Prevencién de la Insuficiencia Renal.
Atencion Primaria de Enfermeria

#

En atencién primaria, es preci-
so fomentar la salud y prevenir la
enfermedad.

Fn la prevencién de la Insufi- -

ciencia Renal, este concepto es de
dificil aplicaci6n, ya que nos mo-
vemos en situaciones de enferme-
dad ya establecida, en la mayoria
de los casos.

Por ello, al evitar que determi-
nados procesos patoldgicos evo-
lucionen hacia enfermedad renal,
nos encontramos actuando en ¢l
2.° nivel en cuanto a la Insuficien-
cia Renal.

Para poder prevenir la apari-
ci6n de enfermedad renal es preci-
so conocer cuales son los procesos
con capacidad de producir lesién
renal.

Asi, si utilizamos datos de dis-
tintos registros de pacientes rena-
les, observamos cuales son las
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principales enfermedades produc-
toras de Insuficiencia Renal.

Las variaciones dependen de la
muestra, y de elementos socio-
culturales distintos.

Nefropatias causantes de Insu-
ficiencia Renal Terminal (tabla
adjunta). o

Vista esta tabla podemos esta-
blecer elementos de prevenciéon
para cada uno de los procesos pro-
ductores de Insuficiencia Renal.

— Etiologia desconocida

Algunos pacientes llegan a la si-
tuacién de Insuficiencia Renal
Crénica en estado terminal, sin
haber recibido ningn tipo de
asistencia y precisando ser inclui-
dos en programa de tratamiento
sustitutivo,

En muchas ocasiones el estado

NEFROPATIAS CAUSANTES DE INSUFICIENCIA RENAL- TERMINAL:
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general del paciente es precario y
no es posible establecer la etiolo-
gia de la Insuficiencia Renal Cré—_&
nica.
Es obvio que unos programas

de revisiones médicas o chequeos

periédicos a la poblacién en gene-
ral y a aquellos individuos que
presentasen factores de riesgo en
particular, actuarian como detec-
tores precoces de dafio renal, lo
que permitiria establecer la enfer-
medad de base y su posible trata-
miento.

— Glomerulonetrits (G.N.)

La mayoria de las Glomerulo-
nefritis son idiopdticas, lo que
hace casi imposible que pueda es-
tablecerse un sistema de preven-
cién primaria en contra. Solo su
deteccién precoz puede ayudar a
frenar la progresidn hacia la Insu-
ficiencia Renal Crénica.

La aparicién de transtornos en
la orina como proteinuria y hema-
turia y la Hipertension arterial
pueden ser signos derivados de
una Glomerulonefritis.

No obstante se conocen algu-
nos tipos de Glomerulonefritis
que pueden ser prevenidos.

~ Glomerulonefritis post-infec-
cién. Este proceso puede aparecer
después de determinadas infeccio-

. nes, como endocarditis bacteria-
" na, procesos infecciosos abdomi-

nales, etc.

- Un buen tratamiento de estas
“ infecciones puede evitar su pro-

gresion hacia la Glomerulonefritis

I




La prevencion de la
Insuficiencia Renal, es
de dificil aplicacion, ya
que nos Movemos

en situaciones de
enfermedad ya
establecida, en la
mayoria de los casos.

— Glomerulonefritis asociadas a
las drogas. En los dltimos anos se
ha detectado un importante au-
mento de nefropatias entre los
drogadictos, destacando la apari-
ci6n de un tipo de Glomerulone-
fritis, entre los adictos a la he-
roina.

Estas nefropatias son de origen
diverso ya que intervienen de
igual forma las sustancias inyecta-
das, las infecciones sistémicas y
locales, incluyendo el virus de la
hepatitis B y el V.I.H. y un entor-
no marginal con falta de higiene,
hacinamiento, malnutricién, etc.

Es evidente que solamente el

cese de la toxicomania puede evi-

tar sus secuelas.

Por ello, en el momento actual,
solo disponemos de programas de
lucha contra las drogodependen-
cias, pero con dudosos resultados.

