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= El nameru de personds con enfermedades rendles ha
aumentado en tarma alarmante.

« El tratamiento da la insuficiencia renal crénica s mas
caroque una cirugia de bypass coronario.

» Con informacion sencilla se puede ayudar & prevenir
las enfermedados ronales.

Aspectos Relevantes del Libro
Facil lectura - proporciona informacion actualizada vy
practica sobre [as enfemeadades renales.
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mantencr sus rifiones sanas.

Consejos simples para reconocer os signos de |a
enfermadad renal y llegar a un diagnostico temprano.
Consejos practicos y detallados de trateamiento, que
podrian relardar o evilar la necesidad de didlisis.
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Prologo

Aproximadamented 10% delapoblacién mundia presentaagin
grado de enfermedad rend; desafortunadamente pasa desapercibida
debido a que sus sintomas se presentan en forma muy tardia. Sus
principaes factores de riesgo para desarrollarla, como la hipertensiéon
arterid, ladiabetes, laobesdad, lahistoriafamiliar deenfermedad rend
y laedad mayor de 60 afios, son muy prevaentes anivel globd.

Debido asu ato costo, lasterapiasdereemplazo delafalarend,
como ladididgsy € tragplante rend, son inaccesibles para la mayoria
de la poblacidn, especidmente en paises en vias desarrollo. De ahi la
importancia de detectar la enfermedad renad en forma oportuna y
establecer medidas terapéuticas para retardar su progresion.

La enfermedad renal puede prevenirse s se detecta a tiempo.
Un examen de creatininaen sangre, asi como unaexamen paradetectar
proteina en la orina son suficientes para detectar su presencia. La
aplicacion de medidas tales como @ buen control delapresion arterid,
de la glucosa sanguinea, € mantener un peso idedl, asi como d uso de
medicamentos protectores de la funcién renal, pueden retardar €l
deterioro de la funcidn rend y evitar o retardar asi la necesidad de
didissy d tragplante.

Para lograr |0 anterior es necesario concientizar y educar a la
poblacion en generd, incluyendo alos profesionaes de lasalud, sobre
la medidas necesarias para detectar y tratar oportunamente la
enfermedad rend. La iniciativa de la Fundacion Rend Samarpan de
publicar en digtintos idiomas este texto, congtituye un esfuerzo digno
de dogio.
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Nos congratulamos de participar en etaiiniciativay esperamos
gue lainformacion aqui contenida contribuya d bienestar del enfermo
rend.

Dr. Guillermo Gar cia Garcia

FACP, FASN

Hospitd Civil de Guaddgara“Fray Antonio Alcade’
Guadagjara, jd., México
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Prefacio
Prevengamos las Enfermedades Renales. . .

Laversion enespafiol dd libro “Cuide su Rifion” es un esfuerzo
con laintencion de proveer un conocimiento basicoy guiasparaprevenir
la enfermedad rend.

Enlas Ultimas décadas se ha presentado un incremento dramético
en laincidencia de las enfermedades renaes. Dessfortunadamente, la
enfermedad rend cronica es frecuente e incurable. La mgor manera
de enfrentarla esatravés del conocer sus causas, sintomasy laformas
de prevenirla. Este libro es un humilde intento de proporcionar esta
informacion da poblacidn en generd.

El diagndstico temprano 'y oportuno delaenfermedad rend ofrece
beneficiosalargo plazoy abgo costo. Debido alafatadeinformacion
y lo slente de la enfermedad, muy pocas personas reconocen su
presencia, resultando en un peligroso retardo en su diagnostico. El
tratamiento de lafdlarend termind mediante didiss o tragplante rend
es costoso y complicado. De ahi la importancia de un diagnostico y
tratamiento oportunos como un medida de contrarrestar su darmante
incremento.

El diagnostico de enfermedad renal ocas ona preocupaci on tanto
en e paciente como en su familia. Ambos desean conocer todo acerca
de este padecimiento. Sin embargo, resulta imposible para d médico
tratante e proporcionar en detale toda la informacion relevante.
Esperamos que este libro seaun complemento de lacomunicacion entre
el paciente'y su médico.

De cualquier manera, siempre es Uil el tener a la mano
informacion alacua se puedaacceder en cua quier momentoy cuantas
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veces sea necesario. Este libro proporciona informacion sobre € los
sintomas, diagnogtico y tratamiento de distintas enfermedades rendes,
en un lenguge sencillo y smple de comprender. Incluye informacion
detallada sobre las recomendaciones y precauciones que se deben de
tener con la dieta en presencia de estas enfermedades. Sin embargo,
debemos de sefidar con toda claridad que € contenido del libro no
pretende € ser un consgjo médico. Cuaquier modificacion en ladieta
y tratamiento de la enfermedad rena debe de hacerse bgjo vigilancia
médica

Este libro sera de utilidad no solo a pacientes con enfermedad
rend y sus familiares, sno también a aguellos en riesgo de padecerla
Asi mismo, creemos que sera de utilidad para aquellas personas
interesadas en € tema, como estudiantes de medicina, médicosy otros
profesionales de lasaud.

Mi sincero agradecimiento d Dr. Guillermo GarciaGarciay asu
grupo de colaboradores ddl Servicio de Nefrologia dd Hospital Civil
de Guaddgara “Fray Antonio Alcade’, por su esfuerzo y trabgo
humanitario en la preparacion de esta guia en idioma espafiol.

Esperemos que nuestros |l ectores encuentren estelibro de utilidad.
Cuadquier sugerencia para mejorar la calidad del mismo sera sempre
bienvenida

Les deseo sdud y bienestar,

Dr Sanjay Pandya
M.D.(Medicina) D.N.B.(nefrélogo)
Rajkot (India)
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Como utilizar estelibro?

El libro consta de 2 secciones:

12, Seccidn:

En esta seccion se describen aspectos bésicos acerca dd rifion y las
enfermedades renales. Se recomienda a todos los interesados € leer
estaparte dd libro, yaque lainformacion aqui vertida preparad lector
paraladeteccion oportunay laprevencion delasenfermedadesrenaes.

2da. Seccion:
Serecomiendad leer estaseccion, yaseapor interéso por curiosidad.
Eda parte incluye:

I nformaci én sobre | as principaes enfermedades renales. Se discuten
sus sintomeas, diagndstico, prevencion y tratamiento.

La descripcion de las principales padecimientos asociados a
enfermedad rend (diabetes, hipertenson arterid, enfermedad rend
poliquistica, etc.), las medidas necesarias para su prevencion asi
como informacion adiciona de utilidad.

Discusion detdlada de la dieta en las enfermedades rendes.

El contenido de este libro no constituye un consejo
meédico. El tratamiento de la enfermedad renal sin
vigilancia médica, puede ser perjudicial para su salud.
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12 Secci’on

| nfor macion Basica Sobre @ Riindn

Estructuray funcion del rifion.

- Sintomatologiay diagnéstico delasenfer medades
renales.

Mitosy realidades de las enfermdades renales.

Medidas para prevenir las enfermedadesrenales.
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Capitulo 1

Introduccion
Guillermo Garcia-Garcia, MD

El rifién es un 6rgano extraordinario que mantiene nuestro organismo
limpio y saludable mediante la eiminacion de substancias toxicas de
deshecho. Aungue su funcidn principa es la de excretar toxinas de
NuUestro organismo, esta no es la Unica funcidn. El rifion juega también
un papel muy importante en la regulacion de la preson arterid, asi
como en & volumeny compaosicién delos liquidos corporaes. Aungue
la mayoria de nosotros nacemaos con dos rifiones, uno solo basta para
efectuar todas estas funciones.

En afios recientes se ha observado un numero cada vez mayor de
pacientes con diabetes e hipertension arteria que ocasionado un
incremento importante de personas que padecen enfermedad rend
cronica. ESto es un llamado de atencidn para un megior conocimiento
de las enfermedades rendles, asi como de su prevencidn y tratamiento
oportunos. Este texto aborda exactamente de eso. Tiene como meta el
auxiliar d paciente en comprender laenfermedad rend y € estar mejor
preparado para enfrentarla. Intenta, asi mismo, responder a preguntas
gue frecuentemente son planteadas.

Laprimeraparte delibro introduce d lector d conocimiento del rifidn,
un organo vita, asi como ala prevencion de las enfermedades rendes.
Sin embargo, gran parte del texto se dedica a problemas de interés
parae pacientey su familia El libro aborda los Sgnos y sintomeas, €
diagndgtico y las causas de esta enfermedad, asi como € informar las
distintas opciones de tratamiento.

Un capitulo en especia se enfocaalos cuidados que se deben detener
durante | as etgpasiniciales de laenfermedad rend cronicaasi como de

El rifibn es un érgano extraordinario para mantener
nuestro organismo limpio y saludable.
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2. Cuide su Rifién

las medidas que se deben de tomar paraevitar o retardar lanecesidad
de didissy € tragplante. En forma separada se presenta informacion
ttil y detallada sobre la didiss y € trasplante rena y la donacidn
cadavérica

Con € objetivo de ser unaguiacompletaparad pacienterend, ademas
de la falla renal, se incluye informacion adicional sobre otros
padecimientos renales frecuentes; mitos y realidades de las
enfermedades renaes, consgos Utiles de como evitar y prevenir su
gpaxicion; medicamentes utilizados frecuentemente por € enfermorend
y mucho més.

Debido a que la dieta es una fuente de preocupacion y confusion para
e paciente rend, este tema se trata en un capitulo aparte. Se incluyen
recomendaciones en la precauciones que se deben de tomar en la
seleccion de una dieta adecuada

El conocimiento de la enfermedad renal nos
prepara mejor para enfrentarla.
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Capitulo 2

El Rifibn y sus Funciones
Raul Reyna-Raygoza, MD

El rifion esta entre los érganos maés vitdes del cuerpo humano. S no
funciona pude llevar a enfermar seriamente o incluso la muerte. Tiene
una estructura 'y funciones complgjas.

Susdosfunciones mésimportantes son diminar productos de deshecho,
gue son toxicosy pdigrosos, asi como mantener € equilibrio del agua,
fluidos, quimicosy minerdes.

Estructura del rindn

Los rifiones producen orina removiendo del cuerpo productos de
deshecho toxico y € exceso de agua. La orinaformada en los rifiones
pasapor € uréter, fluye hacialaveigaantes de ser excretadafina mente
através de la uretra.

Lamayoria de la gente (hombres y mujeres) tiene dos rifiones

Los rifiones estan locdizados arriba 'y detras del abdomen, a cada
lado de la columna (ver diagrama). Se encuentran protegidos por
las codtillasinferiores.

L osrifiones estan muy dentro del abdomen por o que normamente
no podemos sentirlos
Losrifiones son un par de 6rganos en formadefrijol. Enlosadultos

miden gproximadamente 10cm delongitud, 6cm deanchoy 4cmde
grosor. Pesan gproximadamente 150-170 gr.

La orina formada por los rifiones fluye hacia la veiga urinaria a
través de los uréteres. El uréter es una estructura en forma de tubo
hueco de unos 25 cm de longitud hecha de miscul os especides

La vegiga urinaria es un érgano hueco hecho de musculo que s

La localizacion, estructuray funciones de los
rinones es la misma en hombres y mujeres.
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4. Cuide su Rifidn Cap. 2. EIRifion y sus Funciones 5.

Ubicacién delos Rifionesy € Aparato Urinario - El proceso cortinuo de convertir comida en energia produce

— ~—] materiaes toxicos peligrosos

Arteriarenal———>»,-, . € —=—— Venarend - Edosfactores|levan acambiosen lacantidad defluidos, eectrdlitos
T a e y &cidos en d cuerpo. Esta acumulacion de materiaes tdxicos

- G W indeseados pueden poner en riesgo lavida

Los rifiones cargan con d trabgo de limpieza extremadamente
l' esencial de remover acidos peligrosos y venenosos asi como
i productos téxicos.

il ¢,Cuales son las funciones del rinén?

Laprincipa funcion del
Funciones dd rifion | rifion es producir orina

urificar la re. El
Purificacion dela y P =g

rinén remueve
sangre materiad esdedeshecho,
Regulacion de sales extras y otros

fluidosy minerales quimicos gue no
- Control depresién |requiere el cuerpo.

encuentra en la parte bgjay delantera del abdomen. Actlia como
reservorio de orina.

Lavgigaen un adulto puede guardar arededor de 400-500 ml de arterial Func_:|~0,n$ |mp0r_tant$
. L. . del rifidn sedescribena
orinay cuando se llena cerca de su maxima capacidad, la persona continuacion

sente laurgenciade dgar pasar laorina

La orina en la veiga se excreta a través de la uretra durante la 1. Remocion de productos de deshecho

miccién. Enlas mujereslauretraes més bien corta, mientrasqueen La purificacion de la sangre a través de la remocion de productos de
los hombres es mucho més larga. deshecho es la funcién mas importante del rifidn
Lalocdizacién, estructuray funcionesdelosrifioneseslamismaen L acomidaque consumimos contiene protefnas. Laproteinaesnecesaria
hombresy mujeres parad crecimiento y reparacion del cuerpo. Pero conforme se utilizan
¢ Por qué es el rifién esencial para el cuerpo? proteinas por € cuerpo se generan productos de deshecho. La
Consumimos diferente cantidad y tipos de comida cada dia acumul acion de estos productos de deshecho puede ser venenoso para
La cantidad de agua, sdes, y a&cidos en nuestro cuerpo también e cuerpo. El rifidn filtra la sangre, y los productos de deshecho son
varian cada dia excretados en laorina.
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6. Cuide su Rifén

2. Remocion del exceso de fluido

Lasegundafuncién mésimportante dd rifion eslaregulacion de baance
de fluidos d excretar cantidades extra de agua en forma de orina y
reteniendo la cantidad necesariade aguaen € cuerpo. Por |o tanto los
rifiones mantienen en & cuerpo la cantidad adecuada de agua.

Cuando los rifiones fadlan pierden la habilidad para remover € exceso
de agua en forma de orina. El exceso de agua en d cuerpo lleva a
hinchazon.

3. Balance de minerales y quimicos

El rifidn juegaotro rol importante d regular mineralesy quimicos como
el sodio, potasio, hidrogeno, cacio, fosforo, magnesio y bicarbonato;
y mantiene la compaosicion normd dd fluido corpord.
Cambiosenlosniveesde sodio pueden afectar anivel sensorid, mientras
gue cambios en € potasio pueden llevar a efectos serios sobre d ritmo
del corazon y la funcidn de los misculos. El mantenimiento del nivel
norma de calcio y fosforo es esencid parala salud de los huesos y
dientes.

4. Control de la presion arterial

El rifion produce diferentes hormonas (renina, angiotensing, adosterona,
prostaglandinas, etc) y regula € aguay las sdes de cuerpo, lo que
juegaun pape vita en d control delapresion arterid. Alteracionesen
la produccion hormond y regulacion de sales y agua en un paciente
con insuficienciarend causa hipertenson arterid

5. Produccién de glébulos rojos

La eritropoyetina producida en € rifién juega un rol importante en la
produccién de gldbulos rojos. En lainsuficiencia rend la produccion

La principal funcion de los rifiones es remover deshecho,
productos peligrosos y exceso de agua en forma de orina.
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Cap. 2. EIRifion y sus Funciones 7.

de eritropoyetinaes menor, |o que conduce aunaproduccién disminuida
de gldbulos rojos resultando en hemoglobina bgja (anemia).

Debido a la bgja produccion de eritropoyetina en los pacientes con
insuficiencia rendl @ conteo de hemoglobina no megjora a pesar de
suplementar con hierro y vitamines.

6. Mantener los huesos sanos

El rifion convierte alavitamina D a su formaactivala cud es esencid
paralaabsorcion dd cacio delosdimentos, crecimiento delos huesos
y dientes, y mantener sanosaloshuesos. Enlainsuficienciarend debido
adisminucion de lavitamina D activa, € crecimiento de los huesos es
reducido y también se vuelven débiles. El retraso en d crecimiento
puede ser @ primer Sgno de insuficienciarend en los nifios.

La principa funcion de los rifiones es remover deshecho, productos
peligrosos y exceso de agua en formade orina

¢,Como se purifica la sangre y se forma la orina?

En & proceso de la purificacion sanguinea d rifion retiene todas las
ugdanciasnecesariasy deformaseectivaexcretafluido extra, minerales
y productos de deshecho.

Déanos explicar este asombroso y complejo proceso de laformacion
deorina

Sabias que cada minuto entran en los rifiones 1200ml de sangre
para ser purificados, eso es 20% dd tota de la sangre bombeada
por d corazdn. Por lo que en un dia se purifican 1700 litros de
sangre.

Este proceso ocurre en pequefias unidades defiltro conocidas como
nefronas

Muy poca o demasiada produccién de orina, significa
que los riflones buscan atencién e investigacion.
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Cada rifion tiene aproximadamente un millon de nefronas. Cada
nefrona esta hecha de glomérulos y tdbulos.

Los glomérulos son filtros con poros muy pequefios con la
caracteridtica de la filtracion sdlectiva. El aguay las sustancias de
pequefio tamafio son facilmentefiltradas através de dlos. Pero los
glébulos rojos de gran tamario, globulos blancos, plaquetas,
proteinas, etc. no pueden pasar a través de estos poros. Por o
tanto en la orina de una persona sanalas sustancias de gran tamafio
estan ausentes.

El primer paso en laformacion de la orina ocurre en € glomérulo,
donde 125ml de orinasefiltran por minuto. Esbastante sorprendente
queen 24 horas seforman 180 litrosde orina. Esta.contiene no solo
productos de deshecho, minerdesy sustanciastoxicas, Snotambién
glucosay otras sustancias Utiles.

El rifion llevaacabo d proceso de rebsorber con graninteligencia.
Cerca de 180 litros de fluido entran en los tubulos, 99% de este
fluido es reabsorbido de forma sdlectiva quedando Unicamente 1%
dd fluido que se excreta en formade orina

Mediante este proceso inteligente todas las sustancias esencidesy
178 litros de fluido son reabsorbidos en los tibulos y en solamente
1-2 litros de agua se excretan productos de deshecho, minerales
extras y otras sustancias peligrosss.

Laorinaformadaen € rifion fluye haciad uréter, pasaatravésdela
vgigaurinariay finamente se excreta através de la uretra.

¢, Puede haber variacion en la orina formada en una persona
con rifones sanos?

S, lacantidad de agua ingeriday la temperatura ambienta son los

Los rifiones filtran 180 litros de agua al dia; solo
1 a2 litros se eliminan como orina.
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mayores factores que determinan € volumen de la orina en una
personanorma.

Cuando la cantidad de agua que se toma es baja, la orina es
concentraday su volumen menor (cercade 500ml) pero cuando se
toman grandes cantidades de agua, mayor cantidad de orinaseforma.

En e verano debido asudoracién causada por lasdtastemperaturas
e volumen de la orina disminuye. En invierno ocurre lo contrario-
Bgja temperatura, no sudoracion, mas orina.

En una persona con ingesta norma de agua, S d volumen de orina
formada es menor a500ml o mayor a3000ml, esunaclarasefid de
que los rifiones necesitan atencion e investigacion.

La cantidad de orina varia de acuerdo al estado de
hidratacion de nuestro cuerpo.
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Sintomas de las Enfermedades Renales
Raul Reyna-Raygoza, MD

Lossintomas de las enfermedades rena es varian de personaa persona.
Mucho depende ddl tipo de enfermedad subyacente y su severidad.
L os sintomas mas comunes son vagos y muy generaes, y por |o tanto
laenfermedad no se diagnostica en etgpas tempranas.

Sintomas comunes de las enfermedades renales:

Hinchazon de la cara
Lahinchazon delacara, piesy abdomen, es una presentacion frecuente
de la enfermedad rena. La caracteristica de la hinchazdn ocasionada
por enfermedad rend esque empiezaen € rostro debajo delosparpados
Y que es mas notorio en la mafiana.
Lainsuficiencia rend es una causa comin e importante de hinchazon.
Pero debemostener en mente que lahinchazon no necesariamenteindica
insuficiencia rend. En agunas enfermedades de los rifiones ocurre
hinchazdn a pesar de tener lafuncidn rend norma (gemplo, sindrome
nefrético). Iguamente importante es el hecho de tener en mente quela
hinchazdn podria no ser vista del todo en algunos pacientes con
insuficienciarend sgnificativa

Perdida de apetito
La perdida de apetito, sabor anormal en la bocay pobre ingesta de
aimentos son problemas comunes a los que se enfrenta una persona
con insuficienciarend. Con & empeoramiento de lainsuficienciarend,
debido d incremento de las sustancias toxicas, la persona desarrolla
nausea, vomito e hipo.

La hinchazdn del rostro debajo de los parpados es el
sintoma mas comuin de enfermedades renales.
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Presion arterial alta — Hipertension
En pacientes con insuficiencia rend la hipertenson es comin. S la
hipertensi6n ocurre atempranaedad (menos de 30 afios) 0 S lapresion
esmuy dtad momento dd diagnostico, larazén puede ser un problema
rend.

Anemia y debilidad

La debilidad generdizada, fatiga temprana, pobre concentracion en €
trabg oy palidez son quejas comunes de unapersonacon anemia (nivel
bajo de hemoglobina). Por momentos esta podriaser laUnicaquejade
una persona con insuficiencia rend crénica en etapas tempranas. Si la
anemia no responde d tratamiento estandar, es necesario descartar
insUficienciarend
Molestias no especificas

El dolor en la espalda bga, dolor en € cuerpo, comezdn 'y caambres
en los pies son moledtias frecuentes en lainsuficienciarend. El retraso
en d crecimiento, bga estatura y doblamiento de los huesos de las
piernas son comunes en los nifios con insuficiencia rend

Molestias urinarias

Las molestias urinarias més comunes son:

1. Reducciondd volumen urinario, que causahinchazon, esmuy comin
en varias enfermedades renales.

2. Sensxciondeardor d orinar, miccionesfrecuentesy sdidade sangro
0 pus por la orina son sintomeas de infeccidn de |as vias urinarias.

3. Laobstruccion de la sdida de la orina puede llevar a dificultad y
esfuerzo paravaciar laveiga, un pobreesfuerzo paracorinar o hacerlo

Descarta problemas renales si se detecta
hipertensiéon severa a una edad temprana.
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en goteo. En condiciones muy severas, una completa incapacidad
para pasar orinano esrara.
Aunqgue una persona puede tener algunos de los sintomas y Sgnos
mencionados arriba, esto no sgnifica necesariamente que la persona
sufra una enfermedad rena. Sin embargo, en la presencia de dichos
sintomas, es atamente recomendado consultar d doctor y descartar
cualquier posibilidad de enfermedad rena mediante examenes y
revisiones.
Es importante recordar que problemas renales muy serios pueden ser
slenciosos por un largo periodo Sin Signos ni sintomas significativos.

En caso de duda, consulte a su médico.
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Diagnostico de la Enfermedad Renal
Sergio Medina-Meza, MD

“Una puntada acertada evita nueve’ es cierto respecto d tratamiento
de enfermedad rend. Enfermedades como laEnfermedad Rend Cronica
(ERC) no son curablesy los costos ddl tratamiento en la enfermedad
rend en su edtadio termind  (ERCT) son exorbitantes. Una persona
con tan temida enfermedad puede ser asintomética o |os sintomas ser
discretos. S laenfermedad es detectada de formatemprana puede ser
tratada facilmente con tratamiento médico conservador. Con lasmple
sogpechade enfermedad rend esimperativaunarevision médicabasica
parae diagnostico oportuno.

¢ Quiénes requieren evaluacion nefrolégica? ¢Quiénes se
encuentran en riesgo de desarrollar problemas renales?

Cualquiera puede desarrollar enfermedad renal pero 10s riesgos son
mayores cuando:

Personas con sintomas de enfermedad rena

Personas con Diabetes

Personas con hipertensién arterial descontrolada
Antecedentesfamiliaresde enfermedad rend, diabetes o hipertenson
Fumadores, obesos y/o mayores de 60 afios de edad
Antecedente de anomdia congénita en d tracto urinario

Redlizar unaeva uacion médicaen individuos con riesgo e evado ayuda
auna deteccidn temprana de enfermedad rend.

¢, Como diagnosticar problemas renales? ¢Cuales son los
estudios que se practican usualmente?

Paradiagnosticar problemasrenadesd médicoredizaunahistoriaclinica

Estadios tempranos de enfermedad renal son usualmente asintométicos,
estudios de laboratorio son la mejor manera de detectarlos.
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detalada, exploracion fisica, medicion de presidn arteria, entonces
decide los estudios pertinentes. De ruting, los estudios més utilizados
son € examen de oring, examen de sangre y estudios radiol dgicos.

1. Examen de Orina

Diferentes examenes de orina proveen informacion sobre ditinta
patologias renales.

Examenes de orina rutinarios
Esun estudio smple, barato y muy Util.
Lasanomadlias encontradas proveen deinformacion importante sobre
enfermedad rend, sin embargo un examen norma no descarta del
todo problemas renaes.
Lapresenciade proteinas en orina(proteinuria) se observaen varias
patologias renales. Nunca debe pasarse por ato. La presencia de
proteinas en orina puede ser d primero, € méstempranoy € anico
dato de alarma sobre enfermedad rena (incluso cardiaca). Por
gemplo laproteinuriaes € primer Ssgno de dafio rena en diabetes.
Lapresenciade proteinasy cdulasrojas provee pistas clinicas sobre
enfermedad rend inflamatoria (p. §. Glomerulonefritis)

Microalbuminuria

Microabuminuria Sgnifica la exigencia de una cantidad muy pequeia
de proteinas en orina. Este estudio provee la primaray més temprana
manifestacion de dafio rena en diabetes. En este estadio laenfermedad
puede ser reversible con un tratamiento adecuado y meticuloso. Las
proteinas (abumina) estén ausentes en los estudios de orina rutinarios
en este estadio.

Otros estudios de orina
Muestra de orina de 24 horas para dbumina en pacientes con

El estudio de orina es muy importante para
el diagndstico temprano de enfermedad renal.
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presencia de proteinas en oring, este estudio es fundamental para
detectar la pérdida neta de proteinas en 24 horas. Este estudio es
deutilidad paradeterminar laseveridad delaenfermedad y € efecto
dd tratamiento sobre la pérdida de proteinas.

Cultivoy senghilided: eteestudiotomaentre48y 72 horasy provee
informacion vaiosa sobre |a bacteria causante de la infeccion, la
severidad y ladeccion dd antibidtico gpropiado.

Examen para bacilos acido acohol resgstentes: de utilidad en €
diagnéstico de tuberculosis dd tracto urinario.

2. Exdmenes de sangre

Varios estudios de sangre son de utilidad para establecer d diagndstico
apropiado de enfermedad rendl.

Creatininay Urea

Los niveles sanguineos de ureay credtinina reflgian la funcion de los
rifiones. Son dos productos de desecho que son removidosdelasangre
por los rifiones. Cuando lafuncion rend disminuye, los niveles de urea
y cregtininaaumentan. Losvaoresnormaesde creatininason de0.9 a
1.4 mg/dl y paralaureade 20 a40 mg/dl. Vaores superiores sugieren
mayor dafo alos rifiones. Los niveles de creatinina son una guia més
segura de lafuncidn rend quelos niveles de urea

Hemoglobina

L os rifiones saudables ayudan en la produccion de cdulas rojas, que
contienen hemoglobina. En los estudios de sangre cuando los niveles
de hemoglobina se encuentran disminuidos, se nombra anemia. La
anemia es un sintoma comn e importante en la enfermedad rena
cronica. De cudquier manera la anemia se encuentra frecuentemente
en otros padecimiento, por €llo no es especifica de enfermedad renal.

La creatinina sérica es un estudio de sangre que se
realiza de manera rutinaria para monitorizar funcion renal.
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Otros estudios de sangre

Varios estudios de sangre se practican en pacientes con enfermedad
renal como: azlicar en sangre, proteinas séricas, colesteral, eectrolitos
(cloro, potasio, sodio), calcio, fésforo, bicarbonato, niveles de
complemento, €tc.

3. Estudios radiologicos
Ultrasonido Renal

El ultrasonido es un estudio, smple, seguro, Util y rdpido que provee
informacion vaiosacomo d tamafio delosrifiones, presenciade quistes,
piedras y tumores. Un ultrasonido puede detectar un blogueo en €
flujo de orina en cudquier parte dd rifidn, uréteres o veiga En la
enfermedad rena crénica ambos rifiones aparecen de un tamario
pequefio.

Radiografia de abdomen
Este estudio es (til para detectar piedras en € sistema urinario.

Urografia intravenosa (U1V)

La urografia intravenosa (conocida también como pielografia
intravenosa) es un estudio radiogréfico especid. En este estudio e
utilizaun contraste yodado radiopaco (fluido que se puede observar en
las peliculas re rayos X) que se inyecta a una vena dd brazo. Este
contraste inyectado en @ extremo del brazo pasa por d rifidn y se
excretapor laorina. Asi laorinase haceradiopacay sepuedevisudizar
el tracto urinario, rifiones, uréteres y vegiga. Una serie de rayos X se
toman auninterval o de tiempo especifico, con €lo se obtiene unavison
completa de la anatomia'y funcion dd tracto urinario. La UIV revela
problemas como piedras, obstruccidn, tumores y anomdiasy en la
edtructuray funcién de los rifiones.

Los estudios de escrutinio méas importantes en enfermedad renal
son examen de orina, creatinina sérica y ultrasonido renal.
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En caso defdlarend laUIV no se recomienda ya que € medio de
contrasteinyectado puedelesionar losrifiones con funcion deteriorada.
Enfdlarena, laexcrecion del contraste puede ser inadecuada, por €lo
€l proposito de visudizar € tracto urinario no seraposible. También se
evitadurantee embarazo. Por € advenimiento del Ultrasonidoy 1aTC
éste estudio se utiliza con menos frecuencia hoy en dia.

Cistouretroograma miccional

El cistouretrogramamicciona se utilizacon mésfrecuenciaen € estudio
deinfecciones dd tracto urinario en nifio. En este estudio especid de
rayos X, laveiga se llena con medio de contraste mediante un catéter
bajo condiciones estériles. Despuésdellenar lavgigaseretirad catéter
y sepided paciente que orine. Setoman rayos X aintervalos mientras
oring, mostrando € contorno delauretray lavegiga Este estudio esde
utilidad para diagnogticar reflujo de orina a los uréteres y hacia los
rifiones (conocido como reflujo vesicoureterd) y anomd ias anatdmicas
delavgigay lauretra

Otros estudios radiolégicos

Para € diagnostico de problemas rendes especificos, son muy Utiles
estudios epeciales como la TC dd rifion y d tracto urinario, doppler
rend, estudiosradionucleares, angiografiarend, pid ografiaanterograda
y retrograda etc.

4. Otros estudios especiales

Labiopsiarend, cistoscopiay urodinamia son estudios especides que

son necesariosparae diagndstico exacto de ciertos problemasrendes.
Biopsia de Rifidn

Labiopsaesun estudio importantey Util end diagndstico de patologia

rend especifica.

El sonograma renal determina el tamafo, formay
localizacién de los rifiones.
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¢ Qué es la biopsia renal?

Enlabiopsia, unapequefiaporcion detegjido rend esremovidaatravés
de unaagujay examinadabgo microscopia. Labiopsarend serediza
para diagnosticar la naturaleza exacta de ciertas patol ogias renaes.

¢ Cuando se aconseja la biopsia renal?

En ciertas patologias rendes la higtoria dinica y la exploracion fisca
son insuficientes para redlizar un diagndstico especifico. En dichos
pacientes la biopsia es @ Unico elemento que puede establecer €
diagnéstico.

¢A quienes ayuda la biopsia renal?

Labiopsiarend estableced diagndgtico deciertasenfermedadesrendes
inexplicables. Con esta informacion € nefrologo puede establecer €
diagnégtico einiciar d tratamiento especifico asi como guiar d paciente
y lafamiliarespecto ala severidad y curso de la enfermedad.

¢ Qué técnica se utiliza para realizar la biopsia?
Latécnicamés utilizada es la biopsia percutanea con aguja, en lacud
una aguja hueca se introduce a través de la pid hacia d rifion. Otro
método, menos utilizado, es la biopsia abierta en la que se requiere
cirugia
¢ Como se realiza la biopsia renal?
El paciente se hospitdizay se obtiene su consentimiento
Previo alabiopsiase aseguraquelapresion arteria esnorma y los
examenes de sangre revelan coagulacion normd. Medicamentospara
prevenir coagulacion (como aspiring) se suspenden de una a dos
semanas previas d evento.

La biopsia renal es un estudio que se realiza para establecer
el diagnostico exacto de ciertas enfermedades renales.
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Seredizaultrasonido paradeterminar laposicion delosrifionesy
punto exacto delabiopsia. Este punto esbgjo lacodtilla, enlaparte
atadelacintura, cercade los musculos de la espalda

Al paciente sele pide mantenerse boca abgo, con un soporteen €
abdomen, unatoalao unaadmohada. El paciente esta completamente
despierto durante € procedimiento. En los nifios € procedimiento
seredlizabgjo anestesia, por |o tanto € paciente no esta despierto.
Luego de un aseo gpropiado delapid, seinfiltralazonade puncion
con anestesialocad paraminimizar € dolor.

Con ayuda de una aguja hueca para biopsia se toman dd rifion 2 o
3 piezasdd tamafio deun hilo. El espécimen seenviacon un patdlogo
para un examen histopatol dgico.

Luego de la biopsia se gplica presion6 en € stio de puncion para
evitar sangrado. El paciente se mantiene de 6 a 12 horas en reposo
y usudmente es dado de dtad siguiente dia

Al paciente seleindicaevitar trabgjo pesado o gercicio durantelas
sgguientes 2 a4 semanas.

¢Existen riesgos al realizar la biopsia?
Como en cudquier otro procedimiento quirdrgico lascomplicaciones
pueden exigtir en dgunos pacientes. Dolor leve amoderado asi como
orina teflida de rojo una o dos ocasiones no es infrecuente, pero
usua mente autolimitado. Enraros casos, cuando € sangrado perdste,
eshecesario transfundir sangre. En muy raros casos cuando persiste
el sangrado severo, la extraccion quirdrgica de rifion esinevitable.
En algunas ocasiones € tgido obtenido no es adecuado para €
diagnostico (alrededor de 1 en 20). En dado caso es necesario

repetir labiopsa

La biopsiarenal se realiza usualmente con una aguja
delgada, con el paciente completamente despierto.
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Enfermedades Renales Importantes
Sergio Medina-Meza, MD

La enfermedad renal se divide en dos grupos

Enfermedad médica: enfermedad rena médicacomofdlarend,
infeccion dd tracto urinario y sindrome nefrético son tratados con
medicamentos por @ nefrélogo. Pacientes con enfermedad rend
avanzada necesitan tratamiento como didissy trasplante rend.

Enfermedad quirargica: losurdlogostratan enfermedades como
piedras, enfermedad prostéticay cancer dd tracto urinario mediante
cirugia, litotripsga 'y endoscopia.
¢En que difieren los urélogos de los nefrélogos?
Losnefrdlogos son clinicosy los urdlogos son cirujanos especiaizados
en enfermedad rendl.

MEDICO QUIRURGICO
Dafio rend agudo Litiags
Enfermedad rena crénica Enfermedad progtética
Infeccion de tracto urinario Anomdias congénitas
del tracto urinario
Sindrome nefrotico Cancer
Falla Renal

Se llama fdla rend a la disminucion en la cgpacidad del rifion para
filtrar y excretar productos de desecho y mantener @ equilibrio
eectralitico. Un aumento en los niveles en sangre de ureay credtinina

El dafio renal agudo es la perdida rapida de la funcion renal. Con el
tratamiento adecuado y oportuno la funcién renal mejora.
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son marcadoresdefalarend. Lafalarend sedivide principdmenteen
dostipos. aguday cronica.

Falla Renal Aguda

Disminucion sibita o perdida de la funcidn rend se llama fdlo rend
agudo o daio rend agudo (DRA). El volumen urinario disminuyeen la
mayoria de los pacientes con dafio rend agudo. Causas importantes
de dafio rena agudo son diarrea, maaria, hipotenson, vémito, sepsis,
algunas drogas (IECA, AINE) etc. Con el tratamiento médico
gpropiado (y en dgunos casos didiss) la funcion rend regresa alo
normd.

Enfermedad Renal Crénica

Se denomina enfermedad rena cronica (ERC) a un deterioro de la
funciénrend gradud, progresivo eirreversibleen d transcurso demeses
o ahos. EnlaERC lafuncion rend se deterioralentay continuamente.
Luego de un largo periodo de tiempo la funcion rena se reduce aun
estado en d que losrifiones dgan de trabgar cas por completo. Este
estadio avanzado y que pone en peligro la vida se conoce como
enfermedad rend cronicatermina (ERCT).

Laenfermedad rena cronicaessilenciosay avanzacas desgpercibida.
En estadios tempranos de ERC los sintomas son pocos. L os sintomas
son debilidad, pérdida ddl apetito, nausea, edema 'y devacion en la
presién arteriad. Lasdos causas masimportantes de ERC son diabetes
e hipertension.

La presencia de proteinas en € examen de oring, la eevacion de
Cregtinina en muestras de sangre'y rifiones pequefios en d ultrasonido
son los datos diagndsticos més importantes en la enfermedad rend
cronica. Los niveles de creetininaen sangre determinan lagravedad de

La pérdida gradual, progresiva e irreversible de la funcién renal en un
largo periodo de tiempo se llama enfermedad renal cronica.
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la fdla rena y estos vaores incrementan progresivamente en esta
enfermedad.

En estadios tempranos @ paciente necesita medi camentos especificos
y modificaciones en la dieta. No existe tratamiento que cure esta
enfermedad. El objetivo dd tratamiento es disminuir la velocidad de
progresion de la enfermedad, prevenir complicaciones y mantener a
paci ente en buenas condiciones durante un largo periodo apesar dela
severidad de laenfermedad.

Cuando la enfermedad progresa a un estadio avanzado (ERCT) més
del 90% delafuncion rend esta perdida (lacreatininaséricausua mente
esta por encima de 8 a 10 mg/dl). La tnica moddidad de tratamiento
en este edadio es la didiss (hemodidisis o didiss peritoned) y d
trasplante rendl.

La didisis es un proceso de filtracion para remover productos de
desechoy exceso defluidosdel cuerpo, loscudesseacumulan a cesar
lafuncion dd rifidn. Ladidisis no es unacuraparalaenfermedad rend
cronica. En estadios avanzados de enfermedad rena crénica (ERCT)
el paciente necestatergpiadiditicade por vida(amenosqued tragplante
rend se redice con éxito). Dos modaidades de didisis, hemodidissy
didigs peritoned.

Lahemodidiss(HD) eslamodaidad més ampliamente usada. En HD,
con la ayuda de una maguina especid, se remueven productos de
desecho, exceso de liquidos y sd. La didiss peritoneal continua
ambulatoria (DPCA) es otramoddidad de didiss en la que se puede
redizar fuerade casa 0 en d trabgo, Sin necesidad de unaméquina

El tragolante rena es d tratamiento més efectivo y la inica moddidad
curativa de tratamiento de la enfermedad rend cronicatermind.

La didlisis es un método artificial para remover productos de desecho
y exceso de liquido de la sangre cuando los rifiones han fallado.
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Infeccién del Tracto Urinario

Sensacion quemante d orinar y aumento en la frecuencia, dolor en la
parte baja del abdomen y fiebre son los sintomas comunes de
presentacion en lainfeccion de tracto urinario. La presenciade pusen
el examen de orinasugiere I TU.

Lamayoriadelos pacientescon I TU responden bien alos antibiGticos.
La UTI en nifios merece consideracion especia. El retraso en €
tratamiento o un tratamiento inadecuado puede causar daio irreversible
en los rifiones en formacion.

En pacientes con ITU recurrente es importante descartar de manera
objetiva obstruccion dd tracto urinario, piedras, anomaiasen € tracto
urinario, tuberculosis. La causa més importante de ITU en nifios es
reflujo vesicoureterd (RVU). RVU es una anomdia congénita en la
guelaorinafluyeen retroceso desdelavejigahaciauno 0 anbos uréteres
y hacialos rifiones.

Sindrome Nefrético

El sindrome nefrético es laenfermedad rend vista con més frecuencia
en nifios, en comparacion con adultos. Episodios frecuentes de edema
son € principa sintoma. La presencia de proteinas en orina (mayor a
3.5 gramos por dia), niveles bajos de albumina en sangre
(hipoabuminemia), nivelesdevados de colesteral, presion arteria norma
y funcién renal conservada son la presentacion usual de este sindrome.
Esta enfermedad muestra buena respuesta d tratamiento. Algunos
paci entes permanecen as ntométi cos|uego de suspender d tratamiento,
pero en lamayoria de los casos la enfermedad recurre.

Ad d ciclo derespuestad tratamiento, periodos de remision libres de
tratamiento, y recaidas con hinchazon; son caracterigticosdel sindrome
nefrotico.

El retraso en el tratamiento y un abordaje inadecuado de laITU en
nifios pueden causar dafio irreversible en el rifidn en crecimiento.
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Con d ciclo de recuperacion y recurrencia repitiéndose por un largo
tiempo (afios), la enfermedad se convierte en una preocupacion tanto
para€e nifio como paralafamilia. Pero esimportante recordar que los
resultados alargo plazo en nifios con sindrome nefrotico son excelentes.
Viven unavida saludable con funcion rend conservada

Litiasis Renal

Las piedras en rifion son un problemarend frecuente e importante. El
uréter y la vejiga son sitios frecuentes para piedras. Los sintomas son
dolor insoportable, nausea, vomito, sangre en oring, etc. Sin embargo,
agunas personas con piedras, pueden no haber tenido sintomas durante
un largo periodo de tiempo (piedra slenciosa).

Para e diagnostico de piedras, una radiografia abdomina y un
ultrasonido son |os estudios mas importantes.

La mayoria de las piedras pequefias pasan de manera natural con la
orina con @ consumo abundante de liquidos. S |a piedra causa dolor
severo recurrente, infeccionesrecurrentes, obstruccion del tracto urinario
odafiod rifidn, suretiro esnecesario. El método pararetirar laspiedras
depende del tamafio, localizacion y tipo de éstas. Los métodos més
utilizados son lalitotripsia, endoscopia (cistoscopiay ureteroscopia), y
cirugia abierta.

En cuanto d riesgo derecurrenciaestan alto como de un 50 a80%, un
aumento en la cantidad de liquidos ingerida, modificacionesen ladieta
y chegueo constante son necesarias.

Hiperplasia Prostética Benigna

Lagléndula prostética esta presente Unicamente en & sexo masculino.
Sedtlajusto debgjo delaveigay rodealaporcioninicia delauretra

Las piedras en rifién pueden existir
sin sintomas por afios.
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Laglandula prostética empiezaa crecer luego de los 50 afios de edad.
El crecimiento de la prostata comprime lauretray causa problemas d
orinar en personas mayores.

Los sintomas principaes de la hiperplasa progtética benigna (HPB)
Son aumento en las micciones, especia mente por las nochesy goteo d
find de lamiccidn. La exploracion a introducir un dedo por € recto
(examen rectd digitd) y € ultrasonido son los métodos diagnosticos
més importantes para HPB.

Un gran nimero de pacientes con sintomas de moderados a severos
de HPB pueden ser tratados durante un largo periodo de tiempo con
tratamiento médico. M uchos paci entes con sintomas severosy prosatas
muy grandes necesitan reseccion endoscopica de laglandula (RTUP).

La HPB es la causa mas comun de
problemas urinarios en el hombre mayor.
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Mitos y Realidades de la Enfermedad Renal
Sergio Carlos Medina Meza

Mito: Todas las enfermedades de rifién son incurables.

Realidad: No todas las enfermedades del rifién son incurables. Con
undiagnostico temprano y tratamiento oportuno muchas enfermedades
pueden sercurables. En lamayoria, la progresion eslenta o paulatina.

Mito: Lafalarend puede ocurrir s uno de losrifionesfdla

Realidad: No, lafdlarena ocurre solo cuando ambos rifiones estan
dafiados.Usudmente la gente no tiene ningln problema s uno de los
rifiones falla completamente, y en dgunos casos |os niveles séricos de
urealy creatinina son normales. Pero cuando ambos rifiones falan, los
productos de desecho se acumulan en € cuerpo los niveles séricos de
ureay credtinina se devan, lo cud sugierefdlarend.

Mito: Enlaenfermedad rend |apresenciade edemasugierefdlarend.

Realidad: No, en ciertas enfermedades € edema esté presente, pero
lafuncion rend estotdmente norma ( g. Sindrome nefratico).

Mito: Todoslos pacientes con enfermedad renad deben tomar grandes
cantidades de agua.

Realidad: No, Un gasto urinario reducido llevaa edemay esuno de
los sintomas de muchas enfermedades rendes. Asi que la restriccion
de agua es necesaria para mantener d baance de agua en dgunas
pacientes con enfermedad renal.Sin embargo a los pacientes que
padecen litiasis 0 infeccion de tracto urinario confuncion rend normal
se les recomienda ingerir grandes cantidades de liquidos.

Mito: Yo me sento muy bien, asi que pienso que no tengo ninguna
enfermedad dd rifion.

Realidad: Lamayoriadelos pacientes son asintomaticos (no muestran
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sintomas),en estadios tempranos de la enfermedad renal. Vaores
anormales en los estudiosde laboratorio son e Unico indicio de su
presencia en estadios temprancs.

Mito: Yomesentobien, asi queno necesito continuar cond tratamiento
parami problemarend.

Realidad: Muchos pacientes con enfermedad rena crénica (ERC) se
Senten bien con una terapia gpropiada, asi que elos abandonan €
tratamiento y las restricciones dietéticas. El abandono de tratamiento
enlaERC puede ser peligroso. Y aque puede desencadenar unargpida
progresion de la enfermedad rend y en corto tiempo los pacientes
pueden llegar a un estadio avanzado yrequerir didisis y/o trasplante.

