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Editorial

Enfermedad renal cronica y sarcopenia: un binomio instalado en

salud publica

Chronic kidney disease and sarcopenia: an association installed in public
health

Maria Concepcién Rios?

YInstituto de Prevision Social, Hospital Central. Asuncién, Paraguay

Estimados lectores:

La enfermedad renal cronica (ERC) es reconocida como un problema de salud publica, entre
otras razones por la afectacion de la calidad de vida de personas de todas las edades, por el
rapido incremento de su prevalencia y el desconocimiento que se tiene de la magnitud real,
debido tanto a la insuficiente captacion como al sub registro de pacientes en estadios tempranos.
Una revision sistematica, basada en estudios poblacionales de paises desarrollados, describid
una prevalencia media de 7,2 % (individuos mayores de 30 afios)). Segun datos del estudio
EPIRCE®), afecta aproximadamente al 10% de la poblacién adulta espafiola y a mas del 20 %
de los mayores de 60 afios, y ademas, seguramente esta infra diagnosticada.

En pacientes seguidos en Atencién Primaria con enfermedades tan frecuentes como la
hipertension arterial (HT A) o la diabetes mellitus (DM), la prevalencia de ERC puede alcanzar
el 35-40 %©).

Enfermedad renal cronica, definida como la reduccion persistente de la filtracion glomerular
(GFR) y/o la presencia de otros signos de dafio renal, se clasifica basandose en los niveles de
GFR y albuminuria®. El riesgo de resultados adversos, incluida la mortalidad y la insuficiencia

renal, aumenta con la disminucion del GFR y el aumento de la albuminuria®).
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La terapia renal sustitutiva (TSR), es decir, dialisis o trasplante puede atenuar las consecuencias
de la insuficiencia renal y mejorar el prondstico. Sin embargo, hay grandes variaciones en tasas
de incidencia de TSR®), y globalmente, solo aproximadamente la mitad de las personas con
insuficiencia renal reciben TSR,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud calidad de vida es “la percepcion individual de la
propia posicion en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive
y en relacion con sus objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones(®; la medida de la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS), ayuda a determinar los efectos que produce la
enfermedad en el paciente y la forma en la que afecta todos los aspectos de su vida,
determinados por el proceso salud-enfermedad incluyendo su terapéutica®. La CVRS permite
ademas establecer el bienestar fisico que es determinado por la actividad funcional del
individuo; el bienestar social tiene que ver con las funciones y las relaciones relacionadas con
el trabajo, la situacion econdémica y el sufrimiento familiar®, el bienestar psicolégico y
espiritual se relacionan con el temor, la ansiedad y la angustia que genera la enfermedad vy el
tratamiento, incluso comprende la religiosidad, la esperanza y la fortaleza interior 1 12),

Los dafios que produce la ERC dificilmente pueden ser percibidos por los pacientes en estadios
tempranos, lo que significa que es posible que el paciente no las valore en su magnitud, ademas
los factores diferentes a la enfermedad pueden influir en la percepcion y valoracion de la calidad
de vida.

En la insuficiencia renal crénica (IRC) contribuyen a la aparicién de sarcopenia, la enfermedad
cronica per se, la edad avanzada, el sedentarismo habitual, sumado a multiples factores que
deterioran el estado nutricional, tales como reduccién de la ingesta asociada o0 no a drogas
anorexigenas, inflamacién cronica, déficit de hormonas anabolicas, bajos niveles de vitamina
D, resistencia insulinica y disminucién de gelsolina (proteina clave en el ensamblaje y
desensamblaje de filamentos de actina). La presencia de sarcopenia se correlaciona con mayor
mortalidad, discapacidad y aumento del riesgo de caidas, por lo tanto se asocia con menor
calidad de vida®®

Existe una clara asociacion entre malnutricion y sarcopenia, que puede llevar a la aparicion de
fragilidad. Ademas el sedentarismo, problema muy frecuente en los pacientes con ERC,
contribuye de manera significativa al desarrollo de sarcopenia.

En este nimero de la Revista del Nacional, se presenta un articulo, donde se estudian la calidad
de vida y presencia de sarcopenia en pacientes adultos con insuficiencia renal cronica, ademas
las alteraciones del estado acido basico de dichos pacientes. Se describen las caracteristicas

demograficas, clinicas y laboratoriales de la IRC. Se evaluaron la sarcopenia y la calidad de
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vida a traves de instrumentos validados. Como conclusion se determind que la sarcopenia
predomind en los sujetos con regular y mala calidad de vida®®).

Diversos estudios sefialan la importancia de medir la calidad de vida, ya que indican una
asociacion entre mala calidad de vida, las tasas de mortalidad y hospitalizacién entre los
pacientes con IRC

La importancia de estos estudios realizados y presentados en esta edicion de la revista, es que
la ERC constituye una importante causa de muerte y discapacidad en todo el mundo, a pesar de
esto, la sensibilizacion sobre el tema entre pacientes y profesionales de salud es aun baja, por
tanto estos articulos contribuyen al mayor conocimiento sobre esta patologia y sus
consecuencias.

La IRC tiene una enorme importancia para nuestra zona porque Latinoamérica tiene la tasa de
mortalidad por ERC mas alta de todo el mundo y esta es la segunda causa mas importante de

afios de vida perdidos®®,

Dra. Maria Concepcion Rios G.
Especialista en Nefrologia
Editorialista invitada
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