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EDITORIALES

DETECCION PRECOZ Y PREVENCION
DE LA ENFERMEDAD RENAL PROGRESIVA

La incidencia de insuficiencia renal cronica ter-
minal (IRCT) con necesidad de terapia supletoria
de la funcién renal (dialisis y/o transplante renal)
aumenta progresivamente en todos los paises del
mundo, registrandose el doble de pacientes ca-
da diez afios.

Pese a la mejor comprensién fisiopatolégica
de la uremia, de sus alteraciones metabdlicas y nu-
tricionales, los ultimos avances en la tecnologia
dialitica y a los adelantos de la terapia inmunosu-
presora en el transplante no se ha mejorado la
calidad de vida de los pacientes ni disminuido la
morbilidad secuelar.

Esta situacion es grave no soélo por los pacien-
tes afectados sino por el alarmante costo econé-
mico que provoca disbalances en los presupues-
tos dedicados a salud aln en los paises desarro-
llados. La preocupacioén actual es desarrollar pro-
gramas asistenciales y de investigacion para que
los nefrélogos dediquen sus esfuerzos al desafio
de prevenir la enfermedad renal mediante la for-
macion de recursos humanos regionales para iden-
tificar las diferentes patologias que permitan la
derivacion precoz.

La comprension de la enfermedad renal progre-
siva es dificultosa tanto para el grupo médico no
especializado como para la poblacién en gene-
ral, dado que es asintomatica, solapada y de lar-
ga evolucion, por lo tanto son incompletas y tar-
dias las medidas que se toman para enlentecer la
progresion de la enfermedad.

En este sentido es importante difundir el con-

cepto de que la disminucion de la masa nefronal,
cualquiera sea la injuria inicial ain con examenes
funcionales renales normales en un comienzo,
obliga al riidn a una adaptacion funcional y estruc-
tural para mantener las demandas excretoras. Es-
ta adaptacidon que provoca la hiperfiltracion lle-
vard progresivamente a la destruccién del tejido
sano remanente y a la glomeruloesclerosis, eta-
pa final de todas las patologias.

El enfoque actual esta dirigido a implementar
estrategias para disminuir, enlentecer e incluso
detener en etapas precoces esta evolucién inexo-
rable a la IRCT: cuidado de la tension arterial, con-
trol de la proteinuria con dietas y el uso de los in-
hibidores de la angiotensina Il, control de la nu-
tricion, colesterol, metabolismo CaP y de otros
factores de progresion como la anemia y la aci-
dosis metébolica.

Este volumen de la revista incluye diferentes ar-
ticulos sobre temas nefrolégicos y dedica dos de
ellos para exponer la importancia del cuidado del
paciente con disminuciéon del nimero de nefro-
nas, el riién Unico y el rifién del nifio con bajo
peso de nacimiento y del prematuro.

Los pacientes con rifidn Unico por agenesia
renal congénita o nefrectomia presentan dismi-
nucién de la masa nefronal, tienen mayor predis-
posicion a la hipertensién arterial y/o proteinuria
durante la adolescencia o la etapa del adulto jo-
ven.

Los nifios recién nacidos pretérmino o naci-
dos con bajo peso (< 2500 grs.) tienen rifiones de
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menor volumen y con disminucién del nimero de
nefronas con mayor riesgo de padecer enferme-
dad renal temprana. Esto es de importante reper-
cusion por los datos de la Maternidad Sarda de
la Ciudad de Buenos Aires que muestran una pre-
valencia de nifios nacidos con bajo peso del 10.3%
y con muy bajo peso (< 1.500 gr) del 1.9%. El in-
dice de prematurez de los nifios nacidos en di-
cha maternidad es del 12.9%. Influyen en estos
indices factores vinculados a parto no controla-
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do, madre adolescente, desnutricibn materna, to-
dos debidos a la marginacién de ciertos grupos
sociales y a la falta de respuesta de una organi-
zacion de salud mas equitativa y eficiente.

Es fundamental el rol del pediatra para la de-
teccién de estos nifios en situacion de riesgo y su
derivaciéon precoz al nefrélogo.
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