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dente

delaasociacion

radicionalmente se celebra el Dia Mundial del
Rifon el segundo jueves del mes de marzo de
cada afio; en esta ocasion, lo celebraremos el 14
de marzo.

Versari sobre Prevencion de la falla renal aguda, por
lo que nuestra asociacion presentard para los médicos
especialistas una conferencia magistral sobre pre-
vencion de la falla renal aguda medicamentosa v una
mesa redonda sobre el mismo tema, estara formada por
un radidlogo, un intensivista, un geriatra y otro ne-
frologo

La falla renal aguda es un sindrome caracterizado por
un rapido deterioro de la funcién renal (de la filtracion
glomerular) con retencién de los productos de desecho,

ASOC
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Dr. Migue

1 de Netrologia e
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tales como creatinina, nitrégeno ureico, trastornos de
sodio, potasio v agua. Generalmente, esta falla es
reversible en casi la totalidad de los casos.

Es un reto para nuestra asociacion estar pendiente de
los avances de la nefrologia v de la prevencion de a falla
renal aguda, pues es un hecho que con esto estaremos
disminuvendo los casos de insuficiencia renal crénica,
la cual es una enfermedad catastrofica y nos esta
asfixiando con los muiltiples ingresos a los hospitales
para recibir diversos tratamientos sustitutivos que
existen en la fase terminal como son: dilisis peritoneal
intermitente manual y con mdgquina, dialisis continua
ambulatoria, hemodiilisis y trasplante renal.

Ultimamente, se han publicado algunos estudios en

Hipertens
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donde se ha observado que, las personas que trabajan en
zonas agricolas a nivel del mar con clima caluroso
extremo, poco descanso en las duras jornadas laborales,
con poca ingestion de agua les puede causar des-
hidratacion importante,

Basados en los datos anteriores, se sospecha que
estos episodios de deshidratacion extrema pueden
causar falla renal aguda gque evolucionan en forma
subclinica en ausencia de una

clara falla renal aguda v como estos episodios son
repetitivos, podrian estar asociados posteriormente a
insuficiencia renal cronica. La prevencion logica debe
ser con hidratacion adecuada, con jornadas laborales no
excesivas v descansos programados.

A\Vaqor

Al publico en general se les hace saber gue sus socios cumplen con los requisitos establecidos en los estatutos publicados en el Diario Oficial y los
requisitos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH). Uno de los objetivos es contribuir en la difusion de los

conocimientos en nefrologia e hipertension a escala nacional principalmente, por lo que se les invita a visitar nuestra pdgina web.

La Asociacion de Nefrologia e Hipertension Arterial regida por los requisitos que estipula la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
Arterial (SLAHN) exigen para ser nefrélogo cumplir los siguientes requisitos: Doctor en medicina (ocho afos), Especialidad Medicina Interna (dos o tres
anos), Especialidad en Nefrologia (tres afios); y para ser incorporado a nuestra asociacion debe presentar un trabajo de investigacion inédito.

ASIMISMO, PARA CONOCIMIENTO, LOS MIEMBROS ACTIVOS SON:

m Dr. Miguel Saldafia Arévalo, presidente

W Dr. Salvador Magana Benavides, viceprasidente

W Dra. Ana Verdnica Colorado de Campos, secretaria
W Dra. Estela Reyes Castillo, tesorera

M Dra. Aida Torres, actividades académicas

W Dr. Néstor Ayala, actividades culturales

W Dr. Rafael Chavez, sindico

W Dra. Johanna de Mayén, defensa gremial

B Dr. Nelson M. Quijano Guillén
W Dr. Medardo Osmin Saravia

W Dr. Otto Ivan Meléndez

m Dr. Angel Diaz Alvarenga

B Dra. Ana Luisa Navas Figueroa
B Dra. Silvia Lazo de Leiva

B Dra. Mayela Leiva Garcilazo

W Dr. Félix Dagoberto Barrera

B Dr. César Augusto Hernandez Zapata
W Dr. Carlos Atilio Henriquez

B Dra. Zulma Cruz de Trujillo

W Dr. Luis Antonio Trujillo

B Dr. Sergio Ricardo Coto

W Dr. Ramon Garcia Trabanino
W Dr. Tony Edwin Alfaro

W Dr. Mardoqueo Salazar

W Dra. Ana Lidia Benitez de Cruz
W Dra. Isabel Cristina Campos

W Dr. Salvador Magafia Mercado
W Dra. Lisbeth Aguilar de Bonilla
W Dr. Ricardo Alberto Leiva

B Dr. Carlos Chicas

W Dr. Roberto Pineda
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DR. NESTOR AYALA
GOMEZ, NEFROLOGO

o existe consen-
s0 en cuanto a la
definicién de ne-
frotoxicidad in-
ducida por medios de con-
traste. La definicibn mas
comunmente aceptada es la
establecida por la Sociedad
Europea de Radiologia Uro-
genital mencionada en las
guias de administracion de
medios de contraste radio-
diagnéstico, la cual define la
nefrotoxicidad por medios
de contraste como la ele-
vacion de la creatinina sé-
rica mayor o igual a 0.5 mg
AL o mayor o igual al 25%
del valor previo en los si-
guientes tres dias de la
inyeccion de medio de con-
traste en la ausencia de otra
causa que explique el de-
terioro en la funcién renal.

HISTORIA

En la década de los cin-
cuenta, se puso en boga el
empleo de medios vodados
de alta osmolaridad, los
cuales permitian obtener
mejores imagenes; sin em-
bargo, el desarrollo de reac-
ciones de hipersensibilidad
desestima su uso ¥ motivod
a investigadores a conti-
nuar en busca de la sus-
tancia ideal. En anos wve-
nideros, se introducen los
medios de radiodiagndstico
de baja osmeolaridad no i6-
nicos (iohexol, iopamidol,
iobitridol), que mostraron
una reduccidn importante
en la incidencia de nefro-
toxicidad por lo que su uso
se hizo mads frecuente v en
la actualidad se emplean de
modo universal. Reciente-
mente, han aparecido los
medios isoosmolares, entre
los que destacan el iotrolan
v el jodixanol, de ellos se
esperaba que fueran no to-
xicos dada la osmolaridad
muy cercana a la del plasma,
pero multiples estudios han
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demostrado que la inciden-
cia de complicaciones, so-
bretodo en cuanto a dafio
renal se refiere, contimian
siendo importantes.

