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la Iniciativa para la Calidad de la Evolucién de la Enfermedad
Renal de la Fundacion Nacionaldel Rifion (NKF-KDOQI, por sus
siglas en inglés) desarrolla lineamientos para la atencién clinica con
el objetivo de mejorar la evolucién de los pacientes. La informacién
contenida en este folleto se basa en las recomendaciones de estos
lineamientos. Los lineamientos no tienen la intencién de definir un
esféndar de atencién, sino de proporcionar informacion y ayudar a
su médico o equipo de atencién médica a tomar decisiones sobre
su frafamiento. Los lineamientos estén a disposicion de su médico

o clinica. Si fiene alguna pregunta sobre esfos lineamientos, debe
hablar con su médico.

Etapas de la enfermedad renal crénica (ERC)

En febrero de 2002, la Fundacién Nacional del Rifidn publicd

los lineamientos para la afencion clinica de la enfermedad renal
crénica. Estos ayudan a su médico a determinar en qué efapa de la
enfermedad renal se encuentra basdndose en la presencia de dafio
renal y en la velocidad de filiracion glomerular (VFG), que es una
medida de la funcién renal. Su tratamiento se basa en la etapa de
la enfermedad renal en la que usted se encuentre. (Vea la siguiente
fabla.) Hable con su médico si tiene alguna pregunta sobre la etapa
de la enfermedad renal en la que usted se encuentra o sobre el
fratamiento que seguird.

Etapas de la Enfermedad Renal

Estadio  Descripcion Velocidad de fi ltracio n glomerular (VFG)*
1 Dafio renal (proteinas en la 90 0 més
orina) con VFG norma
2 Dan o renal y disminucion leve 60 a 89
de la VFG
3 Disminucio n moderada de la 30 a 59
VEG
4 Reduccio n grave de la VFG 15029

* El valor de la VFG le indica a su médico cudl es su nivel de funcién renal
Conforme avanza la enfermedad renal crénica, el valor de la VFG disminuye.



Mdés de 20 millones de estadounidenses, uno de cada nueve
adulios, padecen de insuficiencia renal crénica, y la mayoria
no lo saben. Otras 20 millones de personas tienen mayor
riesgo de sufrir de insuficiencia renal. En muchos casos, la
defeccion femprana y el fratamiento de la insuficiencia renal
pueden ayudar a prevenir una insuficiencia renal mas seria y
ofras complicaciones. Es importante que aprenda fodo que
pueda sobre la insuficiencia renal. Este follefo le informard

lo que necesita saber sobre la prevencion, la deteccion, y

el frafamiento de esta enfermedad. Esfa informacion se basa
en las pautas de practica clinica para la insuficiencia renal
crénica de la Iniciativa de Colidad para los Resultados de
Insuficiencia Renal de la Fundacién Nacional del Rifion (NKF-
KDOQ). Estas pautas se han elaborado para ayudar a su
médico y a ofros proveedores del cuidado de la salud a
brindarle la mejor atencién.
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¢Qué son los rinones y como ayudan a
mantener una buena salud?

Sus rifiones son dos érganos en forma de haba, cada uno del
famafio de su pufio. Estdn situados cerca del medio de

su columna vertebral, justo debajo de la caja torédcica Sus
rifones constituyen un sistema de filracién. Cada rifién con-
fiene como un millén de unidades filiradoras muy pequefas,
llomadas nefronas. Los rifiones procesan alrededor de 200
cuartos de sangre por dia, eliminando alrededor de dos cuar-
fos de sustancias de desecho y el exceso de liquido en forma
de orina. la orina viaja a fravés de dos tubos, denominados
uréteres, hacia la vejiga, donde se almacena hasta que vaya
al bario. los desechos son el producto de la desintegracion de
la comida y de la actividad muscular normal.

Ademdés de eliminar desechos y liquidos de su cuerpo, sus rifio-
nes realizan ofras funciones imporfantes:

= Regulan el agua de su organismo y ofros quimicos de su
sangre como el sodio, el potasio, el fésforo, y el calcio.

u Eliminan los medicamentos y las toxinas que ingresan a su
organismo.

m Producen hormonas que ayudan a su cuerpo a:
1. regular la presién sanguinea
2. producir globulos rojos

3. tener huesos fuertes.

¢Qué es la insuficiencia renal crénica?

la insuficiencia renal crénica incluye estados que darian sus
rifones y disminuyen su capacidad de desemperiar las funcio-
nes anferiormente mencionadas para mantenerlo saludable.



Si la insuficiencia renal empeora, una cantidad elevada de
desechos se pueden acumular en su sangre y usted puede
sentirse enfermo. También puede desarrollar complicaciones
como presién alta, anemia (disminucion de lo cantidad de la
sangre), huesos débiles, malnutricion, y dafio a los nervios.
Ademés, la insuficiencia renal aumenta el riesgo de que
padezca de insuficiencia cardiaca y vascular. Estos problemas
pueden presentarse lentamente a lo largo del tiempo. la dio-
betes, la presion alta y ofros frastornos pueden causar insufi-
ciencia renal crénica. A menudo, la defeccion femprana vy el
frafomiento pueden evitar que la insuficiencia renal empeore.
Cuando ésfa progresa, puede eventualmente desencadenar
una insuficiencia renal terminal o fallo permanente de los rifio-
nes, que requiere didlisis o un trasplante de rifdén para salvarle
la vida.

