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INTRODUCCION

Cada dia la industria de la salud trabaja para que los tratamientos sean mas seguros, comodos y
efectivos. Empresas como B. Braun se esfuerzan en mejorar sus productos y servicios, pensando en
tu bienestar y en que tu terapia se lleve de la mejor manera posible. No se trata solo de tecnologia, sino
de acompanarte en tu vida diaria, ayudandote a mantener un equilibrio entre tu tratamiento y tu salud
integral.

En esta revista, disefada para ti, queremos mostrarte como una buena gestion de los materiales que usas
en tu terapia puede marcar la diferencia. Al mismo tiempo, sabemos que tu alimentacion, tu manera de
cuidar tu cuerpo y tu mente, y la forma en que aprendes a manejar tu enfermedad son piezas clave de un
ecosistema saludable. Todo esto se conecta para que vivas con mas tranquilidad y confianza.

Aqui encontraras publicaciones pensadas para ti y tu familia, con consejos practicos que podras aplicar
en tu hogar. Desde cdmo organizar tu dieta, hasta como mantenerte activo y cuidar tu estado emocional.
Nuestro objetivo es acompafiarte en tu dia a dia, brindandote informacion sencilla y util que te ayude a
sentirte mejor y mas seguro en tu camino.

Disfruta de cada pagina, porque esta hecha para ti: para inspirarte, informarte y recordarte que no estas
solo.

Bienvenido a este espacio de salud y bienestar renal, con el respaldo de B. Braun y el compromiso de
seguir mejorando para ti.

Ing. Alejandro Vite Gaytan
Marketing Manager Avitum MEXICO



DIA MUNDIAL DEL RINON

Marzo nos invita a reflexionar sobre uno de los drganos mas silenciosos vy, al mismo tiempo, mas
esenciales para la vida: el rifion. En el marco del Dia Mundial del Rifidn, renovamos nuestro
compromiso con la prevencion, el diagnostico oportuno y el tratamiento integral de la enfermedad renal.

La enfermedad renal cronica representa un desafio creciente para los sistemas de salud en todo el mundo.
Su progresion silenciosa, su estrecha relacion con padecimientos como la diabetes y la hipertension, y el
impacto que genera en la calidad de vida nos recuerdan que la educacion y la deteccion temprana no son
opcionales: son fundamentales para cambiar el rumbo de la enfermedad.

A los profesionales de la salud, esta fecha nos convoca a fortalecer una practica clinica basada en
evidencia, a promover la seguridad del paciente y a trabajar de manera interdisciplinaria para ofrecer una
atencion cada vez mas humana, accesible y efectiva. Cada intervencion oportuna, cada ajuste terapéutico
y cada espacio de educacion pueden transformar el pronostico y la experiencia de quienes viven con
enfermedad renal.

A las personas que viven con enfermedad renal y a sus familias, queremos recordarles que no estan solos.
El autocuidado, la adherencia al tratamiento, los controles periodicos y la comunicacion constante con su
equipo de salud son pilares esenciales para mantener estabilidad y bienestar. La informacion empodera, y
asumir un papel activo en su propio cuidado es el primer paso hacia una mejor calidad de vida.

Desde esta coordinacién, reiteramos nuestro compromiso de impulsar espacios de actualizacion y
reflexion que fortalezcan la practica clinica y promuevan una cultura sélida de prevencion renal en
nuestra comunidad. Este trabajo conjunto refleja la esencia de nuestra mision: ampliar horizontes para
mejorar la calidad de vida y fortalecer la atencion renal.

Cuidar los rinones es cuidar la vida.

JaSUSUR

E.E.N. Jesus Abraham Urquides Reséndiz
jesus.urquides@bbraun.com| atencionrenal.mx@bbraun.com
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CONTENIDO

Mitos y realidades de la sal en la comida P. 06
Dra. Taisa Sabrina Silva Pereira

Este articulo explica la diferencia entre sal y sodio, la forma en que el consumo excesivo de sodio afecta la
presion arterial y la salud cardiovascular, y aclara mitos comunes sobre tipos de sal como la sal del Himalaya.
SALUD Ademas, ofrece recomendaciones practicas para reducir el consumo de sodio y elegir alimentos mas saludables.

Recetas y consejos para una vida con salud renal P. 09
(\> Se presenta una seleccion de videos educativos disponibles en YouTube con recetas disefiadas especialmente
o__o para personas con enfermedad renal. Incluye opciones de desayuno, comida y cena, todas enfocadas en

mejorar la alimentacion sin comprometer la salud renal.

MISCELANEOS
Controlando la presion arterial y el aztcar en el Paciente Renal;
Una estrategia integral para proteger la funcion Renal y reducir
complicaciones Cardiovasculares P. 10
L. N. Luis Gerardo Saldafia Torres
SALUD

Analiza como la hipertension y la diabetes aceleran el dafio renal, destacando la importancia del control
estricto de presion arterial, glucosa y proteinuria. Explica estrategias terapéuticas, metas clinicas y habitos
saludables que ayudan a disminuir la progresion de la enfermedad renal cronica.

Enfermedad Renal Cronica y Salud Bucal P. 14
Dra. Elvira Urquides Reséndiz

La autora describe la relacion bidireccional entre la enfermedad renal cronica y la salud oral, explicando como
X condiciones como la xerostomia, inflamacion periodontal e infecciones bucales pueden empeorar el estado
INVESTIGACION 5. Resalta la importancia del trabajo conjunto entre odontologia y nefrologia para prevenir complicaciones.

Guia de cuidados para el Acceso Vascular para Hemodialisis P. 16

f Rafael Lara Gonzalez

Se aborda el tema que describe sus cuidados esenciales y detallada de los tipos de accesos vasculares, posibles
complicaciones y la importancia del autocuidado y vigilancia diaria para mantener un acceso funcional y
seguro.

DISPOSITIVOS
MEDICOS

Retomo el control de mi camino, mi bienestar lo es todo.

¢Como es que los cuidados paliativos en pacientes con Enfermedad Renal Cronica

evitan el sufrimiento? P. 21
Dra. Luz Adriana Templos Esteban | Mtra. Enfra. Nelly Jiménez Luna |

Lic. Luis Angel Merino Cruz

Las autoras plantean el papel de los cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida en etapas avanzadas
de enfermedad renal, reduciendo el sufrimiento fisico, emocional y espiritual. Describe los enfoques
terapéuticos disponibles y la importancia de una atencion multidisciplinaria que considere las necesidades del
paciente y su familia.

HUMANIDADES

8 Reglas de Oro para el Cuidado Integral de la Salud Renal P. 26
E. E. N. Jesus Abraham Urquides Resendiz
Presenta ocho acciones fundamentales para prevenir o retrasar la progresion de la enfermedad renal: actividad

fisica, control de glucosa y presion arterial, alimentacion saludable, hidratacion adecuada, evitar tabaco, no
automedicarse y revisar periddicamente la funcion renal. Busca fomentar una cultura de prevencion.

EDUCACION

Consejos de los pacientes para los pacientes. P. 28
Reune testimonios reales de pacientes en hemodialisis, quienes comparten recomendaciones practicas sobre
alimentacion, control de liquidos, cuidado del acceso vascular, salud de la piel y bienestar emocional. Estos
consejos buscan mejorar la experiencia de otros pacientes en su tratamiento diario.

