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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es un
problema de salud publica mundial. La
manifestacion mas grave de la enfermedad
renal es la insuficiencia renal cronica
terminal (IRCT) que lleva al paciente a la
necesidad de terapia de sustitucion renal
como dialisis cronica (hemodialisis o dialisis
peritoneal) o trasplante renal, con el
consecuente impacto sobre los sistemas de
salud que deben absorber los costos
sociales 'y economicos que estos
tratamientos implican.

Mientras la incidencia de la IRCT se ha
duplicado en los Ultimos 10 afos, hay
muchos pacientes con ERC en estadios
tempranos que no tienen diagndstico y
tratamiento. Se estima que, en la
poblacion general, un 16.9% de los
mayores de 20 anos padecen este
problema de salud. Estudios en Argentina
demuestran cifras similares. Asimismo,
mediante datos registrados en el Sistema
Nacional de Trasplantes (SINTRA), se
encuentra en aumento el ndmero de
pacientes en tratamiento con dialisis, asi
como el nUimero de trasplantes renales,
aunque con diferencias  regionales
importantes.
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Es de prever en Argentina un aumento
progresivo de estas cifras, considerando la
transicion epidemioldgica en curso, que
implica un aumento de las enfermedades
cronicas, sumada a un envejecimiento
progresivo de la poblacion, hecho que
también predispone a la ERC.

Existen evidencias de que el tratamiento
precoz de la enfermedad renal puede
prevenir o retrasar la progresion a estadios
mas graves, sus complicaciones, asi como
disminuir el riesgo asociado a la
enfermedad cardiovascular. A pesar de
ello, la mayoria de los pacientes con
enfermedad renal no son reconocidos en el
primer nivel de atencion hasta que
presentan sintomas. Asi mismo, existen
falencias en el segundo y tercer nivel de
atencion, sumado a wuna deficiente
referencia y contra-referencia entre los tres
niveles. Esto repercute en la eficiencia y
eficacia del sistema de salud, y, en
definitiva, en la calidad de atencion vy la
calidad de vida de la persona que padece
este problema de salud.
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v |dentificar Factores de Riesgo
de ERC. -
v" Detectarprogresion de ERC.
* Deterioro FG.
* Aumento de proteinuria. -
Controlar FRCV asociados.

-Valorar enf. renales subsidiarias de
tratamiento especifico:
* Glomerulonefritis primarias o
secundarias.
+ Nefropatia isquémica.
* Detectar progresidn de ERC.
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- Detectarprogresion de ERC.

- Controlar FRCV asociados.
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- Detectarcomplicaciones de la
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* Anemia.
electroliticos

» Trastornos

-Walorar enf. renales subsidiarias de
tratamiento especifico.
- Controlar FRCV asociados.
- Evaluar y tratar complicaciones
dela ERC:

* Alteraciones del
metabolismo dseo-mineral (Ca, P, FTH,
vitamina )
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- Preparar para eltto. renal

- sustitutivo si procede.

- Organizar tto. paliativo si no
procede tto. sustitutivo.

- Evaluar y tratar complicaciones de
la ERC: » Alteraciones del metabolismo
oseo-mineral (Ca, P, PTH, vitamina )

* Anemia.
+ Trastornos electroliticos.
+ Acidosis.



http://www.ultracare-dialysis.com/es-ES/kidney-disease/chronic/ckd-diagnosis.aspx#gfr
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CAUSAS ! Consejos para

mantener sus
rifones en

Hay muchas causas de la enfermedad
renal crénica. Las dos causas mas
frecuentes son la diabetes y la
presion arterial alta (hipertension).
Otras afecciones que pueden causar la
enfermedad renal crénica son la
enfermedad glomerular y la
enfermedad renal poliquistica.

