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Enfermedad renal cronica

os rifiones producen orina, filtran sustancias del torrente sanguineo y son
importantes para mantener la quimica sanguinea. El dano permanente
a los rifiones se denomina enfermedad renal créonica (ERC). Entre
las condiciones médicas comunes que pueden provocar ERC, se encuentran
la diabetes, la hipertension (presion arterial alta), las enfermedades renales
hereditarias, las enfermedades del tejido renal en si mismo y la obstruccion
crénica de la vejiga. Algunos medicamentos pueden provocar efectos
adversos que darian los rifiones. Los rifiones también pueden presentar dainos
permanentes a causa de una enfermedad severa, como insuficiencia cardiaca o
septicemia. La enfermedad renal cronica puede avanzar hasta causar la pérdida
completa de la funcion renal, lo que se conoce como enfermedad renal terminal

(ERT). El numero de JAMA del 12 de septiembre de 2007 incluye un articulo ® La sangre del cuerpo, fksiosos de
la ERC v Ia ERT con productos de ! desechos y fluidos
acerca de la y la ERT. desecho del cuerpo, !

FACTORES DE RIESGO DE LA ERC

entra a los rifilones

Funcionamiento normal del rifién
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Arteria renal
e Diabetes ¢ Antecedentes familiares de
e Hipertension problemas renales
e Enfermedad vascular (de los vasos ® Obstruccién de la vejiga
san gufneos) @ La sangre filtrada

vuelve al cuerpo

DIAGNOSTICO Y ANALISIS

e Examen fisico, incluida la medicion de la presion arterial

e Andlisis de sangre, incluidos recuento sanguineo y andlisis quimico completos

e Andlisis de orina

e Estudios mediante rayos X, que incluyen: tomografia computada (TC), pielografia
intravenosa (estudio radiografico con marcador de los rifiones y el sistema de dre-
naje) y angiografia (se inyecta un marcador para destacar el suministro de sangre
de los rifiones)

e Ultrasonido del abdomen

* Es posible que se recomiende la realizacion de pruebas cardiacas y de los vasos
sanguineos en personas que se encuentran en riesgo de una enfermedad cardiaca
o vascular.

TRATAMIENTO

Controlar la presion arterial alta es importante para evitar un mayor riesgo en los rifiones, asi
como proteccién contra ataques cardiacos y ataques cerebrovasculares. El manejo del nivel
de azUcar en la sangre es importante para personas con diabetes. Modificar la dieta, como
limitar la ingesta de proteinas y sal, puede ayudar a reducir los sintomas de insuficiencia
renal. Dado que la anemia (recuento bajo de glébulos rojos) es comun en personas con ERC
0 ERT, se puede recetar medicamentos para elevar el recuento de glébulos rojos.

La dialisis es un proceso que sustituye a los rifiones en la filtracién de la sangre y la
eliminacion de los productos residuales. Las personas con ERT necesitan de la didlisis para
sobrevivir. La hemodidlisis es la filtracion de la sangre a través del acceso a los vasos
sanguineos por medio de un injerto de acceso arteriovenoso (material que se coloca de
manera quirlirgica, generalmente en el brazo) o una fistula arteriovenosa (una conexion
creada de manera quirlirgica entre una arteria y una vena, también generalmente en el
brazo). Para algunos pacientes, se puede recetar una dialisis peritoneal, que implica la
colocacion de un tubo de pléstico en la cavidad abdominal. Los fluidos que se introducen a
través de este tubo permiten la extraccién de productos residuales.

El trasplante renal es el tratamiento ideal para muchos pacientes con ERT, pero la escasez
de érganos donados limita su disponibilidad. Después de la cirugia, el paciente debe tomar
medicamentos para evitar que el cuerpo rechace el rifién trasplantado.

Uréter

cesos de desechos y
fluidos se envian a la vejiga

PARA OBTENER MAS INFORMACION

e National Kidney and Urologic Diseases
Information Clearinghouse
www.kidney.niddk.nih.gov

¢ National Kidney Foundation
www.kidney.org

INFORMESE

Para encontrar esta y otras Hojas para

el Paciente de JAMA anteriores, vaya al
enlace Patient Page (Hoja para el Paciente)
del sitio web de JAMA en www.jama.com.
Muchas estan disponibles en inglés y espa-
fiol. Se ha publicado una Hoja para el Pa-
ciente sobre la enfermedad renal hiperten-
siva en el nimero del 20 de noviembre de
2002; se ha publicado otra sobre trasplante
renal en el nimero del 7 de diciembre de
2005; y otra sobre la diabetes y los rifiones
en el nimero del 25 de junio de 2003.

Fuentes: National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Disease,
American Diabetes Association,
National Kidney Foundation
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