HUMANIDADES
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MITOS Y REALIDADES DE LA SAL EN LA COMIDA

La sal es un ingrediente muy utilizado en la culinariay enla Vamos a ver que es posible cocinar con sazén utilizando
antigiiedad fue utilizada como moneda de cambio por su apenas esta cantidad de sal diario. Para esto vamos a utilizar
elevado valor econdmico. Para conocer un poco mas sobre este  de apoyo otros ingredientes muy conocidos como es el ajo y
famoso ingrediente, tenemos que saber que la sal de mesa, cebolla, ademas el uso de orégano, comino, paprika, circuma,
es quimicamente conocida como cloruro de sodio (NaCl), que entre otros, que ayudaran a realzar el sabor de los alimentos.
significa que esta conformada por aproximadamente 40% de Al mismo tiempo, puede preparar su propia sal de hierbas, que
sodio y 60% de cloro '. Esta informacion es relevante, unavez podra utilizar en sustituto de la sal.

que en los alimentos procesados no esta descrito la palabra
“SAL"y si la palabra "SODIO". El sodio se encuentra de forma natural en los alimentos y

es utilizado ampliamente en la industria alimentaria como
En las ultimas décadas se ha observado un aumento del potenciador del sabor y para prolongar la vida util de los
consumo de sodio en todos los grupos de edad, lo que puede productos. Los alimentos industrializados (procesados y
deberse al consumo excesivo de alimentos procesados y ultraprocesados) contienen grandes cantidades de sal, ademas
comidas realizadas fuera del hogar. Este elevado consumo de una alta densidad energética, y son consumidos en exceso
de sodio esta generando un aumento en la prevalencia de por la poblacion mexicana2.

Hipertension Arterial, lo que afecta directamente a muchos
mexicanos.2 Por lo tanto, al momento de elegir un alimento, es muy

importante leer la lista de ingredientes del producto, pues
El sodio es el principal electrolito que tenemos fuera de las la sal puede estar presente con otro nombre, entre ellos:
células y ayuda a regular la cantidad de liquido en el cuerpo, nitrito/nitrato de sodio, glutamato monosadico, cloruro de
por eso es tan importante para que todo funcione bien3. sodio o bicarbonato de sodio. Estos aditivos actuan como
Cuando lo consumimos, el intestino lo absorbe rapido y pasa conservadores y potenciadores de sabor.
a la sangre. Luego los rifiones lo filtran y vuelven a tomar casi
todo, y solo eliminan en la orina lo que sobra seguin cuanto En  México la  NOM-051-SCFI/SSA1-20105, acerca del
hayamos consumido.® Asi que si, necesitamos sodio, solo hay etiquetado frontal de alimentos, menciona que los productos
que tomarlo en las cantidades recomendadas. con > 1 mg de sodio por kcal 0 2 300 mg y Bebidas sin calorias:
> 45 mg de sodio deben presentar la etiqueta de “"EXCESO
La recomendacion de sodio establecida por la Organizacion DE SODIO". Asi que alimentos que tenga este sello, deben ser
Mundial de la Salud* (OMS) para un individuo saludable es elegidos con atencion.
de 2.3 g equivalente a 5 g /dia de sal. ;Sabe cuanto esto
representa en una medida casera? jjUna cucharadita!l Si, En las redes sociales y los medios impresos fue ampliamente
5 g de sal equivale a una cucharadita. ¢Ya penso en lograr difundida que la sal del Himalaya presenta beneficios para

a preparar todos los alimentos de un dia con apenas esta regulary controlarla presion arterial en personas hipertensas,
cantidad de sal? comparada a la sal de mesa. Tenemos que considerar que la

composicion de la sal del Himalaya es de aproximadamente:
371,92 mg de sodio/g, 1,8 mg de potasio/g, mientras que la sal
de mesa presenta una composicion aproximada de: 435,93 mg

ConsumodeSal en medida casera

< de sodio/g; 0,37 mg de potasio/g8; lo que podemos observar,
\ es que la sal del himalaya presenta una mejor composicion,
N\ sin embargo, en estudio de intervencion realizado por Loyola

\5, et al. (2022)8, demuestra que no hay efectos en la reduccion

—

de la presion arterial. Asi que la tenemos que evaluar
costo-beneficio, ya que este producto presenta un mayor
costo comparado a la sal de mesa.

Pizca de sal 1/4 de 1/2 3/4
— cucharadita cucharadita  cucharadita cucharadlta
g 575mg 1,150 mg 1,725mg 2,300 mg
de sodio

de sodio de sodio de sodio de sodio
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Conocer un poco acerca de la sal es relevante, principalmente
se es portador de una patologia cronica en que este mineral
debe ser consumido con moderacion. Sin embargo, la poblacion
aun tiene muchas dudas sobre el real consumo de la sal, asi
que vamos a desmitificar algunos mitos:

1. LA SAL ES MALA PARA LA SALUD.

Mito: Nuestro cuerpo en muchos procesos fisioldgicos necesita
del sodio, asi que €l es esencial a nuestra salud. Sin embargo,
el consumo en exceso es nociva para la salud.

2. SOLAMENTE PERSONAS CON HIPERTENSION DEBEN
RESTRINGIR EL CONSUMO DE LA SAL.

Mito: El consumo de sodio debe sequir las recomendaciones
indicada en cada etapa de la vida y de acuerdo con la patologia.
Algunas patologias, como la Enfermedad Renal Cronica el
consumo de sodio debe ser menor de 1.5 g al dia. El exceso
de sodio a largo plazo puede traer complicaciones a la salud.

3. LA SAL DEL HIMALAYA TIENE MENOS SODIO QUE LA
SAL COMUN.

Realidad: La sal del Himalaya presenta ligeramente menos
sodio que la sal de mesa, también presenta otros minerales
como magnesio y potasio. Sin embargo, no hay evidencias que
la sal de himalaya reduzca la presion arterial. Desde modo, es
importante evaluar el costo del producto y el beneficio que
puede proporcionar.

4."NO SIENTO QUE LA COMIDA ESTE SALADA, O QUE TENGA
MUCHA SAL" ENTONCES PUEDO COMER LIBREMENTE.

Mito: Muchas veces no percibimos la sal en los alimentos
procesados, pero estan presentes por medio de otros nombres
que son utilizados por la industria de alimentos. Por lo tanto,
es importante leer la etiqueta nutrimental y observar si esta
presente el sello de exceso de sodio en el producto. Elija
alimentos sin sellos.

Ahora que ya sabe acerca de algunos mitos de la sal, sea
consiente en el momento de comprar, elegir y preparar
los alimentos. Este proceso debe ser realizado de forma
consciente, principalmente se presenta una patologia
como hipertension arterial, enfermedad renal o cualquier
enfermedad cardiovascular.

EXCESO

DE SODIO

LA SAL PUEDE ESTAR PRESENTE
BAJO OTROS NOMBRES:

A Nitrito / Nitrato de sodio
A Glutamato monosédico
A Cloruro de sodio

A Bicarbonato de sodio

PRESENTE EN PRODUCTOS ULTRAPROCESADOS

CONSEJOS PARA CONSUMIR LA SAL DE FORMA CONSCIENTE
I Utilizar hierbas o especias para sazonar la comida.

I Utilizar la sal de hierbas.

I Leer las etiquetas nutrimentales.

I Limitar el consumo de alimentos

ultraprocesados.

procesados vy

I Evitar el uso de sazonadores o caldos industrializados.

www.academia-aesculap.org.mx 7
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RECETA PARA LA SAL DE HIERBAS
I 1/2 taza de sal de grano

I - 1/2 taza de orégano

I - 1/2 taza de albahaca

I - 1/2 taza de perejil seco

I - 1/2 taza de romero

I Licuar todos los ingredientes y utilizar como sustituto de

la sal.

Dra. Taisa Sabrina Silva Pereira

taisa.silva@udlap.mx

Prof. de tiempo completo en la Universidad de las

8 Horizontes del Conocimiento

Ameéricas, Puebla
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RECETAS Y CONSEJOS PARA UNA VIDA CON SALUD RENAL

Sabemos que la alimentacion es uno de los pilares mas COMIDAS
importantes en el cuidado de la salud renal. Por ello,

hemos preparado una serie de videos disponibles en YouTube

con recetas especialmente desarrolladas para personas con
enfermedad renal. En ellos encontraras platillos sencillos,

accesibles y adaptados para optimizar la alimentacion diaria

sin comprometer el bienestar clinico.

