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Management of the pregnant dialysis patient

Intensification of dialysis |

v’ Blood urea nitrogen should be maintained below 50 mg/dL (17 mmol/L) to avoid polyhydramnios.

v' If hemodialysis is used, intensification of the regimen should be considered; five to seven sessions per
week are likely to provide more optimal control of uremia and better fetal outcomes. The prescription
should include bicarbonate buffer, minimal heparinization and slow-rate ultrafiltration in order to
avoid dialysis hypotension and volume contraction.

v’ If peritoneal dialysis is used, the exchange volumes should be decreased (eg, to 1.5 liters), and the
frequency should be increased.

Adequate supply of calories and protein
v’ Protein intake should be 1 g/kg per day plus an additional 20 g/day for fetal growth.
v’ Diet should be supplemented with water-soluble vitamins and zinc.
Antihypertensive regimen

v’ Diuretics, ACE inhibitors, angiotensin receptor blockers (ARBs) are avoided. Acceptable
antihypertensives include labetalol, Nifedipine XL, methyldopa, and metoprolol.

v’ The diastolic blood pressure should range between 80 and 90 mmHg.

Correction of anemia

v’ Erythropoietin should be given to maintain a hemoglobin level of at least 10 to 11 g/dL.

v" Iron and folic acid should be supplemented.

Avoidance of metabolic acidosis

Prevention of hypocalcemia

v’ Oral calcium carbonate should be administered.

v’ Hypercalcemia should be avoided at the end of hemodialysis treatment.

Treatment of premature labor

v’ The use of beta agonists as first-line drug treatment is preferred.

v’ Nonsteroidal anti-inflammatory drugs are used with great caution and only for a limited duration.

Reinforced fetal monitoring as soon as viability is reached
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Mujer en edad fértil (hasta 48 ainos) y Enfermedad
Renal Cronica (ERC)

Las enfermedades renales afectan a millones de personas en todo el mundo. A pesar de que
pueden ser tratadas, también pueden llegar a dejar serias consecuencias tanto en la mujer
embarazada como en su hijo en gestacion. Las mujeres en edades centrales de la vida tienen mas
enfermedades crénicas no transmisibles, principal factor de riesgo para enfermedad renal, que los
hombres en las mismas edades. Por lo que es de suma importancia informarse exhaustivamente
sobre los riesgos que conllevan las enfermedades renales y si es que la vida de la embarazada o la
de su bebé estan en riesgo.

¢Qué es la Enfermedad Renal Cronica (ERC)?

La enfermedad renal crénica se desarrolla cuando los riflones no funcionan correctamente debido
a alguna clase de dafio o lesidn causada en los rifiones cuya duracidn haya sido de tres meses o
mas. Los rifiones llevan a cabo tareas vitales para que el organismo funcione apropiadamente; los
mismos se encargan de remover las toxinas del organismo, limpian y devuelven la sangre
purificada al mismo, mantienen equilibrados los niveles de agua, de minerales y producen algunas
hormonas.

Existen cinco etapas en esta enfermedad, siendo la Ultima etapa la mas grave y requiriendo que el
paciente deba someterse a reemplazo de la funcién renal, mediante un trasplante renal o una
terapia depurativa como es la hemodiilisis o la dialisis peritoneal.

La enfermedad renal puede ser causada por un amplio espectro de enfermedades, entre las que se
incluyen:
= enfermedades crdénicas no transmisibles como la hipertension arterial, diabetes vy
obesidad,
= enfermedades glomerularesy
= otras enfermedades hereditarias como los rifiones poliquisticos.

Todas estas enfermedades dafian los pequefios filtros ubicados en los rifiones, conocidos con el
nombre de nefrones. Los dafios pueden ocurrir repentinamente debido a una lesién o a una
infeccidn, pero en la mayor parte de los casos se van acumulando lentamente con el transcurso de
los afios.
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Factores Causantes de la Enfermedad Renal

Los principales factores causantes de la enfermedad renal son la diabetes y la hipertension
arterial. La diabetes y la hipertensidén arterial también afectan directamente a los nefrones
ubicados dentro de los rifiones. Entre otros factores, la hipertensién arterial puede ser causada
por consumir una dieta desequilibrada, consumir exceso de sal, por llevar un estilo de vida
sedentario, sobrepeso y consumo de tabaco.

Los dafios en los rifiones también pueden ser la consecuencia del uso persistente de
antiinflamatorios y drogas ilegales.

Si usted corriera el riesgo de sufrir alguna enfermedad renal, su doctor de cabecera deberia
derivarla a un especialista en enfermedades renales o a un nefrélogo. Ya que estos problemas
pueden llegar a empeorar si usted estuviera embarazada y seria muy importante que viera a un
nefrdlogo y a un obstetra para consultar su caso lo antes posible.

