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INTRODUCCION

La enfermedad renal esta frecuentemente asociada a
enfermedades como hipertension, diabetes y a el
envejecimiento.

La enfermedad renal cronica (ERC), la diabetes mellitus
tipo Il (DM 1) y la hipertension arterial (HTA) son
enfermedades cronicas con una elevada prevalencia en
nuestro medio siendo necesarias medidas que eviten o
retrasen su progresion.

La DM Il es una de las principales causas de
enfermedad renal cronica y se asocia a una importante

comorbilidad en nefropatias no diabéticas.



INTRODUCCION

« La micrealbuminuria es un marcador de riesgo
de lesion renal asi como de enfermedad
cardiovascular en pacientes diabéticos y no
diabeéticos.

* Los pacientes con ERC presentan un riesgo
elevado de mortalidad cardiovascular.



OBJETIVO

e Determinar las causas de desarrollo de
lesion renal.

* Describir la médidas terapeuticas que
evitan o retrasan la aparicion del dano
renal.



METODOLOGIA

Se ha realizado una revision narrativa en base de datos
de ciencias de salud como pubmed y medline. Como
descriptores se han usado los téerminos “Diabetes
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mellitus™, “hipertension”, “lesion renal™y “proteinuria®.

L a fuente seleccionada han sido revistas cientificas sin
restriccion de idioma ni fecha aunque se le ha dado una
mayor relevancia a los articulos realizados en los
ultimos 5 afos.



DESARROLLO

 La mayoria de los pacientes con enfermedad renal

son pacientes pluripatologicos que con frecuencia
presentan enfermedades como hipertension arterial

y diabetes mellitus.

« La DM ll'es una de las principales causas de
enfermedad renal cronica y se asocia a una importante
comorbilidad en nefropatias no diabéticas.

» La enfermedad renal es un‘marcador de riego de
enfermedad cardiovascular que se ve aumentado si se
asocia a otras patologias como hipertension, diabetes

o dislipemia.



DESARROLLO

» IFamicrealbuminuria es un marcador de FHesgo
de'enfermedad renal asi como. de enfermedad
cardiovascular en diabéticos y ne.diabeticos:

» En la insuficiencia renal cronica, la HTA, la
dislipemia y la DM son los principales factores
de riesgo de disfuncidon endotelial, inflamacion,
estrés oxidativo y arteriosclerosis acelerada.



DESARROLLO

* La microalbuminuria en pacientes hipertensos se
asocia a un aumento de 2,5 veces el riesgo de
complicaciones cardiovasculares (como HVI,
ISquemia miocardica, mayor grosor de la pared
carotidea, mas afectacion retiniana y mas
enfermedad vascular periférica.

* Los pacientes con IRC muestran mayor prevalencia
de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC),
cardiopatia isquémica, arritmias ventriculares
complejas, fibrilacién auricular, HVI y calcificacion
arterial y asi como del anillo mitral y de la valvula
aortica.



' minimizar factores de riesgo de f
0 progresion del dafo renal. =

' ‘ s 4
Dieta inadecuada alta en sal y grasas

Mal control de TAy glucemias

Aumento de proteinuria/ alouminuria

T

T S —

Obesidad

. T — —




DESARROLLO

Las medidas dietéeticas junto con una adecuada
hidratacion, un buen control de la tension arterial y de la
glucemia ayudan a disminuir la progresion del dano renal.

Ejercicio fisico moderado

Dieta baja en sal y en grasas

Adecuada hidratacion

No fumar

Restriccion de alcohol

Control del peso

Adecuado control de Tension arterial
Adecuado control de glucemias

No tomar farmacos sin indicacion médica
Evitar nefrotoxicos si alteracion del filtrado glomerular
(AINES,aminoglucésidos, contrastes iv,...)
Control de funcion renal y proteinuria



DESARROLLO

« La inhibicion del sistema renina-angiotensina
disminuye la progresion de la enfermedad renal
(en diabeticos y no diabéticos)

e La disminucion de albuminuria se relaciona con
un menor riesgo cardiovascular en la DM Il'y en
la ERC. La microalbuminuria debe ser utilizada
COmo un objetivo terapéutico similar al de la TA
para reducir las complicaciones renales y
cardiovasculares en pacientes con nefropatia.



Uso de diuréticos o IECA

Situaciones de deshidrtacion (vomitos,
diarreas, falta de hidratacion,...)

Ancianos

IR SR age iy
Nefrotoxicos en paciente con deterioro
del FG (IECA, aminoglucosidos,...)

i Uso de contrastes yodados radioldgicos _
i Agudizacion de la funcion renal _




CONCLUSIONES

* La enfermedad renal, la HTA y la diabetes-mal
controladas aumentan el riesgo cardiovaseular.

« La prevencion de la lesion renal ayuda a disminuir €l
riesgo cardiovascular retrasando la aparicion de eventos
cardiovasculares y la mortalidad asoclada a estos.

* Las medidas que disminuyen el riesgo de progresion de
la enfermedad renal son evitar el sedentarismo,
controlar el nivel de glucemia y la tension arterial,
disminucion de la proteinuria, controlar el peso y realizar
una dieta sana, mantener una adecuada ingesta de
liquidos, no fumar no tomar medicamentos sin
Indicacion medica y control de funcion renal en
pacientes susceptibles de alteraciones del filtrado
glomerular.
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