EPIDEMIOLOGIA

Resulta dificil poder indicar
valores reales en cuanto a
incidencia, prevalencia v
demas variantes epidemio-
l6gicas, aunque se describe
una tasa de incidencia que
va de 37% a 70%, con un
promedic de 10.2%. Se ha
demostrado que los pacien-
tes estudiados por patolo-
gias cardiovasculares pre-
sentan una tasa de inci-
dencia mayor, que en al-
pgunas revisiones llega a
14.5% (cateterismo cardia-
co), aunque los estudios
urologicos tienen impor-
tancia, asi como el uso de
resonancia magnética nu-
clear con gadolinio, Otro
dato a mencionar es que la
nefrotoxicidad  inducida
por medios de contraste
constituye la tercer causa
de insuficiencia renal en
pacientes hospitalizados.

CUADRO CLiNICO

En la mavoria de los casos
de falla renal aguda pos-
terior a administracion de
medios de contraste, es le-
ve y transitoria. La ne-
fropatia por medios de
contraste usualmente se
manifiesta como una falla
renal aguda no oligirica.
En la forma oligirica, dura
de dos a cinco dias, con
recuperacion de la funcidn
renal alrededor del sép-
timo dia. La necesidad de
dialisis es infrecuente en
este grupo de pacientes. El
promedio en dias de hos-
pitalizacion para los pa-
cientes que requieren dii-
lisis es de alrededor de 17
dias, en tanto que los que
no reciben terapia dialitica
permanecen en promedio
dos dias.
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| envejecimiento es
la suma de todas
las  alteraciones
que se producen en
un organismo con el paso
del tiempo v que conducen
a pérdidas funcionales vala
muerte, Es un proceso con-
tinuo, universal e irrever-
gible que determina una
pérdida progresiva de la ca-
pacidad de adaptacién. El
envejecimiento de una po-
blacion es el aumento de la
proporcion de personas de
edad avanzada con respecto
al total de los individuos
(personas mayores de 65
afos/total poblacion) ex-
presado en porcentajes.

Se estima que para el afo
2000 habrin 71 millones de
norteamericanos mayores
de 65 anos, aproximada-
mente ¢l 20% de su po-
blacion. En la Unidn Eu-
ropea los adultos de 6o afios
o mas comprenden el 21%
de la poblacion y se pro-
yecta un incremento al 27%
para 2022 v un 33% para el
20500,

En El Salvador, en 2007
se reportd una poblacion
mayor de 6o anos de 542,91
(9.44%), con una esperanza
de vida (2005-2010) de 7.7
afios. Esto ha mejorado cada
afio v esta relacionado con
las mejoras en los accesos a
la salud.

+Por gué es importante
hacer prevencién en este
grupo de poblacidn?

Porque se sabe que hay
cambios biologicos relacio-
nados al envejecimiento en
todo el organismo, cambios
que también afectan a los

DESONAs
ancianas

ritiones. Se sabe que hay
una disminucion de la masa
renal y una disminucion de
la tasa de filtrado glome-
rular después de los 40 afios
{mayor en los hombres), en
términos sencillos nuestra
funcion renal empieza a
disminuir a partir de esta
edad, a una razén de o5 a1
ml/mn por afo en la ma-
yoria de poblacién.

Esto condiciona, en el
anciang, una reduccion en
la hemodindmica v la re-
serva funcional renal que
puede comprometer la
adaptacién renal a la is-
quemia aguda v por lo tan-
to hay mayor susceptibi-
lidad a la insuficiencia re-
nal aguda. Ademis, hay
que considerar algunas al-
teraciones que favorecen
la insuficiencia renal agu-
da en el anciano. La pér-
dida de liquidos corporales
es la causa mas frecuente,
también enfermedades del
corazon y choque séptico;
asi como uso de medica-
mentos nefrotéxicos (en-
tre los cuales hay que con-
siderar algunas plantas o
medicinas naturistas),
medicamentos antiinfla-
matorios, algunos antibié-
ticos (aminoglucdsidos),
abuso de diuréticos. Todos
estos medicamentos de-
ben usarse con cautela y
deben corregirse las dosis
de acuerde a la funcién
renal. Asimismo, influye
el medio de contraste ra-
diologico, quimioterapia
contra el cancer, alopuri-
nol, antihipertensivo del
tipo IECA en algunos pa-
cientes. Otro factor es la
obstruccién urinaria agu-
da: cidlculos urinarios o

— -

ey,

problemas de prostata.
Hay que tener en cuenta
que las personas con edad
avanzada pueden tener va-
rias enfermedades v por lo
tanto pueden estar consu-
miendo muiltiples medica-
mentos (polifarmacia). Por
lo que es necesario que cada
persona elabore una lista
detallada de todos los me-
dicamentos que toman (in-
cluir vitaminas, medica-
mentos de venta libre o
hierbas) vy que esta lista

siempre se lleve consigo.
Considerar que los an-
clanos tienen un riesgo au-
mentado de insuficiencia
renal aguda, incluso des-
pués de cualquier cirugia.
For lo tanto, se debe tener
ciertas consideraciones
preventivas. Se debe evitar
las situaciones que poten-
cialmente puedan dafar a
los rifiones en las personas
ancianas, sobre todo, si son
diabéticos, hipertensos o
con enfermedad vascular, v

aquellos con insuficiencia
renal preexistente.

Algunas medidas pre-
ventivas incluyen: el man-
tenimiento de la presion
sanguinea adecuada vy el
mantenimiento del estado
de hidratacion vy evitar
agentes  potencialmente
nefrotéxicos, en particular
los antiinflamatorios no es-
teroideos, o inhibidores de
la ECA o angiotensina -II-
bloqueantes de los recep-
tores en algunas personas (a

LA PRENSA GRAFICA LUNES 11 DE MARZO DE 2013

criterio médico). La nefro-
patia por radiocontraste es
potencialmente prevenible.
En pacientes de alto riesgo,
los procedimientos radio-
logicos  deben  limitarse
hasta donde sea posible v
considerar estudios alter-
nativos. Evitar en lo posible
el uso de sustancias ne-
frotoxicas. Evitar la poli-
farmacia o consumir me-
dicamentos por cuenta pro-
pia. Mantener un adecuado
control médico.
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Insuficiencia

renalaguda
en elemparazo

Dia. Alpa TORRES,
MEFROLOGA

a insuficiencia re-
nal aguda puede
presentarse en el
embarazo debido a
causas comunes que
afectan a la poblacién
E,E']'!IETEI.', Como a Con-
diciones especificas
de la gestacidn, te-
niendo dos picos
de incidencia du-
rante la gravidez:
primero y tercer
trimestre.

