GALENUS / ENFERMEDAD CRONICA DEL RINON

Enfermedad cronica renal:

Hacia su manejo optimo

ctualmente, en Puerto Rico se han identificado

mis de 4000 pacientes en didlisis y 1700 que
han recibido un trasplante de rifién. La tasa cruda de
mortalidad a un afio ha sido reportada entre el 19%
y el 23%, y puede aumentar a cerca del 30% en quienes
tienen entre 60 y 70 afos de edad"?.

La progresion de la enfermedad crénica renal (CKD)
usualmente se debe a la falta de cumplimiento del
paciente con las indicaciones y prescripciéon médicas. La
realidad es que, para cumplir con las exigencias que
impone el hecho de tener una enfermedad crénica renal,
se requiere de una serie de apoyos que, usualmente, un
médico en un consultorio tradicional no puede brindar.
Para mejorar la calidad de vida de estos pacientes, la
Fundacién Nacional del Rifién pone énfasis en la pre-
vencién de la enfermedad. Por eso, se recomienda que
se promueva el desarrollo de equipos interdisciplinarios
que trabajen con el paciente, para hacer intervenciones
preventivas. Un equipo interdisciplinario efectivo debe
estar bajo la supervisién directa de un nefrélogo e incluir
auna enfermera graduada con especialidad en Nefrologia,
un dietista, un trabajador social, una educadora en salud
y un proveedor de medicina interna general.

Ademis, el trabajo del equipo interdisciplinario se puede
beneficiar significativamente al adoptar guias de cuidado
especificas para cada estadio, promovidas por entidades
especializadas en el cuidado renal. Ejemplos de estas
entidades son: KDIGO (Kidney Disease: Improving
Global Outcome), National Kidney Foundation, Mid
Atlantic Renal Coalition, American Nephrolgy Nurses
Association y la Sociedad Puertorriquefia de Nefrologia,
entre otros.

Por ejemplo, la dieta debe ser disefiada y ajustada de
acuerdo a cada etapa de la enfermedad renal y a la
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enfermedad primaria, sea diabetes o hipertensién. Asi,
se puede cubrir la necesidad de calorias y proteinas de alta
calidad, y ajustarse la ingesta de sal, liquidos, potasio
y fésforo a la capacidad excretora del rifién. Igualmente,

el manejo adecuado de la hipertensién es de suma
importancia, poniendo énfasis en la utilizacién de los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA o0 ACE) y de bloqueadores de los receptores de
angiotensina (ARB).

Por otro lado, 1a educacién al paciente y a su entorno
familiar es muy beneficiosa. La notificacién del pade-
cimiento de una enfermedad crénica estd usualmente
acompafiada de negacién y cambios en el estilo de vida.
Por ejemplo, el paciente en estadio IV debe ser orientado
sobre las modalidades de tratamiento unos meses o un
afio antes de que este requiera como terapia el trasplante
de rifién o didlisis. En pacientes de 65 afios o mis, la
orientacién sobre estas modalidades de tratamiento
imponen retos psicoldgicos y fisicos. Por ello, es vital que
este tema se trate con sensibilidad, empatia y estrategia
clinica que redunden en la calidad de vida’. Una vez
orientado el paciente, se debe decidir si este va a requerir
cirugia de fistula arteriovenosa.

En base a la prevencion, deteccién temprana y coordi-
nacién de tratamientos, se puede lograr que un paciente
conozca su condicién para que tome el control de su
cuidado y disfrute de una mejor calidad de vida.
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