¢Cudles son las causas de la insuficiencia
renal crénica?

las dos causas principales de la insuficiencia renal crénica
son la diabetes vy la presion alfa, que son los responsables
de hasta dos tercios de los casos. la diabefes se presenta
cuando usted tiene demasiada azicar en la sangre, lo que
dafia muchos ofros drganos de

su cuerpo, incluyendo los rifiones

y el corazén, asi como los vasos

sanguineos, los nervios y los ojos.

la presion alfa o la hipertension

ocurre cuando aumenta la presién

de la sangre confra las paredes

de sus vasos sanguineos. Si la

presion alta no se controla o se

controla de manera deficiente



puede ser la causante de paros cardiacos, apoplejias, e
insuficiencia renal crénica. Por ofro lado, la insuficiencia renal
crénica puede causar presidn alta.

Ofras condiciones que pueden afectar los rifones son:

u Glomerulonefritis, un grupo de enfermedades que causan
inflamacion y dafo a las unidades filirantes del rifon.
Estos trastornos son el fercer fipo mas comdn de insuficien-
cia renal.

» Enfermedades hereditarias, como la insuficiencia renal
poliquistica, que hace que se formen quistes grandes en
los rifiones y que darien el tejido circundante.

= Malformaciones que se originan cuando el bebé crece
en el Utero materno. Por ejemplo, se puede producir una
esfrechez que evita el flujo de salida normal de la orina
y ocasiona que ésfa regrese al rifén. Esto produce infec-
cién y puede daiiar los rifiones.

= lupus y ofras enfermedades que pueden afectar el sisfema
inmunolégico del cuerpo.

m Obsfrucciones que son producto de problemas como
cdleulos renales, tumores, o gladndula prostética agran-
dada en los hombres.

» Infecciones urinarias constantes.

¢Cudles son los sintomas de la insuficiencia
renal?

la mayoria de las personas fal vez no presenten sintomas seve-
ros hasta que su insuficiencia renal haya avanzado.
Sin embargo, usted puede notar que:

m se siente més cansado y tiene menos energia



= fiene problemas para concentrarse

= fiene poco apetito

= le cuesta dormirse

= padece de calambres en las noches

m sus pies y sus fobillos se hinchan

m sus ojos lucen hinchados, especialmente en las mafanas
= tiene piel seca vy le pica

m tiene la necesidad de orinar con mdés frecuencia,
especialmente en las noches.

¢Puede cualquier persona padecer de
insuficiencia renal crénica?

Si. Cualquier persona puede padecer de insuficiencia renal
crénica a cualquier edad. Sin embargo, algunas personas
fienen mds fendencia que ofras de desarrollar insuficiencia
renal. Es posible que usted tenga mayor riesgo de padecer
esfa enfermedad si:

m sufre de diabetes

padece de presién alta

= tiene historia familiar de insuficiencia renal crénica

B €5 una persona mayor

pertenece a un grupo de poblacién que tiene un indice
alfo de diabetes o presién alta como afroamericanos, his-
panoamericanos, asidticos o pobladores de las islas del
pacifico, e indios americanos.




¢Qué deberia hacer si tengo riesgo elevado de
padecer de insuficiencia renal?

Si usted fiene riesgo elevado de padecer insuficiencia rendl,
visite a su médico o una clinica y hégase ver. Deberia hacerse
las siguientes pruebas:

» Medicién de la presiéon sanguinea.

m Una prueba simple para ver proteina en la orina. la pro-
feina es un componente muy importante del organismo,
y sus rifones normalmente vuelven a absorber cualquier
proteina filtrada. Sin embargo, cuando sus rifiones estan
dafados, la proteina se filira a la orina. Una canfidad
de profeina en exceso en la orina puede ser una sefial
tfemprana de dafio en los rifiones. Existen pruebas dife-
rentes para defectar la presencia de profeina en la orina.
Proteina recurrente en la orina (dos pruebas con resulto-
dos positivos en varias semanas) indica insuficiencia renal
crénica.

m Una prueba de sangre simple para medir el nivel de
creatinina, un desecho que es el resultado de la actividad
muscular normal. Cuando sus rifiones estédn dafiados, la
creafinina se puede acumular a niveles alfos en su san-
gre. los resultados de su prueba de sangre de creatinina
deberian utilizarse para estimar el nivel de su funcién
renal. (Ver “sQué pasa si los resuliados de mis pruebas
muesfran que ya padezco de insuficiencia renal crénica?”
en la pagina 10.)