Mito: Mi nivel sérico de creetinina eta ligeramente por arriba de lo
normal. Pero me siento perfectamente asi que no tengo de que
preocuparme.

Realidad: Induso unincremento moderado del nivel s&rico decredtinina
esun indicador de deterioro y necesitaatencion. Unagran variedad de
enfermedades ddl rifidn pueden afectar dicho érgano, por o cud €
nefrélogo debe ser consultadosin demora. Debemos entender la
importancia de la devacion de los vaores decregtinina a nivel s&rico
(incluso una elevacion muy leve) en los diferentesestadios de la
enfermedad rend.

En los estadios tempranos la enfermedad rend crénica usudmente es
asantomética, y d incremento de los valores de creatinina sérica puede
ser @ Unico indicador de inminente enfermedad rend.

El nivel Sérico de creatininade 1.6mg/disignificaque cercadel 50% de
la funcion rena se ha perdido, lo cud ya es muy sgnificativo. La
deteccion de enfermedad rena cronicay € inicio de una terapia
apropiada en este estadio es lo més indicado. El tratamiento por un
nefrologo eneste estadio de laenfermedad ayudaa preservar lafuncidn
rend por un largo tiempo.
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Cuando € nive de creatininasérica es de 5mg/dl, significaque & 80%
delafuncién rena sehaperdido. Este valor sugiere un dafio severo de
lafuncion rend.

Un tratamiento apropiado en este estadio es necesario para preservar
lafunciondd rifidn. Pero esimportante recordar que en este estadio ya
tardio de laenfermedad rena la oportunidad de unabuenarespuestaa
tratamiento se ha perdido.

Cuando € nivel de creatininaes de 10.0mg/dl, Sgnificaque d 90% de
la funcionrend se ha perdido y este vaor sugiere enfermedad rend
termind. En este estadio de la enfermedad rend la oportunidad de
tratamiento médico para e paciente esta cas perdida.

Lamayoria de |los pacientes en este estadio requieren didiss.

Mito: Unavez que seiniciadidisis en un paciente con fdlarend, sera
subsecuentemente una neces dad permanente.

Realidad: No, € tiempo que € paciente requeriratergpiacon didisis
dependerddd tipo defdlarend.

El dafio renal agudo es un tipo de enfermedad renal temporal y
reversible.

Algunos pacientes con dafio rend agudo requieren soporte con didiss
solo por uncorto periodo de tiempo.

Con tratamiento gpropiado y adgun tiempo con didiss lafuncion rend
se recupera totamente. La demoraen d inicio de didiss por temor a
requerir didis's permanente Sgnifica mayor riesgo paralavida

El dafio rena en la enfermedad rend crénica es de tipo progresivo e
irreversble.

En estadios avanzados de enfermedad rena (Enfermedad rend cronica

termina)serequieretratamiento de soporte con didissde maneraregular
de por vida

Freel!! 200 Paged Kidney Book in 10 + Languages

Cap. 6. Mitos y Realidades de la Enfermedad Renal 29.

Mito: Ladidisgscuralafdlarend.

Realidad: No, la didigs no es un tratamiento curativo para la fdla
rend. El tratamiento con didiss es efectivo y seguro paralavida en
pacientes con falla rend, la cua remueve productos de desecho,
remueved exceso deliquidosy corrigelostrastornosdelosdectrolitos
asi como las dteraciones dd equilibrio acido base. La didisisllevaa
cabo lamayoria de las funciones que € rifion no escapaz de redizar.
Ladidiss mantiene alos pacientes asntométicos, y controlados apesar
de una enfermedad rend severa

Mito: En trasplante renal, hombres y mujeres no pueden donar su
rifion apersonas de sexo opuesto.

Realidad: Hombresy mujeress pueden donar su rifién apersonasde
sexoopuesto dado que la estructuraly funcion dd rifidn eslamismaen
ambos sexos.

Mito: Donar un rifidn afectalasdud y funcidn sexud.

Realidad: Ladonacion de un rifion esmuy seguray no afectalasaud
o funcion sexud.

Un donador rend vive una vida normd incluyendo, marita y dere
produccion.

Mito: Paraun trasplante rend es posible comprar un rifion.
Realidad: Lacomprao ventade un rifién esun crimen. Asi como hay
gue recordar que un trasplante de un donador vivo no relacionado

tiene un mayor riesgo de rechazo comparado con un donador vivo
relacionado.

Mito: Ahora mi presion arteria es normal asi que no necesito
medicamentos antihipertensivos. Me sento mgior s no tomo los
medicamentos antihipertensivos,
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¢Por qué debo tomar las pastillas parala presion arterial?

Realidad: Muchos pacientes con hipertension arterid abandonan su
tratamiento después de que lapresion arterid es controlada, yaque no
tienen sintomas 0 Se Senten mgor SN tomar sus medicamentos.

Pero la hipertensidn arterid no controlada es un asesino slente que
findmentellevarad paciente apresentar serios problemas como infarto
a miocardio, fallarena o evento vascular cerebrd.

Asi que para proteger los organos vitaes del cuerpo es esencid llevar
un tratamiento regular con medicamentos'y tener un adecuado control
depresonarterid, induso Sntener sintomaso S d paciente seencuentra
bien gparentemente.

Mito: Solo los hombres tienen rifiones que estan locdizados en un
saco entre las piernas.

Realidad: Tanto en los hombres como en las mujeres, |os rifiones
estén locaizados en € abdomen posterosuperior y tienen € mismo
tamafio, formay funcion. En los hombres los érganos reproductivos,
los testicul os se encuentran localizados en un saco entre las piernas.
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Prevencion de las Enfermedades Renales
Denise Ramos Ibarra, MD

L as enfermedades rena es son un asesino Slencioso. Estas pueden causar
pérdidaprogresivadelafuncion del rifion, llevandolo afdlarend y por
Gltimo a requerir didisis o trasplante rena para poder llevar una vida
sana. Debido alosdtos costosy problemas de disponibilidad en paises
subdesarrollados, solo del 5-10% de los pacientes con enfermedad
rend reciben tratamiento como didisisy trasplante rend, mientras que
el resto muere Sin recibir aguna terapia definitiva

La enfermedad rend cronica es muy comuin y no tiene cura, asi que
solo la prevencion es la Unica opcion. Su deteccion y tratamiento
oportunos pueden con frecuenciaevitar que empeore; ademés se puede
prevenir y retrasar la necesidad de didisis o trasplante.

¢, Como prevenir la enfermedad Renal?

Nunca ignore a sus rifiones. Los aspectos importantes acerca de la
prevencion y d cuidado de las enfermedades del rifion se dividen en
dos categorias.

1. Cuidados para personas sanas.
2. Cuidados para pacientes renales.

Cuidados para Personas Sanas

Las siete maneras para mantener tus rifiones sanos son:

1. Estar en formay activo

Hacer gercicio regularmentey actividad fiscadiariamantienelapresion
arterid normd y € control delaglucosaanive sanguineo. Laactividad
fiscadiminae riesgo de diabetes e hipertension arterid y por lo tanto
reduce € riesgo de enfermedad rend cronica

2. Dieta Balanceada

Llevar unadieta saludable, con frutas frescas y vegetdes. Disminur la
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ingesta de adimentos refinados como & azlcar, grasasy canes en la
dieta. Ingerir menossa después delos40 afiosayudaraalaprevencion
de hipertension arterid y cdculosen d  rifion.

3. Mantenga su peso bajo control

Mantenga su peso con una aimentacion balanceada y ejercicio
adecuado.

Esto puede ayudar a prevenir diabetes y enfermedades del corazdn,
asi como otras condiciones asociadas con enfermedad renal crénica.

4. Dejar de fumar y renunciar a los productos con tabaco

Fumar puede provocar aterosclerosis, lo quereduced flujo delasangre
alosrifiones, por |o tanto disminuye su capacidad de funcionamiento y
mayor rendimiento.

5. Ser cuidadoso de los medicamentos sin prescripcion

No se debe de abusar de la ingesta de analgésicos en forma regular.
M edicamentos comunes como antiflamatorios no esteroideos como €
Ibuprofeno, se sabe que causan dafio alosrifionesy enfermedad renal
S se toman regularmente. Consulta a un doctor para averiguar como
controlar € dolor sin poner en riesgo tus rifiones.

6. Beber agua

Beber suficiente agua (acercade 3 litros por dia) ayudaadiluir laorina,
eliminando los residuos téxicos que genera € cuerpo y previene la
formacion de clculos rendes.

7. Chequeo anual del rifidn

Las enfermedades del rifion son amenudo enfermedades silenciosasy
no producen ningln sintoma hasta que acanzan una etapa avanzada.
El método més ponderoso y efectivo, perotrisemente menos utilizado
parae diagnostico temprano y prevencion de enfermedades renaeses
el chequeo de rutina de maneraregular.
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El chequeo anua ddl rifidn es necesario para personas con ato riesgo,
quienes padecen diabetes, hipertension arteria, obesidad o quetienen
antecedentes de enfermedad rend enlafamilia S tu amasatusrifiones
(y mas importante a ti) no olvides hacerte un chequeo regular de los
rifiones después de los 40 afios. Un método sencillo parala deteccion
precoz delaenfermedad rend, eslamedicion anud delapresion arterid,
un andiss de orina, y medicion de cregtinina en la sangre.

Cuidados para Pacientes Renales

1. Conciencia acerca de las enfermedades renales y
diagndstico temprano

Se recomienda mantenerse alerta y atento a los sintomas de
enfermedades rend es. Los sintomas comunes de enfermedadesrendes
son edemade caray pies, pérdidade apetito, nausess, vomito, pdidez,
debilidad, orinar frecuentemente y presencia de sangre o proteinas en
orina. En presencia de tales sintomas, es recomendable consultar aun
doctor y hacer un chequeo de los rifiones.

2. Cuidados en los diabéticos

El cuidado y prevencion de enfermedades renales en pacientes
diabéticos es esencia ya que la diabetes es la principal causa de
enfermedad rend cronica (ERC) y dafio rend alo largo dd mundo.
Alrededor del 45% de los nuevos casos de fase terminal de
enfermedades renaes se deben alaenfermedad rend

Para un temprano diagnéstico de la enfermedad rena  en diabéticos,
unasmpley efectiva manera es lamedicion de lapreson arterid y un
examen de orina para detectar la presencia de proteina por tiras
reactivas (Macroabuminuria)cada 3 meses. La mgor e ideal prueba
parae diagnostico temprano de nefropatia diabética es € examen de
orina para detectar microabuminuria, € cua debe hacerse cada afio.
Se debe de medir la cregtinina (y TFG) en la sangre para evaduar la
funcion rendl d menosunavez d afo.
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La hipertensidn arterid, la presencia de proteinas en orina, edema,
reduccion frecuente de glucosa en la sangre, reduccion de los
requerimientos de lainsulinay la gparicion de laenfermedad digbética
dd ojo (retinopatia digbética) son indicios importantes ddl dafio rend
en la diabetes. Ten cuidado con estas peligrosas sefides y consulta a
un doctor.

Para prevenir la nefropatia diabética, todos | os diabéticos deberan de
controlar la diabetes meticul osamente, mantener la presion arteria por
debgo de 130/80 mmHg (los IECA o ARAII son |os medicamentos
antihipertensivos de eeccion), reducir la cantidad de proteinas en la
dietay € control de lipidos.

3. Cuidados en pacientes hipertensos

La hipertensién arterial es la segunda causa mas comun de la
enfermedad rend cronica, y se puede prevenir. Muchas personas con
presién arteria dta no presentan sintomas, muchos pacientes con
hipertension arterial toman tratamiento de manera irregular o
interrumpen d tratamiento. Algunos pacientes abandonan € tratamiento
ya que se sienten mas comodos sin medicamentos, pero esto es
peligroso. El descontrol de la hipertension puede conducir aun grave
problema como la enfermedad renal cronica, cardiopatiaisquémicao
un evento vascular cerebrdl.

Para prevenir la enfermedad renal cronica todos los pacientes
hipertensos deberdn de tomar medicamentos regularmente, tomar la
presion arterid de manera regular e ingerir una dieta adecuada con
restriccion de sal. El objetivo de la tergpia sera mantener la presion
arteria menos de 130/80 mmHg. Para un diagndstico temprano de
dafio rend, todos pacientes hipertensos deberdn redizar un examen
de orinay cregtininaanivel sanguineo cada afio.

4. Cuidados en la enfermedad renal cronica
La enfermedad rend cronica es una enfermedad incurable. Pero un
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diagnostico temprano Y restricciones dietéticas en conjunto con un
tratamiento adecuado retrasad progreso y pospondralaetgpadedidiss
y trasplante de rifion.

L levar un adecuado control delahipertens6n arterid eslamedidamas
eficaz para prevenir la progresion de lainsuficienciarend crénica

Es dtamente recomendable mantener la presién arterid en 130/80
mmHg o por debgo deestenivel. Lamejor maneradelograr € control
erfecto es monitorear la preson arterid en casa de manera regular,
anteniendo unagraficalacua serdde muchaayuda paraque d doctor
guste lamedicacion parala hipertension arteridl.

En pacientes con enfermedad rend crénica(ERC), factorestaescomo
la hipotensidn, deshidratacion, obstruccion ddl tracto urinario, sepsis,
armacos nefrotoxicos etc. deben ser identificados, e tratamiento
portuno de estos factores conduce a una mejoria de la funcion rend,
incluso en enfermedad rend crénica (ERC).

5. Diagndéstico y tratamiento temprano de la enfermedad
renal poliquistica

La enfermedad poliquistica autosdmica dominante, es € trastorno
hereditario mas comin y grave del rifion, representando del 6-8% de
pacientes en didigs.

Un adulto con antecedentes familiares de enfermedad rend poliquistica
estaendtoriesgoy deberaser considerado paraladetecciony revision
mediante un ultrasonido, parad diagnostico temprano de laenfermedad.
Laenfermedad rend poliquigticano tiene curapero s las medidas de
cdmo controlar la preson arterid, infecciones de las vias urinarias,
restricciones dietéticas y un tratamiento de gpoyo que ayudaa control
de los sintomas, previene complicaciones y retrasa € ritmo de
disminucion de lafuncion rend.
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6. Diagnostico temprano y tratamiento de infeccion del tracto
urinario en nifios

Lainfeccion en tracto urinario (ITU) se debe de esperar cada vez que
un nifio presente fiebreinexplicablemente, necesidad frecuente de orinar,
dolor y ardor d orinar, pérdida de apetito o pérdida de peso.

Es importante recordar que cada infeccién del tracto urinario,
especiamente con fiebre tiene un riesgo de dafio rend, especiamente
s no sediagnogtica, S recibe tratamiento tardio o incompleto. El dafio
incluye cicatrices, retraso en d desarrallo rend, hipertension arterid y
fdlarend pogteriormente.

Por esta razon las infecciones del tracto urinario en los nifios no solo
necesitan un diagndgtico y tratamiento temprano, Sno también una
cuidadosaeva uacion paraidentificar |as anormalidades predisponentes
o factores de riesgo para infeccion de tracto urinario. El reflujo
vesicoureteral (RVU) es la causa predisponente mas comin, se
encuentra presente en € 50% del os pacientes con infecciones detracto
urinario durante lanifiez. Es obligatorio tener un adecuado seguimiento
de los nifios con infeccidn de tracto urinario.

7. Infecciones de tracto urinario recurrentes en adultos

En todos los pacientes con infeccion de tracto urinario recurrente o
respuesta inadecuada a tratamiento indicado requieren identificar los
factores predisponentes. Hay algunas causas sobresaientes (g.
Obstruccién de tracto urinario, litiasis rend, etc.) que tienen riesgo de
causar dafio rend S no son tratadas. Asi que € diagnostico temprano
y tratamiento de las mismas es muy importante.

8. Tratamiento adecuado de litiasis renal o hiperplasia
prostatica benigna

Un gran nUmero de pacientes con litiasis rena son asintométicos y
debido a esto no se dan cuenta ddl padecimiento, no diagnostican ni

Freel!! 200 Paged Kidney Book in 10 + Languages

Cap. 7. Prevencion de las Enfermedades Renales 37.

reciben tratamiento a tiempo. Muchaos pacientes masculinos de edad
avanzada con hiperplasia prostética benigna (HPB) no manifiestan sus
sintomas por un largo periodo. Lalitiassrend y laHPB pueden causar
dafiod rifién. Un seguimiento adecuado y tratamiento oportuno ayudara
aproteger € rifion.

9. No ignorara la hipertension en personas jovenes

La hipertensdn arteria en jovenes no es comun y cas Sempre es
necesaria la blsgueda de una causa secundaria. La enfermedad rena
es una de las causas més comunes de hipertensidn arteria severaen
jovenes. En cada uno de los pacientes jovenes con diagnostico de
hipertensdn arterid es obligatorio redizar una evauacion adecuada
parahacer diagndgtico temprano de enfermedad rend y dar tratamiento
adecuado para proteger € rifion.

10. Tratamiento temprano en dafio renal agudo

L as causas importantes de dafio rena agudo (rdpidadisminucion dela
funcidn rend) como diarrea, vomito, maaria, hipotenson, ssps's, dgunas
drogas (inhibidores de ECA, AINES), etc., requieren un diagnéstico
temprano y tratamiento adecuado para prevenir lafalarend.

11. Precauciones para el uso de medicamentos

Mantener en vigilancia. Muchos medicamentos que “no requieren
prescripcion médica’ (principa mente analgésicos) tieneriesyo de causar
dafio rend, especid mente en laedad avanzada. Algunos medicamentes
son ampliamente anunciados, pero las consecuencias dafiinas rara vez
son comentadas. Se debe evitar € uso de medicamentos que no
requieren prescripcion médica como ana gésicos (medicamentos para
quitar € dolor) paradolor de cabezao muscular. Evitar automedicacion
y medicamentos no necesarios. Los medicamentos que se toman por
indicacion médicay con supervision dd mismo son seguros. Hay una
creencia erronea de que la medicina naturista (Medicina ayurvedica,
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hierbaschinas, etc.) y suplementosaimenticiosno pueden causar ninguin
dafio. Los metales pesados en la medicina ayurvedica (medicina
tradicional china) pueden causar dafio rend.

12. Cuidados de un rifidén Unico

Las personas con un solo rifion pueden tener una vida norma y sana.
Porque €llos no necesitan tener un par de rifiones(0 segundo rifion),
s0lo tener ciertas precaliciones.

El paciente debe mantener un adecuado control de la presion arterid,
ingerir adecuada cantidad deliquidos, mantener unadietasana, restringir
laingestion de sdl, evitar dietadtaen proteinasy evitar causas de dafio
rend. El cuidado més importante serd tener un chequeo médico de
maneraregular. Deberd acudir aconsultacon € médico unavez d afio
paramonitorizar lafuncion rend, revisar su presidn arterid, redizar un
examen generd de orina, examen sanguineo generd y un ultrasonido
rena en caso necesario.
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Seccion 2

Principales Enfermedades Renalesy su
Tratamiento

Prevencidén, diagnostico y tratamiento de la
insuficienciarenal.

Informacién basica sobre la didlisis.
Informacién basica del trasplanterenal.

Informacién importante sobre las principales
enfermedades renales.

Seleccion y cuidados de la dieta de pacientes con
enfermedad renal.
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Que es la Falla Renal?
Jonathan Chavez-liiguez, MD

Las mayores funciones de un rifidén son filtrar y excretar productos de
desecho, remover € exceso de fluido del cuerpo y mantener los
electrolitosasi como e balance acido base. Lareduccion enlahabilidad
del rifion en proporcionar estas funciones se conoce como falarend.

Como diagnosticar la falla renal?

Losniveles sanguineos de cregtininay ureareflgan lafuncidn dd rifion.
Un incremento en su vaor sugiere una reduccion en la funcionamiento
de ambosrifiones. Esimportante recordar que un incremento muy leve
de credtinina rica reflga una disminucion sgnificativa en la funcion
rend. S € vaor de la cregtinina s&rica es de 1.6 mg/dL, sugiere una
perdida de mas del 50% de lafuncién rend.

Puede la falla de un riién llevar a falla renal?

No. Lafdlao retiro de uno delosdosrifiones no afectalafuncién rend
engenera, porqued otro rifion sano llevaacabo lacargadetrabgo de
ambos rifiones.

Dos tipos en general de falla renal
Fdlarena aguday enfermedad rend cronica (falarend cronica).

Falla Renal Aguda

Enlafalarend aguda (previamente conocida como falarend aguda—
FRA 'y recientemente nombrado dafio rena agudo-DRA), la funcidn
dd rifién es reducida o perdida por un corto periodo de tiempo por
unavariedad deinsultosd cuerpo. Estetipo defdlarend esusuamente
tempord. Con un adecuado tratamiento la funcion rend regresa da
normaidad en la mayoria de | os pacientes.

Fallarenal significa la perdida de funcién
de ambos rifiones.
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Enfermedad Renal Crénica

La perdida de la funciéon rend gradua progresiva e irreversible por
agunosmeses aanos esllamadaenfermedad rend crénica (previamente
conocida como fala renal crénicaFRC). En esta enfermedad no
curable, lafuncién dd rifion se reduce lentay continuamente. Después
de un periodo largo de tiempo lafuncion del rifion se reduce hasta que
notrabgamas, cas completamente. Este estado tan avanzado y mortal
delaenfermedad se conoce como estadiofind delaenfermedad rend-
EFER ( 0 enfermedad rend cronica estadio find-ERCEF)

Cuando la fallarenal es diagnosticada,
mas del 50% de la funcién renal se ha perdido.
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Falla Renal Aguda

Jonathan Chavez-liiguez, MD

Que es falla renal aguda?

En lafdlarend aguda (dafio rend agudo o fdlarend agudaFRA) la
reduccidn o perdidadelasfuncionesrena es ocurre en un corto periodo
de tiempo (horas, dias 0 semanas) y es temporal, y usuamente
reversible.

Que causa falla renal aguda?

La falla renal aguda pude ocurrir por muchas causas. Algunas

importantes son:

1. Reduccion de aporte sanguineo alosrifiones: deshidratacion severa
por diarrea, perdida sanguinea, quemaduras o disminucion en la
presién arterid por maltiples razones.

2. Infecciones severas, enfermedades serias 0 posterior aoperaciones
mayores.

3. Bloqueo abrupto del paso de la orina: piedras renales es la causa
mas comun de obstrucciones urinarias.

4. Otras causas importantes: malaria Falciparum, leptospirosis,
mordedura de serpiente, agunas enfermedades rendes, embarazo,

complicaciones y efectos secundarios de medicamentos (AINES,
aminoglucosidos, radio contraste, etc.)

Sintomas de falla renal aguda

En fdlarend aguda, lafuncion rena se empeora en un periodo corto
detiempo, llevando aunargpidaacumulacion de productos de desecho
y dteraciones en € baance eectrolitico y de fluidos. Debido a la
interrupcién abruptadelafuncion rend, € paciente desarrollasintomas

Fallarenal aguda es la perdida rapiday
usualmente temporal de las funciones renales.
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tempranos y sgnificativos. Fala rend aguda es |la perdida rgpida y
usuamente tempora de las funciones rendes.
Lostipos de sintomasy su severidad difieren de paciente a paciente.

1. Sintomas por la condicion primaria (diarrea, perdida sanguinea,
fiebre, escaofrios, etc.) que causo lafdlarend.

2. Disminuciondd gasto urinario (aunqued volumen urinario permanece
normd en agunos pacientes). La retencidn de fluidos causa edema
detohillos 0 piesy ganancia de peso.

3. Perdidadd apetito, nausea, vomitos, hipo, faiga, letargiay confusion.
4. Sintomas severosy mortales como incapacidad pararespirar, dolor

de pecho, convulsiones 0 coma, vémitos con sangre y ritmos
cardiacos anormales por potasios atos.

5. En € edtadio temprano de fdla rend aguda adgunos pacientes no
tienen sintomas y la enfermedad es detectada accidentalmente
cuando las pruebas sanguineas se realizan por otra razon.

Diagnostico de falla renal aguda

Muchos pacientes con fdlarend aguda tienen sintomas no especificos
0 estan asintométicos. Asi que en pacientes que su enfermedad puede
causaxr fdlarend aguda o en casos en que setengalamas minimaduda
por los sintomas, uno debe siempre sospechar e investigar fala rend
aguda.

El diagnostico defalarend agudaes confirmado por pruebas sanguiness
(aumento en cregtininay ureaen sangre), mediciones de gasto urinario,
pruebas urinarias y ultrasonido. En pacientes con falarena agudauna
higtoria clinica detdlada, examinacion e investigeciones diferentes se
reizan para evduar las causas, complicaciones y progresion de la
enfermedad.

Los sintomas de falla renal aguda son por la enfermedad
causante y la severidad de los problemas renales.
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Tratamiento de falla renal aguda

Con d mango adecuado de lafalarend aguda esta puede ser curada
completamente en muchos pacientes. Pero € retraso o la tratamiento
inadecuado de lafalarend aguda pueden ser mortales.

Los sintomas de falarend aguda son por la enfermedad causantey la

severidad de |os problemas rendes.

Los pasos generales en el manejo de falla renal aguda son:

1. Correccion o tratamiento de la causa de fdlarend aguda

2. Tratamiento con medicamentos y de soporte

3. Consgo nutricio

4. Didiss

1. Correccion/tratamiento de la causa de la falla renal aguda
| dentificaciony tratamiento delacausadesencadenante, esd aspecto
mas importante en d mango de fdlarend aguda.
Tratamiento especifico de la causa desencadenante como
hipotension, infeccion, obstruccion urinaria, etc. Es esencid parala
recuperacion de lafalarend.
Esetratamiento previenefuturos dafios d rifion y subsecuentemente
permite su recuperacion.

2. Terapia con medicamentos y de soporte
La meta es dar soporte a rifién y prevenir o tratar alguna
complicacion.
Tratamientos de infecciones y evitar drogas que sean toxicas 0
dafiinas parad rifion (gemplo. AINE).

El uso dediuréticos: medicinas como furosemidaayudaaincrementar
e volumen urinario, previene d edemay la dificultad de respirar.

En falla renal aguda, el rifibn usualmente se recupera
completamente con el tratamiento adecuado.
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Enfdlarend aguda, d rifion usua mente se recuperacompletamente
con d tratamiento adecuado

Tratamiento de soporte: |os medicamentos que se dan paracorregir
lapresion arterid baja dta, controlar lanauseay vomito, controlar
el potasio s&rico, reducir la dificultad para respirar y controlar
convulsSones.

3. Consejo nutricio

restriccion adecuada de la dieta previene o reduce sintomas o
complicaciones de lafalarend aguda
Medicion de laingesta de fluidos. Laingesta de fluidos diaria debe
Ser planeada, teniendo en mente & volumen urinario y & estado de
hidratacion corpord . Usud mentelarestriccion defluidosesnecesaria
paraprevenir edemay complicacionescomo dificultad pararespirar.
Redtriccion de la ingesta de potasio. Evitar las comidas ricas en
potasio, gemplo, frutas, jugos de frutas, frutas secas, etc. Para
prevenir potasio atos en sangre (hipercalemia), la que es una
complicaciones que amenazalavidade lafalarend aguda
Restriccidon delaingestade sd. Larestriccion de sd ayuda a evitar
lased, edemay complicaciones como presion arterid dtay dificultad
pararespirar.
Proveer adecuada nutricidny gporte cal érico suplementario.

4. Dialisis
El reemplazo de la funcion rend por didiss (rifion artificid) puede
Ser necesario en agunos pacientes con fala rend aguda hasta que
losrifiones recuperen su funcion.

En falla renal aguda el tratamiento temprano y adecuado
puede recuperar el rifdn sin necesidad de dialisis.
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Que es didlisis?

Didlissesd proceso atificid quereplicalasfuncionesdd rifion dafiado.
Ayuda a mantener la vida en personas con fdla rend severa. Las
funciones mas importantes de la didisis son remocién de desechos,
exceso defluidosy correccidn delasdteracionesen dectrolitosy acido
base. En generd hay dostiposdedidiss hemodidissy didissperitoned.
Enfdlarend agudad tratamiento tempranoy adecuado puede recuperar
e rifidn 9n necesidad de didiss.

Cuando se necesita la dialisis en falla renal aguda?
Ladidiss se hecesita en dgunas personas con formas severas defdla
rend aguda, cuando los sintomas y complicaciones de la fala rend
aguda incrementan a pesar de un mang o conservador adecuado. La
didiss mantiene buena salud a pesar de un falla renal severa. La
sobrecarga de fluidos severa, hipercalemia incontrolable, acidosis
severa, son las indicaciones mas comunes para didiss en fdla rend
aguda.

Por cuanto tiempo se necesita el tratamiento de dialisis en
falla renal aguda?
Ciertos pacientes con falarend aguda necesitan soporte de didisis
tempord (hemodidisso didiss peritoned) hastaquelafuncidn rena
Se recupere.
L os pacientes con fdlarend agudausud mente serecuperan durante
1-4 semanas, mientras necesitan soporte con didiss.
Una vez que se necesita didisis y subsecuentemente sera un
tratamiento permanente es un concepto erroneo en falarena aguda.
El retraso d inicio de didiss por € miedo de ser un procedimiento

La necesidad de didlisis es solo por algunos dias, pero el
retraso en el inicio de dialisis puede atentar contra la vida.
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permanente puede ser una situacion que atente contralavidaen la
fdlarend aguda
Prevencion de falla renal aguda

El tratamiento temprano de las causas potencides y  monitoreo
frecuente en lafuncidn rend en estos pacientes.

Prevencidn de la hipotensidn y su pronta correccion.

Evitar drogasnefrotdxicasy tratar lasinfeccionesy € volumen urinario
bgjo répidamente.

El tratamiento oportuno de sus causas,
puede prevenir la falla renal aguda.

vist: www.KidneyEducation.com



Capitulo 10

Enfermedad Renal Cronica ; Causas
Jonathan Chavez-liiguez, MD

De las diferentes enfermedades ddl rifion, la enfermedad rena cronica
(ERC) es unatemida enfermedad de la que la ciencia medica no tiene
remedio. La enfermedad rena cronicay falarend estén aumentando
con darmante frecuencia por todo € mundo. 1 persona de cada 10
tieneadgunaformadeenfermedad rend. Laatapreva enciade digbetes,
hipertension, obesidad, tabaquismo y colesteral dto son las mayores
razones que explican esta dtaincidenciade ERC.

Que es enfermedad renal cronica?

Laperdidade lafuncion rend gradud y permanente en € trascurso de
mesesaanios esllamadaenfermedad rend cronica(ERC). Ladevacion
de la cregtinina en la sangre, y ambos rifiones pequefios y contraidos,
son caracteristicas de ERC.

Falarend crénica (FRC) esun termino popular antiguamente utilizado
que es cad Snonimo de ERC.ERC es un mgor termino, ya que la
paabrafalarend crea unaimpresion errénea de que los rifiones han
detenido completamente su trabgjo. En la mayoria de los casos de
ERC esto no es cierto. Cas todas las personas que tienen ERC existe
una reduccion leve o moderada de la funcion rend, pero, los rifiones
no hen “falado’.

Que es el estadio final de la enfermedad renal?

El estado avanzado de enfermedad renal crénica (ERC estadio 5) es
también referido a fdla rend, d estadio finad de la enfermedad rend
(EFERC). En € edtadio find de laenfermedad rend hay unacompleta
0 cas completa perdida de la funcién rend. El estadio find de la

La enfermedad renal cronica es la perdida
de la funcidn renal gradual, progresivay permanente.
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enfermedad rena crénica ocurre como la ERC empeorad punto que
la funcidn rend es menor d 10% de lo normd. El estadio find de la
enfermedad rend es irreversible. No se puede controlar Unicamente
con mangjo conservador, y requiere didisis o trasplante rend para d
mantenimiento de lavida.

Que causa enfermedad renal créonica?

Muchas condiciones pueden causar dafio permanente d rifion. Pero
las dos causas mas comunes de enfermedad rena cronica son diabetes
e hipertensién. Son responsables de dos terceras partes de los casos
de ERC.

Causas importantes de ERC son:

1. Diabetes. Diabeteseslacausamascomin defalarend, responsable
decercadd 35-40% delaenfermedad rend cronica. Rigurosamente
la tercera parte de las personas con diabetes estan en riesgo de
contraer enfermedad rend cronical

2. Presion arterid dta. La presion dta pobremente controlada es una
de las causas lideres de ERC responsable de cerca del 30% de
todas|asenfermedadesrendescronicas. Cudquieraque sealacausa
de ERC, lapresion arterid dtadefinitivamente causadafio adiciond
alafuncion rend.

3. Glomerulonefritis. Este padecimiento es la tercera causa de
enfermedad rena cronica

4. Enfermedad rend poliquistica. Es la causa mas comin hereditaria
de ERC caracterizada por multiples quistes en ambos rifiones.
Las dos causas mas comunes de enfermedad rend crénica son
diabetes y presion arterid dta.

Las dos causas mas comunes de enfermedad renal
crénica son diabetes y presion arterial alta.
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5. Otras causas. envejecimiento de los rifiones, estenosis de laarteria
rena (estrechamiento), bloqueos del flujo de la orinapor piedras o
una prédata crecida, dafio rena inducido por drogas o toxinas,
infecciones rendes recurrentes en nifios y nefropatia por reflujo.

el envejecimiento, la obstruccién urinaria, infecciones y
substancias toxicas pueden dafiar los rifiones.
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Enfermedad Renal Cronica: Sintomas vy
Diagnostico
Jonathan Chavez-liiguez, MD

En la enfermedad rend crénica (ERC), d tiempo que toma para la
perdidade funcidn rena esde mesesaafiosy por lo tanto € cuerpo se
adaptaalos efectos dafiinos de laERC. Adiciondmente, d rifion tiene
unaremarcable cgpacidad paracompensar los problemas en su funcion.
Por esta razén la mayoria de personas con enfermedad rena cronica
no muestran sintomas hasta que la funcién rend esta severamente
disminuida

Los rifiones desempefian muchas funciones diferentes (remocion de
productos de desecho y exceso defluidos, control delapresion arterid,
balance quimico, produccion de eritrocitos, etc.) parad cuerpo. Por
es0, depende de la extenson de las dteraciones en las funciones de
rifidn sus problemas dinicos y sintomas que difieran ampliamente en
las personas con ERC.

Que son los sintomas de la enfermedad renal crénica?

Los sintomas de la enfermedad rend cronica varian por la severidad
delaenfermedad. Parad entendimiento y estrategias de me or mangjo,
la ERC se divide en 5 estadios en base d valor de la tasa de filtrado
glomerular (TFG). La TFG reflga que tan bien filtra un rifion los
productos de desecho de la sangre, puede ser estimado por € valor de
la cregtinina en una prueba sanguinea. La TFG es un método preciso
paralafunciéon rend y su vaor normd es mayor a 90 mi/min.

En los estadios tempranos de ERC
la mayoria de las personas no tienen sintomas.
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Edadio|Estadio 1| Estadio 2| Esadio 3 | Edadio4 | Estadio 5
normal leve moderada| severa |Egadio find
TFG ERC ERC ERC ERC

TFG >90 60-89 30-59 15-29 <15
mi/min mi/min mi/min mi/min mi/min

ERC estadio 1 (funcion renal de 90-100%)

El estadio mas temprano y asintomético de la ERC, sn dafio rend
(credtinina séricanormd). El estadiol dela ERC puede ser detectado
solamente con mediciones rutinarias de laboratorio 0 diagnosticos
incidentalesa evaluar otraenfermedad. LaspistasdelaERC estadio 1
puede ser la perdida de proteinas por la orina, dafios estructurales
evidenciadosenrayos X, ultrasonido, IRM 0 TAC, o unahigoriafamiliar
de enfermedad poliquisticarend.

ERC estadio 2 (funcion renal de 60-89%)

ERC leve. Los pacientes pueden ser asintomaticos pero las pistas de
ERC estadio 2 pudiera ser nicturia, presion arterial elevada,
anormaidades urinariasy creatininaséricanormal olevementedevada

ERC estadio 3 (funcién renal de 30-59%)
ERC moderada. Los pacientes suelen ser asntométicos o levemente

sintométicos, puede haber ateraciones urinarias y elevaciones de
cregtinina

ERC estadio 4 (funcion renal de 15-29%)

ERC severa En € edtadio 4 de la ERC hay una gran variedad de
sintomas variando de formas leves vagas y no especificas a sintomas

severos. Cas sempre dependen de la causa desencadenante de la
falarend y sus maestares asociadas.

La presion arterial alta severa e incontrolada
a una edad joven es una presentacion comun de ERC.
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ERC estadio 5 (funcidn renal menor de 15%)
Faarend muy severa o estadio find. En estadio 5 dela ERC hay una
variedad de sintomas variando de leves a severos que pueden poner
enpdigrolavida En este estadio, se necesitan una prescripcion rigurosa
de medicamentos, los Sgnos y sintomas de fala rend se incrementan
en lamayoriadelos pacientesy se necesitan didisis o trasplanterend.
Sintomas comunes de enfermedad renal son
perdida ddl apetito, nauseay vomito.
Debilidad, fatigay perdida e peso.
Hinchazon (edema) en las piernas, manaes, caray arededor de los
0j0s.
Presion arterial alta, especialmente en edades tempranas o
hipertensién severa e incontrolable.
Pdidez causada por anemia secundaria a una disminucion en la
produccion de eritropoyetina por € rifion.
Problemas para dormir, fata de concentracion y mareos.
Comezon , caambres o falta de descanso.
Dolor en laespadajusto debgo de las codtillas.
Urgencia para pasar orinamas de lo ordinario, especidmente en la
noche (nicturia)
Dolor en los huesos 'y fracturas en adultos y retraso de crecimiento
en nifios por unadisminucidn en laproduccion deformaactivadela
vitamina D por d rifion.
Disminucion dd interés sexud y disfuncidn eréctil en hombres y
ateraciones mengtruales en mujeres.

La ERC es una importante causa de hemoglobina
baja que no responde a tratamiento.
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Enfermedad rend esta ampliamente relacionada con un marcado
incremento en las muertes cardiovasculares.

Cuando sospechar de ERC en una persona que tiene presiona
arterial alta?
En personas con presion arterid dta (hipertension) sospecha de ERC
S:
Laedad es menor de 30 0 mas de 50 a momento del diagnostico
de hipertension.
S lapresonarterid es muy dtad momento dd diagnostico (g§emplo,
meas de 200/120 mm/Hg).
Presidn arterid dtaseveraeincontrolable apesar de un tratamiento
regular.
Problemas de vision por hipertension.
Presencia de proteinas en la orina.
L ahipertens 6n estaasociada con sintomas sugerentes de ERC como
lapresencia de edema, perdida del apetito, debilidad, etc.
Cuales son las probables complicaciones del estadio
avanzado de enfermedad renal crénica?
Lafdlarend severaprogresvaen ERC puedellevar aunacomplicacion
gue amenazalavida. Las complicaciones potencides son:
Dificultad severa para respirar y dolor de pecho por una marcada
retencidn de fluidos, especiamente en los pulmones (edema
pulmonar), y preson arterid muy dta.
Nauseay vomito severos.

Dehilidad severa

Debilidad, perdida del apetito, nausea
y edema son sintomas tempranos comunes de ERC.
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Complicaciones del sistema nervioso central: confusion, suefio
extremo, convulsionesy coma.

Niveles dtos de potasio en la sangre (hipercaemia), que pueden
impedir lahabilidad del corazon pararedizar sutrabgo. Eto puede
ser mortal.
Pericarditis, una inflamacién del saco que recubre € corazon
(pericardio).

Diagnostico de enfermedad renal cronica

La enfermedad rend cronica usudmente no muestra sintomas en sus
estadio tempranos. Solo los examenes de laboratorio pueden detectar
agun problema en desarrollo. Ordena examenes de laboratorio en
personas que sospeches de ERC basado en la higtoria clinica o de
rutina en personas de dto riesgo para enfermedad rena cronica. Hay
tres smples estudio de escrutinio paraenfermedad rend cronicason la
presion arteria, examen de orinaly creatinina sérica.

1. Hemoglobina
En @ examen sanguineo de una persona con ERC la hemoglobina
es usudmente bga. Lahemoglobinabga (anemia) esdebidaauna
disminucién en la produccion de eritropoyetina por d rifion.

2. Examen de orina

Lapresenciade dbuminao proteinasenlaorina(llamadadbuminuria
0 proteinuria) es un signo temprano de enfermedad rena cronica
Hasta cambios leves de albumina en la orina, llamado
microa buminuria, puede ser € sgno temprano de enfermedad rend
cronicaen diabéticos. La presenciade proteinas en orina puede ser
por fiebre o gercicio intenso. Por lo tanto, es mgor excluir otras
causas de proteinuria antes de imponer @ diagnostico de ERC.

Tres simples estudios pueden salvar tus riflones.
Mide la presion arterial, proteinas en orinay TFG.
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3. Creatinina sérica, nitrégeno ureico sanguineo y TFG.

Estos son pruebas sanguineas smplesy ampliamente utilizadas para
monitorizar y diagnogticas fdlarend. Con  empeoramiento de la
funcion rend, d vaor de la credinina y urea se incrementan. La
monitorizacion de la cregtinina ayuda a estimar la progreson y la
respuestaa tratamiento en ERC.

El nive de crestinina sanguineo es una guia facil ddafuncion rend,
pero estimar latasadefiltracion glomerular (TFGe) esunamedicion
Mas precisa.

La TFGe detecta enfermedad renal cronica en sus estadio mas
tempranosy esmas configble quelasmplecredtininasola. LaTFG
se cacula en base ala edad, sexo y nivel de credtinina Srica. La
TFGeesunapruebaltil end diagnogticoy monitoreo delaprogresion
delaERC. En base ala TFGe, la ERC s divide en 5 estadios.
Estos estadio han sido Utiles para recomendar pruebas adicionaes
y sugerencias para manego gpropiado.

. Ultrasonido del rindén

Ultrasonido es un estudio smpley muy efectivo en € diagnogtico de
enfermedad rena cronica. Rifiones pequefios son diagnogtico de
enfermedad rend crénica. Pero, rifiones normales o hasta grandes
pueden ser encontrados en ERC causada por enfermedad
poliquistica del adulto, nefropatia diabética y amiloidosis. El
ultrasonido se utilizaparadiagnosticar ERC secundariaaobstruccion
urinaria o piedras rendes.

. Otros estudios

LaERC escausadapor distintas dteracionesque afectan lafuncion
rend. Paraevauar estas dteraciones diferentes pruebas pueden ser

Rifiones pequefios y contraidos, vistos en ultrasonido,
son el signo clasico de enfermedad renal crénica.
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utilizadas. Frecuentemente se redlizan diferentes pruebas sanguiness
en pacientes con ERC como de eectrolitos y estados acido base
(sodio, potasio, magnesio, bicarbonato ), pruebas para anemia
(hematocrito, ferriting, saturacion detransferring, sangre periférica),
pruebas paralaenfermedad 6sea ( cacio, fosforo, fosfatasadcaling,
hormona paratiroided), otras pruebas generales ( dbumina s&rica,
colesteral, triglicéridos, glucosasanguineay hemoglobinaglucosiada
Alc) y Electrocardiogramay ecocardiografia

Cuando un paciente con ERC debe contactar un doctor ?

L os pacientes con ERC deben contactar un doctor inmediatamente S
e o dladesardllan:

Ganancia de peso rgpida e inexplicable, marcada reduccion en €
volumen urinario, hinchazon que se empeora, empeoramiento de la
respiracion o dificultad respiratoria cuando se recuesta en la cama.

Dolor en pecho, frecuencia cardiacalenta 0 muy rgpida.

Fiebre, diarreasevera, perdidade apetito severa, vomitos severos,
sangre en e vomito o perdida de peso inexplicable.

Debilidad muscular severa de reciente origen.

Desarrollo de confusion, somnolenciay convulsiones.
Empeoramiento de un control de presion arteria bien controlado.
Orinaroja o sangrado excesivo.

Fiebre, desarrollo de nuevos sintomas o rapido empeoramiento

de los sintomas renales necesitan atencién urgente.
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Enfermedad Renal Cronica: Tratamiento
Jonathan Chavez-liiguez, MD

Las tres opciones de tratamiento en enfermedad rena crénica son €
mango medico, didisisy tragplante.
Todoslos pacientes con enfermedad rena crénicadeben ser tratados
inicia mente con manejo medico (medicamentos, dietay monitoreo)

El dafio severo en enfermedad rend cronica (estadio find de la
enfermedad rend) requiere reemplazo defuncion rend por didisso
trasplante.

Manejo Medico

Porque le manejo medico es muy importante en ERC?

No hay cura para la enfermedad rend cronica. La ERC avanzada
necestadidiss o tragplante rend para mantener lavida. Debido alos
atos costos y problemas de disponibilidad, en India solo € 5%-10%
de los pacientes tienen tratamiento como didiss o trasplante rend,
mientras el resto mueren sin recibir ningun tratamiento definitivo. Por lo
gueladeteccion tempranay € manejo medico conservador meticul0so
eslaunicamanerafactibley menos costosadetratar laERC y retardar
lanecesidad de didisis o trasplante.

Porgue muchas personas con ERC no obtienen beneficio de
un manejo medico de ERC?

El inicio de tergpia adecuada en estadios tempranos de enfermedad
rend cronicaes deseable. Lamayoriadelos pacientes son asintomaticos
0 segenten muy bien con d tratamiento adecuado en estadiostempranos
de enfermedad rena crénica. Por la ausencia de sintomas muchos
pacientesy susfamiliasfalan en reconocer la seriedad delaenfermedad
y descontintan la medicina y las restricciones dietéticas. La
descontinuacion de la terapia lleva a un rgpido deterioro de la fala
renal. ESos pacientes en un corto tiempo necestaran de un tratamiento

En la ERC el tratamiento medico temprano puede
llevar a los pacientes a una vida larga.
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mas caro como didiss o tragplante rend.

Cuales son los objetivos del manejo medico en ERC?

