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La Iniciativa para la

Calidad de la Evolucién de

la Enfermedad Renal de la
Fundacién Nacional del Rinén

sSabia usted que la Iniciativa para la
Calidad de la Evolucion de la Enfermedad
Renal de la Fundacién Nacional del Rifén
(NKF-KDOQI) desarrolla lineamientos

que ayudan a su médico y al equipo

de atencién médica a tomar decisiones
importantes sobre su fratamiento? La
informaciéon contenida en este cuademillo
se basa en los lineamientos de la NKF-
KDOQI™ recomendados para la anemia.

Etapas de la enfermedad
renal crénica

Existen cinco efapas de la enfermedad renal
cronica. Estas se muestran en la siguiente
fabla. Su médico determina la efopa de

la enfermedad renal en la que usted se
encuentra basdndose en el dafio renal y

en la velocidad de filiracién glomerular
(VFG), que es una medida del nivel de
funcionamiento renal. Su fratamiento se basa
en la efapa de insuficiencia renal en la que
usted se encuentre. Hable con su médico

si tiene alguna pregunta sobre la efapa

de insuficiencia renal en la que usted se
encuentra o sobre el frafamiento que seguird.

Etapas de la enfermedad renal

Eooo  Descriodién Velocidad de filiracion
P P glomerular (VFG)*
! Dqﬁo renal (p. ej., proteinas en la 90 0 mis
orina) con VFG normal
Dafio renal con disminucion leve
2 60 a 89

de la VFG
3 Disminucion moderada de la VFG 30059
4 Reduccion grave de la VFG 15029

5 Insuficiencia renal Menos de 15

*El valor de la VFG le indica a su médico qué tanta funcién renal tiene usted.
Conforme avanza la enfermedad renal crénica, el valor de la VFG disminuye.



¢Qué es la anemia?

la anemia se presenfa cuando hay escasez
de globulos rojos. los globulos rojos llevan el
oxigeno de los pulmones a todas las partes
del cuerpo, proporcionandole la energia que
necesita para sus actividades diarias.

Lla anemia puede causarle a:
m Palidez
m Cansancio

m Tener poca energia para las actividades
diarias

» Falta de apetito

m Problemas para dormir

m Problemas para pensar con claridad

m Sentirse mareado o fener dolores de cabeza
m Ritmo cardiaco acelerado

m Falta de aliento

m Sentirse deprimido o “con el animo por los
suelos”




éCudles son algunas de las causas
de la anemia?

la anemia puede ser causada por:

Enfermedades como la enfermedad renal,
hepatica, HIV/SIDA, lupus sistémico

eritematoso o cdncer

Enfermedades que dafian o destruyen
los glébulos rojos, como la anemia
drepanocitica o también conocida como
falciforme

Pérdida de sangre por accidentes, cirugias,
Ulceras estomacales, tumores de rifidn o de
vejiga, cancer o polipos en el infestino u
ofras causas

Una infeccién o inflamacion en el cuerpo

Demasiado poco hierro, vitamina B12 o
4cido félico en el cuerpo

El hierro es un mineral que se obtiene de
alimentos como el higado vy los vegetales de
hojas verdes. Tanto la vitamina B12 como el
4cido félico son vitaminas importantes que
se obtienen de alimentos como los huevos,
el pescado y el higado. Su cuerpo necesita
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esfas vitaminas y minerales importantes para
ayudarle a producir glébulos rojos.

m Una dieta mal balanceada

Usted puede volverse anémico si no

come alimentos saludables con suficiente
vitamina B12, acido félico y hierro. Su
cuerpo necesita estas vitaminas y minerales
importantes para ayudarle a producir
glébulos rojos.

Antes de empezar el tratamiento para la anemia,
su médico le indicard que se haga unos andlisis
para averiguar la causa exacta de la anemia.

¢Por qué las personas con
enfermedad renal contraen
anemia?