Es posible que su comunidad ofrezca una evaluaciéon gratuita
de insuficiencia renal a través del Programa de Evaluacién
Temprana del Rifnén de la Fundacion Nacional del Rifdn
(KEEP, por sus siglas en inglés). Verifique con la dfiliada de
la Fundacién Nacional del Rifidn de su drea para averiguar
si esta evaluacion estd disponible. Tal vez consiga més infor-
macién sobre el KEEP si llama al nimero gratuito nacional

800.6222010.



¢Se hacen otras pruebas para detectar la
insuficiencia renal crénica?

Ofras pruebas que a veces se pueden hacer para detectar la
insuficiencia renal crénica incluyen:

m Urindlisis, que puede detectar muchas anormalidades
en la orina, como por ejemplo, sangre, proteina, pus,
azdcar, y bacteria.

= Microalbuminuria, que es una prueba sensitiva para
defectar una cantidad pequefia de profeina en la orina.

= Creatinina urinaria, estima la concentracion de su orina, y
ayuda a enfregar un resultado de proteina exacto.

= Proporcién proteina—creatinina, que esfima la canfidad
de proteina que excreta en su orina en un dia y evita la
necesidad de recoger una muestra de orina de 24 horas.

¢Puedo prevenir la insuficiencia renal crénica
incluso si tengo riesgo elevado de padecerla?

Si. Deberia hablar con su médico sobre cémo reducir sus
probabilidades de adquirir insuficiencia renal. Es posible que
su médico le recomiende que:

= Se haga chequeos regulares ya sea en su consultorio
o en la clinica.

= Siga su trafamiento prescrito para la diabetes y/o
la presion alfa.

= Baje de peso, de ser necesario, siguiendo una dieta salu-
dable y un programa de ejercicios regular.

= Deje de fumar.

= Evite tomar grandes cantidades de medicamentos que
alivian el dolor para los que no necesita receta médica.



» Haga algunos cambios en
su diefa, como por ejemplo,
consumir menos sal y menos
proteina.

m Limite su ingesta de bebidas
alcohdlicas.

¢Qué pasas si los resul-

tados de mis pruebas

muestran que ya padezco

de insuficiencia renal

crénica?

Su médico fendrd que identificar con precisién su diagndstico
y evaluar su funcién renal para planear su fratamiento.

Su médico fal vez le pida que visite a un especialista para
que consulte su caso y le ayude a controlar su enfermedad.
Se puede hacer lo siguiente:

= Indice de filtracién glomerular (GFR, por sus siglas en
inglés), que le indica cudnta funcion renal tiene. No
necesita ofra prueba para estimar su GFR. Su médico
puede calcularla de los resultados de su prueba de cre-
afinina en la sangre, su edad, el famafio de su cuerpo,
y su género. El indice de filiracién le ayuda a su médico
a deferminar la fase de su insuficiencia renal. (Ver cuadro
"sCudl es la fase de su insuficiencia renal2”). la GFR es
la mejor manera de evaluar su funcién renal.

= Un ultrasonido o una tomografia computarizada, que le
proporciona a su médico una foto de sus rifiones y del
fracto urinario. Este examen muestra si sus rifiones son
demasiados grandes o demasiados pequerios, si fiene
alguna obstruccién como cdleulos renales o tumores, v si
hay algin problema en la estructura de sus rifiones y el
fracto urinario.



&Cudl es la fase de su insuficiencia renal?

indice de filtracion glomerular
(GFR, por sus siglas en inglés)

Fase Descripcion

Factores de riesgo para insuficien-
Con riesgo cia renal crdnica (por ejemplo, Mds de 90
elevado diabetes, presion alta, historia
fomiliar, edad avanzada, efc)

: Dqﬁo del'riﬁ.()n (prqteinq'en la Més de 90
orina) e indice de filtracion normal

9 Daﬁo del riﬁ}')n y dismi'nuci(j)l} 60089
ligera en el indice de filtracion

3 pisminuci(jn mqqerudu enel 30059
indice de filtracin

1 Disminucj?n severa en el indice 15029
de filfracion

5 Fallo perrr!gr}qnte del rifion (se Menos de 15
necesifa didlisis o frasplante)

Pautas de prdctica dlinica para insuficiencia renal cronica de la Iniciativa de Calidad para Resultados de Insuficiencia Renal de la
Fundacién Nacional del Rifion)

= Biopsia de rifién, que se hace en algunos casos para
identificar un tipo especifico de insuficiencia renal, deter-
minar el grado del dafo, y planificar el tfratamiento.
Consiste en observar un tejido pequerio de rifidén bajo un
microscopio.

Si padezco de insuficiencia renal crénica, ¢cual
seria mi tratamiento?

El plan de su tratamiento dependerd de la fase de su insufi-
ciencia renal y de ofros problemas de salud que pueda tener.
Su tratamiento podria incluir lo siguiente:

m Controlar otros problemas de salud
Es posible que usted padezca de ofros trastornos, como
diabetes y presién alta, que pueden dafiar sus rifiones.
Uno de los obijetivos de su fratamiento es asegurar que



estas enfermedades esfén

bien controlodas. Si usted

padece de diabetes, tendra

que controlar su azicar,

seguir su diefa, y fomar

sus medicamentos segin la

prescripcion de su médico.