Laenfermedad rena cronicaes unacondicion progresivay deteriorante
sin cura. Los objetivos del mangjo medico son:

1. Enlentecer la progresion de la enfermedad.

2. Tratar |as causas o factores contribuyentes.

3. Aliviar los sintomasy tratar las complicaciones de la enfermedad.
4. Reducir € riesgo de desarrallar enfermedad cardiovascular.

5. Retardar lanecesidad de didisis o trasplante.

Cuales son las diferentes estrategias de tratamiento en los
diferentes estadios de la ERC?

L as edtrategias de tratamiento y las acciones de recomendacion en los
diferentes estadios de la enfermedad rend crénica se sintetizan en la
tabla

Estadio Accién recomendada

Todos - Seguimiento regular y monitoreo- Cambiosd edtilo
los estadios| de viday recomendaciones generales

1 - Diagnogticar / tratar para enlentecer la progresion-
Educar d paciente en  mango de la enfermedad-
Tratar las condiciones comorbidas, reducir € riesgo

de enfermedad cardiovascular

2 - Estimar la progresion ; tratar las condiciones
comorbidas

3 - Evaduar / tratar las complicaciones ; referencia d
nefrélogo

4 - Educar a paciente en las opciones de reemplazo

rend, preparar paraterapia de reemplazo rend

5 - Terapia de reemplazo rend por didisis o trasplante

La enfermedad renal crénica no es curable,
pero el tratamiento temprano es el mas beneficioso.
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Nueve pasos en el plan de accion del manejo medico de la
ERC
1. Manejo de la etiologia primaria

Identificar y tratar la condicion primaria que se mencionan abgo. Esto
puede retardar, prevenir, o revertir laprogresion de ERC.

Diabetes mdlitus e hipertension
Infecciones de tracto urinario y obstruccion
Glomerulonefritis, enfermedad renovascular, nefropatia por
analgésicos, etc.
2. Estrategias que enlentecen la progresion de ERC

En la enfermedad rena cronica es importante y efectivo las medidas
para enlentecer la progresion de la enfermedad rena, como:

Control edtricto de la presion arterid y tergpia con inhibidores de
ECA o bloqueadores de | os receptores de angiotensinall|

Restriccion de proteinas
Tergpiaparadisminuir loslipidosy correccion de laanemia
3. Tratamiento de soporte y sintoméatico
Diuréticos para incrementar € volumen de la orina y reducir la
hinchazon
Tratamiento para control de nausea, vomitosy maestar géstrico.

Suplementar con cacio, ligadores de fodfatos, formas activas de
vitamina D y otras drogas para prevenir y corregir |as ateraciones
asociadas alos huesos en ERC

Correccidn de hemoglobinas bgjas (anemia) con hierro, vitaminasy
inyecciones especides de eritropoyetina

En ERC el tratamiento de las causas
desencadenantes retarda la progresion de la ERC.
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Prevencién de los eventos cardiovasculares. Comenzar aspirina
diarias no esta contraindicada
4. Manejo de los factores reversibles

Buscay tratalosfactoresreversibles que agravan o exacerban € grado
de falarena. La correccion de los factores reversbles en fdla rend
puede hacer que mgore, y lafuncién rend puedaretornar alafuncién
basal. Las causas reversibles comunes son:

Deplecion de volumen

Fdlarend por drogas (antiinflamatorios no esteroideos- AINES,

agentes de contraste, antibi6ticos aminoglucosidos)

Infecciones y fala cardiaca congestiva

5. Identifica y trata las complicaciones

las complicaciones de la ERC requieren diagnostico temprano y
tratamiento inmediato. Las complicaciones comunes que necesitan
atencion son: sobrecarga de fluidos, niveles dtos de potasio en sangre
(potaso >6.0 mEQ/L) , y losefectosdafiinosdelafadlarend severaen
corazon, cerebro y pulmones.

6. Modificaciones en el estilo de vida y medidas generales
estas medidas son importantes porque reducen € riesgo en generd:

no fumar

mantener un peso adecuado, gercicio regular y mantener actividad
fisicaen cosasregulares

limitar laingesta de acohol

Seguir unacomida sanay un plan de reduccion de s

El tratamiento de infecciones y de la deplecién de
volumen es muy importante en enfermedad renal cronica.
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tomar los medicamentos prescritos como se dictan. Ajustar dosis
de medicinas congderando lafuncion rend.

Seguimiento regular y tratamiento dictado por d nefrélogo

7. Restricciones dietéticas

dependiendo el tipo de severidad de la enfermedad renal, las
restricciones dietéticas se necesitan en ERC (discutido en detalle en
capitulo 25).

Sal (sodio): paracontrol delapreson arterid y del hinchazon, la
restriccion desd esnecesaria Larestriccion desd incluye: no agregar
sd alas comidas en lamesay evitar comidas ricas en sal como
comidargpida, pepinillosy minimizar € uso de comidas enlatadas.

Ingesta de liquidos: la disminucion dd volumen urinario en €
paciente con ERC puede causar hinchazon y en casos severos
dificultad para respirar. Por lo que la restriccion de liquidos es
importante en todos |os pacientes con ERC e hinchazdn.

Potasio: los atos niveles de potasio son un problema comin en
pacientes con ERC. Puede tener serios efectos en la funcion del
corazdn. Para prevenir esto, restringe la dieta de comidas ricas en
potasio (como frutas secas, aguade coco, papas, naranjas, pléaanos,
tomates, etc. ) como lo valarecomendando € doctor.

Proteinas: los pacientes con ERC deben evitar lasdietasricasen
proteinas, porque su ingesta puede acelerar € grado de dafio rendl.
8. Preparacion para terapia de reemplazo renal

Protegelasvenasdd brazoizquierdo (lado no dominante) tan pronto
como se diagnostique la ERC.

En la enfermedad renal crénica larestriccion de la dieta
retarda la progresion y previene complicaciones.
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Nadie debe utilizar las venas dd  brazo izquierdo ( la extremidad
e30c0gida) paratomar muestras de sangre, lasinfusones1V oinsertar
liness larges.

Educar d paciente y sus familiar y prepararlos parala fisula AV,

preferentemente 6 a 12 meses de anticipacion a la necesdad de
iniciar hemodidiss.

Administracion delavacunade Hepatitis B en | os estadiostempranos
de laERC reduce € riesgo de infeccidn por Hepatitis B durante la
didissod trasplante. Cuatro dosis (0,1, 2 y 6 meses) delavacuna
de Hepatitis B recombinante, cada una de las dosis dobles deben
de darse intramuscular en laregion del deltoides.

Educar para un plan de didisis o trasplante rena. Entender y
consderar losbeneficiosde un cuidad preventivo antesdel trasplante.
El cuidad preventivo ddl trasplante se refiere a recibir un rifion de
donador vivo antes de iniciar didisis.
9. Referir a un nefrélogo
Una persona con ERC necesita una pronta referencia a un nefrélogo.
Lareferenciatempranalanefrdlogoy laeducacion predidissdisminuye
lamorbilidad del pacientey lamortaidad. Lareferenciatempranareduce
el riesgo de progresion alaetgpafind de laenfermedad rend y por lo
tanto, retardala necesidad de iniciar |la terapia de reemplazo rend.

Cual es el mas importante tratamiento para prevenir o
retardar la progresion de ERC?

Cualquieraque seala causa desencadenante de ERC, € control estricto
de la presidn arterid es d tratamiento mas importante para revenir la
progresion de ERC. La presion arterid no controladallevaaun rgpido

En ERC proteger las venas del brazo no dominante
evitando la toma de muestras sanguineas o infusiones IV.
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deterior de la ERC y complicaciones como ataques cardiacos y
cerebrales.

Cuales drogas son utilizadas para control de la presion
arterial alta?

Tratamiento mas El refrélogo o el clinico deben
importante para proteger | Seléccionar €l agente goropiado para
en rifion el control de la presion arterid dta.
Ladrogamascominmenteusadason
los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina
(IECA), bloqueadores del receptor
de angiotensina (ARA),
bloqueadores de los canales de
calcio, beta bloqueadores y
diuréticos.
Los inhibidores de laiECA y ARA
Presion arterial menor de | SO0 recomendados de primeralinea,
140/80 reducen la preson arterid y tiene
epecidmente € efecto adiciond de
enlentecer laprogresion delaenfermedad rend 'y por o tanto, proteger
e rifion.

Cual es la meta de control de la presion arterial en ERC?

LaERC puede causar y agravar lahipertension. Lacua contribuyeala
progresion delaERC. As que, Sempre mantén la presion arteria por
debgjo de 130/80 mmHg.

Cual es mejor método para monitorizar la presion arterial en
ERC?

L asvistas periddicasladoctor ayudan aconocer € estado delapresion
arteria. Pero comprar uningtrumento de medicién delapresion arteria
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y usarlo ocon regularidad en casa es € mgor método para conocer y
monitorizar la presion arterid en ERC. Mantener apuntes de presiéon
arterid, @ cua ayuda d doctor a gudtar las dosis 'y € tiempo de
adminigiracion de los medicamentos.

Como los diuréticos ayudan a los pacientes con ERC ?

Ladisminucidn dd volumen urinario en ERC pueden causar d hinchazon
y dificultad para respirar. Las medicinas diuréticas son medicinas que
ayudan amantener volumenes urinarios dtosy reducir € hinchazony la
dificultad pararespirar. Esimportante recordar que estos medicamentos
incrementan @ volumen urinario pero no mejoran lafuncion rend.

Porque™ ocurre anemia en la ERC y como se trata?

Cuando lafuncidn de rifion es adecuada, €los producen unahormona
llamada eritropoyetina, lacua estimulaalamedula dsea paraproducir
glébulosrojos. EnlaERC lareduccion delafuncidn rend laproduccion
de eritropoyetina también se reduce, lo que llevaa anemia.

Lastabletasde hierro, vitaminasy cuando se necesitahierro intravenoso
son los primeros pasos paratratar anemiaen ERC. Laanemiasevera,
0 anemia no respondedora a tratamiento, necesita inyecciones de
eritropoyetina sintética, la cua ayuda a la medula ésea a producir las
células que cargan oxigeno las cdulas rojas. Las inyecciones de
eritropoyetina son seguras, efectivas y @ méodo mas preferido para
tratar la anemia por ERC. Administrar sangre es un método rapido y
efectivo de corregir laanemiaen una situacion de emergencia, pero no
es d méodo preferido por € riesgo de infecciones y reacciones de
dergia

El control estricto (menor de 130/80) de la
presion arterial, retarda el dafio renal.
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Porque la anemia en ERC necesita tratamiento?
Las cédulasrojas cargan oxigeno de los pumones atodas|as partesdel

cuerpo lacud lleva energia paralas actividades diarias y mantienen €
corazon saludable. Anemia (bgjahemoglobing) en ERC propiciafatiga,
debilided, tolerancialeve d gercicio, dificultad pararespirar, pulsaciones
rgpidas cardiacas, intolerancia d frio y dolor de pecho, por 1o que,
esto necesitargpido y apropiado tratamiento.

La correccion de la anemia mejora la calidad
de viday lafuncién del corazon.
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Dialisis
Jonathan Chavez-liiguez, MD

Cuando losrifiones no funcionan, ladidisises un procesos artificia por
el cua los productos de desecho y € aguaindeseada es removida del
cuerpo. Es unaterapia de reemplazo rend que savavida en pacientes
que tienen enfermedad rena crénica severa.

Como la dialisis ayuda a las personas que tienen falla renal
severa ?
Ladidiss ayudad cuerpo desempefiando las siguientes funciones de
un rifdn falido:
Purificacion de la sangre removiendo productos de desecho como
cregtining, urea, etc.
Remover exceso de fluidos y manteniendo € correcto balance de
aguaen € cuerpo.

La correccion la desordenes quimicos como de sodio, potasio y
bicarbonato.
Aun &g, ladidiss no puede hacer funciones de un rifién norma como

mantener unahemoglobinanorma por la produccion de eritropoyetina
y mantener unos huesos saludables.

Cuando se necesita la diélisis ?

Cuando los rifiones reducen su funcidn a 85-90% ( estadio find dela
enfermedad rend, EFERC), |os rifiones no son capaces de remover
suficientemente bien los productos de desecho y fluidos del cuerpoy
eso conlleva a sintomas como nausees, vomitos, fatiga, hinchazon y
dificultad pararespirar. En este estadio de ERC larespuestalamango
medico es inadecuaday € paciente necesita didiss. Un paciente con

La didlisis es una modalidad de tratamiento rapido y
efectiva en pacientes sintométicos con fallarenal severa.
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ERC usua mente necesita didiss cuando la credtinina s&ricallegaalos
8.0mg/dL o mas.

La dialisis puede curar la ERC ?

No. La enfermedad rend crénica es una enfermedad incurable. El
paciente con enfermedad renal en estadio final necesitatratamiento de
didiss de por vida, a menos que, opte por trasplante rend. Pero, €
paciente con fdlarena aguda necesita soporte de didisis solo por un
corto periodo de tiempo hasta que | os rifiones se recuperan.

Cuales son los tipos de dialisis ?

Hay dostipos de didiss, hemodidissy didiss peritoned.
Hemodidlisis. Hemodidiss (HD) es € método mas cominmente
utilizado para tratar la fdlarend en estadio find. Es un proceso que
remueve | os productos de desecho y € exceso de fluidos de la sangre
utilizando un rifidn artificid y una maguina de didiss
Dialisisperitoneal: didissperitoned (DP) esun método efectivo para
el tratamiento de laenfermedad rend cronicaen estadiofind. EnlaDP
un tubo suavellamado catéter esinsertado en € abdomen, por € caéter,
lasolucion de didiss es infundida a cavidad abdomina para remover

los productos de desecho y € exceso de fluidos del cuerpo. LaDP se
redliza en casa, usua mente Sn maguina

Que factores determinan la seleccién de la modalidad de
dialisis en pacientes con EFERC ?

Ambas moddidades, didissperitoned y hemodidiss son modaidades
efectivas en pacientes con EFERC. No hay unasolamodaidad efectiva
para todos los pacientes. Después de considerar las ventajas y
desventgjas de cadamodalidad dedidiss, lasdeccion deHD o DPse

La dialisis no puede curar la falla renal, pero ayuda a mantener
al paciente viviendo confortablemente a pesar de la falla renal.
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hace en conjunto con @ paciente, familia y nefrélogo. Los mayores
factores que determinan esta seleccion son los costos, edad, estados
comorbidos, digtancia a centro de hemodidiss, nivel de educacion,
dificultadesfiscasy lapreferenciadel pacientey estilo devida. Por los
bgos costos y su disponibilidad, la hemodidiss es la preferida en por
el gran numero de pacientes en India

Los pacientes en dialisis necesitan restringir su dieta ?

Si. Las recomendaciones comunes en los pacientes en didisis son
restricciones de sodio, potasio, fosforo e ingesta de fluidos. Los
pacientes en didisis deben seguir su dieta, pero las restricciones
disminuyenunavez iniciando didisisend paciente con ERC. Lamayoria
de los pacientes en didiss se les recomienda consumir dieta ata en
proteinas con adecuadas proteinas, vitaminas solubles en agua y
mineraes.

Cual es el ‘peso seco’ ?
Lapa abrapeso seco esrutinariamente utilizadaen d pacienteendidiss.
Ese peso del paciente posterior aque d exceso defluidosesremovido
enladidiss. El vaor del peso seco debe ser gjustado de vez en cuando
yaque este cambia.

Hemodialisis
Hemodidiss (HD) esel méodo mas popular paratratar laenfermedad
rend cronica en estadio find. En hemodidiss la sangre es purificada
con laayuda de unamaguinade didisis y un didizador.
Como se hace la hemodialisis ?

La mayoria de las hemodidisis son redizadas en centros de didiss,
bagjo d cuidado de doctores, enfermerasy técnicos en didiss

A pesar de haber iniciado didlisis, las restricciones
en la dieta deben ser continuadas.
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Las maguinas de didisis bombea 300 ml de sangre por minuto del
cuerpo al diaizador por unos tubos flexibles. La heparina es
congtantemente infundida para prevenir codgulos en la sangre.

Losdidizadores(rifion artificiad ) esunfiltro especid d cud remueve
fluidosy productos de desecho. El didizador purificalasangre con
laayudadeunasolucion especid llamadadidizante que espreparada
por lamaguinade didiss.

Unavez que la sangre es limpiada, |la maguinala enviade vudtad
cuerpo.

Lahemodidisisesllevadaacabo usudmente 3 vecesala semanay
cada sesion dura cerca de 4 horas.

Como la sangre se saca a purificacion y regresada al cuerpo

en

el proceso de hemodialisis ?

Hay trestipos de accesos vasculares, son: catéter venoso centrd, fistula
arteriovenosa (AV) nativa e injerto sintético.

Acceso vascular para hemodialisis
Vena subclaviaderecha| Venayugular derecha | Venafemoral izquierda
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1. Catéter venoso central

Para iniciar inmediatamente € tratamiento de hemodidisis, la
insercion de un catéter venoso centrd es d méodo mas comin y
efectivo.

Este método de acceso vascular esideal paraladutilizacion de corto
tiempo hagta que lafistula o injerto funcionen.

Parahemodidiss, € catéter seinsertaalalargo deunavena, yasea
en d cudlo, d pecho o lapierna cerca de laingle (yugular interna,
venasubclaviay femoral, respectivamente). Por este catéter masde
300 ml/ min de sangre puede ser sacadadel cuerpo paraladidiss.

Los catéteres son flexibles, con tdbulos huecos y dos IUmenes. La
sangre es sacada por un lumen, entra d circuito de didiss, y es
regresada d cuerpo viae otro lumen.

Los catéteres venosos son cominmente usados por corto tiempo
por su riesgo de infecciones'y coagulacion.

Dostipos de catéteres se utilizan, lostunelizados (Se usan por meses
) y los no tunelizados (utilizables por semanes).

. Fistula AV

LafigulaAV esel mascominy & meor método de acceso vascular
paralargo tiempo en hemodidiss, porque duramucho tiempo, y es
menos probable que e coagule o se infecte.

La fistula AV sucede mediante una arteria y vena, estas estan
conectadas quirtrgicamente unaalaotra. LafigsulaAV usudmente
se congtruye en d antebrazo cerca de la mufieca (conectando la
aterid radia y lavena cefdica).

Lafistula AV es una “linea de vida” en pacientes con ERC,
sin la que la hemodidlisis por largo tiempo no es posible.
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FigulaA.V. - De la arteria una gran cantidad de
sangre con dta preson entra a la
vena. Después de varias semanas 0
meses la vena e dilata y lleva mas
sangre (proceso conocido como
meduracidn). como lala fisula AV
- tarda tiempo en madurar, no puede
/ conexion | ser utilizada para hemodidlisis
: de?/r;‘:]r;ay inmediatamente después de su
congtruccion.

Para la hemodidlisis dos grandes
agujas son insertadas en la fistula,
unallevasangred didizador y laotra
laregresalimpiad cuerpo.

- Lafigula AV puede durar muchos
ahoss se mantiene bien. Las actividades diarias pueden ser fécilmente
desarrolladas con lamano que lafisgulaAV.

Porqgue la fistula AV necesita cuidado especial?

La vida de un paciente con ERC en estadio find depende de la
regular y adecuada hemodidisis. La disponibilidad de contar con
unacantidad desangredelafisgulaAV esesencid paralahemodidiss
y por lotanto, unafigulaAV esuna“ lineadevida’ parad paciente
en mantenimiento en hemodidiss. El cuidado especia deunafisula
AV asegura una adecuada disponibilidad de sangre por un largo
periodo.

Unagran cantidad de sangre con dtapresion corre por lasvenasde
lafigulaAV. Un dafio accidentd adicha vena dilatada puede llevar
aun sangrado profuso, y repentina perdida de largos volUmenes de
sangre que pueden ser mortales. Asi que , un cuidado especiad es
mandatorio para proteger las venas de lafigulaAV.
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Cuidando la fistula AV

El cuidado regular y laproteccion delafisula AV aseguraun adecuado
volumen de sangre por afios. Precauciones especides para mantener
lafistulasanay trabgando por largos periodos, selogracomo sigue:

Prevenir infecciones

Sempremanténd stiodelafistulalimpiolavando d brazo del acceso
vascular diario y antes de cadatratamiento de didisis.

Lafigula AV esuna“lineade vidd' en pacientes con ERC, sn la
que lahemodidiss por largo tiempo no es posble.

Protegiendo la fistula AV
Utiliza € acceso vascular Unicamente para didisis, no apliquen
inyecciones, no sacar sangre 'y no se mida la presion arterid en €
brazo delafigulaAV.

Evitadafar lafisulaAV. No utilizar joyeria, ropa gustada o relojes
de muriecaen € brazo del acceso vascular. El dafio accidentd dela
fistulapuede provocar un sangrado profuso, d cud pude ser mortd.
Para controlar € sangrado, inmediatamente gplica presidn firme en
€l stio dd sangrado con laotramano o un vendgje. Después que e
sangrado es controlado, contacta a tu doctor. S a pesar de tus
esfuerzosparacontrolar € sangrado no hacedido, acuded hospital.

No levantes cosas pesadas con € brazo ddl acceso vascular y evita
gue hdlapresion sobre d. Ten cuidado; no duermas sobre @ brazo
delafiguaAV.

Asegurate del buen funcionamiento de la fistula AV

Revisas d flujo de sangre delafigula AV regularmente sintiendo la
vibracion (también llamado thrill) tres veces a dia ( antes del

Para asegurar un buen flujo de sangre y efectividad en la hemodialisis
de larga duracion, el cuidado de la fistula AV es esencial.
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desayuno, comida y cena). Si la vibracion esta ausente
inmediatamentellamaatu doctor o alaunidad dedidissqueacudes.
Ladetecciontempranadelafaladelafistulay su pronto tratamiento
paradisolver o remover d coagulo puede dvar lafigulaAV.

Presonesbgasllevan d riesgo defdlaenlamaduracion delafistula
AV. Desde antes deiniciar con hemodidisis, d gercicio regular dd
brazo dd acceso ayuda afortdecer lafigulaAV.

3. Injerto

un injerto arteriovenoso es otra forma de acceso vascular de larga
duracién en hemodidisis , € cud puede ser utilizado cuando las
personas no tienen venas satisfactorias para lafigula AV o tienen
unafigulaAV fdlida

En € méodo dd injerto, la arteria se conecta quirdrgicamente ala
vena con un peguefio tubo suave sintético @ cud es implantado
debgo delapid. Las agujas son insertadas en este injerto durante
e tratamiento de hemodidiss.

Comparado con lafigulaAV, losinjertos AV tienen mas riesgo de
desarrallar coagulos, infecciones, y usudmente no duran tanto tiempo
como lasfistulas.

Cuales son las funciones de la maquina de hemodialisis ?

L as funciones importantes de la maquina de hemodidisis son:
Las bombas de la maguina preparan solucion especia de didiss
(didizado), d cud s llevad didizador paralimpiar lasangre. La
maguinaminuciosamente monitorizay gustalas concentracionesde
electrolitos, temperatura, presiony volumen del diaizado otorgado,
e cud es modificado acorde a las necesidades del paciente. La

La maquina de hemodidlisis, con la ayuda del dializador, filtra la sangre,
mantiene los fluidos, el balance acido basey electrolitico.
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solucién de didisis remueve productos de desecho y agua extradel
cuerpo através dd didizador.

La maguina tiene, por seguridad del paciente, varios objetos de
seguridad como alarmas para la deteccion de fugas de sangre del
diaizador o lapresencia de sangre en d circuito.

Lasmaguinasde hemodidisiscon modd oscomputari zados disponen
devarios parametrosen lapantalay diferentesadarmas paraproveer
conveniencia, seguridad y certezaen lamonitorizacion dd tratamiento
dedidiss

Cual es la estructura del dializador y como purifica la sangre?

Estructura del dializador

Estructurade dializador En el proceso de

hemodidlisis, el
El dializad ductos d . i34
r‘— alizado con productos de dializador ( rifion

desecho sale
atificid )es un filtro

|
_—>» El dializado con productos de
desecho sale donde ocurre la
purificacion de la
« Lapurificacién delasangreen sangre.
|lasfibras huecas - El didizador esde 20
centimetros de largo
<«— El La sangre impura ingre

_ ........ dializado fresco entra

y 5 centimetros de
ancho de un pléagtico

_
L3 sangrepurificadasale cilindrico claro que

contiene miles de

fibras huecas parecidos atubos compuestos por unamembranasintética
semipermegble.

Lasfibras huecas se conectan unaalaotraen € find del cilindro en
e “compartimiento sanguineo”. Lasangreentrad “compartimento
sanguineo” de la fibra por € puerto de entrada 'y sae por € otro
después de ser purificada.
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Lasolucion dedidissentraen unasdidade didizador, sguepor la
parte de afuera de las fibras (compartimento del didizado) y sde
por la otra salida

Purificacion de sangre en el dializador

En & proceso de hemodidiss, lasangre se bombea por maguinasa
didizador por unasdiday esdigribuidaen lasmilesdefibras huecas
como capilares. La solucion de didiss entra en la otra salida del
didizador, sigue rodeando la parte de afuera de las fibras en
“compartimento del didizador”.

Proceso de hemodidlisis

Cap. 13. Dialisis 76.

Ingreso de sangre .
¢ sangre | -
Didizado ——| .

con  <«— !5 €«— Didizaor {3;5 A

impurezas ; j’l Fistula
i € AV
;

Ingresos del ; ; /

dializado —| ,.ff Sangre purificadal

retorna

Salida de sangre
purificada

Cada minuto cerca de 300 ml de sangre y 600 ml de liquido de
didids, continuamente fluyen en sentido opuesto en € didizador
durantelahemodidiss. Las membranas semipermesblesdelasfibras
huecas separalasangrey d liquido dedidisisen suscompartimentos
y permite remover los productos de desecho y € exceso de fluido
de lasangre d componente didizante.

Lasangresdeded otro lado dd didizador despuésdelapurificacion.
La solucién de didiss con las sustancias toxicas y € exceso de
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fludo que se removi6 de lasangre, sde delasdidadd didizador
por donde la sangre entra.

En e proceso dehemodidigs, todalasangredd cuerpo espurificada
cerca de 12 veces. Al fina de las 4 hrs de un tratamiento de
hemodidisis laureade la sangrey la creatinina sérica se reducen
sustanciamente, € fluido extra en € cuerpo es removido y los
trastornos de el ectrolitos son corregidos.

Que es dializado y cual es su funcién en hemodialisis?

Didizado (solucion de didisis) es un fluido especid utilizado en
hemodidisis pararemover € desechoy € fluido extradd cuerpo.
Lacompodgiciondd didizado eséndar separeced fluido extracd ular,
pero depende las necesidades del paciente, su composicion puede
modificarse.

El didizado se preparaen unamaquinaparahemodidiss mezclando
30 partes de agua purificada por una parte de concentrado de
didizado.

El fluido dd didizado es una solucion disponible comerciamente,
usuamente en un recipiente, que contiene atos concentrados de
electrolitos, minerales y bicarbonato.

Parala preparacion del dializado, € agua no tratada es purificada
por una secuencia de procesos como: una filtro de arena, filtro de
carbon, ablandador de agua, osmosis inversa, desionizacion y
filtracion ultravioleta

El aguafiltrada por estos procesos es libre de polvo, de particulas
suspendidas, impurezas quimicas, mineraes, bacteriasy endotoxines.
El aguapurificadade dtacaidad es necesaria paraseguridad delos

El dializado corrige las alteraciones electroliticas y remueve los

productos de desecho durante el proceso de hemodidlisis.
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pacientes en hemodidisis ya que € paciente se expone a cerca de
150 litros de agua durante cada sesion.

Para proteger a los pacientes en hemodidlisis del riesgo de
contaminantesen € agua, lapurificacion cuidadosay lasubsecuente
monitorizacion se su cdidad es esencid.

Donde se realiza la hemodialisis?

Lahemodidiss usuamente sellevaacabo en d hospitd 0 en un centro
dehemodidigspor persond entrenado bgjo lasupervision de un doctor.
En muy pocos pacientes, la hemodidlisis se redliza en casa. La
hemodidlisis en casa se redliza en pacientes estables y necesita
entrenamiento gpropiado, la asstencia de la familia 'y un adecuado
espacio y estado financiero.

La hemodidlisis es dolorosa? Que hace el paciente durante
la hemodialisis?

No. Lahemodidisisno esdolorosa, excepto por € dolor delainsercion
de las agujas. El paciente en hemodidiss de mantenimiento acude d
centro o a hospita parase sesidny regresaasu casaunavez terminada
El paciente usudmente pasa 4 hrs en las sesones durante las cudes
duerme o descansa, lee, escucha misica o ve televison. Durante la
didissd paciente prefiere tomar ligeros bocadillosy bebidas cdientes
o frias.

Cuales son los problemas comunes durante la hemodialisis?
Los problemas comunes durante la hemodidisis son las presiones
arteriales bajas (hipotension), nausea, vomitos, calambres, debilidad y
cefalea

Las mayores ventajas de la hemodidlisis son
la seguridad, efectividad y la comodidad.
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Cuales son las ventajas y desventajas de la hemodiélisis?

Ventajas de la hemodialisis:
Lahemodidiss se llevaa cabo por una enfermera entrenada o un
técnico, por 1o que es segura, poco estresante y comoda para los
pacientes.
Lahemodidisisesrgpiday unamodaidad de didisis eficiente por
lo que consderablemente se pierde menos tiempo que la didiss
peritoned.
El centro dehemodidisisprovee unaplataformaparaqueinteractiie
y conozca nuevos pacientes con problemas similares. Esa
interaccion puede reducir € estrésy d paciente puede disfrutar de
la compafia de sus compafieros.
Como lahemodidiss seredizatres veces alasemana, € paciente
tiene mas tiempo libre.

Hay un riesgo menor de infecciones.
La hemodidisis es menos costosa que la didigs peritoned en la
mayoria de los centros.

Desventajas de la hemodialisis:
El tradado regular d centro de hemodidisis es inconveniente y
consume tiempo, especia mente cuando esta en lugares distaes.
Un esquema gustado se debe seguir en hemodidisis. El paciente
necesitaun plan parahacer susactividades consderando d esquema
dedidiss
Lainsercion de las agujas para hemodidisis es dolorosa.
Lasdietaslibresdeben gustarsey adherirseadlas, como restriccion
de liquidos, sd, y potasio asi como comidas ricas en fosforo.

La mayor desventaja de la hemodidlisis es la necesidad
de visitar un hospital tres veces a la semana.
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Hay un ato riesgo de infeccion por hepdtitis.
Si y no en pacientes en hemodidlisis

El paciente con enfermedad rend crénicague estaen mantenimiento
con hemodidisis necestaunadidissregular, tresveces alasemana
.ladidisis regular es necesariaes esencid paraunasdud larga. La
hemodidisisirregular oinadecuada puede ser dafiinay en ocasiones
fatd.

Laregtriccion defluidosy sa esesencid parad control devolumen
y ganancia de peso entre sesones. La restringe las dietas ricas en
potasio y fosforo. Incrementar laingesta de proteinas es esencidl.

Lamanutricion escomin en pacientesen didissy llevaaunapobre
evolucion. Ladietainadecuadade proteinasy laperdidade proteinas
durante la didiss lleva a manutricién. As que, una digta dta en
proteinas e incremento dela ingesta clérica es recomendada en
pecientes en didiss.

Los pacientes en mantenimiento en hemodialisis deben ser
suplementados con vitaminas solubles en agua, incluyendo vitamina
Cy B. Deben evitar subir ladosis porque pueden no contener las
dosis necesarias para un paciente en hemodidiss 'y pueden tener
vitaminas A, E'Y K 0 minerales, que pueden ser dafiinos para un
peciente en didiss.

Cdcioy vitaminaD debe ser suplementado, dependiendo € calcio,
fosforo y niveles de paratohormona

El paciente debe seguir los cambiosy lasrecomendacionesgenerales
como evitar fumar, mantener un peso ided, gercicio regular, limitar
laingesta de dcohoal, etc.

En los pacientes en hemodidlisis la restriccion de fluidos y sal es
esencial para controlar la ganancia de peso entre las sesiones.
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Cuando un paciente en hemodialisis debe contactar una
enfermera o un doctor?

El paciente en hemodidiss debe contactar inmediatamente un doctor o
enfermeraen caso de:

Sangrado de unafistula AV o dd stio de catéter.

Que lafigulano se dentavibracion, soplo o thrill.

Ganancia de peso inesperada, hinchazon sgnificativa o dificultad
pararespirar.

Dolor de pecho, frecuencia cardiacabgjao dta

Desarrollo de presion arteriad dtao bgja

Que € paciente se vudva confuso, somnaoliento, inconsciente o
convulsones.

Fiebre, escd ofrios, vomitos severas, sangrado en vomitosy debilidad
severa

Dialisis Peritoneal
La didlisis peritonea (DP) es otra modalidad de didisis para los
pacientes con EFERC la cua ampliamente aceptaday efectiva. Es €
método mas comun para llevarse en casa.

Que es didlisis peritoneal?
El peritoneo es un membrana delgada que cubre la cavidad
abdominal y soporta €l estomago, intestino y otros organos
abdominales.

La membrana peritoned es una membrana naturd semipermesble
enlacud los productos de desecho y las toxinas en la sangre pasan
atravésdedla

La DPCA es un tipo de didlisis que puede ser llevada a
cabo en casa con fluidos especializados.
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Ladidids peritoned es un proceso de purificacion de la sangre a
través de la membrana peritoned.

Cuales son los tipos de diélisis peritoneal?

Tipos de didiss peritoned:

1. Didids peritoned intermitente (DP1)

2. Didiss peritoned continua ambulatoria (DPCA)

3. Didigs peritoned continua con cicladora (DPCC)

1. Dialisis peritoneal intermitente (DPI)

la didiss peritoned intermitente (D) es una didiss efectiva para
corto tiempo en un paciente hospitaizado. LaDPl esampliamente usada
en dafio rend agudo, en nifios durante emergencias y en enfermedad
rend crénica etadio find.

la DPI, un catéter de plastico suave con miltiples agujeros es
colocado en € abdomen del paciente con una solucién especid,
didizado, y ladidiss sellevaa cabo.

La DPI dura un periodo de 24-36 hrsy cerca de 30-40 litros de
solucion de didizado se utilizan en d tratamiento.

La DPI se repite en intervalos de tiempo cortos, en 1-3 dias,
dependiendo |as necesidades del paciente.

2. Dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA)

Que es la DPCA?

DPCA ggnifica

D didlisis, un méodo de purificacion de agua

P peritoneal, membranaen € abdomen que funciona como filtro.

La DPCA debe ser llevada meticulosamente y ajustar el
tiempo sin dias de descanso.
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C continua, proceso ininterrumpido (tratamiento Sn parar por 24 horas
7 diasalasemana)

A ambulatoria, 9gnificaque € paciente puede caminar y redizar us
actividades normaes.

La Didligs peritoned continua ambulatoria (DPCA) es una forma de
didiss que se puede llevar a cabo por una persona en su casa Sin
utilizar maquinas. ComolaDPCA provee convenienciaeindependencia
es unamodalidad de didisis popular en paises en desarrollo.

El Proceso de DPCA

Catéer de DPCA: para la didiss peritoned continua ambulatoria
(DPCA), un catéter de slicon flexible con numerosos hoyos en sus
lados, es insertado. El catéter es insertado quirdrgicamente en €
abdomen como un acceso permanente paradidisisperitoned. El caéter
es usualmente colocado a través de la pared abdomina del paciente
como unapulgada del ombligo. El catéter de DPCA esinsertado unos
10-14 dias antes de que la DPCA inicie. Como la fistula AV en
hemodidiss, € catéter de DP esunalineadevidaparalospacientesen
DPCA.

Técnica de didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA):

LaDPCA esun méodo que consste en tres pasos. |lenado, estanciay
drenado.

Llenado: atravésdd catéer, doslitros de fluido de didisis peritoned
estéril se corre através de € abdomen por gravedad, donde entraen
contacto con € peritoneo. Unavez que € fluido estaen € cuerpo, la
bolsa vacia se enrolla 'y es colocada en la ropa interior del paciente
hasta € nuevo tratamiento.

La precaucién para evitar las infecciones es
lo mas importante en los pacientes en DPCA.
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Proceso de DPCA
_ Productosde  gglidadel liquido
El liquido deDP 7 desecho de DP con
entraal abdomen “[ -2 | mezcladosconel  productosde
liquido de DP desecho
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Parte Parte en la pared Parte dentro del
exterior del  abdominal abdomen
abdomen

Estancia: € fluido de DP (dializado) permanece en la cavidad
peritoneal cerca de 4-6 horas durante € diay hasta 6-8 horas en la
noche. El periodo durante € liquido DP permanece en € abdomen se
llamatiempo de estancia. Durante @ tiempo de estanciala purificacion
de la sangre ocurre. El peritoneo trabgja como un filtro en € que los
productos de desecho y € agua extra pasan de la sangre d fluido de
DP. Durante este periodo € paciente es libre de caminar por o que d
nombre de este tratamiento, ambulatoria sgnifica caminar)

Drenado: después del periodo de estancia, € fluido de DP con los
productos de desecho y € exceso de agua es drenado por € catéter
peritoneal a la bolsa de coleccion vacia (que estaba enrolada en la
ropainterior del paciente). La bolsa colectora con € fluido drenando
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es pesaday subsecuentemente tirada. El fluido de DP que es drenado
debe ser limpio en color.

El drenge dd fluido de DP dd abdomen es reemplazado con una
solucion nuevagquetomaentre 30-40 minutos. Este proceso dellenado
y vaciado se llamarecambio. Losrecambios seredizan de 3 a5 veces
a dia, y uno durante la noche. El recambio nocturno se rediza justo
antesdeir adormir, y d liquido de DP se dga en & abdomen toda la
noche. El proceso de DPCA sellevaaacabo con estrictas medidas de
asepsia

3. DPA o dialisis peritoneal continua con cicladora (DPCC)
Ladidiss peritoned automatizada (DPA) o didiss peritoned continua
con cicladora(DPCC) esun método continuo dedidisisllevadaacabo
en casa cada dia con una maguina cicladora automética. Durante la
DPA, una maquina automatizada llenay drena e abdomen con fluido
deDP. Cadaciclo durade 1-2 horasy los recambios son hechos cuatro
0 cinco veces. La DPA dura cerca de 8-10 horas (durante la noche)
cuando € paciente duerme. En la mafiana cuando la maguina se
desconecta, 2 o 3 litros de fluido de DP se quedan en  abdomen. El
fluido de DP permanece en & abdomen durante e diay esdrenado en
latarde 0 noche cuando la cicladora se conecta. Las grandes ventgjas
de DPA son la libertad de una vida regular durante € diay como €
proceso consiste en manipular una maguina Unicamente cada 24 hrs,
provee comodidad y reduce € riego de peritonitis. La desventgja de
DPA son los costos y su complgidad.

Cual es el fluido utilizado en DPCA?

El fluido de DP (didizado) es una solucion estéril, ricaen mineraesy
glucosa, utilizada en didisis peritoned. Depende en la concentracion
deglucosa, tresdiferentesdefluidosde DP hay en India(1.5%,2.5%Yy

Los beneficios de DPCA son lalibertad para la realizacién, la conveniencia
y disminuir los tiempos, asi como las restricciones dietéticas.

vist: www.KidneyEducation.com



85. Cuide su Rifén

4.5%). Laglucosaen € fluido de DP permitelaremocién defluidosdd
cuerpo. Dependiendo € volumen del fluido removido, diferentes
concentraciones de glucosa se escogen para cada individuo. Par
remover mas fluido, se escoge d fluido de DP con mas concentracion
de glucosa. Ahora, nuevos fluidos de liquido de DP estan disponibles
los cudes contiene icodextrinaen vez de glucosa. Las ventgjas de este
nuevo liquido esqueremueveliquido de maneramas|enta. Etasolucion
es recomendada en diabéticos o pacientes con sobrepeso y se utiliza
una solavez d dia Las bolsas de liquido peritoned estén disponibles
en diferentes volUmenes, entre 1,000 ml hasta 2,500 ml.

Cuales son los problemas comunes en DPCA?

Lascomplicaciones comunesen didiss peritonea continuaambulatoria
on:

Infecciones. la complicacion mas seria en paciente en DPCA es
peritonitis, unainfeccion del peritoneo. La presentacidn comin es con
dolor abdomind, fiebre, escalofrid y un fluido de DPturbio . paraevitar
este problema, @ proceso de DPCA debe ser [levado bajo condiciones
edtrictas asépticas y la constipacion debe ser evitada. El tratamiento de
peritonitis incluye antibidticos de amplio espectro, pruebas de cultivo
de liquido DP (d cud nosllevaraaunaopcion deantibidticos adecuada)
y en agunos pacientes, la remocién del catéter de DP puede ser
necesaria. Lainfeccion puededesarrollarsetambién end stiodesdida
del catéter.

Otros problemas:. la distencién abdomind, debilidad de o musculos
abdominales pueden causar hernias, sobrecarga de volumen, edema
escrotal, constipacion, dolor de espalda, pobre drengje, goteos y
ganancia de peso son problemas comunes en pacientes en DPCA.

Los pacientes en DPCA deben consumir dieta alta en proteinas
para evitar malnutricion y reducir el riesgo de infeccién.
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Ventajas de DPCA
Menos regtricciones dietéticas y de fluidos.
Mayor liberted. Ladidisis puede ser llevadaen casa, end trabgo o
mientrasvigia. Las actividades pueden ser llavadas a cabo mientras
lasdidisssehace, |laDPCA sepuede hacer por é mismo paciente,
no necesitamaguinas, miembros de hospital 0 miembros de familia
La libertad de un esquema de vistas la hospitd tres ala semana,
tradadosy dolor por agujas.
Mejor control dela hipertenson y anemia.
Ladididgsgentil conlimpiezacontinuadelasangre, no modificaciones
dtasy bgas.

Desventajas de la DPCA

Riesgo de infecciones del peritoneo o Sitio de sdlida

El paciente tiene que cuidar |os 3-5 recambios ladia, por todoslos
365 dias d afo, sin dias libres. Seguir las ingtrucciones edtrictas,
meticulosas y regulares es un poco estresante.

El catéter permanente externo y fluido en € abdomen pueden ser
incomodos y ese cambio en apariencia no puede ser tolerado por
agunos pacientes.

Lasolucion dedidissataen azlicar puede causar gananciade peso
e hipertrigliceridemia

Es inconveniente guardar mdiltiples bolsas de fluido de didisis
peritoneal en casa.

Cuales son los cambios de dieta recomendados en un
paciente con DPCA?

Ladietarecomendada en un paciente con DPCA es muy importantey
es diferente dela dieta de un paciente en hemodidiss.

La principal desventaja de la DPCA es el
riesgo de infeccion del peritoneo.
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Es esencid una dieta dta en proteinas para evitar la manutricion
proteicapor lacontinuaperdidade proteinas por ladidissperitoned.

Larestriccion de cdorias para evitar gananciade peso. Lasolucion
de PD tiene glucosa lo cua agrega carbohidratos extra d paciente
en DPCA.

La menor restriccion de sal y fluidos comparado con pacientes en

hemodidiss

Redtriccion de dietas dtas en potasio y fosforo.

Se debe incrementar la dieta con fibra para evitar congtipacion.
Cuando un paciente en DPCA debe contactar a un enfermero
o doctor?

El paciente en DPCA debe inmediatamente contactar a unaenfermera
o doctor 5 desarrolla:

Dolor abdomindl, fiebre o escalofrio.

S € liquido de sdida de DP (efluente) es turbio o sanguinolento.
Si el sitio de salida del catéter se vuelve con dolor, pus,
enrojecimiento, hinchazon o cdiente.

S d chorrodd fluido esobstruido enlaentradao saidadd abdomen
0 S congtipacién ocurre.

Gananciade peso inesperada, hinchazon inesperada, dificultad para
respirar o hipertens 6n severa (sugestiva de sobrecarga de liquido).
Baja presion arterid, diminucion de peso, caambres y mareos
(sugegtivo de déficit de volumen).

Acudir al médico en caso de dolor
abdominal, fiebre o liquido turbio.
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Trasplante Renal
Luz Ma. Alcantar-Vallin, MD

El tragplanterend esd resultado deun gran avanceen lacienciamédica
El trasplante renal exitoso es la megjor opcién tergpedtica para la
enfermedad rena en estadio termind (ERET). Lavida después de una
trasplante exitoso es cas normal.

Trasplante renal es discutido en cuatro partes:

1. Informacion pre-trasplante

2. Cirugiadd trasplante

3. Cuidados pogt-trasplante

4. Trasplante rena del donador muerto (Cadavérico)

Informacion Pre-Trasplante

¢ Qué es el trasplante renal?

El trasplante rena es un procedimiento quirdrgico en € cud un rifidn
sano (de un donador vivo 0 muerto-cadavérico) es colocacion dentro
del cuerpo de una persona que padece enfermedad rena en estadio
termind (receptor).

¢, Cuando no es necesario el trasplante renal en insuficiencia
renal?

El trasplanterend no esnecesario eninsuficienciarend aguda (tempora)
y end caso dedisfuncion de un solo rifidn con funcionamiento adecuado
dd otro.

¢Por qué el trasplante renal es necesario en la enfermedad
renal en estadio terminal?

La didiss junto con tratamiento farmacoldgico estabiliza d paciente

El descubrimiento del trasplante renal ha sido una bendicidn
para los pacientes con insuficiencia renal crénica.
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con enfermedad rend en estadio termind, pero no es un tratamiento
curativo. El tragplante rend exitoso eslamodalidad de tratamiento mas
eficaz y la Unicamoddidad curativa de la enfermedad rena en estadio
termind. Yaque d trasplante rend sdvavidasy permite disfrutar de
unavida cas hormal, es conocido como “regao devida'.

¢ Cuales son las ventajas del trasplante renal?
Los mayores beneficios del tragplante rend son:

Recuperacion total y megor cdidad de vida El paciente tiene una
vida cas normd y un edtilo de vida con mas energia, aguante y
productividad.