Sus rifiones producen una importante hormona
llamada erifropoyetina (EPO) Las hormonas son
secreciones que el cuerpo produce para ayudar
al mismo a frabajar y @ mantenerse saludable. la
EPO le avisa al cuerpo cuando producir glébulos
rojos. Cuando usfed padece de enfermedad
renal, sus rifiones no producen suficiente EPO.
Esto provoca que el nimero de glébulos rojos
disminuya y se desarrolle la anemia.

¢las personas con enfermedad
renal corren el riesgo de tener
anemia?

la mayoria de las personas con enfermedad
renal probablemente desarrollaran anemia. La
anemia puede aparecer en efapas fempranas
de la enfermedad renal y empeorar conforme
los rifiones van perdiendo su capacidad para
trabajar bien y producir EPO. la anemia es
especialmente comin si usted:

m Tiene diabetes
m Es afro-americano

u Tiene pérdida de la funcién renal moderada
o grave (etapa 3 6 4)



m Tiene insuficiencia renal (etapa 5)

m Es mujer

Si es usted afro-americano o tiene diabetes
y enfermedad renal crénica, es usted més
propenso a tener anemia y adquirirla en
una etapa temprana de la enfermedad
renal.




. s e .
¢Como se si tengo anemia?

No fodas las personas que tienen anemia
presentan sintomas. Si usted padece de la
enfermedad renal, debe hacerse un andlisis

de sangre para medir el nivel de hemoglobina
por lo menos una vez al afio para revisar si no
presenta anemia. Lla hemoglobina es la parte de
los glébulos rojos que transporta el oxigeno a
todas las partes del cuerpo. Su médico puede
saber si usted tiene anemia midiendo sus niveles
de hemoglobina. Si su nivel de hemoglobina es
menor al rango normal (que es de 12.0 para

las mujeres y de 13.5 para los hombres), es
probable que usted tenga anemia. En ese caso
su médico lo examinaré para encontrar la causa
exacta de su anemia y desarrollarg un plan de

fratamiento que sea adecuado para usted.

Hable con su médico si cree que tiene
anemia. Haga una lista de preguntas.
Anote los sinfomas, alergias, medicinas,
procedimientos médicos anteriores y ofros
problemas de salud. Muestre la lista de
sintomas a su médico. Hable de cémo se
siente y haga preguntas.

¢Como se trata la anemia?

Su trafamiento dependerd de la causa exacta
de la anemia. Si su anemia se debe a la
enfermedad renal, se le tratard con:

» Medicinas llomadas agenfes estimuladores
de la eritropoyesis (ESA, por sus siglas en
inglés)

Las ESA ayudan a su cuerpo a producir
glébulos rojos. Llas ESA generalmente se le
administrardn como inyecciones bajo la piel
(llamadas subcutdneas) en el consultorio de
su médico.



m Hierro adicional

Su cuerpo también necesita hierro para
producir glébulos rojos, en especial cuando
estd recibiendo ESA. Sin la cantidad de
hierro suficiente, su tratamiento con ESA no
dard resultado. El hierro se puede tomar
oralmente en pildoras o administrarse
directamente en una vena en el consultorio
de su médico o en una clinica.

No tener canfidad suficiente de EPO (una
hormona producida por los rifiones) es la
causa mdas comin de anemia en pacientes
con enfermedad renal. la EPO le avisa al
cuerpo cuéndo producir globulos rojos.
Cuando los rifiones ya no producen
suficiente EPO, el tratamiento con ESA
puede ayudar.

éCudl es el objetivo del
tratamiento de la anemia?

El objefivo del tratamiento de la anemia es elevar
el nivel de hemoglobina por lo menos a 11, que
se considera el nivel mds bajo de hemoglobina
que necesita para sentirse bien. Cuando se
acerque a esfe nivel o lo pase, notard que tiene
mds energia y se siente menos cansado.




¢Cuanto ESA necesito tomar?