Si sufre de presion alfa, es

posible que su médico le

prescriba medicamentos

para la presion alta llama-

dos inhibidores de ACE (una enzima importante para la
formacién de angiotensina) o bloqueadores — receptores
de angiotensina (ARBs, por sus siglas en inglés). Los estu-
dios han demostrado que esfos medicamentos ayudan o
profeger su funcién renal. Tal vez también necesite ofros
medicamentos para la presién alta que lo ayude a contro-
larla. Tal vez su médico le pida que baje de peso si fuera
necesario, y que disminuya la sal en su diefa para ayudar
a bajar su presion sanguinea.

u Prevenir problemas cardiacos
las personas que padecen de insuficiencia renal también
fienen mayor probabilidad de adquirir problemas cardia-
cos. El confrol de su diabetes y de su presién alta es
muy imporfante para prevenir los problemas cardiacos.
Ademds, deberia tratarse la anemia (disminucién de la
cantidad de sangre) ya que puede dafar el corazon.
Para tratar la anemia es posible que necesite tomar una
hormona denominada eritropoyetina (EPO, por sus siglas
en inglés) y suplementos de hierro. Si el nivel de su coles-
terol es demasiado alto, es posible que su médico le
recomiende cambios en su diefa, ejercicios regulares, y
posiblemente medicinas especiales, para ayudar a bajar
el nivel de colesterol. El fumar empeora la insuficiencia
renal y la cardiaca, v si usted fuma, fendrd que dejar de



hacerlo. Dependiendo de sus sintomas, es posible que
su médico le pida pruebas adicionales para examinar su
corazon.

» Tratar las complicaciones de la enfermedad renal
la insuficiencia renal puede causar complicaciones,
como por ejemplo, anemia, y enfermedad a los huesos.
Ademas de fratar su anemia con EPO vy suplementos de
hierro, tal vez necesite seguir algun fratamiento para man-
fener sus huesos saludables. Tal vez esto incluya limitar la
cantidad de alimentos que contienen mucho fésforo en
su diefa, tomar con las comidas y enfremeses un tipo de
medicina llamada blogueador de fosfato, y tomar una
forma especial de vitamina D.

m Controlar su progreso

o Su indice de filtracion glomerular (GFR, por sus siglas
en inglés) se controlaré regularmente para averiguar si
su enfermedad renal esté empeorando. Por lo general,
el control se realiza mediante pruebas de sangre.

o La cantidad de proteina en su orina se controlard de
vez en cuando.

o Se harén pruebas de nutricién para asegurar que esté
consumiendo suficienfes proteinas y calorfas para man-
tener su salud en general. Tal vez le pidan que siga
una diefa que restringa las proteinas, de fal manera que
tendrd que obtener calorias adicionales de ofras fuentes
de alimentos. Su médico lo puede derivar a un dietista
registrado quien lo ayudard a planificar sus comidas
para que consuma los alimentos adecuados en canti-
dades adecuadas. Ver “Cémo comprender sus valores
de laboratorio” en la pégina 22 donde encontraré una
lista de pruebas que se pueden hacer.



¢Puedo evitar que mi insuficiencia renal
empeore?

lo mds probable es que si. El objetivo de su frafamiento es
retrasar su insuficiencia renal o evitar que empeore. Es posible
que su médico consulte con un especialista para elaborar un
plan de tratamiento especifico para su insuficiencia renal. Qué
fan bien su tratamiento puede alcanzar este objefivo depende

de:

u la fase de su insuficiencia renal (ver cuadro en la pagina
11) al momento que lo diagnostican y comienza su
fratamiento. El indice de filiracién glomerular es la mejor
prueba para medir su funcion renal y deferminar la fase
de su insuficiencia renal. Cuanto mds temprano se defecta
la insuficiencia renal, mejores son las probabilidades de
refrasar o detener su avance.

m el cuidado con el que siga su plan de tratamiento. Usted
es parfe del equipo de cuidado de salud. Aprenda todo
lo que pueda sobre la insuficiencia renal crénica y su
fratamiento, y asegurese de seguir todos los pasos de su
fratamiento religiosamente. Es importante que conozca
sus resultados. Preguntele a su médico al respecto. Haga
seguimiento a su indice de filtracion glomerular para que
conozca la fase de su insuficiencia renal.

u la causa de su insuficiencia renal. Algunas enfermedades
son més dificiles de controlar.

¢Qué pasa si mi insuficiencia renal empeora?