Libertad de la didlisis. Libre del dolor, consumo de tiempo y
complicaciones deladidiss.

Vidalarga. Las personas con trasplante rend tienen unavidamayor
que aguellos que sobreviven en didiss.

Menores restricciones hidricas y dietéticas.

Menos complicaciones con € trasplante. Riesgo de mayores
complicaciones en latergpia diditica

Costo-efectividad. El costo inicid ddl trasplante rend es dto, pero
para el segundo o tercer afo, los costos de la tergpia se reducen
paralos receptores del trasplante y is usua mente menor que € del
tratamiento diditico, € cud es muy caro.

Mejora la calidad de vida sexual en los hombres y mayor
oportunidad de embarazo en lamujer.

¢ Cudles son las desventajas del trasplante renal?

El trasplante renal ofrece muchos beneficios, pero tiene algunas
desventgjas también. Estas son:

El trasplante renal exitoso es la mejor opcién de tratamiento para la enfermedad

renal en estadio terminal, ya que este ofrece casi una vida normal.
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Riesgo de cirugia mayor. El trasplante rend requiere una cirugia
bajo anestesia genera que tiene riesgos potenciales durante y
después de la cirugia.

Riesgo derechazo. No exise unagarantiadd 100% dequed cuerpo
acepted rifion trasplantado, pero con ladisponibilidad delosnuevos
y mgoresfarmacosinmunosupresores, € rechazo esmenos probable
gue en € pasado.

Medicamentos de forma regular. La necesidad de tomar
medicamentos de maneraregular y meticulosa, diariamente durante
el tiempo que d rifidn funcione. La descontinuacion, pérdida o
disminucion en las dosis de |os farmacos inmunosupresores, llevan
el riesgo de falladd trasplante renal debido a rechazo.

Alto riesgo de infecciones, efectos adversos de las drogas y
malignidad.

Estrés. Esperar por un donador vivo antes del trasplante,
incertidumbre de un trasplante exitoso (d trasplante rena puede
fdlar) y miedo de perder lafuncion del nuevo rifion trasplantado es
estresante.

Costosiniciades dtos.

¢ Cudles son las contraindicaciones del trasplante renal?

Incluso en caso de un paciente que adesarrollado enfermedad rend en
edtadio termind, € trasplanterend es pdigrosoy no recomendado s €
paciente sufre de infeccidn seriaactiva, malignidad no tratada o activa,
problemas psicol 6gicos severos o retardo metal, enfermedad arteria
coronaria inestable o insuficiencia cardiaca congestiva refractaria,
enfermedad vascular periférica severa y otros problemas médicos
SEVEros.

El trasplante renal no es realizado en pacientes con enfermedad
renal crénicay SIDA, cancer y otras enfermedades serias.

vist: www.KidneyEducation.com



91. Cuide su Rifién

¢ Cuél es la edad limitante para un receptor de trasplante
renal?

No exigten criterios fijos para la edad dd receptor de un trasplante
renal, pero generalmente se recomienda para personas de 5 a 65 afios
de edad.

¢, Cuales son las fuentes probables de los riflones para
trasplante?

Exigen tresfuentes derifiones paratrasplante: donador vivo relacionado,
donador vivo no relacionado y donador muerto (cadaver). Los
donadores vivos el acionados son pari entes consanguineos del receptor
—un padre, hermano o hermana, hijo o hija, tia, tio, o primo. Los
donadores vivas no relacionados son conyuge 0 un amigo. Losrifiones
de cadaver son removidos de las victimas de muerte cerebrdl.

¢, Quién es el donador renal ideal?

L osgeme osidénticos sonided es como donadoresrenaesconlamejor
oportunidad de sobrevida después dd trasplante.

¢, Quienes pueden donar rinones?

Personas sanas con dos rifiones pueden donar un rifion, S € grupo
sanguineo y € tipo de tegjido son compatibles con el receptor.
Generamente, los donadores deberan tener entre 18 y 65 afios de
edad.

¢Como funciona el grupo sanguineo para determinar la
seleccion del donador de un rifion?

La compatibilidad del grupo sanguineo es importante en € trasplante
rendl. El receptor y donador deberdn tener e mismo grupo sanguineo
0 grupos compatibles como se muestra abgjo:

El rindn donado por un miembro de la familia resulta
en el trasplante renal méas exitoso.
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Grupo sanguineo del receptor | Grupo sanguineo del donador
O O
A AuO
B BuO
AB AB,A,BuO

¢, Quién no puede donar un rildn?

Un donador vivo deberd se evaluado médicay psicol dgicamente para
asegurar que es seguro parad 6 eladonar un rifién. Un donador vivo
potencia no puede donar un rifion S é o dla tiene diabetes mdlitus,
cancer, VIH, enfermedad rend, presion sanguinea alta o cualquier
enfermedad psquiétrica 6 médica mayor.

¢, Cuéles son los riesgos potenciales para un donador renal
Vivo?

Un donador potencid es evauado exhaustivamente paragarantizar que
es seguro paraé o éladonar un rifion. Con un solo rifion, la mayoria
de los donadores viven una vida completamente normal. Después de
donar unrifidn, lavidasexuad no seafecta. Unamujer puedetener hijos
y un hombre puede ser padre de un nifio.

L osriesgos potencides de la cirugia de donacion rend son los mismos
gue agudlos en cudquier otra cirugia mayor. El riesgo de contraer
enfermedad rend en los donadores no es mayor por tener un solo
rifon.

¢, Qué combina la donacién renal?

El trasplante rend de donador vivo tiene miitiples ventgjas sobre €

La donacién renal es seguray salva las vidas de los
pacientes en enfermedad renal crénica.
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trasplante de donador cadavérico o didisis. Muchas personas con
enfermedad renal en estadio terminal tiene donadores renales
potencides y sanos, pero € obstaculo es e grupo sanguineo o la
incompatibilidad de pruebas cruzadas.

Donador Renal Emparejada

Receptor _X ==| Donador
. Uno Uno
Pareja Uno
Grupo Grupo
Sanguineo A Sanguineo B
Receptor Donador
Pareja Dos Dos Dos
Grupo Grupo
Sanguineo B —><— Sanguineo A

Ladonacion rend empargada (también conocida como “ Intercambio
de donador rend vivo”, “intercambio de donantesvivos’ 6 intercambio
rend”) eslaedrategiaque permite e intercambio de donadoresrendes
Vvivos entre dos pareas de donador/receptor incompatibles para crear
dos pares compatibles. Esta puede ser hecha, s € segundo donador
esadecuado parad primer receptor y € primer donador es apropiado
parael segundo receptor (como se muestraarriba). Al intercambiar los
dos rifiones donados entre dos parejas incompatibles, dos trasplantes
renales pueden ser redlizados.

¢, Qué es el trasplante renal preventivo?

El tragplante rend usud mentetomalugar despuésdeun periodo variable
de tratamiento en didiss. Un trasplante rend que se rediza antes del
inicio deladidigs, es un trasplante rend preventivo.

El tragplante rend preventivo es considerado la megjor opcion parad
tratamiento de reemplazo rend en pacientes gpropiados con enfermedad
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rena enestadio termind, debido aque no solo evitalosriesgos, costos
einconvenientesdeladidis's, Sno que también se haasociado con una
mejor sobrevivadd injerto, que d dd trasplante redlizado posterior a
inicio de ladidiss. Dehido a estos beneficios, es muy recomendable
consderar d trasplante preventivo enlaERET, S un donador gpropiado
esdisponible.

Cirugia del Trasplante
¢ Como es trasplantado un rifdén?
Antes de la cirugia, una evaluacion médica, psicoldgica y socid

gpropiadas son hechas para asegurar € bienestar fisico y la seguridad
del receptor y donador (en trasplante de donador vivo). Las pruebas

Trasplante de rifion

y

\
Rif6n nativo /')
sinfuncién \

Rifion {)/_\
trasplantado
oo | \
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también garantizar un grupo sanguineo y compatibilidad del HLA
apropiados entre & donador y € receptor.
El trasplante rena es un trabgo en equipo del nefrélogo, cirujano
de trasplantes, patdlogo, anestesidlogo y d equipo de enfermeria,
tanto como los coordinadores del trasplante.
Después de una explicacion completa sobre @ procedimiento y la
lectura cuidadosa del consentimiento informado, € consentimiento
ddl receptor y donador (en trasplante rena de donador vivo) es
obtenido.
En lacirugiadd trasplante rena de donador vivo, tanto € receptor
como & donador son operados de manera simultanea.
Esta cirugia mayor dura de tres a cinco horas 'y es redizada bgo
anestesagenerd.

En la cirugia de trasplante rend de donador vivo, generadmente
rifion izquierdo es removido del donador ya sea por cirugia abierta
o laparoscopia. Después delaremocion, d rifion eslavado con una
solucion especid fria'y subsecuentemente colocado dentro de la
parte inferior derecha (pélvica) del abdomen del receptor.

En la mayoria de los casos, |os rifiones enfermaos del receptor no
son removidos.

Cuando la fuente dd rifidn es un donador vivo, generdmente €
rifion trasplantado comienza a funcionar inmediatamente. Pero
cuando la fuente dd rifién es un donador muerto (cadavérico), €
rifion trasplantado generdmente toma agunos dias 0 semanas en
comenzar afuncionar. El receptor con funcidn retardada ddl rifion
trasplantado, necesitara didiss hasta que la funcion del rifion sea
adecuada.

Después dd trasplante, € nefrologo se ocupa del paciente.

En el trasplante renal, el rifidn es trasplantado en la parte inferior del
abdomen del receptor, sin modificar los rifiones viejos.
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Cuidados Post-Trasplante

¢, Cuales son las complicaciones post-trasplante mas
comunes?
L ascomplicaciones posibles pogt-traspl ante més comunes son rechazo,
infeccion, efectos adversos de los medicamentos y € riesgos del
procedimiento quirdrgico.
L as mayores condderaciones en los cuidados post-traspl antes son:
Medicacion pogt-trasplante y rechazo renal
Precauciones después dd trasplante rena para mantener sano a
trasplantado y para prevenir infecciones.

Medicamentos post-trasplante y rechazo rend

¢, Como difiere el manejo post-quirdrgico del trasplante renal
con otras cirugias de rutina?

En la mayoria de las cirugias de rutina, los medicamentos post-
quirdrgicos son necesarios por 7-10dias, pero después de un trasplante
rend, se requiere una medicacion regular durante toda la vida 'y los
cuidados meticul 0sos son mandatorios.

¢ Qué es el rechazo renal?

El ssemainmune dd cuerpo es responsable de reconocer y destruir
cuerpos extrafios, como bacterias y virus que pueden ser dafifios.
Cuando € cuerpo receptor reconoce que € rifion trasplantado no es
“propio”, € dstema inmune ataca € rifion trasplantado y trata de
destruirlo. Este atague de las defensas naturales del cuerpo en un rifién
trasplantado es conocido como rechazo. El rechazo del rifion ocurre
cuando € rifion trasplantado no es aceptado por e cuerpo del receptor
dd trasplante.

Las mayores complicaciones post-trasplante son el
rechazo renal, infeccién y efectos adversos de las drogas.

vist: www.KidneyEducation.com



97. Cuide su Rifién

¢ Cuando ocurre el rechazo renal y cual es su efecto?

El rechazo dd rifibn puede ocurrir en cualquier tiempo después de
trasplante, pero ocurre mas comin en los primeros seis meses. La
severidad dd rechazo varia de un paciente a otro. La mayoria de los
rechazos son levesy tratados facilmente con tergpiainmunosupresora
gpropiada. Pero en agunos pacientes e rechazo puede ser severoy no
responder d tratamiento y ta rechazo puede destruir d rifidn.

¢ Qué medicamentos debera tomar un paciente después del
trasplante para prevenir el rechazo?

Debido a sstema inmune dd cuerpo, Sempre existe @ riesgo de
rechazo del rifidn trasplantado.

S d dstemainmune del cuerpo es suprimido completamente, este
puede no tener riesgo de rechazo, pero | os paci entes son susceptibles
de sufrir infecciones que pongan en paigro su vida

Farmacos especid es son dados al os pacientes después del trasplante
rend , loscudesdteran Hectivamented ssemainmuney previenen
€l rechazo, pero afectan minimamente la abilidad del paciente para
combatir las infecciones. Taes farmacos especides son conocidos
COmMoO drogas iNmuNosupresoras.

Los farmacos inmunosupresores més Utilizados son prednisolona,

ciclosporina, azatioprina, micofenolato de mofetilo (MMF),
tacrolimusy srolimus.

¢Cuanto tiempo necesita continuar el paciente las drogas
inmunosupresoras después del trasplante renal?

Para prevenir € rechazo dd rifion, las drogas inmunosupresoras son
prescritas por toda la vida. Generalmente medicamentos
iNMmuNosupresores mas potentes son dados d inicio, pero € nimero de
drogasy sus dosis son reducidas gradua mente con € tiempo.

Después del trasplante renal, el tratamiento farmacoldgico durante
todalavida es mandatorio para prevenir el rechazo renal.
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¢ El paciente necesita otros medicamentos después del
trasplante renal?

Si. Después dd trasplante rend, en adicion a los inmunosupresores,
los farmacos antihipertensivos, diuréticos, calcio, vitaminas,
medicamentos paratratar o prevenir infeccionesy medicamentes anti-
ulcerosos son comunmente prescritos.

¢,Cuales son los efectos adversos mas comunes de los
inmunosupresores?

L os efectos adversos de |os inmunosupresores son resumidos abg o

Farmaco Efectos Adversos Comunes

Prednisolona  Aumento de peso, hipertensidn arterid, irritacion
gadrica, incremento en € gpetito, incremento en €
riesgo de diabetes, osteoporosis, catarata

Cicdlosporina Hipertension arterial, temblor leve, hirsutismo,
edemadeencias, incremento end riesgo dediabetes,
dafio rena

Azatioprina Supresion de médula 6sea, incremento en € riesgo

deinfeccion

MMF Dolor abdominal, naliseas, vomito y diarrea

Tacralimus Hipertension arteria, diabetes, temblor, cefaea,
dafio rena

Sralimus Hipertensg6n arterid, conteo celular bagjo, diarrea,
acné, dolor articular, incremento en colesterol y
triglicéridos

Si el rifidn trasplantado falla, iniciar dialisis y un segundo
trasplante son dos opciones de tratamiento.
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¢ Qué pasa si el rifidon trasplantado falla?

Cuando d rifidn trasplantado fdla, existen dos opciones tergpéuticas.
un segundo trasplante rend o didiss.

Precauciones después del trasplante renal

El trasplante rena exitoso proporciona una vida normal, saludable e
independiente, pero esnecesario paravivir, llevar unavidadisciplinada
con ciertas precauciones paraproteger € rifion trasplantado y prevenir
infeccion.

Guias generales para mantener el rifidon trasplantado
saludable

Nuncasuspender |os medicamentos ni modificar sudos's. Recuerda
guelairregularidad, modificaci dn o descontinuacion dd medicamento
€s una de las razones mas comunes parafaladd trasplante.
Siempre mantener una lista de tus medicamentos y tener dosis
suficientes. No tomar ningin farmaco de mostrador o terapias
herbolarias.

Medir lapresion arterid, volumen de orina, pesoy glucosasanguinea
(s esindicado por € médico) diariamentey regigtrarlo.
Seguimiento regular con € médicoy latomade laboratorides como
se indique es mandatorio.

Redizar |as pruebas sanguineas en laboratorios confidbles. S los
reportes del laboratorio no son satisfactorios, mas que cambiar de
laboratorio es recomentable consultar atu doctor previamente.

S en unaurgenciati necesitas consultar un médico que desconoce
sobre tu enfermedad, deberés informarle que eres un receptor de
trasplante y comentarle sobre tus medicamentos.

Claves para el éxito en el periodo post-trasplante son:
regularidad, precauciones y vigilancia.
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Las restricciones dietéticas son mucho menores después del
trasplante. Unadietaba anceada, con adecuado consumo de calorias
y proteinas, asi como mantener |os horarios de comidas regulares
es recomendado. Comer adimentos bgjos en sd, azlcar y grasss,
asi como atos en fibrate evitara ganar peso.

Beber mas de tres litros de agua diariamente.

Redizar gercicio regularmente y mantener control de peso. Evitar
actividad fisicavigorosay deportesde contacto, por g emplo boxear
y futbal.

Actividades sexuaes seguras pueden ser reasumidas después de 2
meses, posterior a consultar a doctor.

Evitar tabaguismo y no consumir acohal.

Precauciones para prevenir infecciones

Mantenerse dgado delugaresmuy concurridos, taes como cinemas,
centros comerciaes, trasporte publico y personas con infecciones.
Siempre vestir cubrebocas en lugares publicos durantelos primeros
tres meses del periodo post-trasplante.

Siempre lavar tus manos con aguay jabdn antes de comer, antesde
preparar 0 tomar medicamentos y después de usar € bafio.

Beber agua hervidafiltrada

Comer aimentos cocidos cocinados en casa en utensilios lavados.
Evitar consumir dimentos en lacdley dimentos no cocidos. Evitar
frutas y vegetales crudos por 10s primeros tres meses después del
trasplante.

Mantener lalimpieza adecuada en casa.

Tener aseo dental adecuado através dd cepillado dos veces d dia.

El contacto inmediato con el doctor y el tratamiento oportuno de cualquier
problema nuevo o inusual es mandatorio para proteger el rifidn.
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No descuidar aialquier corte, abrasiones o raspdn. El aseo

gpropiado con aguay jabon y aplicar un vendgje limpio.
Consultar o llamar al médico o a la clinica de trasplante en
caso de:

Fiebrede 37.80Cy sintomas de cuadro gripa talescomo esca ofrios,

dolor corpora o cefalea persigente.

Dolor o enrgjecimiento arededor del rifion trasplantado.

Disminucion sgnificativa dd gasto urinario, retencion de liquidos

(edema) o ganancia de peso rapida (mas de 1kg en un dia).

Sangre en laorina o ardor d orinar.

Tos, dificultad para respirar, vomito o diarrea.

Desarrollo de cuaquier sintoma nuevo o inusud.

¢ Por qué solo algunos pacientes con insuficiencia renal son
aptos para recibir un trasplante renal?

El trasplante rend es € mas efectivo y lameor opcion de tratamiento
para pacientes con enfermedad rena cronicarinsuficiencia rena en
estadio terminal. Un gran nUmero de pacientes necesitay desearecibir
un trasplante rend. Tres razones importantes que limitan la factibilidad
on:

1. Indisponibilidad del rifién: solo dgunosde muchos pacientes, son
afortunados de tener un donador rena vivo (relacionado o no
relacionado ) 0 muerto (cadavérico). Ladisponibilidad de un donador
vivo ese mayor problemay lalista de esperaesmuy largaparalos
donadores renales cadavéricos.

2. Costo: El cogto delacirugia de trasplante y |os medicamentos de

La escasez de donadores renales es el mayor obstaculo por el
cual se niega a los pacientes el beneficio de un trasplante.
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por vida, es muy dto, lo cua, es d mayor obstaculo para un gran
ndmero de pacientes en paises en desarrollo.

3. Faltadehabilidades: en muchos paisesen desarrollo, lacapacidad
deredizar un trasplante rend no es disponible facilmente.

Trasplante Renal Muerto (Cadavérico)

¢, Qué es el trasplante renal cadavérico?

Una operacion en lacud, € rifidn sano donado por una persona con
muerte cerebral 0 muerte cardiaca es trasplantado en un paciente con
enfermedad rena cronica, es conocido como trasplante cadavérico o
muerto. Un rifion muerto (cadavérico) proviene de una persona que
murié recientemente y la persona o la familia expresaron su deseo de
donar los organos después de la muerte.

Por que es necesario el trasplante renal cadavérico?

Un gran nimero de pacientes con enfermedad rena cronica que
esperan un trasplante rend, son mantenidos en didisis debido a la
aguda escasez de donadores renales vivos disponibles. La Unica
esperanza paratales pacientes es un donador cadavérico o muerto. S
una persona puede salvar lavida de otras después de que é o elahan
muerto a través de donar sus rifiones, esto es € servicio humano més
noble. El trasplante renal cadavérico también ayuda a eiminar €
comercio ilegd de érganos.

¢, Qué es la “muerte cerebral”?

El sgnificado smple de“muerte’ esque d corazdny larespiracion se
detienen irreversble y permanentemente. “La muerte cerebrd” es d

cese completo e irreversible (detenerse) de todas las funciones del
cerebro, que llevaalamuerte. El diagnéstico de “ muerte cerebrd” es

En la “muerte cerebral” el dafio es irreversible, sin cambios ni
mejoria por ningun tratamiento médico o quirdrgico.
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hecho por los doctores en pacientesinconscientes hospitalizadosy con
soporte ventilatorio.

Los criterios parad diagndstico de muerte cerebrd son:

1. El paciente debera estar en un estado de comay lacausadd coma
(por giemplo, trauma de craneo, hemorragia cerebral, etc) es
firmemente establecida por la historia, € examen fisico, pruebas de
laboratorio y neuroimagen. Ciertos medicamentos (por g, sedantes,
anticonvulsvantes, relgjantes musculares, antidepresivos, hipnéticos
y narcoticos), causas metabdlicas 6 enddcrinas pueden llevar aun
edtado deinconcienciaquesmulelamuertecerebrd. El doctor corrige
lapresion sanguinea bgja, latemperatura corpord bgay € oxigeno
corporal bgo antes de considerar muerte cerebral.

2. Coma profunda persstente a pesar de un tratamiento adecuado
bajo cuidados de expertos por un periodo apropiado para“exlcuir
la posibilidad de recuperacion”.

3. Ausenciaderespiraciones espontaness, € paciente requiere soporte
ventilatorio.

4. La respiracion, presion sanguinea y circulacion sanguinea son
mantenidas con € ventilador y otros dispositivos de soporte.

¢, Cudl es la diferencia entre muerte cerebral e inconciencia?

L os pacientesinconscientes puedes 0 no, requerir soporte de ventilador
y €s comun que se recuperen después del tratamiento apropiado;
mientras que en un paciente con “muerte cerebrd”, € dafio esseveroe
irreversbley € 6 dlano serecuperaran con ningln tratamiento médico
0 quirdrgico. En pacientes con “muerte cerebral” tan pronto como €
ventilador es apagado, € corazon dgja de latir. Pero recuerda que €
paciente esta legdmente muerto y laremocion del ventilador no es la

En la “muerte cerebral” larespiracion del cuerpo y la circulacion
sanguineo son mantenidas artificialmente después de la muerte.
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causa de la muerte. Los pacientes con “muerte cerebra” no pueden
permanecer con soporte ventilatorio por tiempo indefinido, ya que su
corazén puede detenerse antes.

¢, Cualquier cuerpo puede donar un riidn después de la
muerte?

No. Igua que la donacion de ojos, después de la muerte la donacidn
del rifidn no es posible. Cuando lamuerte ocurre @ corazon se detiene
y d mismo tiempo, € gporte sanguineo d rifion, o que provocara daio
rend severo eirreversible, lo cud evita su uso parad trasplante rend.

¢,Cuadles son las causas mas comunes de “muerte cerebral”?

Las causas mas comunes de muerte cerebral son dafio cerebral
(accidente), hemorragia cerebrd intracranid, infarto cerebra y tumor
cerebral.

¢,Cuando y cémo es diagnosticada la “muerte cerebral”?
Quienes diagnostican la “muerte cerebral”?

Cuando un paciente en comaprofundo con ventilacion mecanicay otros
dispositivos que soportan lavidapor un periodo adecuado, no muestra
megoria en d examen dinico y neuroldgico, posblemente la “ muerte
cerebrd” esconsderada. El diagndstico de* muerte cerebral” eshecho
por un equipo de doctores quienes no estén involucradosen € trasplante
rend . Este equipo de doctores consiste dedl médico tratantedel paciente,
un neurdlogo, un neurocirujano, etc., quienes después de un examen
independiente del paciente declaran |a“ muerte cerebrd”. A través de
un examen clinico detallado, varios estudios de laboratorio, prueba de
EEG especial para cerebro y otras investigaciones, todas las
paosi bilidades de recuperacion dd dafio cerebra son exploradas. Cuando

Un donador cadavérico salvala vida de dos pacientes
con ERC cuando él dona sus dos rifiones.
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todas | as pruebas einvestigaciones confirman que no existe posibilidad
de recuperacion, la“muerte cerebral” es declarada.

¢, Cuales son las contraindicaciones para donacion renal de
un paciente con “muerte cerebral”?

Bajo las sguientes condiciones un rifion no puede ser aceptado de un
donador con muerte cerebral:

1. Un paciente con infeciones activas.
2. Un paciente que sufre de VIH 6 hepetitis B.
3. Un paciente con hipertenson de larga evolucion, diabetes mellitus,
enfermedad rend o la presenciade fdlarend.
4. Paciente con cancer (excepto tumor cerebral).
5. Un paciente menor de 10 afios 6 mayor de 70 afios.
¢, Cuédles otros organos pueden ser donados por donadores
cadavéricos?
L os donadores cadavéricos pueden donar ambos rifiones y sdvar la
vidadedospacientes. Al igud quelosrifiones, otros érganos que pueden
ser donados son 0jos, corazon, higado, pid, pancress, etc.
¢Quienes son los miembros del equipo de trasplante renal
cadavérico?
Parad trasplante rena de donador muerto (cadavérico) un equipo de
trabgjo apropiado es necesario, este incluye:
Familiares ddl donador rena muerto para consentimiento legdl.
Médico tratante del donador.

Coordinador del trasplante cadavérico, quien explicay ayudaalos
familiares ddl paciente parala donacion rend.

Después del trasplante renal, el paciente puede disfrutar
de unavida activay normal.
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Bl neurdlogo que diagnogtica la muerte cerebral.
El nefrdlogo, urdlogo y su equipo, quienes redizaran € tragplante
rend.

¢, COmo se realiza el trasplante renal cadavérico?

Aspectos importantes del trasplante rena cadavérico son:
El diagndstico apropiado de muerte cerebra es mandatorio.
Lainvestigacion necesaria para confirmar que ambos rifiones estén
perfectamente sanosy que no existe unaenfermedad sstémicaen €
donador, que contraindique € procedimiento.
Consentimiento de los familiares dd donador.

El donador es mantenido con € ventilador y los deméas dispositivos
necesari os paramantener larespiracion, d latido cardiacoy lapreson
sanguinea hasta que |os rifiones sean removidos dd cuerpo.
Después de la remocion, los rifiones son lavados apropiadamente
con liquido especia frio y son preservados en higlo.

Unavez que & donador cadavérico ha donado ambos rifiones, dos
receptores pueden tener un trasplante renal de cadaver.

A travésdd grupo sanguineo, lacompatibilidad deHLA y laspruebas
cruzadastisulares, se saleccionad receptor apropiado delalistade
espera para trasplante renal cadavérico.

Dado que d trasplante inmediato es benéfico, la preparacion
inmediatamente después y la operacion del trasplante rena es
realizado en ambos receptores.

Los métodos quirurgicos del trasplante renal en un receptor,

permanecen siendo similares para un donador rena vivo o
cadavérico.

La donacién de érganos es un acto espiritual que puede
ser méas sagrado que salvar una vida.
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La preservacion dd rifidn antes dd trasplante causa agun dafio,
debido a la pérdida de oxigeno por fata de gporte sanguineo y la
exposicion d frio durante @ depdsito en hido. Debido atd dafio, €
rifion cadavérico puede no funcionar inmediatamente después del
trasplante y un soporte con didiss durante un periodo de tiempo
corto puede ser necesario en muchos pacientes.

¢ Se da algun pago a la familia del donador?

No. Los familiares del donador no reciben ninglin pago y € receptor
rend no paga por @ nifidn a nadie. S alin despues de la muerte, la
donacion rend puede dar vida a dguien, este en un regdo invauable.
La recompensa de td gesto de amabilidad y humanitarismo, es una
sensacion deinmensadegriay satisfaccion. Lasatisfaccion desdvar la
vida de una persona enferma es mayor que cuaquier ganancia
economica.

La donacién es altruistay libre de toda presion.
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Capitulo 15

Enfermedad Renal Diabética
Luz Alcantar-Vallin, MD

El nimero de personas que padecen diabetes mellitus se esta
incrementando en todo € mundo. El mayor impacto del creciente
nimero de pacientes diabéticos es € incremento en la incidencia de
enfermedad rend digbética

¢ Qué es la enfermedad renal diabética?

Laglucosa persistentemente € evada dafial os pequefios vasos dd rifidon
en ladiabetes delarga evolucion. Este dafio inicid mente causa pérdida
de proteinas en la orina. Subsecuentemente, esto causa hipertension,
edema y sintomas graduaes de dafio rend. Findmente, € deterioro
progresivo llevaainsuficienciarend severa(enfermedad rend en estadio
terminal). Este problema rena inducido por |a diabetes, es conocido
como enfermedad rena diabética. Nefropatia digbética es € término
médico usado paralaenfermedad rend diabética

¢Por qué es importante conocer la enfermedad renal
diabética?
La incidencia de la diabetes esta incrementando répidamente en
todo € mundo. Lalndiapuede ser lacapita dd mundo deladiabetes

La enfermedad rend digbética (nefropatia diabética) es la causa
més comun de enfermedad rend cronica

La diabetes mellitus es responsable por 40-45% de los nuevos
diagnésticos de enfermedad rena en estadio termina (ERET).

El costo de latergpia de ERET es muy dto, € cud, los paises en
desarrollo como la India no se pueden permitir.

El diagnéstico temprano y €l tratamiento puede prevenir la

La diabetes es la causa mas comun de
enfermedad renal crénica.
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enfermedad rend diabética. En diabéticos con enfermedad rend
cronica establecida, la terapia meticulosa puede postponer
significativamente € avance de la enfermedad hasta didlisis o
trasplante.

Existe un incremento en el riesgo de muerte por causas
cardiovasculares en pacientes con enfermedad renal diabética
Asdl, d diagnostico de enfermedad rend diabética es unanecesidad
extremadamente necesaria.

¢,Cuantos diabéticos desarrollan enfermedad renal diabética?

La diabetes mellitus es dividida en dos grandes tipos, con riesgos
diferentes de desarrollar enfermedad rend diabética.

Diabetes Tipo 1 (DMID-Diabetes Mellitus Insulino-
Dependiente): Ladiabetestipo 1 ocurre cominmente en jévenesy
la insulina es necesaria para controlarla. Cerca de 30-35% de los
diabéticos tipo 1 desarrollan enfermedad rena diabética

Diabetes Tipo 2 (DMNID-Diabetes Mellitus No Insulino-
Dependiente). Ladiabetestipo 2 generalmente ocurre en adultosy es
controlada sin insulina en la mayoria de los pacientes. Cerca de 10-
40% de los diabéticos tipo 2 desarrollan enfermedad rena cronica,
siendo responsable de uno de cada tres nuevos casos.

¢, Cuales pacientes diabéticos pueden desarrollar enfermedad
renal diabética?

Esdificil predecir cud es pacientes diabéticos desarrollaran enfermedad
rena diabética. Los mayores factores de riesgo parasu desarrollo son:

Diabetes tipo 1 con inicio antes de los 20 afios.
Diabetes pobremente controlada (niveles e evados de HbA 1c).

Signos de efectos dafiinos de la diabetes en el rifidn son
proteinas excesivas en orina, hipertensién arterial y edema.
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Hipertension pobremente controlada.
Higtoriafamiliar de digbetes y enfermedad rend cronica

Problemas visuales (retinopatia diabética) 6 dafio nervioso
(neuropatia diabética) debida a diabetes.

Presencia de proteinas en orina, obesidad, tabaguismo y lipidos
elevados.

¢,Cuando se desarrolla la enfermedad renal diabética en
pacientes diabéticos?

La enfermedad rena diabética tarda muchos afios en desarrollarse,
asi, raramente ocurre dentro de los primeros 10 afios de la diabetes.
Los sintomas de la enfermedad rend digdbética se manifiestan 15-20
ahos después dd inicio de laDiabetestipo 1. S una personadiabética
no desarroll6 enfermedad renal diabética en los primeros 25 afios, €
riesgo de desarrollarla disminuye.

¢, Cuadndo sospechar de enfermedad renal diabética en
pacientes diabéticos?
Sospechar de enfermedad rena diabética en un paciente diabético s
este:
Inicia con orina espumosa o la presencia de abuimina/proteinas en
orina (visto en estadio temprano).
Desarrollo de presion arteria elevada o empeoramiento de la
hipertension pre-existente.
Desarrollo de edema de tohillos, pies y cara; volumen urinario
reducido o ganancia de peso (por acumulacion de liquidos).

Disminucion en los requerimientos de insulina 0 medicamentos
antidiabéticos.

Las dos pruebas diagnosticas mas importantes de la enfermedad renal
diabética son la prueba urinaria para proteina y creatinina sérica.
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Higtoria de hipoglucemia frecuente (nivel bgjo de azlicar). Mejor
control de la diabetes con la misma dosis de medicamentos
antidiabéticos con la que previamente estaba descontrolado.

Diabetes controladasin medicamentos. Muchos pacientessesienten
orgullosos y felices con la cura de la diabetes, pero € hecho actua
y desafortunado, es que las personas tienen empeoramiento de la
fdlarend.

La presencia de sintomas de enfermedad rend cronica (debilidad,
fatiga, pérdida de apetito, naliseas, vomito, prurito, pdidez o fdta
deaire) se desarrolan en estadios posteriores.

Nivel séricos eevados de cregtininay urea.

¢Como se diagnostica la enfermedad renal diabética y cual
prueba la detecta mas tempranamente?

L as dos pruebas mas importantes, empleadas parad diagnostico dela
enfermedad rend diabética son la prueba urinaria para proteinas y la
prueba sanguineade creatinina(y TFG). Lapruebaided paradetectar
enfermedad rena diabética més tempranamente, es la prueba de
microa buminuriaen orina. Despuésde esta, lamegor pruebadiagnostica
es la deteccidn de abumina en orina por la prueba esténdar de latira
reactiva en oring, la cua detecta la macroalbuminuria. La prueba
sanguinea de cregtinina (y TFG) reflgalafuncion dd rifiony € vaor
de la cregtinina sérica se incrementa en los Ultimos estadios de la
enfermedad rend diabética (generamente después del desarrollo dela
meacroa buminuria).

Qué es la micro y macroalbuminuria?

La dbuminuria quiere decir presencia de dbldmina (tipo de proteing)
en orina. La microdbuminuria, sgnifica la presencia de pequefias

La prueba urinaria de microalbuminuria es la primeray la
mejor para el diagnostico de enfermedad renal diabética.
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cantidades de proteinas en arina (dbumina urinaria de 30 a 300mg/
dia), lacud, no puede ser detectadaen lapruebade orinarutinariay es
s0lo detectada en pruebas epeciaes. Lamacrodbuminuriasignificala
pérdidade grandes cantidades de proteinas en orina (albUminaurinaria
>300mg/dia) y es detectada en latira reactiva redizada en orina.

¢Porqué la prueba de orina para microalbuminuria es la
prueba ideal para el diagndstico de enfermedad renal
diabética?

Ya que la prueba urinaria para microabuminuria puede diagnosticar
enfermedad renal diabética en estadios tempranos, esta es la prueba
ided parad diagnostico. El beneficio adicionda de hacer € diagndstico
delaenfermedad rend diabéticaen este estadio (conocido como estadio
de dto riesgo o estadio incipiente), es que la enfermedad puede ser
prevenida o revertida con tratamiento meticul 0so.

La prueba de microa buminuria puede detectar nefropatia diabética 5
ahos antes que la prueba estandar con tirareactiva en orinay muchos
afos antes de que esta comience a ser hociva para causar sintomas o
niveles elevados de credtinina sé&rica. En adicion d riesgo rend, la
microad buminuria predice un incremento independiente en € riesgo de
complicaciones cardiovasculares en pacientes diabéticos.

Lahabilidad delamicrodbuminuriaparad diagnéstico temprano, derta
a paciente sobre @ desarrollo de la temida enfermedad y da la
oportunidad & doctor paratratar atales pacientes con mas vigor.

¢ Cuadndo y cémo deberd ser hecha la prueba de
microalbuminuria en diabéticos?

En diabetes tipo 1, la prueba de microdbuminuria debera ser hecha
después de 5 afios del inicio de diabetes y subsecuentemente, cada

La prueba en orina anual para microalbuminuria es la mejor estrategia
para el diagnostico temprano de enfermedad renal diabética.

vist: www.KidneyEducation.com



113. Cuide su Rifién

ano. En dabetes tipo 2, la prueba de microdbuminuria debera ser
hecha d tiempo del diagndstico y subsecuentemente, cada afio.

¢, Como es realizada la prueba de orina para microalbuminuria
en diabéticos?

Lamicroabuminuriaes un método para detectar pequerias cantidades
de proteina en orina, la cua no puede ser detectada por la prueba de
orina rutinaria. Para € tamizge de enfermedad rend diabética, una
muestrad eatoriade orinaesanaizadaprimero por unapruebaestandar
con tirareactiva. S la proteina es ausente en esta prueba, una prueba
urinaria més precisa es redizada para detectar microdbuminuria S la
ablmina en orina esta presente en la prueba rutinaria, no es necesario
redizar la prueba para microdbuminuria. Para diagnosticar nefropatia
diabética correctamente, dos de tres pruebas para microabuminuria
deben ser positivas en un periodo de tres a seis meses, en ausenciade
infeccion del tracto urinaio.

Tres méodos son usados mas frecuentemente para la deteccion de
microa buminuria

Pruebadeorinaal azar: Estapruebaesredizadapor unatiraresctiva
o tableta. Esta es una prueba smple que puede ser redizada en €
consultorio y es menos costosa. Pero esta prueba es menos sensible.
Asi, cuando la prueba de microa buminuriaes positiva por tirareectiva
o tableta, esta debera ser confirmada por @ cociente de abumina
cregtinina

Cociente albumina-creatinina: El cociente de dbumina-crestinina
urinario (CAC) es més especifico, seguro y sensble para medir la
microabuminuria. El CAC estima la excrecion ddl dbumina en orina
de 24 horas. En una muestra urinaria matutinag, € cociente albimina:
creatininaentre 30-300mg/gr es diagndstico de microadbuminuria(CAC

La prueba con tirareactiva en orina para diagnosticar macroalbuminuria
es laopcién diagndstica mas factible en paises en desarrollo.
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norma es<30mg/g). Debido aproblemas de disponibilidad y costo, €
nuimero de pacientes diabéticos en quienes el diagnéstico de
microal buminuriaes establ ecido por este método, esreducido en paises
en desarrollo.

Recoleccion deorinade 24hr sparamicroalbuminuria: Laabimina
urinaria total entre 30 y 300mg en orina de 24hrs sugiere
microalbuminuria. Aunque este es el método estandar para el
diagndstico de microabuminuria, este esincomodo y aumenta poco la
senshilidad.

¢Colmo ayuda la prueba estandar con tira reactiva urinaria
en el diagnéstico de enfermedad renal diabética?

La prueba estdndar con tira reactiva (cominmente reportada como
“trazas’ a4+) esun método utilizado més frecuentementey de manera
rutinaria para la deteccién de proteinas en orina. En pacientes con
diabetes, la prueba de la tira reactiva en orina es un método fécil y
rdpido de detectar macroa buminuria (albliminaen orina>300mg/dia).
Lapresenciade macroabuminuriareflgae estadio 4-enfermedad rend
diabética establecida.

En e desarrollo de laenfermedad rend diabetica, lamacrodbuminuria
sigue a la microdbuminuria (estadio 3- enfermedad rend diabética
incipiente), pero generdmente precede d dafio rena més severo, por
gemplo, sindrome nefrético y d incremento en la cregtinina s&rica
debida a enfermedad rena cronica

Para € diagnogtico de enfermedad rend diabética, la deteccion de
microabuminuriaeslamejor y mastemprana prueba. Ladeteccion de
meacroabuminuria por la prueba de la tira reactiva en orina sugiere €
siguiente estadio en la enfermedad rend diabética.

Mantener la presién arterial por debajo de 130/80 y usar los
antihipertensivos del grupo de IECA y ARA de manera temprana.
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Pero en los paises en desarrollo, debido a los costos y falta de
disponibilidad, la prueba para microabuminuria es redizada en muy
pocos pacientes diabéticos. Entd escenario, lapruebadelatirareactiva
en orina para diagndgticar la macrodbuminuria es la sguiente mejor
opcion diagnostica

La prueba de tira reactiva en orina es un méodo ssimple y barato, €
cud estadisponiblealin en centros pequefiosy por lo tanto, eslaopcién
ideal y masfactible para d tamizge de enfermedad rena diabéticaen
las poblaciones. El mang o vigoroso aln en este estadio de enfermedad
rend diabéticaesbenéficoy retrasad avance haciadidisso trasplante
rend.

¢, Como se diagnostica la enfermedad renal diabética?

M étodoideal: El tamizgjeanud de pacientes diabéticos con laprueba
urinaria para microdbuminuria y prueba sanguinea de cregtinina ( y
TFG).

M étodo practico: Lamedicion cadatres mesesdelapreson sanguinea
y laprueba con tirareactiva en oring; y la prueba sanguinea cada afo
paramedir creatinina (y TFG) en todos los pacientes diabéticos. Este
método para deteccidn de laenfermedad rend diabética es facilmente
asequible y posible alin en pequefios puebl os de paises en desarrollo.
¢ Como puede la enfermedad renal diabética ser prevenida?
Consgjosimportantes paraprevenir laenfermedad rena diabéticason:
Seguimiento regular con € doctor.

Alcanzar d mgor control de la digbetes. Mantener los niveles de
HbA1c menosde 7.

Mantener la presion arterial menos de 130/80mmHg. El uso
temprano de los farmacos antihipertensivos de los grupos de los

El tratamiento meticulosos de los factores de riesgo cardiovasculares
es parte esencial del manejo de la enfermedad renal diabética.
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inhibidores de la enzima convertidorade angiotensna (IECA) y los
antagonistas del receptor de angiotensina (ARA).

Consumo redtringido de sd y azlcar, una dieta baja en proteinas,
colesterol y grasas.

Andizar la funcion rend d menos una vez d &io a través de la
medicion del abumina en orina y la creatinina en las pruebas
sanguiness (y TFG).

Otrasmedidas. Ejercicio de maneraregular y mantener € peso idedl.
Evitar € acohol, tabaquismo, productos del tabaco y € uso
indiscriminado de analgésicos.

Tratamiento de la enfermedad renal diabética
Garantizar € control apropiado de la diabetes.

El control meticuloso de la presién arteria de manera regular y
mantenerla debajo de 130/80mmHg. El tratamiento de la
hipertens 6n enlentece la progresion de laenfermedad rena cronica.

Losinhibidores delaenzimaconvertidorade angiotensina(IECA) y
losantagonistas del receptor de angiotensina (ARA) tienen ventgjas
especia esen pacientes diabéticos. Estos farmacos antihipertensivos
tienen beneficio adiciona deretrasar laprogresion delaenfermedad
renal. Por maximo beneficio y proteccion rend, estos farmacos son
administrados en estadiostempranos de enfermedad rend digbética
cuando lamicroabuminuria esa presente.

Para reducir € edema, los farmacos que incrementan € volumen
urinario (diuréticos) son dados junto con larestriccion del consumo
de sd y liquidos.

Los pacientes con insuficiencia rena debida a enfermedad rend
diabética son propensos a hipoglucemia 'y por lo tanto, necesitan
modificaciones en las tergpias farmacol dgcas para la digbetes. La

Los farmacos IECAs y ARAs retrasan
la progresion del dafio renal.
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insulina de corta accion es preferida para e control de la diabetes.
Evitar agentes hipoglucemiantesordesdelargaaccion. Lametformina
generamente es evitada en pacientes con creatinina sérica mayor
de 1.5mg/dL debido d riesgo de acidosis|actica

En laenfermedad rend diabética con cregtinina evada, todas las
medidas dd tratamiento de laenfermedad rena cronicadeberan ser
implementadas (Discutido en @ capitulo 12).

Evauar y mangar los factores de riesgo cardiovascular de manera
agresiva (tabaquismo, incremento en lipidos, glucosa sanguinea
elevada, presion arterial elevada, etc).

La enfermedad rena diabética con insuficiencia rend avanzada
necesitadidiss o tragplante rend.

¢,Cuando deberia un paciente con enfermedad renal diabética
contactar al doctor?

El paciente con enfermedad rend diabética debera contactar a doctor
inmediatamente en caso de:

Ganancia de peso répida e inexplicable, reduccién marcada del
volumen urinario, empeoramiento dd edemao dificultad respiratoria

Dolor toracico, empeoramiento de la hipertension arteria pre-
exigente o frecuencia cardiaca muy lenta o rgpida

Debilidad severa, pérdidadel apetito o vomito, o paidez.

Fiebre persstente, escaofrios, dolor o ardor durante la miccion,
orinacon ma olor o sangre en laorina.

Hipoglucemia frecuente (nivel de azlicar bgo) 6 disminucion enlos
requerimientos de insulina 0 médicamentos antidiabéticos.
Desarrollo de confusion, somnolencia o convulsones.

La hipoglucemia frecuente se presenta comunmente en
presencia de falla renal avanzada.
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Capitulo 16

Poliquistosis Renal
Daniel Murillo-Brambila, MD

La poliquistosis rend autosdmica dominante es la enfermedad rend
genética mas comun, caracterizada por € crecimiento de nUmMerosos
quistesend rifion; lapoliquistosisrend eslacuartacausade enfermedad
rend cronicay otros érganos pueden estar afectados; |os quistes pueden
ser vistos en higado, cerebro, intestino, pancress, ovariosy bazo.

scual es la

Enfermedad poliquistica renal incidencia de la
poliquistosis renal?

Es una enfermedad
autosémica dominante
sn diferencia de razas,
ocurre tanto en mujeres
como en hombres y
afecta en 1:1,000
personas, € 5% de la
enfermedad rend cronica
querequieresdidissoen
espera de trasplante
rend tienen poliquigtoss

rend.

