleccién de la muestra. Presentamos a continuacion las reco-
mendaciones para pacientes de los hospitales de la Universidad
de Cambridge:

e La recoleccion inicia luego de la primera orina de la manana,
puede orinar en el bafio y desecharla y aqui empezara la reco-
leccion de laorina

e Debera tener un recipiente plastico vacio, limpio, usualmente
de 5 litros, preferiblemente disefado para este Unico propo-
sito. Algunos de los que comercialmente se encuentran dis-
ponibles pueden venir con un liquido en su interior que es un
preservante. No lo deseche ni lo lave.
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e Debe disponer de un espacio para mantener la muestra fresca,
puede ser una nevera con espacio reservado para guardar la
muestra o puede ser una nevera de ICOPOR con hielo en su
interior.

e La muestra se debe ir recolectando en un recipiente de plas-
tico o de vidrio (no de metal) y de este recipiente depositarla
en el reservorio grande. Evite orinar directamente dentro de
la botella, especialmente si contiene el preservante, dado que
tiene un efecto corrosivo.

e La recoleccién finaliza con la primera orina de la mafana del
dia siguiente, esto requerird que la ultima muestra se tome
exactamente a la misma hora de la primera orina del dia ante-
rior (completando asi la recoleccion de 24 horas).

e Sial momento de tomar la muestra de orina tiene también una
defecacién, la orina debe tomarse por separado; si no es po-
sible, deberd retomar la recoleccion desde el principio un dia
que no se interrumpa dicha recoleccion.

e Verifique el cierre adecuado del reservorio de la muestra, dado
que pérdidas del contenido haran invalida la muestra.
Verifique sus datos personales en el reservorio.

Evite que transcurra mucho tiempo antes de entregar la mues-
tra, preferiblemente entregarla ese mismo dia sin romper la
cadenade frio.

Para la evaluacién del estado de la funcién de sus rifiones o para
evaluar el origen de la ERC, su médico podra valerse de otros exa-
menes como las imagenes, entre ellas, e incluso, la biopsia renal.
La ecografia renal es un estudio que emplea las vibraciones y el
sonido para mirar como esta la anatomia de su rifidén (posicion,
tamanio, estructuras internas), y asi aproximarse a la calidad del ri-
Aoén, su forma, evaluar si hay obstruccidon o cambios que sugieran
inflamacion.

Otras imagenes que se emplean son la tomografia (urotomogra-
fia o UROTAC), en la cual su principal utilidad se relaciona con la
evaluaciéon de alteraciones en la estructura de los rifiones y la via
urinaria. Puede o no requerirse el uso de un material inyectable que
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permite ver con mayor definicion las estructuras del sistema urina-
rio (contraste) y asi observar la presencia de obstrucciones o masas.

Otra es la gammagrafia renal, que mediante el uso de un tra-
zador unido a una sustancia radioactiva permite ver la funcién de
eliminacion de sustancias por el rindn (filtrado), identificar areas
puntuales dentro de un rindn con disminucién de su funcién (como
cicatrices) e incluso ver diferencias en la funcién entre un riidn
y otro, lo cual permite identificar enfermedades especificas que
pueden tener predileccién por un solo rifdn, e incluso orientar al
médico de cudndo un paciente se puede beneficiar de la remocién
quirdrgica de un rindn porque este ha dejado de funcionar.

La biopsia renal esta indicada cuando no esté clara la causa de la
ERC, o incluso en los cambios repentinos o graves en el comporta-
miento de esta enfermedad, por ejemplo, en el caso de un aumento
muy marcado en la pérdida de las proteinas por el rifidn. El clinico
puede utilizar la biopsia renal para identificar mediante estudios
de patologia, histoquimica e inmunofluorescencia posibles meca-
nismos de la enfermedad renal, lo cual permite orientar también
el tratamiento especifico. El procedimiento consiste en la toma de
una muestra del tejido renal, usualmente mediante una puncion a
través de la piel guiada por imagenes como la tomografia. No esta
exento de complicaciones, la mas problematica serian los hemato-
mas (acumulo de sangre) alrededor del rifidn, por lo que, a pesar de
ser un recurso invaluable, no siempre se indica a todos los pacien-
tes. Tiene una baja tasa de mortalidad y el resultado es emitido por
un especialista en patologia clinica, preferiblemente con experien-
cia en estudios del rifidn (nefropatdlogo o afines).

Determinantes de la confirmacion diagnostica
de la enfermedad renal crénica de acuerdo con la
progresion

Se han documentado en la poblacién general algunos factores
gue generan riesgo de padecer ERC, esto implica la necesidad
de realizar exdmenes y seguimiento estricto con respecto a las
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personas que no los presentan. Se pueden dividir en factores de
susceptibilidad, factores de iniciacion y de progresion.

Factores de susceptibilidad: tener el riesgo

Se consideran algunas caracteristicas que presentan algunos in-
dividuos y que aumentan el riesgo de padecer ERC. Por lo tanto,
es deber del médico de atencién primaria reconocer estos fac-
tores para tomar la decisién de tamizaje buscando esta entidad,
por ejemplo: edad avanzada mayor de 60 afos, historia familiar
de ERC, raza afro y caribe, hipertension arterial, diabetes mellitus,
entre otros.

Factores de iniciacion: existencia de daio directo

Son aquellas enfermedades o condiciones que generan una al-
teracion directa sobre el rindn y estan estrechamente relaciona-
das con la aparicién de esta enfermedad. Es deber del médico de
atencién primaria y especialista tomar los exdmenes pertinentes
para identificar cambios en la funcién del rifidn, asi como el con-
trol estricto de estas condiciones, por ejemplo: lesion renal aguda,
enfermedades autoinmunes (lupus eritematoso sistémico [LES],
artritis reumatoide), infecciones sistémicas (Hepatitis B cronica,
Hepatitis C, virus de la inmunodeficiencia humana [VIH]), infec-
ciones urinarias a repeticion, medicamentos nefrotdxicos, litiasis
renal (calculos en los rifiones), entre otros.