Signos y Sintomas de las Enfermedades Renales

La mayoria de las enfermedades renales poseen los mismos signos y sintomas, entre los que se
incluyen:

Hipertensidn arterial.

Presencia de sangre en orina.

Presencia de proteinas en la orina (orinas espumosas)
Pérdida del apetito.

Nauseas.

Decaimiento.

Calambres.

NI N N N NN

éComo Afecta la Enfermedad Renal al ciclo menstrual?

La enfermedad renal provoca que los ciclos menstruales se vuelvan irregulares, debido a un
desequilibrio hormonal secundario a ella. En la disfuncidn renal, el organismo retiene toxinas que
finalmente inhiben la ovulacién y la menstruacion. Como consecuencia de ello, el hecho de quedar
embarazada podria ser algo muy dificultoso. La asociacién entre enfermedad renal y el embarazo
es un escenario clinico poco frecuente, con prevalencia reportada segun datos estadounidenses
entre un 0,002-0,01%.

Si primero se trataran adecuadamente los problemas en los rifiones -antes de quedar embarazada-

esto contribuiria a incrementar las posibilidades de concebir un bebé sano y ademas podria
disfrutar la paciente de un embarazo normal y saludable.
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Enfermedad Renal y embarazo

Existen dos preguntas de suma importancia que deben tener respuesta cuando una mujer con una
enfermedad renal se embaraza:

1. éCudl es el efecto del embarazo en la enfermedad renal?
2. éCuadl es el efecto de la enfermedad renal sobre el embarazo?

éCual es el efecto del embarazo en la enfermedad renal?

El espectro de la enfermedad renal durante el embarazo puede manifestarse como edema,
proteinuria, HTA e hiperazoemia, y puede contemplarse clinicamente desde tres escenarios: el
desarrollo de alteracidn renal aguda durante la gestacidn, el diagndstico de ERC (nefropatia previa
no diagnosticada), y un Ultimo escenario en que la ERC precede a la gestacion (nefropatia
subyacente conocida, incluido el trasplante renal).

La proteinuria aumenta en aproximadamente la mitad de los casos. Se desarrolla hipertensién o
empeora en aproximadamente un cuarto de los casos.

Hipertensidn severa puede ocurrir, potencialmente llevando a injuria maternal, parto prematuro, y
sobrevida fetal baja. Hay un aumento del edema, sobretodo en pacientes nefréticas. Todos estos
cambios podrian mejorar luego del parto.

La funcion renal podria declinar en el transcurso del embarazo dependiente de la funcién renal
basal.

éCual es el efecto de la enfermedad renal sobre el embarazo?

La evolucion y el curso de la gestacion en el contexto de enfermedad renal dependen del grado de
pérdida de funcidn renal previo al inicio de la gestacidn, siendo cercana a lo normal cuando la tasa
de filtracién glomerular se encuentra por encima de 60 ml/min, mientras que en estadios
avanzados (Tasa de filtracion glomerular por debajo de 30 ml/min) condiciona una mayor
disminucién de la funcidn glomerular y un aumento en la morbilidad materna y fetal.

Por esta razén el clinico que atiende pacientes obstétricas debe conocer y entender que si bien la
asociacion entre enfermedad renal y embarazo es un escenario no frecuente, cuando se presentan
ensombrece el prondstico tanto materno como fetal y requiere de un manejo multidisciplinario y
control estricto para prevenir desenlaces no satisfactorios.

Como se comentd previamente, las mujeres que padecen alguna enfermedad renal leve
probablemente podran disfrutar de un embarazo saludable y libre de complicaciones. El estrés

que provoca el embarazo en su organismo, sumado a una enfermedad renal severa -no obstante-
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probablemente dara lugar al surgimiento de complicaciones durante el embarazo. Su organismo
debera trabajar mucho mas arduamente para poder sustentarla adecuadamente, tanto a usted
como a su bebé.

Existen serios problemas que pueden llegar a afectar la salud de la futura mama como la del bebé,
y que se encuentran asociados a las enfermedades renales.

El embarazo establece una serie de cambios anatdmicos, fisiolégicos e inmunoldgicos para la
paciente obstétrica y que constituyen un reto para el sistema cardiovascular, respiratorio y renal,
todo esto con el propdsito de proteger y satisfacer las demandas metabdlicas del feto sin
comprometer las de la madre.