El médico le recetaré suficiente ESA para
incrementar gradualmente la hemoglobina hasta
el nivel recomendado. Cuanto ESA necesita y
con qué frecuencia lo debe recibir dependerd

de:

= Su nivel actual de hemoglobina

= Qué fan bien responde al fratamiento
con ESA

m El tipo de ESA que reciba

Existen varios tipos de ESA disponibles: ESA
de corfo plazo y ESA de largo plazo. Usted
y su médico decidiran qué tipo es el mejor
para usfed.

Es imporfante hablar con su médico si
alguna vez lo dan de alfa de un hospital.

Su médico quizé quiera modificar su plan de
frafamiento para la anemia para mantener el
nivel de hemoglobina esperado.




¢Como puede saber el médico
si estoy respondiendo al
tratamiento con ESA?

El médico revisard su nivel de hemoglobina

por lo menos una vez al mes. Esto le dird al
médico qué tan bien va en el fratamiento. Podria
necesitar cambiar la dosis de ESA, dependiendo
de qué tan bien responda al tratamiento.

¢Necesitaré tomar hierro
adicional?

Su cuerpo necesita hierro para producir globulos
rojos. En cuanto empiece a tomar ESA, su cuerpo
producird mas globulos rojos y la provision de
hierro de su cuerpo se utilizard maés répido. Sin la
cantidad de hierro suficiente, su tratamiento con
ESA no daré resultado.

¢Cuanto hierro necesito tomar?

El médico decidira cuénio hierro necesita y con
qué frecuencia debe tomarlo basandose en el
nivel de hemoglobina, la dosis de ESA y los
resulfados de sus examenes de hierro. El objefivo
de fomar hierro adicional es garantizar que
tiene suficiente hierro para alcanzar un nivel de
hemoglobina de por lo menos 11.

El hierro es imporfante en el frafamiento de
la anemia. Sin el hierro suficiente, los ESA se
desperdician y usted no alcanza los niveles
esperados de hemoglobina.




¢Coémo se andaliza el nivel de
hierro?

Dos importantes andlisis revelan si usted fiene
hierro suficiente. Se llaman saturacion de
transferrina y ferrifina (TSAT, por sus siglas en
inglés). Para asegurar que fiene la cantidad
de hierro suficiente para alcanzar el nivel de
hemoglobina deseado:

m Su TSAT debe ser de por lo menos 20%.

m Su ferritina sebe ser de por lo menos

100 ng/ml.

Pida o su médico o al equipo de atenciéon
de didlisis los resultados de los andlisis

de hemoglobina, hierro y ofros andlisis
importantes. Lleve un registro de esfos
andlisis de laboratorio y de sus valores. Esto
lo puede ayudar a mantenerse dentro del
objetivo. El registro de andlisis para didlisis
(Dialysis Lab Log) lo puede ayudar a lograr
esfo. Para obtener una copia, solicitela a

su equipo de afencion de didlisis o llame

a la Fundacion Nacional del Rifén al

(+1)212.889.2210.

¢Con qué frecuencia se analizara
mi nivel de hierro?

Si esfd en tratamiento para la anemia con un
ESA, su nivel de hierro debe analizarse cada mes
hasta que la anemia esté controlada. Si no tiene
anemia o si estd controlada, su nivel de hierro
debe examinarse cada tres meses.




¢la dieta puede ayudarme con la
anemia?

Comer alimentos altos en hierro, vitamina B12 y
4cido félico puede ser Util para algunos pacientes
con anemia. Su nufricionista puede ayudarlo a
planificar comidas que incluyan alimentos que
sean buenas fuentes de vitaminas y minerales.
Verifique con su médico antes de hacer cualquier
cambio en su diefa.

¢Qué pasa si no se trata mi
anemia?