Factores de progresion

Son aquellas enfermedades que, por diagndstico tardio o mal
control de las enfermedades precursoras, generan deterioro de
la funcién del rindn o aceleran la pérdida de su funcionamiento,
por ejemplo: hipertensién arterial o diabetes mellitus de tipo 2 mal
controlada, enfermedad cardiovascular asociada con tabaquismo,
obesidad, consumo crénico de AINE (diclofenaco, naproxeno,
ketoprofeno), obstruccién del tracto urinario, entre otros.
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Impacto de presentar enfermedad renal cronica

La condicién de la enfermedad en donde el funcionamiento de los
rinones se encuentra mas comprometido son los denominados
estadios 4y 5 de la ERC, lo que conlleva un mayor riesgo de morbi-
lidad por complicaciones asociadas a la enfermedad y mortalidad
dada por progresiéon de dafo en diferentes érganos.

¢Cual es el impacto de tener enfermedad renal crénica?

Enfermedad cerebrovascular

Los pacientes con ERC tienen un Incremento de la
mayor riesgo de padecer enferme- morbimortalidad
dad cerebrovascular. Dentro de es-

tas se encuentran los accidentes ce-

rebrovasculares (ACV) que pueden

ser isquémicos, es decir, que presentan obstruccién de los vasos a
nivel de las arterias grandes y pequefas que aportan sangre a las
neuronas; y hemorragicos, en donde hay una elevacién de la pre-
sién arterial que generariesgo de ruptura de los vasos sanguineos
con presencia de sangrado a nivel cerebral.

Enfermedad cardiovascular

Los pacientes con ERC tienen mas riesgo de padecer enfermedad
cardiovascular, es decir, riesgo elevado de presentar infarto agu-
do de miocardio (IAM), en donde las arterias coronarias que llevan
sangre al corazon pueden llenarse de placas de colesterol con el
riesgo de ruptura o de obstruccién de estas que impide la llegada
de sangre al musculo del corazén.

Enfermedad vascular periférica

La obstrucciéon de los vasos sanguineos en las arterias que apor-
tan sangre al cerebro y al corazén también puede formar placas
de ateroma en las arterias grandes, como la aorta, la renal y en los
brazos y las piernas. Esto se puede manifestar como dolor en las
extremidades, mas frias al tacto con respecto al resto del cuerpo
y cambios en la coloracién desde blanco hasta negro.

20




Diagnéstico

Hospitalizaciones

Por las condiciones que se explicaron en los apartados anterio-
res, asi como por otras condiciones relacionadas con la ERC tales
como la elevacién de la presion arterial, la elevacion de los valo-
res de glucosa en la sangre y las infecciones o alteraciones en el
potasio, calcio o fésforo, las probabilidades de presentar hospi-
talizaciones con respecto a la poblacion general son mas altas;
adicionalmente, es posible, debido a las condiciones comentadas,
la necesidad de iniciar didlisis de forma transitoria.

Trastornos hidroelectroliticos

Dado que los rifones tienen como funcién controlar la reabsorcion
y la eliminacion de los electrélitos mas importantes en el cuerpo,
como lo son sodio, potasio, calcio, magnesio y fosforo, los pacien-
tes pueden presentar elevaciones o disminuciones de las concen-
traciones de estos con el riesgo de sufrir alteraciones en el ritmo
del corazon, es decir, arritmias cardiacas, debilidad muscular, altera-
ciones en el estado de conciencia como somnolencia, convulsiones,
entre otros.

Infeccion

Las infecciones por bacterias, virus y hongos son mas comunes en
pacientes con ERC, esto se debe a que los sistemas de defensa in-
mune, tanto innata como adaptativa, se encuentran alterados, por
lo que hacen mas susceptible que estos microorganismos puedan
crecer y generar complicaciones en diferentes érganos.

Riesgo de muerte

Los pacientes con ERC, dado los altos riesgos de descompensa-
cion de las patologias de base, las complicaciones relacionadas
con la ERC vy las hospitalizaciones confieren mayor probabilidad
de amenazar la vida de las personas, ya sea en un evento inespe-
rado o con el paso de tiempo por la carga de enfermedades, todas
estas en su mayoria son prevenibles siguiendo de forma estricta
las recomendaciones de buenos estilos de vida, control de las en-
fermedades asociadas y asistir a los controles de forma regular.
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Evaluacion clinica .
La evaluacion

clinica temprana

Objetivos de la evaluacion evita el deterioro renal

clinica

Identificar en qué TFG se
encuentra su funcion renal

El calculo de la TFG es una forma de medir la capacidad que tie-
ne el rindn para filtrar y segun el resultado podemos estadificar
la ERC. Si la TFG es menor de 60 mL/min/1,73 m?, se realiza el
diagnéstico de ERC.

Diagnosticar el tipo de enfermedad renal

La enfermedad renal puede ser clasificada por temporalidad, don-
de hay una disminucién de la funcién renal, en: lesién renal aguda
(por 7 dias), enfermedad renal aguda (8 a 90 dias) y ERC (mas de
90 dias). Si se evidencia una TFG <60 mL/min/1,73 m® por un
tiempo mayor de tres meses, se realiza el diagndstico de ERC.

Detectar criterios de reversibilidad - Acciones tempranas

Al momento de evaluar la ERC y sus posibles causas, se deben

detectar alteraciones que puedan ser reversibles como:

e Deshidratacion por diarreay vomito.

e Obstruccién de la via urinaria por presencia de calculos princi-
palmente, masas o alteraciones anatémicas.

e Infecciones recurrentes por sondas o catéteres urinarios, tam-
bién por céalculos, embarazo y mujeres sexualmente activas.

e Medicamentos nefrotoxicos (antibidticos y AINES) y medios
de contraste utilizados en tomografias, resonancias o colonos-
copias.

