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ASI CUIDAS TUS RINONES

Son una parte del
cuerpo que hace una
funcion esencial que
repercute en otros
organos y sistemas.

¢ QUé debemos

tener en cuenta

para protegerlos

al maximo?
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na de cada siete per-

sonas en Espafia, es

decir, un 15 % de la

poblacién total, tiene
enfermedad renal crénica. "Pero
tan solo un 20-25 % de ellos lo
sabe", destaca el doctor Emi-
lio Sdnchez, presidente de la
Sociedad Espafola de Nefrolo-
gia (S.E.N.). El problema es que
tampoco sus médicos de Aten-
cién Primaria son conscientes del
problema, porque es una patolo-
gia de la que, a nivel popular, se

habla poco. A diferencia de otros
pardmetros, como el colesterol o
la presién arterial, sobre los que
todos comentan, en el caso de la
patologia renal el desconocimien-
to es generalizado.

ASi ES EL PACIENTE TIPO

El problema de la enfermedad
renal crénica es que no avisa
hasta que estd muy avanzada.
Es dificil que, por si mismo, un
paciente sin antecedentes acuda
al médico para consultar por su



estado nefrolégico. El paciente
tipo, tal como detalla el especia-
lista, es una persona mayor de
60 afios, con diabetes, hipertenso,
con sobrepeso u obesidad, que ha
sufrido algun evento cardiovas-
cular anterior y que fuma. "En
el 80 % de los casos se dan estas
caracteristicas", destaca el presi-

dente de la S.E.N.

OBJETIVO PARA 2026

Pero lo mas paradéjico es que es
tremendamente sencillo detectar
la enfermedad renal crénica. Y
parece que a lo largo de 2026 se
hard realidad por fin en Espana
un cribado que permita descubrir
casos que hasta ahora pasaban
inadvertidos. Es, ademds, una
prueba muy barata, que supone
apenas un euro de coste, y que
necesita solamente un andlisis
de orina y otro de sangre. En la
orina se haria una medicién de
albuminuria (clave para detectar
ese dafio renal) y con la sangre se
medirian los niveles de creatinina
y filtrado glomerular.

En principio estd previsto que
este cribado se ofrezca a todos
los mayores de 60 afios que ten-
gan alguin factor afiadido para
desarrollar la enfermedad renal
crénica. Y solo con esta medida
se podrian detectar a nueve de
cada diez enfermos, lo que tiene
un resultado ain mds sorpren-
dente, ya que el tratamiento en
las primeras fases de la enfer-

La patologia renal PERMANECE SIN
DIAGNOSTICAR hasta fases
avanzadas en muchas ocasiones

medad permite atrasar la didlisis
hasta 27 afios para el paciente.
Y es que, como destaca el doc-
tor Sergio Bea, jefe del Servicio
de Nefrologia del Hospital Qui-
rénsalud Valencia, "los sintomas
son tan sutiles y solo se detectan
a través de andlisis clinicos espe-
cificos. Cuando los pacientes
comienzan a experimentar signos
evidentes, como cansancio extre-
mo, dificultad para concentrarse,
edemas o problemas digestivos, la
enfermedad suele encontrarse en
fases avanzadas e irreversibles".

¢CUALES SON LOS
FACTORES DE RIESGO?
Hay determinadas situaciones
que dafian el rinén y pueden
acabar provocando enfermedad
renal crénica. Son las siguientes:
@ Diabetes tipo 2.

@ Malos hibitos de alimentacién.
e Falta de ejercicio fisico.

e Hipertension arterial.

@ Glomerulonefritis, una afeccién
que reduce la capacidad de filtrar
sangre del rinén.

@ Fiarmacos nefrotéxicos. El con-
sumo de medicamentos como los
antiinflamatorios (ibuprofeno,
naproxeno...) es lesivo para los
rifiones de quienes los toman.

ANTON'O PEREZ Presidente Fundacién Sociedad Espanola de Diabetes (SED).

Cuando la enfermedad renal progresa, no solo se compromete la funcién del rifdn, sino
que se incrementa de manera significativa el riesgo cardiovascular y la mortalidad, lo
que confiere a esta asociacion una elevada relevancia sanitaria y social. En la mayoria
de los casos, la diabetes actia como el factor desencadenante del dafio renal. El
grado de hiperglucemia, junto con otros factores asociados como hipertensién arterial,
dislipidemia y obesidad, condiciona la aparicién y progresion de la enfermedad renal.

@ Tabaquismo (uno de cada cua-
tro espafioles fuma) y alcohol.

® Sobrepeso y obesidad (en Espa-
fia, el 30 % de las personas tiene
sobrepeso, y el 25 %, obesidad).
Al margen de estos factores hay
otros que pueden desembocar en
dafio renal, como tumores rena-
les, traumatismos o enfermeda-
des renales hereditarias. "Es el
caso de la poliquistosis hepato-
rrenal, que se hereda (la mitad de
los afectados la transmiten a sus
hijos)", advierte el doctor Sin-
chez. E1 15 % de las personas en
didlisis o que ha recibido un tras-
plante de rifdn tienen esta enfer-
medad. Por ello, cuando algin
miembro de la pareja sabe que
tiene la patologia, puede optar
por el diagnéstico genético pre-
implantacional para no traspasar-
la a su descendencia.