Es una condicidn rela-
tivamente rara en pacientes
sin antecedentes médicos
contributorios. Suele tener
un buen prondstico, con re-
cuperacion completa de la
funcion renal al detectarse
Yy manejarse apropiada-
mente. Los casos mas se-
veros pueden requerir te-
rapia hemodialitica de apo-
vo de manera transitoria.

Es importante conocer
los cambios fisiologicos que
ocurren en la gestacion, a
fin de identificar si la sin-
tomatologia experimentada
es normal o si evidencia un
problema que requiera ma-
yor atencion.

Durante el embarazo, los
rifones aumentan de ta-
mafio alrededordeiemans
cm. Por efecto hormonal,
hay dilatacion de uréteres,
lo cual condiciona la hi-
dronefrosis que se tra-

duce en acumulacién

de orina en los sis-
temas  colectores.
La compresion
mecanica del Gtero
gravido dificulta el
vaciado completo
de la wvejiga, que-
dando orina residual
que puede también
originar infecciones de
vias urinarias repetitivas.

El cambio en la dindmica
cardiaca v el efecto de las
prostaglandinas  ocasiona,
ademas, que el flujp san-
guineo renal se vea incre-
mentado, por lo que los
riflones realizan una mayor
depuracion de las sustan-
cias de desecho, reflejado
estoen un descenso en san-
gre de los valores normales
de los marcadores de fun-
cidn renal: creatinina y ni-
trogeno ureico. El hallazgo
de estos, en valores nor-
males, puede entonces ser
indicio de una enfermedad
renal leve subyacente no

diagnosticada.

Al inicio de la gestacion,
la falla renal suele ser se-
cundaria a deshidratacion
por vomitos persistentes o
por sangrados abundantes
en el marco de amenazas de
aborto. La recuperacion es
completa tras la reposicion
parenteral de los liquidos
perdidos. Los casos secun-
darios a infecciones severas
de vias urinarias requieren
el manejo antibiotico es-
pecifico y seguimiento es-
trecho para erradicacion del
agente causal y evitar nue-
vas infecciones.

En el tercer trimestre, ¢l
higado graso, las compli-
caciones hipertensivas, la
preeclampsia, las hemorra-
gias asociadas a despren-
dimiento abrupto de pla-
centa, placenta previa v he-
morragia postparto  por
atonia uterina son las cau-
sas mas frecuentes de fra-
caso renal. El prondstico
depende de la severidad de
cada caso, pudiendo en los
mas graves dejar un de-
terioro de la funcién renal.

Es importante que se
promueva una cultura de
prevencion, en la que la rea-
lizacion de pruebas de fun-
cion renal (medicion de
creatinina, nitrogeno uréico
v examen general de orina)
sean parte del perfil de es-
tudio para toda mujer que
planee embarazarse a fin de
detectar nefropatias inci-
pientes leves, que ameriten
control estrecho v precisen
manejo conjunto entre obs-
tetras v nefrélogos.

Valores de laboratorios
esperados en embarazadas
con funcion renal normal:

Creatinina sérica debe
ser menor de o8 mgdl
Nitrogeno wureico, wvalor
normal de 7.2 a 10.2 mg/l
Acido drico debe oscilar
entre 2.5 v 4.0 mg/l
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9 Nuestros Servicios

P Hemodidlisis

P> Hemodiafiltracién
P Dialisis Peritoneal
P> Trasplante Rena

Dr. Magaia Benavides
ESPECIALISTAS l Dr. Magana Mercado
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Hospital de Espedialidades “Nuestra Seflora de La Paz”
P (503) 2660-3564

Usulutan
1ra Av, Norte, #19, Barrio La Merced
Pad(503) 2624-9588

Unidad Renal
“Nuestra Sefora de La Paz™

SR coECIATDADES

RADIOLOGIA

BMP

BRITO -MEJIA PENA

La Clinica BRITO - MEJIA PENA
Ofrece a Médicos y Pacientes los
servicios de Estudios Especiales
para el Diagnostico de
enfermedacdes del Sistema
Urinario

P Evaluaciones Nefrologicas

* Ultrasonografia de Rinon
con Doppler Color

* Pielograma

* Cistograma

* Cistouretrograma

* UroTAC

* Angio TAC Renal

« Angioresonancia Renal

Hospital de Diagnéstico

Hospital de Diagnoéstico
Colonia Escalén

Culnnln h::l

Unidad de Hemodialisis
de Sonsonatey
Clinica del Rinon

Dr. Tony Edwin Alfaro Argueta
Nefrologo

Contamos con O

UNIDAD DE
HEMODIALISIS

En modernas y comodas
instalaciones que cumple
los més altos estidndares
de calidad, en un ambiente
confortable, en diferentes
turmos los 365 dias del afo.

Atenclén en clinica del rifidn:

= Atencion permanente por * Insuficiencia renal aguda y cronica

NEFROLOGO

= Personal de enfermeria especializado,
con afios de experiencia en el manejo
de pacientes an hamodidlisis

* Equipo completo de urgencia con
disponibilidad de medicamento de
uso frecuente en Hemodidlisis

» Area de tratamiento de agua con
osmosis inversa y luz ultravicleta

* Bajo costo, sin recargo adicional por
uso de medicamentos de urgencia

* Infecciones urinarias recurrentes

* Enfermedades renal del diabético

* Sindrome nefrético y nefritico

* Anamia en &l paciente con
enfermedad renal

* Hiperlensidn artenal

* Protocolo de transplante renal

* Evaluacidn preoperatona nefrologica

Visitenos en: 5* Av. Norte Mo. 3-4 Barrio El Pilar, Sonsonate.
Media cuadra al Norte de Hospital Nacional de Sonsonate “Jorge Mazzini®

Contactenos al teléfono: 2451-9254, 7506-9705
Email: hemodialisisdesonsonate@gmail.com