Determinar los factores de riesgo de progresion

e Factores de progresion extrarrenal: hipertensién arterial, dia-
betes mellitus, dislipidemia, hiperuricemia y enfermedad car-

diovascular no controlada.




Diagnéstico

Factores de progresién propios de la ERC: anemia, alteraciones
del metabolismo fosfocalcico y acidosis metabélica.

Establecer las complicaciones asociadas a la TFG reducida:

Importancia de conocer la creatinina basal: dado que el calculo
de la TFG se realiza con los valores de la creatinina, es necesa-
rio conocer el valor basal, es decir, con el que se inicia el diag-
nostico, para poder realizar el seguimiento del funcionamiento
renal.

Importancia de la edad en el funcionamiento renal: el deterio-
ro de la funcién renal a través de los afios es conocido como
senescencia o envejecimiento renal. Se pierden nefronas por
procesos propios del envejecimiento; sin embargo, envejecer
no es sinébnimo de ERC avanzada. Esto va a depender de las
enfermedades asociadas y el adecuado control de estas.

Describir las medidas de autocuidado corporal

El autocuidado se hace necesario para controlar las enfermedades
de base y disminuir la progresion de estas.

Oftalmologia: se recomienda valoracién por oftalmologia mi-
nimo anual para la deteccién temprana de retinopatia como
complicacion de la diabetes.

Audicion: se sugiere la realizacion de exdmenes ante presencia
de disminucion auditiva o pérdida de audicién grave.
Odontologia: la mayoria de los pacientes con ERC padecen de
alguna patologia oral. Se recomienda una adecuada higiene
bucal y valoraciones periddicas por odontologia para la detec-
ciéon temprana de enfermedad periodontal y asi evitar posibles
complicaciones sistémicas.

Cardiologia vascular: los pacientes con ERC tienen mayor ries-
go. La disminucion del riesgo depende de la adherencia al tra-
tamiento farmacoldgico y no farmacolégico (dieta y ejercicio).
Gastrointestinal: sintomas gastrointestinales pueden presen-
tarse en estadios avanzados de ERC, una dieta balanceada
suele mejorar los sintomas en cada estadio.
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e Dermatologia: la piel seca es comun en la ERC. Se debe hi-
dratar con cremas, usar protector solar diariamente, evitar ja-
bones con perfume o irritantes para mantener la piel limpia y
disminuir las infecciones.

e Ginecoldgico: debe informarse de la sintomatologia para reali-
zar el seguimiento por ginecologia y el inicio precoz del trata-
miento. Se debe tener una adecuada higiene para disminuir las
infecciones del tracto urinario inferior.

e Urolégico: tener presentes los sintomas urinarios obstructivos
e informarlos para el inicio del estudio y tratamiento. Se debe
tener una adecuada higiene para disminuir las infecciones.

e Vascular: se deben tener cuidados especiales con los accesos
vasculares, como una adecuada higiene (lavado con jabén y
agua cuando esté cicatrizada la fistula y no expuesto el caté-
ter. Revisar si aparecen signos de infeccién. Evitar la toma de
laboratorios del lado de la fistula.

Lecturas recomendadas

e  American Kidney Fund. La enfermedad renal crénica (ERC) [Internet]. Kid-
neyfund.org. [Ultima actualizacion el 15 de julio de 2024]. Disponible en:
https://rb.gy/yt6qe0

e Medina Meza SC. 4: Diagnéstico de la Enfermedad Renal [Internet]. Kidney
education. 2014. Disponible en: https://rb.gy/ft8i93
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Objetivo

Deteccidon tempranay tratamiento de las complicaciones mas fre-
cuentes.

¢Cudles medidas de 3 _
prevencién deben tenerse Metas de presion arterial

. Metas de diabetes
en cuenta para evitar

= . Metas de peso
la progresion del daino Metas de lipidos
renal? Meta de perimetro abdominal

Medicamentos de riesgo

e AINES como naproxeno, ibuprofeno, ketoprofeno, pueden al-
terar lahemodinamiay el flujo renal, pero asociada se encuen-
tra unareaccion alérgica que causa nefritis intersticial.

e Antibidticos: pueden tener una variedad de implicaciones en
la salud renal como:

= Aminoglucésidos y anfotericina B: necrosis tubular aguda
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= Betalactamicos: nefritis intersticial
= Aciclovir y ganciclovir: nefritis intersticial, nefropatia por
cristales

e Laxantes basados en fosfato de sodio: deposiciéon de cristales,
nefropatia aguda provocan pérdida de la funcién renal, lo que
puede llevar a insuficiencia renal.

e Suplementos herbarios que contienen potasio o fosforo. Al-
gunos pueden interactuar con los medicamentos recetados o
como diuréticos.

e Antiacidos: pueden causar inflamacion e irritacién en los rifiones.

Ajuste de medicamentos de riesgo a la funcion
renal establecida

Una dosificacién inadecuada o una terapia ineficaz en pacien-
tes con ERC pueden causar toxicidad. Teniendo en cuenta que la
mayoria de los medicamentos se eliminan por el rifdn y pueden
acumularse por la alteracion de su eliminacion, y que ademas hay
multiples medicamentos que pueden tener directa afectacion re-
nal por el riesgo de efecto adversos o porque no estan indicados
en pacientes con ERC y se deben suspender, es importante rea-
lizar el ajuste de las dosis de medicamentos de mantenimiento:

e Reducir cada dosis manteniendo el intervalo de dosificacién
normal. Esto mantiene concentraciones de farmaco mas cons-
tante, pero con un mayor riesgo de toxicidad si el intervalo es
inadecuado para la eliminacién.

e Alargamiento del intervalo de dosificaciéon. Se mantienen dosis
normales, pero el intervalo de dosificacién se prolonga para
dar tiempo a la eliminacion.

