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RESUMEN

Segun el programa establecido por el Ministerio de Salud Publica de Cuba, denominado
“Rinon Saludable”, es muy importante diagnosticar precozmente la enfermedad renal
crénica para lograr una efectiva nefroprevenciéon en los pacientes con factores de
riesgo para padecerla, pertenecientes al area de salud del Policlinico Municipal de
Santiago de Cuba, a fin de ofrecerles una atencidn integral con caracter preventivo,
teniendo en cuenta el alto costo del tratamiento sustitutivo de la funcién renal, tanto
clinico como quirdrgico, con vistas a precaver dicha complicacién y garantizarles una
mavyor calidad de vida e integracién social.
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ABSTRACT

According to the program established by the Cuban Ministry of Public Health, called
"Healthy Kidney", it is very important to diagnose chronic renal disease early for
effective nephroprevention in patients with risk factors for developing it, belonging to
the health area of the Municipal Polyclinic of Santiago de Cuba, in order to provide
them a comprehensive care as a preventive measure, given the high cost of
replacement therapy in renal function, clinical and surgical, with the purpose of
preventing this complication and ensuring them a better quality of life and social
integration.
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INTRODUCCION

Los programas de renoproteccion se basan en las 5 etapas de la insuficiencia renal, de
modo que el primer paso es la deteccién de pacientes con factores de riesgo, cuando
todavia la funcion renal es normal, tales como: diabetes mellitus, hipertension arterial
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y edad avanzada, por citar algunos. En esta poblacion, la presencia de proteinuria y
microalbuminuria indican el inicio del dafio. Cuando estas aparecen se deben aplicar
tempranamente las intervenciones que han demostrado ser Utiles para la
renoproteccion y la proteccidn cardiovascular. Estos conceptos estan muy unidos, ya
que el deterioro cardiovascular es la principal causa de muerte en los pacientes con
insuficiencia renal avanzada. *

Teniendo en cuenta el incremento y prevalencia de las enfermedades crénicas antes
mencionadas y el alto costo del tratamiento sustitutivo de la funcidon renal, se realizo la
presente investigacién con vistas a precaver dicha complicaciéon y garantizar una
mayor calidad de vida e integracién social.

SALUD RENAL Y ATENCION PRIMARIA

Dado el gran nimero de pacientes con riesgos mayores de enfermedad renal crénica,
corresponde necesariamente a la atencion primaria efectuar el diagndstico precoz,
hacer intervencién temprana y decidir cuando remitir al nefrélogo. En esta primera
etapa, el plan de accién consiste precisamente en identificar a los pacientes
hipertensos, diabéticos, con enfermedades primarias del rifidon, que constituyen
factores de riesgo de enfermedad renal crdénica, a quienes se les haran estudios de
microalbuminuria, indicados por sus respectivos médicos de familia. 13

Es importante tener en cuenta la clasificacion actual de la severidad de la enfermedad
renal crénica (ERC), % pues la conducta terapéutica varia y con ello la ubicacién del
paciente en el programa.

Grado Filtrado glomerular (mL/minuto)
- Reduccién de la funcién renal Mas de 90

- Funcidén renal deteriorada Entre 89-60

- Insuficiencia minima 59-30

- Insuficiencia moderada 29-15

- Insuficiencia terminal Menos de 15

Ante la presencia de uno o mas factores de riesgo mayores, ya sea diabetes mellitus,
hipertension arterial, o dislipidemia, se debe integrar al paciente en el programa de
salud renal; de lo contrario se cita al afio para un nuevo control (figura 1). Cabe
destacar que el tabaquismo aislado no significa ingreso al programa de salud
cardiovascular; solo se asesora para eliminar ese habito.!
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cUno o mas factores de riesgo mayores?

v

Diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemia, tabaquismo{*})

I e

Riesgo de Sin factores de
enfermedad renal riesgo mayares
Programa de salud renal ‘ Control anual

*Tabaquismo aislado {consejeria)

Fig 1. Conducta a seguir ante un paciente con factores de riesgo

La deteccidn de nefropatia diabética (figura 2) comienza con un examen de orina al
paciente para definir la presencia de proteinuria. Si el resultado es negativo, se debe
solicitar microalbuminuria (MAU); en la diabetes mellitus de tipo 2, en el momento del
diagnostico y en la de tipo 1, a los 5 afios desde el comienzo de la enfermedad. Si la
MAU resulta negativa, es importante repetir el examen de microalbuminuria
anualmente; si es positiva, se repetira a los 3 meses, pero si continla siendo positiva,
se iniciara la terapia. !

‘ Examen habitual de orina

Proteinuria {-) Proteinuria (+)
] [
Medir microalbuminuria Confirmar con
proteinuria de 24 horas

]

Megativa Positiva
Descartar otras
] | nefropatias
Repetir al afio Repetir a los 3 meses I
I Iniciar terapia
| |
Negativa Positiva
] [
Repetir microalbuminuria Iniciar terapia
alos 6 meses

Fig 2. Deteccion de nefropatia diabética
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En el caso de la nefropatia no diabética, también se realiza un examen de orina, que
de resultar positivo se confirmara con proteinuria de 24 horas; pero si es positivo y
hay nefropatia clinica, se clasificard de acuerdo con la funcién renal (figura 3). % °

l—‘ Riesgo de nefropatia |

Examen habitual Funcidn renal:
de orina creatinina/prediccion

_| Positiva Megativa ]7 nNormal

Confirmar con proteinuria
de 24 horas o proteinuria/
creatinina

Nefropatia
poco probable

Microhematuria Nefropatia clinica

B ™ "’I Clasificar

Fig 3. Deteccion de nefropatia no diabética

Los pacientes con uno o mas riesgos mayores de enfermedad renal crénica, ya sea por
padecer hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperlipidemia u otros factores de
riesgo, seran estudiados por sus médicos de familia, quienes indicaran los
complementarios antes sefialados. Segun sean los resultados, seran enviados a la
consulta de Nefrologia que se realiza en el area de salud del Policlinico Municipal de
Santiago de Cuba.

CONCLUSIONES

La prevencion y el diagndstico precoz de la insuficiencia renal crénica permiten mejorar
la calidad de vida de los pacientes y con ello se puede evitar el tratamiento sustitutivo
de la funcién renal, que ademas de costoso, afecta a la familia y al propio paciente.
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