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111 rápido ineremento en el nrlmcrn eie p*eientss que
neeesitan terapias r ie r*emplax* ren*i {diá1isis e
irasplante), hase neeesario el d*sarr*ilo de estrategii*s
efeetivns eneaminadas a prot*ger la flir:eién de lns
riñones. Aetualmente se sat¡e que uno ele eada Ruev*
norteamericanCIs pad*ee enfermedad renal erÓnie*; sin
emh:rrgo, la rnay*:ia no lo saben y dese*noe*n ia fonna
ele prevenirla o eontrolarla. !1or sslo es irnportante
eonoeef l*s prineipales faet*res de rlesg* para el
d*sarrollo de insufieieneia renal erüni*a itltc) en elonele
se destaean la hiperlensién arterial {HT'{') y la diabctes
meliitus (IlM), pues de sri ciiagnéstieo y trat*rxient*
nportuno, depende 1a aparieién y prCIgresién de l¡t
enfermecla¡i renal.

Nefroproteeeión se refiere a *¡ra serie ele estratcgias que
busean el contreil de i*s f,actorss de riesgo que favoreeen
el daño renal y que a largo plaxc p*eelen eondueir * l*
necesidad dc diálisis o trasplant* ele riiién"

l'.lormnimente eon 1a edad *xiste una pérdicia prcg:esiva
ele l¡r funeién renai; sin en":bargo, ante 1a preseneia :ro
eontrolada de ciertr:s laetcres de riesgc, el deter:icr*
puecle inieiars* tompranamcnte, producicndo urta
pérdida de ia eapaci¡iad de filtro d* trcs riñones y,
flnalmente, l* neeesidael de diálisis.

Il1 inerementa de la presiÓn *rterial {HTA} pliede
altcr¡ir la funeión de los riñones al inelueir aumento
de 1;r presión a nivel de las arterills de estos Órg*nos,
e;rusand* lo que h¡i sidei clenorninado nefr*eseler*sis
iripertensiva" X-as eifras ele TA reeomendadas se han
:eeiue ido e:lela vsu ¡xás a lc largo de los años, sienel*
l**s eifrxs ieiealcs rxe¡xlrs$ c*e 13{}lS& nnm nrfg; sin
emhargc s i  eone*mi t*ntemente hay p*rd ida de
prot*inas *n la orina m¡¡yüfe$ ele 1 grarno en 24 h*ras,
Ias eifr*s eietr*n ssr menores de 125175 rnm !{g"

Hs impo$antt conooor que la IITA a¡"in *stand* muy
mal eontrolad*, pueele no producir sintomatel*gia, pcr
l* eu¡li es de vital importaneia ei ehequco médieo
periódie* eon sl &n ele haeer un diagnéstieo lerRprano
y un traiamient* op*rtuno" evitando que la {,lTA *o
*ontr*lad¿i a 1o largo ¡1* los años proeluzea daño renal
irreversible.

¿S*cd f;*f&¿rr¡s p*xcrder racc;dc;fía*r perrex necrxefe¡¡r¡" ef

sr,¡¡¡f¡"r¡f sd*:r*ss{}d$ de f¿r fXI

H1 eami:i* en el estil* de vida en individuos no hiperl*nsos
pueele redueir los niveles de TAy plevenir 1* aparieién d*
[:[TA. 9n p*eiontes hipertensr:s, según el est*do {:ie la
misn:a, pueeie *onstituirse cn 1* ter;rpia inieial o ser un
mót*do eo*clyuvanb pilr& ci kata.mionto flirmereolÓ gieo.

La Fundae iÓn cliniea \!lle tlci Liii e s una lnslitue ión privada sin á¡ri¡no de lucro que pofienee e a la comunida¡i: olganiraeia para ofiee er

s e r v i e i o s  c i e  s a l u d  1 1 e  a l t a  l e e n o l o g i a  a  t o d a s  l a s  p e r s r : n a s  s i n  d i s t i n g o  d e  s u  e o n d i e i é n  s o e i c - e e o l é ¡ n i c a .
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Xl ineremento en la acrivitia<l fisica puccit' redueir la TA
independiento de la redueeión cle pew que se proelurea. For
est¡l rauén se reccmienda rcali¿rr canlinata dwante ptlr lo
menos 3ü minutos, 3 veees a l:i serna.na; así misrno, se sabe
que las reeiuceiones eie peso enindivieiucs el:resos eontribuye
a aleanzar ia rneta de TA que :reis hemos propu*stc.