Debido a la retencién extra de liquido, las mujeres embarazadas podrian llegar a padecer
hipertension arterial sumado a la presencia de una gran cantidad de toxinas en su torrente
sanguineo. Por otro lado, el crecimiento del bebé se verd afectado inversamente cuando su mama
padezca de hipertension arterial; dado que él mismo no recibird la suficiente cantidad de sangre a
través de la placenta. Si la presidn sanguinea aumentara demasiado, la futura mama correria el
riesgo de padecer preeclampsia, lo cual podria traer como consecuencia un trabajo de parto
prematuro y el desarrollo de hemorragias cerebrales o en el higado de la mujer embarazada. A
muchas mujeres se les recomienda posponer sus embarazos hasta que la enfermedad renal que
padecen esté controlada, o hasta que reciban un trasplante de rifdn o terapia depurativa antes
descrita.

La sobrevida fetal es menor cuando la presidon no estd controlada, el riesgo relativo de muerte
fetal es aprox. 10 veces mayor en mujeres con presion arterial media sobre >105 mmHg al
momento de la concepcion comparadas con las pacientes que logran normotension
espontaneamente o con terapia farmacoldgica.

Fisiologia Renal durante el embarazo

Desde el punto de vista renal, durante el embarazo se observa un incremento del tamafo renal,
aproximadamente 1 cm en su longitud, a expensas de un incremento del volumen intersticial y
circulatorio. La dilatacidn de los cdlices, la pelvis renal y los uréteres condicionan la aparicion de
hidronefrosis fisioldgica, la cual es mas pronunciada a medida que avanza en el embarazo (por la
compresion ureteral causada por el Utero gravido), produciendo estasis urinaria y aumento del
riesgo de desarrollo de pielonefritis hasta en un 40% en mujeres embarazadas con bacteriuria
asintomatica vs no embarazadas.

El flujo plasmatico renal efectivo se incrementa en un 50% (secundario a aumento del gasto
cardiaco y la vasodilatacion sistémica), y la tasa de filtracidon glomerular (TFG) aumenta un 30 a
50%, lo que clinicamente se refleja en una disminucién de los valores de creatinina plasmatica que
oscilan entre 0,4 y 0.8 mg/dL y reduciendo los valores de acido Urico (max. 5.1 mg/dL).

La hiperfiltracién producida acarrea un aumento en la excrecidon de proteinas no mas alla de 300
mg/dia y aparicidn de glucosuria en ausencia de hiperglicemia. La presion arterial disminuye como

consecuencia de la vasodilatacion sistémica por disminucion de las resistencias vasculares
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periféricas, secundaria a la liberacidon de relaxina y de dxido nitrico y resistencia a la accidn
vasopresora de la angiotensina Il.

Enfermedad Renal Y Factores de Riesgo para el Embarazo

Algunos de los factores de riesgo que pueden poner en peligro la vida o el embarazo de las
mujeres embarazadas que padecen una enfermedad renal son:

Hipertension

Preeclampsia

Trabajo de parto prematuro

Abortos espontaneos

Disminucién de la funcidn renal

Mayor riesgo de contraer infecciones en el tracto urinario.
Falla renal aguda

N NI N N N NN

Curso de la enfermedad renal cronica durante el embarazo

El embarazo puede acelerar la pérdida de funcién renal en mujeres con enfermedad renal crénica
(ERC). Se relaciona mas con el estadio de la ERC que con el tipo de nefropatia subyacente, y puede
ser permanente después del posparto; esto varia ampliamente dependiendo de la creatinina basal
previa a la gestacién, la presencia de hipertensidon y la magnitud de la proteinuria, siendo mas
pronunciada en aquellas mujeres con creatinina mayores de 2.5 mg/dL donde el deterioro de la
funcién renal puede ser hasta del 75%, con el subsecuente mayor riesgo de necesidad de terapia
de reemplazo renal, mientras que en las pacientes con valores de creatinina por debajo de 1.4
mg/dL, el deterioro solo es de 4% respecto a su funcién renal basal.

En las mujeres con enfermedad renal crénica en hemodiilisis, la fertilidad estd marcadamente
reducida, esto es secundario a la alteracion del ciclo menstrual que va de la mano con la caida del
filtrado glomerular y la hiperprolactinemia resultante y cuando la TFG cae por debajo 5 mL/min, se
produce amenorrea secundaria, aunque en aquellas mujeres que contindan con la menstruacién
los ciclos son anovulatorios, por lo que la tasa de embarazo global es cerca de 0.3 por cada 100
mujeres con ERC al afio. Una TFG < 30 mL/min se asocia con mayor tasa de pérdidas fetales,
retardo del crecimiento intrauterino, parto prematuro, bajo peso al nacer y mayor pérdida de
funcién renal para la madre y el desenlace obstétrico satisfactorio solo se alcanza en 30% de los
pacientes.