— Intersticiales

Con un porcentaje de inciden-
cia parecido al de la Glomerulone-
fritis, la Insuficiencia Renal se-
cundaria a proceso intersticial po-
demos desglosarla en distintos
grupos.

- Enfermedad intersticial por
infeccién urinaria recidivante.

Un analisis de la frecuentacién
de las infecciones urinarias en la
poblacién, nos informa de grupos
de riesgo en funcién delaedad y el
sexo.

As{ observamos como especial-
mente el sexo femenino padece
mayormente de infeccién urinaria
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en relacién con lainfancia (de2a6
afios), en la adolescencia coinci-
diendo con las primeras mens-
truaciones -y/o las primeras rela-
ciones sexuales. Con referencia a
este tltimo hecho, encontramos
descrito en los tratados cldsicos de
Urologia el término «Infeccién
urinaria del viaje de novios».
También vemos aumentada la
aparicién de las infecciones urina-
rias con los embarazos.

En el sexo masculino, el aumen-
to mds relevante de infeccién uri-
naria se relaciona con las enferme-
dades prostaticas.

La prevencién de estos proce-
sos se basa en una buena higiene
génito-urinaria.

Queda claro que una buena
educacioén de los nifios para que
aprendan a lavarse correctamente,
especialmente las nifias, puede
evitar la aparicién de infeccidon
urinaria a esa edad. Se ha podido
comprobar que muchas de las ni-
nas afectas de infeccidon urinaria se
han contaminado con microorga-
nismos procedentes del tracto rec-
tal y que han accedido a vagina y
uretra arrastrados por una higiene
incorrecta.

Una buena higiene en relacién
con las menstruaciones y con la
sexualidad, evitaria la coloniza-
cién de bacterias en la orina. Asi-
mismo unos buenos hibitos pue-
den contribuir a evitar la infeccién
urinaria.

Son buenos hibitos en relacién

- con la menstruacién y sexualidad,
.los siguientes:- ..
-+ Lavado de genitales antes y des-

pués del coito.

« Procurar la miccién después del
coito {miccién arrastradora).

« Uso de preservativos ante cual-
quier sospecha o duda.

» Mantener los genitales limpios y-
secos en todo caso, evitando'el uso

prolongado de prendas y/o com
presas himedas. e
« Evitar en lo posible el uso de an
ticonceptivos orales que estabil

zan el P.H. y crean el medio am-*

biente favorable a la infeccién.
S6lo deben tomarse si han sido
prescritos por el Ginec6logo. -

Un determinado niimero de
mujeres embarazadas ( 10%)
presentan bacteriuria asintomati-
ca y de ellas aproximadamente un
50% pueden desarrollar infeccio-
nes urinarias. Un control exhaus-
tivo de la orina de estas mujeres
puede ayudar a prevenir y tratar la
infeccidn urinaria.

— Enfermedad intersticial por
urolitiasis.

Los pacientes portadores de
cilculos renales, son susceptibles
de desarrollar Insuficiencia Renal
Crénica, si los episodios de litiasis
renal se repiten con frecuencia.

Ante un cilculo renal y después
de las pruebas correspondientes, g
¢l Urélogo indicara la pauta dieté- @
tica y/o medicamentosa corres-
pondiente.

En el seguimiento exhaustivo
de este tratamiento, se basari la

La mayoria de las
Glomerulonefritis son
idiopaticas, lo que hace
casi imposible que

pueda establecerse un
sistema de prevencién
primaria en contra. ©

prevencién de la Insuficiencia Re-
nal por esta causa.

~ Reflujo vesico-ureteral (R.V.U.).

E] reflujo vesico-ureteral s ha-
bitualmente un proceso secunda-
rio a una malformacién congéni-
ta. Su diagnéstico precoz es el me-
jor medio para prevenir 1 contro-
lar las futuras complicaciones.

~ — Nefropatia por firmacos

Podemos dividirlo en dos grupos:
efropatia por analgésicos.