Si su insuficiencia renal empeora, v el indice de su filiracion
glomerular (GFR, por sus siglas en inglés) es inferior a 30,
fendrd que averiguar las opciones de tratamiento para el fallo
permanente del rinén. Tendrd que ser atendido por un espe-
cialista en insuficiencia renal (llamado nefrélogo). Es posible
que este médico lo haya visto anfes y haya trabajado con su



médico de cabecera para elaborar su plan de tratamiento.  El
especialista renal lo ayudard a prepararse para el fallo perma-
nente del rifién y le proporcionard la informacién que necesita
para que escoja la mejor opcidon de fratamiento para usted y
su familia tomando como base:

= su estado médico
m su estilo de vida y preferencia personal

Si su GFR es inferior a 15, tendrad que empezar el tratamiento
para el fallo permanente del rifdn. Existen dos tratamientos exi-
tosos para el fallo permanente del rifnén: didlisis y trasplante de
rindn. La didlisis es un tratamiento que elimina los desechos y
el exceso de liquido de su sangre. Existen dos tipos de didlisis:
hemodidlisis y didlisis peritoneal. En la hemodidlisis, la sangre
se limpia afuera de su cuerpo al pasar por un filiro especial
denominado rifén artificial o dializador. En la didlisis perito-
neal, la sangre se limpia denfro de su cuerpo con la ayuda de
una solucion de didlisis que se coloca en su cavidad abdomi-
nal (su barriga) de donde drena.

El trasplante de rifidn se trata de una operacion en la que

se coloca un rifién nuevo en su cuerpo para que cumpla los
funciones de sus rifiones dafiados. El rifién puede provenir

de alguien que ha fallecido (donante de caddver) o de un
donante que esté vivo quien puede ser un familiar cercano, un
amigo, o posiblemente un extrario que desed donar un rifidn
a alguien que necesitaba un trasplante {un donante indirecto).
Después del trasplante, tiene que tomar medicamentos todos
los dias para evitar que su cuerpo reconozca el rifidn nuevo
como un elemento “extraio” y lo rechace.

Su médico lo ayudaré a decidir qué opcién es la mejor
para usted.



¢Como puedo sobrellevar la insuficiencia

renal crénica?

El diagnostico de insuficiencia renal crénica puede ser dificil
de enfrentar. Usted y su familia tal vez tengan que modificar
su esfilo de vida para adaptarse a su estado de salud y o

su nuevo fratamiento. Es importante que se de cuenta que no
fiene que enfrentar las cosas por si solo. Un equipo cdlificado
de profesionales médicos estd a su disposicién para ayudarlo.
Probablemente le sea util hablar con ofras personas que
fambién padecen de insuficiencia renal crénica. Llame a la
afiliada de la Fundacién Nacional del Riféon de su localidad
y preguntele si hay un grupo de apoyo disponible. Aprenda
todo lo que pueda sobre insuficiencia renal y su tratamiento.
Saber lo que le espera y lo que puede hacer para ayudarse
asi mismo le da la sensacién de control de su enfermedad. La
Fundacién Nacional del Rifén le puede proporcionar muchos
recursos para que aprenda mds.

¢Donde puedo conseguir mas informacion?

Deberia hablar con su médico y ofros miembros de su equipo
de cuidado de salud. Su médico puede derivarlo a un diefista
registrado quien fiene una capacitacion especial en la planifi-
cacién de dietas para las personas que sufren de insuficiencia
renal. Tal vez desee leer las siguientes publicaciones dis-
ponibles en la Fundacién Nacional del Rifion:

u la diabefes y las enfermedades renales crénicas

u La hipertensién y sus rifiones

m sCorre riesgo de padecer insuficiencia renal crénica?
(disponible solo en inglés)

= Lo que necesita saber cuando padece de insuficiencia
renal crénica (disponible solo en inglés)



lo que necesita saber sobre la urindlisis

Sus rifiones: quimicos principales del organismo
(disponible solo en inglés)

= Controle el nivel de fésforo (disponible solo en inglés)

= Confrole el nivel de sodio: cémo condimentar sus
alimentos (disponible solo en inglés)

Nutricién y la insuficiencia renal crénica (disponible
solo en inglés)

m Seleccién de un tratamiento para el fallo permanente
del rinén (disponible solo en inglés)

= Lo que necesita saber sobre la hemodidlisis
(disponible solo en inglés)

= Lo que necesita saber sobre la didlisis peritoneal
(disponible solo en inglés)

lo que necesita saber sobre la anemia y la insuficiencia
renal crénica

Trasplante de rifién: volver a nacer (disponible solo
en inglés)

m Cémo mantener los huesos saludables cuando se padece
de insuficiencia renal crénica (disponible solo en inglés)




Puntos clave para recordar

¥ Sus rifiones realizan muchas funciones importantes para
mantenerlo con buena salud. Entre ellas: eliminar los
desechos v el exceso de liquidos, balancear los fluidos
y cierfos quimicos en su cuerpo, eliminar las medicinas y
foxinas de su cuerpo, producir hormonas importantes que
ayudan a regular la presién sanguinea, producir glébulos
rojos, y mantener sus huesos saludables.

¥ Con la insuficiencia renal crénica, sus rifiones gradual
mente pierden la capacidad de realizar esfas funciones
importantes. Las causas primordiales de la insuficiencia
renal crénica son la diabetes v la hipertension.

