La presion arterial puede reducirse
bajando tan s6lo 4 a 5 kilos de peso
y también disminuyendo el consu-
mo de alcohol.

La reduccién del consumo de sal es
un pilar fundamental. El consumo
de menos de 3 gramos de sal pre-
viene el desarrollo de hipertension
arterial y, por el contrario, la inges-
ta mayor de 5 gramos incrementa
el riesgo de esta enfermedad. En
Chile, el consumo de sal diario se
estima entre 9 y 12 gramos, muy
por encima del maximo de 5 gra-
mos recomendado por la OMS.
Los medicamentos también son
esenciales e incluyen aquellos
para el control de la presion arte-
rial, el colesterol y la anemia.

Creciente prevalencia de
hipertension arterial en
poblaciones de todo el
mundo

La HTA es un problema mundial
y se pronostica que la situacién
empeorard. La poblacion mundial
esta envejeciendo y este es el
factor de riesgo mas comun para
el desarrollo de hipertension y dia-
betes, asi como de ERC. Casi mil
millones de personas en todo el
mundo tienen HTA'y se espera que
aumente a 1,56 millones en 2025.

La prevalencia de hipertension arterial aumentara en
un 80% en las regiones en desarrollo como América
Latina. En Chile, actualmente, mas de la mitad de la
poblacion adulta tiene riesgo vascular alto o muy alto,
con altas tasas de hipertension arterial, obesidad y
dislipidemia.

;QUE PUEDE HACER USTED?

iDescubra si usted estd en riesgo!

El dia mundial del rifién recomienda que todos los
paises disefien programas de deteccién de enferme-
dad renal crénica en los grupos de personas de ma-
yor riesgo, como lo son pacientes que presenten:

diabetes

hipertensién arterial

obesos o fumadores

mayor de 50 afnos de edad

historia familiar de diabetes, hiperten-
sion arterial y enfermedad renal

Si usted pertenece a cualquiera de estos grupos, de-
bera pedirle a su doctor que le examine sus rifiones
con examenes simples de sangre y orina.

Ayudemos a crear conciencia

Usted también puede involucrarse en el dia mundial
del rifién y de la hipertension arterial ayudandonos a
sensibilizar a sus cercanos sobre la importancia del
consumo de sal en la dieta , control de la presién arte-
rial y de las enfermedades de los rifiones.
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Cuida tus rinones
y disfruta la vida

CADA DIA
nuestros rinones filtran y limpian
200 litros de sangre

iSabias qué...? Tenemos 2 rifiones, estan ubicados justo detras

del abdomen, a cada lado de la columna y debajo de las Ultimas costillas.
Cada rifién es aproximadamente del tamafio de un pufio.

Filtros vitales

En nuestro cuerpo circulan alrededor de 5 litros de sangre. Los rifiones
filtran y limpian este volumen de sangre 40 veces al dia. Eso hace un total
de 200 litros, una cantidad que llenaria alrededor de 200 botellas. Esto
permite que se eliminen los desechos y el exceso de agua de nuestra
sangre en forma de orina.

Maestros en quimica

Nuestros rifiones son 6rganos vitales y sofisticados por muchas razones:
Ayudan a mantener el equilibrio de sustancias quimicas en nuestro orga-
nismo, tales como, sodio, fésforo y potasio.

Cada dia los rifiones controlan cuidadosamente la sal y el agua de nuestro
cuerpo para mantener la presion arterial normal.

También producen importantes hormonas que estimulan la médula del
hueso para producir glébulos rojos, regulan nuestra presién sanguinea y
ayudan a mantener nuestros huesos firmes.




¢POR QUE PREOCUPARNOS DE NUESTROS RINONES?

{Qué es la enfermedad renal crénica?

Si nuestros rifiones pierden gradualmente su funcién, estamos hablando de
una Enfermedad Renal Crénica (ERC). Es una enfermedad “silenciosa”, que
generalmente pasa inadvertida. Ademas, puede determinar complicaciones
tales como hipertension arterial, anemia , enfermedades del corazén y de los
vasos sanguineos.

(Qué tan comun es la enfermedad renal crénica?

Mas de 500 millones de personas en todo el mundo - el 10% de la poblacién
adulta - tienen alguna forma de dafio renal, y cada afio millones de personas
mueren prematuramente por enfermedades cardiovasculares vinculadas a la
ERC.

i1 de cada 10 adultos en el mundo tienen alguna forma
de dafio renal!

(Cuales son las causas de enfermedad renal crénica?

En la actualidad, las principales causas de ERC son la diabetes y la hiperten-
sion arterial, que también son las causas mas comunes de las enfermedades
cardiovasculares (ECV). Otras causa son las enfermedades inflamatorias,
infecciones, obstruccion en el tracto urinario y trastornos hereditarios como la
enfermedad renal poliquistica.

{Cémo se detecta la ERC?

Con examenes de laboratorio muy simples, con una pequefia muestra de san-
gre para medir la creatinina y una muestra de orina para medir la excrecion
de una proteina denominada albimina, que aparece en la orina en las etapas
iniciales de la ERC.

