Publicacion Trimestral de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila| Editorial Ciencias Médicas

> , , <P
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2019;25(4) octubre-diciembre N =

CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 74

MEDCIEGD RNPS: 1821 SCIMED
Editorial
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En las ultimas décadas en el mundo se han suscitado cambios demograficos y epidemiolégicos que han
causado aumento de las enfermedades no transmisibles. La enfermedad renal cronica (ERC) es una de
ellas. Por tal razon, se identifica como un problema de salud publica global y se inicia en 2006 la
celebracion anual del dia mundial del rifion.

Las principales guias internacionales definen a la ERC por la existencia durante tres 0 mas meses de
una tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) <60/min/1,73 m?, acompafiada de anormalidades
renales de tipo estructural, funcional, o ambas. Sin embargo, el Grupo de Trabajo de la Kidney Disease
Improved Global Outcomes (KDIGO) considera que se puede identificar lesion renal a partir de la
existencia de albuminuria (indice albimina/creatinina >30 mg/g en dos o tres muestras de orina).®

La ERC se caracteriza por una pérdida lenta, progresiva e irreversible de la funcién renal. Aunque su
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progresion puede tomar muchos afios, las manifestaciones clinicas aparecen generalmente cuando la
pérdida de funcion se encuentra por encima de 70%. Tal es asi que aun en un estado mas avanzado, con
una funcion renal residual inferior a 20 %, los sintomas y signos no son muy evidentes y la consulta al
médico, cuando se realiza, usualmente obedece a causas inespecificas secundarias a la repercusion en
diversos 6rganos; lo cual dificulta el diagndstico temprano de la enfermedad.®

La existencia de diabetes mellitus e hipertension arterial puede alertar al médico sobre la necesidad de
evaluar de forma periodica la funcion del rifion del enfermo y, cuando se evidencian alteraciones
tempranas establecer estrategias para prevenir la continuidad del dafio y retardar la progresion de la
enfermedad.® Cuando se logran determinar los diferentes marcadores de dafio renal, es posible
establecer el diagnéstico, clasificar en cuanto a los estadios evolutivos y hacer un prondstico.

En Cuba el nimero de enfermos que requieren terapias de reemplazo renal ha aumentado de forma
exponencial en los ultimos afios. En 2015 se incrementd la tasa de mortalidad por enfermedades
glomerulares y renales, con un reporte de 882 defunciones (tasa de 7,9 por 100000 habitantes). El pais
cuenta con una red nacional constituida por servicios de nefrologia en la totalidad de provincias, donde
se brinda asistencia especializada, dialisis y aseguramientos a la actividad de trasplante renal, y se
aplican las acciones previstas en el Programa de Atencion Nacional al Enfermo Renal, dialisis y
trasplante.®

La trascendencia epidemioldgica que llega a alcanzar la ERC se basa en dos aspectos fundamentales.
Por un lado, el tratamiento sustitutivo con dialisis o trasplante renal cuando la enfermedad esta
avanzada; aunque afecta Unicamente al 1 % de los sujetos, el consumo de materiales e insumos es
elevado. Ello conlleva a una marcada reduccion de la expectativa de vida y constituye, a la vez, uno de
los tratamientos mas costosos. Por otro lado, la ERC ocasiona, desde los estadios iniciales, un
importante aumento del riesgo de morbimortalidad cardiovascular y de otra indole.®

La mayoria de las personas con ERC, especialmente en sus fases tempranas, al estar aparentemente
asintomaticas transitan varios afios de su ciclo de vida sin recibir intervenciones médicas para retardar
la progresion y evitar las complicaciones de la enfermedad. Por lo cual, la deteccién precoz se
considera una prioridad sanitaria para establecer estrategias de prevencion de la progresion a estadios
avanzados de la enfermedad y de las complicaciones cardiovasculares. En este sentido, la evaluacion de

la prevalencia de la ERC y los determinantes correspondientes, y la implementacion en los sistemas de
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salud de programas especificos para reducir las consecuencias de la ERC, se consideran actualmente
estrategias basicas para los sistemas de salud.®

Relacionado con ello, la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericano de la
Salud continuamente hacen un llamado a la accidn a las autoridades sanitarias de los paises miembros,
para incorporar pruebas o marcadores de dafio renal en forma oportuna en pacientes con alto riesgo, y a
las personas a mantener estilos de vida saludables.®)

La ERC una vez establecida progresa hacia etapas mas avanzadas. Por ello, los nefrélogos alertan a los
sistemas de salud en prevenir o retardar su progresion por medio de la aplicacién de estrategias
dirigidas a la correccién de los factores de riesgo, al diagndstico temprano y al tratamiento adecuado. ®
En el nivel primario de atencién a la salud es posible, mediante la realizacion de acciones de pesquisaje
y cribado, detectar y controlar la ERC en sus estadios iniciales para evitar o enlentecer su progresion y,
a la vez, disminuir la morbimortalidad asociada y el nimero de casos que llegan a la insuficiencia renal
cronica terminal con el imperativo de terapia renal sustitutiva (didlisis y trasplante). Con solo estas
acciones se contribuye a la mejoria de la calidad de vida de la poblacion y se disminuyen los costos
para el sistema nacional de salud.

A pesar de que la ERC constituye una causa relevante de morbimortalidad a nivel mundial, la
sensibilizacion sobre ella en el personal sanitario y la poblacion en general es aun insuficiente. Sin
embargo, para lograr impactar en su reduccion, ademas de la sensibilizacion se requiere perfeccionar la
vigilancia epidemioldgica y el tamizaje, asi como la capacitacion a los médicos y demas trabajadores
de la salud; ademas de desplegar en el sistema de salud los cuatro niveles de prevencion en salud de
forma eficiente.

Con esta editorial MediCiego hace un Ilamado a los profesionales de la salud para, desde su actuacion,
realizar acciones educativas promocionales y preventivas en funcién de habilitar a la poblacién para el
autocuidado que evite el dafio renal. Para ello, las personas deben llevar una vida activa, una dieta
saludable, realizar actividades fisicas diariamente y cumplir particularmente con la ingestion de
alimentos que favorezcan una buena salud renal, tales como beber agua en cantidad suficiente, moderar
el consumo de bebidas alcoholicas y gaseosas, consumir frutas y vegetales, y reducir el consumo de sal,
ademas de tener precaucion en el uso de determinados medicamentos que pueden dafar la funcion

renal.
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