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Resumen

El Dia Mundial del Rifién se fundé en el afio 2003 por el
doctor Joel D. Kopple, nefrélogo norteamericano, quien en el
pleno del Congreso de la Federacion Internacional de Fun-
daciones Renales expuso la necesidad de implementar la
celebracion en un dia que aludiera a este érgano, con el fin
de dirigir acciones de prevencion para la enfermedad renal
y concientizar a la comunidad médica y a la poblacién en
general de la importancia de cuidar los rifiones. Tres afios
después, la propuesta fue aceptada y a partir del 2006 se
celebra el Dia Mundial del Rifién. La difusidon se encuentra
en todo el mundo y en cada lugar se desarrollan platicas,
cursos, talleres, actividades culturales y hasta maratones re-
lacionados con la prevencion, el diagndstico y el tratamiento
de la enfermedad renal. La enfermedad renal crénica (ERC)
es un trastorno de evolucion cronica, degenerativa y letal.
Su atencion demanda gran cantidad de recursos humanos,
financieros y de infraestructura. Es una enfermedad que
deteriora la calidad de vida y afecta negativamente la su-
pervivencia. Por otra parte, conduce a realizar tratamientos
costosos de dialisis y trasplante renal que ponen en riesgo fi-
nanciero a cualquier institucion de salud, sobre todo a aque-
llas mas vulnerables. La idea principal de estos organismos
internacionales sin fines de lucro es promover el bienestar y
mejorar la calidad de vida de las personas con ERC con y sin
didlisis, y promover el trasplante renal como primer opcion
de tratamiento.

Abstract

The World Kidney Day was founded in 2003 by doctor Joel
D. Kopple, American nephrologist, who in the session in the
Congress of the International Federation of Kidney Founda-
tions explained the need to implement the celebration on a
day that alludes to this organ, in order to direct preventive
actions for kidney disease and raise awareness in the me-
dical community and the general population on the impor-
tance of caring for the kidneys. 3 years later, the proposal
was accepted and as of 2006 World Kidney Day is celebra-
ted. The diffusion is found throughout the world and in each
place there are talks, courses, workshops, cultural activities
and even marathons related to the prevention, diagnosis
and treatment of kidney disease. Chronic kidney disease
(CKD) is a disorder with a chronic, degenerative, and lethal
evolution. Managing CKD requires a large amount of hu-
man, financial, and infrastructure resources. It impairs the
quality of life and negatively affects survival. On the other
hand, it leads to dialysis and kidney transplant treatments,
which are expensive enough to put any health institution at
financial risk, especially those most vulnerable. The main
idea of these non-profit international organizations is to pro-
mote the well-being and improve the quality of life of people
with CKD with and without dialysis, and to promote kidney
transplantation as the first treatment option.
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Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) constituye un pro-
blema de salud publica debido a su alta incidencia y preva-
lencia, gran demanda de recursos financieros, humanos y
de infraestructura, asi como su alta mortalidad. Las enfer-
medades cronico-degenerativas como la diabetes mellitus
(DM) y la hipertension arterial (HTA) son las principales
causas del dafo renal en personas adultas y constituyen
hasta 85% de los ingresos a dialisis. Por lo anterior, la ERC
y sus tratamientos son un desafio financiero para cualquier
sistema de salud. En México el gasto directo supera lo
generado por diversos canceres y la atencion de pacientes
con VIH-SIDA. La prevencién del dafo renal es la mejor
estrategia para contener la ERC y emplazar los ingresos a
didlisis. Estas estrategias se agrupan de manera general en
el término nefroproteccién, que alude a medidas generales,
dietético-nutricionales y farmacolégicas dirigidas a la pre-
vencién del dafio renal: nefroprotecciéon primaria, cuando
se aplica a poblacién sana, y nefroprotecciéon secundaria,
cuando se implementa en personas con dafio establecido
o con riesgo de desarrollar enfermedad renal; inclusive
pacientes con dialisis pueden preservar la funcién renal por
medio de la nefroproteccion terciaria." EI Dia Mundial del
Rifién tiene como objetivo concientizar sobre la ERC al inci-
dir en el conocimiento de los factores de riesgo para desa-
rrollarla, los tratamientos y la mejora de calidad de vida que
ofrece el trasplante renal.