Para acceder a estos videos, solo necesitas escanear los
cddigos QR que aparecen abajo. Al hacerlo, podras descubrir
ideas culinarias, técnicas de preparacion y consejos utiles para
llevar una alimentacion mas segura sin renunciar al sabor ni a
la variedad. Este recurso esta pensado para acompafarte dia a
dia en tu proceso de autocuidado.

DESAYUNO CENAS
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CONTROLANDO LA PRESION ARTERIAL Y EL AZUCAR EN EL PACIENTE RENAL;
UNA ESTRATEGIA INTEGRAL PARA PROTEGER LA FUNCION RENAL Y REDUCIR

RESUMEN

a enfermedad renal cronica (ERC) constituye un problema

de salud publica global estrechamente vinculado con
la diabetes mellitus y la hipertension arterial. EI control
adecuado de la presion arterial y de la glucosa en sangre ha
demostrado reducir la progresion de la enfermedad renal y
disminuir el riesgo de eventos cardiovasculares. Este articulo
revisa los mecanismos fisiopatoldgicos implicados, las metas
terapéuticas actuales, las intervenciones farmacologicas
con beneficio cardiorrenal y el papel del manejo nutricional
integral, con base en la evidencia cientifica mas reciente.

INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica afecta aproximadamente al
10-13% de la poblacion mundiall. En México, la diabetes
mellitus tipo 2 y la hipertension arterial contintdan siendo
las principales causas de enfermedad renal terminal. La
progresion de la ERC no es inevitable; puede modificarse
mediante el control intensivo y personalizado de los factores
de riesgo predominantes.

La evidencia actual confirma que el adecuado control de la
presion arterial y la glucosa no solo retrasa el deterioro del
filtrado glomerular, sino que reduce significativamente la
morbimortalidad cardiovascular2,4.

IMPACTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LA FUNCION
RENAL

Los rifiones reciben mas o menos el 20% de toda la sangre que
bombea el corazon. Cuando alguien tiene la presion arterial

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES

Este proceso conduce inicialmente a un aumento en la
produccion de orina y posteriormente la pérdida progresiva
de la funcion del rifdn. La presencia de proteinas en orina
refleja dafio estructural y constituye un factor independiente
de riesgo cardiaco.

Las guias KDIGO 2021 recomiendan una meta de presion
menor de 120 mmHg en pacientes con ERC no dializados,
cuando sea tolerada’.

La individualizacion terapéutica es fundamental en pacientes
con comorbilidades o riesgo de hipotension.

AZUCAR ALTA EN SANGRE Y NEFROPATIA DIABETICA

La enfermedad de los rinones causada por la diabetes se conoce
como nefropatia diabética, y es la razdn mas comun por la que
muchas personas en el mundo Ilegan a necesitar dialisis o un
trasplante. Cuando hay azucar alta en la sangre por mucho
tiempo, pasan varias cosas en el cuerpo: las proteinas se
modifican de forma anormal, se activa de mas el sistema que

Arteria
Renal

Glomérulo

Pasajede
Proteinas

b vl

alta por mucho tiempo, los rinones empiezan a cambiar poco
a poco: las arterias se endurecen, las paredes de los vasos
se hacen mas gruesas y aumenta la presion dentro de los
glomérulos (que son como los filtros del rifdn). Todo esto
puede ir afectando su funcionamiento con el tiempo.

Sistemadeg@
Filtracion

10 | Horizontes del Conocimiento
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regula la presion (el sistema reninaangiotensinaaldosterona),
y ademas se generan inflamacion y estrés oxidativo. Todo esto,
poco a poco, va dafando los filtros del rifon.

La deteccidon temprana de proteinas en orina permite intervenir
antes de que el dafo sea irreversible.

REDUCCION DE PROTEINAS EN ORINA COMO OBJETIVO
TERAPEUTICO

Controlar la presion arterial con la ayuda de medicamentos
como el captopril ha demostrado reducir la disfuncion renal en
pacientes con diabetes tipo 256. Ademas, cuando la la pérdida
de proteina en la orina se mantiene baja de forma constante,
esto se relaciona con un ritmo mas lento de deterioro del
rifnon y también con un menor riesgo de problemas cardiacos.
En otras palabras; menos proteina en la orina es igual a mejor
salud del riidn y del corazon.

RIESGO CARDIACO Y ENFOQUE INTEGRAL

La enfermedad renal cronica es considerada un equivalente
de alto riesgo cardiaco. Los pacientes presentan hasta
cuatro veces mayor probabilidad de sufrir del corazon1. El
manejo integral incluye control lipidico (grasas: colesterol y
triglicéridos), intervencion nutricional estructurada, actividad
fisica regular y adherencia farmacoldgica.

MONITOREO CONTINUO

El sequimiento periddico debe incluir:

HORIZONTESm,D/EL
conocimiénto

I Presion arterial tomada en casa de manera periddica.
I Monitoreo capilar de glucosa.

I Estudio de laboratorio como hemoglobina glicosilada
trimestral.

I Cuantificacion de proteina en orina.

La deteccion oportuna de cambios modifica el prondstico
clinico.

MITOS FRECUENTES SOBRE PRESION, AZUCAR Y ENFERMEDAD
RENAL

I MITO: "Si no tengo sintomas, mis riflones estan bien."

I REALIDAD: La ERC puede permanecer asintomatica
durante afos'.

I MITO: "Solo debo controlar el azucar."

I REALIDAD: La hipertension es un determinante clave en
la progresion renall,2.

I MITO: "Si mi presion mejora, puedo suspender el

medicamento.”

I REALIDAD: La continuidad terapéutica es esencial para
mantener la proteccion renals.

Hipertensigfi Diabetes

Mayor Riesgo
Cardiovascular

Ehfermedad Diabétes
L
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I MITO: "Los medicamentos dafian el rifion."”
I REALIDAD: Cuando estan indicados adecuadamente,

multiples  terapias han  demostrado  beneficio
renoprotectors 8.

RECOMENDACIONES PRACTICAS

Disminucion en el consumo de sal:

La disminucion en el consumo de sal es fundamental para el
control de la presion arterial y la disminucion de la proteinuria
en el paciente con enfermedad renal cronica (ERC).

RECOMENDACION GENERALES
< 2 g de sodio/dia (= 5 g de sal)

Ajustado por un médico o nutriélogo segun cifras de la presion
arterial, presencia de hinchazon y estadio de ERC.

PUNTOS PRACTICOS EN CONSULTA
I Priorizar alimentos frescos y naturales.

I Evitar ultraprocesados, embutidos, sopas instantaneas,
enlatados.

I Ensefar lectura de etiquetas (<140 mg por porcion se
considera bajo en sodio).

Tomar en cuenta que "sin sal afiadida" no significa libre de
sodio.

I Cuidado con sustitutos de la sal ya que contienen potasio
en la mayoria de los casos.

I El control de sodio mejora respuesta a medicamentos para
la presion y reduce sobrecarga de volumen.

AJUSTE INDIVIDUALIZADO DE CARBOHIDRATOS

En pacientes con ERC y diabetes, el control de la azucar es
clave para frenar el dafio renal residual.

OBJETIVOS GENERALES

I Evitar cifras altas de azucar en sangre de manera periodica

12 | Horizontes del Conocimiento
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Trabajo en Equipo
Multidisciplinario
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Nutriologo

Educacion

Evaluacion

Estrategias practicas consultando a tu medico:
I Distribucion uniforme de carbohidratos durante el dia.