Tomdgrafo Multicorte
Definition AS +
128 cortes

I www.clinicabmp.com | Correo electrénico: info@clinicabmp.com
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Lainsuficienciarenalaguda

en 10s NIROS

DR, CARLOS HENRIQUEZ,
NEFROLOGO

a pregunta mas fre-

cuente al hablar de

enfermedades de

rindn es, sexiste la
insuficiencia renmal en los
ninos?, mas aan cuando
nuestros hijos estin bien y
de un dia para el otro sus
rifiones dejan de funcionar
de manera stibita. En esta
situacidn, es cuando en la
mayoria de veces, nos danla
noticia de que tiene una
insuficiencia renal aguda
(IRA). Pero entonces ;qué es
la insuficiencia renal aguda
o conocida como [RA? Este
es un sindrome multietio-
légico, de aparicion brusca,
caracterizado por la reten-
cion de productos de de-
secho del organismo como
los cuerpos nitrogenados, la
creatinina y acompaiiado de
alteraciones en el equilibrio
hidroelectrolitico que lo
manifiestan con edema, no-
tamos al nifo hinchado v
con cambios en su estado
general com nduseas, per-
dida del apetito, sin deseos
de hacer su rutina, ni jugar.

Para una funcidon renal
normal, son necesarios tres
elementos: a) adecuado flu-
jo plasmatico, es decir, una
buena circulacion con una
presion normal; b) integri-
dad del parénquima, un ri-
ion libre de enfermedades
que no tenga lesiones o da-
fios v ¢} libre salida al ex-
terior de la orina formada;
mantener un flujo de orina
libre, constante, sin obs-
truccion en todo el trayecto
de la via urinaria.

Es asi que dependiendo
del punto donde se pro-
duzca el trastorno, la IRA se
clasificard en prerrenal, re-
nal o intrinseca y posrenal.
Sin embargo, los limites
entre estos tres apartados
son, a la fecha, difusos, La
hipoperfusion, déficit de
circulacion o hipotension
arterial en el rindn produce
[RA prerenal o funcional;
pero su mantenimiento o
prolongacion de la hipo-

perfusion vy la hipoxia pro-
vocada originan lesion di-

rectamente en el rifdn.
Igualmente, la obstruccidn
de wias wurinarias produce
danos estructurales en el
rindn. El nifio con enfer-
medad grave estd expuesto
a desarrollar complicacio-
nes que afectan la perfusion
v oxigenacion de drganos
importantes como lo es ¢l
rifion, que lo llevard a una
funcién reducida o anulada.
Es asi como se dan la ma-
yoria de las IRA. En nuestro
pais, como en casi toda La-
tinoameérica, la asociacion a
la deshidratacion por gas-
troenteritis infecciosa, o las
llamadas diarreas bacteria-
nas, es ¢l mayor riesgo, dis-
tinto a los paises indus-
trializados su frecuencia es
mMenor y que se tiene aso-
ciacion a pacientes hospi-
talizados, poscirugia de co-
razon, pulmon o todas
aquellas que son de alta
complejidad, uso de farma-

cos con toxicidad al rifion.
En este sentido, pode-
mos decir que no existe un
agente patogénico Ginico en
la IRA, ni tampoco las con-
diciones son las mismas
para cada pais, por lo tanto
las tasas de aparecimiento
son variables de hospital a
hospital y de pais en pais.
Entonces, mas bien son si-
tuaciones que propician
desarrollo como lo son:

1. SHOCK HIPOVOLEMICO:
causado por deshidratacio-
nes agudas. Las mas fre-
cuentes son las diarreas
acompanadas de vdémitos
que se demora en buscar
ayuda y el nifio llega des-
hidratado al hospital. Otra
manera es por hemorragias
agudas, por armas de fuego,
AT TS i!.'i:I-I’f.i:l-]_:ll.I1'lZEl'.IIE'E1 et-
cetera.

2. SHOCK TRAUMATICO:
Enun pais como el nuestro,
esto puede pasar en de-

sastres naturales como te-
rremotos, derrumbes, va-
puleados. Aqui estin tam-
bién los nifios que sufren
accidentes de tridnsito en
todas sus modalidades, au-
tolnis, motocicletas, ca-
miones, atropellados, ca-
rretas, etcétera.

3. QUEMADURAS: esto es
debido a que la piel es uno
de los drganos mas exten-
sos del cuerpo, los riesgos
aumentan segin el tamano
y gravedad de la quemadura
que producen deshidrata-
cién severa.

4. CAUSAS HOSPITALARIAS:
lo mis frecuente es por ci-
rugias prolongadas de ala
complejidad como las car-
diopulmonares o las intes-
tinales extensas. Las infec-
ciosas severas o sepsis en la
que la infeccion produce
una disfuncion de wvarios
organos entre ellos los ri-
fones. Las anafilaxias oca-

sionadas por medicamen-
tos como antibioticos, qui-
mioterapéuticos, analgési-
cos o materiales de con-
traste en algunos estudios
de imdgenes.

5. Las enfermedades pro-
pias del rindn: en este grupo
52 encuentran una Bran va-
riedad de glomerulonefritis
(inflamacién aguda de los
rifiones), que aparecen de
manera sibita y el nifio se
observa que retiene liquido
acompanado de edema, hi-
pertension arterial v puede
hasta dejar de orinar en el
término de horas. En este
grupo se encuentran la ne-
fropatia Mipica, glomerulo-
nefritis aguda, wvasculitis,
pirpuras, sindrome hemo-
litico urémico. Un grupo no
muy raro es el de problemas
obstructivos agudos por la
produccion de calculos en
nifos por trastornos me-
tabdlicos  genéticos, que
pueden obstruir la salida de
orina. En los nifios tras-

plantados de rifdn por un

rechazo agudo pueden re-

ducir su diuresis,

PREVENCION
Esta comienza desde la
atencion perinatal adecuada

en el momento del parto,
manteniendo una oxigena-
cion efectiva, vigilando su
patrén respiratorio, hidra-
tacion, etcétera. Todo esto
es determinante para la
prevencion de la IRA en el
recién nacide.