¢ Como se afecta el rifidn en la poliquistosis renal?

Enlaenfermedad poliquisticarend autosdmicadominante, setienen
multiples quistes que son vistos en ambos rifiones.

Losquistescon € tiempo van incrementando su tamafio y lentamente
van comprimiendo € tgido rend sano y dafiandolo.

Td dafio conduce a hipertension arterid, proteinuriay reduccion de
lafuncidn rend causando dafio rend crénico.

En un periodo largo de tiempo la fala renal puede empeorar
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conduciendo a un estadio rend termina, requiriendo tratamiento
diditico o trasplante rend.

Sintomas de poliquistosis renal
Mucha personas que padecen esta enfermedad autosdmicadominante,
pueden vivir muchos afios Sin presentar sintomas, la mayoria de los
pacientes cursa con sintomas después de los 30 a 40 afios de edad,
comunmente los sintomas son:

Hipertenson arterid.

Dolor en espada, en flancos de ambos lados.

Tumoraciones pa pables en abdomen.

Hematuriay proteinuria

I nfecciones recurrentes del tracto urinario.

Sintomas de enfermedad rend crénica termind.

Gran variedad de sintomas debido alos quistes que se presentan en
cerebro, higado, intestino, etc.

Lascomplicacionesen paciente con poliquistossrend son: aneurisma
cerebrd, herniasabdomindes, diverticulitis, infeccionesenlosquistes
hepéti cos, anormalidadesen v vulascardiacas, cercadd 10% cursa
con aneurismas cerebraes, esto es unadebilidad de las paredes de
los vasos sanguineos, la aneurisma cerebrd causa cefdeay puede
aumentar e riesgo derupturadel mismo que puede causar un evento
cerebrd vascular einclusve lamuerte.

¢ Todas las personas que tiene poliquistosis renal puede
desarrollar insuficiencia renal?

No, la insuficiencia rend no ocurre en todas las personas que tienen
esta enfermedad, acerca del 50% de | os pacientes con quistes renaes
tiene fallarend arededor de los 60 aios de edad, y cerca del 60%

Mas de la mitad de los pacientes con poliquistosis
renal avanzan a falla renal teminal.
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tendra enfermedad rena crénica arededor de los 70 afios. El riesgo
de desarrallar insuficiencia rend cronica es dta en pacientes varones
con poliquistos's que cursan en edad joven con hipertenson arterid,
hematuria, proteinuriay un gran tamafio rena debido alos quistes.

Diagnostico de poliquistosis renal
L os pruebas diagnosticas son:

Ultrasonido renal: esteese estudio mas comuinmente usado para
€l diagnostico de poliquistosisrend, debido asu seguridad, Smpleza,
no doloroso parael pacientey de bgjo costo.

TAC 0 RMN: estos estudios deimagen son mas precisos, pueden
detectar pequerios quistes que d ultrasonido no puede visudizar,
pero también estos estudios de imagen tienen ato costo.
Deteccionfamiliar: debido aquelapoliquistosisesunaenfermedad
hereditaria en cada hijo de lafamiliatiene € riesgo de padecer eta
enfermedad cercadel 50%, la deteccion familiar nos puede ayudar
en d diagnostico temprano de esta enfermedad poliquistica

Pruebas para valorar la funcion renal en enfermedad
poliquistica: sedimento urinario valora la presencia de sangre o
proteinas, creatinina sérica para monitorizar lafuncion rend.

Diagnostico incidental: agunas veces la enfermedad poliquistica

rend es detectada en un examen medico de rutina o durante la
redlizacion de un ultrasonido por alguna otra causa.

Pruebas genéticas. este son estudios muy especializados, usado
paradetectar 9 dgun miembro delafamiliatiened gen quecausala
poliquistoss rena;este estudio deberiaredizarse solo 5 € estudio
de imagen no es capaz de mostrar nada y esta disponible solo en
algunos centros especiaizados, es demasiado caro y raramente se
usa para hacer @ diagnostico.

El ultrasonido renal es la prueba mas sencilla
para detectar quistes renales.
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¢Qué miembro de la familia deberia realizarse pruebas
diagnosticas para Poliquistosis Renal?

Hermanos e hijos de pacientes que tienen poliquistosis rend deberian
ser estudiados.

¢Los hijos de pacientes con poliquistosis renal tienen el
riesgo de desarrollar la misma enfermedad?
No, la poliquistosis rend es una enfermedad hereditaria, en € cud la

madre o padre que padecen esta enfermedad autosdmica dominante,
el riesgo de que los hijos la padezcan es drededor del 50%.

Prevencion de la enfermedad poliquistica renal:

Actudmente no hay tratamiento paraesta patol ogia que pudiera prevenir
o disminuir laformacion de quistes rendes. El escrutinio familiar delos
miembros de la familia puede dar € diagnostico temprano; esto dala
oportunidad de tratar la poliquistosis rend de una mgor manera. El
diagnogtico temprano y tratamiento de la hipertensgon arterid previene
e desarrollo delaenfermedad rend cronica. Lamodificaciondel estilo
de viday la dieta en pacientes con esta enfermedad, protege a rifidn
asi como € corazdn. Unade las desventgjas del diagnostico temprano
esquelapersonapuede desarrollar ansiedad respecto asu enfermedad.

¢Por qué no es posible reducir laincidencia de la enfermedad

poliquistica renal?

Estaenfermedad es diagnosticada usua mente por arribadelos40 afios

de edad 0 mas, la mayoria de las personas tienen hijos antes de esta

edad por lo cual no es posible prevenir la transmision de esta

enfermedad ala siguiente generacion.

¢ Tratamiento de poliquistosis renal?

Esta enfermedad no es curable, pero necesita tratamiento para
Proteger los rifiones y retrasar la progresion a dafo rena cronico

El escrutinio familiar es el mejor método de
deteccién temprana de la poliquistosis renal.
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hacia un estadio termind, asi como prolongar |a sobrevida.
Prevenir las complicacionesy € control de los sintomas.

Importantes medidas para € tratamiento

El paciente se encuentraasintomético en los primeros afios después
de diagnostico, en @ cud no requiere tratamiento; los pacientes
requieren monitorizacion periédica.

Edtricto control de la tensdn arterid disminuird la progresiéon ala
enfermedad rend cronica

Control del dolor con analgésicos no nefrotoxicos como €l
acetaminofén o aspiring; € dolor cronico o recurrente en esta
enfermedad es debido ala expansion de los quistes.

Tratamiento oportuno y adecuado para la infecciones del tracto
urinario.

Tratamiento temprano delalitiasisrend.

La ingesta de abundantes liquidos ayuda a la prevencién de
infecciones dd tracto urinario y laformacion de litos rendes.

En dgunos pacientes @ drengje quirdrgico o drengje guiado por
imagen delosquigesseindicaen caso deimportantedolor, sangrado,
infecciones y obstruccion.
¢, Cuando el paciente con poliquistosis renal debera contactar
al medico?
El paciente con esta enfermedad debera contactar al medico
inmediatamente sin presenta lo Sguiente:
Fiebre, dolor abdomind repentino o hematuria franca
Cefdess recurrentes.
Lesones accidentales en los rifiones aumentados de tamario.
Dolor precordia, anorexia, emes's, debilidad muscular, confusion,
dteracion del estado de dertay convulsiones.

Los pacientes con rifiones poloquisticos
requieren de evaluacion médica periodica.
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Vivir con un Solo Rifidn
Paulina Albarran-Lopez, MD

El tener un solo rifion es motivo de preocupacion pero con agunas
precaucionesy unavidasal udablelas personas con un solo rifidn pueden
vivir unavidanormd.

¢,Cudles son los problemas a los que se enfrenta un paciente
conun solo rifidn para poder llevar una vida lo méas parecido
a lo normal?

La mayoria de las personas hacen con dos rifiones. Pero debido a su
cgpacidad, incluso un rifion es capaz de redizar las funciones normales
de ambos rifiones. Entonces una persona con un solo rifion no tiene
ningun problema en redizar actividades rutinarias, actividad sexud o
trabgj o extenuante.

Un solo rifidn es sUficiente parallevar unavidanorma y activa, todala
vida. Enlamayor parte delos casos la persona nace con un solo rifién
pero d diagnostico se redizaaccidenta mente cuando leredizan estudios
radiol 6gicos por razones completamente diferentes.

En pocas personas con un solo rifion, Luego de un largo periodo de
tiempo (afios) puede ocasionar eevacidn de cifrastensondes, perdida
de proteinas por orina. Es muy raralareduccion delafuncion rend.

¢,Cuales son las causas de un solo rifén?
Trescircungtancias comunes en las que unapersonatiene un solo rifidn:
1. Lapersonanacio con un solo rifion.

2. Unrifion fueretirado quirdrgicamente. Lasrazones mésimportantes
por las que es removido un rifion son enfermedad litidsica, cancer,
obstruccion, coleccion de pus en € rifion, leson traumética severa

Después del trasplante renal, el paciente puede disfrutar
de unavida activay normal.
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3. Unrifién fue donado para trasplante.

¢, Cudles son las posibilidades de tener un solo rifién de
nacimiento?

Muchas personas nacen con un solo rifidn. La posibilidad de tener un
solo rifion de nacimiento es de arededor de unaen 750 personas. Un
solo rifidn es méas comin en hombres y usudmente d izquierdo es €
rifion fatante.

¢ Por qué requieren precauciones las personas con un solo
rinén?

L as personas con un solo rifidén no tienen ninglin problema. Pero puede
ser comparado con doble rodador sin rueda de repuesto.

En la ausencia dd segundo rifion, s ocurre un dafio rena severo y
repentino, la falla renal aguda es obligada que ocurra y todas las
funciones renades empeoraran rapidamente.

Lafalarena agudapuede causar muchos problemasy complicaciones
y requiere pronta atencidn. Dentro de un corto periodo de tiempo, la
severidad de los problemas se incrementa y puede causar
complicaciones que amenacen lavida. Los pacientes requieren didisis
urgente. Paraevitar € dafio rend y sus consecuencias, se deben tomar
precauciones en toda la poblacion con un solo rifion.

¢ En qué circunstancias hay riesgo de dafio severoy repentino
en el riRdn solitario?

Las circungtancias de un dafio severo y repentino en d rifidn solitario
on:

1. Bloqgueo repentino dd flujo urinario debido aun lito o coagulo en €

uretero. Porque € blogqueo de orina detiene d flujo de salida del
rifion.

La donacién de érganos es un acto espiritual que puede
ser méas sagrado que salvar una vida.
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2. Durante unacirugiaabdomind d ligar accidenta mente un uréter de
rifion Unico. Debido a que la orina formada en d rifion desciende
por e uréer alaveiga

3. Lesion d rifion. Exigte riesgo de lesidn d rifion por deporte de
contacto como boxeo, hockey, footbdl, artes marcidesy lucha. El
rifion Unico se convierte en mas grande delo normd a enfrentarse
alos requerimientos del cuerpo, lo que lo hace més vulnerable ala
lesion.

¢, Qué precauciones son recomendadas para proteger al

rinén?

L aspersonas con rifion tnico no requieren tratamiento. Pero esprudente

tomar precauciones para proteger a rifidn Unico. Las precauciones

son :
Tomar suficiente agua( arededor de 3 litros diarios)

Evitar la lesion, evitando los deportes de contacto como boxeo,
hockey, football, ates marcidesy lucha

Adecuada prevenciony tratamiento temprano deinfeccion del tracto
urinario y enfermedad litidsica

Antesdeiniciar cuaquier tratamiento o cirugiaabdomina & medico
debe de estar enterado de que @ paciente tiene rifion Unico

Control de presion arterid, gercicio regular, dieta saludable y
balanceada, evitar andgésicos, dieta dta en proteinas, restringir la
ingesta diaria de sa ( sodio); en caso de hacerlo avisar asu médico.
Vaoracion médica regular. El consgo mas importante para las
personas con rifion Unico esd chequeo médico regular. Monitorizar
la funcion rend mediante mediciones de tenson arterid y pruebas
desangrey orinaunavez d afo. Lava oracion medicapuedeayudar

Después del trasplante renal, el paciente puede disfrutar
de unavida activay normal.
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a detectar Sgnos tempranos de problemas rendes y desarrollo de
daio rend. La deteccion de problema rena dan la oportunidad
para otorgar tratamiento y cuidados a tiempo.

¢ Cuando un paciente con rifién unico debe contactar al
meédico?
Pacientes con rifidn Unico deben contactar inmediatamente a médico
S:
Dgar de orinar repentinamente.
Reguieretomar analgésicos o necesitaredizar estudiosradiograficos
diagnésticos.
Lesion accidenta del rifion.
Fiebre, hematuria, dolor d orinar.

La donacién de érganos es un acto espiritual que puede
ser méas sagrado que salvar una vida.
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Infecciones del Tracto Urinario
Fernando E. Nufiez-Gémez, MD

Los rifiones, los uréeres, la veiga y la uretra conforman € sstema
urinario. Las infecciones dd tracto urinario (ITU) son una infeccion
bacteriana que afecta cuaquier parte del tracto urinario. 1TU son €
segundo tipo de infeccién més comin en € cuerpo.
¢, Cuales son los sintomas de las infecciones del tracto
urinario?
Lossintomasdelainfeccion dd tracto urinario pueden variar de acuerdo
alaseveridad delainfeccion, tiempoy locdizacion delainfeccidnend
tracto.
Sintomas mas comunes de la infeccion del tracto urinario
Sensacion quemante o dolor durante lamiccion
Aumento de frecuencia urinariay persistente urgencia de miccion
Fiebrey mdegsar generd
Orinacon md olor y orinaturbia
Sintomas a causa de infeccion en la vejiga (Cistitis)
Sensacion de incomodidad abdomind en vientre bgjo
Miccion frecuente y dolorosa con pequefia cantidad de orina
Usudmente fiebre de bgjo grado sin dolor en flancos
Sangreen orina
Sintomas a causa de infecciones del tracto urinario alto
(Pielonefritis)
Dolor de espada dtay en flancos
Fiebre dd ato grado con escaofrios
Nausea, vomito, debilidad, fatigay sensacion de malestar genera

La obstruccion del tracto urinario es una
causa importante de ITU recurrente.
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Cambios dd estado mentd y confusion en pacientes ancianos

Esta es la forma mas severa de infeccion de tracto urinario. El
tratamiento inadecuado o retardado puede comprometer la vida del
paciente.

¢Cudles son las causas de infecciones recurrentes del tracto

urinario?

1. Obgtruccion dd tracto urinario. Varias causas subyacentes las
cuaes puedan ocasionar obstruccion del tracto urinario pueden
ocasionar ITU recurrentes.

2. Género femenino. A causa de que en lamujer la uretra es més
corta que en hombre, son més susceptiblesalTU.

3. Relaciones sexuales. Las mujeres que son sexudmente activas
tienden a tener més infecciones del tracto urinario que las mujeres
gue no son sexua mente activas.

4. Caélculosurinarios. CAculosrendesureterdeso enlaveigapueden
bloquear d flujo urinario y aumentar € riesgo de I TU.

5. Sondasurinarias. A las personas con sondas permanenciatienen
riesgo implementado de ITU.

6. Anormalidades congeénitas del tracto urinario. Los nifios con
anormaidades congénitas del tracto urinario ta como € reflujo
vesicouretera (con condicidn en la cud la orina retrocede de la
vgiga hacia los uréteres) y vavula uretra pogterior tienen riesgo
aumentado para | TU.

7. Hiperplasa prostética benigna. Hombres mayores de 60 afios
son propensosal TU por agrandamiento del apréstata(Hiperplasa
prostética benigna-HBP).

8. Sistemainmunesuprimido. Pacientes con diabetes, VIH o cancer
tienen un riesgo més dto para I TU.

Las ITU usualmente no causan dafo renal en adultos
en ausencia de bloqueo del flujo urinario.
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9. Otrascausas. Edrechamientosdelauretrao uréeres, tuberculoss
del tracto genitourinario, vejiganeurogénicao diverticulosvesicaes.

¢,Pueden las infecciones del tracto urinario causar dafio a
los riflones?

Las infecciones dd tracto urinario recurrente usuamente no causan
dafios en losrifiones en adultos.| TU en adultos pueden causar dafio en
los rifiones s existen factores predisponentes, taes como caculos,
bloqueos o estrechamientos dd flujo urinario y tuberculogis del tracto
genitourinario no corregida. Sin embargo, en nifios, € tratamiento
inadecuado o retardado de las infecciones del tracto urinario puede
causar dafo irreversible alosrifiones en crecimiento. Este dafio puede
conducir areduccion de lafuncion rend y presion sanguineadevadaa
lo largo de lavida. Asi que € problema de las infecciones ddl tracto
urinario es mas serio en nifios comparado con los adultos.

Diagnoéstico de la infeccién del tracto urinario

Se deben llevar a cabo investigaciones para establecer d diagnésticoy
severidad delainfeccion del tracto urinario. En unapersonaconinfeccion
del tracto urinario complicada o recurrente diferentes examenes son
realizados para establecer @ diagndstico de factores predisponentes o
deriesgo.

Investigaciones basicas para infeccion del tracto urinario
1. Examen de orina

El examen de cribado més importante para ITU es d uriandiss de
rutina. Lamuestra urinariamatutina es preferible para este examen. En
el examen microscopico de oring, la presencia de cdulas blancas
sanguineas en forma significativa son sugestivas de ITU.La presencia
de cdulasblancas sanguineas en laorinasugieren informacion del tracto
urinario pero su ausencia no excluyen I TU.

El cultivo de orinay su sensibilidad son un examen
valioso para el diagnéstico y tratamiento de ITU.
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El examen con latira reactiva urinaria (eterasa leucocitaria y nitritos)
es un examen de cribado (til paral TU € cud puede ser redizado enla
oficinao end hogar. Un examen positivo delatirareactivasugiere I TU
y qued paciente necesitaevaduacion adiciond. Laintensdad dd cambio
decolor en latirareactivaes proporciona a nimero de bacteriasen la
orina. Latirareactiva urinaria para ITU no se encuentra ampliamente
disponible en laindia

2. Cultivo urinario y sensibilidad del examen

El examen dd oro parad diagnostico de ITU esd cultivo de orinay
debe de ser redizado antes de iniciar tergpia antibidtica. El cultivo de
orinaesrecomendado paral TU complicadao resstente d tratamiento
y en agunos casos para la confirmacion dd diagndgtico clinico de
infeccion dd tracto urinario.El cultivo de orinatardade 48 a 72 horas.
El retraso entrela coleccion delamuestray ladisponibilidad del reporte
€s uno de los mayores inconvenientes de este examen.

En base a la naturdeza dd crecimiento de organismos en d cultivo
urinario, se puede determinar la severidad de lainfeccidn asi como €
tipo de organismo responsable El cultivo de orinaidentificaalabacteria
especifica causante de lainfeccion y determinaquetipo de antibidticos
pueden ser usados para € tratamiento. Para evitar contaminaciones
potenciales de la muestra de orina, se indica a la persona a redlizar
limpiezadd &eagenita previo alatomay recolectar muestrade chorro
medio en un contenedor estéril.

Algunos otros métodos utilizados para recoleccion de la muestra con
la aspiracion supra pubica, toma por colocacion de sonda'y toma de
muestra de bolsa urinaria

3. Examen sanguineo

Los exdmenes sanguineos usualmente realizados en ITU son
hemoglobina, recuento total y con diferencial de células blancas,
creatinina s&rica, glucosa sanguineay proteina C reactiva

Para el tratamiento exitoso de ITU, es esencial el
diagnostico de factores predisponentes subyacentes.
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Investigacion para el diagndstico de factores de riesgo o
predisponentes.

Si la infeccion no responde a tratamiento o S hay repeticion de
infecciones, serequiereinvestigacion adicional, como se mencionamas
abgjo, para detectar factores de riesgo o predisponentes.
Radiografiay Ultrasonido abdomind

Tomografia computada o Resonancia Magnética abdomina
Cistouretrograma micciona (CUGM)

Urografiaintravenosa (UIV)

Cigoscopia este es un procedimiento en @ cud € urélogo mira
dentro de la vgiga a través de un insrumento especia llamado
cistoscopio.

6. Vdoracion por ginecologo

7. Pruebas de urodinamia

8. Cultivos sanguineos

o bk~ w DN PE

Prevencion de las infecciones del tracto urinario

1. Tomar abundantesfluidosdiariamente (3-4litros). Edo diluyelaorina
y ayudaen € lavado de bacterias de laveigay dd tracto urinario.

2. Orinar cada 2 0 3 horas. No posponer ir a bafio. Mantener laorina
en la vegiga por largos periodos de tiempo da oportunidad a las
bacterias de crecer.

3. Consumir dimentos con Vitamina C, &cido ascdrbico y jugo de
ardndanosparaacidificar laorinay reducir € crecimiento bacteriano.

4. Evitar d edrefimiento o tratarlo oportunamente.

5. Lasmujeres y nifias deben asearse de adelante hacia aras (no de
atrés hacia adelante) después de usar € bafio. Este hébito previene

Es esencial tomar abundante cantidad de agua para
prevenir y tratar las infecciones del tracto urinario.
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gue las bacterias de laregion and se digoersen hacialavaginay la
uretra.

6. Limpiar laregion genitd y and antes'y después de tener relaciones
sexudes. Orinar antes'y después de las relaciones asi como tomar
un vaso de agua inmediatamente después de tener relaciones
sexudes.

7. Lasmujeres solo deben usar ropainterior deagoddn, lacud permite
lacirculacion de aire. Evitar pantalones gjustadosy ropainterior de
nylon.

8. Infeccionesrecurrentesdd tracto urinario en mujeres despuésdela
actividad sexua pueden ser prevenidas efectivamente tomando una
soladosis de antibidticos después del contacto sexudl.

Tratamiento de la infeccion del tracto urinario
Medidas generales

Tomar abundante agua. S |a persona esta muy enferma, deshidratada
0 incapaz de tomar fluidos por via ora debido a vomitos, se necesita
hospitdizar para administracion de fluidos intravenosos.

Tomar medicamentos para reducir la fiebre y € dolor. El uso de
compresas calientes reduce € dolor. Evitar café, acohol, fumar y
comidaspicantes, todolo cud irritaalaveiga. Seguir todaslasmedidas
preventivas parainfeccion dd tracto urinario.

Tratamiento de infecciones del tracto urinario inferior
(Cistitis, infecciones leves)

En una mujer joven saludable, antibioticotergpia por un termino de 3
dias esusudmente suficiente. Algunos doctores prefieren un cursode 7
diasde antibidticos. Ocas ond mente se usaunasoladosisde antibidtico.
L os hombres adultos con ITU requieren antibidticos por 7 a 14 dias.

El tratamiento de infecciones renales severas (Pielonefritis)
necesita hospitalizaciéon y antibiéticos intravenosos.
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Los antibidticos via oral cominmente usados son Trimetoprim,
Cefdogporinas, Nitrofurantoinay Fuoroquinolonas.

Tratamiento de infecciones severas del rifion (Pielonefritis)

L os pacientes con infecciones renaes agudas de moderada a severa,

aquellos con sintomas severos o pacientes enfermos requieren
hospitaizacion. Cultivos urinarios y sanguineos deben obtenerse antes
deiniciar tratamiento para identificar la bacteria causante y hacer una
seleccion apropiada de antibioticoterapia. Los pacientes son tratados
con fluidos IV asi como antibidticos intravenosos por agunos dias,

seguido de 10 a 14 dias de antibidticos orales. S la respuesta a
antibidticos IV es pobre (marcada por sintomas persistentes, fiebre,

empeoramiento delafuncion rend) estaindicado un estudio deimagen.

El seguimiento con examen urinario es necesario para vaorar la
respuesta alaterapia

Tratamiento de infecciones recurrentes del tracto urinario

En pacientescon I TU recurrente, esesencid laidentificacion apropiada
delacausa subyacente. De acuerdo ala causa subyacente se planea el
tratamiento médico o quirdrgico especifico. Etos pacientes requieren
seguimiento, estricta adherencia a las medidas de prevencion y
tratamiento antibidtico preventivo por largo tiempo.
¢,Cuando un paciente con ITU debe de contactar al doctor?
Lospacientescon I TU deberian inmediatamente contactar a doctor Si:
Disminuye & volumen urinario o en caso de paro total de orina
Fiebre dtapersstente, escaofrios, dolor de espalday orinaturbiao
roja
Vomitos severos o debilidad muscular.
Descenso de presion sanguinea.

Fiebre, dolor de espalday orina turbia
son signos de infeccion urinaria severa.
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Litiasis Renal
Carlos Rosales-Galindo, MD

Los cdculos rendes son una enfermedad uroldgica muy comin. La
litiag's puede causar un dolor inaguantable. Pero dgunas veces pueden
exidir slenciosamente sin sintomas. La enfermedad litiasica puede
causxr infeccion urinariay dafo rena en dgunos pacientes, S no es
tratada atiempo. Una vez que ocurre, larecurrenciaes coman. Por |o
quelaprevencion y € cuidado de la enfermedad por litos es esencid.

¢, Que es la litiasis renal?

Es un masa de crigtdes rigidos formada dentro del rifion o dentro del
tracto urinario. Por un incremento de la concentracion de pequefias
particulas de oxalato de cacio, urato, fosfato, etc. enlaorinaqueesla
responsable de laformacion deloslitos. Millones de cristales de estas
sugtancias en d la orina se agregan graduamente incrementando su
tamafio y en largos periodos de tiempo formando los litos.

Normamente, la orina contiene concentraciones de sustancias que
previenen o inhiben la agregacion de cristales. La reduccion de los
niveles de estas sustancias inhibitorias contribuyen a la formacion de
loslitos. Uralitiasisesd termino medico usado paradescribir las piedras
urinarias. Es de sefidar que los cdculos biliares y los litos rendes son
diferentes.

¢Cual es el tamario, la forma y la localizacion de los litos
urinarios?

Loslitosrenaesvarian detamaio y forma. Pueden ser pequefios como
un grado de sal 0 pueden ser tan grandes como un pelotade tenis. La
forma puede ser redonda u ova con una superficie lisa, por lo tanto
etos litos causan menos dolor y la excrecion natura es dta. Los litos

Larecurrencia es comun en personas con litiasis renal.
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rendes pueden ser irregulares o &speros con superficie rugosa. Tdes
litos pueden causar masdolor y son menos probablemente excretados.

Los litos pueden localizarse en cuaquier lugar del tracto urinario pero
se encuentran mas frecuentemente renalesy descienden por dentro del
uréter.

Cual son los tipos de litos renales?
Son 4 diferentes tipos de litos renales.

1. Litos de calcio: Estos son los més comunes, ocurren en € 70
80% de los casos. Son usudmente en formade oxdato decacioy
menos comun en formade fosfato de cacio. Loslitos de oxaato de
cacio tienden aformarse cuando laorinaes acida

2. Litos de estruvita: Edtruvita (Fostato amonio magnésico), son
menos comunes (arededor de 10 a 15%) y son € resultado de
infecciones rendes. Son mas comunes en mujeresy crecen solo en
orinadcdina

3. Litosdeacido Urico: Suelen ser no tan comunes (arededor del 5-
10%) y mas probablemente se forman cuando € pH delaorinase
encuentramuy acidoy se mantiene persisentemente deestamanera
Loslitos de acido Urico pueden formarse en los pacientes con gota,
quienes tienen una digta dta en proteinas de origen animal, ya que
son deshidratadas 0 han sido sometidas a efectos quimicos. Los
litosde acido Urico son radiolucidos, no son detectablesenlosrayos
X del abdomen.

4. Litosdecistina: sonrarosy son heredados en condiciones|lamados
cidinuria Cigtinuriaes caracterizada por dtos niveles de cistinaen
laorina

Los litos renales mas comunes son
los de calcio y &cido urico.
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¢, Que son los litos colariformes?

Loslitoscolariformes son cé culos de estruvita, muy grandes, ocupando
una larga parte del rifion y parecidos a un cuerno de dce. Como los
litos colariformes pueden no causar dolor 0 ser minino , & diagnostico
se ecapaen lamayoriade los casosy d find resultaen dafio rend.
¢ Qué factores contribuyen a la formacién de los litos renales?
Todo & mundo es susceptible ala formacion de litos. Varios factores
pueden incrementar € riesgo adesarrollar litiassrend.

Reduccién laingesta de liquidos — Especidmente lade agua y la

deshidratacion.

Higoriafamiliar delitiaasrend.

Dieta Consumo de dietadtaen proteinas de origen animd, sodioy
oxaato, pero bgjaingestadefibray potasio que son contenidos en
frutas citricas.

75% delos litos rendesy € 95% de los litos vesicales ocurren en
hombres en edades entre 20 y 70 afios y en los que presentan
obesidad son mas vulnerables.

Personas quienes se encuentran postradas en cama o por largos
periodos inmoviles.

En personas que viven en amosferas himedas y calientes.

Las infecciones recurrentes de tracto urinario y bloqueo de flujo
urinario.

Enfermedades metabdlicas: hiperparatiroidismo, cistinuria, gota, etc.
El uso de medicamentos: diuréticosy antiacidos.

La dietay el estilo de vida pueden incrementar
el riesgo de formar litos renales.
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¢, Cuales son los sintomas de litiasis urinaria?

Los sintomas pueden variar dependiendo del tamafio, la forma la
locdizacion dd lito en d tracto urinario. Cominmente los sintomas son:
Dolor abdomind.
Sinsintomas. Detecciones accidentdes delitiasisurinariaen chequeos
desdud derutinao durantelaredizacion actividedesfiscasnormaes.
La litiasis renal que no causa sintomas son detectadas
accidenta mente sobre pruebas radiol égicas y son conocidos como
“LitosSlentes’.
Aumento en lafrecuenciay perastenciade urgencia urinaria.
Nausea 0 vomito
Paso de sangre en la orina (hematuria
Dolor y/o ardor a paso de laorina.

S los litos vesicaes quedan atrapados a la entrada de la uretra, €
flujo urinario Sbitamente es obstruido durante lamiccién.

Paso de los litos por la orina.

En agunos casos |os litos urinarios pueden causar complicaciones
como son las infeccion recurrentes de tracto urinario y obstruccion
ddl tracto urinario, causando dafio renal tempora o permanente.

Caracteristicas del dolor abdominal debido a lito urinario

Laseveridad y lalocaizacion dd dolor puede variar de personaa
persona dependiendo del tipo, € tamafio y la posicion de los litos
dentro dd tracto urinario. Recordando que  tamafio deloslitosno
se correlacionan con la severidad ddl dolor. Los litos pequefios
rugosos usua mente causan dolor mas severo que los grandes con
bordes lisos.

los litos pueden causar obstruccion
urinaria y falla renal permanente.
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El dolor puede variar desde ser vago en d flanco a la aparicion
Slbitade un dolor severo einigualable. El dolor es agravado por €
cambio de postura 0 sacudidas. El dolor puede durar minutos a
horas seguido dedivio. Escreciente quevay vieneeslo caracteristico
deloslitosrendes.

El dolor abdomina ocurre sobree lado en donded lito se presenta.
El dolor clésico rend y de los litos uretrdes son dolor desde la
epdda hagta laingle y son usudmente acompafiado de ndusea'y
vomito.

Los litos vesicaes pueden también causar dolor abdomind bgjo y
dolor durante lamiccion, € cua se percibe en lapuntade pene.

Mucha gente quien experimenta dolor abdomind slibito y severo
corre a buscar inmediatamente atencion medica.

¢,Pueden los litos renales causar dafio renal?

Si. Los litos rendes 0 en los uréteres pueden bloquear u obstruir €
flujo de | orina dentro del tracto urinario. Dicha obstruccion puede
causar dilatacion rend, que estaa su vez cuando es persistente por e
blogueo puede causar dafio renal en largos tiempos en agunos
pacientes.

Diagnostico de litiasis urinaria

Investigaciones son redizadas no solo para establecer @ diagnostico
de litiasis renad y para detectar complicaciones pero también para
identificar factores que provocan laformacion delos litos.

Investigaciones radiolégicas

Ultrasonido: Es muy fécil de encontrar, menos caro y una prueba fécil
que es usada muy comunmente para € diagnostico de litiasis rend y
puede detectar |a presencia de obstruccion.

El ultrasonido renal es el examen mas utilizado
en el diagnostico de litiasis renal.
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Radiografiauretero- vesicd: El tamafio, formay laposicidn deloslitos
rendes en € tracto urinario puede ser vidta por la radiografia rend
uretero vesical. Este es e méodo mas usado para monitorizar la
presenciay e tamafio de loslitos antes y después del tratamiento.

Tomografia axial computada: La TC de tracto urinario es
extremadamente exactay € méodo de eeccion para identificar los
litosdetodos|ostamafiosy paradeterminar lapresenciade obstruccion.

Urografia.con contraste I ntravenoso: frecuentemente menos usadapero
€s muy seguro para la deteccidon de litos y obstruccion. EI mayor
beneficio de estapruebaes que proveeinformacion acercade lafuncidn
rend. Laestructura dd rifion y los detalles acerca de dilacion uretera
gue es mejor vaorada en esta prueba.

Pruebas de laboratorio

Examen de orina: Este puede detectar infeccionesy la medicion del
pH de la orina. La recoleccion de orina en 24hrs nos sirve para
determinar € total del volumen urinario, € cdcio, € fosforo, & acido
Urico, magnesio, oxaato, citrato, sodio y creatinina.

Examen de sangre: Una prueba basicacomo e conteo completo de
células sanguiness, creatining, eectrolitos, glucosa sanguinea 'y en
especid la prueba paraidentificar de manera certeralos quimicos los
cuades promueven la formacion de los litos taes como € cdcio, d
fosforo, d acido Urico y los niveles de la hormona paratiroides.
Analisisdeloslitos: Loslitosexcretados por § mismos o removidos
por las diferentes modalidades de tratamiento. El andisis quimico de
los litos pueden establecer la composicion, lo cud ayuda a decidir las
medidas preventivas'y € plan terapéutico.

El analisis de los litos ayuda a decidir las
medidas preventivas y de tratamiento.
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Prevencién de los Litos Urinarios.

Para los litos rendes se dice “una vez que € rifién sea formador de
cdculos, es sempre formador”. Los litos urinarios recurren en cerca
del 50 a 70% de las personas. Por otro lado, con las precauciones
goropiadasy € tratamiento latasade recurrenciapuedereducirseaun
10% o menos. Por lo que todos |os pacientes quienes sufren dellitiasis
rena deben seguir medidas preventivas.

A. Medidas Generales

Dietaesunimportantefactor que puede promover oinhibir laformacion
de lalitiais urinaria. Medidas generales son necesarias para todos los
pacientes con litiasis rend tales como:

1. La ingesta de liguidos abundantes

Una smple medida y de las més importantes para prevenir la
formacion de loslitos es tomar abundante agua. Tomar de 12 a 14
vasos (més de 3 litros) deaguad dia. Paraasegurar latomaatreves
de dia, cargar unabotella de agua contigo.

El beber agua es un dilema para muchos pacientes. Pero recuerda
que para prevenir la formacion de los litos la cantidad del agua es
més importante que la cdlidad de lamisma.

Paralaprevencidn delitiasis, laformacion de suficiente volumen de
orinapor diaesmasimportante qued volumen defluidosingeridos.
Para estar seguro que se esta tomando suficiente agua, la medida
total del volumen de orina por dia debe ser mas de 2 a 2.5lts.

El color delaorinatedirade quetan regular estastomando agua. S
se esta tomando suficiente agua a través ddl dia, la orina debe ser
diluida, limpiay cas crigtdina. La orina diluida significa baja
concentracion de minerales, que previenen la formacién de litos.

Beber suficiente agua para mantener una orina limpiay
casi cristalina previene la formacion de litos.
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Amarillo, oscuro, concentracion de orinasugiere inadecuadaingesta
de agua
Paraprevenir laformacidn de litos se debe hacer € habito de tomar
dos vasos de agua durante cada aimento. Es particularmente
importante tomar 2 vasos de agua antes de ir ala camay un vaso
adiciona cada vez que se despierte por la noche, @ tomar agua
diariamenteamedianochejuegaunrol importante. Ajusar unaaama
para despertarse especidmente y tomar agua es de gran provecho.
La dta ingesta de liquidos es recomendado en las personas con
actividad fisica importante, en dias caurosos, por que cantidades
significativas de agua son perdidas através de larespiracion.
Laingestadefluidosta es como aguade coco, aguade cebadao de
arroz, fluidosricos en citrato, tales como limonaday jugo de pepino
ayuda a incrementar la toma de fluidos totdes y la prevencion de
litos
Cuales liguidos deben ser ingeridos de preferencia para
prevenir litos urinarios?

La toma de fluidos tales como agua de coco, agua de cebada o
arroz y fluidos ricos en citrato tales como limonada, jugo de tomate
0 pepino ayudaalaprevencidn delitos. Pero recuerdaquea menos
el 50% de laingesta de fluidos debe ser agua.

¢Qué liquidos deben ser evitados por personas con litos
urinarios?
Deben ser evitadoslas uvas, arandano 'y jugo de manzana, tésfuertes,

café, chocolate y bebidas endulzadas como los refresco de cola; y
todas |as bebidas a cohdlicas, incluyendo la cerveza.

Evita ingerir en exceso café, te, chocolate
y refrescos de cola.
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2. Restriccion de sal

La restriccion de sd en la dieta, evitar pepinillos, aperitivos, etc.
Cantidades excesvas de sal 0 de sodio en la dieta puede incrementar
la excrecion de calcio en la orina asi como incrementar € riesgo de
formacion de litos por cacio. Por lo que restringir laingesta de sodio
en menosde 100mEq o 6grs de sal de mesapor diaayudaraaprevenir
laformacion de litos.

3. Disminuir la ingesta de proteinas animales

Evitar dimentos no vegetarianos como lacarne de cordero, € pollo, €
pescado y los huevos. Estos dimentos de origen animd tienen ato
contenido de acido Urico/purinas y pueden incrementar € riesgo por
litos de acido Urico y por cacio.

4. Dieta balanceada

Tener unadieta bal anceada con mas vegetdes 'y frutas reduce lacarga
de &cidos y tiende hacer la orina menos acida. Comer fruta como
pl&ano, la pifia, arandano, cerezasy naranja. Comer vegetaes como
zanahorias, caabaza amarga, caabaciny pimientos. Comer adimentos
con dto contenido de fibra como leguminosas, avenay psyllium.
Evitar o restringir losaimentosrefinados como esel pan blanco, pastas
y azUcar. Laformacion delitos renaes estaasociado con unadtatoma
de azlcar.

5. Otros consejos

Larestriccion de la toma de vitamina C a menos de 1000mg/por dia,
evitar cenas muy abundantes por lanoche. Laobesidad esun factor de
riesgo independiente para la formacion de litiasis. Por 1o que evitar la
obesidad con € consumo de una dieta balanceada es importante.

ingiere una dieta rica en frutas y verduras y
baja en sal y proteinas animales.

vist: www.KidneyEducation.com



143. Cuide su Rifién

B. Medidas Especiales

1. Para prevenir la formacioén de litos de calcio

Dietac Es un ma concepto que € cacio debe ser evitado en los
pacientes que sufren delitosrendes. Comer sdludable conunadieta
con cacio, queincluya productos|&cteos es necesario paraprevenir
laformacion delitos. Nutricionamented cacio seunecon € oxaato
y €S excretado, con la asorcion de oxaato en d intestino y se
reduce subsecuentementelaformacion delitos. Pero cuando d calcio
esmenor en ladieta, por € contrario € oxaato se absorbe desde d
intestino y promueve laformacion de litos de oxaato.

Evitar suplementos asi como dietas bgjas en cacio, por que anbas
incrementan € riesgo de la formacidn de litos. S 1os suplementos
son necesarios, deben ser tomados con |os aimentos para que €
riesgo se reduzca

Medicamentos: Losdiuréticostiazidicos son de ayudaparaprevenir
laformacion de litos.

2. Para prevenir los litos de oxalato

La gente con litos por oxdato de cacio deben limitar los dimentos
atos en oxaato, dichos aimentos son:

Vegetaes. espinacas, rdbanos, remolachay papas dul ces.
Frutas y frutas secas. Fresa, frambuesa, natilla de manzana, uvas,
nueces, cacahuates, amendras e higos.

Otros aimentos. Pimiento verde, pastdl de frutas, mermelada,
chocolate obscuro, mantequilla de mani, dimentos dtos en soyay
cocoa

Bebidas: Jugo de uva, refrescos de colay té negro.

Las tiazidas ayuda a prevenir los litos de calcio.
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3. Para prevenir los litos de acido arico
Evitar todas |as bebidas acohdlicas.
Evitar dimentosdtosen proteinas de origen anima asi como Organos
(g. Cerebro, higado y rifidén), pescado (g. Anchovias, sardinas,
arenque, salmon), cerdo, pallo, carne'y huevo.
Redtringir leguminosas como frijoles y lentgas, vegetaes como
champifiones, espinacas, esparragosy califlor.
Restringir comidas dtas en grasas como aderezos, hel ados cremosos
y comidafrita
Medicamentos. Alopurinol que inhibe la sintesis de acido Urico y
disminuye laexcrecion urinariade &cidos. El citrato de potasio para
mantener laorinadcadinaasi como d acido Urico precipitay forma
litosen laorina
Otras medidas. reduccion de peso.

Tratamiento de Litos Urinarios

Factores que determinan € tratamiento de litos urinarios depende dela
disminucion de los sintomas: € tamafio, la posicion de los litos y la
presencia o ausencia de infeccidn urinaria'y obstruccidn. Existen dos
opciones de tratamiento:

A. Tratamiento conservador
B. Tratamiento quirdrgico
A. Tratamiento Conservador

La mayoria de los litos rendes son pequefios (menos que 5mm de
didmetro) suficiente para pasar por § mismo dentro de 3 a6 semanas
después de la gparicidon de los sintomas. El objetivo dd tratamiento
conservador esliberar los sintomasy ayudar d lito a ser excretado Sin
tratamiento quirdrgico.

La mayoria de los litos renales son pequefios y se
expulsan expontaneamente.
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Tratamiento inmediato para los litos renales

El tratamiento del dolor inaguantable para pacientes puede requerir
adminigtracion de AINES u opiaceosintramuscular o intravenosos. Para
dolor menos severo los medicamentos orales son frecuentemente
efectivos.

Abundante toma de liquidos

En los pacientes con dolor severo, la toma de liquidos debe ser
moderado y no excesivo por que esto puede agravar € dolor. Pero en
periodo libre de dolor, se debe tomar abundantes liquidos. Tomar mas
de 2 a 3 litros de agua en € dia ayuda en la liberacion dd lito sn
intervencidn quirdrgica. Recordar que la cerveza no es un agente de
tratami ento paralos pacientes con litos. Los pacientes con dolor cdlico
Ssevero y asociado andusea, vomito y fiebre puede requerir infusion de
solucion sdina intravenosa para corregir € déficit de liquidos. Los
pacientes deben de guardar € lito expulsado para ser estudiado, una
manerasencillaes colar laorina

Otras medidas

Mantener un pH urinario gpropiado es esencid. Los medicamentos
como losbloqueadores deloscanalesde calcioy losinhibidores apha,
inhiben € espasmo dd uréter y ayudan d paciente parapasar € lito a
través del uréter por s mismo. El tratamiento de problemas asociados
tales como nausea, vomito e infeccion del tracto urinario debe ser
tratado. Seguido de todas|as medidas preventivas especiaes (asesorar
a respecto de ladietay los medicamentos necesarios).

B. Tratamiento Quirdrgico
Diferentes tratamientos quirdrgicos son digoonibles paralalitiasis rend
que no pueden ser tratados con medidas conservadoras. Los métodos

Analgésicos, antiespasmaodicos y abundante ingesta de
agua ,constituye el tratamiento inicial.
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usados mas frecuentemente son lalitotripsia extracorporea por ondas
de shock, nefrolitotripsia percutanea, ureteroscopiay en raros casos
cirugia abierta. Edtas técnicas son iguaes de efectivas pero dgunas
presentan mas complicaciones quelas otras. Los urdlogos deciden cua
es e meor método para cada paciente en particular.
¢, Que pacientes, con litos urinarios, necesitan tratamiento
quirargico?
La mayoria de los pacientes con litos pequefios pueden ser
efectivamente tratados con tratamiento conservador. Pero la cirugia
puede ser necesaria para remover loslitos Si:

S la causa es recurrente 0 € dolor es severo y no es excretado

después de un periodo razonable de tiempo.

Es muy grande para ser excretado por § mismo.

Que presente bloqueo dd flujo de orina 9gnificativamente y causa
un dafio rend.

S las causas urinarias son recurrentes como infecciones de tracto
urinario o sangrado.

Proponer cirugia puede ser requerido en los pacientes con fdla rend
debido a obstruccion por litos de un rifion o ambos s multéneamente.

1. Litotripsia extracorpoérea por ondas de shock (LECOS)
LECQOS, es efectivay es d tratamiento mas frecuentemente usado en
lalitiass rend. Lalitotripsga es ided para litos menores de 1.5cm en
tamafio o en litos que se encuentren mas arriba ddl uréter.

Lalitotripsia se rediza con unadta concentracion de ondas de choque
0 por ondas de ultrasonido producidas por unamagquinaquerompelos
litos. Estos se deshacen en pequerias particulas y pasan fécilmente a

La litotripsia es el tratamiento mas
frecuente de la litiasis renal.
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través dd tracto urinario por la orina. Después de la litotripsia los
pacientes deben tomar liquidos a libre demandas para excretar los
fragmentos. Cuando € uréter es bloqueado después de redizar €
procedimiento por un lito grande, un STENT ( tubo de plastico suave
especid) es colocado en € uréter paraevitar € blogueo.