I Prioridad a los carbohidratos "buenos”, de los que se
digieren lento y no suben tanto el azucar en sangre

I Ajustar la cantidad de carbohidratos que ingieres segun el
tratamiento que estés usando.

I Aqui es clave individualizar los tratamientos: no es lo
mismo un paciente que aun orina a uno que ya no lo hace.

EDUCACION NUTRICIONAL CONTINUA

El tratamiento nutricional en ERC no es estatico debe
incluir:

I Reforzamiento periodico.
I Ajustes segun laboratorio y evolucion clinica.

I Educacion practica (listas de intercambio, ejemplos de
mendu, lectura de etiquetas).

Soporte Integral
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I Involucrar a familiares cuando sea posible.

I La adherencia mejora cuando el paciente entiende el “por
qué”, no solo el "qué".

CONCLUSION

El control personalizado de la presion arterial y la glucosa
constituye la base del manejo del paciente con enfermedad
renal cronica. La evidencia cientifica respalda que la
intervencion temprana reduce progresion renal, eventos
cardiovasculares y mortalidad.

La combinacion de tratamiento con medicamentos,
intervencion nutricional y seguimiento multidisciplinario
permite modificar de manera significativa la historia natural
de la enfermedad.

La proteccion renal no depende unicamente de cifras en
laboratorio, sino de un compromiso terapéutico integral y
sostenido.

L. N. Luis Gerardo Saldaiia Torres
gerardo.nutricion@gmail.com
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RESUMEN

a enfermedad renal cronica (ERC) constituye un problema

de salud publica global caracterizado por una disminucion
progresiva € irreversible de la tasa de filtracion glomerular.
Esta condicion afecta multiples sistemas del organismo
y representa un importante problema de salud publica a
nivel mundial. Diversas investigaciones han demostrado
una asociacion significativa entre la ERC y las alteraciones
en la salud bucal, particularmente enfermedad periodontal,
xerostomia e infecciones orales.

Mas alla de las complicaciones cardiovasculares (del corazon),
metabolicas y hematoldgicas (de la sangre) cominmente
asociadas, existe una estrecha y significativa relacion con la
salud bucal, la cual frecuentemente es subestimada tanto por
pacientes como por profesionales de la salud.

FISIOPATOLOGIA Y MANIFESTACIONES ORALES

Los pacientes con ERC suelen presentar alteraciones en la
cavidad oral derivadas tanto de la enfermedad como de los
tratamientos médicos, incluyendo dialisis y el uso prolongado
de medicamentos. Una de las manifestaciones mas frecuentes
es la xerostomia (boca seca), que puede deberse a restriccion de
liquidos o efectos secundarios farmacoldgicos. La disminucion
del flujo salival y su efecto protector o de autoclisis incrementa
el riesgo de caries, infecciones oportunistas, gingivitis y
enfermedad periodontal, lo que favorece la pérdida dental y
afecta la calidad de vida del paciente.

;Conoces la diferencia entre
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INVESTIGACION

ENFERMEDAD
RENAL CRONICA Y SALUD BUCAL

La enfermedad periodontal en pacientes con ERC presenta
mayor prevalencia y severidad. La inflamacion cronica
periodontal induce liberacion sistémica de citocinas
proinflamatorias, las cuales han sido asociadas con progresion
del dafio renal y aumento del riesgo cardiovascular.

La bacteriemia transitoria derivada de infecciones
periodontales puede contribuir a un estado inflamatorio
sistémico persistente.

Otro signo caracteristico es la halitosis con olor a amoniaco,
conocida como “aliento urémico”. Este fendmeno ocurre debido
a la uremia (aumento de urea en sangre), que se transforma
en amoniaco en la cavidad oral por accion bacteriana.

Desde el punto de vista fisiopatologico, la ERC se asocia con
alteraciones metabdlicas, inmunoldgicas e inflamatorias que
impactan directamente en la cavidad oral.

IMPACTO SISTEMICO DE LA SALUD BUCAL

La relacion entre ERC y salud bucal es bidireccional. Estudios
observacionales han reportado que pacientes con periodontitis
moderada a severa presentan mayor riesgo de deterioro de
la funcion renal y mayor mortalidad cardiovascular, debido a
que las bacterias periodontales pueden ingresar al torrente
sanguineo, aumentando la carga inflamatoria sistémica y el
riesgo cardiovascular.

En pacientes sometidos a hemodialisis o en protocolo de
trasplante renal, la presencia de focos infecciosos orales
representa un factor de riesgo significativo. Por ello, la
evaluacion odontologica previa al trasplante es considerada
parte del protocolo estandar en multiples centros
especializados.

PREVENCION Y MANEJO INTERDISCIPLINARIO

El manejo clinico integral del paciente con ERC debe incluir
valoracion odontoldgica periddica, control riguroso de placa
bacterianay tratamiento oportuno de enfermedad periodontal.
Es fundamental promover una higiene bucal adecuada.



INVESTIGACION

Se recomienda coordinacién entre nefrélogos y odontologos
para planificar procedimientos invasivos, considerando
parametros como tiempo de dialisis, estado hematoldgico vy
riesgo hemorragico. La educacion del paciente en higiene oral
constituye una intervencion preventiva de alto impacto y bajo
costo.

CONCLUSION

La evidencia cientifica respalda unarelacion bidireccional entre
la enfermedad renal crénica y la salud bucal, manifestando
una relacion estrecha que no debe serignorada. La inflamacion
periodontal puede actuar como modulador sistémico del dafio
renal, mientras que las alteraciones metabdlicas propias de la
ERC favorecen patologias orales. El abordaje interdisciplinario
resulta fundamental para mejorar el pronostico clinico y la
calidad de vida de estos pacientes.

La prevencion, la educacion y la atencion integral permiten
reducir complicaciones sistémicas y mejorar el bienestar
general del paciente.

Dra. Elvira Urquides Reséndiz
dra.elviravivis@gmail.com
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GUIA DE CUIDADOS PARA EL

ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS

Los rifones cumplen funciones vitales para mantener nuestro
cuerpo en equilibrio:

I Eliminan productos de desecho.

I Ayudan a regular el equilibrio del agua en nuestro
organismo.

I Contribuyen en la produccion de células sanguineas.

I Colaboran en mantener la presion arterial.

I Regulan el equilibrio de nuestros minerales en el organismo.
I Mantienen sanos nuestros huesos.

La enfermedad renal se presenta cuando los rifiones se dafian
y pierden la capacidad de realizar sus funciones, lo cual
también aumenta el riesgo de desarrollar otros problemas
de salud como problemas del corazén, solo por mencionar
algunos. La ERC (enfermedad renal cronica) se divide en 5
grados de disfuncion y es un proceso que desgraciadamente
presenta pocos sintomas al principio; por lo tanto, muchos de
los pacientes que la padecen no se percatan hasta etapas muy
avanzadas en donde la enfermedad renal comienza a mostrar
serios problemas para la persona que la padece.

QUE SIGNOS Y SINTOMAS MUESTRA LA ENFERMEDAD RENAL

A nivel mundial, un nimero importante de personas viven con
enfermedad renal, sin darse cuenta de que la padecen hasta
que alcanza etapas muy avanzadas, entre los sintomas de
alarma se pueden encontrar:

I Pérdida del apetito.

I Nauseas.

I Cansancio excesivo.

I Hinchazdn de pies.

I Dolor o calambres musculares.

I Dificultad para respirar.

16 | Horizontes del Conocimiento

I Vomitos.

I Dificultad para conciliar el suefo.
I Aliento con un olor anormal.
¢QUE ES LA HEMODIALISIS?

Es un tratamiento que suple gran parte del trabajo de los
rifones, para lograrlo, requerimos un acceso vascular que
es la via por donde la sangre sale hacia la maquina para ser
purificada y posteriormente regresa al organismo.