En el resto de las edades
v durante su crecimientoen
nuestro pais donde la dia-
rrea es muy frecuente, se
sugiere la atencion tempra-
na y oportuna de los epi-
sodios de deshidratacion
por gastroenteritis, evitan-
do ademas recurrir a la au-
tomedicacion y las etno-
practicas como lo son: “so-
bar”, “dar tomas” o “ad-
ministrar sustancias de ori-
gen desconocide™ . Todo
esto no solo retrasa la co-
rreccion de la diarrea, sino
que acentua un dafio sobre
los rifiones que podria evo-
lucionar de un dafio tran-
sitorio a un dafo definitivo.
Asitambién, ante el riesgoa
los accidentes de trinsito o
politraumatizados hay que
tomar todas las medidas de
seguridad vial; también al
presentar un accidente,
buscar la atencion meédica
entrenada para esto y don-
de se debera buscar los
marcadores tempranos de
compromiso renal secun-
dario a esto,

En conclusion, la insu-
ficiencia renal aguda o IRA
es una enfermedad rever-
sible y prevenible, que los
eventos en la mayoria de los
casos se dan fuera de los
hospitales por lo que en la
medida que los padres o
tutores no demoren la bis-
queda de atencién médica a
una simple diarrea, trauma,
hemorragia, quemada, in-
feccion, etcétera, se podrd
reducir mas de la mitad de
las [RA gue se dan en la
comunidad vy que se com-
plican en los hospitales.
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FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LAS MEDICAMENTOS Y SUSTANCIAS
ENFERMEDADES INDUCIDAS POR EL CALOR DEFINICIONES RELACIONADAS CON EL CALOR QUE CONTRIBUYEN AL DARO POR CALOR

Edad mayor de 65 afios 0 menar de 15

Deterioro cognitivo o mental

Enfermedades cardiacas o pulmonares concomitantes

Obesidad

Poco acondicionamiento fisico
Actividades extremas durante

las horas més calientes del dia

Falciformisma

LOGIA

CALAMBRES AGOTAMIENTO

POR CALDR POR CALOR DE HLL'H

Forma leve y Hay fatiga, debilidad. | Temperatura mayor a
temprana de lesién cefalea, confusidny | 40° C y alteraciones
por calor. Calambres anorexia. La del sistema nervioso

intermitentes temperatura corporal | central. Causada por
posterior al ejercicio. | no supera los 40° C y exposicién a
Suelen ser personas | predomina la deplecion | ambientes calurosos

jovenes y sanos. de agua y sal. y por ejercicio.

Agonistas o adrenérgicos
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Anticolinérgicos (butilhioscina)

Antidepresivos triciclicos

E
%

Benzodiacepinas (diazepam)

Fenotiazinas
Estimulantes (café)

i

DR. SALVADOR MAGANA
MERCADO, NEFROLOGO

urante las lti-
mas décadas, ha
sido notable el
incremento de la
temperatura a escala mun-
dial, el famoso cambio cli-
matico, los fenémenos in-
teranuales como la Nifavy la
desertificacion de las tierras
son factores innegables pa-
ra todos. En los paises tro-
picales, como el nuestro, la
presencia de trastornos
causados por el excesivo ca-
lor es frecuentemente de-
sestimada v por ende al no
pensar en este como la cau-
sa ¥ el hecho de desconocer
los mecanismos fisiopato-
logicos implicados en su
desarrollo, tiene como con-
secuencia a corto plazo la
presencia de mis daiio a la
salud de las personas.

Actualmente, la CIE-10
(Clasificacion Internacional
de Enfermedades) conside-
ra dentro las enfermedades
causadas por el calor v la luz
a las siguientes entidades:
golpe de calor e insolacidn,
sincope de calor, calambre
por calor, agotamiento por
calor, entre las principales.
(Tabla 1)

La causa se debe a un
deshbalance entre los me-
canismos productores v di-
sipadores de calor, bien sea
por un incremento en la
produccién o una alteracion
en la pérdida de calor. Este

Padecimientos
causados por el calor
ySurelacion con
ainsuficienciarenal aguda

desbalance finalmente in-
duce en nuestro cuerpo: 1)
Fallo del sistema termorre-
gulador, 2) Aumento des-
medido de la respuesta de
fase aguda v 3) Alteracion
de las proteinas del choque
térmico.

Los factores de riesgo
para el desarrollo de le-
siones por calor son muy
variados v primordialmen-
te tienen que ver con la
capacidad del individuo pa-
ra disipar el calor o para
tener una adecuada hidra-
tacion, ademas la presencia
de algunos fairmacos pue-
den incrementar el riesgo
de golpe de calor y sobre

todo incrementar las com-
plicaciones renales en estos
casos. (Tablas 1y 2)

Las enfermedades rela-
cionadas al calor producen
manifestaciones en multi-
ples organos: en el sistema
nervioso central pueden in-
ducir alteraciones del com-
portamiento,  confusion,
convulsiones e incluso lle-
gar hasta el coma; en el
imbito muscular hay des-
truccion tisular e incre-
mento de diversas enzimas
que inducen afectacion re-
nal primordialmente, la
presencia de deshidratacion
y colapso cardiovascular
incrementan el riesgo de

desarrollar insuficiencia re-
nal aguda (IRA). La frecuen-
cia de TRA waria entre un
5%-35% en estos pacientes
Y casi siempre se acompana
de rabdomidlisis, incre-
mento en los minerales de
potasio, fosforo, aumento
en enzimas musculares.
Hay una variante asociada
al ejercicio extenuante que
se presenta con hiponatre-
mia (disminucién del sodio
sérico), todas estas condi-
ciones suponen un riesgo
serio para la vida y su re-
conocimiento y tratamien-
to deben ser inmediatos, de
esta manera, protegeremos
la salud renal de la po-

blacion.

Desde el punto de vista
practico es importante re-
conocer la presencia de es-
tos padecimientos, es fre-
cuente en nuestro medio la
“insolacién”, entre las per-
sonas expuestas al sol du-
rante periodos prolonga-
dos. Esto es una variante vy
se cataloga como agota-
miento por calor, los epi-
sodios repetitivos de esto,
sumado a otros factores
propios de cada persona,
pueden llevar a un deterioro
renal progresivo.

Evidentemente, estos
trastornos pueden preve-
nirse de manera sencilla

mediante las siguientes
recomendaciones:  evite
exponerse al sol en las ho-
ras centrales, cubrirse la
cabeza y vestir ropa hol-
gada, de colores claros,
protegerse bajo la sombri-
lla, bafiarse con frecuencia,
beber agua v jugos en
abundancia, evitar bebidas
procesadas, evitar el al-
cohol, no realizar ejercicio
fisico fuerte durante horas
centrales del dia.