e Ambos métodos, alargamiento del intervalo de dosificacién
con un menor riesgo de toxicidad, pero con mayor riesgo de
concentraciones subterapéuticas hacia el final del intervalo de
dosificacion.
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Nefrotoxicos

Aunque durante mucho tiempo se consideré que los medios de
contraste yodados eran una de las principales causas de lesién re-
nal aguda, estudios recientes han cuestionado esto. Se ha demos-
trado que los medios de contraste no aumentan el riesgo de lesién
renal aguda en pacientes con una funcion renal estable. El riesgo de
esta lesién parece ser mas alto en pacientes con una funcion renal
mas baja, pero en general es menor de lo que se pensaba. El uso
de suplementos herbales puede ser perjudicial para los pacientes
con enfermedad renal, ya que los rifiones pueden tener dificulta-
des para eliminar los productos de desecho que estos suplementos
pueden llegar a acumular en el cuerpo. Algunos suplementos como
la una de gato, el astragalo y el agracejo son especialmente peligro-
sos para los pacientes con enfermedad renal.

Dieta
Sal

Compuesta por cloruro de sodio, un gramo de este tiene 0,4 g
sodio y se recomienda un consumo de cloruro de sodio al dia de
2,3 g, que equivale a 5 g de sodio al dia. Asi pues, una cucharadita
de sal tiene 2300 mg de sodio, y se debe repartir esa cucharadita
entre todas las comidas. El paciente con ERC no es capaz de eli-
minar el sodio y este puede acumularse, lo que lleva a un exceso
de liquido en el cuerpo que causa hinchazdén en tobillos, piernas y
rostro, aumento de peso, elevacion de la presion sanguinea y, en
ocasiones, dificultad para respirar.

Se recomienda leer las etiquetas de los alimentos para cono-
cer aquellos altos en sodio. Aprender a sazonar los alimentos con
hierbas y especias permite mejorar el sabor de estos. Debe limi-
tarse el uso de alimentos enlatados o procesados, que son altos
en sodio. Hacer conteo de la cantidad de sal que se consumié al
dia para no exceder el limite.
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Agua

Los riflones son responsables de muchas funciones importantes,
entre ellas mantener el equilibrio entre la ingesta y la eliminacion
de liquido. Cuando ya no son capaces de esto, se presentan dife-
rentes sintomas como dificultad para respirar, calambres, dolores
de cabeza e incluso elevacion de la presion arterial, ERC estadio
4-5, en ese momento se limita el consumo de liquidos.

Cada persona es diferente, por lo que va a depender de la funcion
de filtrado renal y de la capacidad para eliminar el exceso de agua.
Si hay produccion de orina, la ingesta de liquido sera mas flexible.
En hemodidlisis o dilisis peritoneal, se debe conocer el peso seco
para evitar la ganancia de mas de 1 kg de peso entre cada sesion
de didlisis. Si fue trasplantado, se debe aumentar el consumo de
liquidos para lograr una meta de diuresis de 2 a 3 L/dia.

Proteinas

Todos necesitamos proteina en nuestra dieta, ya que nos ayuda a
formar musculos, a curar infecciones y a mantenernos saludables;
sin embargo, si se tiene ERC es posible que se acumule proteina
en la sangre, lo que causa diferentes sintomas como nauseas, dis-
minucion del apetito, debilidad e incluso cambio en el sabor de
los alimentos.

e La proteina animal contiene todos los aminoacidos esenciales
gue el organismo no puede sintetizar por si solo, se encuentra
en carnes, lacteos o huevos.

e Laproteinavegetal es bajaen uno o mas de los aminoacidos esen-
ciales, se encuentra enfrijoles, lentejas, nueces, o granos enteros.

Si usted sufre de ERC, pero no se encuentra en didlisis, la ingesta
de proteina minima es de 0,6 g/kg dia. Si usted se encuentra en
didlisis, se recomienda, dado el caracter catabdlico de la técnica,
entre 1,2y 1,5 g/kg dia.
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Bicarbonato, vitaminas y minerales

Bicarbonato

En la ERC desarrolla diferentes mecanismos que hacen que se
acumule el acido en la sangre, lo que hace que la ERC progrese.
Por esto, en los casos en los que el bicarbonato se encuentre por
debajo de los 22 mmol/L, lo mas probable es que su nefrélogo le
indique suplementos orales de bicarbonato.

Vitaminas y minerales

Las vitaminas y los minerales son sustancias que el cuerpo nece-
sita para llevar a cabo ciertas funciones, como obtener energia de
los alimentos que se consumen o reparar los tejidos; sin embargo,
si usted sufre de ERC o se encuentra en didlisis es posible que no
esté cumpliendo con sus requerimientos. Es importante asistir a
control con su nefrélogo para objetivar la pérdida de peso invo-
luntaria del 5% del peso en tres meses o del 10% en seis meses,
el descenso de la albumina (<3,8 g/dL), la disminucién marcada
del apetito o la deficiencia de alguno de los nutrientes, para asi
indicar el suplemento adecuado de vitaminas o minerales. Se de-
ben evitar suplementos que contengan vitamina A, E y K, ya que
pueden acumularse en el cuerpo y causar danos.

Azicares

Los carbohidratos son un tipo de nutriente que se encuentra en

muchas comidas y bebidas. Al ingerirlos se convierten principal-

mente en glucosa, lo cual puede elevar el azlicar en sangre, depen-
diendo del tipo de carbohidratos que contenga, ya sean:

e Complejos, que elevan el azlcar en sangre mas lentamente
(avena, arroz integral, quinua, pan integral, lentejas, frutas, ve-
getales, entre otros) y, por lo tanto, su cuerpo se demora mas
endigerirlos y absorberlos.

e Simples (dulces, postres, refrescos, entre otros) que son aque-
llos que elevan el aztcar en sangre mucho mas rapido.
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En general, el 50%-60% de las calorias debe ser en forma de car-
bohidratos, es decir unos 275 g (1100 kcal) preferiblemente com-
plejos, para aumentar el aporte de nutrientes, disminuir el pico
de glucosa y aumentar el periodo de saciedad. Se deben limitar
los azucares simples, los cuales no deben sobrepasar el 10% de
aporte caldrico total.