Este tratamiento indispensable implica una serie de desafios,
uno de los mas importantes representa el como extraer la
sangre para poderla enviar a la maquina y que esta puede ser
filtrada facilmente, para esto disponemos de algo conocido
como acceso vascular para hemodialisis, este le permitira al
personal de enfermeria de dialisis, poder extraer la sangre desde
su cuerpo hacia la maquina de dialisis para posteriormente
regresar al cuerpo después de un proceso de purificacion.

Existen tres tipos distintos de acceso vascular
hemodialisis:

para

I Fistula arteriovenosa nativa

I Fistula arteriovenosa protésica

I Catéter venoso central para hemodialisis
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Sin alguno de estos dispositivos no se puede realizar el
tratamiento de hemodialisis y puede exponer la persona con
enfermedad renal a algunos riesgos y complicaciones.

Hablemos un poco de cada uno de ellos.

1. Fistula arteriovenosa nativa

Representa el acceso vascular mas recomendado para las
personas con enfermedad renal crdnica, debido a que tiende a
presentar menos complicaciones.

Consiste en conectar una arteria y una vena principalmente
del brazo a través de una pequefa intervencion quirurgica.
Esta union es conocida como anastomosis, y una vez que se
logra esta conexion, una porcion de la sangre arterial retornara
por la via venosa a través de la misma, generando que la vena
sufra algunas modificaciones, principalmente incrementar su
tamafio y hacerse mas resistente a lo cual se le denomina
proceso de maduracion, para posteriormente permitir a la
vena tener la capacidad de poder recibir la insercion de dos
agujas, las cuales nos serviran para poder realizar la conexion
a la maquina de hemodialisis.

2. Fistula arteriovenosa protésica

Implica colocar mediante un pequefio abordaje quirurgico un
conducto tubular de material sintético el cual sera conectado
Por debajo de la piel a una arteria en un extremo y a una
vena en el otro extremo esto permitira que la sangre arterial
retorné por la via venosa para incrementar su flujo y poder
insertar 2 agujas en este material sintético para poder realizar
la dialisis.

3. Catéter venoso central para hemodialisis

El catéter consiste en un dispositivo tubular plastico que se
inserta en una vena grande del cuerpo que normalmente se
ubica a nivel del cuello, en ciertas situaciones, también es
posible colocarse en alguna vena de la pierna y que a su vez
tendra 2 ramas que quedan expuestas en la parte exterior
del cuerpo casi siempre a nivel del térax superior y que nos
permitira por una rama conectar la maquina de modelismo
y por la otra retornar la sangre una vez que ha reci pido el
tratamiento de depuracion.

www.academia-aesculap.org.mx 17
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El catéter permite poder generar una conexion a la maquina de
Hemodialisis, de manera inmediata, después de su colocacion,
a diferencia de la fistula arteria venosa que precisa un periodo
de maduracion.

Sin embargo, presenta algunas desventajas soledad mas
problemas. Si el catéter no funciona de forma correcta, la
dialisis suele ceder de menor calidad, pero sobre todo presenta
un riesgo muy elevado de infeccion.

Es importante tener en cuenta que el catéter para hemodialisis
debe de usarse exclusivamente para realizar las sesiones
de hemodialisis y debe evitarse utilizar para otros fines. Por
ejemplo, la administracion de algun medicamento o sangre
y solo debe de ser manipulado bajo estrictas medidas de
higiene dentro de las unidades de hemodialisis, por personal
capacitado para poder hacerlo.

Durante la conexion y desconexion a la maquina de
hemodialisis es importante que siempre portes una mascarilla
que cubra por completo, nariz y boca.

18 | Horizontes del Conocimiento

Una vez finalizada la sesion de hemodialisis, el equipo de
enfermeria nefroldgica te colocara un aposito, el cual cubrira
por completo tu catéter. Es importante mantener el catéter,
siempre cubierto por este deposito, con la finalidad de reducir
el riesgo de una probable infeccion.

COMO CUIDAR TU ACCESO VASCULAR

Cualquiera que sea su acceso, debes asegurarte de cuidarlo de
la forma correcta, ademas de comprender que el cuidado de tu
acceso vascular cualquiera que sea debe hacerse en conjunto
es decir estas implicado tu como paciente, asi como tu médico
nefrologo y el personal de enfermeria de tu centro de dialisis:

QUE CUIDADOS REQUIERE UNA FiSTULA ARTERIOVENOSA

I Debes lavar de forma frecuente el brazo portador de la
fistula arteriovenosa, principalmente antes de ingresar a tu
centro de hemodialisis.

I Evita rascar la piel en la zona de la fistula arteriovenosa

I Revisa diariamente tu fistula en busqueda de datos como
enrojecimiento y presencia de calor excesivo.

I Evita una compresion excesiva sobre la extremidad de la
fistula por ejemplo cuando te toman la presion arterial
debera ser siempre en el brazo contrario a en el cual se
encuentra tu fistula.

I Evite la utilizacion de relojes, joyas, pulseras o ropa apretada
sobre el brazo en donde se localiza su fistula arteriovenosa.

I Se recomienda también evitar manipular objetos muy
pesados con la extremidad de la fistula dafio directo a la
fistula.

I Evita dormir sobre el brazo de la fistula

I Es importante que tengas en cuenta que unicamente el
personal de enfermeria de tu centro de hemodialisis debera
manipular tu acceso vascular, asi que debes evitar tomas de
muestras sanguineas en el brazo de tu fistula arteriovenosa
por ejemplo cuando tu médico nefrélogo te solicita algunos
analisis de laboratorio. o hacer algun tipo de ejercicio o
deporte que pueda condicionar un posible.
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QUE CUIDADOS REQUIERE UN CATETER PARA HEMODIALISIS . _ _
soplo que se origina debido a el retorno de la sangre arterial

I Deberas mantener el catéter cubierto con el apésito con POr la via venosa. Estos dos indicadores indican el correcto
el que fue cubierto en su centro de hemodialisis el cual funcionamiento de tu acceso vascular, si en algin momento
ademés de mantener correctamente colocado cubriendo N0 logras percibir esta vibracion o el sonido puede ser un

por completo su catéter debe de estar limpio y seco. indicador que tu fistula tiene algun problema, y es necesario
que lo notifiques de manera inmediata a tu equipo de salud.

I Evite rascar el catéter. )
QUE COMPLICACIONES PUEDE PRESENTAR MI ACCESO

I Evite exponer su catéter.
En el caso del catéter la complicacion mas frecuente son las

I Evite manipular el catéter. infecciones debido a que es un dispositivo ajeno al organismo
que genera una conexion entre el exterior y el interior de

I Use mascarilla durante la sesion de dialisis para evitar la  nyestro organismo, lo cual lo convierte en una via de entrada
entrada de bacterias al cateter y al torrente sanguineo para las bacterias es por este motivo que la limpieza en tu
(Vigila que el personal de dialisis también lo utilice durante  3cceso debe ser de suma importancia, y algunas de las
la manipulacion del catéter). precauciones mas importantes es evitar humedad en el catéter

) o debido a que esto favorece el riesgo de desarrollar infecciones.
I Si observas la zona de tu catéter inflamada o presentas

dolor notificalo de inmediato a tu enfermera de dialisis o Incluso con un cuidado adecuado del catéter existe la

médico nefrélogo. posibilidad de formacién de coagulos dentro o fuera del
catéter bloqueando la extraccion de sangre limitando el flujo
de sangre entregado en la maquina impactando en la calidad
de dialisis que recibe debido a que una menor cantidad de tu
sangre pasara por el filtro de la maquina de hemodialisis, es
importante que una vez que se presenta esta complicacion
se busque resolver rapidamente el problema para evitar la
pérdida por completo del catéter.

I Para bafarse es necesario cubrir el catéter para evitar que
se pueda adentrar agua al mismo.