Desarrollo

La enfermedad renal crénica en el
mundo globalizado

Del mundo globalizado se obtienen grandes beneficios
cientificos, tecnoldgicos e informaticos que impactan en
la transmision del conocimiento en salud, que por medio
de redes de comunicacion remota se logra casi de forma
inmediata, lo cual incide en la mejora de los tratamientos,
en que se incorporen dispositivos de mayor seguridad y en
que se implemente instrumental especializado y se com-
parta la experiencia de novedosos procesos de atencion.2
Sin embargo, estos avances pueden traer consecuencias
para la propia salud, favorecer la aparicién de factores
que se asocian con el inicio o exacerbacién de las enfer-
medades, en los que sobresale la facil disponibilidad de
consumir alimentos precocidos, enlatados y envasados que
generalmente contienen altas cantidades de sodio y azu-
cares, entre otras sustancias quimicas que a largo plazo
suelen dafiar otros 6rganos y tejidos, no exclusivamente al
rifion.3# Simultaneamente, los cambios en el estilo de vida
afectados por la menor actividad fisica que favorece la vida
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sedentaria, la inmersion en el estrés cotidiano de tipo social,
laboral y familiar, el embate de la contaminacién ambiental,
el habito tabaquico, asi como la ingesta de bebidas alcohé-
licas convierten al sujeto en blanco vulnerable para desa-
rrollar enfermedades crénico-degenerativas, entre las que
destacan las mas conocidas, DM, HTA, trastornos metabo-
licos (hiperglicemia, dislipidemia, hiperuricemia), obesidad,
canceres, infertilidad, trastornos mentales y ERC que es
resultante de todos los factores mencionados que actian
de manera independiente o se conjugan, lo cual favorece la
aparicion prematura del dafio.?

Causas de la enfermedad renal cronica

En adultos, la ERC generalmente es el desenlace de
trastornos cronicos vasculares, metabdlicos e hiperten-
sivos, que conducen a esclerosis glomerular y deterioro
de la funcién renal. Las principales causas son DM, HTA,
glomerulopatias cronicas, nefropatia tubulointersticial, rifio-
nes poliquisticos, procesos obstructivos de la via urinaria
(hipertrofia prostatica, litiasis urinaria y cancer cervicoute-
rino) y neoplasias; a diferencia de la poblacién pediatrica,
cuyas principales causas son malformaciones congénitas
de la via urinaria, glomerulopatias crénicas, rifiones quis-
ticos, trastornos hereditarios y neoplasias.® Otras causas
de ERC estan relacionadas con la exposicidon ocupacional
y contaminacién ambiental; asimismo, se encuentran cau-
sas menos frecuentes (nefropatias por metales pesados,
nefropatia mesoamericana, nefropatia por plomo, litiasis
urinaria, y otras) y en areas geograficas muy especificas.”
Cada afio las campafias emprendidas para el Dia Mundial
del RifAo6n aluden a un tema especifico de prevencion. En
2023 la recomendacion esta dirigida a “Fortalecer el cono-
cimiento para hacer frente a la enfermedad”, sobre todo en
poblacién vulnerable (figura 1).

Desde 2006 algunos de los temas han sido entre otros:
¢ Tus rifiones estan bien?, Enfermedad renal y envejeci-
miento, Enfermedad renal y obesidad, Salud renal para
todos (cuadro 1).

Panorama epidemiolégico

La prevalencia global ocurre en ascenso. En 2017 se
estimoé en 9.1% (rango: 8.5-9.8%) con 700 millones de casos,
y en 2021 en 13.4% (rango: 11.7-15.1%) con 1000 millones.
El numero de pacientes en dialisis oscila entre 4.9 y 7 millo-
nes, y podria alcanzar 14 millones de personas afectadas
para el afio 2030.9'0 México no tiene un registro de enfer-
medades renales, tratamientos de dialisis y de trasplante
renal, por lo que la incidencia y prevalencia no se cono-
cen con precision (los datos disponibles son estimaciones).
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Figura 1 Dia Mundial del Rifidon
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Cuadro | Celebracion del Dia Mundial del Rifién desde su origen hasta el 2023

2006  ;Tus rifones estan bien?

