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os riflones son 6rganos que cumplen dife-

rentes funciones en el cuerpo humano, en-

tre ellas la eliminacion de los residuos de la
sangre y el exceso de agua a través de la orina.
Cuando los rinones estan sanos, el organismo se
mantiene en constante equilibrio, ya que se re-
gulan las cantidades de liquido, pero en cambio,
cuando estos drganos se enferman su funcion
disminuye y se tiene mayor riesgo de desarro-
llar alguna enfermedad renal.

Existen varias enfermedades de los rinones,
cada una es ocasionada por diversas situaciones
que predisponen a que la persona presente una
enfermedad; estas situaciones se llaman facto-
res de riesgo, como la edad avanzada [1]. Por lo
que al tener este factor que no se puede modi-
ficar es indispensable valorar la funcién de los
rinones conforme avanza la edad, con la finali-
dad de prevenir la presencia de la enfermedad
0 empezar un tratamiento temprano y que la
calidad de vida sea aun mejor.

Una de las enfermedades de los rifiones
que se puede presentar en pacientes es la en-
fermedad renal crénica, la cual es uno de los
problemas mds preocupantes de salud puablica
en México y en el mundo. Se considera una en-
fermedad progresiva e irreversible, con un gran
deterioro en la funcién renal y reduccion en la
calidad de vida de las personas.

La enfermedad renal cronica se caracteriza
por la disminucién de la funcion renal, calcu-
lada por un parametro llamado tasa de filtrado
glomerular, la cual mide la funcién en la que los
rinones filtran la sangre, siendo menor de 60 ml/
min/1.73 m2, con una duracion mayor a 3 me-
ses, sin tomar en cuenta el tiempo de la enferme-
dad que la causa. Asimismo, pueden existir otros
marcadores de dafio renal en sangre y orina [1].

En todo el mundo, alrededor de 697.5 millones
de personas tienen enfermedad renal cronica, lo
que representa el 9.1% de la poblacion. Ademas,
las muertes debido a esta enfermedad estan au-
mentando [2]. En México, la enfermedad renal

cronica es un problema serio y esta entre las diez

principales causas de muerte. Aproximadamente,
el 12.2% de la poblacion mexicana tiene enferme-
dad renal, y hay alrededor de 51 muertes por cada

cien mil habitantes debido a esta enfermedad [3].

¢Cuales son los principales
factores que pueden aumentar
el riesgo de padecer la
enfermedad renal cronica?

Los factores mas importantes que pueden au-
mentar el riesgo de desarrollar la enfermedad
renal cronica son la edad avanzada; el grupo ét-
nico (origen hispano); antecedentes familiares
con enfermedad renal cronica; consumo eleva-
do de hamburguesas, pizza, chocolate, galletasy
demas alimentos procesados, los cuales tienen
un alto contenido de calorias, aztcar, grasas y
sal; sindrome metabdlico, que comprende prin-
cipalmente hipertensidn arterial, ya que al au-
mentar la presion en los vasos sanguineos de los
rifnones disminuye su funcién; diabetes mellitus
mal controlada; obesidad (aumento excesivo de
grasa corporal) asociada con un aumento en la
filtracion de los desechos en los rifiones y valo-
res anormales de colesterol y triglicéridos que

participan en el dafio renal [1,2].

¢Cuales son las funciones

que los rinones realizan

en el cuerpo humano?

1. Excretora (de eliminacién) al formar la ori-
na, en la cual se desechan los residuos que
no son necesarios en el cuerpo humano o
aquellos que se estan produciendo en canti-
dades excesivas (urea, creatinina, farmacos,
entre otros).

2. Reguladora (de equilibrio) porque mantiene
las cantidades normales de los electrolitos
(calcio, sodio, potasio, entre otros), lo cual
ocurre cuando los rinones filtran de mas los
electrolitos y es primordial que ocurra la re-
absorcidn, que permite un equilibrio y evita
que el cuerpo pierda agua en situaciones que
se necesitan, como la deshidratacion.
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3. Endocrina (secretar hormonas) como la reni-
na que ayuda a la regulacion de la presion
arterial, la eritropoyetina para mejorar la ane-
mia y la activacién de la vitamina D, la cual
favorece la absorcion del calcio en los huesos,
ayudando a tener los huesos fuertes [4].