Asi como todos los profesionales de la salud que te rodean,
tu también eres parte importante del cuidado de tu acceso
vascular el cual ahora es un elemento de suma importancia
para ti, debido a que es la unica forma con la cual te podremos
conectar a la dialisis, por tal manera debes realizar algunas
pruebas en tu fistula arteriovenosa con la finalidad de detectar
probables complicaciones que pueden aparecer en tu acceso
vascular y de esta manera notificarlas de manera directa a tu
equipo de salud, para que estos puedan abordarlos de manera
urgente en caso de ser necesario y poder rescatar tu fistula.

Esta vigilancia se realiza a través de algo que se conoce como
exploracion fisica de la fistula arteriovenosa, la cual abarca
para ti dos principales aspectos:

I Inspeccionar visualmente tu fistula
I Palpar o tocar tu fistula.

La forma mas sencilla de saber si tu fistula funciona de
manera correcta es mediante la palpacion, usted debe colocar
su dedo indice y medio sobre la fistula arteriovenosa y debera
sentir una vibracion conocida como frémito o Thrill, ademas
es posible escuchar un sonido caracteristico denominado
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El funcionamiento correcto del catéter se puede ver
comprometido por presencia de coagulos generando una
disminucion en el flujo de sangre. El flujo bajo genera una
disminucion de la dosis de dialisis, usted pudiera percatarse
del mal funcionamiento de su catéter por alarmas constantes
en la maquina.

Respecto a la infeccion también puede ocurrir inevitablemente
por lo cual es indispensable que reconozca los datos temprano
de infeccion los cuales incluyen:

I Fiebre

I Escalofrios

I Drenaje del sitio de salida del catéter

I Enrojecimiento

I Amento de la sensibilidad en el sitio del catéter
I Sangrado del sitio de salida del catéter

Ante cualquier duda deberas siempre contactar al equipo de
tu centro de dialisis.

Para el caso de las fistulas arteriovenosas la complicacion
mas frecuente consiste en una reduccion del tamafo del vaso
sanguineo conocido como estenosis lo cual puede generar
una oclusion de tu fistula debido al incremento de riesgo de
formacion de coagulos, lo que genera oclusion e incluso la
pérdida de la fistula.

Es importante recalcar que eres parte activo del cuidado
de tu acceso vascular y que debes de tener siempre una

comunicacion continua con tu médico nefrélogo y enfermera
de dialisis. REFERENCIAS
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RETOMO EL CONTROL DE MI CAMINO, MI BIENESTAR LO ES TODO.
¢COMO ES QUE LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EVITAN EL SUFRIMIENTO?

Los Cuidados Paliativos constituyen aquella disciplina que
permite la atencion en situaciones en las que se presenta
una enfermedad que pudiera amenazar o limitar la vida, dando
un enfoque holistico, integral, continuo y transdisciplinario
con el apoyo de un equipo constituido por personal médico, de
enfermeria, psicologia, trabajo social, nutricion, rehabilitacion,
para evitar el sufrimiento en todas sus dimensiones: fisico,
social, emocional y espiritual, mejoran la calidad de vida,
favorecen el control de sintomas, la autonomia y la toma de
decisiones compartida, contemplando como unidad de estudio
al paciente y la familia de la persona enferma.

Las enfermedades renales cronicas originadas por
complicaciones de diabetes mellitus, hipertension arterial,
glomerulonefritis aguda, entre otras situaciones complejas,
se encuentran entre las causas principales de muerte y carga
de enfermedad en Latinoamérica de acuerdo con estadisticas
recientes. Las enfermedades renales representan la octava
causa de mortalidad, la décima causa de afios de vida
perdidos por muerte prematura y la décima causa de afios de
vida ajustados por discapacidad y afio con afio, estas cifras
lamentablemente van en aumento.

Cuando la enfermedad renal crénica va progresando,
generalmente las personas experimentan una mala calidad de
viday enmuchoscasosunamenorexpectativa de supervivencia
y, por lo tanto, pueden beneficiarse de los cuidados paliativos.
Se requiere de una estrecha colaboracion entre multiples
disciplinas en salud, pacientes y sus familias para compartir
el diagnéstico, y el prondstico sobre la enfermedad, asi como
los objetivos realistas, asi como alcances del tratamiento para
una adecuada y toma decisiones. Recibir este tipo de cuidados
es un derecho humano.

Se le llama enfermedad renal avanzada o terminal a
aquella ultima etapa en la cual el rindn tiene menos del
15% de funcionalidad. Esto se asocia a una amplia gama
de complicaciones como descontrol hipertensivo, anemia,
desnutricion, enfermedad oOsea, neuropatias, retenciéon de
liquidos y disminucion de la calidad de vida. Esta situacion
plantea una necesidad de informacion importante sobre lo
que puede llegar a ocurrir en una condicion futura.

En cuanto a la toma de decisiones, bajo el acompafiamiento de
un equipo de cuidados paliativos se pueden intentar mediante
dos enfoques:

I Tratamiento de soporte: Participan el equipo de
Nefrologia y el equipo de Cuidados Paliativos. Se realizan
en el paciente procedimientos como dialisis peritoneal,
hemodialisis (cuando el paciente es candidato para
recibirlos) con la suma de la atencion de control
de sintomas molestos o que ocasionen disconfort
importante (como dolor, comezon en la piel, tlceras por
presion, ansiedad, depresion, insomnio, fatiga, falta de
aire, etc.) con el acompafiamiento médico valorando las
necesidades emocionales, espirituales y sociales que se

requieran incluyendo las voluntades anticipadas.

I Tratamiento paliativo exclusivo: El paciente decide no
ser sometido a procedimientos de intervencion (dialisis,
hemodialisis, intubacion reanimacién, punciones,
colocacion de sondas, etc.), o en su defecto ya no hay
posibilidad de recibirlos por una avanzada progresion de
la enfermedad. Se permite la progresion natural de la
enfermedad, sin realizar acciones que acorten o alarguen
la sobrevida de la persona, bajo un acompafiamiento
exclusivo por el equipo transdisciplinario de paliativos
para justo, evitar el sufrimiento. Se consideran también
intervenciones durante el proceso de duelo para el

paciente y los familiares.

En ambos casos en el ideal, el médico Nefrélogo debera
coordinarse con el equipo de cuidados paliativos para preparar
para el proceso de la muerte en paz, con comodidad y confort
bajo un marco de dignidad.

Es un derecho del paciente decidir de manera libre e informada,
conociendo los riesgos y beneficios de ambas opciones qué es
lo mejor, bajo la firma de un consentimiento informado.

El verdadero reto es reconocer la necesidad de un trabajo
coordinado entre profesionales de la salud, pacientes vy
familiares para garantizar una atencion integral y sostenida.
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En este contexto, los cuidados a la persona con enfermedad
renal son un componente esencial de la atencion paliativa,
pues permiten aliviar el sufrimiento y mantener la calidad
de vida. Abarcan practicas orientadas al fortalecimiento del
equilibrio emocional y espiritual del paciente junto a sus
familiares.

De esta manera, se garantiza que la atencion no sea limitada
al control clinico de la enfermedad, sino que se desarrolle
hacia un cuidado integral, digno y humanizado.
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HUMANIDADES

El control de sintomas mediante las intervenciones no
farmacoldgicas son herramientas esenciales que permiten a
la persona y a la familia a dar la atencidn inmediata evitando
reingresos hospitalarios que desgastan a la persona y familia.