Elementos traza

Se encuentran en muy pequefas cantidades y se requieren para
realizar actividades metabdlicas vitales en los organismos. Los
elementos traza esenciales para el cuerpo humano son: cobalto,
cobre, fltor, yodo, hierro, manganeso y zinc. El desbalance de los
elementos traza es una complicacién comun en la ERC y un fac-
tor de riesgo para su progresioén, la enfermedad cardiovascular y
la muerte. Las consecuencias de un desbalance son anemia, in-
fecciones, ateroesclerosis, espasmos musculares, enfermedad del
hueso o desérdenes mentales. La fuente principal de estos ele-
mentos es la comida y el agua, por lo que es importante asegurar
una adecuada ingesta de alimentos, asi como de agua vy, en los
casos necesarios, anadir suplementos para asegurar el consumo
adecuado de estos elementos.

Oligoelementos, grasas y otros

Entre los aceites y las grasas saludables se incluyen aquellos que
tienen contenido elevado de acidos grasos monoinsaturados y
poliinsaturados, encontrados en las nueces, el aceite de oliva, los
pescados y los mariscos. Se recomienda que el 30%-40% de las
calorias correspondan a lipidos (700 kcal). En las grasas malas se
incluyen las grasas trans y las grasas saturadas de origen indus-
trial, que deben ser minimizadas.
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Autocuidado

Autocuidado corporal

La teoria de Dorothea Orem de autocuidado se define como “el
conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para
controlar los factores internos o externos que pueden comprome-
ter suviday desarrollo posterior”. Teniendo en cuenta esta defini-
cion, el autocuidado se hace necesario para controlar las enferme-
dades y disminuir la progresion de estas.

Cuidados bdsicos

Dieta balanceada: saludable, diversa, con un mayor consumo
de alimentos de origen vegetal que animal y un menor con-
sumo de alimentos ultraprocesados. Se sugiere consumo de
proteina de 0,8 g/kg de peso corporal al dia en adultos con
ERC G3-G5.

Actividad fisica: se sugiere al menos 150 min a la semana y
evitar el sedentarismo.

Control de glucometrias en caso de tener diabetes mellitus
concomitante, con metas de hemoglobina glucosilada menor
del 7% dada la disminucién en complicaciones microvasculares
que se ha evidenciado. En etapas avanzadas de la ERC se debe
evaluar el riesgo de hipoglucemiay ajustar el tratamiento.
Monitorear la presién arterial en casa con meta de presion ar-
terial sistélica <120 mm Hg. Llevar un registro de los valores y
Ilevarlos a consulta para seguimiento.

Mantener un peso saludable, preferiblemente con un IMC me-
nor de 30.

El consumo de liquidos estd supeditado al estadio de la enfer-
medad renal.

EVITE el consumo de bebidas alcohdlicas.

SUSPENDER el tabaquismo, evaluar la posibilidad de iniciar
acompafnamiento para el cese del tabaco.
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NO SE AUTOMEDIQUE. Los medicamentos de venta libre
pueden ser nefrotdxicos (lesivos para el rifidn) y pueden llevar
aprogresar la ERC.

Cuidados especificos

Oftalmologia: la diabetes mellitus es la principal causade ERC a
nivel mundial. Dentro de las complicaciones de la diabetes me-
llitus, aparte de la ERC, esta la retinopatia (dafio de la retina).
En las fases iniciales es asintomatica, por lo que se recomienda
la valoracion por oftalmologia para su deteccién temprana.
Audicion: aproximadamente el 30% de los pacientes con ERC
pueden tener pérdida de audicion grave por factores causan-
tes que comparten, como la diabetes, la hipertension y la edad
avanzada.

Odontologia: la mayoria de los pacientes con ERC padecen de
alguna patologia oral por el trastorno mineral éseo que lleva a
la pérdida de hueso periodontal que deriva en movilidad o cai-
da de piezas dentales, lo que aumenta el riesgo de infecciones
periodontales. Estas traen consigo complicaciones sistémicas,
al migrar por la sangre principalmente a las valvulas del cora-
z6n, lo que conlleva endocarditis infecciosa, una enfermedad
con alta mortalidad.

Los pacientes con ERC tienen mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular.

Gastrointestinal: los sintomas pueden presentarse principal-
mente en los estadios avanzados de la ERC, dado por dismi-
nucion del apetito, dolor abdominal, nduseas y vomito. Adicio-
nalmente, pueden aumentar por los medicamentos indicados.
Dermatologia: la piel seca es comun en la ERC. Ademas, la piel
suele ser mas susceptible. En estadios avanzados de ERC se
puede presentar prurito (comezén).

Ginecoldgico: pueden presentarse sintomas como disminucién
de la libido, dolor durante las relaciones sexuales, ausencia de
menstruacion y problemas de fertilidad.

Uroldégico: se deben tener presentes los sintomas urinarios
obstructivos como la disminucién del chorro, pujo para iniciar
la miccién, multiples idas al bano durante la noche, e informar-
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los para el inicio del estudio y tratamiento, al igual que sinto-
mas de disfuncién sexual. Se debe tener una adecuada higiene
paradisminuir las infecciones.

Vascular: en la etapa mas avanzada de la ERC se inicia trata-
miento con hemodialisis y se usa un catéter por una vena de
gran calibre, o unafistula arteriovenosa para realizar la terapia.
Se debe tener cuidados especiales con estos accesos vascu-
lares, como una adecuada higiene (lavado con jabdn y agua
cuando esté cicatrizada la fistula y no expuesto el catéter). Re-
visar si aparecen signos de infeccién como color rojo, dolor y
salida de secreciones. Evitar la toma de laboratorios del lado
de lafistula.