¢Como afecta la enfermedad
renal cronica a las funciones

de los rinones?

Si los rifiones se llegan a danar podrian perder
todas estas funciones, impidiendo que se eli-
minen los desechos, los cuales mas adelante se
acumulan en el cuerpo humano y provocan al-
teraciones en otras funciones del organismo.
Ademads, puede ocasionar que el cuerpo elimine
sustancias que no deberia de perder, y una dis-
minucion en la funcién renal afectara en la pro-
duccidn de las hormonas que se necesitan para

cumplir las funciones diarias [4].

¢Cuales son los procesos
fisiologicos normales

de los rinones?

Los procesos fisiologicos se refieren a la manera

en que se llevan a cabo las funciones en cada es-

tructura que conforman los rinones. Los rinones cuentan con
una estructura funcional llamada nefrona. Cada riidén con-
tiene hasta un millon de nefronas, las cuales son capaces de
realizar las funciones de excrecidn, regulaciéon y endocrina.
Las nefronas son como pequenas plantas de purificacion de
agua, cada una trabajando para mantener el equilibrio hidri-
coy quimico del cuerpo.

Cada nefrona a su vez se compone de un glomérulo con
arteriola aferente (entra) y arteriola eferente (sale), tibulo
contorneado proximal, asa de Henle (conformada por una
rama delgada descendente y una rama gruesa ascendente),
tubulo contorneado distal y tubulo colector. La estructura
completa de la nefrona se encuentra rodeada por las arterio-
las (aferente y eferente) para realizar la reabsorcién de las
sustancias requeridas por el cuerpo humano.

La sangre llega a la arteriola aferente y pasa al glomérulo
que incluye arteriolas con agujeros, los cuales filtran las sus-
tancias, excepto las proteinas; después van al tubulo contor-
neado proximal en donde se lleva a cabo la mayor absorcion
de los liquidos filtrados (agua, glucosa, electrélitos y aminoa-
cidos) a la arteriola y también se lleva a cabo la absorcion
de la vitamina D. Se continua con las sustancias restantes,
las cuales llegaran al asa de Henle (rama delgada descen-
dente) donde se reabsorbe el agua en las arteriolas. De esta
manera, las sustancias llegan a la rama gruesa ascendente
del asa de Henle, donde se reabsorben los electrolitos (calcio,

Figura 1. Funciones normales de los rifiones.
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sodio, potasio y magnesio). Las ultimas sustancias se
dirigen al tibulo contorneado distal que llevara a cabo
el equilibrio dcido-base, el cual es de gran ayuda para
que el organismo se encuentre en buenas condiciones
(figura 1). Una vez terminadas todas las funciones, las
sustancias toxicas resultantes seran transportadas al
tubulo colector para trasladarse a la uretra, a la vejiga

y salir del cuerpo humano en orina [4].

¢Cuales son los procesos
fisiopatologicos que se presentan

en la enfermedad renal cronica?

Los procesos fisiopatolégicos se refieren a las altera-
ciones que existen en las funciones de los rifiones con
la presencia de la enfermedad renal cronica, es decir,
como progresa la enfermedad. Para comprender me-
jor dichos procesos, basémonos en un ejemplo: ima-
ginemos que a un paciente diabético se le realiza el
estudio de la tasa de filtrado glomerular, obteniendo
un resultado menor del 15%, interpretandose como
enfermedad renal crénica y de acuerdo con la clasifi-
cacién se encuentra en una etapa 5, es decir, en una
etapa terminal. ;Pero como ocurre todo esto?