Debido a la ERC, las adaptaciones fisioldgicas que normalmente deben transcurrir durante el
embarazo no se producen de igual manera, por lo que es mds marcada la anemia, se acelera la
pérdida de funcién renal y adicionalmente la acumulaciéon de toxinas urémicas producen un
ambiente nocivo para el feto, la uremia se relaciona con polihidramnios (por su efecto osmatico
produce poliuria en el feto), por lo que debe instaurarse la terapia de reemplazo renal de manera
temprana, denominada dialisis intensiva (hemodidlisis intensiva), de esta manera cada vez mas se
informan casos a nivel mundial en los que el desenlace satisfactorio podria alcanzar hasta el 70%.
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Lupus y embarazo

El principal determinante del prondstico de la gestacién en las pacientes con LES es la actividad de
la enfermedad en el momento de la concepcién. Aquellas mujeres con nefritis lUpica activa,
creatinina mayor de 1.4 mg/dL, proteinuria mayor de 500 mg en 24 horas e HTA tienen riesgo
entre 25-50% mayor de pérdida fetal temprana, parto prematuro, retardo de crecimiento
intrauterino y preeclampsia sobreafadida, siendo la presencia de nefritis |Upica activa y de
anticuerpos antifosfolipido, predictores de pérdida fetal, ademds del riesgo de presentar
complicaciones fetales en el postparto como el bloqueo auriculoventricular congénito vy
trombocitopenia, etc.

En cuanto al riesgo materno, el riesgo de presentar sindrome hipertensivo asociado al embarazo
se situa en el 7% mientras que el desarrollo de eclampsia, accidente cerebrovascular y muerte esta
por debajo de 1%. Las causas de mortalidad se deben principalmente a infecciones oportunistas,
sepsis y crisis renal. Sin embargo, en el escenario de embarazo y nefritis lUpica en remisién por
mas de 6 meses y creatinina < 1.4 mg/dL, actualmente la tasa de éxito y desenlace fetal
satisfactorio puede llegar a ser hasta de 85%

Diabetes Mellitus tipo 1 y embarazo

El escenario de diabetes Mellitus tipo 1 y embarazo es cada vez mas frecuente. Al ser la DM tipo 1
una enfermedad de aparicién durante la infancia y adolescencia, es mas probable el desarrollo de
nefropatia diabética (que aparece posterior a 10 afios de evolucién de la enfermedad y posterior a
la retinopatia) en mujeres en edad reproductiva. La presencia de microalbuminuria y nefropatia
diabética se relaciona con parto prematuro y aumenta el riesgo de preeclampsia sobreafiadida
entre dos y cuatro veces.

Biopsia Renal

La biopsia renal debe realizarse en caso de que las manifestaciones clinicas y las ayudas
diagndsticas no permitan establecer un diagndstico. En particular, en aquellos casos en los que
existe un deterioro marcado de la funcién renal o sindrome nefrético no explicado y se requiere
realizar el diagndstico, establecer prondstico o instaurar una terapéutica guiada.

Es un procedimiento seguro con baja tasa de complicaciones (hematuria, hematoma perirrenal) no
obstante, la morbilidad del procedimiento durante el embarazo es mucho mayor que en el
periodo posparto, por lo que debe realizarse solo en casos seleccionados.

La biopsia renal no esta recomendada después de las 32 semanas de gestacion.
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¢Qué es lo que Puede Esperar?

Si estuviera considerando el hecho de quedar embarazada mientras estuviera padeciendo una
enfermedad renal, seria vital que se contactara con un especialista en enfermedades renales o con
un nefrélogo. Un nefrélogo la examinard y le explicard los posibles riesgos que correra su salud si
guedara embarazada. Por otro lado, si ya estuviera embarazada, deberia realizar una consulta con
un especialista cada dos semanas, durante las primeras 32 semanas de su embarazo. Y Luego
semanal incluso mds frecuentemente segun la evolucion.

Debido a que la falla renal puede llegar a afectar su sistema inmune, sus niveles de potasio y de
minerales, su sistema nervioso central, su corazén y sus huesos; su doctor de cabecera debera
controlar su presiéon sanguinea muy cuidadosamente, asi como también deberd monitorear sus
niveles de creatinina, los niveles de urea en su sangre, el colesterol y la orina.

Enfermedad Renal y Expectativas para el Parto

Las mujeres que padecen anemia, hipertensidn arterial y exceso de proteinas en la orina enfrentan
un 60% de riesgos de que su bebé muera durante el transcurso del embarazo. Cuanto mas
avanzado esté su embarazo, mayor sera el progreso de la enfermedad renal; trayendo como
consecuencia un incremento en el riesgo de padecer preeclampsia, asi como también trabajo de
parto prematuro. Los doctores deberian inducir el parto, dando como resultado el nacimiento de
un bebé prematuro. Un bebé nacido de una mujer que padeciera una enfermedad renal grave
deberia ser atendido en la unidad de cuidados intensivos para controlar y tratar adecuadamente
las posibles complicaciones que podria llegar a presentar su salud.