- o'Nefropatia por otras drogas ne-
paua p &84




Analgésicos.- Lanefropatia por
analgésicos es debida mayormen-
te 2 una automedicacion, por de-
mas abusiva. Estas drogas actian
por efecto acumulativo. Pertene-
cen a este grupo, la aspirina, la ca-
feina y el paracetamol.

Otras drogas.- Algunos anti-
bidticos especialmente los amino-
glicésidos, son importantes sus-
tancias nefrotdxicas y ototdxicas,
asi como la mayoria de drogas an-
tiinflamatorias no esteroideas.

El uso indiscriminado de estas
sustancias puede conducir a la In-
suficiencia Renal, por ello la ma-
yor prevencién en estos casos, es
una lucha eficaz contra la autome-
dicacién.

Como. norma general puede
aconsejarse en todos los procesos
intersticiales que es un buen hibi-
to ingerir agua en abundancia y
regular el ritmo de las micciones,
salvo en nefropatias obstructivas
severas que lo contraindiquen.

— Polisquistosis y otras enfer-
medades hereditarias

Por tratarse de procesos de ori-
gen hereditario no es posible esta-
blecer medidas de prevencién. Las
més conocidas son la Poliquistosis
renal y el sindrome de Alport. Se
trata de enfermedades hereditarias
Ode transmisién autosémica domi-
nante y en el caso del sindrome de
Alport ligada al sexo, ya que la
transmiten las mujeres peto la pa-
decen los hombres. La dnica pre-
vencion posible se centra en una

Nefropatia por
farmacos.
Podemos dividirlo en
dos grupos:
® nefropatia por

~ analggésicos.
® nefropatia por otras

drogas nefrotoxicas.

buena informacién a los enfermos
portadores para evitar la transmi-
si6n de la enfermedad a los posi-
bles hijos. De la misma forma una
vez conocido un enfermo porta-
dor, es preciso estudiar a todos los
familiares directos, para detectar a
los que pudiesen estar afectados y
asf actuar de la misma manera.

Es de desear que la informacién
dada a estos pacientes, pueda
completarse mediante un estudio
y posterior consejo genético.

— Vasculares

La Nefroangioesclerosis es la
secuela maligna producida por
la hipertensién arterial sobre el
rindn.

La deteccion precoz es el arma
més poderosa que podemos usar
contra la hipertensién arterial.

Una vez detectado el enfermo
hipertenso debe ser remitido a su
médico, quien instaurari la pauta
dietética y/o medicamentosa que
proceda.

El patrén comtn de todas las
dietas contra la hipertensién es la
reduccién de los aportes de sal.
No obstante tanto dietas como
drogas hipotensoras solamente
sirven si se usan ininterrumpida-
mente, _

El abandono de la medicacién
hipotensora, aunque las cifras de
tensidn arterial se hayan normali-
zado, pueden ser causa desenca-

denante de una crisis hipertensiva.

severa.
— Multisistémicas

Las nefropatias causadas
procesos multisistémicos
tes, lupus eritematosc
pueden encontrar _me
cautorias en un .t
rrecto de las en
base, para evita
aparicién de
rénquima ren:

 Quier. alteracaon en el aspecto dela

Intersticiales:

La prevencién de estos
procesos se basa en una
buena higiene
génito-urinaria,

En resumen, un plan de aten-
cién primaria de enfermeria diri-
gida a la prevencion de la Insufi-
ciencia Renal debe basarse en am-
plias camparias de educacién sani-
taria, que debe observar los pun-
tos sigulentes:

» Control arterial de toda la pobla-
¢idn, como minimo 1 6 2 veces al
aflo incluyendo a los nifos de to-
das las edades.

« Las revisiones médicas escolares
anuales deben incluir ademas del
control de la tensién arterial, un
control urinario.

» Cualquier tipo de medicacién
solo debe ser tomada bajo pres-
cripcién facultativa y no puede
ser abandonada sin expresa orden
médica. =
*» Debe acudirse al Centro de :
Atencién Primaria ante la apari-
cién de cualquier molestia urina-
ria o alteracién del ritmo de las
m1ccxones, incluida la incontinen
cia urinaria infantil y ante cual-
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