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Apuntan un aumento de la afeccion
renal en jovenes por malos habitos

Una hipertension arterial mal controlada, la diabetes, la toma no apropiada o

el abuso de ciertos farmacos, como antiinflamatorios, podrian ser las causas

MARTA ESCAVIAS
marta.escavias@correofarmaceutico.com
La enfermedad renal croni-
ca (ERC) es un problema
creciente de salud publica.
Asi, la poblacién en dialisis
se ha duplicado en la ulti-
ma década principalmente
en relacién con una mayor
prevalencia de diabetes y
enfermedad cardiovascu-
lar. En Espafa se estima
que hasta un 10 por ciento
de los mayores de 18 afios
puede presentar ERC. Asi lo
indica a CF Jesus Calvifio,
nefrélogo del Hospital de
Lugo y ponente en el V En-
cuentro de J6venes con En-
fermedad Renal, auspicia-
do porla Fundacién Alcery
diversos laboratorios, cele-
brado en La Coruia la se-
mana pasada.

Y es que los malos habi-
tos también estan pasan-
do factura a la salud de los
rifiones. “Son muchas las
causas que pueden derivar
en una pérdida de funcion
renal”, apunta el experto.
Algunas de ellas son tan co-
munes como la hiperten-
sién arterial mal controla-
da, la diabetes, la toma no
apropiada o el abuso de
ciertos farmacos (como los
antiinflamatorios), etc.

SALUD CARDIORRENAL

La enfermedad renal se
asocia frecuentemente al
dafio cardiovascular de
otros 6rganos el corazén,
cerebro y vasos sanguineos.
Es lo que se conoce como
el sindrome cardiorrenal o
vinculo directo entre la sa-

lud del rifién y la del cora-
zo6mn (ver CF del 8-111-2011).

Por ello, matiza, la mejor
prevencioén sera controlar
todos aquellos factores de
riesgo modificables que
afectan a la salud cardio-
vascular; es decir, “el tra-
tamiento y control de la hi-
pertension, la hipercoleste-
rolemia, la obesidad y la

diabetes es fundamental”.
Asimismo, dejar de fu-
mar, una dieta sin sal, in-
gesta proteica moderada,
sin alcohol ni otras drogas
y ejercicio tres veces por se-
mana también ayuda a con-
servar la salud de los rifio-
nes. Es decir, “se trata de lle-
var una vida saludable,
pero extremando ain mas
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Causas de fallecimiento en enfermos renales por edades. En %.
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Fuente: Observatorio de la Salud Cardiorrenal.

AcumUIaGi()n de SUStancias. La insuficiencia renal

consiste en la pérdida total o parcial de la funcidn renal, que provoca
una acumulacion de sustancias de desecho toxicas que normalmente
son expulsadas por el cuerpo: urea, creatinina y acido urico. Esta en-
fermedad afecta a la mayoria de funciones y sistemas corporales.

los esfuerzos por lograrla”.

Otra recomendacién que
hay que tener en cuenta, re-
cuerda, es que muchos me-
dicamentos se eliminan por
los rifones, por lo que “no
se debe tomar ningun far-
maco sin indicacién médi-
ca”.

Si se echa un vistazo a los
ultimos datos del estudio
Situacion de la Enferme-
dad Renal Cronica en Es-
pafia,de la Fundacion Alcer
y Abbott, se observa que las
principales causas de falle-
cimiento en jovenes afec-
tados de 15 a 44 afios son de
tipo cardiaca, infecciosa,
tumoral y vascular (ver gra-
fico).“La bajada de defensas
que viven estos pacientes
les hace mas vulnerables a
sufrir patologias inmunolé-
gicas, al igual que a incre-
mentar su riesgo de tumo-
res, que son la segunda cau-
sa de muerte en poblacién
general”.

La gran preocupacion de
los pacientes tras el diag-
néstico es sivan a terminar
recibiendo dialisis, pero
Calvifio apunta que s6lo el
0,08 por ciento llega a re-
cibir tratamiento renal sus-
titutivo (diélisis o trasplan-
te). Ademads, es importante
concienciarse de que "la
dialisis no es el final del ca-
mino”, sino que “es el tra-
tamiento de la enfermedad
cuando la funcién renal se
ha perdido practicamente
en su totalidad y se estd en
espera de un trasplante”.
Antes de esto, el tratamien-
to sera fundamental.