{Cuales son las consecuencias
de no detectar la ERC?

La primera consecuencia es el riesgo
de desarrollar pérdida progresiva de la
funcion renal que conduce finalmente a
insuficiencia renal terminal. Para que una
persona con insuficiencia renal terminal
pueda sobrevivir debe someterse a un
trasplante de rifion o mantenerse viva con
didlisis, generalmente, realizada por una
maquina que limpia la sangre 3 veces por
semana.

La segunda consecuencia es la
muerte prematura por enfermedad
cardiovascular asociada (enferme-
dad coronaria, enfermedad cerebro-
vascular, enfermedad arterial peri-
férica e insuficiencia cardiaca). Las
personas con ERC tienen 10 veces
mas riesgo que los individuos sanos
a morir de un ataque al corazén o de
un accidente vascular cerebral.

iCudles son los costos y
las consecuencias para la
sociedad de la creciente
epidemia de ERC?

Los costos de la insuficiencia renal
son crecientes. Actualmente, a nivel
mundial, mas de 1,5 millones de per-
sonas se mantienen vivas, ya sea a
través de dialisis o trasplante, y se
pronostica que este nimero se du-
plicara en los préximos 10 afios. En
Chile méas de 14.000 personas estan
en esta condicién y su proyeccion
es de llegar a mas de 25.000 en 10
afios.

Se estima que el costo acumulado
mundial para didlisis y trasplante en
el proximo decenio excedera 1 billon
de dolares. Esta carga econdmica
agotara los presupuestos de salud
en los paises desarrollados y en los
paises de bajos ingresos no sera po-
sible atender a estos gastos.

En Chile, la enfermedad renal ter-
minal consume un quinto (20%) del
presupuesto destinado a las 56 pato-
logias del AUGE.

En paises como la India, Pakistan y
muchos paises de Africa hay poco o
ningn acceso a estos tratamientos,
es decir, muchas personas simple-
mente mueren.

{Qué se puede hacer para
detectar, prevenir y tratar
la enfermedad renal cré-
nica y las enfermedades
cardiovasculares?

Deteccion:

Un 90% de las personas que pade-
cen de ERC no estan diagnostica-
dos.

Examenes simples de laboratorio
(creatinina en sangre y albumina
en la orina) permiten la deteccion
temprana de ERC. Esto permite un
tratamiento adecuado, antes que el
dafio renal se manifiesta a través de
otras complicaciones.

La pesquisa debe ser prioritaria en
las personas que se consideran de
alto riesgo de enfermedad renal:

Los pacientes con diabetes mellitus
y con hipertension arterial.

Las personas que son obesas o fu-
man.

Las personas mayores de 50 afios
de edad.

Las personas con historia familiar de
diabetes mellitus, hipertension arte-
rial y enfermedad renal.

Los pacientes con presencia de cual-
quier tipo de enfermedad renal.

Prevencioén:

Existen medidas preventivas bien
definidas que han demostrado su
eficacia en la proteccion contra las
enfermedades renales y cardiovas-
culares:

+ Uso de medicamentos que reducen
la proteinuria y permiten disminuir el
deterioro de la funcion renal.

+ Control de la hipertension arterial.

+ Control de la glucosa, los lipidos y
la anemia.

+ Abandono del habito de fumar.
* Aumento de la actividad fisica.
+ Control del peso corporal.

Tratamiento

La investigacion clinica en la Ultima década ha demostrado que el uso de me-
dicamentos que bloquean el sistema renina-angiotensina reduce significativa-
mente las complicaciones de las enfermedades cardiovasculares, la diabetes,
la hipertension y la ERC y a un costo relativamente bajo. Estos medicamentos
disminuyen la albuminuria y previenen la insuficiencia renal progresiva.

Hipertension arterial

{Qué relacion existe entre hipertensién arterial y enfer-
medad renal crénica?

El 80% de los pacientes con ERC presentan hipertension arterial. El aumento

de la presién arterial puede causar ERC, contribuir a su desarrollo, o incluso
ser el resultado de la ERC.

Los pacientes con HTA tienen mas probabilidad de que la funcion renal em-
peore.

El tratamiento de la hipertension arterial se ha convertido en la intervencion
mas importante en el manejo de todas las formas de ERC.

(Por qué es tan importante la presion arterial?

El mejor control de la presion arterial retrasa la progresion de la ERC, lo que
disminuye las probabilidades de que un paciente requiera dialisis.

La reduccion de la presion arterial disminuye el riesgo de sufrir un evento car-
diovascular, como un ataque al corazén o un derrame cerebral, que es 10 veces
mas frecuente en los pacientes que sufren de ERC, que la poblacién sana.

{Qué se puede hacer para controlar la hipertensién ar-
terial?

Cambios de estilo de vida, el ejercicio regular y la dieta pueden tener un profun-
do impacto sobre la presion arterial y la salud en general.