A continuacion, presentamos en la tabla 1, las intervenciones
no farmacoldgicas de manejo sugerido, para el control de los
sintomas mas frecuentes en este grupo de pacientes y que
pueden disminuir de manera considerable la calidad de vida:

Sintoma Definicion Intervencion
Dolor:
Acupuntura, musicoterapia, terapias
Muscular 37% P . p. p.
. de relajacion, termoterapia, terapia
Articular 37% L . Lo .
Es una experiencia sensorial y conductual, ejercicio, higiene del
Calambres 29% . . . -
. emocional desagradable asociada o suefio, actividades de alerta mental;
Neuropatico 13.5% o . . .
Cabera 23% similar a la asociada con un dafio rompecabezas y juegos de mesa,
. tisular real o potencial eliminacion de estimulantes: cafeina,
Abdominal 5.7% L
. . alcohol, nicotina, favorecer posturas
Sindrome piernas 70% o
S antialgicas
Inquietas
Cansancio extremo y persistente, ® Actividad fisica.
debilidad, agotamiento o falta ® Suplementacion de vitamina D.
Fatiaa 20% de energia desproporcionada con @ Exposicionalsol breveysegura:entre
9 respecto al esfuerzo realizado, 10-15 minutos, preferentemente
que puede interferir con el antes de las 11 de la mafana, para
funcionamiento fisico. favorecer la sintesis de vitamina D.
. . Bafos cortos, aplicar emolientes diarios,
Piel seca 50% - 85%  Resequedad en la piel o .
evitar irritantes en la piel.
® Uso del dormitorio solo para dormir.
Irreqularidad en los habitos de e [Establecer y mantener un horario
Insomio 49.5% suefo, dificultad para conciliar el fijo para dormir.

sueno.

e Controldeestimulos(Luzinnecesaria,
ruido, etc.
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Sintoma Definicion Intervencion

e Saliva artificial.

® Hielo o nieve.

e Higiene oral: limpieza de dientes,
encias y lengua, minimo 3 veces al

Es la sensacion subjetiva de dia con y sin ingerir alimentos, con
Xerostomia 339 - 76% se.rq‘uedad en la boca asociado con ce[_)illo de cerdas suaves.‘ o
dificultad para hablar, tragar y ® Enjuagues con manzanilla y limon
pérdida del gusto. (eliminar el limdn en caso de dolor).
® Chupar caramelos sin azucar,
pequefos pedazos de pifia natural u
otros citricos y/o masticar chicle.

e Tabletas de vitamina C.

e Terapia cognitivo conductual.

e Acupresion.

® Respiracion profunda.

Respuesta emocional a unaamenaza ® Control de sintomas.
difusa en la que el individuo anticipa ® Musicoterapia.

Ansiedad 31.6% un peligro inminente inespecifico, ® Apoyo del entorno familiar, social y
una catastrofe o una desgracia. familiar.

® Musicoterapia.

e FEducar a la familia para permanecer
con la persona, que siempre esté
acompafado.

Reduccion del consumo de carnes rojas,

servir los alimentos a temperatura

ambiente, porciones Pequefias con mayor

Anorexia [ 30% - 60%  Pérdida de apetito o reduccién de la frecu’enma, pe_rmltlr 2 se.lecmon del
. . . . menu, para estimular el apetito tomar un
Caquexia ingesta alimentaria. . . -
vaso de vino en ocasiones, debe existir

flexibilidad horaria, considerar el deseo

y los gustos del paciente, vigilar el buen

estado de la boca.

Aflojar la ropa yfo cinturones, abrir

Disnea 30% - 60%  Sensacion de falta de aire. corrientes de aire: puertasy ventanas, dar

posicion sentada si es posible, terapias
alternativas: acupuntura, acupresion.
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Sintoma Definicion Intervencion
Nausea:  Sensacion  subjetiva,
desagradable 'y a menudo

Nausea y vomito

30% - 43%

inespecifica de malestar estomacal,
caracterizada por la necesidad
inminente o ganas de vomitar.

Vomito: Expulsion forzada, refleja y
retrograda del contenido gastrico a
través de la boca.

Modificaciones ambientales: evitarolores
desagradables, y dietéticas, masajes,
imagenes  guiadas,  musicoterapia,
porciones pequefias, brindar dieta en
posicion semifowler, cubos de hielo o
agua fria.

Prurito

25% - 50%

Sensacién desagradable que motiva
deseo de rascar y disminuye o cede
al hacerlo.

Uso de jabdn neutro para la higiene,
uso de cremas hidratantes/anestésica,
recortar las ufas, usar prendas de
algodén.

Halitosis

8% - 450

Presencia de un olor desagradable
que emana de la cavidad oral.

® Higiene oral: limpieza de dientes,
encias y lengua, minimo 3 veces al
dia con y sin ingerir alimentos, con
cepillo de cerdas suaves.

® Soluciones desbridantes

e 3[4 de solucion fisioldgica mas 1/4
de agua oxigenada.

® Uso diario de goma de mascar.

Diarrea

5.3% - 38.3%

Evacuaciones intestinales frecuentes
o0 incontroladas blandas o aguadas.

Dieta y liquido astringente, evitar
consumo de cafeina, alcohol, productos
lacteos, grasas, fibras, jugo de
naranja, jugo de ciruela, alimentos
condimentados, suspender laxantes,
proteger la piel interglutea.

Estrefiimiento

1.6% - 90.3%

Disminucion de la frecuencia de
deposiciones (generalmente menos
de 3 veces por semana) acompafada
de heces duras, secas, grumosas,
dificiles y dolorosas de evacuar.

Ejercicio, dieta (fuentes de fibra, hierbas)
consumo de agua, masaje marco colico.
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Intervencion

Contracciones espasmadicas
involuntarias del diafragma vy los
musculos intercostales, sequidas del
cierre repentino de la glotis.

Singulto (hipo)

Contener la respiracion, masajear con
un algodon en medio del paladar blando
y duro, inclinarse hacia adelante y pegar
las rodillas al pecho, colocar hielo en

la boca, inducir estornudos o tos con
especias, acupuntura.

CONCLUSION

Los cuidados paliativos en la enfermedad renal no buscan
prolongar la vida a cualquier costo, sino asegurar que el
tiempo restante sea lo mas digno, cdmodo vy significativo
posible.Existen alternativas de manejo no farmacoldgicas para
el control de sintomas, las cuales pueden resultar bastante
efectivas para mejorar la calidad de vida de los pacientes y
las familias.

Dra. Luz Adriana Templos Esteban

Presidenta del Colegio Mexicano de Cuidados Paliativos y de
Soporte. Jefe de la Division de Cuidados Paliativos y Clinica
del Dolor Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.
contacto.comecups@gmail.com

Mtra. Enfra. Nelly Jiménez Luna
Coordinadora de Enfermeria de la Division
de Cuidados Paliativos y Clinica del Dolor
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.
ncpalia0203 @gmail.com

Lic. Luis Angel Merino Cruz

Division de Cuidados Paliativos y Clinica del Dolor
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.
luisangelmrcr96 @gmail.com
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8 REGLAS DE ORO PARA EL

CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD RENAL

La salud renal constituye un pilar fundamental del equilibrio
interno del organismoy continua siendo un desafio creciente
para los sistemas de salud en todo el mundo. La Enfermedad
Renal Cronica (ERC) representa actualmente un problema de
salud publica mundial afectando a millones de personas y en
muchas ocasiones avanza de manera silenciosa hasta etapas
avanzadas, debido a su estrecha relacion con enfermedades
como la Diabetes Mellitus y la Hipertension Arterial.

En el marco del Dia Mundial del Rifdn, diversos organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la International Society of Nephrology (ISN) y la
National Kidney Foundation (NKF) coinciden en un mensaje
claro, la prevencion primaria y secundaria son las herramientas
mas efectivas que tenemos para disminuir el aumento de la
enfermedad renal. Cuidar los rifiones no requiere medidas
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complejas, sino constancia en habitos saludables. Bajo esta
premisa, se presentan las 8 reglas de oro para el cuidado
integral de la salud renal, dirigidas tanto a poblacidn general
como a profesionales de la salud que buscan fortalecer la
educacion preventiva.