SaSt¡ qiq¡¡ Se& a${}s!}ws-ds.*se!

La ingesta de sodio preserlte en i¿l sal se eonel¡r*iona
direetamente cq:n las eiftas de TA. La reeluecién en el
eonsumo dei nris¡nn, fueilita el e*nlrol de las eifixs t*nsicnales
po: los medieament*s anLihipm"tensiv*s y pueilc además de
esto prevenir los svenlos sadiovaseulxes en inelividri{}s eon
sobrepeso"

Se ha visto üxe la reduecién en el eonsu]'llo de sal asoci*da ¡¡
pérdida cic peso, reelue* la ap*ricién de *{TA*n x* 20%.

Fn la aetualidacl se reeomienda $n eonsrrmo maximq.¡ de 6
gr*mos de sai al dia.

&v¡tscs&-qs¡"qss:¡¡p, d *! t¡!¡ $

La reiaeién en¡re el consu¡:llo eie ai*ohcl, espeeialmente si
son más de tres eopas al dia, y la liTAha sid* dr:reurxent&{i¿i
en diversos esiu¡trios. Por 1* tanto se eisir* reduei: xl máximc
el *o:rsumo de bebidas aleohé1ieas para l*grar una mayor
eonffol de ias cifras eie 1A.

x&s{e
En la aefualiel¡ld, diversos est*dios han prnl:ado el benefieio
de 1a diet* des*"ita eon cl nomhre de DASH para ctr eontrol
de lall{. flsta riietñrieaen potasio, magnesio y ealeio, ineluye
el eonsuno de fiutas, verduras, grRnos, peseado, pollc y
produetos bajos €r1g$rsa: al ¡nismo tiempo Euc restring* ia
gr*sa, las eames:ojas y los azúeares.

&{ed¡qs¡xe.¡¡te$ &{}-sesqses:¡q{ed $

Se *onoee que existen una seri* de mediealxento$ que pueden
inerer¡¡enlar tra TA y por 1o tant* elel:ren s*r evit¿ldos en
paeientes hipertensos. Entre e11os se eneuentran los
desecngesticnanantes usados en etr lratamiento c1e la gripa.
los vasoeonstrietnres nasales y las altas d*sis de estrógenos
que eontienen algunas pastillas antieoneeptivas en1:e onros.

C!}x¡¡¡¡-[¡¡¡¡¡e.¡:$q¡ -qq¡*-{¡¡ tsrwia

Ad*más de las modifieaeiones en sl cstilo de via[x, la mayori*
dc hipertenscs requieren tratnmiento fbnnaeolégieo r$ya
cleeeién debe ser heeha por el módico tnltente prirs según
los problemas eo:reCImitantes que teng* el paeiente s* preferir*
un medieamentn sobre otro; es ecmpletamente desaecnsej*ble
la aufo¡rreseripeión cle antihipertensivos. Es preeis* reeoreiar
que en nucir¡ ls *easioncs sc rcquicrcn elos o más
medieamentas para el eonksl de la lA indepeneliente de la
preseneia * uo de sintomas"

Los rjfiones aefi"lan eon'lou* filtr"c seleetivo del organismc,
pei::r'ritienelo el p:rsCI dei agu* y ias sustaneias téxiurs pero
restringiendo simultánsrmsnts cl paso de moléeulas de
rn¿iyor tamafio eomo las pr*t*lnas. l-¡r preseneia de
proteinas en la orina se eienemina FK$T'&tNtlR[.& y es
eoR freeueneia el prirner signo tl* prcblerna renai.
l'{*r¡:ralmer}ie, no se deben pereier más ele 15ü mg de
pr*t*inas en 24 horas; una pérdid;l mayor amerita un estudio
espeei*i" {.Jsualmente no exist*r síntomas euando lapérdida
de prot*ínas ñs eseasa; sin embargo, euand* es masiva,
pueele presentarse eclema {hineharén) f aeial y cle miembros
inieriores.