El reconocimiento por
parte del personal para-
médico de esta situacion
es vital va que el retraso
del diagnostico lleva a ma-
vor dano cerebral v po-
tencia el daio renal. El ob-
jetivo debe ser descender
la temperatura corporal a
menos de 39* C v asegurar
una adecuada hidratacién
para permitir a los rifiones
mantener su funciona-
miento. El uso de anti-
piréticos no esta contem-
plado en principio, aungque
diversos estudios y repor-
tes de caso los mencionan
sin que hubiese conse-
cuencias renales serias.

A mediano plazo debe-
MOos esperar un incremento
en la presencia de estas en-
termedades, ya que el cam-
bio climiético estd influyen-
do negativamente en la sa-
lud de las personas, v sobre
todo debemos tener en
mente este tipo de com-
plicaciones para evitarlas
tempranamente.
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Privado, Centro Médico Cdrdoba, Argentina, Master Internacional en Procuracion
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Servicios de Trasplante Renal. — \
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v Cuidados higiénicos.
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Dia Mundial del Rinon

¥ Cuantificar niveles idéneos de

* Didlisis Peritoneal
* Trasplante Renal

INMUNOSUPresores.

y/o rechazo.

v" Evitar complicaciones como infecciones ‘
|
I

Estimado lector, es probable gue se pregunte jpor qué
celebrar un dia del Riiion? Le platico brevemente;
Los rifiones son nuestros organos encargados de
filtrar los desechos de la sangre y de regular
importantes funciones en el cuerpo. Cuando los
rinones fallan, los desechos dafinos se acumulan en
el cuerpo, la presion arterial puede elevarse y el cuerpo
puede retener el exceso de liquido y no producir
suficientes globulos rojos, entre otras cosas. Se dice
entonces, que la persona presenta Insuficiencia Renal
Crénica y se requiere un tratamiento que sustituya las
funciones que los rifiones normalmente hacian dentro
del organismo.

Existen varias opciones de tratamiento, dentro de las
que se encuentran: la dialisis peritoneal, que usa el
revestimiento de su abdomen para filtrar la sangre
dentro de su cuerpo; la hemodialisis, en la cual se
utiliza una maquina para filtrar la sangre fuera de su
cuerpo; y el transplante renal, en el que se le coloca
un nuevo rifion (proveniente de donacion).

Cada tratamiento al que es sometido el paciente
presenta wventajas y desventajas, las cuales
tendran un impacto importante en su vida diaria,
por ejemplo la capacidad de conservar su empleo.
Con la ayuda de los profesionales de la salud,
familiares y amigos puede lograr tener un mejor
estilo de vida.

83 Av. Norte Mo 634,
Colonia Escalén Esquina

opuesta al Colegic
Sagrado Corazoén

Uno de los tratamientos que menos interfiere con el
estilo de vida de los pacientes es la Dialisis Peritoneal
en su modalidad Automatizada (DPA); principalmente
porque la terapia se lleva a cabo en la comodidad del
domicilio del paciente, preferentemente durante el
tiempo en que &l duerme y que por requerir de una sola
conexion/desconexién por dia, se pueden presentar
menos complicaciones infecciosas.

PISA® EL SALVADOR empresa lider en el mercado,
cuenta con una amplia gama de equipos y soluciones
para la terapia de Dialisis Peritoneal Automatizada y
en esta ocasion desea unirse a la celebracion del dia
Mundial del Rifién, recordandole a la poblacidn que es
importante:

iCuidar sus rifiones!

Tenga en cuenta que las enfermedades
cronico-degenerativas como la hipertension, la
diabetes, el tabaquismo, la obesidad, el colesterol
elevado y el sedentarismo podrian enfermar

potencialmente sus rinones.
L)
pi'SA

FARMACEUTICA

O HEFHﬂI.ﬂﬁI’.H

R e L]

PISA EL SALVADOR: Zona Industrial Plan de la Laguna, Calle Circunvalacin Lote D-7, Antiguo Cuscatlan, PBX: 2243-3500; FAX: 2243-2008
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lerapias de reemplazorenal

oN el tratamiento C

D, ToNy EDWIiN ALFARO
ARGUETA, NEFROLOGO

a insuficiencia renal
aguda (IRA) es un
deterioro brusco y
sostenido de la fil-
tracion glomerular; que se
manifiesta, inicialmente,
por incapacidad de excretar
productos nitrogenados y
tendencia a la oliguria. Se
presenta como complica-
cion en un 5% y 7% de
pacientes hospitalizados y
hasta en un 0% de pa-
cientes en unidades de cui-
dados intensivos, siendo
menos frecuente como en-
fermedad renal exclusiva,

A pesar de los adelantos
terapéuticos incorporados
en las iltimas décadas,
mantiene una elevada mor-
talidad (en promedio so%)
constituyéndose enun pro-
blema médico vigente v a la
vez un desafio.

El objetivo de la terapia
de reemplazo renal es si-
mular las funciones del ri-
non nativo: realizar una
adecuada purificacion de la
sangre, restaurar y man-
tener la homeostasis, evitar
complicaciones, lograr una
buena tolerancia clinica y
favorecer condiciones que
permitan la recuperacion de
la funcién renal.

La ausencia de respuesta
diurética vy progresiva re-
tencion de catabolitos pro-
teicos, la sobrecarga de vo-
lumen, los desequilibrios
electroliticos y acido base,
indican la necesidad de
aplicar terapias de reem-
plazo renal.

Las terapias de reem-
plazo renal conocidas son:
didlisis peritoneal, hemo-
didlisis convencional vy las
terapias de reemplazo renal
lentas continuas.

Hoy en dia, la didlisis
peritoneal en pacientes cri-
ticos no tiene la misma im-
portancia que tuvo en el
pasado, debido a sus limi-

taciones: baja depuracidn de
solutos, ultrafiltracion li-
mitada, alto riesgo de in-
feccion y problemas me-
canicos, pero ain asi se uti-
liza bajo ciertas condiciones
y en un selecto grupo de
pacientes.