Si no se frata, lo anemia puede causar serios
problemas. Lla anemia puede hacer que sus ofros
problemas de salud empeoren. Una provision
baja de glébulos rojos en el cuerpo (anemia)
puede hacer que su corazoén trabaje mas. Esto
uvede provocar un fipo de enfermedad cardiaca
llomada hipertrofia ventricular izquierda (LVH,
por sus siglas en inglés). Por desgracia, muchas
personas con enfermedad renal desarrollan
LVH mucho antes de tener insuficiencia renal, y
algunas mueren a causa de esfo. El fratamienfo
tfemprano de la anemia puede ayudar a prevenir
esfe problema y a evitar que se presenten ofras
complicaciones graves.



Tratarse la anemia es importante porque:

u la probabilidad de fener problemas
cardiacos graves y que pongan en
peligro la vida es menor.

m Tendré mas energia para realizar sus
fareas cofidianas.

m Su calidad de vida mejorara.

m Su capacidad para realizar ejercicios
mejorard.

¢Qué pasa si tengo un trasplante
de rifion?

Por desgracia, incluso un rifidn nuevo quizé

no sea capaz de producir toda la EPO que
usted necesita para producir los globulos

rojos suficientes. Una de las razones por las
que esfo ocurre es porque los medicamentos
inmunosupresores que se necesitan después

de recibir un rifién nuevo pueden afectar la
produccién de EPO. Asi que el tratamiento para
la anemia es necesario incluso después de un
trasplante exitoso.

¢Donde puedo obtener mas
informacion?
Puede hablar con su médico o con ofros
miembros de su equipo de cuidado de la salud,
o puede llamar a la Fundacién Nacional del
Rifdn para pedir informacion. Para saber més
sobre la enfermedad renal, quizé quiera leer estas
publicaciones gratuitas de la Fundacién Nacional
del Rifon:
m About Chronic Kidney Disease: A Guide for
Patients and Their Families
(Inglés: 11-50-0160; Espariol: 11-50-016)

u Diabetes and Chronic Kidney Disease
(Inglés: 11-10-0209; Espariol: 11-10-0242)



u GFR (Glomerular Filtration Rate): A Key to
Understanding How Well Your Kidneys Are
Working (11-10-813)

» What Everyone Should Know About Kidneys
and Kidney Disease (Inglés: 11-10-0101;
Esparol: 11-10-0102)

= You Can Save Your Own life: Preventing
Early Death From Kidney Disease
(11-10-0240)

m Your Kidneys: Master Chemists of the Body
(11-10-0103)

Para obtener copias gratuitas de estas
publicaciones o informacién sobre ofras
publicaciones de la Fundacion Nacional del
RiAdn, llame a la filial local de la Fundacion
Nacional del Rifién, o llame al nimero
(+1)212.889.2210. También, visite el sitio VWeb
del Sistema de aprendizaje sobre los rifiones
(KLS) de la NKF en

www.kidney.org/KLS




NOTAS




Més de 20 millones de estadounidenses (uno de cada nueve adultos) su

de enfermedad renal crénica y la mayoria ni siquiera lo sabe: Otros 20
millones mds, tienen un mayor riesgo de padecerla. La Fundacién Nacional del
Rifién, una importante organizacién voluntaria de salud, intenta prevenir las
enfermedades renales y de las vias urinarias, mejorar la salud y el bienestar de
los individuos y las familias afectadas por estas enfermedades, e incrementar
la disponibilidad de érganos para trasplante. A través de sus filiales en
todo Estados Unidos, la fundacién lleva a cabo programas de investigacion,
educacién profesional, servicios comunitarios y para pacientes, educacién
publica y donacién de érganos.

educacién a lo largo del proceso de cuidado

Kidhey Learning System KLS)™

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPA 5
Daiio renal con Daifio renal con Funcién renal Funcién renal Insuficiencia
funcién renal nomal funcién rencl lovemente | - moderadamene gravemenie recl

GFR 130 20 60 30 15 0

Los recuadros de color naranja indican el alcance del contenido de los recursos del KLS.
VFG= velocidad de fillracién glomerular; T= trasplante de rifién; D= didlisis
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