2007 Enfermedad Renal Crénica: Comun, dafina y tratable
2008  Tus Maravillosos rifiones

2009 Protege tus riflones: Mantén tu presién baja

2010  Protege tus rifiones: Controla la diabetes

2011  Protege tus rifiones: Salva tu corazén

2012 Dona - Rifiones de por vida — Recibe

2013  Rifones de por vida - Alto al ataque renal

2014  Enfermedad Renal Crénica (ERC) y envejecimiento
2015  Salud Renal Para Todos

2016  Enfermedad renal y nifios

2017  Enfermedad renal y obesidad

2018 Rifones y salud de la mujer: incluir, valorar y empoderar
2019  Salud renal todos en cualquier lugar

2020

2021  Viviendo bien con la enfermedad renal

2022

2023

Una investigacion propia, basada en porcentajes de afec-
cion renal ocurridos en Norteamérica, comparada con los
datos del Censo Mexicano de Poblacion 2020, determino
una prevalencia de 10.9% y 13.7 millones de personas con
algun grado de dafio, de las cuales 126,000 reciben didlisis
(0.1%) y por lo menos el 50% son atendidos en el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Los datos permiten
observar la necesidad de implementar estrategias de nefro-
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Salud renal para todos en todas partes: prevencion, deteccién y acceso equitativo a la atencion

Salud renal para todos: cerremos la brecha del conocimiento para una mejor atencién de la enfermedad renal

Salud renal para todos: prepararse para lo inesperado, apoyando a los vulnerables

prevencién a todos niveles, tratando de contener y empla-
zar el ingreso a los tratamientos dialiticos (cuadro ).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en México no
ha explorado el topico de enfermedad renal y sus tratamien-
tos." En 2014, el IMSS implementd un registro electrénico
de pacientes atendidos en las diferentes modalidades de
dialisis, el cual resulto util en términos de control financiero;
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Cuadro Il Estimacion de poblacion mexicana con ERC

TFGe
(mL/min/1.73m2SC) -

Dafo renal con tasa de filtrado glomerular normal o

aumentada
2 Dafio renal con disminucion leve de la tasa de filtrado
glomerular
Disminucién moderada de la tasa de filtrado glomerular
8 a
b
4 Disminucién severa de la tasa de filtrado glomerular
Insuficiencia renal
5 5ND
5D
Total

Prevalencia
de ERC 2020
4,148,462
60-89 3.0 3,780,420
30-59 4.3 5,418,603
15-29 0.2 252,028
<15 0.1 126,014
10.9 13,725,527

TFGe: tasa de filtrado glomerular estimada; ND: sin didlisis; D: con dialisis
Estimacion propia con datos del Censo de poblacion INEGI-CONAPO 2020 y porcentajes reportados en el Third National Health and

Nutrition Examination Survey (NANHES Ill) de Norteamérica

sin embargo, no abordé los estadios 1 a 4 de ERC y no
incluy6 variables clinicas.'? Desde su inicio en este registro
se observé un incremento sostenido de pacientes: en enero
de 2014 se contabilizaron 59,874 y en noviembre de 2022,
79,716; la distribuciéon por modalidad fue para didlisis peri-
toneal 38,909 (DPA: 13,929, 17.5%; DPCA: 24,980, 31.3%)
y hemodialisis 40,807 (hemodialisis interna: 13,822, 17.3%;
hemodialisis subrogada: 26,985, 33.9%; proporcion 49:51).
Se identificaron 15,048 pacientes pensionados (19%) y
330 estudiantes (0.41%). El crecimiento en los ultimos
9 afios fue del 25%, lo cual constituye un programa y una
enfermedad con alto riesgo financiero y resalta la oportu-
nidad de implementar estrategias de control,'® incrementar
la formacion del recurso humano e incorporar alternativas
novedosas de tratamiento.’

Costo-efectividad de las terapias
sustitutivas

Desde 2007, el Programa de Administracion de Riesgos
Institucionales denominé a la insuficiencia renal cronica
(IRC) “enfermedad de alto impacto financiero”, debido al
gasto ambulatorio, farmacoldgico y hospitalario que genera,
ademas de constituir una carga econémica debido a la
pérdida de afios por incapacidad y muerte prematura que
genera. Bajo este contexto se debera evaluar minuciosa-
mente el costo-efectividad de las terapias y otorgar el tra-
tamiento individualizado,'® sin olvidar que lo mejor tanto en
poblacién adulta como pediatrica lo constituye el trasplante
renal (TR). La suma de los costos directos e indirectos en
las diferentes modalidades y especificamente en didlisis
peritoneal es muy competitiva, con un beneficio adicional de
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la terapia automatizada que centra su mayor beneficio en
mejorar la calidad de vida. En octubre de 2022, el Registro
Nacional de Trasplantes publicé que habia 20,055 personas
en espera de un trasplante, 15,223 fueron de rifidn (76%).
A pesar de la gran cantidad de TR que se realizan actual-
mente, la demanda supera las capacidades institucionales y
la incidencia de ERC a la capacidad resolutiva.'6:'7