Cuando el paciente presenta diabetes, hipertension
u otra enfermedad relacionada con dafio renal y no
esta controlada, existe un dafo en las nefronas, dis-
minuyendo la capacidad de mantener una adecuada
tasa de filtrado glomerular, por lo que las nefronas que
estan sanas se adaptan a este dafo, haciendo el trabajo
de las nefronas danadas; es como cuando en la escuela
hacen equipos y no todos trabajan, por lo que parte de
los estudiantes hacen mayor trabajo que otro, hacien-
do que esto resulte agotador.

Cuando hay dafo renal se presentan alteraciones
del equilibrio hidroelectrolitico y acido-base; excre-
cién de electrolitos, como sodio (Na), potasio (K) y cal-
cio (Ca), magnesio (Mg) y agua; acumulacion de solutos
organicos que normalmente deberian excretarse por el
rinon, como la urea y otras sustancias toxicas que de-
berian de ser eliminadas por la orina; y modificacién
en la produccion y metabolismo de ciertas hormonas,
como la vitamina D y la eritropoyetina, alargando su
periodo de produccién y repercutiendo en las funcio-

nes de cada una. Afortunadamente, las nefronas sanas

activan una serie de mecanismos de compensacion:

Hiperfiltracion glomerular: las nefronas no dafiadas
trabajan el doble, para compensar la actividad de
las que se han perdido [5]. Pero, cuando las nefro-
nas sanas ya no pueden hacer efectivamente el
trabajo de las nefronas danadas, existen diversas
consecuencias que llevan a que el paciente presen-
te enfermedad renal cronica:

Proteinuria: no es normal que los rifiones filtren las
proteinas, ya que tienen un tamafo grande, y al fil-
trar los desechos no caben, pero cuando ya hay un
dano, la malla que permite la filtracion se desgasta
y ocasiona que pasen las proteinas, haciendo que
el estudio presente proteinas en orina.

También puede presentarse hipertension arterial,
y conforme esto avance va progresando la enfer-
medad renal crénica. Desafortunadamente, por lo
general al inicio de la enfermedad renal crénica no
se generan sintomas, por lo que el paciente no se da
cuenta que sus rifones no funcionan adecuadamente,
obteniendo un diagnostico tardio cuando ya esta en

etapas avanzadas.

¢Como se detecta el funcionamiento
de los rinones?

Existen varios estudios, uno de ellos es la tasa de filtra-
do glomerular (TFG); y dependiendo de cudnto sea su
funcionamiento puede ir disminuyendo, lo que ocurre
con las etapas de la enfermedad renal cronica (figura 2).
Elvalor normal de la tasa de filtrado glomerular es 125
mL/min en los hombres y en las mujeres es de 105 mL/
min [4,5]. Para su realizacion es necesario acudir con
un médico para que autorice los estudios correspon-
dientes.

Conclusiones

La enfermedad renal crénica es un gran problema de
salud en nuestro pais al estar entre las diez principales
causas de muerte, ya que en la mayoria de las veces es
detectada en etapas avanzadas, causando que el trata-
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Figura 2. Fases de la enfermedad renal cronica.

miento no sea capaz de sustituir adecuadamente la funcion de
los rifiones, llevando al paciente a una reduccion en su calidad
de vida de forma significativa. En la mayoria de las ocasiones,
la deteccion tardia de la enfermedad renal crénica ocurre por
la desinformacion que tiene la poblacidn, la falta de acceso a
los servicios de salud para revisar la funcion de los rifiones o
en ocasiones el desapego de los chequeos médicos rutinarios.

En resumen, son multiples las situaciones que dificultan
la deteccion temprana de la enfermedad renal cronica. Por
ello, es crucial implementar estrategias efectivas y adapta-
das a las caracteristicas de cada poblacion para prevenir esta
enfermedad. Estas estrategias deben incluir la identificaciéon
temprana de factores de riesgo, la evaluacién de la funcion
renal y el control de enfermedades como la diabetes, la hi-
pertension arterial, el sindrome metabdlico y la obesidad.
El objetivo es reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad
renal cronica y evitar que aumenten las personas afectadas.
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