TRATAMIENTO

e Pre dialisis

Objetivos:
o Evitar progresion
o Anemia

o Enfermedad Osea

o Hipertensién

o Estado nutricional
e Dialisis

FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA
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Preguntas Frecuentes sobre la
Enfermedad Renal Crénica

1. (Qué es la Creatinina?
La Creatinina es un producto de
degradacion de la creatina, una parte
importante del musculo. Sus niveles
son uno de los indicadores mas
precisos del funcionamiento del rifion.
Los riflones se encargan de eliminarla,
pero si la funcidn renal es anormal los
niveles de creatinina en sangre
aumentaran. Las mujeres suelen tener
niveles de creatinina en sangre mas
bajos que los hombres debido a que

suelen tener una masa muscular
menor.
2. ¢Qué es la insuficiencia renal?

La insuficiencia renal es la pérdida total
o parcial de la funcion renal. Debido a
este mal funcionamiento aparece una
acumulacidon de sustancias toxicas en
nuestro organismo que normalmente
son expulsadas por los rifiones. Puede
ser aguda o cronica y en ciertas
ocasiones requerir dialisis.

3. ;Qué funcion tienen los
rinones? Los riflones se encargan de
eliminar de la sangre las sustancias de
desecho acumuladas procedentes de
nuestro metabolismo y de equilibrar el
contenido de agua produciendo la

orina. También se encargan de
producir determinadas sustancias
como la vitamina D, controlar la
presion arterial, fabricar hormonas

encargadas de la formacion de los
glébulos rojos y mantener un nivel
adecuado de ciertas sustancias en
sangre.

4. Cuales son los sintomas de la
ERC? La enfermedad renal cronica
temprana no presenta signos ni
sintomas. Se puede prevenir o retrasar
fallas renales mediante un
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tratamiento  temprano  de la
enfermedad. Entre los que podemos
mencionar estan:

Pérdida del apetito y de peso
Dificultad para concentrarse
Anemiay palidez

Nauseas y vomitos

Piel seca y calambres musculares

Alteraciones en el patron diario de
eliminacion de orina

5. :Qué es la dialisis? La dialisis
es la modalidad de tratamiento mas
frecuente en la insuficiencia renal.
Consiste en el paso de las toxinas que
han de ser eliminadas del organismo a
través de una membrana porosa que
permite el paso de liquidos y particulas
pequenas, pero retiene las sustancias
toxicas acumuladas. Existen dos
técnicas de didlisis, la hemodialisis y la
dialisis peritoneal.

6. ¢En qué  consiste la
hemodialisis? La hemodialisis, como
su nombre indica, es el proceso por el
cual se filtra la sangre. Elimina las
sustancias toxicas acumuladas y el
exceso de liquido. Para llevarla a cabo
es necesario realizar un acceso debajo
de la piel, normalmente del brazo, para
unir una arteria y una vena. Una sesion
de hemodialisis suele durar unas 4-sh 'y
se realiza 2-3 veces por semana.

7- ¢En qué consiste la dialisis
peritoneal? En el caso de la dialisis
peritoneal la membrana que filtra la
sangre es el propio peritoneo
(membrana que rodea el intestino).
Consiste en la introduccion de un fluido
de didlisis a través de un catéter
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colocado en el abdomen. El exceso de
liquido y las sustancias de desecho
pasan de la sangre al fluido. Este fluido
debe cambiarse periddicamente. Este
procedimiento se realiza de 2 a 4 veces
al dia en funcién del paciente.

8. ;Qué medidas dietéticas debo
tener en cuenta en la fase de pre
dialisis? Realizar una ingesta elevada
de calorias y baja de proteinas (el
equipo médico serd quien determine la
cantidad adecuada). - No restringir la
ingesta de liquidos. - Restriccion de
potasio y fosforo - Dieta baja en sal. -
Dieta baja en leche y derivados lacteos.