1. MANTENTE ACTIVO Y EN FORMA

La actividad fisica reqgular mejora la circulacion, contribuye
al control del peso y favorece la sensibilidad a la insulina.
Todo esto impacta positivamente en la salud renal. El ejercicio
ayuda a reducir la presion arterial y disminuye el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2, dos de los principales factores
asociados al dafio renal.

No es necesario realizar actividades de alto rendimiento;
caminar 30 minutos al dia, cinco veces por semana, puede
marcar una diferencia significativa.

2. CONTROLA TU NIVEL DE AZUCAR EN SANGRE

La diabetes mellitus es una de las principales causas de
enfermedad renal cronica en el mundo. La hiperglucemia
sostenida dafa progresivamente los pequefos vasos
sanguineos del rifidn, afectando su capacidad de filtracion.

Mantener niveles adecuados de glucosa, apegarse al
tratamiento médico y realizar controles periddicos reduce
de manera considerable el riesgo de desarrollar nefropatia
diabética.

3. MONITOREA TU PRESION ARTERIAL

La hipertension arterial es conocida como el "enemigo
silencioso”. Puede dafar los rifones incluso antes de presentar
sintomas. Una presion elevada de forma cronica genera

deterioro en los glomérulos, las unidades encargadas de filtrar
la sangre.

Se recomienda mantener cifras por debajo de 130/80 mm/Hg
en pacientes con factores de riesgo, siempre bajo supervision
médica. El monitoreo periddico permite actuar oportunamente.
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4. COME SALUDABLE Y MANTEN UN PESO ADECUADO

Una alimentacion equilibrada protege la funcion renal.
Reducir el consumo de sal, evitar alimentos ultra procesados
y priorizar frutas, verduras y proteinas de calidad disminuye la
carga metabdlica que reciben los rifiones.

El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de
hipertension, diabetes y enfermedad cardiovascular, todas
relacionadas con dafio renal. Mantener un peso saludable es
una inversion directa en la salud de los rifiones.

5. MANTENTE BIEN HIDRATADO CON LiQUIDOS SALUDABLES

La hidratacion adecuada favorece la eliminacion de toxinas
y ayuda al correcto funcionamiento del sistema urinario. El
agua natural debe ser la principal fuente de hidratacion.

Es importante individualizar la cantidad de liquidos segun
las condiciones de cada persona, especialmente en pacientes
con enfermedad renal diagnosticada, quienes deben seguir
indicaciones especificas de su equipo de salud.

6. EVITA FUMAR

El tabaquismo reduce el flujo sanguineo renal y acelera el
deterioro de la funcion renal. Ademas, incrementa el riesgo
cardiovascular, que ya es elevado en personas con enfermedad
renal.

Dejar de fumar no solo protege los pulmones y el corazon,
también preserva la salud de los rifiones.

7.NO TE AUTOMEDIQUES

El uso indiscriminado de medicamentos, particularmente
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), puede provocar dafio
renal agudo o agravar una enfermedad renal preexistente.
Muchos farmacos requieren ajuste de dosis en personas con
funcion renal disminuida.

Consultar siempre a un profesional de la salud antes de tomar
medicamentos es una medida preventiva fundamental.

8. REVISA TU FUNCION RENAL AL MENOS UNA VEZ AL ANO

La enfermedad renal puede avanzar sin sintomas evidentes.
Un analisis sencillo de sangre (creatinina sérica) y un examen
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de orina pueden detectar alteraciones en etapas tempranas.
Personas con diabetes, hipertension, antecedentes familiares
de enfermedad renal o mayores de 60 afos deben realizarse
evaluaciones periddicas. La deteccion temprana permite
implementar intervenciones que retrasen o incluso detengan
la progresion del dafio renal.

CONCLUSION

El cuidado integral de la salud renal requiere un enfoque
preventivo, educativo y multidisciplinario. Las 8 reglas de oro
presentadas constituyen pilares fundamentales para reducir la
incidencia y progresion de la enfermedad renal crénica.

La promocion de estilos de vida saludables, el control de
enfermedades cronicasy la deteccidn oportuna son estrategias
costo-efectivas que impactan positivamente en la calidad
de vida de la poblacion. La responsabilidad es compartida:
pacientes informados, profesionales comprometidos e
instituciones que fomenten politicas publicas orientadas a la
prevencion.

Cuidar los rifiones es, en esencia, cuidar la vida.

E. E. N. Jesus Abraham Urquides Resendiz
jesus.urquides@bbraun.com
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"Si controlo mi peso durante la semana, el domingo puedo
salir a comer con mi familia, tu mismo aprenderds qué
alimentos te caen mal."

Catalina Figueroa; Cuautla, Mor.

"Parano tenerproblemas con micorazon busque alternativas
en mis alimentos: manzana en vez de pldtano y claras de
huevo en vez de la yema."

Ricardo Vasquez; Susula, Yuc.

"Para controlar mi peso casi no tomo refrescos y comida
enlatada.”

Oscar Mata; Parral, Chih.
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CONSEJOS DE LOS
PACIENTES PARA LOS PACIENTES

INGESTA DE LiQUIDOS

I "Chécate entre sesiones desde que empecé a llegar con
2 kilos de ganancia entre mis sesiones, ya no he sentido
calambres y mi presion mejoro muchisimo.”

Otilia Ontiveros; Leon, Gto.

I "Entemporadas de calor congelo fruta o consumo cubitos de
hielo para no pasarme con mi peso y también me refresca."

Francisco Medellin; Aguascalientes, Ags.

I "Al no ponerle mucha sal @ mi comida me ayuda a que no
tome mucha agua.”

Abraham Palacios; Oaxaca, Oax.
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CUIDADO DEL ACCESO VASCULAR (TU LINEA DE VIDA)

I "Mi fistula me la hicieron hace 5 afios y no dejo que me
tomen laboratorios o la presion en ese brazo, eso ayuda a
prolongar la vida de mi acceso vascular.”

Javier Villanueva; Villahermosa, Tab.

I "Mantengo la zona de la fistula limpia, evito cargar peso
o dormir encima del brazo de la fistula, y reviso que siga
"vibrando". Si algo cambia, acude a tu unidad y avisa al
personal.”

Omar Gonzalez; Acapulco, Gro.

CUIDADO DE LA PIEL

I "Cuando empecé a usar crema con mayor cantidad aceites
naturales después de bafiarme note que deje de pelarme de
la piel y ya casi no me da comezon."

Nohemi Vasquez; Pachuca, Hgo.

I "También me ayuda el bafiarme con agua tibia y no fria
como antes para que la piel no esté tan sensible.”

Concepcion Fernandez; Ciudad del Carmen; Camp.

UN CONSEJO EXTRA

I "Siempre llevo un registro de mis pesos y los medicamentos
que tomo para que el doctor pueda hacer cambios durante
mi tratamiento y no se me baje la presion.”

Luz Martinez; Nezahualcoyotl, Edo. Mex.

I "No tengas pena de decir cdmo te sientes, si tienes mareos,
calambres, presion baja, dolor... dilo al momento. No te
aguantes nada.”

Sandra Garcia; Puebla, Pue.

I "Lleva algo que te entretenga, como una serie, musica, libro
0 hasta platicar con quienes ya conoces. Hace que la sesion
sea menos pesada.”

Daniel Gutiérrez; Monterrey, NL.

HOR\70NTFSmVD/Fl
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I "No te compares con otros pacientes, cada uno tiene su
ritmo y su respuesta al tratamiento.”

Daniela Mendoza; Xalapa, Ver.

(Nota importante: Esto es una sugerencia de paciente a
paciente. No sustituye las indicaciones del personal de salud;
Verifica con tu médico nefrélogo si puedes adoptar alguna
sugerencia en tu vida diaria.)
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