¥ Si tiene mayor riesgo de padecer insuficiencia renal [ver
"sPuede cualquier persona padecer de insuficiencia renal
crénica?” en la pagina 7, visite a su médico o una clini-
ca y hégase ver. Ademds del control de su presion san-
guinea, deberia hacerse una prueba simple de protfeina
en su orina y una prueba de sangre para la creatinina.

¥ Verifique con la Fundacion Nacional del Rifién de su
localidad para averiguar si el programa de evaluacién
KEEP estd disponible en su comunidad.

¥ la presencia de proteina recurrente en la orina es una
sefial temprana de insuficiencia renal cronica. Dos prue-
bas positivas en varias semanas indican proteina recur-
rente en la orina.

¥ Si fiene proteina recurrente en su orina, su médico tendrd
que identificar con precision su diagnéstico y evaluar su
funcién renal para planificar su fratamiento, lo que puede
incluir: indice de filtracion glomerular, ulirasonido o tomo-
grafia computarizada, y en algunos casos, una biopsia
de riAdn.

¥ Su indice de filtracién glomerular (GFR, por sus siglas
en inglés) es la medicion de cudnta funcién renal fiene.



También ayuda al médico
a deferminar la fase de su
insuficiencia renal. Su GFR
deberia calcularse de los
resultados de su prueba
de creafinina en la sangre,
su edad, el tamafio de su
cuerpo, y su género.

¥ Si le diagnostican insuficien-
cia renal crénica, es impor-
tante que aprenda todo lo
que pueda sobre la enfermdad y su fratamiento. Usfed
es parfe importante de su equipo de cuidado de salud.
El cuidado con el que siga su plan de tratamiento puede
afectar qué también le vaya.

¥ Conozca sus resuliados. Pregintele a su médico sobre
resultados de pruebas importantes como su GFR, y
hagales seguimiento.

¥ Su tratamiento depende de la fase de su insuficiencia
renal crénica y ofros problemas de salud que pueda
tener. (Ver “Si padezco de insuficiencia renal crénica,
scudl seria mi fratamiento?” de la pagina 11 para maés
detalles.)

¥ En muchos casos, la deteccion temprana y el tratamiento
pueden refrasar o detener el avance de la insuficiencia
renal crénica. Sin embargo, si la insuficiencia renal
empeora y se produce el fallo permanente del rifdn
eventualmente, existen dos tratamientos exitosos: didlisis
y trasplante de rifidn.




Prueba de conocimiento

Tome esta prueba de verdadero o falso

1. La Gnica funciéon de sus rinones es eliminar los
desechos y el exceso de liquidos de su cuerpo.
_1 Verdadero 1) Falso

2. Las personas que padecen de diabetes o de presidn
alta tienen mayor riesgo de desarrollar insuficiencia
renal crénica.

) Verdadero 2 Falso

3. Las personas que sufren de insuficiencia renal crénica
siem pre presentan muchos sinfomas.
) Verdadero 2 Falso

4. los afroamericanos tienen riesgo bajo de desarrollar
insuficiencia renal crénica.
) Verdadero 2 Falso

5. La insuficiencia renal crénica puede detectarse haci
endo pruebas simples de sangre y orina.
) Verdadero 2 Falso

6. La deteccion temprana y el tratamiento pueden a menu
do evitar que la enfermedad empeore.
) Verdadero ) Falso

7. La presencia de proteina recurrente en la orina es una

sefial temprana de insuficiencia renal crénica.
) Verdadero 2 Falso



10.

La mejor manera de saber cémo funcionan sus rifiones
es conocer su indice de filtraciéon glomerular (GFR, por
sus siglas en inglés).

) Verdadero 2 Falso

La anemia y la enfermedad a los huesos son complica
ciones comunes de la insuficiencia renal crénica.
) Verdadero ) Falso

Las personas que padecen de insuficiencia renal créni
ca tienen riesgo bajo de desarrollar insuficiencia
cardiaca.

) Verdadero 2 Falso

(Las respuestas aparecen en la pégina 27)




Como Comprender Sus Valores de Laboratorio

Es posible que las personas que adquieren insuficiencia renal
crénica se hagan todas o algunas de las siguientes pruebas.
Si usted sufre de insuficiencia renal crénica, pregintele a su
médico que pruebas le hardn y con qué frecuencia. Hable
con su médico sobre los resultados. Si los nimeros no estan en
la proporcion normal, pidale a su médico que los mejore.

Albimina sérica: La albimina es un tipo de profeina producto
de la proteina que consume cada dia. Un nivel bajo de
albimina en su sangre puede deberse a que no consume sufi-
ciente proteina o calorias en su dieta. Un nivel bajo de albimi-
na puede acarrear problemas de salud, como por ejemplo,
dificultad para rechazar las infecciones. Preguntele a su diefista
como obtener la cantidad apropiada de proteinas y calorias
de su diefa.