Embarazo en la paciente trasplantada

La fertilidad generalmente se recupera luego de un trasplante renal. Sin embargo las tasas de
embarazo y un embarazo exitoso (nacido vivo) son bastante mas bajas que las mismas tasas en la
poblacién general.

Ademas del aumento del riesgo en la perdida fetal, la frecuencia de preeclampsia, restriccion del
crecimiento intrauterino, y parto prematuro aumenta en pacientes trasplantados comparadas con
poblacién general.

Se le recomienda a la mujer trasplanta esperar al menos un afo para el embarazo en receptoras
de donante vivo y dos afos receptor donante cadaver para evitar complicaciones derivadas de la
inmunoterapia y el rechazo.
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Terapia Farmacoldgica

Otro importante factor a considerar distinto al efecto de |la enfermedad renal en el embarazo es el
posible efecto de farmacos usados para tratarla, sobre el feto. Inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina, bloqueadores de los receptores angiotensina Il y otras drogas
inmunosupresoras (ciclofosfamida en particular) deberian descontinuarse antes de un embarazo.
Incluso mujeres que estan en edad reproductiva deberian ser advertidas sobre sus posibles

efectos adversos.
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La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema importante de salud, asociado al aumento en el
peligro de muerte. El riesgo de desarrollar ERC es mayor en la mujer que en el hombre, por lo que
cualquier medida que fortalezca la prevencién de esta patologia, tiene una enorme importancia.

Es por esto que la campafia de la Semana del Rifndn 2018: “Salud de la Mujer y Rifién”, pretende
crear conciencia en las mujeres sobre el cuidado de su salud, indicando cuales son las medidas
preventivas para evitar o minimizar los riesgos durante la adolescencia, principalmente si se trata
de una adolescente embarazada, los cuidados nutricionales y el fortalecimiento de la lactancia
materna, todo en pro de la salud general y renal en particular.

Embarazo adolescente y salud renal

A nivel mundial, unos 16 millones de muchachas de 15 a 19 afos vy, cerca de un millédn de nifas
menores de 15 afios, dan a luz cada afio. En Chile, se producen 30 mil embarazos en jévenes, cuyas
edades fluctuan ente los 15 y 19 afos y en menores de 15 afos, las cifras indican que son
alrededor de mil embarazos por afio.

Cerca del 50% de las y los jovenes en Chile, inician las relaciones sexuales entre los 15 y los 19
afios. La mayoria lo hace sin usar métodos anticonceptivos, especialmente en los sectores
socioecondmicos bajos. El 70% de las jovenes no usa método anticonceptivo en su primera
relacién sexual.

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte entre las
mujeres de 15 a 19 afios en todo el mundo. El embarazo a edades tempranas, aumenta el riesgo
tanto para las madres como para los recién nacidos, en el periodo preparto, postparto y
puerperio. Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo considerablemente
superior de morir que los nacidos de mujeres de 20 a 24 aios.

El embarazo en la madre adolescente tiene mas riesgos de enfermedades como:
= pre eclampsia (defecto de la implantacién de la placenta que lleva a alza de presidn
arterial y proteinuria);
= infecciones (pielonefritis, aborto séptico),
=  parto prematuro,
= retraso de crecimiento intrauterino (feto de bajo peso),
= hemorragias post parto, que pueden desencadenar insuficiencia renal aguda en la madre.
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El feto estd mas predispuesto a: inmadurez fetal, bajo peso de nacimiento, malformaciones
congénitas, falla renal en el recién nacido y mas tarde, mayor probabilidad de presentar
enfermedades crdnicas como: diabetes, obesidad, hipertensidn, dislipidemia.

¢Como se pueden prevenir los embarazos adolescentes?

v" Decidir en forma libre, responsable e informada sobre su vida sexual y reproductiva.
v" Postergar el inicio de las relaciones sexuales, sin aceptar presiones ajenas.
v" Usar métodos anticonceptivos cuando decidan tener relaciones sexuales.

¢éA quién puedes pedir ayuda sobre educacion sexual, métodos anticonceptivos y
cuidados del embarazo?

v" Consultar espontdneamente a un profesional de la salud, capacitado en consejeria en
relaciones sexuales (médico general, pediatra, ginecdlogo, matrona, etc.)

v" Solicitar ser referida por su médico tratante a un profesional del area (ginecélogo,
matrona, adolescentdélogo).

v" Conversar con padres o tutor responsable, para acudir a un profesional de la salud.