Autocuidado del paciente renal que convive con mascotas

En tiempos como los actuales, cuando las mascotas ocupan un lu-
gar tan importante en la familia, a tal punto que se consideran un
miembro mas de esta, es necesario examinar o poner en conside-
racion qué debe hacerse en los casos en los cuales hay un pacien-
te renal que esta siendo sometido a terapias de reemplazo renal y
tiene alguin tipo de mascota en su hogar. Por supuesto, el paciente
no tiene ninguna intencién de salir de ella, ni se le puede obligar a
hacerlo, ya que esto implicaria un costo emocional para él.

Familia multiespecie:
humano-animal.

Hay interaccion, no fusién
entre ellas
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Teniendo en cuenta esto, es necesario que el médico tratante
sepa si el paciente convive con animales, con el fin de dar las re-
comendaciones necesarias, las cuales deben estar dirigidas a su
cuidado, asi como a los controles médicos de las mascotas y a las
medidas higiénicas del hogar, con el fin de disminuir los riesgos de
infeccion.

Ahora bien, la principal y mas importante condicién que debe
tenerse en cuenta es la higiene general del hogar. Lavese frecuen-
temente las manos después de tocar, manipular o alimentar a la
mascota o cuando vaya a recoger sus desechos, y también cuando
vaya a conectarse o a desconectarse del equipo de didlisis. Tam-
bién lavese las manos cuando vaya a preparar o comer alimentos
o cuando vaya a tomar los medicamentos.

Por otra parte, debe disponerse de un lugar aislado para la rea-
lizacion de la didlisis, con las maximas condiciones de higiene para
el equipo, el cual debera estar ubicado en un lugar limpio, ilumina-
do, cerrado y que impida el acceso de las mascotas. El hogar debe
mantenerse libre de pelos y de descamaciones.

La limpieza de la cama, arenera o jaula de la mascota debe reali-
zarla otra persona. Si esto no es posible, use guantes y tapabocas
para llevar a cabo esta labor.

Mantenga su mascota limpia y cortele las ufias para evitar rasgu-
nos, ya que estos pueden trasmitir infecciones. Esté al dia con las
vacunas de su mascota y haga control de parasitos internos y exter-
nos, como pulgas y garrapatas, para evitar la posible trasmisién de
infecciones bacterianas o virales a través de estos parasitos.

Evite tener contacto con la saliva de la mascota a través de la-
midos o besos y nunca comparta la comida ni duerma en la misma
cama con ellas, ya que pueden ser portadores de virus y bacterias.

Ademas, deben realizarse visitas periddicas al médico veterina-
rio para que este verifique el esquema de vacunacién, desparasi-
tacion y cuidados generales, para que la mascota esté en buenas
condiciones de salud y no le cause problemas al paciente renal y
puedan tener una convivencia adecuada.

Otra de las recomendaciones dirigidas a los pacientes con tras-
plante renal es que no tengan contacto con las mascotas en los
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primeros dos o tres meses, debido a que sus defensas se encuen-
tran disminuidas. Después de este tiempo pueden tener contacto
con ellas, aunque las mascotas deben estar en condiciones de salud
6ptima, es decir, limpias, vacunadas, desparasitadas y con control
veterinario al dia. Asi se evitara que se trasmitan enfermedades.

Tratamiento

El médico nefrélogo desarrollard un plan de tratamiento espe-
cialmente para usted con base en su etapa de enfermedad renal
cronica.
Debe seguir una dieta mas saludable, orientado por su médico
y nutricionista, quienes lo orientaran segiin su grado de enferme-
dad renal, satisfaciendo sus necesidades nutricionales.
Debe controlar el consumo de sal, carbohidratos, grasas y pro-
teinas. El nutricionista lo ayudara a planificar sus comidas, para
evitar complicaciones y que empeore su enfermedad.
e Pierda peso si esta excedido y haga ejercicio a ritmo moderado
durante 30 minutos.
Evite fumar y las bebidas alcohdlicas.
Tome los medicamentos como se los prescribié su médico.
Asista a sus controles médicos y consulte sobre las dudas que
tenga o efectos colaterales que presente.

Tratamiento de la hipertension arterial

La hipertensién arterial es causa y consecuencia de la ERC y la
padecen mas del 75% de los pacientes. El tratamiento de la hiper-
tensidn arterial tiene como objetivos disminuir la presion arterial,
reducir la morbimortalidad, los riesgos cardiovasculares y la pro-
teinuria; asi como retardar la progresién de la ERC. En general, se
recomiendan cifras de presién arterial clinica <140/90 mm Hg en
el paciente con ERC, pudiéndose reducir este objetivo a 130/80
mm Hg en pacientes diabéticos o con proteinuria.
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Tratamiento de la diabetes

La diabetes es un factor de riesgo iniciador, siendo la causa mas
frecuente de ERC terminal. En consultas de enfermedad renal cré-
nica avanzada (ERCA) su prevalencia puede alcanzar el 40%-50%
de los pacientes. El control de la diabetes debe ser un objetivo
prioritario, especialmente en pacientes proteinuricos. Los pacien-
tes con diabetes y ERC deben ser tratados con una estrategia in-
tegral para reducir el riesgo de progresién de la enfermedad renal
y cardiovascular, con la participacion del paciente con autocontrol
y modificando su estilo de vida para optimizar la nutricién, el ejer-
cicio fisico, el abandono del habito tabaquico y el peso corporal.

Tratamiento de la dislipidemia

Las alteraciones de las grasas (también llamadas “lipidos”) en la
sangre son frecuentes en la poblacién general y en la poblacion
con ERC. En esta, esa alteracion de los lipidos (dislipemia), tiene
caracteristicas especiales: aumento de los triglicéridos, descenso
del colesterol “bueno”, el HDL, y aumento del “malo”, el LDL.