Calcio: El calcio es un mineral importante para tener huesos
fuertes. Preguntele a su médico cudl deberfa ser su nivel de
calcio. Para ayudar a balancear la cantidad de calcio en su
sangre, es posible que su médico le pida que tome suplemen-
fos de calcio y una forma especial de vitamina D. Tome solo
los suplementos y las medicinas recefadas por su médico.

Colesterol HDL: El colesterol HDL es un tipo de colesterol
"bueno” que protege su corazén. Para muchos pacientes, el
nivel ideal de colesterol HDL es por encima de 35.

Colesterol LDL: £l colesterol DL es un tipo de colesterol “‘malo”.
Un nivel alto de LDL puede aumentar sus probabilidades de
fener problemas cardiacos y circulatorios. Para muchos pacien-
tes, el nivel ideal de colesterol LDL es inferior a 100. Si su nivel
de LDL es demasiado elevado, es posible que su médico



le pida que modifique un poco su diefa y aumente su nivel de
actividad.

Colesterol total: El colesterol es una sustancia como la grasa
que se encuentra presente en su sangre. Un nivel alto de coles-
ferol puede aumentar sus probabilidades de fener problemas
cardiacos vy circulatorios. Para muchos pacientes, un nivel
bueno de colesterol total es inferior a 200. Si el nivel de su
colesterol es demasiado elevado, es posible que su médico le
pida que modifique un poco su dieta y aumente su nivel de
actividad. En algunos casos, también se prescribe medicina.

Creatinina sérica: La creatinina es una sustancia de

desecho en su sangre que proviene de la actividad muscu-
lar. Normalmente sus rifiones la eliminan de su sangre, pero
cuando la funciéon renal disminuye, el nivel de la creatinina
aumenta. El nivel de creatinina le indica a su médico qué tam-
bién estan funcionando sus rifiones.

Creatinina urinaria: Esta prueba estima la concentraciéon de
su orina y ayuda a proporcionar un resultado de proteina
exacfo.

Fésforo: Un nivel alfo de fosforo puede provocar huesos
débiles. Pregintele a su médico cudl deberia ser su nivel de
fosforo. Si su nivel es demasiado elevado, es posible que su
médico le pida que reduzca su ingesta de alimentos que son
ricos en fésforo y que tome un tipo de medicina llamada blo-
queador de fésforo con sus comidas y meriendas.

Hemoglobina: la hemoglobina es parte de los glébulos rojos
que llevan oxigeno de sus pulmones a todas las partes de

su cuerpo. Su nivel de hemoglobina le indica a su médico si
usted tiene anemia, que lo hace sentirse cansado y con poca



energia. Si tiene anemia, es posib|e que necesite fratamiento
con suplementos de hierro y una hormona llamada eritropoy-
etina (EPO, por sus siglas en inglés). El objetivo del tratamiento
para la anemia es alcanzar y mantener un nivel de hemoglo-
bina de, por lo menos, 11 a 12.

Hematécrito: El hematécrito es la medicion de los glébulos
rojos que su cuerpo genera. Un hematdcrito bajo puede signifi-
car que usted tiene anemia y necesita fratamiento de hierro y
EPO. Se sentiréd menos cansado y tendréd mds energia cuando
su hematécerito llegue, por lo menos, de 33 a 36 por ciento.

Hormona paratiroidea (PTH, por sus siglas en inglés):
Niveles alfos de la hormona paratiroidea pueden deberse a
un balance deficiente de calcio vy fésforo en su organismo, lo
que puede ocasionar enfermedad a los huesos. Pregintele a
su médico si el nivel de PTH estd en el indice correcto. Es posi-
ble que su médico prescriba una forma especial de vitamina D
para ayudar a disminuir el PTH. Cuidado: no tome vitamina D
sin receta médica.

indice de filtracién glomerular (GFR, por sus siglas en

inglés): Su GFR indica cuanta funcién renal tiene. Puede esti-
marse del nivel de creatinina en la sangre. Si su GFR es inferi-
or a 30, fendré que ver a un especidlista de insuficiencia renal
(denominado nefrélogo). Dicho especialista hablard con usted
sobre los tratamientos para la falla permanente del rifién como
didlisis y frasplante de rifion. Un GFR inferior a 15 indica que
usted necesita comenzar uno de esfos frafomientos.

Microalbuminuria: Es una prueba sensitiva que puede

detectar la presencia de una cantidad pequefia de proteina
en la orina.



Nitrégeno ureico de la sangre (BUN, por sus siglas en
inglés): El nitrdgeno ureico es una sustancia de desecho
normal en su sangre que proviene de la desintegracion de

las proteinas de los alimentos que consume y del mefabolismo
de su cuerpo. Por lo general, sus rifiones lo eliminan de su
sangre, sin embargo, cuando la funcién renal disminuye, el
nivel del BUN aumenta. El BUN también puede aumentar si
usted consume mds proteina, y puede descender si consume
menos proteina.

nPNA: Su nPNA (tasa de aparicion de nifrbgeno profeico) es
una prueba que le puede indicar si estd consumiendo sufici-

enfe proteina. Esta medicién proviene de estudios de laboro-
forio que incluyen una muestra de orina y trabajo de sangre.
Es posible que su diefista le pida un registro de alimentacion

exacto junto con esta prueba.