&Y CUALES SON LOS
FACTORES PROTECTORES?
En el lado contrario, hay que
tener muy en cuenta todas aque-
llas modificaciones en el estilo de
vida que protegen al rifién.

@ Dieta pobre en sal. Lo ideal es
no hacer uso del salero en la mesa
para que el plato no tenga una
cantidad excesiva. Otro consejo
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es eliminar al mdximo conser-
vantes y colorantes de los ultra-
procesados, que incorporan sales.
@ Beber agua suficiente. "No hace
falta beber tres litros al dia, pero
si beber siempre que se tenga sed.
La cantidad dependerd del calor
y de otras circunstancias, aunque
hay que extremar la vigilancia en
los bebés y en las personas mayo-
res, que muchas veces no beben
por no movilizarse e ir a por el
agua', advierte el presidente de la
Sociedad Espafiola de Nefrolo-
gia. Una medida adecuada serian
seis vasos al dia, que corresponde
a un litro y medio, como minimo.
@ Nutrirse bien. La dieta medite-
rrinea es excelente para el rifién y
también ayuda a evitar el sobre-
peso y la obesidad.

@ Practicar ejercicio fisico. Lo
aconsejado es 150 minutos sema-
nales de ejercicio moderado.

® Controlar otras enfermedades.
Cuando hay diabetes o hiperten-
sién, estas han de estar bien con-
troladas médicamente para que
no afecten al rindén. Igualmente,
hay que dejar el tabaquismo.

DANO RENAL Y DIABETES

"La relacién entre la enfermedad
renal y la diabetes es estrecha y
bien establecida desde el punto
de vista clinico y epidemiolégico.
La diabetes constituye la princi-
pal causa de enfermedad renal
crénica y, en particular, de la
enfermedad renal diabética, una
complicacién microvascular que
afecta aproximadamente a un
tercio de las personas con dia-
betes tipo 1 y tipo 2", comenta
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el doctor Antonio Pérez Pérez,
presidente de la Fundacién de la
Sociedad Espafola de Diabetes
y director de Unidad del Servi-
cio de Endocrinologia y Nutri-
cién del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau de Barcelona.
¢Por qué esta relacién tan espe-
cial entre ambas patologias? "La
exposicién mantenida a niveles
elevados de glucosa produce un
dafo progresivo de los gloméru-
los renales, alterando su funcién
de filtracién. Este proceso sue-
le desarrollarse de forma lenta
y asintomdtica durante afios, lo
que favorece el infradiagnéstico
en fases iniciales", aclara.

® Peor control. La enfermedad
renal empeora el control de la
diabetes, porque los rifiones par-
ticipan en el metabolismo de la
insulina y en el equilibrio de la
glucosa. "Cuando su funcién se
deteriora, aumentan las dificul-
tades para mantener niveles esta-
bles de glucemia y se incrementa
el riesgo tanto de hipoglucemias
como de descompensaciones
metabdlicas. En este contexto se
establece una relacién bidireccio-
nal en la que ambas patologias se
potencian negativamente, acele-
rando su progresién y aumentan-
do la carga clinica y asistencial si
no se abordan de forma integral",
alerta el experto.

CUIDAR DE UNA PARA
FAVORECER A LA OTRA
Sabida la gran relacién entre dia-
betes y enfermedad renal, ;cuiles
son las medidas preventivas que
pueden tomarse para modificar

La obesidad, la falta de ejercicio, EL
TABAQUISMO Y EL ALCOHOL son
factores de riesgo para el rindén
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de forma sustancial el curso de
ambas patologias? "La prevencion
de la diabetes tipo 2 mediante
medidas de estilo de vida cons-
tituye una de las estrategias mas
eficaces para reducir la carga
futura de enfermedad renal. La
adopcién de una alimentacién
equilibrada, el mantenimiento
de un peso saludable, la practi-
ca regular de actividad fisica y
la evitacién del tabaquismo pue-
den reducir el riesgo de desarro-
llar diabetes tipo 2 en torno a un
50-60 % en personas con alto
riesgo, lo que se traduce en una
disminucién relevante del riesgo
de enfermedad renal crénica aso-
ciada", destaca el doctor Pérez.

® Cuando ya hay diabetes. Por
su parte, "en las personas que ya
presentan diabetes, la deteccién
precoz del dafno renal median-
te la evaluacién periédica de la
funcién renal y de la albuminuria
permite intervenir en fases tem-
pranas", sefala.

® Controlar la hipertension.
Igualmente, "el control estric-
to de la hipertensién arterial se
asocia a una reacién del riesgo
de progresién de la enfermedad
renal de aproximadamente un
30-40 %, mientras que un buen
control de la glucemia puede dis-
minuir la aparicién y progresién
de complicaciones microvascu-
lares, incluido el dafio renal, en
torno a un 25-35 %. El abordaje
conjunto de ambos factores de
riesgo resulta clave para frenar la
evolucién de la enfermedad renal
diabética", apunta.

FARMACOS DE DOBLE
ACCION

La farmacologia ofrece actual-
mente soluciones para ambas
patologias en una misma pre-
sentacion. Asi lo explica el presi-