Lalitotripsaes generd mente seguro. Las complicacionesson hematuria,
infecciones del tracto urinario, la extraccion de los litos de manera
incompleta (pueden requerir mas sesiones), fragmentacion de litos
incompletos (los cueles pueden conducir a obstruccién de tracto
urinario), dafio en € rifion y eevacion de la preson sanguinea

Las ventgjas de la litotripsia son que es un procedimiento seguro, los
cuaes no requieren hospitaizacion, anestesia, incisones o corte. El
dolor es minimo por este método y es adecuado paralos pacientes de
todas las edades.

Lalitotriosaesmenosefectivaparalitosgrandesy en pacientes obesos.
No es recomendado durante € embarazo y en pacientes con infeccion
severa, en hipertension descontrolada, obstruccion distal del tracto
urinario y desordenes en la coagulacion.

Después de la litrotripsia & seguimiento debe ser periddico y una
adherencia alas medidas para prevenir recurrencias de la enfermedad
litiasca

2. Nefrolitotomia percutanea (NLPC)

NLPC es un méodo efectivo paraliberar loslitos de tamafio medio o
grandes (mayores de 1.5cm) ya sean renales o litos ureterales. Es €
método mas frecuentemente usado como opcion cuando otras
modalidades de tratamiento tales como ureteroscopia o litotripsa han
fdlado.

La NLPC se utiliza para liberar litos
renales mayores de 1.5 cm.

Freel!! 200 Paged Kidney Book in 10 + Languages

Cap. 19. Litiasis Renal 148.

Esun procedimiento, querequiereanestesagenard end cud d urdlogo
hace unapequefiaincison enlaespaday creaun pequefio tracto desde
la pid d rifion bgo la imagen del ultrasonido. Para la insercion del
instrumental @ tracto es dilatado. Usando un instrumento |lamado
nefroscopio, @ urdlogo locdizay liberad lito (nefrolitotomia). Cuando
el lito es grande se rompe usando ultrasonido de ata frecuenciay los
litos se fragmentan y son removidos (nefralitotripsa).

Este método es seguro, pero existen algunos riesgos'y complicaciones
gue pueden surgir como con cuaquier otro evento quirdrgico.
Probablemente | as compli caciones son sangrado, infeccion, dafio actro
organo abdomind como esd colon, € tracto urinario e hidrotérax.
Laprincipa ventgaesque s0lo es necesario unapequefiaincison (cerca
de un centimetro) es requerida. Para todos los tipos de litos, es la
modalidad mas frecuentemente para hacer la liberacion totd en una
solasesion. El tiempo de hospitalizacion es menor, larecuperaciony la
curacion es mas rgpida.

3. Ureteroscopia

Eslamodaidad con mayor éxito, parad tratamiento delitoslocdizados
en medio 0 en d uréter a nivel bgo. Bgo anestesia, un equipo que
cosiste en un tubo delgado e iluminado (uteroscopio) con camara es
insertado viala uretraalaveigay sube por € uréer.

Loslitossonvistosatravésdd ureteroscopioy dependiendo del tamafio
dd lito y dd diametro dd uréer, d lito puede ser fragmentado y/o
removido. S d lito es pequefio, es raspado y removido. S € lito es
grande pararemoverse en una sola pieza, puede ser roto en pequerios
fragmentos usando litotripsia neumética. Estos pequefios litos pasan
por s solosy son liberados por laorina. Los pacientes normal mente se

La ureteroscopia se utiliza para extraer
litos localizados cercanos a la vejiga.
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van acasae mismo diay pueden hacer sus actividades normales en
dos atres dias.

Las ventgas son que aungue incluso que d lito sea rigido puede ser
fragmentado por esteméodo y no requiereincison. Es seguro paradl
embarazo, personas obesas, asi como en pacientes con coagul opatias.
Este método es generamente seguro, pero como todo procedimiento
el riesgo exige. Probablemente las complicaciones son sangrados,
hematuria, infecciones ddl tracto urinario, perforacion de uréter y
formacion de tgido cicatrizal que reduzca € didmetro del uréter
(estenogis ureterd).

4. Cirugia abierta

La cirugia abierta es e método mas invasivo y la modalidad de
tratamiento mas dolorosa paralaenfermedad litiasicaque requiere de
5 a7 dias de hospitaizacion.

Con la disponibilidad de nuevas tecnologias, la necesidad de cirugia
abiertase hareducido draméticamente. Lapresenciade cirugiagbierta
es usada s0l0 en Situaciones extremadamente raras para causas muy
complicadas con litos sumamente grandes.

El beneficio es que la cirugia abierta remueve completamente € o los
litos, que sean muy grandes o loslitosde estruvita. Lacirugiaeseficaz
pero es un tratamiento de modalidad costo efectiva especiamente en
paises en desarrollo y que los recursos son limitados.

¢, Cuando debe un paciente con litiasis renal contactar al
medico?

El paciente con litos rend debe contactar inmediatamente un medico
en caso de:
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Lacirugia abierta es usada raramente
para extraer litos renales.

Dolor abdomind severo, que no sea diviado con medicamentos.

Néusea y vémito severo que impida la toma de liquidos y
medicamentos.

Fiebre, escaofriosy ardor urinario acompafiado de dolor dbdominal.
Hematuria (sangre en la orina).
Que d flujo urinario se obstruya en su totalidad.
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Acudir al médico en caso de dolor abdominal
severo, fiebre o cesar de orinar.
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Capitulo 20

Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB)

Ramon Medina-Gonzalez, MD

La glandula prostética esta presente en todos los hombres. El
crecimiento de esta glandula produce problemas urinarios en hombres
mayores, usudmente en aquellosmayoresde 60 afios. Con d incremento
de la expectativa de vida, la incidencia de la hiperplasa progtética
benigna se ha incrementado.

¢, Que es la glandula prostatica? ¢ cuél es su funcion?

Es un 6rgano pequefio, ddl tamafio de una nuez y que es parte del
sistema reproductor masculino.

Laprogtatase sittiajusto por debgjo delaveiga, por delante dd recto,
envudve laporcioninicid delauretra (€ tubo quellevaorinadesdela
vegiga). En otras palabras, la uretra (los primeros 3 cm.) pasa através
de la préstata

La préstata es un organo reproductivo masculino. Secreta fluidos que
nutre y transporta esperma hacia la uretra durante la eyaculacion.

¢qué es la hiperplasia benigna de prostata?

“Benigno” serefiereaqued problema prostético no es causado por
cancer.

“Hiperplasa’ serefiere acrecimiento

la hiperplasia 6 hipertrofia prostética benigna es € crecimiento
prostaticono canceroso que ocurre en la mayoria de los hombres
conforme envgecen. Al avanzar la edad, la gldndula prostética crece
lentamente, comprime la uretra, bloquea la miccion, debido a esto, €
flujo urinario se vuelve lento y sin fuerza

El crecimiento de la prostata es comun
en hombres mayores de 60 afios.
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Sintomas de la HPB

Los sintomeas de la HPB usudmente inicia a partir de los 50 afios de
edad, en mas dd 50% en aquellos con 60 afios y en mas del 90% en
hombres entre los 70 y 80 afios de edad. El inicio de los sintomas es
gradud y progresivo. Los sintomas mas comunes son:
Micciones frecuentes, especiamente durante lanoche. Suele ser un
sintoma temprano.
Chorro urinario débil y lento.
Dificultad y/0 esfuerzo parainiciar lamiccion, aun cuando laveiga
e gentellena
Sensacion de urgencia para orinar, es € sintoma mas molesto.
Esfuerzo urinario.
Interrupcion del chorro urinario.
Fuges d find de la miccion. Presencia de gotas de orina aun d
haber terminado la miccion, causando humedecimiento de la ropa
interior.
Vaciamiento incompleto de laveiga
Complicaciones de la HPB
LaHPB severa puede causar serios problemass no setrataatiempo.
L as complicaciones mas comunes son:
Retencion aguda de orina: la HPB severa no tratada puede causar
retencion urinaria completa repentina 'y dolorosa. Estos pacientes
pueden requerir lainsercion de un tubo llamado catéter paradrenar
laorinadelaveiga
Retencion cronicade orina: € bloque parcid ded flujo urinario por
periodos prolongados puede causar retencion cronicade orina. La
retencion cronica de orina no es dolorosay se caracteriza por un

Micciones frecuentes durante la noche
puede indicar crecimiento prostatico.
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incremento en € volumen urinario residud, que se refiere a la
cantidad de orina que permanece en laveigadespués de orinar. Se
presenta usualmente como vaciamiento urinario incompleto o
micciones frecuentes en poca cantidad de orina (orina por
rebosamiento).

Lesonesen laveigay rifiones laretencion cronicade orina causa
ediramiento delapared muscular delavgiga. A largo plazo laveiga
se vuelve débil y no se contrae gpropiadamente.

El volumen residud urinario eevado lleva a aumento en la preson
de lavgiga La presion en la vgiga aumentada puede ocasionar
flujo de orina hacia los rifiones, a través de los uréteres, lo que
eventudmente llevaafdlarend.

Infeccion del tracto urinario y formacion de piedras en lavgiga: la
incapacidad de vaciar completamente laveigaincrementad riesgo
de infecciones dd tracto urinario y la formacion de piedras en la
veiga

LaHPB NO incrementad riesgo de cancer de préstata.

Diagnostico de la HPB

Cuando la higtoria y los sintomas sugieren la presencia de HPB, se
redlizan las sguiente pruebas paraconfirmar o descartar € diagnostico.
Examen rectal

El examen consste en introducir un dedo, protegido por un guante y
lubricado, en € recto ddl paciente, parasentir lasuperficiedelaprogtata
atravésdelapared rectd. Este examen daunaideaa doctor sobre el
tamaio y la condicién de laglandula.

En laHPB, durante & examen rectd, la préstata se encuentra grande,
suave y de conggencia firme. Una glandula dura, nodular e irregular
sugieren cancer o cdcificacion.

El examen rectal es muy util para detectar
el crecimiento prostatico.
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Ultrasonido y medicion del volumen residual post-miccional

El ultrasonido puede estimar € tamafio delaprostatay otros problemas
como malignidad, dilatacion del uréter o rifion y abscesos.
El ultrasonido se utiliza para determinar la cantidad de orina que queda
en lavegiga después de orinar. Un volumen post-micciona de 50 ml o
menos indica un vaciamiento adecuado. Un volumen de 100 a200 ml
0 mas e conddera sgnificativo y obligaa continuar investigando.
Sistema de puntaje de sintomatologia prostatica
El sstema de puntgje (International Prostate Symptom Score [IPSS]
0 American Urologicad Association Symptom Index [AUA]) esauxiliar
diagnostico para HPB. En esta moddidad de diagnostico seredizad
paciente un cuestionario con una serie de preguntas relacionadas alos
sintomas comunes de la hiperplasia progtética benigna para evauar
problemas urinarios en € hombre. De acuerdo d puntge obtenido, se
juzgala severidad dd problema urinario.
Pruebas de laboratorio
Lapruebas delaboratorio no son Utilesen € diagnostico de HPB. Son
auxiliaresen e diagnostico de complicaciones asociadasy paraexcluir
otros problemas que se presentan de manerasimilar. Laorinaseestudia
en busca de infeccion y la sangre se estudia para evduar la funcion
rend.
Antigeno Prostatico Especifico (APE) se rediza en sangre para
detectar cancer de prostata.

Tratamiento de la HPB
A. Vigilancia y cambios en el estilo de vida
“egperar y vigilar” sin tratamiento es la conducta preferida en aguellos

El antigeno prostatico especifico (APE) se
utliza para detectar el cancer de pristata.
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pacientes con sintomas leves 6 con sintomas que no causan molestias.
Esto no sgnificaesperar y no hacer nada, durante este tiempo lapersona
debe hacer cambios en su estilo de vida para reducir los sintomas 'y
acudir cada afio arevison medica
Se deberan hacer cambios smples en los hébitos urinariosy en €
consumo de liquidos.
Vaciar la vgiga regularmente. No retener la orina por periodos
prolongados. Orinar en cuanto se presente € deseo de hacerlo.
Vadiar laveigadosveces, esdecir orinar dosvecesseguidas. Primero
Sedebe orinar normamente, relgado, esperar unosminutoseintentar
orinar nuevamente, evitando esfuerzos.

Evitar d consumo de bebidas que contengan acohol 6 cafeina por
latarde, ambas sustancias estimulan laproduccidn de orinay afectan
€l tono muscular delaveigaaumentando € deseo de orinar durante
lanoche.

Evitar € consumo excesivo deliquidos (Tomar menosde 3 litrosd
dia). Repartir € consumo de liquidos en tomas pequefias durante
dia

Reducir € consumo de liquidos antes de dormir o cuando se planee
sdir de casa

NO consumir medicamentos descongestivos 6 que contengan
antihistami cos ya que pueden empeorar |os sintomeas obstructivos 6
causar retencion de orina

Cambiar los horarios de consumo de farmacos que aumenten la
produccion de orina (6. diuréticos).

Ejercitarse regularmente y abrigarse. El clima frio y la fdta de
actividad fisica empeoran los sintomas.

Cambios en el estilo de vida mejoran los
sintomas del crecimiento prostético.

Freel!! 200 Paged Kidney Book in 10 + Languages

Cap. 20. Hiperplasia Prostéatica Benigna (HPB) 156.

Aprender y redizar gercicio parafortaecer lapelvis ya que es (til
paraprevenir laincontinencia urinaria. Estos gercicios aumentan la
fuerza de los musculos del piso pélvico que sostienen la veigay
ayudan a cerrar @ esfinter. Consisten en contraer y liberar los
musculos de la pelvis en multiples ocasiones.

Entrenar la veiiga con enfoque en d tiempo y en € vaciemiento
completo. Tratar de orinar ala misma hora todos los dias.

Traar d estrefiimiento.

Reducir d estrés. El nerviossmo y la tenson emociona puede
aumentar € numero de micciones.

B. Tratamiento medico

El uso deférmacos es d método mas comuny preferido parael control
de los sintomas moderados 6 severos de laHPB. Los medicamentos
reducen sgnificativamentelos sintomas en dostercios delos pacientes.
Actudmente hay dos clases de medicamentos disponibles para tratar
el crecimiento prostético: los bloqueadores dfay los anti androgenos
(Inhibidores de la 5-alfareductasa).
Los Blogueadores alfa (tamsolusina, alfuzosina, terazosina y
doxazocina) son medicamentos de prescripcion medicaquerdgan
los musculos dentro y drededor de la progtata, disminuyendo la
obstruccion de orina facilitando su flujo. Los efectos secundarios
mas comunes son mareas, vértigo y fatiga.
Losinhibidoresdela 5-alfareductasa (finasteriday dutasterida)
son medicamentos que pueden reducir € tamaio de la glandula
progéica Estosfarmacosincrementan d flujo deorinay disminuyen
los sintomas de la HPB. Su efecto no es tan rgpido como los
bloqueadores afa (mejoria después de 6 meses de tratamiento) y
en generad funcionan mejor en hombres con crecimiento importante

El tratamiento farmacologico reduce los sintomas en
dos tercios de los pacientes.
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de la prostata. Los efectos secundarios mas comunes incluyen
problemas de ereccion y eyaculacion, disminucion de la libido e
impotencia

Tratamiento combinado: estas dos clases de medicamentos actlan
diferente y tienen un efecto aditivo cuando se dan de manera
smultanea. Por este motivo la administracion de los dos farmacos
logramejorar de maneraimportante los sintomas , en comparacion
a cuando se da uno solo de los dos. El tratamiento combinado se
recomiendaen hombres con sintomas severos, prostatamuy grande
y en quienes hay respuestainadecuadaa tratamiento con inhibidores
adfaagrandesdosis.

C. Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico se recomienda en personas con:

Sintomas moderados a severos que no megjoran con € tratamiento
medico.

Cuando hay retencion urinaria aguda.

Cuando hay infeccion recurrente del tracto urinario.

Cuando hay presenciapersistente o recurrente de sangreenlaorina

Cuando hay falarend acausadelaHPB.

Cuando hay presencia de piedras en vejiga ademas de HPB.

Cuando hay volumen de orinaresdud significativo 6 en aumento.
El tratamiento quirdrgico se puede dividir en dos grupos, la tergpia
quirlrgica y € tratamiento minimamente invasvo. El procedimiento
quirdrgico mas comun eslareseccion transuretrd de prostata (RTUP).

Actualmente nuevos métodos estan apareciendo para € mango
quirtrgico de prostatas pequefias 6 medianas que prometen lograra

El tratamiento quirdrgico mas comun es lareseccion
transuretral de la prostata (RTUP).
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resultados comparables con la RTUP pero a menor costos y menor
morbilidad.

Terapias quirdrgicas
L os procedimiento especificos mas utilizados son lareseccin trasuretral

de progtata (RTUP), la incison transuretra de progtata (ITUP) vy la
prostatectomia abierta.

1. Reseccion transuretral de prostata (RTUP)
La RTUP es d estandar de oro para d tratamiento quirdrgico de la
HPB y esmasexitoso quelosmedicamentos. Disminuyelaobstruccidn
urinaria en a menos un 85 a 90% de los casos y esta meoria es
prolongada. La RTUP esunacirugiade invasién minimaque redizaun
urdlogo pararemover parte delaprostataque bloquead flujo urinario,
Este procedimiento no requiere incisién ¢ suturas, pero requiere
hospitdizacion.
Antes de la cirugia
Antes de la cirugia se requiere un estado fisico adecuado de la
persona
Se debe pedir d paciente lasuspension del tabaquismo yaque esto
aumenta € riesgo de infeccion en la herida quirdrgica 6 en la via
aérea, esto puede dilatar la recuperacion.
Se debe suspender cua quier medicamento queinhibalacoagulacion
o laagregacion plaguetaria (warfaring, aspirina, clpidogrel)

Durante la cirugia
LaRTUP generdmente dura 60 a 90 minutos.

Usudmente se utiliza anestesia espind. Se administran antibidticos
para prevenir infecciones.

La RTUP disminuye la obstruccién en el 90% de los casos.

vist: www.KidneyEducation.com



159. Cuide su Rifién

Seintroduceen lauretra, atravésdelapuntadd pene, uninsrumento
[lamado resectoscopio pararemover la prostata.

El resectoscopio tieneluz, unacamaraparalavision, un asadéctrica
para cortar tgidos y sdllar vasos sanguineos, y candes que llevan
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Evitar esfuerzos fisicos grandes 6 levantar objetos pesados por 4 a
6 semanas después de lacirugia

Evitar la actividad sexud por 4 a 6 semanas después de la cirugia
Evitar d consumo de comida picante, condimentada, € consumo

fluido parairrigar lavegiga
El tegjido prostético removido esenviado a laboratorio paraestudio
histopatol 6gico para excluir cancer.

de acohal y cafeina

Posibles complicaciones
Lascomplicacionesinmediatas mas comunes son sangrado einfeccion
dd tracto urinario, otros menos frecuentes son d sindrome RTUPy
problemas de la cirugia

Después de la cirugia
Laestanciaen € hospital es de 2 a 3 dias generamente.
Después de la cirugia, seintroduce un catéter através de la punta
del pene hastalavegiga
Por medio del catéter seirrigay se drena la vgiga continuamente
con solucidn durante 12 a 24 horas.

Lairrigacion delaveigaremueve sangrey codgul osque seformaron
durante € procedimiento.

Cuando laorinayano presentarestos de sangre 6 coagulos d catéter
es removido.

Complicaciones subsecuentes son disminucion del cdibredelauretra
(estenosis), eyaculacion retrograda, incontinencia urinaria e
impotencia

Laeyaculacion de semen hacialaveiga (eyaculacion retrograda) es
unasecudacomin delaRTUP, ocurreend 70% delos casos. Esto
no afectalafuncion sexud ni @ placer pero causainfertilidad.

Los factores asociados que pueden aumentar el riesgo de
_ ) o complicaciones son la obesidad, € tabaguismo, € acoholismo, la
Consejos después de la cirugia desnutricion y la diabetes.
Seguir estas recomendaciones después de la RTUP ayudan a una

., ] Después de el alta hospitalaria, se debe contactar a su medico
recuperacion temprana

cuando el paciente presente:

Aumentar @ consumo de liquidos paraenjuagar laveiga

Evitar d edtrefiimiento y los esfuerzos durante la defecacion, esto
pudiera ocasionar 6 aumentar € sangrado. S hay edtrefiimiento se
debe tomar laxantes algunos dias.

No iniciar o re iniciar medicamentos que inhiba la coagulacion o la
agregacion plaguetaria Sin la supervison de un medico.

Los cuidados postquirdrgicos intentan
disminuir el trabajo vesical.
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Dificultad o incapacidad para orinar.
Dolor intenso que persiste a pesar de los analgésicos.

Grandes coégulos o tapones de sangre que bloquean € catéter
urinario.

Signos de infeccidn, incluyendo fiebre y caosfrios.

Despues de la RTUP, el sangrado e infecciones
son complicaciones comunes.
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2. Incision transuretral de prostata (ITUP)

Laincison transuretral de prostataesel procedimiento aternativo para
aquellos pacientes con prostatas pequefias 6 con estado de salud
deteriorado alos que no seles puede redizar laRTUP.

LalTUPsellevaacabo demanerasmilar alaRTUP, pero en luger de
remover tgjido prostético, seredizados o masincisiones profundasen
lapréstata, estos cortes abren la uretra, liberan lapresion y megoran €
flujo urinario.

Los beneficios de este procedimiento incluyen la disminucion de la
perdida de sangre, disminucion de lacomplicaciones relacionadas ala
cirugia, acortamiento del tiempo de estancia hospitalaria y de
recuperacion y menor riesgo de eyaculacion retrograda e incontinencia
urinario comparadacon laRTUP. laslimitaciones de este procedimiento
son que es menos efectiva (mejoria inadecuada y aparicion de los
sintomas con € paso del tiempo) y que se puede requerir tratamiento
posterior con RTUP. Lal TUP no esel megor procedimiento paratratar
crecimiento progtéticos de gran tamafio.

3. Prostatectomia abierta

Enlaprogtatectomiaabierta, seredizaunaincison en d abdomen para
remover la prostata. Debido a la disponibilidad de nuevas opciones
masefectivasy menosinvasvas, esteprocedimientoraravez serediza
parae tratamiento de la HPB.

La prostatectomia abierta se reserva para aguellos pacientes con
progtatas sumamente grandes 6 en aquellos que sufren otros problemas
gue necesitan correccion quirdrgica S multaneamente.

Actualmente, la prostatectomia abierta
rara vez es utilizada.

Freel!! 200 Paged Kidney Book in 10 + Languages

Cap. 20. Hiperplasia Prostéatica Benigna (HPB) 162.

Tratamientos minimamente invasivos

Son aguellos en los que e limita d méaximo € dafio. Con ayuda de
tecnologias modermas y la investigacion, € tratamiento minimamente
invasvavadirigidaad tratamiento smpley con menos morbilidad de
laHPB.

Estas moddidades de tratamiento generalmente utilizan calor, laser o
electro vaporizacion para remover d tgido excesivo de la prostata
Todas estas modalidades utilizan un abordgje transuretrd (através de
lapuntadd pene).

L os beneficios de estos procedi mientos son: estanciahospitalariacorta,
la necesdad de anestesia minima, menos riesgo y complicaciones que
la cirugia estandar y menor tiempo de recuperacion.

L as desventgjas de estos procedimientos son: menor efectividad quela
RTUP esténdar, siendo mas posiblelanecesidad de cirugianuevamente
despuésde 5 a 10 afios, no serecuperatejido prostético parasu estudio
histopatol 6gico (y excluir cancer deprégtata), no hay estudiosredizados
alargo plazo que evallien su seguridad y eficacia. Otro inconveniente
es su pocadisponibilidad en los paises en vias de desarrollo y su costo
es ato.

Los diferentes tratamiento minimamente invasivos usados para €

tratamiento delaHPB son latermotergpiatransuretral con microondas,

laablacion transuretral con aguja, LA termotergpiainducida con agua,

los dilatadores prostéticos latergpialaser transuretrd.

1. Termotergpia transuretral con microondas. en este procedimiento,
el exceso detejido progtético que bloqued flujo urinario esquemado
utilizando cdor por microondas.

El tratamiento minimamente invasivo reduce la
estancia hospitalaria 'y las complicaciones.
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2. Ablacion transuretral con aguja: en este procedimiento € exceso de
telido se coagulay se necorsa utilizando energiapor radiofrecuencia.
3. Termoterapia inducida con agua: Con esta técnica se induce
coagulaciony necrosisdd tejido prostético utilizando aguacdiente.
4. Dilatadores prostéticos. en estatécnica, secolocaun dilatador en e
are de estrechez de la uretradebido a crecimiento progtético, este

dilatador mantiene € cand abierto y permite d flujo urinario. Estos
dilatadores hechos de titanio, son flexiblesy expandibles.

5. Tergpialaser transuretral: Con estatécnica, se destruye con caor €
tgido prostético por medio de energialaser.

¢Cuando un paciente con HPB debe contactar con el

medico?

L os pacientes con HPB deben contactar d medico en caso de;
Incapacidad de orinar compl etamente.
Dolor o ardor d orinar, ma olor de la orina 6 fiebre con caosfrios.
Orinacon sangre.
Perdida del control de lamiccion causando incontinencia.

Acudir al médico si recurren las molestias urinarias.
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Farmacos y Problemas Renales
Ramon Medina-Gonzalez, MD

El dafo rena a causa de d uso de diferentes farmacos es comin.

¢Por qué el rifidbn es mas susceptible a la toxicidad por
farmacos que otros 6rganos del cuerpo?

Las dos causas mas importantes para desarrollar dafio renal por
férmacos son:

1. Excrecidn dd farmaco por d rifion: El rifidnesd principd 6rgano
que remueve los farmacos y sus metabolitos. Durante este proceso,
algunos de estos farmacos 0 metabolitos pueden causar dafio rend.

2. Flujo sanguineo eevado hacia € rifién: Cada minuto, € 20%
de la sangre que es bombeada por € corazdn (1,200 ml de sangre)
entrad rifion. De todos los érganaes, € rifion recibe lamayor cantidad
de sangre por kilogramo de peso. Debido a esto, los farmacos 6
sustancias potencid mente toxicas llegan d rifidn en mayor cantidad en
un periodo de tiempo corto, |0 que puede ocasionar dafio rend.

Principales farmacos que dafian el rifidn
1. Analgésicos

Varios medicamentos paradolor de cabeza, dearticulacioneso fiebrese
venden sin necesidad de prescripcion medica, y estos son consumidos
libremente. Estos farmacos son |os principa es responsables del dafio
rend.

¢, Qué son los AINE's?, ¢ cuéles farmacos pertenecen a este
grupo?

Los anti-inflamatorios no esteroideos (AINE’s), son medicamentos
comunmente utilizados paradisminuir dolor, figbre ¢ inflamacion. Entre

El rifibn es muy vulnerable al dafio por farmacos.
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estos medicamentos se incluyen la aspiring, diclofenaco, ibuprofeno,
indometacing, ketoprofeno, nimesulida, naproxeno, etc.
¢ Los AINE’s causan darfio renal?

Existe riesgo dto de desarrollar dafio rend ocasionado por AINE's
cuando:

Cuando se consumen a dosis dtas, por tiempos prolongados sin
supervision de un medico.
Cuando e utilizan pildoras con varios medicamentos combinados
por tiempo prolongado (por g emplo aguellas que contienen aspirina
con cafeina).
Cuando los AINE"s son consumidos por personas de avanzada
edad, con falarend, diabetes 6 deshidratacion.
¢qué analgésicos son seguros para los pacientes con
insuficiencia renal?
El paracetamol (acetaminofén) esel AINE mas seguro.
A muchos pacientes se les prescribe aspirina por periodos
prolongados. ¢ Esto puede dafar el rifdn?
Esseguroy estarecomendado aspirinaen dos s pequefia para pacientes
con problemas cardiacos.
¢Es reversible el dafio causado por los AINE's?
Sy No.
S. Cuando sedesarrolladafio rend agudo debido aconsumode AINE's

por un periodo corto de tiempo, usuamente es reversible cuando se
detienee consumo de estosfarmacosy serecibetratamiento adecuado.

No. Muchos ancianos con dolores articulares requieren consumir

El abuso de AINEs puede causar dafio renal.
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AINE’s por periodos prolongados. Cuando ellos toman AINE's
continuamente grandes dosi's por largos periodos de tiempo (afios) se
puede producir dafio rend lento, progresivo e irreversible. Aquellos
paci entes ancianos que requieren grandes dosi s de estos farmacos por
mucho tiempo deberian hacerlo bagjo la supervison de un medico.

¢, Como se puede diagnosticar de manera temprana el dafio
renal lento y progresivo debido a AINE's?

La gparicion de proteinas en orina es d primer hdlazgo en d dafio
rena por AINE’s. Cuando la funcidn dd rifion empeora se encuentra
elevacion de cregtinina en sangre.

¢, Como se puede prevenir el dafio renal ocasionado por
analgésicos?
Algunas medidas smples para prevenir d dafio rend por andgésicos
oN:
Evitar d uso de AINE's en personas de ato riesgo.
Evitar € uso indiscriminado de analgésicos.
Cuando es necesaria la administracion de AINE's por periodos
prolongados, se debe hacer bajo supervisién medica
Limitar ladogsy duracion dd tratamiento con AINE's.
Evitar € consumo de and gésicos combinados por largos periodos
de tiempo.
Aumentrae consumo diario de liquidos. Una adecuada hidratacion
es importante para mantener € flujo sanguineo adecuado hacia
rifion y para prevenir dafio a este érgano.
2. Aminoglucosidos
Los aminoglucosidos son una clase de antibidticos utilizados

Utilizar AINEs solo bajo vigilancia medica.
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cominmente y representan una causa comun de dafio rend. El dafio
renal ocurre usualmente despuésde 7 a10 diasdeiniciar laterapia. El
diagnostico de este problema puede representar un problemadebido a
que & volumen urinario no se afecta

El riesgo de dafio rend por aminoglucdsidos aumenta en pacientes de
avanzada edad, con deshidratacion, dafio rend pre existente, deficiencia
de potasio y magnesio, administracion de grandes dosis por tiempo
prolongado, € uso concomitante con otrosfamacos que dafian d rifion,
en pacientes con sepsis, enfermedad hepédtica o con insuficiencia
cardiaca congestiva.

¢Como se previene el dafio renal causado por
aminoglucosidos?

Lasmedidas de prevencion dd dafio rend causado por aminoglucosidos
oN:

Usar con precaucion en personas con alto riesgo. Se deben corregir
o diminar los factores de riesgo.

Adminigtrar unasoladossd diaen vez de dividirlaen variastomas
d dia

Usar dosisy duracion optima de laterapia

Ajustar la dosis en caso de dafio rend pre existente

Monitorizar los niveles de creatinina cada 48 horas.

3. Material de radiocontraste

El dafio rend causado por medio de contraste radiografico es comin
en pacientes hospitdizados y usuamente esreversible.

El riesgo de dafio rena inducido por medio de contraste es ato en
paci entes con presenciade digbetes, deshidratacion, falacardiaca, dafio

los aminoglucosidos son antibiéticos
que puedan dafiar el riiidn.
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rend preexistente, edad avanzaday uso concomitante de otrosfarmacos
gue pueden dafiar € rifion.

Diferentesmedidasyudn prevenir este dafio. Las masimportantes son
el uso de dosisbgas de contraste, la utilizacion de medios de contraste
noionicos, mantener unaadecuada hidratacion delapersonacon fluidos
intravenosos, laadministracion de bicarbonato de sodio y acetilcisgteina

4. Otros farmacos

Otros faramacos que pueden producir dafio renal son ciertos
antibi6ticos, anticancerosos, antitubercul 0sos, etc.

5. Otros medicamentos

La erronea creencia acerca de que la medicina naturd (remedios,
hierbas chinas, etc.) y los suplementos aimenticios son inofensivos.
Algunos de estos medicamentos contienen metales pesados y
Sustancias toxicas que ocasionan dafio rend.

El uso de agunos de estos compuestos pueden ser dafiinos para el
paciente con enfermedad rendl.

Algunos compuestos que contienen grandes cantidades de potasio
pueden ser |etales en presencia de enfermedad rend cronica

Evitar estudios con contraste radiografico en diabetes,
deshidratacion o dafio renal preexistente.
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Sindrome Nefroético
Ricardo Camarena-Rivera, MD

El sindrome refrético es una enfermedad rend comin caracterizada
por perdidaimportante de proteinapor laoring, nivelesbgosde proteina
en sangre, niveles elevados de colesteral y edema. Esta enfermedad
puede ocurrir acuaquier edad pero se observamas frecuentementeen
nifios comparado con adultos. Sindrome nefrético se caracteriza por
el ciclo de respuesta d tratamiento, manifestado por la disminucion
gradud y descontinuacion de medicamentos, periodosderemision libres
de tratamiento y recaidas frecuentes causando edema. Mientras en
ciclo de recuperacion y recurrencia se repite por periodos largos de
tiempo (afios), esta enfermedad es preocupante tanto para€ nifioy la
familia

Que es el sindrome nefrotico?

El rifidn funciona como un filtro en nuestro cuerpo € cud remueve
productos de desgastey @ aguaextradelasangrealaorina. El tamafio
de los orificios de etosfiltros son pequefios. Asi que en circungtancias
normales las proteinas que son de gran tamafio no deben pasar a la
orina

En @ sindrome nefrdtico los orificios de estos filtros se hacen mas
grandes, dgando quelaproteinapase hacialaorina. Debido alaperdida
de proteina en la oring, d nivel de proteina sanguineo disminuye. La
reduccién de niveles de proteina en la sangre es causa de edema.
Dependiendo la cantidad de proteina que se pierde en la orina y la
reduccion delaproteinaen sangre, laseveridad del edemapuedevariar.
Lafuncion rend per se, esnorma en pacientes con sindrome nefrético.

El sindrome nefrético se debe ala perdida
de proteinas por la orina.
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Que causa el sindrome nefrético?

En un 90% de los nifios la causa dd sindrome nefrético (primario o
idiopético) no se conoce. El sindrome nefrético primario es causado
por cuatro tipos patologicos. enfermedad de cambio minimos,
glomeruloesclerosis focd y segmentaria, nefropatia membranosa y
glomerulonefritismembranoproliferativa. El sindrome nefrético primario
es un “diagnogtico de exclusén”, se diagnostican después de haber
descartado causas secundarias

En menos del 10% de los casos @ sindrome nefrético puede ser
secundario a condiciones diferentes como infeccidn, exposiciéon a
drogas, mdignidad, desordenes hereditarios 0 enfermedades sstémicas
como diabetes, lupus eritematosos sistémico y amiloidoss,

Enfermedad por cambios minimos

Lacausamas comin del sindrome nefrético en nifios esla enfermedad
de cambios minimos. Estaenfermedad ocurre en 90% de | os casos del
sindrome nefrético idiopético en nifios menores a 6 afosy en 65% de
los casos en nifios mayores.

End sindromenefrdtico, s lapresion arterid esnormd, no hay presencia
deglébulosrojosenlaorinany d vaor de creatininay complemento 3
(c3) esnorma en los estudios en sangre, las posbilidades de que la
causa patol ogica subyacente sea enfermedad de cambios minimos es
dta. De todas las causas del sindrome nefrotico, la enfermedad de
cambios minimos es la menos obstinada, ya que mas dd 90% de los
casos responden bien a tratamiento con esteroides.

Sintomas del Sindrome Nefrético

Este sindrome puede ocurrir acualquier edad pero es mas comun entre
los 2 y 8 afios. Afecta a nifios mas frecuentemente que a nifias.

La enfermedad de cambios minimos es
la ma&s comun en nifios.
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sprimeros signosdel sindrome nefrético en nifios usudmente esedema
peri- orbitarioy en cara. Debido d edemaperi-orbitario, € oftalmologo
suele ser d primer contacto del paciente.

El edema en este sindrome en 0jos'y cara suele ser mas notorio en la
mafianay menos durante |a tarde.

Con d tiempo, & edema se observa en pies, manos, abdomen y por
todo € cuerpo y esta asociado a un aumento de peso.

El edema puede ocurrir pogterior a infeccion de vias respiratoria o
fiebre en muchos pacientes.

Descartando € edema, € paciente usudmente esta bien, activo y no
parece estar enfermo.

Es comin menor paso de orina comparado con un estado norma.
Orina espumosa y manchas blanca debido a la dbumina en la orina
suele ser la caracteristica reveladora

Orinaroja, sensacion de fata de aire y aumento en la presion arteria
son menos comunes en @ sindrome nefrético.

Cuales son las complicaciones del sindrome nefrético?

L as posibles complicaciones dd sindrome nefrético son aumento en €
riesgo de desarrallar infeccion, trombos's venosa (trombosis venosa
profunda), desnutricion, anemia, enfermedad cardiacadebido alascifras
elevadas de colesterol y triglicéridos, falla renal y diferentes
complicaciones debido d tratamiento.

Diagnostico
A. Estudios de laboratorio basicos

En pacientes con edemad primer paso es establecer € diagnostico del
sindrome nefrético. Estudios de laboratorio deben confirmar (1) perdida

Los primeros signos del sindrome nefréticos
es el edema periorbitario y cara.
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importante de proteina por la oring, (2) niveles bgos de proteina en
sangre, y (3) niveles dtos de colesteral.

1. Estudios de orina

El estudio de orina es d primer estudio diagnogtico en sindrome
nefrético. Normamente, un examen de orina debe ser negetivo o
solo con trazas de proteina (albuming). Lapresenciade 3+ 0 4+ de
proteinaen unamuestrade orinad azar es sugestiva de proteinuria
nefrética

Lapresenciade dbuminaenlaorinano esespecifico ni confirmatorio
de sindrome nefrético. Solo sugiere la perdida de proteina por la
orina. Para determinar la causa exacta de la perdida de proteina
por la orina es necesario continuar investigando.

Pogerior d inicio de tratamiento, exdmenes de orina se solicitan
regularmente para vaorar respuesta a tratamiento. En la ausencia
de proteina en la orina es sugestivo de respuesta positiva al
tratamiento. Paramonitoreo persond, sepuede estimar laproteinuria
por medio de unatirareactivaen casa

En la examinacién microscdpica de la orina, hematies y leucocitos
usua mente estén auisentes.

En d sindrome nefrético laperdidade proteinaen laorinasude ser
mayor a3 gramos d dia. La estimacion de perdida de proteinas en
24 hrsesmediante lacoleccion de orinade 24 hrs 0 mas conveniente
mediante e radio de proteinalcreatininaen unasolamuestrade orina
Estos estudios proveen mediciones precisas de la cantidad de
proteinasquesepierdeny seidentificas laperdidaesleve, moderada
0 severa. Laestimacion de la perdida de proteinas en 24 hrs esde
utilidad paramonitorear larespuestaatratamiento gpartede suvaor
diagnostico.

El examen de orina es primer estudio para
el diagnostico de sindrome nefrético.
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2. Estudios en sangre

Los halazgos caracterigticos en € sindrome nefrético son niveles
bagos de dbumina (menor de 3gr/dl) y elevaciones de colesterol
(hipercolesterolemia) en examenes de sangre.

Se olicita creatinina para vaorar la funcion rend. El nivel de
cregtinina suele ser norma en d sindrome nefratico.

Una biometria hemética completa se rediza de formarutinariaen la
mayoria de |los pacientes.
B. Estudios adicionales
Una vez que d diagnogtico de sindrome nefrético se etablecio, se
puede solicitar estudios sdectivos adiciondes. Estosestudiosdeterminan
s d sindrome es primario (idiopético) o secundario por enfermedad
Sstémica; y para detectar la presencia de problemas asociados o
complicaciones,
1. Estudios en sangre
Glucosa en sangre, dectrolitos séricos incluyendo cacio y fosforo.
Estudios para VIH, HepatitisBy Cy VDRL.
Complemento (C3,C4) y titulo de antiestreptolisinas
Anticuerposanti-nucleares( ANA), Anticuerposanti DNA dedoble
cadena, factor reumatoide y crioglobulinas.
2. Estudios de imagen

Se solicita ultrasonido de abdomen para determinar @ tamafio y
forma de losrifiones, para detectar masas, litos, quistes o datos de
obstruccion u otras anormalidades.

Radiografia de térax para descartar infecciones.

Niveles bajos de albuminay elevacion del colesterol
son caracteristicos del sindrome nefrético.
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3. Biopsia renal

Labiopsarend esd estudio masimportante utilizado para determinar
el tipo subyacente o causa dd sindrome nefrético. En la biopsiarend
Se toma una muestra pequefia de tejido rena para examinarla. (ver
capitulo 4).

Tratamiento

Lametad tratamiento es megorar los sintomas, corregir la perdida de
proteina en la orina, prevencion y tratamiento de complicaciones y
proteccion rend. El tratamiento delaenfermedad usudmenteesalargo
plazo (afios).

1. Dieta

Las recomendaciones dietéticas y restricciones del paciente con
edema cambiadespués de que d edemadesgparezca con tratamiento
efectivo.

Pacientes con edema: Redtriccion de sd, incluyendo sal de mesa
y dimentos con ato contenido de sodio, paraprevenir laacumulacion
de liquido y edema. La restriccion de liquido usuamente no es
necesario.

Pacientes recibiendo dosis elevadas de esteroides deben restringir
el consumo de sa aun en la ausencia de edema para disminuir €
riesgo de hipertenson.

Para los pacientes con edema, se debe proveer cantidades
apropiadas de proteina para reemplazar las perdidas y evitar
desnutricion. También ingerir una cantidad adecuada de caorias y
vitaminas.

En pacientes asintomaticos: Las recomendaciones dietéticas en

El tratamiento se enfoca en el edemay
la perdida urinaria de proteinas.
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2.

paciente libres de sintomas debe ser una “digta sdludable’ y tratar
deevitar regtriccionesinnecesarias. Evitar restricciondesd y liquidos.
Proveer una adecuada cantidad de proteinas. Sin embargo tratar
de evitar dieta dta en proteinas para evitar dafio rend y restringir
lasproteinasen ladiegtaen lapresenciadefdlarend. Incrementar la
ingesta de frutas y vegetaes. Reducir |as grasss en la dieta para
mejor control de niveles de colesteral.

Medicamentos

A. Tratamiento especifico

Esteroides. Prednisona(esteroide), esd tratamiento estandar para
inducir remisién dd sindrome nefrético. La mayoria de los nifios
responden aestetratamiento. El edemay laproteinuriadesaparecen
entre 1-4 semanas (La orina libre de proteina se describe como
remison).

Tratamiento alternativo: Un peguefio grupo de pacientes no
responden al tratamiento con esteroide y que continlan con
proteinuria, necesitan ser estudiados considerando biopsia rendl.
Dentro de los medicamentos alternos incluyen levamisol,
ciclofosfamida, ciclogporing, tacrolimus y micofenolato mofetilo.
Estos medicamentos se utilizan junto con esteroides y ayuda a
mantener remision cuando se va disminuyendo la dosis de
Prednisona.

. Tratamiento medico de soporte

Diuréticosparaincrementar d volumen urinarioy disminuir € edema
Antihipertensvos como Inhibidoresde ECA y Bloqueadoresdelos

receptores de angiotensina Il para control de presién arteria y
reduccion de proteinuria

La prednisona es el tratamiento de primera eleccién.
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Antibidticosparatratar infecciones ( €. Sepsisbacteriana, peritonitis,
neumonia).

Edatinas (Smvadtating, atorvastating) para reducir € colesterol y
triglicéridos que previenen € riesgo de problemas cardiacos y
vasculares.

Suplementos con cacio, vitaminaD y zinc.

Rabiprazol, pantoplazol, omeprazol o ranitidina para proteccion
contra irritacion gastrica inducida por esteroides.

Las infusiones con abumina normamente no se utilizan, ya que se
efecto estrangtorio.

Anticoagulacion con warfarina o heparing, puede requerirse para
tratar o prevenir eventos tromboticos.

3. Tratamiento de causas subyacentes

Tratamiento debe ser meticuloso delas causas secundarias del sindrome
nefrético como nefropetia digbética, nefritis |Upica, amiloidosis etc. es
importante € tratamiento gpropiado para estas enfermedades para
controlar & sindrome nefrdtico.

4. Recomendaciones generales

El sindrome nefrético es una condicion que puede durar afios. La
familia debe ser educada del curso naturd de laenfermedad y sus
resultados; tipo de medicamentosy sus efectos adversos, beneficios
de prevencionyy tratamiento temprano de infecciones. Esimportante
enfatizar que se requiere de cuidados extras en caso de recaidas en
presencia de edema, pero durante remision € paciente debe ser
tratado normal.

Las infecciones deben ser tratadas adecuadamente antes de iniciar
tratamiento con esteroide en caso de sindrome nefrotico.

Es importante conocer el curso clinico de la
enfermedad y sus resultados.
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Nifios con sindrome nefrético estan predispuestos a infecciones
respiratoriasy otrasinfecciones. Laprevenciony deteccion temprana
y tratamiento de lasinfecciones esesencia en d sindrome nefrotico
debido a que las infecciones pueden llevar a recaidas de la
enfermedad controlada (aun cuando € paciente estaen tratamiento).

Para prevenir infecciones, lafamiliay d nifio deben ser entrenados
atomar aguapurificada, aseo de manosy evitar areas concurridaso
contacto con personas con infecciones.

Se recomienda inmunizacion rutinaria cuando € tratamiento con
esteroidestermine.

5. Monitorizacion y seguimiento

Debido aque d sindrome nefrético puede durar largos periodos de
tiempo (afios), esimportantey serecomiendallevar un seguimiento
regular con & medico. Durante € seguimiento € paciente debe ser
evaluado por proteinuria, peso, presion arterial, atura, efectos
adversos de medicamentos y complicaciones S exigtieran.

Los pacientes deben pesarse regularmente y llevar un registro. El
registrar e peso ayudaamonitorear lagananciao perdidadeliquido.

La familia debe ensefiarse a redizar estudios de orina en casa en
blUsgueda de proteinuria regularmente y hacer un diario de todos
los estudios de orinay dosis y detales ddl tratamiento. Ayuda a
detecciones tempranas de recaidas y su tratamiento temprano
subsecuente.