La hemodialisis intermi-
tente es un procedimiento
que permite depurar la san-
gre de sustancias de de-
secho acumuladas. Es prin-
cipalmente 1itil cuando el
paciente tiene falla renal
aguda oligoanurica como
tinica complicacion, pero no
le falla ningin otro drgano y
se encuentra hemodinami-
camente estable. Aplicada

durante tres o cuatro horas
al dia se logra la maxima
eficiencia para llevar los ni-
veles de electrolitos yureaa
un rango no riesgoso, hasta
que la acumulacion de par-
ticulas wuelva a hacer ne-
cesaria una nueva sesion.
Las terapias de reem-
plazo renal lentas conti-
nuas, se reservan ideal-
mente para el paciente oli-
goamirico que tiene otra fa-
lla organica asociada, con
inestabilidad hemodinami-
ca, se encuentra intubado o
tiene necesidad de nutri-
cidn parenteral, convirtién-
dose en la terapia de elec-
cion en las unidades de cui-

~A

dados intensivos. Con estas
terapias se utilizan flujos
sanguineos menores que la
hemodiilisis convencional,
pero mantenidos durante
las 24 horas del dia, rea-
lizando un retiro lento vy
balanceado de fluide que
ain los pacientes inestables
(con chogue o sobrecarga
severa de fluidos) pueden
tolerar con mas facilidad.

La eleccién final de la
técnica v del material a em-
plear, dependera de los re-
querimientos clinicos del
paciente, las caracteristicas
del hospital, v el conoci-
miento del personal invo-
lucrado.
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¢, Quécausala
insuficiencia
renalaguaa’’

DirA. LISBEETH AGUILAR
DE BONILLA, NEFROLOGA

a insuficiencia renal

aguda (IRA) es la

pérdida o disminu-

cién brusca de la
funcion renal (en horas o
semanas), con la retencion
en el organismo de pro-
ductos nitrogenados de de-
secho (creatinina, nitrogeno
ureico, etc.). El buen fun-
cionamiento renal depende
de su integridad anatémica
v funcional, de un aporte
sanguineo adecuado, y de la
permeabilidad de las wvias
urinarias.

La IRA de causa pre-
rrenal es la mas comun v
representa una adecuada
respuesta fisiologica a la
disminucidén del flujo san-

guineo renal. Puede com-
plicar cualquier enfermedad
que curse con hipovolemia
(bajo wvolumen sanguineo
intravascular, como en las
hemorragias, deshidrata-
¢ion por vomitos o diarrea,
pérdidas cutineas por que-
maduras, fiebre o hiperter-
mia; pérdidas a tercer es-
pacio como en la pancrea-
titis 0 en sepsis, etc.), bajo
gasto cardiaco (arritmias,
infartos, valvulopatias, va-
sodilatacion sistémica por
firmacos antihipertensi-
vos, anestésicos, sobredd-
sis de drogas), o vasocons-
triccion renal (uso de adre-
nalina en pacientes criticos,
en sepsis, en hipercalcemia
-abuso de suplementos de
calcio, mieloma-.
Ademas, hay varios

medicamentos que alteran
las respuestas adaptativas
renales a la disminucion de
la perfusion sanguinea renal
compensada, llevando a
IRA prerrenal, como los an-
tiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE) o el diclofe-
naco, ibuprofeno, piroxi-
cam, meloxicam, naproxe-
no, etc.; incluyendo los in-
hibidores de la ciclooxige-
nasa 2 (COX-2k los An-
tihipertensivos Inhibidores
de la Enzima Conversora de
Angiotensina (AINE), como

el enalapril, lisinopril, cap-
topril, fosinopril, ramipril,
etc. v los Antagonistas de
los Receptores de Angio-
tensina I (ARAII), como el
losartin, candesartdn, irbe-
sartin, etc. Debe tomarse
en consideracion que las
personas, principalmente,
vulnerables a este trastorno
son los ancianos, diabéti-
cos, sobre todo si va tienen
atectacion renal, hiperten-
sos cronicos (nefroesclero-
sis hipertensiva), enferme-
dades wvasculorenales (es-
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NEFROTOXINAS EXOGENAS.

Antibidticos: aminoglicocidos (gentamicina, amikacina, tobra-
micina), pentamidina, aciclovir, indinavir, Anfotericina B, etc.
Agentes quimioterapicos (cisplatine, Hosfamida), inmunosupre-
sores. AINE incluidos los COX-2. disolventes organicos: to-
lueno, etilenglicol, Material de contraste: toxinas bacterianas,
Venenos (paraquat, mordedura de serpiente).

FUENTES DE NEFROTOXINAS ENDOGENAS

Rabdoemiolisis (Lisis de fibras musculares), con mioglobinuria:
en lesidén directa al misculo por trauma®, hipo o hipertermia,
ejercicio fisico extremo (comvulsiones®, “delirium tremens™- tras
una abstinencia alcohdlica-), isquemia muscular, alteraciones me-
tabdlicas (cetoacidosis diabdtica, desequilibrios electroliticos), in-
fecciones, toxinas (etanol®, tolueno, etilenglicol, mordeduras de
serpientes), lirmacos (cocaina, estatinas, anfetaminas, heroina,
metadona, sobredosis de salicilato, succinilcolina), enfermedades
inmunobopicas o hereditarias. Hemélisis con hemoglobinuria:
reacciones fransfusionales, infecciones (malaria, mordedura de
cascabel), empleo de farmacos o quimicos (anilina, banceno,
glicerol, hidralazina, fenol, quinina, metildopa, etc.), enfermedades
genéticas. Aumento en la produccién de dcido drico: en el
tratamiento de tumores malignos (linfoproliferatives o mielopro-
liferativos®, Otras: mieloma®, oxalato*{en la toxicidad por eti-
lenglicol), productos de lisis tumoral diferentes al acido drico.