Peso corporal: Mantener un peso saludable es importante
para su salud en general. Si estd bajando de peso sin inten-
farlo, es posible que no se esté nutriendo bien para estar salu-
dable. Su diefista puede sugerirle como agregar, de manera
segura, calorias adicionales a su diefa, si fuera necesario. Por
ofro lado, si estd subiendo demasiado de peso lentamente,
es posible que tenga que disminuir sus calorias y aumentar

su nivel de actividad. Un aumento repentino de peso tam-
bién puede ser un problema. Si ésfe estd acompaiiado de
hinchazén, deficiencia en la respiracién, y un aumento de la
presion sanguinea, es posible que sea sefial que tiene demasi-
ado fluido en su organismo. Hable con su médico si su peso
cambia nofablemente.

Potasio: El pofasio es un mineral en su sangre que ayuda o
que su corazédn y sus misculos frabajen apropiadamente. Un
nivel de potasio demasiado elevado o demasiado bajo puede



debilitar los musculos y alterar los latidos de su corazén. Si
necesita cambiar la cantidad de alimentos ricos en potfasio
en su dieta depende de la fase de su insuficiencia renal.
Pregintele a su médico cudl deberia ser su nivel de pofasio.
Su diefista puede ayudarlo a planear su dieta para consumir
la cantidad de potasio apropiada.

Presion sanguinea: Pregintele a su médico cudl deberia ser
su presidn sanguinea. Si su presion es alfo, asegirese de
seguir todos los pasos de su trafamiento prescrito, que puede
incluir medicina para la presién alta, disminucion de la can-
fidad de sal en su dieta, pérdida del exceso de peso, y un
programa de ejercicio regular.

Proporcién proteina-creatinina: Estima la cantidad de pro-
fefna que excreta en su orina en un dia y evita la necesidad
de recoger una muestra de 24 horas de su orina.

Proteina urinaria: Cuando sus rifiones estén dariados, la pro-
tefna se filira en la orina. Se puede hacer una prueba simple
para detectar la presencia de profeina en la orina. Lo presen-
cia de proteina recurrente en la orina es una sefial temprana

de insuficiencia renal crénica.

Triglicérido: El friglicérido es un tipo de grasa que se encuen-
fra en su cuerpo. Un nivel alto de friglicérido junto con niveles
altos de colesterol total y colesterol LDL puede aumentar sus
probabilidades de tener problemas cardiacos v circulatorios.

TSAT y ferritina sérica: Su TSAT y la ferritinasérica son medi-

ciones del hierro en su organismo. Su TSAT deberia esfar por
encima del 20 por cienfo y su ferritina sérica deberia estar por



encima de 100, lo que lo ayudard a producir glébulos rojos.
Su médico le recomendard suplementos de hierro cuando sea
necesario para alcanzar sus niveles apropiados.

Valoracién global subjetiva [SGA, por sus siglas en inglés):
Su diefista puede usar SGA para verificar las sefiales de prob-
lemas nutricionales. El diefista le hard algunas preguntas sobre
su dieta diaria y examinard su peso vy la acumulacién de
grasa y musculo en su cara, manos, brazos, hombros, y pier
nas. Pregintele a su dietista sobre su puntaje en el SGA. Si su
puntaje es demasiado bajo, pregintele cémo mejorarlo.

Respuestas de su prueba de verdadero o falso

1. F 6.V
2.V /N
3. F 8.V
4. F 9.V
5.V 10. F




Més de 26 millones de personas que viven en los Estados Unidos padecen de
insuficiencia renal crénica, y la mayoria no lo sabe. Millones més corren el
riesgo de desarrollar la enfermedad. La Fundacién Nacional del Rifién, una
importante organizacién voluntaria del érea de la salud, tiene como objetivo
prevenir las enfermedades renales y de las vias urinarias, mejorar la salud y
el bienestar de las personas y las familias afectadas por estas enfermedades y
aumentar la disponibilidad de todos los érganos para trasplantes. A través de
sus centros afiliados en todo el pais, la fundacién organiza programas de inves-
tigacién, educacién profesional, servicios para pacientes y para la comunidad,
educacién piblica y campaiias de donacién de érganos.

Kidhey Learning System [KL5)™

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4 ETAPA S
Dafio renal con funcionamiento Dafio renal con Disminucién moderada Disminucién elevada | Insuficiencia
normal o mayor del rifién funcionamiento leve o del funcionamiento | del funcionamiento renal
menor del rifién del rifién
T

GFR 130 90 60 30 15 0

Los cuadrantes claros indican el alcance del contenido en el recurso KLS.
GRF = Tasa de filtracién glomerular, T=Transplante de rifion; D = Didlisis.
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