Lactancia Materna como factor protector de la Enfermedad Renal

Antes de la concepcién y en el embarazo, es importante integrar y reforzar la prevencion de las
enfermedades no transmisibles (ENT) en la preconcepcién y atencidn prenatal (para reducir el
riesgo de la obesidad infantil mediante la prevencién de bajo o alto peso al nacer, la prematuridad
y otras complicaciones del embarazo).

El rifndn del lactante tiene una funcionalidad del 75 al 80%, por lo que la leche materna es el
alimento completo para la maduracién fisiolégica del organismo. La concentracién adecuada de
proteinas y solutos acompafia a la maduracién renal y los prepara para una recepcion adecuada de
elementos cada vez mds osmoéticos. Los minerales y proteinas de la leche materna proporcionan
un fluido que le permite al rifidn infantil trabajar acorde a su maduracién funcional hasta finalizar
alrededor de los seis meses de edad.

En el caso de un prematuro, la leche materna se adapta fisiolégicamente siendo mas tiempo
calostro y leche de transicidon que la de un nifio de término. Lo cual, produce una maduracién
lactea mas lenta acorde con los requerimientos nutricionales del bebé prematuro.

Es importante destacar que las madres adolescentes deben reforzar las técnicas de
amamantamiento y, a la vez, contar con una asesoria nutricional de manera de asegurar la
adecuada ingesta de nutrientes criticos segun los requerimientos nutricionales para la edad
adolescente y la condicién de nodriza.
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Infecciones de trasmisidn sexual (ITS) en niias y adolescentes

50% de las ITS ocurren en adolescentes y jévenes, siendo el mayor riesgo, los primeros 6 meses
desde el debut sexual. El 30 % de los infectados por una ITS también son portadores de otra ITS.
Entre estas tenemos:

= hepatitis B,

= sifilis,

= VIH,

® gonorrea,

= trichomona vaginalis,

= chlamydia,

= virus herpes 2,

=  virus papiloma.

De estas, pueden ocasionar directamente dafio renal: hepatitis B y VIH, y si no son diagnosticadas
ni tratadas, se pueden transmitir al feto y/o al recién nacido, al momento del parto.

¢Como sospechar una ITS?

Lo mas frecuente en la mujer es que las ITS NO dan sintomas, pueden pasar inadvertidas y causar
compromiso de la fertilidad futura. Si hay sintomas, puede manifestarse como:

= Dolor vaginal

=  Flujo vaginal o uretral

= Picazén

= Aumento de volumen o nodulaciones en la piel

Es fundamental acudir a control ginecoldgico o con matrona una vez iniciada la actividad sexual o
antes de ésta para consejeria, dado que muchas veces no dan ninguna molestia.

¢Como prevenirlas las ITS?

v Actividad sexual responsable
v Uso correcto de preservativo siempre en cada relacién sexual

Organiza Instituciones Adheridas
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Material Base
Semana Rifidn 2018 - Salud de la Mujer y Rifidn

Enfoque basado en prevencion Enfermedad Renal
durante el ciclo de vida de la mujer

Recomendaciones

v" Aumentar la ingesta de agua al menos 2 litros al dia.
o Una de las mejores formas de cuidar los rifiones es beber agua especialmente, antes
durante y después del ejercicio, evitar la deshidratacién y comer frutas y verduras ricas en
agua.

v" No fumar: Se produce dafio arterial a nivel de todo nuestro aparato cardiovascular, incluido
rinones, corazon, etc.

v" No tomar medicamentos que pueden dafiar tus rifiones, especialmente antiinflamatorios que
no han sido recetados por un especialista.

v" Hacer ejercicio en forma regular. El ejercicio previene la apariciéon de otras enfermedades como
la obesidad, diabetes e hipertensidn, las cuales producen dafio renal.

v Control del consumo de sal, especialmente evitando consumir alimentos envasados que vienen
ya procesados con importante contenido de sal para darle sabor, contribuyendo a la
hipertension arterial y al dafio del rifidn.

v Enjuagar en agua fresca los alimentos en conserva y en lata como vegetales y legumbres para
eliminar el agua y la sal que contienen.

v’ Controlar ingesta de proteinas en la dieta. Debes comer proteinas cada dia, pero la cantidad y
el tipo correcto de proteinas para ayudar a proteger la funcién renal.

v" Aumentar ingesta de frutos rojos (ardndanos- frutillas).

v’ Evitar la automedicacién frente a sintomas de infeccidn urinaria (dolor al orinar, cambio de
color y olor en la orina), siempre es necesario consultar a un médico.