Fortalecer el conocimiento

La carga asistencial, el desconocimiento de la literatura
vigente, la falta de interés, la mecanizacion del desempefio,
la digitalizacién y la automatizacion de los procesos pue-
den generar renuencia a la implementacion de practicas y
estrategias novedosas, sobre todo cuando emplean siste-
mas digitales; la diversidad de fuentes de informacion, los
cambios normativos y con frecuencia la aptitud son factores
determinantes que impiden la atencion adecuada. Un marco
normativo institucional permite estandarizar los procesos
de atencién y obtener mejores resultados. Actualmente se
dispone de manuales de atencion, consensos, guias de
practica clinica, algoritmos de tratamiento, procedimientos
especificos y lineamientos que el equipo multidisciplinario
debe conocer, atender y adaptar en su practica diaria en
cada paciente, segun el estadio evolutivo de la enfermedad
(cuadro IlI).

Las recomendaciones de mejora para la poblacion gene-
ral que tienen impacto en la reduccion de la morbilidad por
enfermedades cronicas y en presencia de didlisis se exponen
en el (cuadro IV).
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Cuadro Il Documentos normativos vigentes en la atencion del enfermo renal crénico
NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales

NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos
- Clasificacion y especificaciones de manejo

NORMA Oficial Mexicana NOM-150-SSA1-1996, Que establece las especificaciones sanitarias del equipo para hemodialisis temporal,
yugular o femoral, adulto e infantil

GPC. Intervencion dietético-nutricional. Paciente con enfermedad renal crénica sin y con tratamiento sustitutivo en el 1°, 2° y 3er nivel de
atencion. 2016. IMSS-251-16

GPC. Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica
Clinica. México, CENETEC, 2019. IMSS-335-19

Algoritmos terapéuticos para la atencion de la Hipertension Arterial Sistémica, Dislipidemias y Diabetes Mellitus 2. Actualizacion del
17 de julio del 2020

Protocolos de Atencion Integral-Diabetes mellitus tipo 2. Complicaciones crénicas. Actualizacion del 13 de enero del 2022

Procedimiento para otorgar terapias de reemplazo renal en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion. 2660-003-057.
Actualizado el 14 de noviembre de 2013

Procedimiento para la atencion médica diagndstica o terapéutica en las Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria. 2660-003-051.
Actualizado el 30 de marzo de 2021

Procedimiento para la realizaciéon de protocolos de estudio de los candidatos donador vivo de rifidn y receptor en la modalidad de
trasplante renal, cérnea, higado, corazon y lineamientos para la contrarreferencia post trasplante renal. 2C10-A03-002. Actualizado el
13 mayo de 2021

Cuadro IV Recomendaciones generales y oportunidades de mejora

Recomendaciones generales'8:19.20,21,22,23,24,25

Reducir el consumo: alimentos enlatados, embutidos, encurtidos y carnes

Evitar consumir: agua > 4 L/dia y < 600 mL/dia, edulcorantes artificiales

Evitar el uso de utensilios de cocina que contengan melamina

Evitar: autoprescribirse, consumir analgésicos antiinflamatorios, consumo de tés de origen oriental

En presencia de DM o HTA: mantener un IMC < 30, glucemia de ayuno < 130 mg/dL y post prandial < 180 mg/dL, presion arterial
< 130/80 mmHg, CT < 200 mg/dL, TGD < 150 mg/dL, C-LDL < 100 mg/dL y C-HDL > 40 mg/dL.

Mantener acido Urico sérico < 7 mg/dL en hombres y < 6 mg/dL en mujeres

Iniciar un farmaco antialbuminurico - reno o cardioprotector (BRA, IECA, iSGLT-2, ASRM)

Polipildora para DM e HTA

Identificar y tratar procesos obstructivos urinarios e infeccion urinaria

Farmacos para tratar hiperparatiroidismo y disminuir el riesgo cardiovascular

Farmacos que afecten positivamente la funcién renal, disminuyan riesgo cardiovascular y mejoren la falla cardiaca (ASRM, IECA, BRA,
iISGLT-2)*

Para pacientes en hemodialisis

Membranas y accesos vasculares de alto flujo y mayor compatibilidad.