* Los mas frecuentes,

trechez de las arterias re-
nales), Otros firmacos pro-
ducen directamente vaso-
constriccidn renal, llevando
a la disminucion del flujo
sanguineo renal (material
de contraste radiolégico,
antimicrobianos como la

\\ anfotericina B, inmuno-

su-presores como la Ci-
closporina v el tacro-
\ limus; la adrenalina,
nor-adrenalina, ergo-
tamina (empleado en
la atonia uterina y en
la migrana). Algunos
de estos farmacos,
también, producen
lesion en los tidbulos
renales.
Dentro de la IRA de
causa intrinceca (pa-
renquimatosa), las mds

' frecuentes, cerca del 9o,
son la NTA isquémica (re-

sultado de una baja en la
perfusién sanguinea renal
mids intensa o prolongada
que en la [RA prerrenal) y la
NTA téxica (causada por
toxinas exdgenas o endo-
genas- ver tablas-). Necro-
sis de la corteza renal (como
sucede en mujeres que su-
fren aborto séptico, coa-
gulacién intravascular di-
seminada), glomerulonefri-
tis (aguda postinfecciosa-
postestreptococcica, endo-
carditis-, membranoproli-
ferativa, por lupus erite-
matoso  Sistémico (LES),
etck nefritis tubulointers-
ticial aguda, que puede ser
producida por antibidticos
fi=lactimicos — penicilina,

amoxicilina, oxacilina, naf-
cilina, ampicilina, cefalos-
porinas-; ri-fampicina, tri-
metroprim, sulfona-midas,
etambutol, ciprofloxaci-no,
Levofloxacino, Vancomici-
na; AINE — aspirina, ibu-
profeno, indo-metacina,
etc., diuréticos ( tiazidas,
furosemida, bumetanida,
clortalidona), alfametildo-
pa, alopurinol, omeprazol,
cimetidina, fenobarbital,
azatioprina, etc. La nefritis
también puede ser debido a
infecciones bacterianas (ti-
foidea, leptospirosis, pielo-
nefritis aguda en personas
diabéticas), viricas {mono-
nucleosis  infecciosa, sa-
rampion), por hongos (can-
dida sp.), toxoplasmosis;
también por enfermedades
sistémicas (LES), cancer,
linfoma, leucemia, mielo-
ma, sarcoidosis, etc,

La IRA posrenal (obs-
tructiva), puede deberse a
una obstruccion intrinseca
o extrinseca de la via uri-
naria, siendo las mas fre-
cuentes por tumores (can-
cer de cérvix o de prostata)
calculos o lesiones infla-
matorias (cistitis bacteria-
na, tuberculosis, candidia-
sis) Debido a el gran ni-
mero de firmacos v ain
abuso de preparados na-
turales (como té, aceites,
“aguas de hierbas, raices,
cdscaras, etc.”) invelucra-
dos en la produccion de [RA
es importante recalcar que
una forma de prevencidn es
la no automedicacion.
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Insuficiencia
renalaguda

DRrA. VERONICA COLORADO
DE CAMPOS, NEFROLOGA

uando tenemos a
un paciente en cui-
dados intensivos,
por cualquiera que
sea la causa, nos pregun-
tamos: ¢Como  identifica-
mos la falla renal aguda?
sQué podemos hacer para
proteger al paciente de de-
sarrollar una falla renal?
J00mo manejar la insufi-
ciencia renal en pacientes en
una unidad de cuidados in-
tensivos?

En este contexto, debe-
mos considerar que segin
la literatura internacional,
la frecuencia de presentar
falla renal aguda en cui-
dados intensivos varia del
6 al 25%. De estos, el 4%
aproximadamente necesita
tratamiento sustitutivo co-
mo didlisis v hay una mor-
talidad del 6o%6.

Los marcadores para
determinar si un paciente
estd iniciando una falla re-
nal aguda son la creatinina

Wn rid

9

en cuidados
INTENSIVOS

serica, el nitrogeno ureico,
el gasto y el sedimento
urinario.

Ademas, hay factores de
riesgo que nos determinan
si un paciente tiene ma-
vores probabilidades de de-
sarrollar falla renal aguda,
estos son: edad avanzada,
sepsis, cirugia cardiaca, uso
de materiales de contraste,
diabetes, rabdomiolisis, en-
fermedad renal previa, poco

volumen  circulante v
shock.
#Qué podemos hacer pa-

ra prevenir la falla renal en
estos pacientes con mayor
riesgo? Se recomiendan
cargas de volumen v, si es
necesario, el uso de vaso-
Presores para mantener una
adecuada presion arterial
media. Ademais, es nece-
sario mantener perfusion
renal para establecer un
buen gasto urinario.
Debemos tener cuidado
de revisar diariamente los
medicamentos que se apli-
can a cada uno de los pa-
cientes, para ir ajustando

STOP

KIDNEY ATTACK

SUPLEMENTO

dosis, 5i es necesario, y/oen
algunos casos suspendien-
do el uso de algunos me-
dicamentos que nos puedan
agravar una falla renal aguda
O ProvOCarmnos una.

Para manejar la falla renal
ya establecida, se debe eva-
luar a cada paciente de for-
ma individual v el trata-
miento de sustitucidn renal
va a depender de la causa y
gravedad de la falla. Asi
puede ser dialisis peritoneal
0 hemodialisis. La frecuen-
cia va a depender de cada
paciente y la gravedad de la
falla renal.

Kidneys for Life: Stop Acute Kidney Injury

www.worldkidneyday.org

NEFROMEDICA

CLINICA DE ENFERMEDADES DE LOS RINONES
CLINICA DE HEMODIALISIS,
C.5.5.P. 829

Nefrélogo Internista
JV.P.M. 3343

CONSULTORIO

Insuficiencia Renal Cronica y Aguda, Hipertension Arterial Refractaria, Calculos
Renales, Infecciones de Vias Uninarias Recurrentes, Estados de Relencion Hidrica,
Trastormos del Sodio y Potasio, Complicaciones Renales de la Diabetes, Tratamiento
de Hemodialisis, Enfermedades de los Adultos.

CLINICA DE HEMODIALISIS

= Servicio de Hemodidlisis de Alta Calidad; Eficiente y Segura, con Tratamiento
de Agua Completo, Osmosis Inversa, Rayos Ultravioleta.

* Ambiente Privado y Agradable, Anexo al Hospital de Diagndstico Escalon
contiguo a Famacias, Laboratorios Clinicos, Servicios de Radiologia,
Unidad de Emergencias, Servicio de Cafeteria, Inmediato a Ruta de Buses.

iSE ATIENDEN

EMERGENCIAS
| = . A TODA HORA!
?:30a.m. a 12:00 p.m. y
3:30 p.m. 0 6:00 p.m. Paseo General Escalén y 99 Av. Norte,

Edificio Plaza Villavicencio, 2da. Planta,
Local 2-32 San Salvador.

Teletax.: 2264-3166
E-mail: adiazalvarenga@gmail.com

Miércoles: 7:30 a.m.
a 12:00 p.m.

w

www.medicosdeelsalvador.com
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