Por que y como se administra la Prednisona en el sindrome
nefrotico?
La primera linea de tratamiento en € dndrome nefrético es la

las infecciones son complicaciones
frecuentes del sindrome nefrético.
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Prednisona (esteroide) que corrige efectivamente la enfermedad y
detiene la proteinuria.

El medico decideladosis, duracion'y método de administracion del
esteroide. Se le aconsga d paciente tomar & medicamentos con
adimentos para evitar irritacion gastrica.

Durante d primer evento nefrético, € medicamentos se da por un
promedio de 4 meses, dividido en tres fases. Se adminidra diario
por 4 a6 semanas iniciamente, como dosis Unica en dias dternos
por lamafianay findmentelados s sevadisminuyendo gradud mente
hasta descontinuar. El tratamiento de recaidas es diferente al
tratamiento del primer evento.

Entre 1 a 4 semanas de tratamiento d paciente usuamente eta
asntomético y sin proteinuria. Pero no se debe cometer € error de
descontinuar € tratamiento por temor a los efectos adversos de la
Prednisona. En muy importante completar el tratamiento
recomendado por & medico para prevenir recaidas.

Cuales son los efectos adversos de la Prednisona
(Corticoesteroides)?

La Prednisona es € medicamentos mas cominmente utilizado en
tratamiento del sindrome nefrético. Pero debido alaposibilidad de
efectos adversos diversos este medi camento debe ser administrado
mediante la supervisén medica edtricta

Efectos a corto plazo

Los efectos no deseados a corto plazo son incremento del apetito,
aumento de peso, edema facid, irritacion géstrica causando dolor
abdomind, incremento en la susceptibilidad ainfecciones, aumento del

Los corticoides se administran bajo
estricta supervision médica.
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riesgo de diabetes, hipertenson arterid, irritabilided, acnéy crecimiento
de bdllo facia excesivo.

Efectos a largo plazo

Los efectos adversos alargo plazo son aumento de peso, ateraciones
en d crecimiento del nifio, pied delgada, edtrias en piernas, brazos 'y
area abdomind, curacion lenta de heridas, desarrollo de cataratas,
hiperlipidemia, ateraciones oseas (0steoporosis, necrosis avascular de
cadera) y debilidad muscular.

Por que se utilizan los Corticoesteroides para el tratamiento
de sindrome nefrético a pesar de sus multiples
complicaciones?

Se conocen | os efectos adversos serios de |os Corticoesteroides pero
a mismo tiempo d no tratar  sindrome nefrético es potencid mente
peligroso.

El sindrome nefrético puede causar edema severo y bgos niveles de
proteina en € cuerpo. El no tratar la enfermedad puede causar Sin
numero de complicaciones, como aumento en d riesgo de infecciones,
hipovolemia, tromboembolismo, anormaidadesen lipidos, desnutricion
y anemia. Nifios con sindrome nefrético sin tratamiento frecuentemente
falecen por infecciones.

Con & uso de Corticoesteroides en nifios con sindrome nefrético ha
disminuido latasade mortalidad drededor de solo 3%. Ladosisoptima
y duracion del tratamiento con Corticoesteroides con supervison medica
apropiada es de mayor beneficio y menos dafiina. La mayoria de los
efectos adversos de | os esteroides desaparecen con € tiempo después
de suspender laterapia.

Los esteroides pueden causar retardo
del crecimiento en nifos.

Freel!! 200 Paged Kidney Book in 10 + Languages

Cap. 22. Sindrome Nefrético 180.

Para obtener los beneficios potenciales del tratamiento y evitar
complicaciones de la enfermedad que pongan en riesgo la vida, la
aceptacion de los efectos adversos del tratamiento es inevitable.

En el nino nefrético, con tratamiento inicial con esteroides
el edema disminuye y la proteinuria desaparece, pero el
edema facial aparece nuevamente posterior a la tercera o
cuarta semana del tratamiento con esteroide. Por que?

Dos efectosindependientes delos esteroides son incremento del apetito
guellevad aumento de peso y redigtribucion de lagrasa. Eto llevaa
gpariencia redonda y edema facid. La cara en forma de luna llena
inducida por esteroides se observa en la tercera o cuarta semana del
tratamiento, lo quesmulae edemafacid debido a sindrome nefrdtico.

Como diferenciar el edema facial debido a sindrome nefrético
de la cara de luna llena inducida por esteroides?

El edema dd sindrome nefrético inicia con edema adrededor de los
0josy cara. Posteriormente se desarrollaen pies, manosy segenerdiza
en todo € cuerpo. El edema de la cara por la enfermedad es mas
notorio por lamafiana, inmediatamente después de despertar y esmenos
notable durante la tarde.

El edema secundario a esteroides afecta predominantemente lacaray
el abdomen (debido a la redistribucion de la grasa), pero los brazosy
piernas permanecen normaes o delgados. El edema inducido por €
tratamiento permanece igua durante todo € dia

Las caracteridticas diferentes de digtribucidon y d tiempo cuando es
meas gpreciable ayuda a diferenciar estas dos condiciones smilares.

En ciertos pacientes, es necesario redizar estudios en sangre para
resolver d dilema diagnostico.

La hinchazdon secundaria a esteroides afecta
principalmente caray abdémen.
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En paciertes con edema, bgjos niveles de proteina/albumina e
hipercolesterolemia indica recaida de la enfermedad, mientras que
valores normales de estos estudios sugieren efecto de esteroides.

Por que es importante diferenciar entre edema debido al
sindrome nefrético o secundario a esteroides?

Para determinar |a estrategia precisa de tratamiento ddl paciente, es
importante diferenciar entred edemadd sindromenefréticoy € edema
por efecto de esteroide.

Edema debido d sindrome nefrético requiere aumento de la dosis ddl
esteroide, modificaciones dd método de adminigtracion, y en ocasiones,
anadir otro medicamento especifico y uso de medicamentos por
sobrecarga de liquido (diuréticos).

Mientras que & edema debido a uso de esteroides es la prueba del
uso de estos por periodos prolongados, no se debe preocupar que la
enfermedad esta descontrolada o que se tiene que reducir la dosis del
medi camentos rgpidamente por miedo atoxicidad del esteroide. Para
control a largo plazo de la enfermedad es esencid continuar con la
terapia a base de esteroides y seguir con las recomendaciones del
medico. Los diurético no deben utilizarse para tratar € edema faciad
inducida por esteroides ya que es inefectivo y puede ser dafiino.

Cuales son las probabilidades de recurrencia del sindrome
nefrético en nifios? y que tan frecuente ocurren?
Lasposibilidades derecurrenciao recaidadelaenfermedad eselevada,
50-75% dd nifio nefrético. La frecuencia de recurrencia varia entre
pacientes.

Las recaidas de la enfermedad son muy frecuentes.
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Que medicamentos se utilizan cuando los esteroides no son
efectivos en el tratamiento del sindrome nefrético?

Cuando latergpiaabase de esteroides no es efectiva, se pueden utilizar
otros medicamentos como levamisol, ciclofosfamida, ciclosporina,
tacrolimus y micofenolaio mofetilo.

Cuales son las indicaciones que sugieren la necesidad de
biopsia renal en el nifio con sindrome nefrético?

No hay necesidad de biopsa rend antes de iniciar tratamiento con
ederoide en nifios con sindrome nefrético. Edta indicada la biopsa
rend en los Sguientes casos.

Sino hay respuesta a tratamiento con esteroides adosis adecuadas
(resistencia a esteroides).

Recaidas frecuentes o dependencia a esteroides.

Presencia de situaciones atipicas como desarrollo del sindrome
nefrético en e primer afio de vida, hipertension arterid, persstencia
de hematies en laorina, fdlarend o bgos nivees de complemento
(C3).

Sindrome nefrético de origen desconocido en adultos requiere de
biopsaantesdeiniciar tratamiento con esteroide,

Cual es el pronostico del sindrome nefrético y cual es el
factor esperado de tiempo para su cura?

El pronostico depende de la causa del sindrome nefrético. La causa
mas comun del sindrome nefratico en nifios es enfermedad de cambios
minimos lacud tiene un buen pronostico. Lamayoria de los nifios con
enfermedad de cambios minimos responde bien a la terapia con
esteroides y no tienen riesgo de desarrollar enfermedad rend crénica

La biopsia renal se indica si hay resistencia
al tratamiento con esteroides.
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Una porcidn pequefia de nifios con la enfermedad no responderan a
edteroidesy requieren mayor eva uacion (Estudios de sangre adicionaes
y biopsia rend). Estos nifios con sindrome nefrético resistentes a
esteroides necesitan tratamiento con medicamentos alternativos
(Levimasol, ciclofosfamida, ciclosporing, tacrolimus etc.) y son
vulnerablesy de dto riesgo a desarrollar enfermedad rena cronica
En & sindrome nefratico la perdida de proteinas por laorinase detiene
con d tratamiento gpropiado y € nifio vuelve cas alanormdidad. En
lamayoria de los nifios la recaida ocurre por muchaos afios (durante la
nifiez). Conformed nifio crece, lafrecuenciadelasrecaidas disminuyen.
Lacuracompletade laenfermedad usual mente ocurre entre laedad de
11 a 14 anos. Egtos nifios tienen un pronostico exceente y llevan una
vidanorma como adultos.

Cuando contactar al medico una persona con sindrome
nefrético?
La familia del nifio con sindrome nefrético debe contactar
inmediatamente d doctor S desarrolla:

Dolor abdomind, fiebre, diarrea 0 vomito.

Edema, aumento de peso sin explicacidn, reduccidn en € volumen
urinario.

Signos de enfermedad Ej. S € nifio dga de jugar o inactividad.
Tos persistente con fiebre o dolor de cabeza severo.
Varicea o rubeola

La mayoria de nifios con sindrome
nefrético logran controlarse.
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Capitulo 23

Infeccion del Tracto Urinario en Ninos
Xochitl Guerrero-Duran, MD

Lasinfecciones dd tracto urinario (ITU) son un problema comin de
saud enlos nifios tanto a corto como alargo plazo.

¢Porque la Infeccién de tracto urinario requiere de atenciéon
urgente y de tratamiento inmediato en nifios en comparacion
con los adultos?
Lainfeccion de tracto urinario necesita de aencion urgente en nifios
debido a
LalTU es unacausacomuin defiebreennifios. LalTU representa
la tercera causa mas comun de procesos infecciosos en nifios,
Unicamente después de las infecciones respiratorias y
gastrointestindes (diarrea).
Lostratamientosinadecuados y retrasados pueden ser peligrososy
ocasionar dafio permanente en d rifidn; yaquelas|TU recurrentes
causan fibrosis rend, la cud alargo plazo puede ser la causa de:
elevaciondelatensonarterid, pobrecrecimientorend, y enfermedad
rend cronica
Debido ala variabilidad en su presentacion las ITU a menudo no
son diagnosticadas.

Para su diagndstico son necesarios un dto indice de sospechay de
vigilandamédica
Existe un dto riesgo de recurrencia

¢, Cuéles son los factores predisponentes para infeccion del

tracto urinario en ninos?

Los factores de riesgo paral TU son:

Lainfeccién de tracto urinario es una
causa comun de fiebre en los nifos.
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Las ITU son més comunes en las nifias, debido a que su uretra es
mas estrecha.

En las nifias de que limpian de atrés hacia addante (en lugar de
adelante hacia atras) despuésir d bafio.

En nifios que tienes anomaias congénitas del tracto urinario taes
como: reflujo vesicoureteral (condicion con un flujo anormal
retrogrado (reflujo) de orinadesdelaveigaatravésde losuréteres
hacialos rifiones) y vévulas de la uretra posterior.

Los nifios no circuncidados desarrollan ITU més frecuentemente
que agqudllos circuncidados.

Litiessen d sgemaurinario.

Otras causas. edrefiimiento, maa higiene perined, cateterizacion
prolongada o higtoriafamiliar de ITU.

Sintomas de infeccion de tracto urinario

Nifios mayores pueden referir sintomas. Los sintomas comunes de
infeccion de tracto urinario son amilares en los nifios mayores y los
adultosy se discuten en € capitulo 18.

L osnifios mas jévenes son incapaces dereferir sintomas. Los sintomas
més comunes de I TU son: fiebre de origen inexplicable, llanto cuando
sdelaoring, dificultad para orinar, orinafétida

Los nifios pequefios también pueden presentar pérdida del apetito,
vomito, diarrea, perdida o pobre ganancia de peso, irritabilidad o no
presentar sintomas.

Diagnostico de infeccidn de tracto urinario

Investigaciones redizadas en nifios con infecciones del tracto urinario
demogtraron:

Los sintomas mas comunes en los nifios de ITU son: episodios
recurrentes de fiebre, pobre ganancia de peso, y problemas urinarios.
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1. Examenes basicos para la Investigacion de infeccion del
tracto urinario

Pruebas de deteccion de I TU: Examen microscdpico otiraresctiva
de orina. Discutidos més a detdle en @ capitulo 18.

El examen diagnéstico definitivo paral TU es d cultivo de orina, €
cud identificalabacteriaespecificaque causalainfecciony sdecciona
el antibidético mas adecuado para su tratamiento.

Exémenes de sangre: hemoglobina, conteo totd y diferencid de
células blancas, ureg, credtinina, glucosa, proteina C reectiva, etc.

2. Investigacion para el diagndstico de factores de riesgo
de infeccion de tracto urinario
Estudios radiogréficos para detectar anormalidades subyacentes:
Ultrasonido renal y vesical, radiografia de abdomen,
uretrocistograma micciond, tomografia axid computarizada y/o
resonancia magnética de abdomen, y urografiaintravenosa

Estudios para diagnosticar lesiones rendes. gammagrafia rena
(DMSA (&cido dimercaptosuccinico)) este estudio se debe redlizar
de 3 a6 meses después dd Ultimo episodio de ITU.

Egtudios de urodinamia, paravaorar las funciones de laveiga
¢, Qué es el uretrocistograma miccional? , ¢Cuando y como
se hace?

El uretrocistograma micciona (CUGM), es un estudio de imagen
muy importante en @ diagndstico de infecciones detracto urinarioy
reflujo vesicouretera en nifios.

El CUGM es € estandar de oro para d diagnéstico de reflujo

Es importante practicar estudios de imagen para
detectar anormalidades del tracto urinario.
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vesicoureteral y su grado de severidad; y la deteccidon de
anormdidades de veigay uretra.

Se deberedizar en todos|os nifios menores de dos afios que sufran
un episodio de I TU.

El CUGM deberedlizarse después de haber terminado d tratamiento
de la ITU. Usualmente después de una semana posterior al
diagnostico.

En esteestudio laveigasellenaen todasu capacidad con contraste
(yodo radiopaco; un colorante que se puede ver en la pdicula de
rayos X), por medio de un catéter que se colocacon previaasepsia
y usudmente con profilaxis antibidtica

Se redlizan una seria de tomas de rayos X antesy en intervaos de
tiempo durante lamiccion. este estudio provee unavison completa
de laanatomiay dd funcionamiento de laveigay lauretra

El CUGM puede detectar un flujo anorma de orinadesdelavegiga
hacialosuréeresolosrifiones, conocido como reflujo vesicoureterd.

e VCUG esesencid paradetectar valvulasen lauretrapogterior en
infantes masculinos.

Prevenciéon de infecciones del tracto urinario

1.

Incrementar la ingesta de liquido. ya que causa orinas diluidas y
ayudaaladiminacion delasbecteriasdelaveigay d tracto urinario.

Los nifios debe orinar cada dos o tres horas. ya que mantener orina
en lavgiga por periodos prolongados provee oportunidad para e
crecimiento bacteriano.

Mantener € &eagenitd limpia limpiar de adelante hacia aras

(y no de atras hacia addante) después de ir d bafio. Este habito

El CUGM en el estudio de rayos X mas confiable en los nifios con ITU
para detectar reflujo vesicoureteral y valvulas en la uretra posterior.
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previene la propagacion de bacterias de laregion and alauretra
4. Cambio frecuente de pafid, para prevenir d contacto prolongado
de excremento con d areagenitd.

5. Losnifios deben de usar Unicamente ropainterior de agoddn, para
permitir lacirculacion dd aire. Evitar los pantaones gustados y la
ropainterior de nailon.

6. Evitar los bafios de espuma o burbujas.

7. En los nifios no circuncidados, el prepucio debe ser lavado
frecuentemente.

8. En nifios con reflujo vescoureterd, estimular la miccion doble o
triple paraprevenir laorinaresdud.

9. Dosis bgasy diarias de antibidticos a largo plazo como medida
preventiva esta recomendada en agunaos nifios que Son propensos
alTU cronicas.

Tratamiento de infeccidn de tracto urinario

Medidas generales
El nifio debe seguir todas las medidas de prevencidn de infeccion
del tracto urinario.

El nifio con ITU debe ser estimulado a beber mas agua. nifios
hospitalizados necesitan hidratacion intravenosa.

Se deben dar medicamentos adecuados paralafiebre.

Un examen de orina después de haber completado € tratamiento es
necesario para cerciorarnos que la infeccién se control6
adecuadamente, se deben redlizar examenes de seguimiento en los
nifios para confirmar que no hay infeccion nuevamente.

El ultrasonido y otrosestudiosdeinvestigacion pertinentes se deben
redizar enlos nifios con ITU.

El tratamiento inadecuado y retrasado de las ITU en los nifios
puede ser peligroso y causar enfermedad renal crénica.
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Tratamiento especifico

En nifios, las ITU deben ser tratadas sin demora con antibidticos
para proteger € desarrollo de los rifiones.

El cultivo de orinadebe deredizarse antesdeiniciar |os antibi6ticos
paraidentificar a agente causd y proveer d tratamiento antibidtico
adecuado.

Necesitan hospitdizarse para recibir antibioticos intravenosos
potentes |os nifiog/as que tienen fiebres muy dtas, vomitos, dolor
severo en los flancos, incapacidad para tomar medicamentos via
ord, losneonatosy lactantes menores.

Losantibidticosviaora pueden administrarse en nifios mayores de
3 a6 mesesde edad, que no se encuentren muy enfermos, y que
son capaces de laingesta del medicamento.

Esimportante quelosnifiosreciban ladosis adecuadade antibidtico
y que esta sea sefid ada por un médico, se debe completar € total
deladosisprescrita, incluso S los nifios yano tienen ningln sintoma
delTU.

Infeccidn recurrente del tracto urinario

Nifios/as con ITU recurrente sintomética necesitan un ultrasonido,
VCUG y en dgunas ocasiones gammeagrafiarend, parainvesigar una
causa subyacente; tres problemas importantes y tratables de ITU
recurrentes son: reflujo vesicouretera, vavulasdelauretraposeriory
litias's rend, de acuerdo a la causa primaria de dara @ tratamiento
médico especifico, seguido de las medidas preventivasy sevalorara
lanecesidad de antibiéticos profilacticosalargo plazo. En ciertosnifios
el tratamiento quirdrgico seré planeado en conjunto por € nefrélogo y
urélogo.

El cultivo de orina identifica la bacteria causante
y nos dala mejor opcién de tratamiento.
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Valvulas uretrales posteriores (VUP)

VAavulas uretrdes poseriores (VUP) son una anormdidad congénita
de la uretra que ocurre en los nifios. VUP es la causa més comun de
obstruccion ddl tracto urinario inferior en los nifios,
Problemaprincipal y suimportancia: Ene VUP exigten plieguesde
tgido entrelauretraque provocan unachstruccion anormal, incompleta
eintermitente dd flujo de laorina, incrementando lapreson vesicd, lo
cud ocasionaun aumento en d tamafio de la vgigay su cgpamuscular
S vudve muy gruesa.

El engrosamientoy & aumento delapresion delavejiga, ocasionan un
aumento delapresion enlosuréeresy rifiones. Dando como resultado
dilatacion uretera y rend, cuando la dilatacion no es diagnosticada a
tiempo puede evolucionar a Enfermedad rend cronica (ERC). A largo
plazo & 25 d 30% delos nifios con VUP evolucionan a enfermedad
rend cronicatermina (ERCT). Por lo cud PUV representan unacausa
importante de morhilidad y mortdidad en los infantesy nifios.

Sintomas: los sintomas més comunes de las vavulas uretrales
posteriores son: chorro urinario débil, fuga de oring, dificultad para
orinar, enuresis, dolor en la parte baja del abdomen (region
suprapubica), globo vesica e infecciones de tracto urinario.
Diagnostico: € ultrasonido antes de nacimiento en los barones provee
pistas parad diagndstico de las VUP, pero € estdndar de oro parasu
diagndgtico es d CUGM, d cud se puede redizar inmediatamente
después del nacimiento.

Tratamiento: las VUP requieren de mangio conjunto por urlogo y
nefrologo.

Laprimeralineade tratamiento consste en introducir unasonda en la
veiga (usuamente por via uretra y en ocasiones directamente por via

VUP causan abstruccion del tracto urinario inferior en
ninso y puede evolucionar a ERC si no setrata a tiempo.
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abdominal- catéter suprapubico) para drenar la orina de manera
congtante.

De manera s multanea se inician medida de soporte como tratamiento
para infecciones, anemia y fdla rend, correccion de manutricion, y
desequilibrio hidroglectrolitico, etc.

El tratamiento definitivo para las PUV es quirdrgico, la vAvula es
removida de la uretra por @ urélogo con ayuda de un endoscopio,
todos los nifios necesitan de continuar con vigilancia médica con €
nefrélogo de por vida, debido a riesgo de ITU, problemas del
crecimiento, anormalidades dectroliticas, anemia, devacion delatension
arterid y d riesgo de desarrollo de ERC.

Reflujo vesicoureteral (RVU)

El reflujo vescoureterd (RVU) es“flujo anormd de orinade laveiga
hecialos uréteres’

¢Por qué es importante conocer acerca del reflujo
vesicoureteral?

RUV edta presente en cerca dd 30 a 40% de los nifios/as con ITU
con fiebre. En muchos nifiosas @ RVU puede causar fibrosisy dafio
rend. El dafio rend puede causar evacion de la tenson arterid,
preeclampsia en mujeres adolescentes, enfermedad rend cronica y
findmente en dgunos pacientes enfermedad rend cronicaterming. El
RVU esmas comun en nifios/as con antecedentesfamiliares deRVU y
afecta de manera mas frecuente a las nifies.

¢, Qué es el reflujo vesicoureteral y porque ocurre?

El RVU esunacondicion en laque hay un flujo retrogrado anorma de
la orina (reflujo) desde la veiga hacia los uréteres y posiblemente
hacia | os rifiones.

El RVU es muy comun en nifios/as con ITU y es un factor
deriesgo para el desarrollo de hipertensién y ERC.

Freel!! 200 Paged Kidney Book in 10 + Languages

Cap. 23. Infeccion del Tracto Urinario en Ninos 192.

Reflujo vesicoureteral
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Este puede ocurrir en cada uno o en ambos alavez.

Laorinaseformaenlosrifionesy esconducidahaciala veigaatravés
de los uréteres.

La orina normamente circula en una sola direccion, bgando por los
uréteres d interior delaveiga

Durante lamiccion y cuando la veiga esta llena de orina, las vdvulas
entre la vgiga y los uréteres son responsables de la prevencion del
reflujo de orina, RV U es causado por un defecto en @ mecanismo de
estas vdvulas.

En d reflujo urinario de la veiga a los uréeres y a los rifiones, la
severidad del mismo vade laformalevealasevera (gradol d V).

¢ Qué causa el reflujo vesicoureteral?

Hay dostiposdeRVU: RVU primarioy RVU secundario. RVU primario
esd tipo dereflujo més comin esta presente desde € nacimiento. El
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RVU secundario puede ocurrir a cuaquier edad. Cominmente esta
asociado a obgtruccion o malfuncionamiento de laveigao lauretra

¢,Cuédles son los sintomas del reflujo vesicoureteral?
No hay sgnosy sintomas especificos dd RVU.

Pero frecuentemente se asocia con infecciones recurrentes del tracto
urinario, sendo esta la presentacion més comin ded RVU. En nifios
mayores con reflujo vesi coureteral severo no tratado, pueden aparecer
signos y sintomas que a parecen debido a las complicaciones como
elevacion de latenson arterid, proteinuriay falarend.

¢, Como de diagnostica el reflujo vesicoureteral?
Investigaciones redizadas en nifios con sogpecha de RVU:

1. Examenes bésicos para el diagnodstico de RVU:
Uretrocistogramamiccional (CUGM), esd estdndar de oro para el
diagnégtico de RVU y para determinar su severidad.

El reflujo vesicoureterd es clasificado seglin € grado de reflujo.

El grado de RVU esta determinado por la cantidad de orina que
regresa a través de los uréeres y rifiones. El grado es importante
para determinar € prondstico a largo plazo y para dar la terapia
adecuada a cada paciente.

Enlaformaleve de RVU, laorinarefluye Unicamente haciae uréter
(gradol y I1). Enlasformasmés severasde RVU laorinarefluye de

manera importante y hay marcada tortuosidad y dilatacion de los
uréteres (grado 111 y 1V) e hidronefrosis (grado V)

2. Investigacion adicional en el abordaje de RVU
Examen generd de orinay cultivo de orina: para detectar ITU.

Con antibiéticoterapia a largo plazo (afios), el reflujo de
bajo grado puede resolverse sin cirugia.
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Exémenes desangre: losusud menteredizados: hemoglobina, conteo
de células blancas, ureay cregtinina.

Ultrasonido rend y vesicd: para verificar € tamafio y laforma de
los rifiones, determinar si hay lesiones, litos, obstruccion o
anormalidades, no puede detectar reflujo.

gammeagrafiarend (DMSA): Ested meor método paraladeteccion
delesion rend.

¢, COmo se trata el reflujo vesicoureteral?

Esimportante tratar € RVU para prevenir posiblesinfeccionesy dafio
rend. El mango dd reflujo vesicoureteral dependedd grado dereflujo,
la edad del nifio/a y los sintomas. Hay tres opciones para tratar e
RVU, con antibidticos, con tratamiento endoscdpico y con cirugia
La primera linea de tratamiento del RVU es con antibidticos para
prevenir ITU, lacirugiay d tratamiento endoscdpico se reservan para
los casos de RVU severo o para aquellos casos en los gque la
antibiticoterapia no dio buenos resultados.

RVU Leve: El RVU leve puede desaparecer completamente por si
solo, cuando € nifio/acumple 5 o 6 afios de edad, por lo tanto en los
nifios con RVU leve esmenosfrecuente lastécnicas quirdrgicas como
tratamiento, seprefieree uso de dosis bgjas de antibioticos unao dos
veces d diaadiario por tiempo prolongado para prevenir ITU. ESto
recibed nombre de antibi éti cotergpiaprofilactica. Laantibidticoterapia
profiléctica es Util por lo general hastalos 5 afios de edad. Recuerda
quelosantibidticospor s mismosno corrigend RVU. Lanitrofurantoina
y @ dotrimazol son los antibiéticos preferidos como profilaxis.

Se recomienda la evaluacion periddica de nifios con RVU.
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Todos los nifios’as con RVU  deben de seguir |las medidas generdes
de prevencién paral TU (discutidas anteriormente) y tener unamiccién
frecuente y doble.es necesario redizar exdmenes de orina frecuentes
paradetectar ITU, € ultrasonidoy & VCUG deben repetirse cada afio
paradeterminar 9 d reflujo ha disminuido.

RVU Severo: laforma de RVU severo rara vez se resuelve por st
s0lo, por 1o cud las formas severas de RVU requieren de tratamiento
endoscopico o quirdrgico.

Lacorreccion dd reflujo por cirugia abierta (reimplantacion ureteral o
ureteroneocistostomia) impide d reflujo de orina. La media de éxito
del tratamiento con cirugia es dto (88 d 99%).

La técnica endoscdpica es la segunda moddidad de tratamiento mas
efectiva parad mango dd RVU severo. Los beneficios de la técnica
endoscopica son que se puede redizar de manera ambulatoria, dura
solo 15 minutos, tiene menos riesgos y no requiere de incison. El
tratamiento endoscopico es hecho bgo anestesia genera. En este
método con ayuda de un endoscopio (tubo flexible) y un materid de
relleno especial (gjemplo dextrandémero/copolimero de acido
hiauronico- DEFLUX-) es inyectado dentro del &readonde € uréter
entraalavegiga, lainyeccion de este materid de relleno incrementala
resstenciaen laentrada dd uréter eimpide d reflujo de orina hacia d
uréter.

La tasa de resolucion dd reflujo mediante esta técnica va ddl 85 d
90%. El tratamiento estadios tempranosde RVU, yaqueevitael usoa
largo plazo de antibidticos y @ estrés de vivir con RVU por afios.
Seguimiento: Todos los nifios con RVU debes ser monitoreados de
por vida con control de peso, tala, medicion de la tensién arterid,
examenes de orinay otros examenes recomendados.

Lacirugiay el tratamiento endoscdépico estan indicados en las formas
de RVU severo o cuando la antibioticoterapia no dio buenos resultados.
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¢,Cuando se debe contactar a un médico?

Paralos nifiod as con infeccion del tracto urinario € médico debe de
contactarse inmediatamente en caso de:

Fiebre persstente, escdofrios, dolor o ardor a orinar, orinafétida,
hematuria (orina con sangre).

Nauseas 0 voOmitos que impiden la ingesta de liquidos y
medicamentos.

Deshidratacion por pobreingestade liquidos o vomitosy/o diarrea.
Dolor en laespadabgao € abdomen.
Irritabilidad, pérdida del apetito, retraso en @ desarrollo.

Las técnicas quirurgicas corrigen
hasta el 90% de los RVU.
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Eneuresis Nocturna
Paulina Alabarran-Lopez

La eneuresis o la perdida involuntaria de orina mientras duerme, es
muy comun en nifios. La eneuresis nocturna no es d resultado de
dolencia rend, pereza o mdicia de los nifios. En la mayoria de los
casos se detiene s0lo Sin requerir de tratamiento cuando crecen. Sin
embargo, esun motivo de preocupacion paralosnifiosy susfamiliares.
¢,Cuél es el porcentaje de nifios que presentan eneuresis y
cual es la edad en la que normalmente se detiene?

Es comn en menores de 6 afios. A la edad de 5 afios la eneuresis
ocurre en 15-20% de los nifios. Con la edad hay una proporcion de
disminucion enlaeneuresis. alos 10 afios 5%, 15 afios 2%y en adultos
menos de 1%.

¢, Cudles nifilos son Mas propensos a presentar eneuresis
nocturna?
Nifios en los que sus padres tuvieron  mismo problemaen lanifiez
Es més comln en nifios que en nifias
El problema aumenta o inicia con estrés fisico o psicolégico
Nifios con suefio profundo

Aquellos que tuvieron retraso en @ desarrollo neuroldgico normal
que reduce la habilidad de reconocer lavegigallena

En un muy pequefio porcentaje (2-3%) presentan problemas
médicos como infeccion del tracto urinario, diabetes, fdla rend,
condtipacion, vejiga pequefia, oxiuros, anormalidad envdvulauretra
y espina bifida son |os responsables.

La prevalencia de enuresis disminuye con la edad.
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¢Cuando y cuales estudios se realizan en nifios con
eneuresis?

L os estudios se redlizan en nifios en | os que se sogpecha que problema
meédico y estructura es € causante de la eneuresis. Las pruebas mas
frecuentemente redlizadas son pruebas de oring, glucosa en sangre,
radiografia de columnay ultrasonido y otros estudios de imagen delos
rifiones o vegiga

Tratamiento

La eneuresis nocturna es completamente involuntaria. No se hace
intencionadamente, asi que no regalies, cagtigues o le gritesd nifio. En
lugar de regafiarlo hay que tranquilizarlo y la eneuresis se detendra o
curaracon € tiempo.

El tratamiento inicid incluye educacion, tergpiamotivaciona y cambiar
los hébitos de ingesta de liquidos y miccidn. S la eneuress no mgora
con estas medidas se debe intentar con alarmas de eneuresis y
medicamentos.

1. Educacion y terapia motivacional
El nifio debe ser educado exhaustivamente sobre mojar la cama
La eneuresis no es unafala dd nifio asi que no lo amonestes. Eso
empeoralasituacion
Cuida que nadie se burle del nifio por mojar la cama

Esimportantereducir € estrésqued nifio sufradebido alaeneuress.
Y lamgor forma de ayudar a que lo supere es que Senta que la
familia esta con @ y tranquilizarlo diciendo que € problema es
tempora y es seguro que se corregira

Use calz6n entrenador o pafiales

Evaluar en caso de sospecha de problemas
médicos o estructurales de tracto urinario.
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Haz d arreglo adecuado con l[dmparas nocturnas para fecilitarle e
acceso a bafo en la noche.

Ten un pijama extra, ropa de camay todlaalamano asi € nifio s
despierta debido a que mojo la cama pueda hacer la camay
cambiarse de ropa de manera conveniente.

Cubre € colchon con plético para evitar que se dafie

Coloca unatoalagrande debgo de laropa de la cama para mejor
absorcién

Fomenta d bafio diario en la mafiana asi no oleraaorina

Celebra y recompensa a tu nifio por una noche seca. incluso un
pequerio regdo motivara d nifio

La congtipacién no debe ser descuidada. Debe ser tratada.

. Limitar la ingesta de liquidos

Limitar la cantidad de liquidos que € nifio toma 2 a3 horas antes
deirse aacostar. Pero aseglrate que tome una cantidad de liquidos
adecuada durante € dia.

Evita la ingesta de cafeina (té y café) chocolate y bebidas
carbonatadas (refrescos) durante la tarde. Estos incrementan la
necesidad de orinar y agravar la eneuresis

. Consejos en habitos de miccion

Fomenta @ orinar 2 veces antes de ir a dormir, la primer miccion
antes de acostarse y la segunda justo antes de quedarse dormido

Hazled hdbitodel uso dd bafio aintervaosregulares alolargo del
dia.

Despierta d nifio todas las noches, drededor de 3 horas después
de haberse dormido paramiccionar. S es necesario, use darma.

La enuresis es involuntariay no amerita regafios.
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Al determinar lahoramés cercanaalaeneuresisy sepuede gustar
la hora de despertarlo.

4. Alarma de eneuresis
Las darmas de eneuresis 0 humedad son € método mas efectivo
parad control delaeneuresisy generdmente estan reservados para
nifios mayores de 7 afos.
En este un sensor darmaestaadherido alaropainterior. Cuando €
nifio se orinaen lacama, d sensor detecta la humedad y ladarma
suenay despierta d nifio. El despertar d nifio ayuda a controlar la
orinamientras dcanza allegar d baio.
Ladarmaayudaen el entrenamiento ddl nifio paradespertar justo
antes delaeneuress.

5. Ejercicios de entrenamiento de vejiga

Algunos nifios con eneures's, tienen vegiga pequeiia La meta del
entrenamiento de laveigaesincrementar la capacidad delavgiga
Durante @ dia se le indica d nifio que tome una gran cantidad de
aguay e ledice que detengalaorinahastaque tengaurgenciapara
orina.

Con préctica, un nifio puede retener su orinadurante unlargo tiempo.
Esto hara d musculo del a vgiga mas fuerte e incrementara su
capacidad.

6. Terapia con medicamentos

L os medicamentos son utilizados como Ultimo recurso para detener la
eneuresis y generalmente son utilizados en nifios mayores de 7 afos.
Son efectivos pero no “curan” la eneuresis. Proporcionan una medida

Los ejercicios vesicales ayudan a controlar la enuresis.
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provisond y on los més utilizados de forma tempord. La eneuress
usuamente recidiva cuando € medicamento se suspende. Una cura
permanente es mas probable con alarmas de eneuresis que con
medicamentos.

A. Acetato dedesmopresina (DDAVP): lastabletasde desmopresina
estan disponibles y son prescritas cuando los otros métodos sin
inefectivos. Este medicamento reduce la cantidad de orina producida
por @ nifio durante la noche. Asi que este medicamento es (til en
aquellos nifios que producen una gran cantidad de orina. Mientras €
nifio esta.con estamedicacion, recuerdad reducir laingestadeliquidos
durantelatarde paraevitar laintoxicacion por agua. Este medicamento
es usud mente administrado antes de lahorade dormir. Evitar dar este
medicamento cuando € nifio, por agunarazon habebido mucho liquido.

Auln asi este medicamento es muy efectivo y tiene muy pocos efectos
colaterales, debido a costo €levado pocos padres pueden costearlo.
B. Imipramina: laimipramina (antidepresivo triciclico) tiene un efecto
relgante en la veiga, incrementa € tono dd esfinter, de este modo
incrementa la capacidad de la vejiga para retener la orina. Este
medicamento es utilizado usua mente durante 3-6 meses. Debido asu
rapido efecto, este medicamento estomado 1 horaantes de lahorade
dormir. Este medicamento es dtamente efectivo, pero debido a sus
efectos colateraes es utilizado sdlectivamente.

C. Oxibutinina: La oxibutinina (medicamento antiadrenérgico) es Util
parala eneuresis diurna. Este medicamento reduce |as contracciones
de la veiga e incrementa la capacidad de la vejiga. Los efectos
colaterdes incluyen boca seca, enrojecimiento facid y constipacion.

Los farmacos para la enuresis actuan en rifién y vejiga.
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¢ Cuadndo debemos contactar a un médico para un nifio con
problemas de eneuresis?

La familia de un nifio con eneuresis debe contactar a un médico
inmediatamente 5 € nifio:
Tiene eneuresis diurna.
Continua con eneuresis luego de los 7 u 8 afios de edad.
Reinicia con eneuresis luego de un periodo de 6 meses sin éda.
Pierdad control a evacuar las heces.
Tienefiebre, dolor, ardor, orinafrecuente, sed inusud y edemadela
caray pies.
Tiene un chorro de orinapobre y dificultad o esfuerzo d orinar.

La enuresis despues de los 7 afios puede
significar un problema organico.
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Dieta en Enfermedad Renal Crénica
Enrique Urefia-Contreras, MD

Lafuncion mayor de los rifiones es remover los resduosy purificar la
sangre. Ademés de esto |os rifiones juegan un importante pape en
remover agua extra, quimicos y minerdes; y regula aguay mineraes
como € sodio, potasio, calcio, fosforo y bicarbonato en € cuerpo.
En pacientes que sufren de Enfermedad Rend Crdnica (ERC), la
regulacion deliquidosy electrolitos puede estar dterada. Por estarazdn
aun con laingesta comin de agua, sodio y potasio puede causar serios
disturbios en @ balance de los liquidos y eectralitos.

Para reducir la carga en los rifiones con dafio en su funcién y para
evitar disturbiosen  baancedelosliquidosy dectralitos, |os pacientes
con Enfermedad Renal Crénica deben modificar la dieta por la
orientacion del medico y € nutriélogo. No hay dieta fija por los
pacientescon ERC. A cada paciente sele proporcionaun asesoramiento
dietético diferente dependiendo de su estado clinico, € estadio de la
fdlarend y otrosproblemasmédicos. El asesoramiento dietético necesita
modificaciones aun parad mismo paciente en diferentes veces.

Los objetivos de la terapia dietética en pacientes con ERC

son:

1. Reducir laprogresion de Enfermedad Rend Crénicay posponer la
necesidad de didisis.

2. Reducir los efectos toxicos del exceso de ureaen lasangre.

3. Mantener un estado nutriciona optimo'y prevenir laperdidade masa
muscular magra

4. Reducir losriesgos de disturbios en los liquidos y eectrolitos.
5. Reducir los riesgos de enfermedad cardiovascular.
196. Savatu rifion
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Los principios generales de la terapia dietética en los
pacientes con ERC son

Restringir laingesta de proteinas a 0.8gr/kg de peso corpord/dia.
Adecuado suministro de carbohidratos para proveer energia
Moderado suministro de cantidaes de grasa. Baja ingesta de
mantequilla, mantecay aceite.

Limitar laingesta de liquidos y agua en caso de edema

Restringir la cantidad de sodio, potasio y fosforo en ladieta

Suministrar vitaminas y oligoelementos en cantidades
adecuadas.Dieta dta en fibra es recomendada.
Los detdles de lasdeccion y modificacion en ladieta de los pacientes
con ERC son los Sguientes:

1. Ingesta elevada de calorias

El cuerpo necesitacdorias paralas actividades diariasy paramantener
latemperatura, € crecimientoy € adecuado peso corpord. Lascaorias
son suministradas principal mente por los carbohidratos y las grasss.
L os requerimientos usuaes de calorias en | os pacientes con ERC son
de 35-40kca/kg de peso corpord/dia. S la ingesta de caorias es
inadecuada, las proteinas son usadas para proveer las calorias. Esta
rupturaen las proteinas puede llevar a efectos perjudicidestaes como
malnutricion y mayor produccion de productos de desecho. Por o que
es muy esencial proveer cantidades adecuadas de calorias para
pacientes con ERC. Es importante calcular |os requerimientos de las
cdorias ddl paciente a su peso ided y no a su peso actua. El peso
puede ser yaseabg o o dto especia mente en pacientes con desnutricion
0 diabetes con ERC preexistente.

Carbohidratos

Los carbohidratos son la principa fuente de energia del cuerpo. Los
carbohidratos son encontradosen € trigo, ceredes, arroz, papas, frutas,
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vegetaes, azlicar, mid, g letas, pastdes, dulcesy bebidas. Lospacientes
obesosy con digbetes necesitan limitar las cantidades de carbohidratos.
Lo mgor es usar carbohidratos completos de los ceredles como €
trigo, aumento en e mijo sn pulir como & Johar, Bgra, Ragi, nachni los
cuaes tambiénproporcionarian fibras. EStos pueden formar gran parte
de los carbohidratos o todas otras sustancias que contengan azucares
simples no deben formar mas del 20% de los carbohidratos.

Grasas

Lasgrasas son unafuenteimportante delascaoriasdd cuerpoy proveen
dos veces caorias que los carbohidratos y las proteinas. Insaturadas o
GrasasBuenas como d aceite de olivo, aceite de mani (cacahuate),
aceitede canola, aceite de cartamo, aceite de girasol, pescado o nueces
son mejores que las saturadas 0 “Grasas maas tales como la carne
roja, avesde corrd, leche entera, mantequilla, manteca, queso, cocoy
lamantecade cerdo. Reducir laingestade grasas saturadasy colesterol
ya que estas pueden causar enfermedades cardiacas'y dafio rendl.

Entre las grasas insaturadas es importante poner atencion en la
proporcion de grasas monoinsaturadas y polinsaturadas. Cantidades
excesivas de &cidos grasos polinsaturados omega:6 (PUFA) y unamuy
dta relacion de omega-6/omega-3 es perjudicid mientras una bga
relacion de omega-6/omegar-3 resulta en efectos benéficos. El uso de
mezclas de aceite vegeta mas que aceite smple lograra e proposito.
L os &cidos grasos que contiene las sustancias como vanaspati/manteca
Dalda, papas fritas, donas y galletas y pasteles preparados
comercidmente pueden ser perjudicialesy deben ser evitados.

2. Restringir la ingesta de proteinas

Las proteinas son esenciales para repara 'y mantener los tejidos
corporales. Estas también ayudan enlacuracion delasheridasy pelear
encontra de las infecciones. La reduccion de la proteinas reduce la
taza de reduccién delafuncion rend y por lo tanto retardalanecesidad
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dedidissy trasplanterend. Pero sedebe evitar lainadecuadarestriccion
de proteinas. El poco apetito es comun en los pacientes con ERC. El
pobre apetito y larestriccidn estricta de proteinas juntos pueden llevar
aunanutricién pobre, perdida de peso, fdtade energiay reduccidén en
laresgtenciadd cuerpo; lo cud incrementae riesgo de muerte.

En la India las personas consumen dieta basada principamente en
vegeta es. Aun en esos quienes comen comidano vegetarianano hacen
unadietabésicaregular diariamente. El consumo deladietamuchasde
las veces se queda corto de laingesta de proteinas yaseapor € estado
socio economico o familiar de lo indicado por el Consegjo de
Investigacion Medico de la India (CIMI), lo cua es de 1mg por
kilogramo de peso corpord. Por |o tanto pensado ala restriccion de
proteinas a 0.8mg/kg lo indicado para los pacientes con estadios
avanzados de ERC esto solo esligeramente menor. El énfasis debe ser
en mgorar la caidad de proteinas consumidas. La atencién debe ser
puesta en comer proteinasde ato vaor bioldgico (0.4 a0.6gr/kg) que
contiene los productos de leche cugjada, requeson, polvo de soya,
soya granulada, tgjos de soya, clara de hueco, etc. Y para los no
vegetarianos huevo en forma diaria'y pequefias cantidades de grasas
de pescado.

3. Ingesta de liquidos

¢Por qué los pacientes con ERC deben tomar precauciones
con la ingesta de liquidos?

L osrifiones;juegan un pape muy importante en mantener |as cantidades
gpropiadas de agua en € cuerpo removiendo € exceso de liquidos

como orina. En pacientes con ERC, como la funcion de los rifiones
esta afectada, & volumen de orina usuamente se disminuye.

La produccion producida de orinareducidallevaaretencion y exceso
de liquidos en € cuerpo causando edema facia, edema en piernas 'y
brazos y devacion de latenson Arterid. La acumulacion de liquidos
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en los pulmones causa disnea. S este no se controla puede amenazar
lavida

¢ Cudles son los sintomas del exceso de liquidos en el
cuerpo?

El exceso de agua en € cuerpo es llamado anasarca. Edema, ascitis
(acumulacion de liguido en la cavidad abdomind), disneay aumento
de peso en un periodo corto son lossintomas| os cua esindican anasarca.

¢, Qué precauciones deben tomar los pacientes con ERC para
el control de la ingesta de liquidos?

Para evitar d exceso o d déficit de liquidos € volumen de liquidos
tomado debe ser recomendado por € medico. El volumen de liquido
permitido puede variar para cada paciente con ERC y es calculado en
base ala produccién de orinay a estado hidrico de cada paciente.

¢, Qué cantidad de liquidos en pacientes con Enfermedad
Renal Crénica es aconsejado tomar?