9. ¢Como puedo reducir el
contenido en potasio de verduras y
hortalizas? - Cortar las verduras vy
hortalizas en trozos pequefos. -
Mantenerlas en remojo durante 24
horas. Esta técnica consiste en remojar
en abundante agua las verduras vy
legumbres durante 24 h y cambiar esa
agua como minimo dos veces. -
Someterlas a doble coccion
desechando el agua del primer hervor.
La técnica de doble coccion consiste en
lo siguiente: una vez remojadas las
verduras y hortalizas durante 24 h, se
tira el agua de remojo, se le anade agua
y se pone al fuego hasta ebullicion,
momento en el que se vuelve a tirar el
agua y se anfade de nuevo agua
caliente, para que vuelva a hervir. Una
vez cocidas se cocinan al gusto. Esta
técnica también se puede aplicar a las
patatas, setas y legumbres. Las
verduras y hortalizas congeladas
contienen menos potasio, pero aun asi
habra que someterlas a remojo. La
patata contiene mucho potasio,
sobretodo en la piel y en la primera
capa mas cercana a la piel, por eso,
ademas de ponerla en remojo vy
someterla a doble coccion, hay que
pelarla de manera gruesa.
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Recomendaciones generales para personas que padecen

[ Enfermedad Renal Crénica

Aceite,

Leche o/ quesillo,
C2 yogurth

TR A

Carnes sin grasa, aves, vacuno, pescado, huevos

Alimentacidén saludable en los pacientes
con E.R.C.

Introduccion:

La Enfermedad Renal forma parte del grupo de las Enfermedades Crdnicas No
Transmisibles. El grave problema que constituye esta enfermedad es que
frecuentemente no es reconocida hasta los estadios terminales que requieren
tratamiento sustitutivo o Transplantes. Existen evidencias de que el tratamiento
precoz de la enfermedad renal puede prevenir o retrasar la progresion a estadios
mas graves, reducir o prevenir sus complicaciones y reducir el riesgo asociado a la
enfermedad cardiovascular. Es por eso que es clave el abordaje desde el primer
nivel de atencion en lo que se refiere a prevencion, diagnostico precoz y
promocion de la salud.

Objetivo General: Abordar en forma integral la Enfermedad Renal desde el Primer
nivel de atencion (PNA) bajo la estrategia de APS.

Objetivos Especificos:

e Promover estilos de vida saludables

e  Favorecer la deteccion precoz de la ER en el PNA

e  Sensibilizar y Capacitar a los equipos de Salud

e  Participar en la reorganizacion de servicios de salud desde el concepto
de redes integradas

e  Articular con los diferentes niveles y programas provinciales

e  Fortalecer los sistemas de registro

El programa cuenta con diferentes instrumentos de registro de los cuales permite
la nominalizacion de pacientes, el cdlculo del riesgo y el seguimiento continuo.

Las Guias de Practica Clinica de la ER del Ministerio de Salud de la Nacion, permite
contar con una serie de recomendaciones técnicas para el manejo de pacientes en
los diferentes estadios.

Siempre siga las indicaciones de su médico y
acuda a sus consultas periddicamente.

No tome medicamentos, vitaminas o
suplementos que no hayan sido recetados por su
meédico.

No suspenda su tratamiento ni modifique las
dosis de sus medicamentos sin consultar
previamente a su médico.

Dependiendo de la etapa de progresion de su
enfermedad renal, es posible que tenga que
restringir el consumo sal, fosforo y potasio de su
dieta. Siga las recomendaciones de su médico al
respecto.

Vigile la cantidad de liquido que toma cada dia.
Es posible que requiera limitar la ingesta de
liquidos con el paso del tiempo para evitar que
estos se acumulen en el organismo.

Cuide su alimentacién procurando ingerir
comida baja en proteinas, grasa y colesterol, de
acuerdo con las indicaciones de su nutridlogo y
su médico.

Cheque periddicamente su presion arterial para
asegurar que se encuentran bajo control.

El control de peso es importante. Cheque su
peso todas las mafianas y pregunte a su médico
cual es su peso ideal.

Si usted  padece  Diabetes,  cheque
periddicamente sus niveles de glucosa para
verificar que se encuentren controlados.

Practique una rutina de ejercicio regular, de
acuerdo con las recomendaciones que le brinde
su médico.

Mantenga  actualizada su  cartilla  de
vacunacion.

Evite fumar.

Para mayor informacion contactarse al
correo: paiercentrerios@gmail.com.

Calle Alem 423.
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