Hxisten m*eh¿s eausas de proteinur"ia taies eomc la eiiabetes
mellit$s {nM}, l* HTA, el lupus eritematoso sist*mie*

{LnS) * las enfbrrnedndes propias del riñén eomo 1¡l
glomerxionefritis; sin en:bargo elebemos tener presente qus
indepenrtrientemsüto ele la eti*logia que la pr*durca, X*

¡¡ére&ida de ¡¡r*t*{n*s ta¡arhióxr es ¡}x fxet$r cle riesgc*
grxrx Ia pr*dueaiéx y pnogresi6* de *nño ren&}, por lo
que la disrninu*ién en 1* exereeién ele las mismas es partc
prioritaria d* la terapia.

¿; fSr*e* $$r*frr¡Js f*x rnr*fe$s*cx*^fcr I
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Debido * l:¡s diferentres eondieiones de eaela paeiente y la
diversa m*gnitr"rd de la proteinuria, no se puede haeer una
;:eeon'lendaeién generai en euantc *1e¡:nsu:no de Br*{einas,
pues n{} sie:npre cs neeesaric restringi:las; esp*eialm*r"lte
crando s* pr*sentii una pórrlietra masiv&, en cuyo eas$ se
dcben iner*m*ntar *1 eonsumn ele las mism;rs. For osto, se
ac*nseja rcalizar una vxloracién nukieional espeeialiracia
e intJividuilliz*r1*, tlo*de s* estime el valor reeomendads
ele prnteínas en la elieta"

&.XeS¡ an¡e.¡¡ q¡s

C*mo ya se meneionó, indepeneiiente de la etioiogía de la
protcinuria, la filtrae ién de estas sustaneias por el riñón es
un faetor el*letóren para el funeionamiento renal, por 1o
er"r*lpueele justifiearse el eonsu¡no de meelicamcntos quc
eon{rolan la pórdiel;r de las pr*teinas en e} riñén. üntre estos,
se e:leuentrrlun grupo denominadc inhibidores de encima
eonvcrtid*ra de angi*tslisina o antagonistas eie los
re*eptüres <le angiot*nsin*{1, sustaneia que en e} organismo
produee eonstrieeién cle lcs vasos sanguineos ineluieias los
del riñón. Estos meclioamentos n* sóla son usacios en
paeientes hiperlensos, pues además tle ser antihipeilensivcs
se ecnsieleran ne*"aprot*et*res, ya qu* redueen la ¡lérdida
ele proteinas por l*s riñ*ncs,



E1 daño rcnal produe ido p*r l* e{ial:etes e*ns}ei{io eomü
n*frnpatia diabótiea e*nstitr:ye eX 25-44% de tocl¡rs i¡ls
e¿:usas de f"ai la renal termin*l en el munclo. l lste
sindrome tan eomiln en la *et*alieiad sc earactcrizir ptir
prote inuria ¡:ersistcnte, HTA, eleteri*:* p:ogresiv* iJe
la funeión renal y un aita riesgo eie mol*imortalieiatl
eardi*vaseular" H,l eontrol de l¡l nefi"opatia di¡ibátisa debe
b*sarse cn el eontr*l ele 1a glie*rxia, cle la TA y la
redueeién ei* la proteinuria.