Los pacientes en hemodialisis suelen tener un perfil similar a
los pacientes con ERC que no estan en didlisis con riesgo de com-
plicacion cardiovascular. Los pacientes en dialisis peritoneal que
presentan colesterol, LDL y triglicéridos elevados tienen un riesgo
aun mayor. El manejo de la dislipemia se hace optimizando los
habitos higiénicos dietéticos como primer escalén terapéutico.

Tratamiento de la obesidad

Estudios poblacionales han demostrado una fuerte asociacién
entre obesidad y riesgo de ERC. El exceso de peso se asocia a
hiperfiltracion glomerular. Ademas del riesgo de deterioro renal,
generan un problema adicional para incluir a un paciente en lista
de espera de trasplante. Es por ello, que las medidas nutricionales
combinadas con ejercicio fisico acorde son preceptivas en estos
enfermos. La cirugia y los medicamentos podrian ser opciones
para ayudarles a controlar el peso. Hable con su médico sobre un
plan de tratamiento para perder peso.
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Vacunacion

Se debe realizar vacunacién como prevencion de infecciones, de
tal forma que se lleva a cabo:

Vacuna anual antigripal en todos los pacientes con ERC.
Vacuna polivalente antineumocécica en todos los pacientes
con una TFG estimada (TFGe) <30 mL/min/1,73 m?, repetir
pasados los cinco anos.

Vacuna contra la hepatitis B en todos los pacientes con una
TFGe <30 mL/min/1,73 m? o antes si aparece una reduccion
progresiva de la TFGe; se requiere el t de triple dosis en el pa-
ciente con ERC.

Vacuna contra la enfermedad por coronavirus (covid-19). A pe-
sar de la reciente aparicién del virus del sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se cuenta actual-
mente con varias vacunas disponibles, ninguna de las cuales se
ha contraindicado hasta ahora en el paciente con ERC y, aunque
la evidencia es limitada en esta poblacion especificamente, las
recomendaciones de uso se justifican principalmente por el po-
tencial beneficio que supera el riesgo de presentar la infeccion.

Alimentos que deben evitarse en pacientes con
enfermedad renal, de acuerdo con los niveles de potasio

Alimentos con alto nivel de potasio:

= Frutas: aguacate, banano, melén, frutos secos, kiwi, mango,
mandarina, naranja, papaya, jugo de ciruelas y uvas pasas

= Vegetales: alcachofa, calabaza, papa, espinaca cocida, ca-
mote y tomate

= Lacteos: helado, leche y yogurt
= Otros: chocolate, sustitutos de la sal, nueces y semillas

e Alimentos con bajo nivel de potasio:

= Frutas: manzana, jugo de uva, arandanos, frutos rojos, uvas,
limén, durazno, pifa y sandia

= Vegetales: zanahoria, coliflor, pepino, berenjena, ajo, lechu-
ga, champiiones y cebolla

= Otros: donas, crispetas y postres con sabor a limén o vainilla
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Preparacion para la terapia de didlisis

Indicaciones

Para el manejo de los pacientes con ERCA, existen diferentes mo-
dalidadesdetratamientorenal que permitenreemplazarlafuncion
disminuida o completamente perdida de los rifiones, impidiendo
gue los pacientes logren compensar el acimulo de sustancias de
desecho en el organismo. Estos tratamientos no corrigen la enfer-
medad de base.

Tipo de tratamiento

e Hemodidlisis: es un tratamiento sustitutivo de la funcién renal,
que consiste en extraer la sangre de la persona enferma con una
maquina que requiere de un filtro que consta de unas membra-
nas que permiten devolverle la sangre limpia al paciente para eli-
minar los toxicos que se acumulan en el organismo. Para este tra-
tamiento se requiere, en casos de urgencia, pasar un catéter de
dialisis en una vena del cuello o de la pierna, mientras se constru-
ye launion entre dos vasos del brazo (arteriay vena) denominada
fistula arteriovenosa, que es el sitio a través del cual el paciente se
conectard a la maquina de didlisis. La hemodialisis puede durar
entre 24 y 72 horas continuas en pacientes mas enfermos que
estan en cuidados intensivos, pero cuando presentan mejoria re-
quieren aproximadamente 4 horas, 3 dias a la semana.

e Dialisis peritoneal: es un tratamiento sustitutivo de la funcién
renal que consiste en usar una membrana del cuerpo ubicada
en el abdomen, denominada peritoneo, la cual cumple la fun-
cién de filtro. Para esta modalidad de tratamiento se requiere
ingresar liquido de didlisis a la cavidad abdominal con el fin
de remover del cuerpo los productos de desecho. El liquido
de didlisis debera haber estado actuando dentro del abdomen
durante varias horas y finalmente se extrae para limpiar el or-
ganismo de sustancias nocivas.

e Trasplante renal: es un procedimiento quirdrgico que consiste
en recibir un rindn proveniente de un donante vivo o de un ca-
daver (un fallecido) con el fin de mejorar la supervivencia del
paciente y su calidad de vida.
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Lecturas recomendadas

Aimee Hechanova L. Generalidades sobre la terapia de sustitucién renal
[Internet]. Manual MSD version para profesionales. 2022. Disponible en:
https://rb.gy/eeroiw

American Kidney Fund. El plan de alimentacion nefrosaludable [Internet].
Kidneyfund.org. [Ultima actualizacién el 2 de agosto de 2024]. Disponible
en: https://rb.gy/ti8h9v

Escuela de Pacientes de la Rioja. Opciones de tratamiento renal sustitu-
tivo [Internet]. Escuela de Pacientes de la Rioja. Disponible en: https://
rb.gy/8ufqil

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. Como
elegir un tratamiento para la insuficiencia renal [Internet]. Niddk.nih.gov
Disponible en: https://rb.gy/4lvw7x







Mitos y realidades
en enfermedad renal
cronica

Objetivo

Aclarar las dudas mas frecuentes que los pacientes puedan tener
con respecto a su enfermedad.

Dudas frecuentes de los pacientes
¢Existe una sola dieta para los rifnones?