En pacientes sin edemay adecuada produccion de orina, agua no
restringida y la ingesta de liquidos estén permitidos. Pero que los
pacientes con enfermedad rena crénica deben tomar grandes
cantidades de liquidos para proteger € rifibn es un concepto
equivocado.

L os pacientes con edemay reduccion en laproduccidn deorinason
indruidos arestringir laingesta de liquidos. Parareducir € edema,
los liquidos permitidos en 24hrs deben ser menores que d volumen
de orina por dia

Para evitar d exceso 0 d déficit, d volumen de liquido usuamente
permitido en un diaesigud d volumen de orinadd dia previo mas
500ml. Los 500ml adicionales de liquido corresponden
aproximadamente a las perdidas de liquidos de la respiracion e
inspiracion.
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¢ Por qué los pacientes con enfermedad renal cronica deben
pesarse diariamente ellos mismos y mantener un registro?

Paramonitorizar d volumendeliquidoend cuerpoy detectar laganancia
o perdidas de liquidos de forma mas temprana, | os pacientes deben de
pesarse dlos mismos diaiamente y registrarlo. El peso corpora se
mantiene congtante cuando las ingtrucciones de ingestas de liquidos
son seguidas edtrictamente. La ganancia de peso Stbitaindica exceso
de liquido debido d incremento en laingesta de liquidos. La ganancia
deposo dertaalos pacientes de lanecesidad de restriccidn de liquidos
més meticulosa. Lapérdidade peso ocurre usua mente como un efecto
combinado de larestriccidn de liquidos y larespuesta alos diuréticos.

Tips Utiles para reducir laingesta de liquidos:

Redtringir laingesta de liquidos es dificil, pero estostips te ayudaran:

1. Pesartetu mismo en untiempo fijo cadadiay gudar laingestade
liquidos acordemente.

2. El medico debe advertirte cuanta cantidad de liquidos consumida
tienespermitidaen undia. A consecuenciaca cular goropiadamente
y tomar & volumen de liquidos medido cada dia. Recordar que la
ingestade liquidosincluye no solo aguasino tambiénté, café, leche,
requeson, mantequilla, jugo, helado, bebidasfrias, sopa, Thin Ddl,
etc. Mientras se cadcula la ingesta de liquidos, tu debes también
cdcular losliquidos ocultosentu comida Seprecavido dedimentos
como la sandia, las uvas, lechuga, tomates, gpio, sdsa, gdatinas,
golosinas congel adas como las paetas,etc. Yaquedlastienen dto
contenido en agua.

3. Reducir comidas sdladas, condimentadas y fritas en tu dieta ya
gue dlas incrementan la sed y pueden llevarte a mayor consumo
de liquidos.

4. Toma solo cuando tu estés sediento. No tomes como habito o
porque |os demésestén tomando.
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5. Cuando tu estés sediento toma una pequefia cantidad de agua o
un cubo de hielo. Toma un pequefio cubo de higo y chipao. El
hielo esta mas tiempo en la boca que d liquido entonces es mas
satisfactorio quelamismacantidad de agua. No olvides cuantificar
e hido como liquido consumido. Para un fé&cil cdculo congdala
cantidad de lo permitido de agua dentro de un recipiente de higlo.

6. Ten cuidado delasequedad delaboca, uno puede hacer gargaras
con agua sin tomarla. Lasequedad de laboca puede ser reducida
por chicles, chupar dulces macizos, un pedazo de limén o mentas
y € uso de enjuagues bucales para humedecer la boca.

7. Siempre usapequeriostamarios de copas 0 vasos paratus bebidas
paralimitar laingesta de liquidos.

8. Tomatus medicamentos después de las comidas cuando tu estés
tomando agua para evitar e consumo de agua extra para las
medicinas.

9. Un pacientedebe de mantenerse ocupado con trabgjo. Un paciente
quien se mantiene poco ocupado sente € deseo de tomar agua
mas frecuentemente.

10. Laglucosaen sangre dtaen pacientes diabéticos puedeincrementar
lased. Por lo que un edtricto control delaglucosaesesencid para
reducir la sed.

11. Deste que d clima caiente aumenta, aumenta la sed, cuaquier
medida tomada para mantenerse enfriado es deseable y
recomendado

¢Como medir y consumirprecisamente la cantidad de liquidos
prescrita por dia?
LIenaun contenedor con aguaigud alacantidad exactade liquidos
prescrita por d médico paralaingestadiaria
El paciente debe de tener en mente que no mas de lacantidad dela
ingesta de liquidos esta permitida por dia
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Cada vez que € paciente consuma una cierta cantidad, € liquido
debe ser observado. Lamismacantidad de agua debe ser removida
del contenedor de aguay tirada.

Cuando & contenedor yano tiene mas agua, € paciente se debe dar
cuentaque su limite de ingesta de liquidos por diaa culminado y no
mas debe de ser bebida. El paciente es advertido a digtribuir la
ingesta de liquidos durante todo € dia para evitar la necesidad de
liquidos adiciond.

Este méodo de control debe ser repetido cada dia.

Por este smple pero muy efectivo método € volumen de liquidos
prescrito puede ser precisamente liberado d paciente y la ingesta
de liquidos puede ser restringida.

4. Restriccion en la dieta de sal (Sodio)

¢Por qué a los pacientes con ERC deben de ser aconsejado
para bajo consumo de sodio en la dieta?

El sodio esimportante en nuestradietaparael cuerpo paramantener €
volumensanguineo y controlar la preson arterid. Los rifiones juegan
un papel importante en laregulacion de sodio. En pacientes con ERC,
losrifionesno pueden remover € exceso deliquidoy sodio end cuerpo
entonces d sodio y € aguaincrementa en éste.

El incremento de la cantidad de sodio en € cuerpo lleva aaumento en
lased, edema, disneay aumento delapresion arterid. Paraprevenir o
reducir estos problemas los pacientes con ERC deben de restringir la
ingestade sodio en ladieta.

¢, Cudl es la diferencia entre Sodio y Sal?

Las paabras sodio y sd son rutinariamente usadas como Snénimos.
Lasa comun es Cloruro se Sodio la cua contiene 40% de sodio. La
sd eslaprincipa fuente de sodio en nuestradieta. Pero lasal no esla
Unica fuente de sodio. Hay bastantes otros compuestos de sodio en
nuestros alimentos tales como:
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- Alginato de Sodio: Usado en los helados y |aleche de chocolate.
Bicarbonato de Sodio: Usado como polvo parahornear y refrescos.
Benzoato de Sodio: Usado como un conservador en las salsas.
Citrato de Sodio: Usado como intengficador de sabor delasgelatinas
postres y bebidas.

Nitrato de Sodio: Usado como conservador y colorante de carne
procesada.
Sacarinade Sodio: Usado como edulcorante artificial.

Sulfito de Sodio: Usado para prevenir la decoloracion de frutas
secas.

Los compuestos mencionados arriba, contienen sodio pero no son
sdados en sabor. El sodio esta oculto en estos compuestos.
¢, Cuénta sal debe uno ingerir?

El promedio deingestade sal en lapoblacion delalndiaes cercade 6-
8 gms por dia. Los pacientes con ERC deben ingerir sal de acuerdo a
las recomendaciones del medico. Los pacientes con ERC con edema
y presion arterial elevada son aconsgados aingerir cercade 3 gmsde
sa pro dia

¢, Cuales alimentos contienen altas cantidades de sodio?

Los alimentos altos en sodio son:
1. Sd demesa(sa comun), polvo para hornear.

2. Papad (Obleasdelentga), Chutney (condimento agridulce abase
de hierbas, fruas y verduras), embutidos, salsas, chat malasa 'y
sambharas.

3. Alimentos horneados tales como bisquets, pasteles, pizzay pan.

4. Alimentos que contienen porlvo para hornear, como gemplo los
alimentos hindues, Ganthiyas, Pakodas, Dhoklas, Handwa,
Samosa, Ragda, Ragda Petties, Dahi Badas etc. ..
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5. Obleas, papas, palomitas, cacahuates salteados, frutas
deshidratadas salteadas como: Nueces de la india, pistaches,
comidasenlatadas etc. Y también evitar botanas listas para comer
sdteadas de| aindia como: Sev, chivada, chakri, mathri, etc.

6. Mantequillacomercid y queso.

7. Comidaingtanténeacomo: fideos, spaguetti, macarrones, hojuelas
de maiz etc.

8. Vegetales como col, coliflor, espinacas, hojas de fenogreco,
rabanos, remolacha, y hojas de cilantro, €etc.

9. Lasd sdada, refresco masda, limafrescay aguade coco.

10. Medicamentos como tabletas de bicarbonato de sodio, antiacidos,
laxantes etc.

11. Alimentosno vegetarianoscomo carne, polloy organosdeanimaes
como rifidn, higado y sesos.

12. Alimentos marinos como cangre o, langosta, ostiones, camarones
y aceite de pescado como columbi, kurang, kekda, bangada, etcy
pescado frito.

Consejos practicos para reducir el sodio en la dieta.

1. Redringir laingestade sd y evitar s extray polvo para hornear
en ladieta. Cocinar lacomidasin sd y agregar la cantidad de sa
permitida separadamente. Esta eslameor opcidn parareducir la
ingestade s y estar seguro del consumo de la cantidad prescrita
de sd diariaen ladieta

2. EBvitar lacomidacon dto contenido de sodio (como lasenlistadas
arriba).

3. Nosarvirsd y condimentos sdladosen lamesao justosy remover
€l sdlero delamesa. No agregar sa en dimentos como ensdada,
mantequilla, arroz, chapatti, bhakhary, parathas, etc.

4. Leer cuidadosamente las etiquetas en los empagues disponibles
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de comida procesada comercidmente. Ver no solo parasd sSno
también otros compuestos que contienen sodio. Checar
cuidadosamentelasetiquetasy eegir productosde dimentos libres
de sodio 0 bgjos en sodio.

Checar € contenido de sodio de los medicamentos.

Hervir lo vegetaes con ato contenido en sodio, tirar € agua. Esto
puede reducir € contenido de sodio en |os vegetaes.

7. Parahacer una dieta bgja en s sabrosa uso puede agregar go,
cebollas, jugo delimon, anchur, hojasdelaurd, pulpadetamarindo,
vinagre, candla, cardamo, clavos, azafran, chiles verdes, nuez
maoscada, pimienta negra, comino, hinojo, y semillas de amapola,
etc.

8. Precaucion! Evitar € uso de sudtitutosde sl yaqueeloscontienen
altas cantidades de potasio. El ato contenido de potasio de los
sudtitutos de sal puede aumentar 1os niveles de potasio serico a
niveles peligrosos en pacientes con ERC.

9. Notomar aguadesminerdizada End proceso dedesminerdizacion
e calcio es reemplazado por & sodio. El agua purificada por €
proceso de osmosis inversa es bgja en todos los mineraes
incluyendo € sodio.

10. Mientras comas en restaurantes selecciona los aimentos que
contengan menos sodio.

5. Restriccion en la dieta de potasio

¢Por qué a los pacientes con ERC se les aconseja restringir
el potasio en la dieta?

El potasio esunimportante minerd en e cuerpo. El potasio es necesario
en e cuerpo parad adecuado funcionamiento de misculosy nerviosy
mantener un regular latido cardiaco.
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Normamente los niveles de potasio en  cuerpo estén balanceados
por @ potasio consumido que contienen los dimentos y removido su
exceso en laorina. El exceso de potasio removido en la orina puede
s&r inadecuado en un paciente con ERC lo cud puede llevar aniveles
de potasio sanguineo elevado (una concisién conocida como
hiperkdemia). Entre los 2 tipos de pacientes en didiss, € riesgo de
hiperkalemia es menor en didlisis peritoneal comparado con la
hemodidisis. El riesgo difiere en ambos grupos debido aque el proceso
de didiss peritoned es continuo mientras que en hemodidiss es
intermitente.

Los niveles dtos de potasio pueden causar debilidad muscular severa
0 un ritmo cardiaco irregular o cud puede ser peligroso. Cuando €
potasio en muy ato e corazdn puede parar de latir inesperadamente y
causar muerte Sibita. Altos niveles de potasio pueden poner en riesgo
la vida sn manifestaciones notables o sintomas (y por lo tanto éste es
conocido como & asesno Slencioso).

Paraevitar serias consecuencias de potasio elevado, |os pacientes con
ERC son aconsgjados arestringir € potasio de ladieta

¢Cudles son los niveles normales de potasio en sangre?
¢Cuando se considera alto?

Los niveles normales de potasio en sangre son de 3.5 mEq por litro
a5.0 mEq por litro.

Cuando los niveles de potasio aumentan de 5 a6 mwq por litro es
necesario modificar ladieta

Cuando los niveles de potasio aumentan a mas de 6 mEq por litro
es pdigroso y se necesitaintervencion activay reducir éste.
Cuando los niveles de potaso son mas de 7 mEq por litro esto
puede poner en riesgo laviday necesta tratamiento urgente.
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Clasificacion de los comestibles de acuerdo a los niveles de
potasio.

Para mantener un adecuado control del potasio sérico, la ingesta de
alimentos debe ser modificada de acuerdo a los consgos de cada
médico. Una de las bases de los contenidos de potasio es que los
alimentos son clasificados en 3 diferentes grupos (alimentos que
contienen potasio ato, medio y bg o).

Potasodto = masde 200 mg/ 100 gmsde adimento
Potasomedio = 100 a 200 mg/ 100 gms de dimento
Potasobgo = menosde 100 mg/ 100 gmsde dimento

Alimentos altos en potasio
Frutas: Amla, abaricoque fresco, platano maduro, cerezas, coco
fresco, chikoo, chirimoalla, uvas, grosdla, kiwi, limdn, mango maduro,
melén , durazno, zapotey ciruda
Vegetales: amaranto, binja, brécoli, habas de racimo, colocasia,
cilantro, pdillo detambor, homgos, papaya, papa, espinaca, camote
y yam.
Frutas secas. dmendra, nueces anacardos, datiles, higos secos,
pasas, NUECES.
Cereales: bgra, ragi, harinadetrigo.
L egumbres. gramo negro dd, grano vengda da, gramo vengda
integro, chana, chana dal, gramo verde dd, lentil da, masoor dd,
mung gramo rojo, rojo split lentilsy tur dal
Massala (mezcla de diferentes especias): samillas de comino,
semillas de cilantro, chile rojo seco, semillas de fenogreco.
Alimentos no vegetarianos. pescado como anchoas, caballa,
rohy, japuta blanco, pescados como gambas, langostas, cangrejos
y canederes
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Bebidas: bournvitas, aguade coco, café, leche condensada, bebidas
de chocolate, jugo de frutas frescas, rasam, sopa, cerveza, vinoy
muchas bebidas gaseosas.

M iscelaneos: chocolate, cadbury, pastel de chocolate, helado de

crema de chocolate, sugtituto de sa, papas fritas, salsa de tomate.
Alimentos medios en potasio

Frutas: lichee, limadulce, granaday meon.

Vegetales: remolacha, platano crudo, calabaza amarga, col,
zanahoria, apio, coliflor, frijoles franceses, okra, cebolla, calabaza,
rabanos, maiz dulce, hojas de cartamo y tomates.

Cer eal es. cebada, harinade uso generd, jogwar, fideos hechos de
harina de trigo, hojudas de arroz, vermicdli de trigo.

Alimentos no vegetarianos: citd, hilsa, katla, magur, higado.
Bebidas: leche de vacay requesdn
Miscelaneos. pimienta negra, clavos, cardamo, garam masala
(mezcla de especias hindles)

Alimentos bajos en potasio
Frutas: manzana, cerezas, naranjas, papaya, guayaba, frambuesas,
pera, pifia, manzana rosa, zarzamoras.
Vegetdes: caabazade botdla, habas, pimiento, calabaza puntiaguda,
penino, hojas defrenogreco, g o, lechuga, guisantes, mango maduro,
calabaza punteada, tinda.
Ceredes. arroz, rava, semolade trigo.
Legumbres: chicharos.
Comidano vegetariana: carne deres, cordero, puerco, polloy huevo.
Bebidas: leche de bufa o, cocacola, fanta, limonada, jugo delimaen
agua, linca, rimzin, soda
Miscelaneos. jenjibre seco, mid, bojas de menta, mostaza, vinagre,
nuez moscada
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Consejos practicos para reducir alimentos con potasio.
1. Tomar unafruta por dig, preferiblemente bgja en potasio.
2. Tomar unacopadete o café por dia

3. Losvegetaes con potasio, deben ser tomados después de reducir
la cantidad de potasio (como |o mencionado abgjo)

4. Evitar agua de coco, jugos de fruta 'y aimentos dtos en potasio
como los enlistados arriba.

5. Cad todos los aimentos contienen ago de potasio, por lo quela
clave es degir lacomida con la cantidad mas bgja de potasio que
nos sea posible.

6. Laregtriccion de potasio es necesaria para pacientes en predidisis
con ERC, pero también necesariaalin después deiniciar ladidiss.
¢ Como reducir el contenido de potasio en lo vegetales?
Pelay corta lo vegetales en pequefias piezas.
Lavar étos con aguatibiay ponerlos en una olla grande.

Llenar laolla con agua cdiente (la cantidad de agua debe ser 4 a5
veces més que | os vegetaes) remojarl os por 1o menos 1 hora.

Después de remojar los vegetales por 2 a 3 horas enjuagarlos 3
veces por aguatibia

Subsecuentemente hervir los vegetaes con agua extra. Desechar €
agua

Cocinar |os vegetales hervidos como sea deseado.

Con esta forma tu puedes reducir € potasio en los vegetaes, pero
no completamente. Por 1o que es preferible evitar vegetales con
contenido ato en potasio o tomar estos en pequefias cantidades.

Como las vitaminas son perdidas en lo vegetales cocinados,
suplementos de vitaminas deben de ser dados por € medico como
consgo.
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Consejos especiales para extraer el potasio de las papas.

Cortar 0 rebanar las papas en pequeiias piezas es importante.
Maximiza la superficie de las papas exponiéndolas d gua pro éste
método.

Latemperaturadel aguausadapararemojar o hervir las papashace
ladiferencia

Usagrandes cantidades de aguapararemojar o hervir las papas, es
de mucha ayuda

6. Restriccion de féosforo en la dieta

¢Por qué los pacientes con ERC deben ingerir bajas
cantidades de fosforo al dia?

El fosforo esun minera esencid paramantener fuertesy saludables
los huesos. Fosforo extra usua mente esta presente en los alimentos.
Este es removido en la orinay por lo tanto los niveles de fosforo
Sérico son mantenidos.

El vaor norma de fosforo sérico esde 4 a5.5 mg por decilitro.

En pacientes con ERC laingesta de fosforo extra en los dimentos
no es excretada en la orina'y por lo tanto los niveles séricos se
elevan. Egeincremento defésforo sacad calcio deloshuesosy los
hace débiles.

El incremento de los niveles de fésforo puede llevar a muchos
problemas como comezon, debilidad de los musculos y huesos,
dolor 0seo, rigidez y dolor articular. La rigidez 6sea resulta en
aumento en la susceptibilidad a las fracturas.

¢El consumo de cuéles alimentos con alto contenido en
fosforo debe ser reducido o evitado?

Los alimentos que contienen fésforo elevado son:

Leche y sus derivados: mantequilla queso, chocolate, leche
condensada, helado, malteadas, queso fresco.
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Frutas deshidratadas. nuez anacarada, amendras, pistaches, coco
deshidratado y nueces.

Bebidas frias: refresco de cola obscuros , fanta, mazza, frooti,
cerveza

Zanahoria, hojas de colacasia, maiz, cacahuate, chicharos, papa
dulce.

Proteinaanima: carne, pescado, pollo 'y huevo.

7. Ingesta alta en fibras y vitaminas

Los pacientes con ERC sufren de un suplemento inadecuado de
vitaminas durante € periodo pre-didisis debido a la reduccion de la
ingesta de adimentos, métodos especiaes de cocina para remover €
potasio y pobre gpetito. Ciertas vitaminas, especid mente las vitaminas
solublesenaguaB y C, acido félico etc son perdidasduranteladidiss.
Para compensar la ingesta inadecuada o pérdidas de estas vitaminas
|os pacientes con ERC usua mente necesitan € suplemento de vitaminas
solubles en agua o hidrosolubles y oligoelementos. Laingesta dta en
fibra.es benéficaen enfermedad rend crénica. Por o quelos pacientes
on aconsgadosatomar mas vegeta esfrescosy frutasricasen vitaminas
y fibras.

Desgnando dimentacion dd dia a dia

Para los pacientes con ERC la ingesta de dimentos y agua diaria es
planeaday llevadaacabo por € nutridlogo y en concordancia con los
consgjos ddl nefrélogo.

Los principios comunes para el plan de dieta son:

1. Ingestadealimentos, aguay liquidos. laregtriccion enlaingesta
de liquidos debe ser dada por los consgjos del médico. El peso
dado diariamente debe ser mantenido. Algun incremento
inapropiado en € peso indicaincremento en laingestadeliquidos.

2. Carbohidratos. para estar seguro que €l cuerpo consigue

Freel!! 200 Paged Kidney Book in 10 + Languages

Cap. 25. Dieta en Enfermedad Renal Cronica 220.

adecuadas cdorias junto con ceredes y legumbres, € paciente
debe deingerir azlicar o glucosacontenidaen losdimentossempre
y cuando € o dlano sean diabéticos.

Proteinas: leche, cereales, legumbres, huevos y pollo son la
principa fuente de proteinas. Los pacientes con enfermedad rend
crénicaquienesaln no estén en didisis son aconsgadosadisminuir
las proteinas en ladieta. A dlos selesaconsgatomar 0.8 gm por
kg de peso perdido unavez queladidisisesiniciadalos pacientes
necesitan mas dtas proteinas en la dieta ( 1os pacientes en didisis
peritoned).

Evitar comer proteinas animaes tales como: carne deres, polloy
pescado, las cudes contienen proteinas €l evadas, potasioy fésforo.
Todas las proteinas animales pueden ser peligrosas para los
pacientes con ERC

Grasas. la cantidad de grasa en la comida debe ser reducida
pero eiminar totamente mantequilla, manteca, etc, ya que estos
aimentos pueden ser peligrosos. Generamente d aceite de granos
de soya, aceite de cacahuate es (til para € cuerpo pero es
aconsgjable tomar esos aceites en cantidades limitadas.

Sal: muchos pacientes son aconsgjados aingerir bagjas cantidades
de d enladieta. No llevar sd alamesa, no consumir aimentos
cocinados con polvo para hornear y S tu consumes éstos ver que
€stos sean ingeridos en cantidades restringidas. Evitar € uso de
sudtitutos de sa ya que elos contienen grandes cantidades de
potasio.

Cereales: arroz o productos derivados de éste como € arroz
aplanado, arroz inflado, pueden ser ingeridos. Para evitar la
monotoniade saboresuno puedeingerir varios cerea escomotrigo,
arroz, poha, sago, sémola, arroz inflado y harina de uso mditiple
en rotacion. Sebada, bajray maiz pueden ser ingeridos pero en
pequeiias cantidades.
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7. Legumbres: Variosaimentosdeben deser ingeridosen correctas
cantidades en rotacion para que los cambios en € sabor puedan
hacer los dimentos sabrosos. Cuando € aimento es liquido la
cantidad de liquido consumido dentro de éste debe de ser tomado
en cuenta. S es posible espreferible hacer @ alimento mas grueso
en condgstencia mgor que con mas agua. Lacantidad de dimento
debe ser ingerida de acuerdo alas ingtrucciones del médico.

8. Parareducir € potasio de los adimentos es esencia que después
de lavar dlos se deban remojar dentro de agua cdiente y € gua
debe de ser desechada. Subsecuentemente, hervir éstos con agua
y desechar d aguaextradespués de hervir. El dimento ahorapuede
ser cocinado de a cuerdo a su gusto. Como una dternativa a
dimentoy d arroz, uno puede tomar Khichadi odosa.

9. Vegetales: los vegetdes con potaso dto pueden ser libremente
ingeridos. Peor los vegeta es con potasio ato deben ser procesados
pararemover éste antesde ser ingerido. Paraproporcionarl e sabor
se le puede agregar jugo de limon.

10. Frutas: Lasfrutascon bago contenido en potasio como lamanzana,
papaya, baya, pueden ser ingeridas pero sdlo unavez d dia. En€
dia de didiss € paciente puede ingerir dguna fruta. El jugo de
frutay € agua de coco deben de ser evitados.

11. Lechey susderivados: 300 a350 ml de leche o sus derivados
como kheer, hdlado, requeson, pueden ser ingeridos. Otravez tratar
de evitar € liquido extra, limitar € volumen de éstos dimentos.

12. Bebidas frias: Peps, fanta, frooti deben de ser evitados. No
ingerir jugo de frutas ni agua de coco.

13. Frutas secas: Frutossecos, huez, semillasde sesamo'y coco fresco
0 seco deben de ser evitados.
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Anemia: Condicién medica en la que la hemoglobina esta reducida.
Anemia conduce adebilidad y fata de respiracion a gercicio. Anemia
es comun en la ERC y ocurre secundario a la produccion reducida de
eritropoyetina por € rifion.

Biopsia renal: Procedimiento utilizado para obtener una pequefia
muestra de tegjido rena con una aguja para que pueda ser examinada
bajo un microscopio para @ diagndstico de la enfermedad.

Calcio: El minerd mésabundanteen e cuerpo, esencid parad desarrollo
y mantenimiento de huesosy dientesfuertes. Lechey productos | acteos
como €l yogur y € queso son ricos en fuentes naturales de calcio.

Catéter para hemodidlisis: Esuntubo largo y hueco , flexible con dos
[imenes. La sangre seretirade un lumen, entraen € circuito de didlisis
paralapurificacion , y sedevuelved cuerpo atravésdel otro lumen. La
insercion del catéter de doble luz es e método més coman y eficaz en
caso de emergenciay la hemodidlisis temporal

Cistoscopia: Procedimiento diagnéstico en d cua & médico observa
el interior de laveigay la uretra utilizando un instrumento delgado con
luz llamado cistoscopio.

Cistouretrograma de evacuacion: Procedimiento utilizado para
ddinear laanatomiadd tracto urinario inferior (vegjigay uretra) mediante
cateterizacion de un paciente y laintroduccion de la solucion (colorante
) que se puede ver en las peliculas de rayos X . Se le pide a paciente
gue orine 'y se toman los rayos X

Cistouretrograma miccional: Ver Cistouretrograma de miccion

Creatinina y urea : Son productos de degradacion o productos de
desecho del metabolismo de las proteinas. Estas sustancias se eliminan
por los rifiones . El nivel habitual de creatininaen suero esde 0,8 a 1,4
mg/dLy ladelaureaesde2 a4 mg/dL . Enlainsuficienciarena € nivel
deureay creatininaen lasangre se eleva.Laenfermedad renal crénica
(ERC) : pédida progresiva e irreversible gradua de la funcién rena
durante varios meses 0 afios se llama enfermedad renal crénica. En
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esta enfermedad no curable, la funcion renal reduce lentamente y de
forma continua . Después de un largo periodo se reduce a una etapa en
el rifidén degjade funcionar cas por completo. Esta etapa avanzaday que
amenaza la vida de la enfermedad se llama €l estadio final de la
enfermedad rena crénica (EFERC)

Dario renal agudo: Condicion en laque hay répidaperdidadelafuncion
rend. Es dafio tempora y usualmente es reversible.

Didlisis. Se trata de un proceso artificial por € cual los productos de
desecho y e agua no deseado se elimina del cuerpo en pacientes con
insuficienciarend.

Didlisis peritoneal ambulatoria continua (DPCA ): DPCA es una
formade didisis que se puede llevar acabo por una personaen € hogar
sin € uso de unaméaguina. En estetipo de didiss, d liquido se cambia
aintervalosregularesalo largo , es decir, 24 horas d dia, Sete diasala
semana .

Didlisis peritoneal automatizada (DPA): Ver DPCC

Dialisis peritoneal ciclica continua (DPCC): DPCC o didisis
peritoned automatizada (DPA ) esunaformadedidisis peritoned continua
llevada a cabo en su casa todos los dias con una méquina cicladora
automatizado. En CCPD , unaméguinaredizae intercambio de fluidos
mientras € paciente estd durmiendo en la noche. En este proceso, la
méguina se llena de forma automética y drena la solucién de didisis
desde el abdomen .

Dialisis peritoneal: Es una modaidad de tratamiento eficaz para la
insuficienciarenal . En este proceso de purificacion , € fluido de didisis
se introduce en la cavidad abdominal a través de un catéter especial .
Este liquido diminalos productos de desecho y @ exceso de aguadela
sangre. El liquido se extrae desde el abdomen después de un periodo de
tiempo variable , y se desecha.

Dializador: Unrifion artificial quefiltralasangrey eliminalos desechos
y exceso de agua del cuerpo en e proceso de hemodidlisis.
Diuréticos : farmaco que aumenta la produccion de orinay aumenta
laexcrecion de agua en forma de orinaque ayudaa“ perder agua“ de
cuerpo . Los diuréticos también son llamadas “ pildoras de agua’ .
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Electrolitos: Hay muchos minerales como € sodio , de potasio , de
calcio en € torrente sanguineo que regula las funciones importantes de
nuestro cuerpo . Estos productos quimicos se [laman el ectrolitos. Como
rifion mantiene las concentraciones de el ectrolitos en la sangre constantes
, en pacientes con enfermedades renales sangre se analiza para
comprobar |os niveles de dectrolitos

Enfermedad renal diabética (nefropatia): Diabetesdelargaevolucion
causa dafio alos pequefios vasos sanguineos del rifidén . Este dafio causa
inicidlmente pérdida de proteina en la orina. Posteriormente provoca
hipertensidn , inflamacion y luego dafio gradua y progresivo en € rifion
. Por Ultimo , el deterioro progresivo causaunainsuficienciarena severa
(enfermedad rena en etapa terminal ) . Este problema renal inducida
por diabetes se conoce como enfermedad renal diabética. Enfermedad
renal diabética es la causa més comun de enfermedad renal cronica,,
que representan e 40-45 por ciento de los nuevos casos de enfermedad
renal cronica

Eritropoyetina (EPO): Es una hormona producida por los rifiones que
estimulalaformacion de glébulosrojos por laméduladsea. Si losrifiones
estan daflados , no son capaces de producir suficiente eritropoyetina
que resulta en disminucion en la formacion de las células rojas de la
sangre que conduce ala anemia . La eritropoyetina es disponible como
un medicamento inyectable para el tratamiento de la anemia por
insuficienciarenal.

Etapa terminal de la enfermedad renal (ETERC): Etapa avanzada
de la enfermedad renal cronica ( IRC de estadio 5 ) se conoce como
enfermedad renal terminal ( ERT ) o enfermedad rena en etapaterminal
(ERERT) . En estaetapadela ERC existeinsuficienciatotal o cas total
delosrifiones. Pecientes ERERT necesitan tratamiento, como la didisis
o € trasplante de llevar una vida bastante normal.

Fistulaarteriovenosa(FsitulaAV): Serefierealaconeccion quirurgica
entre arteriay vena, usualmente en €l antebrazo. En lafistula AV gran
cantidad de sangre con ata presion circula dentro de la vena causando
dilatacion de la misma. La vena dilatada facilita la puncion repetitiva
con aguja paralahemodidliss. Lafistula AV eslaforma mas comin y
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el mgjor método para un acceso vascular de manera permanente para
hemodidiss.
Fistula: Ver fistula arteriovenosa.

Fosforo: El fosforo es e segundo mineral més abundante que se
encuentraen e cuerpo, d lado solo a calcio . Setrabgja con € calcio
para construir huesos y dientes fuertes. Las carnes, |os frutos secos, la
leche , los huevos, los cereales son alimentos ricos en fésforo .

Hemodidlisis: la modaidad més popular para tratar la insuficiencia
rena . Enlahemodidlisislasangre se purificacon laayudade lamaquina
de didissy unrifion artificia ( didizador ) .

Hemoglobina: Se trata de una molécula de proteina de los globulos
rojos que transportael oxigeno desdelos pulmonesalostejidosde cuerpo
y devuelve € dioxido de carbono de los tgidos a los pulmones. La
hemoglobinase mide por andisis de sangre'y su valor reducido se conoce
COMO anemia.

Hiperplasia benigna de prostata (HBP): Es comin que la prostata
se agrande a medida que el hombre envejece. La HBP es un
agrandamiento de la prostata no cancerosos en hombres de edad avanzada
gue comprime la uretra, bloquea € flujo de orinay causa problemas en
la miccion.

Hiper potasiemia: Normal niveles de potasio sérico son entre 3,5y 5,0
mEq/ L. La hiperpotasemia es una condicion caracterizada por niveles
elevados de potasio en la sangre . La hiperpotasemia es comin en la
insuficienciarend, puede ser potencidmentemorta y requieretratamiento
médico urgente .

La hipertension es € término utilizado para describir la presion arteria
ata

Farmaco inmunosupresor: Los medicamentos que suprimen (
disminucion) del sistemainmunoldgico del cuerpo'y evitar que € cuerpo
rechace el 6rgano trasplantado

Injerto : Untipo de acceso paralahemodidisisalargo plazo. Injerto es
un pequefio trozo de tubo suave sintético que se une a unavenay una
arteria en e brazo. Las agujas se insertan en este injerto durante €
tratamiento de hemodidiss.
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Insuficiencia renal: Condicion enlaqued deterioro delafuncion rena
gue conduce alafiltracion inadecuada de toxinasy productos de desecho
de la sangre. Se caracteriza por € aumento de los niveles de urea 'y
creatinina en la sangre.

La microalbuminuria se refiere a la aparicion de pequefias pero
anormales cantidades de albimina en la orina . Su presencia indica la
aparicion temprana de la enfermedad renal diabética.

Litotricia extracorp6rea por ondas de choque (LEOC): Es una
modalidad en la que las ondas de choque altamente concentrados
producidos por la maquina litotriptora rompe los cdculos urinarios. Las
piedras se descomponen en particulas méas pequefias y se pasan
facilmente através del tracto urinario en laorina. LEOC eslamodalidad
de tratamiento eficaz y ampliamente utilizado para los calculos renaes

Membrana semipermeable: Una membrana que permite
selectivamente ciertos liquidos y sustancias disueltas que pasan através
, mientras que detenian |os demas. Membrana es un tgjido natural fino o
un materid artificid.

Muertecerebral: “ muerte cerebra “ esun dafio severoy permanente
al cerebro que no revierte con tratamientos médicos o quirdrgicos. En “
muerte cerebral “ se mantienen artificialmente larespiracion del cuerpo
muerto y la circulacion sanguinea .

Nefrélogo: Ellos son los médicos especializados en enfermedades
renales.

Nefrona: Launidad funciona del rifion , responsable de la purificacion
red y lafiltraciéon de la sangre . Cada rifion contiene arededor de un
millén de nefronas.

Peritonitis: Es una infeccion dentro de la cavidad abdominal. La
peritonitis es unacomplicacion frecuente deladialisis peritoneal y puede
ser potencialmente mortal s no setrata.

Peso en seco: Eséel peso de una persona después de todo el exceso de
liquido se dimina por didiss.

Poliquistosisrenal: Es laenfermedad genética més comun dd rifion
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, que se caracteriza por € crecimiento de numerosos quistes (sacos de
liquido) en los rifiones. Es la cuarta causa principal de la enfermedad
renal cronica

Potasio: Es un mineral muy importante en e cuerpo necesaria para €l
correcto funcionamiento delos nervios, € corazony los musculos. Fruta
fresca, zumos defrutas, aguade coco y frutos secos son fuentericaen
potasio.

Presion arterial: Eslafuerza gercida por la sangre circulante en las
paredes de | 0s vasos sanguineos cuando el corazén bombea sangre hacia
fuera. La presién arterial es uno de los signos vitales principales y su
medicidn se compone de dos nimeros. El primer nimero indicalapresion
arterial sistélica que mide la presion maxima gjercida cuando € corazon
se contrae. El segundo nimero indica la presién diastélica, una medida
tomada entre latidos, cuando € corazon esta en reposo.

Proteinas: Son una de las tres clases principales de aimentos que
construyen , reparar y mantener los tegjidos del cuerpo . Legumbres,
leche , huevos'y adimentos de origen animal son rica fuente de proteinas

Proteinuria: La presencia de niveles anormamente altos de proteina
enlaorina.

Recambio: Significa un ciclo completo de la didiss peritoned , que
consta de tres etapas. Primera etapa es flujo de liquido de didlissen €
abdomen. En la segunda etapa € liquido permanece en e abdomen
durante varias horas permitiendo que € exceso de liquido y las toxinas
para pasar de la sangre a fluido de didlisis ( también llamado de
permanencia) . Tercera etapa es la salida de liquido de didisis .

Rechazo: El proceso en € cua e cuerpo reconoce que un 6rgano
trasplantado no esla suyay trata de destruirla.

Reflujo vesicoureteral (RVU ): Esunacondicion con un flujo anormal
hacia atras ( reflujo) de orina desde la vejiga hacia los uréteres y
posiblemente hasta los rifiones. Este es un trastorno anatémica y
funcional que puede ocurrir ya sea en uno o ambos lados . El RVU esla
principa causa de infeccion del tracto urinario, la presion arteria altay
lainsuficienciarenal en los nifios .
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Reseccion transuretral de la prostata ( RTUP): Es € tratamiento
mas comin y estandar de la hiperplasia prostética benigna (HPB )
realizado por los urdlogos . En este tratamiento quirdrgico minimamente
invasivo, instrumento llamado cistoscopio atravésdelauretray seretira
laglandula de la préstata bloquea d flujo de orina.

Rifion artificial: Ver didizador.
Sindrome nefr ético: Problemaderifion que se ve con mas frecuencia
en los nifios se caracteriza por la pérdida de proteinas en la orina (mas

de 3,5 gramos por dia), bajos niveles de proteina en la sangre , niveles
atos de colesteral y lainflamacién.

Sodio: Un minera en e cuerpo que regula la presion sanguinea y €
volumen sanguineo . Laforma mas comun de sodio en los aimentos es
el cloruro de sodio, que eslasa de mesa.

TFG: El TFG (tasa de filtracion glomerular estimada ) es un nimero
gue se calcula a partir del nivel de creatinina en la sangre y otra
informacion . medidas TFGe qué tan bien estén funcionando |os rifiones
y su vaor norma es de 90 o mas . La prueba de TFGE es (til para
diagnostico , la clasificacion de etapas'y € seguimiento de la progresion
delaERC.

Tiempo de espera: Durante la didisis peritoned , € periodo para €
cual € fluido PD permanece en € abdomen se llama € tiempo de
permanencia . Durante el tiempo de permanencia del proceso de
purificacion se llevaa cabo .

Trasplantederifién Empar gjado: Muchos pacientes con enfermedad
rena en etapa termina tienen potenciales donantes de rifion sanos y
dispuestos pero € problemaes e grupo sanguineo o incompatibilidad de
cruces . La donacion de rifibn emparejado es la estrategia que permite
el intercambio de rifiones de donante vivo entre dos parejas donante /
receptor incompatibles para crear dos parejas compatibles.

Trasplante derifion Preferente: El trasplante de rifion por lo general
se lleva a cabo después de un periodo variable de laterapia de didlisis .
n trasplante de rifién realizado antes del inicio de la didlisis de
mantenimiento es un trasplante de rifién preventivo.
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trasplante renal de cadaver : Ver € trasplante de rifidn cadavérico.

Trasplante renal de cadaver (cadavérico): Es una operacion en la
gue un rifibn sano donado por una persona con muerte cerebral se
trasplanta en un paciente de la enfermedad renal cronica.

Ultrasonido: Setrata de una prueba de diagnostico indoloro que utiliza
ondas sonoras de ata frecuencia para crear unaimagen de los 6rganos
0 estructuras internas del cuerpo. La ecografia es una prueba sencilla,,
(til y seguro que proporciona informacién valiosa, como e tamafio del
rifién, obstruccion d flujo de oring, y la presenciade quistes, lapiedray
los tumores.

Urografiaintravenosa (UlV): Se trata de una investigacion donde se
toman una serie de radiografias del sistema urinario después de la
inyeccion de un tinte de yodo intravenosa que contiene . Esta prueba
proporcionainformacion acercadelafuncion delosrifionesy laestructura
de las vias urinarias.

Ur dlogo: Cirujanos especializados en enfermedades renales.
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ABREVIATURAS

ADCS
AINE
APE
BRA
CFTH
CUGM
DM
DMID

DRA
DP
DPA
DPAC
DPCC
DPI
ECA
ERC
EPO
ERD
ERT
ERET
ERP

ERPAD :

FG
Fisula
GB
GR
GNA
HD
HPB
ITU
IRA
IRC

DMNID :

Acido dimercaptosuccinico

Antiinflamatorios no esteroideos M edicamentos
Antigeno Prostético Especifico
Blogueadores de | os receptores de angiotensina

Capacidad de fijacion Totd de Hierro

Cisto uretrograma miccional

Diabetes Mdlitus

Diabetes mellitus insulinodependiente
Diabetes no insulino dependiente

Dafio Rena Agudo

Didlisis Peritoneal

Didlisis Peritonea Automatizada
Didliss Peritoneal Ambulatoria Continua
Didliss Peritoned Ciclica Continua
Didliss Peritonea Intermitente

Enzima Convertidora de Angiotensina
Enfermedad renal crénica
Eritropoyetina

Enfermedades renales diabéticas
Enfermedad renal terminal

Enfermedad renal etapa terminal

Enfermedad renal poliquistica

Enfermedad rena poliquistica autosdmica dominante

Filtrado glomerular

Fistula arteriovenosa

Globulos blancos

Gldbulos rojos

Glomerulonefritis aguda

Hemodidiss

Hipertrofia Prostatica Benigna

Infeccion del tracto urinario

Insuficienciarena aguda

Insuficiencia renal crénica
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IRM : Resonancia magnética

LEC . Litotripsia extracorporea

MA : Microdbuminuria

NLP : Nedrolitotomia percutéanea

NUS : Nitrogeno ureico en sangre

PA : Presion Arterial

RTUP : Rreseccion trans uretral prostética
RvU :  Reflujo vesicoureteral

B . Tuberculosis

TFG . Tasade filtracidon glomerular estimada
TSR . Tratamiento sustitutivo renal

ulv :  Urografia Intra Venosa / Pielografia
VUP . VAavulas de uretra posterior

VYI : Venayugular interna
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Pruebas Frecuentes de Sangre en
los Pacientes Renales

Los andlisis de sangre de laboratorio de uso coman en los pacientes renalesy
sus rangos de referencia se resumen a continuacion.

Pruebas Unidades Factor de Unidades S|
convencionales | conversion

Pruebas de sangre para la funcion renal

Nitrégeno ureico en 8- 20 mg/dl 0.36 2.9-7.1 mmol/L

sangre

Creatinina Hombre | 0.7 - 1.3 mg/dl 834 68 - 118 mcmd/L
Mujer | 0.6-1.2mg/dl 834 50 - 100 memd/L

Tasade Filtracién 90 - 120 ml/min - -

Glomerular (TFG) 173m2

Pruebas de sangre para la anemia

Hemoglobina Hombre | 13.5- 17.0 g/dl 10 136-175g/L
Mujer | 12.0-155g/dl 10 120- 1559g/L

Hematocrito Hombre | 41-53% 0.01 041-053
Mujer | 36-48% 0.01 0.36- 048

Hierro total 50 - 175 meg/dl 0.18 9- 31 mcmol/L

Capacidad total de 240 - 450 mcg/dl 0.18 45 - 82 mcmol/L

Fijacién de hierro

Transferrina 190 - 375 mg/d| 0.01 19-375 gL

Saturacién de 20-50% -- --

transferrina

Ferritin Hombre | 16 - 300 ng/ml 225 36 - 675 pmol/L
Mujer 10 - 200 ng/ml 225 22.5 - 450 pmol/L
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Pruebas Convencional de| Factor de DelalS
unidades conversion unidades
Las pruebas de sangre para electrolitos y enfermedades metabdlicas
oseas
Sodio ( Na) 135 - 145 mEg/L 10 135 - 145 mmol/L
Potasio (K ) 35-50mEgL 10 35-50mmal/L
Cloruro ( Cl) 101 - 112 mEg/L 1 101- 112 mmoal/L
Calcioionizado 4.4-5.2mg/dL 0.25 1.10- 1.30 mmol/L
Calcio total 8.5-10.5mg/dl 0.25 2.2 - 2.8 mmol/L
Fosforo inorganico 25-4.5mg/dl 0.32 0.8 - 1.45 mmoal/L
Magnesio 1.8-3mg/d 041 0.75 - 1.25 mmol/L
Bicarbonato 22 - 28 mEg/L 1 22 - 28 mmol/L
Acido Urico: Hombre 24-7.4mg/d 59.48 140 - 440 mcmol/L
Mujer 1.4-58mg/dl 59.48 80 - 350 mcmol/L
Paratohormona (PTH) 11-54 pg/ml 011 1.2- 5.7 pmol/L
Pruebas de sangre para la salud en general
Proteinatotal 6.0-8.0g/dl 10 60- 80 g/L
Alblmina 34-4.7¢gd 10 34-47¢g/L
Colesterol total 100 - 220 mg/di 0.03 3.0-6.5mmal/L
Glucosaen ayunas 60 - 110 my/d| 0.055 3.3-6.1mmoal/L
Pruebas de sangre para la funcion hepéatica
Bilirrubina Total 0.1-1.2mg/dl 171 2 - 21 memol/L
Directo 0.1-0.5mgy/d 17.1 <8 mcmol/L
Indirecto 0.1- 0.7 my/d 17.1 <12 mcmol/L
Alanino aminotransferasa | 7 - 56 unit/L 0.02 0.14 - 1.12 mckat/L
(TGP)
Aspartato aminotransferasal 0 - 35 units/L 0.02 0- 0.58 mckat/L
(TGO)
Fosfatasa alcalina 41- 133 units/L 0.02 0.7 - 2.2 mckat/L
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