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RESUMEN

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica a nivel mundial que se ha
incrementado de manera importante a través del tiempo debido al impacto de factores de
riesgo para el deterioro de la funcion renal. Se realiza esta comunicacion con el objetivo de
actualizar algunos aspectos de la enfermedad, y se hace énfasis en los factores de riesgo de
aparicion de la misma.
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Chronic kidney disease is a global public health problem that has increased significantly over
time due to the impact of risk factors for impaired kidney function. This communication is made
with the aim of updating some aspects of the disease, and emphasis is placed on the risk factors
of the disease.
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RESUMO

A doenga renal crénica é um problema de saude publica global que tem aumentado
significativamente ao longo do tempo devido ao impacto de fatores de risco para a funcdo renal
prejudicada. Essa comunicacdo é feita com o objetivo de atualizar alguns aspectos da doenca, e
a énfase é colocada nos fatores de risco da doenga.
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La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se ha convertido en una patologia que ha pasado de ser una
enfermedad grave que afectaba a pocos individuos y que debia ser atendida por nefrélogos, a
una patologia comun de gravedad variable, que precisa de su conocimiento por otras
especialidades y por las autoridades sanitarias. Es una entidad bien identificada, secundaria a la
via final comun de multiples etiologias con factores de riesgo comunes a otras enfermedades
crénicas no trasmisibles. (!

Se define como el dafo estructural o funcional del rifidén, evidenciado por marcadores de dafio
(orina, sangre o imagenes) por un periodo igual o mayor a 3 meses, o por un filtrado glomerular
tedrico (FG) menor a 60 ml/min, independientemente de la causa que lo provocé. Se estratifica

en cinco estadios. La finalidad de esta clasificacidn es identificar a los pacientes con ERC desde
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sus estadios mas precoces, instaurar medidas para frenar su progresion, reducir la morbilidad y
mortalidad y, en su caso, preparar a los pacientes para didlisis.

Actualmente es la 6a. causa de muerte de mas rapido crecimiento. Se estima que 850 millones
de personas en el mundo padecen enfermedad renal por diversas causas (mas del 10% de la
poblacion mundial). La enfermedad renal crénica (ERC) provoca al menos 2.4 millones de
muertes al afio, mientras que la lesion renal aguda (AKI, por sus siglas en inglés), un importante
impulsor de la enfermedad renal crénica, afecta a mds de 13 millones de personas a nivel
mundial. %3

En Cuba tiene una prevalencia que coincide con los rangos internacionales, existe una tasa de
0.92 personas afectadas por cada mil habitantes, y se visualiza un incremento de la mortalidad
por enfermedades glomerulares y renales. 34

Las causas principales residen en trastornos con alta prevalencia como la hipertension arterial
(HTA), la diabetes mellitus (DM), la enfermedad vascular y ademas se relaciona con el
envejecimiento. La identificacidén, prevencidon y control de los factores de riesgo para esta
enfermedad son aspectos claves para el sistema de salud de cualquier pais. ¢

La ERC genera numerosos gastos sanitarios y es dificil estimar estos costes en fases tempranas,
pues la gran mayoria de los estudios estan referenciados en sujetos en tratamiento sustitutorio
o trasplantado. Esta patologia supone un gran impacto en las personas, sus familias y la
sociedad, asociado a una elevada morbimortalidad cardiovascular que incrementa los costes
sanitarios y aumenta los gastos de la sanidad. 4

La ERC una vez establecida progresa hacia etapas mas avanzadas, por lo que la nefrologia actual
se preocupa por prevenir o retardar su progresion por medio de la aplicacion de estrategias
dirigidas a la correccion de los factores de riesgo, al diagndstico temprano y al tratamiento
adecuado. )

Entre los factores de riesgo que pueden contribuir a la ERC se distinguen aquellos que
incrementan la susceptibilidad y otros que directamente dan inicio a la enfermedad.

Factores que incrementan la susceptibilidad para la ERC: edad avanzada, historia familiar de
ERC, masa renal disminuida, bajo peso al nacer, raza negra y otras minorias étnicas, HTA,

Diabetes, Obesidad, nivel socioeconédmico bajo.

466



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

—

Factores iniciadores son aquellos que inician directamente el dafio renal: enfermedades
autoinmunes, infecciones sistémicas, infecciones urinarias, litiasis renal, obstruccién de las vias
urinarias bajas, farmacos nefrotéxicos principalmente AINE, HTA, Diabetes.

Existen también los factores de progresion y los de estadio final.

Factores de progresidon son aquellos que empeoran el dafo renal vy aceleran el deterioro
funcional renal: proteinuria persistente, Hipertension arterial mal controlada, Diabetes mal
controlada, Tabaquismo, Dislipemia, Anemia, Enfermedad cardiovascular asociada, Obesidad.
Factores de estadio final son los que incrementan la morbimortalidad en situacién de fallo
renal: dosis baja de didlisis, Acceso vascular temporal para dialisis, Anemia, Hipoalbuminemia,
Derivacion tardia a Nefrologia. @

El control de los factores de riesgo puede evitar el inicio del dafio renal y favorecer la regresién
de la enfermedad en fases iniciales, ademas de ralentizar su progresidon cuando ya existe. La
identificacion precoz de los pacientes con dicha afeccion permite realizar tratamientos que
limitan la progresion del dafio renal y modificar los factores de riesgo asociados que
contribuyen al aumento de la morbilidad en los afectados. En esta labor de deteccién juegan un
papel fundamental los equipos de atencidn primaria, dado que, en sus estadios iniciales, la ERC
es habitualmente asintomatica; su identificacion suele tener lugar de forma accidental o en
analisis solicitados a pacientes de riesgo. 3

La enfermedad renal se puede prevenir, retrasar y/o mantener bajo control cuando se
implementan las medidas de prevencidon adecuadas, fomentando y adoptando estilos de vida
saludables. La deteccidn de estas enfermedades debe ser una intervencion de atenciéon médica
primaria, incluido el acceso a herramientas de identificacion (por ejemplo, analisis de orina y
sangre). La deteccidn de la poblacién de alto riesgo, el diagndstico y tratamiento tempranos son
rentables para prevenir o retrasar la enfermedad renal en etapa terminal.

Es muy importante asegurar que los pacientes renales reciban los servicios de salud basicos que
necesitan (como control de la presion arterial y el colesterol, medicamentos esenciales) para
retrasar la progresion de la enfermedad sin sufrir dificultades financieras, y la implementacién

de politicas transparentes que rijan el acceso equitativo y sostenible a servicios avanzados de

467



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

—

atencion médica (dialisis, hemodialisis y trasplante) y una mejor proteccion financiera a medida

que existan mas recursos disponibles. @
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