No, en realidad cada dieta debe ser individualizada y sus indica-
ciones van a depender del estadio de la enfermedad renal del pa-
ciente, de los examenes de sangre, de los medicamentos y de las
comorbilidades.

¢Las personas con enfermedad renal necesitan una dieta
baja en potasio?

El potasio es un mineral necesario para la vida, sin él no podemos
vivir. Este electrdlito tiene un papel importante en el funciona-
miento de los musculos, el corazén y los nervios. Por lo anterior,
es necesario mantenerlo en niveles adecuados; se debe consumir
la cantidad necesaria de potasio para asi mantener niveles salu-
dables. Para esto es bueno conocer aquellos alimentos con con-
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tenidos altos y bajos en potasio y asistir a los controles médicos
periddicamente para conocer si sus niveles se encuentran en ran-
gos de normalidad.

¢Los sustitutos de la sal son mas seguros que la sal?

No porque muchos de los sustitutos contienen cloruro de potasio,
lo cual puede aumentar los niveles de potasio vy, por lo tanto, se
debe tener mucha precaucién al usarlos.

¢Las personas con enfermedad renal no pueden consumir
una dieta a base de plantas?

Las dietas a base de plantas bien equilibradas y guiadas por un
especialista en nutricién renal son una buena opcién para aque-
llos pacientes que no deseen ingerir alimentos provenientes de
animales.

¢Las personas con enfermedad renal pueden consumir
todo tipo de proteinas?

No, la dieta hiperproteica o la hipoproteica pueden llegar a ser
perjudiciales para los pacientes con ERC. La proteina es necesaria
para formar musculos y para multiples funciones del organismo;
por lo tanto, es necesario consumir la cantidad recomendada de
proteina, preferiblemente de origen vegetal y se indica evitar el
consumo de carnes rojas.

Lecturarecomendada

e American Kidney Fund. El plan de alimentacion nefrosaludable [Internet].
Kidneyfund.org. [Ultima actualizacién el 2 de agosto de 2024]. Disponible
en: https://rb.gy/ti8h9v




Aspectos éticos

Objetivo

Dar a conocer a los pacientes la existencia del documento de vo-
luntades anticipadas, su importanciay la necesidad de gestionarlo
para que su autonomia sea respetada en cualquier momento de
evolucién de su enfermedad.

Voluntades anticipadas

Las voluntades anticipadas, también conocidas como documento
vital o directrices anticipadas corresponden a las instrucciones que
una persona en pleno uso de sus facultades mentales de manera
libre y completamente informada dirige a su médico para actuar
en pro de la autonomia y protecciéon en cualquier momento de
la evolucién de su enfermedad. Es importante que los pacientes
y sus familiares comprendan con claridad lo que las voluntades
anticipadas pueden incluir dentro de su abordaje, lo que repre-
senta la calidad de vida para el paciente. Por otro lado, se debe
conocer en el componente paciente, familia y profesionales de la
salud, cudles son las preferencias en el proceso evolutivo de la
enfermedad renal, incluido el cuidado paliativo, independiente de
la fase en la cual se encuentra el paciente. Vale la pena resaltar
la importancia de conocer y aplicar el documento de voluntades
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anticipadas que permite a las personas expresar sus deseos sobre
el tratamiento médico futuro.

Lainformacién completay precisafacilitara las decisiones infor-
madas de indole personal, en donde la comprensién de los ante-
cedentes médicos, los sintomas y las preferencias de los pacientes
se constituyen en el pilar fundamental del proceso comunicativo.
Fallas en la comunicacion son causales de errores en la practica
médica y en los procesos de atencién en general, motivo por el
cual esta debe ser una comunicacién bidireccional para reducir los
riesgos, controlar la ansiedad y dar cobertura a las necesidades del
paciente y su familia, generando una relacién de confianza mutua.
En resumen, la comunicacién abierta es un pilar fundamental en
la relacion clinica. Los pacientes deben sentirse libres de expresar
sus inquietudes y expectativas, y los médicos deben escuchar y
responder con empatia, humanismo, profesionalismo y ética para
alcanzar los mejores resultados médicos.

Cuidado paliativo

La ERCA puede pasar por diferentes fases de gravedad durante
la evolucion y los tratamientos recibidos, como la didlisis. Los pa-
cientes pueden manifestar sus deseos respecto a la continuidad
de la didlisis o la suspension de esta, asi como a decidir recibir solo
manejo conservador.

Cuando el paciente por alguna situacién no va a recibir ninguna
de las opciones de tratamiento, puede ser manejado de manera
conservadora. En estos casos, la atencion y el cuidado de la salud
se enfocan en la mejoria de los sintomas y la atencion paliativa.
Su utilidad radica en que sus decisiones seran tenidas en cuenta
cuando no se cuente con la capacidad de expresar su voluntad,
como ocurre, por ejemplo, con la pérdida del nivel de conciencia o
por no contar con las facultades para comunicarse.

Basados en el cuidado paliativo, es necesario conocer los de-
seos del paciente respecto a su sitio elegido para recibir la aten-
cion profesional, ademas si desea que durante su proceso de fin
de vida o de muerte, sea manejado en el calor de su hogar junto




Aspectos éticos

a sus seres queridos o por el contrario, en un centro de salud con
las limitaciones que esto implica.

Lecturas recomendadas

e  Canal Salut. Voluntades anticipades [Internet]. Canal Salut. 2023. Disponi-
ble en: https://rb.gy/n28mlt

e Marquez-Mendoza O, Olvera-Garcia J, Ruiz-Pefia S, et al. Voluntad antici-
pada y bioética: una perspectiva en México. Revista Espanola de Medicina
Legal. 2017;108:107-24.

e  Zona Hospitalaria. Voluntades anticipadas, ;sabes lo que son y como se ha-
cen?[Internet]. Zona Hospitalaria. 2017. Disponible en: https://rb.gy/b2bagy
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