Siversos estueljos han mosfr*cfo que la glieerni* no
eontrotrada es un f*eteir rte riesgn inel*peneliente para
ei*ño renal, ya que *aus& péreiida do la estruetr"rrn y
&rneión eie l*s vas*s sang*ineos cletr riñén, que *onducen
a la aparieión cie pequeñas santi{iad*s cie ¡rrote ina en la
orina lo { lue sc rsnoee cürno mreroalbuminuria.
Fosteriormente la eanticlad eie protefnas perclida e* 1*
orina se inerementa, prceiueienele¡ albuminuria y
finalmente fi¡lla rsnal

¿ Crixc c"x ¡;rx*do ;'a:fwnd*ar fc uwnelgresre"ur* ade fcr re e$"c"upaxfdev
r.dí¿c,&dgi{xrI
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Debielo a que las niv*les de giucosa elevados son tóxicos
p*ra los rii:ones, siempre se eiebe m*ntener la glieemix
tiln eereanos de i*s valores normales oüfno solt posible"
El ex¡lmen de labqrrat*rio de¡roninario hemoglobin*
glue osilaeia (HbA 1c) r*fleia el e ontrol el* la glicemi* en
los últimos 3 meses y su valclr no eleb* ser mcycr cle
7%. Fara ello, además cle una dieta libr* en arrlearcs y
baj* en earbchidratos, se debe utili¿a¡ la metJieasión

*rel*nad¡l por e! rn*di*o, yll see t*n¡ada * insulina.
Ilep*nclienelo einl grado de deteriorn ele la funeién roru*,
al grrnos mcd ic: l  mcntos ora lcs cstarían con tra i  nri i  cados.

Cs,$g€{¿¡:-q{s-"k-{&
Ya meneion¡¡m*s el eontrcl de la TX eont$ meeltnrsmo
nefroproteetcr individual, sin embarg* vnle ln pena
exfutixar que las e ifias tsle radas ¡::ira el diab*tieo cieben
ser inf*ri*res a 12018ü, pues d* estrl manera se l*gra, nc;
sólo prcteger ia fi:ne ión re*al, sin* 1*s *jas y el sistema
earetri*v¡ls*ular.

gs.q¡q.q$3.ñ3.s"r-3Á-¡¡ € s
En pres*neia de la Fh4 y más aün eon eü¡npromiso renal"
se etsben tener l'isitas Berióclie*s a l* n¡"¡trieionista p*ra
estal:tr*eer el :ipo etre alimentos pexnitieleis? eon el fln {ie
mantener un rnejor eontroi de la glieen:ria, y prevenir *i
daiio a tcdcs 1os órgan*s blan**.

eee@
Oeiriiic a la alt* ineidoneia eie nefrop*tie¡ diatr*tiea,
i a  { ' une  i ó r :  r *na }  debe  se r  v ig i l ac { ; r  en  l a rma
p*rrnanents. For *sta ra¿én, se eiebe rc*l izar u*a
medieióil de mierc*lbriminr¡ria en fcrma anual. Sin
en"ll:argc, sl ya existe proteinuri* c ¡"lete¡iorc de la
fhr ¡c ién,  ta  pcr ioc i !e idad e ie los ehequeeis  deben
realizarse seg*n lo ecnsidere el módieo.

C*s¡t"qp$".de" $a **.rg¡$.s{.r¡.s¿.r"¿e
Hl *oxtrol sie ia exerecién de prote{nas debe ser
r i gu roso ,  pues  s i  se  i n i e i a  e l  uso  de  e i e r t * s
med ican*n tos  d *sen*  l a  apa r ie ión  de  i a
mier*alb*minuria, se pueele prevenir e I el*sarrollo dc
proteinuria y la insufieieneia renal. Reeuerde que
oxlsisl¡ en el mereaeic eisrtcs neetieamenios qlis nü
sólo e*nlr*lan tra presión arterial, sin* que además
son *efroprotsetorcs espee ialmenie en ios paeientes
e{iatráticos.

Las entbim*dades r*nales, esBeeialmente las as*eiaclas
eon protei*uria, s* *eompañan de in*rement* del
enl*steyoly los triglieérieios, lo eual no séio aumcnfa el
riesg* cl* *nfbrmeelad e¡:rdisvas*ular, si*o qu* aelemás
fav*reee la progresión clc tra enferm*darl renai" Ilor esta
r&xón, se eiebe buscar siempro rTlanlener los niveles de
eol*sleral rxen*res qle 28{) mgldl y de triglieóridos
menore s de 15S mg/cil; para ln e*al puede ser neeesario
llevar una clieta baj;r err grasas y azúcar*s y tom¡r e ier{os
msdieam*r¡lt¡s.