Tratamientos individualizados y extendidos

Construir fistulas nativas de manera temprana (fistula first)

Hemodialisis HOME (domiciliaria)

Terapias lentas continuas, Utiles en postrasplante hepatico, postrasplante cardiaco, sepsis, intoxicaciones y envenenamientos; método
ideal en el tratamiento de la lesién renal aguda por COVID-19

Puncién de fistula con canula plastica

Para pacientes en didlisis peritoneal

Incorporar dispositivos automatizados que mejoren la adherencia

Uso de soluciones dializantes libres de glucosa

Catéteres peritoneales que permitan disminuir la disfuncién

Incorporar nuevos plasticos usados en circuitos extracorpoéreos, dializadores y bolsas para dialisis
Atencion continua en areas de dialisis (urgencias)

IMC: indice de masa corporal; CT: colesterol total; TGD: triglicéridos; C-LDL: colesterol de baja densidad; C-HDL:

colesterol de alta densidad; BRA: bloqueador de receptores de angiotensina; IECA: inhibidor de enzima convertidora de angiotensina;
iSGLT-2: inhibidor del cotransportador tipo 2 para glucosa y sodio; ASRM: antagonista selectivo de receptores de mineralocorticoides
*Utiles en presencia de diabetes, enfermedad renal crénica e hipertension arterial
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Empoderamiento del médico familiar

El médico de primer contacto debera establecer medidas
de renoproteccion, realizar el diagndstico, implementar un
tratamiento ante factores de riesgo que contribuya a mejo-
rar la funcién renal, hacer uso de los insumos institucionales
disponibles (auxiliares de diagnédstico, farmacos), y, como
parte del equipo multidisciplinario, solicitar las valoracio-
nes especializadas necesarias de manera individualizada.
Es imprescindible la deteccion de albuminuria (Albur) y
microalbuminuria (MA), estimar la tasa de filtrado glome-
rular (TGFe) y estratificar el riesgo de desarrollar ERC. El
clinico debera habituarse a las ecuaciones matematicas
para estimar la TFG.28 Actualmente se dispone de una tabla
colorimétrica que implementa los valores de Albury TFGe
para estimar el riesgo de desarrollar enfermedad renal y
cardiovascular, lo cual es factible en la practica diaria, toda
vez que no requiere elementos especializados (figura 2).27

Figura 2 Previene, detecta, trata y refiere

Enfermedad renal crénica
Poblacion Estrategias Tratamiento
general y en riesgo

Detecta

Previene g

Refiere

1T
1T

Previene: PrevenIMSS y DiabetIMSS: promueven habitos saluda-
bles e identifican factores de riesgo

Detecta: determina filtrado glomerular, microalbuminuria-albumi-
nuria, estratifica

Refiere: para valoracion especializada, inclusién a didlisis, estudio
para trasplante renal

Méndez-Durdn A et al. Dia mundial del rifdn

Conclusion

Las personas que padezcan ERC continuaran suman-
dose mientras no existan estrategias efectivas de contencion
para enfermedades crénicas. La mejor forma de enfrentarla
es mediante la prevencién primaria. PrevenIMSS contribuye
con educacion y promocion de habitos saludables e incide
en los factores mayores de riesgo para desarrollar enfer-
medad renal, mientras que DiabetIMSS aborda aspectos
especificos en el paciente con diabetes. Actualmente el
IMSS cuenta con los recursos farmacolégicos necesarios
para atender al enfermo renal cronico de manera oportuna
e integral, otorgar tratamiento dialitico y realizar trasplante
renal; acciones que en conjunto fortalecen la relacion
médico-paciente y el lazo humanista que reafirma nuestra
razén de ser.

A nivel sectorial se realizan diferentes esfuerzos en
beneficio de los pacientes con ERC, la Secretaria de Salud
a través de sus dependencias implementa la deteccion de
MA con tira reactiva y terapias dialiticas, favorece la técnica
automatizada de dialisis sobre la manual; el IMSS desarro-
lla estrategias especificas dirigidas a poblacion vulnerable;
sin embargo, todas las acciones deberan implementarse en
el resto de las instituciones y se deberan estandarizar las
mejores practicas dirigidas al manejo integral del paciente,
la mejora de procesos normativos con aptitud de cambio y
la implementacién de farmacos especificos utiles en salud
renal, los cuales ya se encuentran disponibles en el sector.
La mejor estrategia ante la ERC es prevenir y detectar el
dafo, y no que los pacientes se incorporen a un tratamiento
de dialisis.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este
articulo.
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