Organiza Instituciones Adheridas
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v’ Evitar vejigas sociales (acuda al bafio con prontitud) y previene la aparicidén de infecciones
urinarias.

v’ Orinar después de tener intimidad (relaciones sexuales).

v" Fomentar habitos de higiene en las nifias, en etapas tempranas de la vida (desde control de
esfinter).

v Frente a cambios de color en la orina (rojo, rosado) sin presencia de dolor después de un
golpe o caida, consulte médico.

v’ Solicitar una revision de la funcién renal (basicamente medicidn de creatinina en la sangre y
proteinas en la orina, especialmente si perteneces a alguno de los grupos de riesgo).
o Diagndstico de diabetes
o Diagndstico de hipertension arterial
o Sitiene sobrepeso
o Antecedentes de familiar con enfermedad renal crénica.

Un aporte de la
Sociedad Enfermeras de Didlisis y Trasplante renal
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Material Base
Semana Rindn 2018

Salud de la Mujer y Rinon - Nutricion y Enfermedad
Renal

PRO SALUD RENAL Sociedad Chilena RE Nﬁ."

La ERC nos expone a enfermedades cardiovasculares (ECV). De hecho, las personas con ERC tienen
al menos 10 veces mas riesgo que los individuos sanos de morir por un infarto al corazén o un
accidente vascular cerebral. Lo cierto es que la enfermedad renal crénica puede prevenirse o
controlarse, con medidas al alcance de todas las personas:

tener habitos saludables,

evitar la obesidad y sobrepeso,

controlar la hipertensién arterial,

disminuir la pérdida de proteinas urinarias con medicamentos de bajo costo,

disminuir el consumo de sal y

evitar elementos nocivos para el rifion, como el habito tabaquico, los analgésicos
antiinflamatorios o los laxantes fosforados.

ASANENENENEN

Asimismo, es importante promover la ingesta de alimentos saludables, mantener un adecuado
peso corporal y realizar actividad fisica desde la etapa escolar, ya que, la circunferencia de cintura
y peso corporal se relaciona con el porcentaje de grasa abdominal que es un indicador de riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares y renales.

Antes y durante la adolescencia, las mujeres aumentan fisioldgicamente el porcentaje de grasa
condicionada por los cambios hormonales de preparacion para la maternidad. Si la adolescente no
presenta un peso corporal adecuado, tienden a aumentar de forma nociva el porcentaje de grasa
corporal condicionandolas a ser adultas que pueden adquirir Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT).

Recomendaciones

La grasa abdominal se encuentra cercana a érganos como higado, pdncreas y rifiones, los cuales
infiltra provocando dafio en el metabolismo y predisponiendo a enfermedades como diabetes,
hipertension y/o enfermedad renal crdnica. Existe una estrecha relacion entre la obesidad y
enfermedad renal, por lo que mantener un peso adecuado y una alimentacién sana te ayudara a
prevenir este tipo de enfermedades.

A la vez, la ingesta de sodio, grasa y azlcares refinados en la dieta promedio de nuestro pais, ha
llevado a aumentar la cantidad de consumo diario.

Organiza Instituciones Adheridas
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¢Como disminuir el consumo de sodio de la dieta y mejorar tus habitos
alimentarios?

v’ Favorece el consumo de alimentos frescos. La mayor parte del sodio que comemos proviene
de alimentos procesados, como:

$® Productos enlatados.

$ Embutidos, jamdn, tocino, chorizos, salchichas, quesos y otros fiambres.

$ Algunos cortes de pollo, pavo o cerdo se marinan en soluciones de sal para agregarles
sabor.

Sopas enlatadas o de sobre.

$ Snack como papas fritas, galletas dulces y saladas.

e

v’ Prefiere como snack:
©  mani, nueces y semillas sin sal.
& Palitos de zanahoria, apio 0 manzana y puedes acompafiarlos de un yogurt natural.

v' Consume vegetales y frutas frescas o congeladas. Son naturalmente bajas en sodio.

v’ Presta atencién a los condimentos. Alimentos como salsa de soya, de tomate o ketchup,
pepinillos, aceitunas, aderezos para ensaladas y sazonadores, tienen alto contenido de sodio.
Elija salsa de soya y tomate con bajo contenido de sodio.

v Usa como condimentos. Hierbas, ajo, vinagre o jugo de limén para sazonar los alimentos o use
condimentos libres de sal. Prueba pimienta negra o roja, albahaca, curry, eneldo, jengibre o
romero.

v’ Ajusta tu paladar y no afadas sal: Reduce la sal que consumes gradualmente y disfruta del
sabor natural de los alimentos.

v’ Bebe agua en lugar de bebidas con aziicar o dietéticas. Las gaseosas, bebidas energéticas y
para deportistas representan grandes cantidades adicionales de azucar y calorias. Las bebidas
dietéticas pueden estimular nuestro apetito por las cosas dulces.

v’ Disfruta de tus comidas en cantidades mds pequefias. Tomate el tiempo necesario, come
despacio, disfruta del sabor y las texturas.

v’ Evita las porciones extra grandes. Usa platos, tazas y vasos mds pequefios para controlar el
tamanio de las porciones.
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Semana del Rifion Chile
7 al 13 de mayo 2018

Incluir, valorar y empoderar

N

iSabias que en Chile, la
Enfermedad Renal Crénica
(ERC) es mas frecuente en
mujeres que en hombres?

