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Estimado Editor: para el individuo, la familia y la comunidad, ha
llegado a considerarse la ERC como una de las

Recientemente consultamos en la revista Finlay  epidemias mas importantes del siglo XXI.24>

un articulo de las autorasGutiérrez Rufin y

Polanco Lépez titulado, Enfermedad renal crénica En nuestro pais, existe una estrategia nacional

en el adulto mayor' que caracteriza el integrada de enfrentamiento a la ERC, sin

comportamiento de la enfermedad en la embargo, es frecuente el diagnéstico de este

poblacion mayor de 60 afios de un policlinico en padecimiento en estadios avanzados, ya que el

La Habana y nos inquietd que en el 90,3 % de los paciente suele encontrarse asintomatico durante

ancianos estudiados se diagnosticara la sus inicios.??

enfermedad renal <crédnica (ERC)

predominantemente en estadio II. Es la ERC una enfermedad silente y progresiva,
cuya prevencién podria evitar el comienzo del

Con preocupacion vemos emerger la ERC como dafio renal, la optimizacién del tratamiento, la

un problema de salud a nivel mundial, datos regresién de la enfermedad en sus inicios, el

estimados por la Organizacién Panamericana de retraso de su progresién, la disminucién de la

la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la morbilidad y mortalidad prematuras ademds de

Salud (OMS) apuntan que 1 de cada 10 adultos la reduccién de los altos costos sanitarios que

estd afectado en algln grado por este provoca.**?

padecimiento.? En Cuba, las tasas de morbilidad

han aumentado progresivamente con predominio Justamente por esto, debe implementarse con

en adultos mayores masculinos, la tasa de calidad el enfoque preventivo, que desarrolle

mortalidad oscila entre 101 y 132 fallecidos por acciones en sus cinco niveles, que contribuirian

millén de habitantes y en pacientes atendidos al control de los factores de riesgo y de

por hipertensién arterial y diabetes mellitus, se progresion de la enfermedad, a la disminucién de

ha considerado que la ERC puede presentarse su incidencia, su prevalencia y de las secuelas y

entre el 35y 40 % del total de los casos.?? discapacidades que provoca, para evitar ademas
la sobremedicacién del paciente.

Por estas razones, por el deterioro que provoca a

la calidad de vida y por asociarse a morbilidad y Las acciones de prevenciéon encaminadas a evitar

mortalidad prematuras, con implicaciones la aparicién de los factores de riego de la ERC en

bioldgicas, psicoldgicas, sociales y econdémicas la poblacién, demandan una labor educativa
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sistematica para promover estilos de vida
saludables, entre los que se incluirian: una
alimentacién balanceada rica en oligoelementos,
la ingestion de al menos dos litros de agua
diarios, la practica sistemdatica de ejercicios
fisicos y la recreacion sana, libre de habitos
téxicos.

Entre las acciones de prevencién primaria,
orientadas a controlar los factores de riesgo de la
enfermedad, podrian mencionarse: la necesidad
de controlar el consumo excesivo de grasas
saturadas, la alimentacién hipercaldrica, el
habito de fumar, el consumo perjudicial de
alcohol, el alto consumo de sal comun, el
sedentarismo, el sobrepeso, la obesidad y el uso
de medicamentos nefrotdxicos, asi como lograr
un adecuado control de la hipertension arterial,
la diabetes mellitus y las hiperlipidemias,
principales factores de progresion de este
problema de salud.

Como acciones de prevencién secundarias,
destinadas a diagnosticar precozmente la ERC y
evitar su progresién y sus complicaciones, se
precisa realizar estudios anuales de proteinuria,
microalbuminuria y creatinina sérica a todo
paciente con historia familiar de la enfermedad,
con antecedentes patoldgicos personales de
hipertensién arterial, diabetes mellitus, lupus
eritematoso sistémico y de enfermedades
renales recurrentes; realizar proteinuria y
urocultivo anual a todo nifio con antecedentes de
bajo peso al nacer, asi como indicar tratamiento
individualizado y de eleccién a cada paciente
diagnosticado.

En el nivel de prevencién terciaria, dirigido a los
pacientes que han evolucionado al estadio
terminal de la enfermedad, se impone, atender
las complicaciones y secuelas para brindar una
atencién especializada para didlisis o trasplante,
sin dejar de considerar la importante labor del
médico y la enfermera de la familia, mientras
estos pacientes permanecen en la comunidad.

Para implementar la prevencién cuaternaria
resulta imprescindible un adecuado empleo del
método clinico, caracterizado por unamplio
interrogatorio, un exhaustivo examen fisico y un
acertado razonamiento clinico, que contribuya a
evitar las consecuencias de la actividad
profesional innecesaria yla iatrogénica en estos
pacientes.

Por todas estas razones, estimado Editor,
consideramos que es necesario fortalecer la
preparacién y la labor de los equipos basicos de
salud (EBS), con el objetivo de garantizar la
identificacién temprana y el control de los
factores de riesgo y de progresién de la ERC,
realizar el diagnéstico precoz, el tratamiento
oportuno y la adecuada remisidn de los enfermos
a las consultas de nefrologia, para lograr su
captacion en estadios iniciales, controlar el
avance de la enfermedad y contribuir a mejorar
su prondstico y evolucién.
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