Ei tabaea, ha sidn iden¡ifieado eomo uR f¡letor de riesgo
par* el desarroll* ¡le misroalbun:iinuria, proteinuria
maniñesta y progresión de la enfermedad renal, tanlct
en indivieiuos d.iabétie¡ls eomo en ¡r¡l diabóticos, por l*
cr¡al su eonsr¡mo dei:e suspenderse.

El uso de ant.iinfiam*t*rios nc esleroidecs ecmo el
itluprofeno, elielofenae, nap:üxeno, entre los más
eonoeidas,  puede p:aduei r  una in f la inac iÓn ¡ ie i
paránquim;r renatr *onoe id¡r ealr:o nefri¡is interstiei*l qr:e
pueele llevar a la pérciida ele }as proteinas en la iirina y
al clctericro de la funeién r*nal" P*r lo tento, en aeluell*s
eascs donde exista i*su{ieieneia r*nal previa, el usa de
este tipo de medieainentos está contraindieadc, pues
pueeie deteriorar aün tnás la íun*ión renal ya ¡¡feetada
por enalqui*r enfermeelaci de base.

ig*almente, siempre que exista detsrioro establ**ie.l* tic
la funeión renal debe advertirse en el momento de la
proseripeión eie neeliearnentos, pr:es ol uso eie algun*s
ele eilos, espeeialmente el de ei*rto tip* cle antii:iÓtisos
está contraindieaci* o req*iere un a.jxste espeeial en sx
dosis"

Asi mismo, si en aigün mornento fuese neecs*rio lt!
aplieaeién ele un medio ele eontraste intraveRoso partl
la realizaeién de un exatnon tip* e seanografia, urograliil,
angi*gra{ia entre otros, debe h*eerse una prep¡}raeió¡l
espeeial eo:1 suero enelovenoso y medieamentos antes
y despuós del pr*eedimientc, siempre y euandc, este
no se* una urgeneia vital.

Ilxisten unil gren variedacl de iirterueneiones snsiminadas a
eviter la progresión de la insufieiencia renal erénie* . Sin
embaqg*, detremos tener prcsente que la mejor es*ategia es 1a
prevención, pues el ecntinuc registn: de la TA, la protei*uria,
la glieer:ria, el perdl lipietieay la ftrncién de '(ihro elc los riñones
meelieia a bav*s de ln erc*tininn soR eseneiales. stc pen:nitira
haeer variaeiones en la terapia pam aleanaar l*s metas que nos
hen*s pr*puestc, par* ei confcl cle lcs factores de riesgo de
en&nneeiaei renal. Si esto só logra, posiblernente porlernos
rekrilar en gñ)n medicl* el ingresc a terapias de reemplazo
renal eon:o na dialinis.
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Diabetes mellitus 44%

Hiperlcnsión ;t$edal

En{bmedadcs he¡eclitadas 3%

0L,;irr*¡. d- l- riñti-t"

It*{1uj o vc¡icour*terai

Trnnor*s 10%

x e* 3' F: {*\j ¡i}i c } {} l\i
Cantrol ¡le la TA
Co-tr-l dc la gi"am,{, Q- d"bét,el:¡'
Controi dc la prÑluiio
(usr: e1e medieam*ntos neficprote*tcres)
Control de1 e*lcsterol y 1os triglieótiticts

Ctrntrol  del  tablqur. inio
fnten¡eneiones nut¡ieicnnles

Svitai consumo de AINHS y
medi*ament*s h*rncopátieas

TA rnr,rr, ,ie U0/S0 
-

Hb A lr *-rrt d- 7

Protcrnuria menor dc 150 m/dn

Coissterol menor de 200 y
triglieóridos menor il* i50

Restriceión dc sodio, eontrol de

glieemia, e¡:losteral y peso ideal

No uso de estos medieamenlos
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