195 millones de mujeres son
afectadas por la ERC

Visita:

fro.cl i ) ¢ 20
www.nefro.c i o 9 + ¥
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA/(ERC)

SEMANA DEL RINON CHILE 2018

FUNCIONES VITALES

6o

EXCRETA

Los rifiones eliminan  Limpian y devuelven
las toxinas del la sangre purificada

PURIFICA EQUILIBRA

organismo. al organismo.

Mantienen equilibrados
los niveles de agua, de
minerales y producen
algunas hormonas.

PRINCIPALES CAUSAS

‘3@ DIABETES

USO DE ANTIINFLAMATORIOS

@ CONSUMO EXCESIVO DE SAL

@ soseeso

@ SEDENTARISMO

Visita:
www.nefro.cl
www.worldkidneyday.org
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ENFERMEDAD RENAL
CRONICA (ERC)

Semana del Rinon Chile 2018

e La hipertension arterial y la diabetes son las causas mas frecuentes de
la ERC.
e La ERC es una enfermedad silenciosa, los rinones NO DUELEN.

Sintomas de la ERC

HIPERTENSION ARTERIAL
SANGRE EN LA ORINA

ORINA ESPUMOSA
PERDIDA DE APETITO

NAUSEAS

ViSita: Organizan: Instituciones adheridas:
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NUTRICION Y ENFERMEDAD RENAL

Semana del Rinon Chile 2018

e La ERC nos expone a enfermedades cardiovasculares (ECV).

e Las personas con ERC tienen al menos 10 veces mas riesgo que los individuos sanos de morir por
un infarto al corazon o un accidente vascular cerebral.

e La enfermedad renal cronica puede prevenirse o controlarse,

Evitar la obesidad

M
|

= y sobrepeso.
" $ ()
Disminuir el \ ﬂ
consumo de sal. .

’ Disminuir la
ingesta de
" intiinflamatorios.

Visita: Organizan: Instituciones adheridas:
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¢QUE ES LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA (ERC)?

La ERC se desarrolla cuando los rifiones no funcionan
correctamente debido a alguna clase de dafio o lesion
durante tres meses o mas.

PRINCIPALES FUNCIONES

- Hipertension arterial @
- diabetes ”
Remueven las - obesidad
toxinas del

organismo

'-r

Enfermedades
glomerulares G']f@
Limpian y devuelven
6 la sangre purificada

al organismo

y
y

Automedicacion de
antiinflamatorios _

Mantienen el quilibrio
de agua, minerales y
producen algunas

hormonas
| |4
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Visita: ' . ‘ Py
www.nefro.cl m - : . ‘5
www.worldkidneyday.org 'Hh |'| runpacioN@ . ASODI @ L-El\gﬂ.— \f@;

Sociedad Chilena PRO SALUD RENAL 2EN
de Nefrologia



®
Mantente en
f tiva.
ormay activa ~

Asiste a control médico si tienes:

- Diabetes

- Presion arterial alta ¥ @
- Sobrepeso

- Historial familiar de

Enfermedad Renal |

7ﬁ V(4

No te automediques.
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REGLAS DE ORO PARA EL
CUIDADO DE LOS RINONES

Semana del Rinon Chile 2018

Controla los niveles de
glucosa en la sangre.

0 2

3V

Monitorea tu presion
arterial.

Aliméntate sanamente y
cuida tu peso.

SBebe agua. ﬁ
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Sobrepeso y Obesidad

La Encuesta Nacional de
Salud, *ENS 2016-2017

Semana del destaca:
R| non Ch | Ie e 39,8% tiene sobrepeso.
2018 e 31,2% ya es obesa.
e 3,3% es obesa morbida.
e Solo un 24,5% de las mujeres en
Chile tiene un peso normal.

_Kg|==| ] Riesgos:
Indice de Masa Corporal
Hipertension

Medida de asociacién entre = ar?erial O
el peso vy la talla de una -
persona. =
El IMC es uno de los - Diabetes
indicadores usados por los
profesionales de la Salud

para evaluar el estado Enfermedad Renal ﬁ%
nutricional de las personas. Cronica (ERC)

Clasificacion del IMC:

FOR9AOH

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

Sobrepeso y Obesidad de la Mujer en Chile
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