Diarioaustral

REGION DE LOS RIOS

Fecha: 24/03/2025 Audiencia:
Vpe: $446.066  Tirada:
Vpe pag: $696.000  Difusion:
Vpe portada: $696.000  Ocupacion:

14.400 Seccion:

4.800 Frecuencia: 0
4.800

64,09%

ACTUALIDAD

Los Rios: mas de 18 mil personas estan
diagnosticadas con enfermedad renal

crénica. Desde el Servicio de Salud Los Rios precisaron que mds de 600 pacientes de la region
recibe terapia de didlisis. Nefrologo dio a conocer las claves para el diagnostico y tratamiento.

Oscar Gallardo Rios

ascargallardo@australvaldivia.cl

ecientemente se conme-

mor6a nivel internacio-

nal el Dia Mundial del Ri-
non, fecha en que se promueve
la prevencion de enfermedades
renales. Una de las patologias
mas comunes es ladenominada
enfermedad renal crénica, que
en la region de Los Rios cuenta
con 18.545 personas diagnosti-
cadas, segin informa el Servi-
cio de Salud Los Rios.

Dentro de ese grupo, un to-
tal de 619 pacientes se encuen-
tran en las etapas 4 y 5 de esta
enfermedad, porlo que la gran
mayoria de ellos recibe terapia
de dialisis en los diferentes cen-
tro habilitados en la region.

Mis detalles sobre esta pa-
tologia entregd el médico inter-
nista y nefrologo Leopoldo Ar-
diles, quien se desempefiaenel
Hospital Base Valdivia y ade-
mas es académico de la Facul-
tad de Medicina de la Universi-
dad Austral de Chile. También
presidela Filial Austral de la So-
ciedad Chilena de Nefrologia.

“Esta es una patologia fre-
cuente, bastante subdiagnosti-
cada, ya que muchas personas
tienen la enfermedad y loigno-
ran. Es atribuible a muchas
causas, y entre las mas impor-
tante estan la diabetes, hiper-
tension, enfermedades genéti-
cas y autoinmunes, asi también
enfermedades de la via urina-
ria que a la larga pueden gene-
rar una enfermedad renal cro-
nica”, explico el profesional.

Enesa linea, el doctor Ardi-
les afirmé que “la enfermedad
renal cronica pasa muchos
afos asintomadtica, a menos
que la persona tenga algunos
sintomas excepcionales que
son muy manifiestos como ori-
A espuInosa, con sangre, pero
€508 50N casos muy inusuales.
La mayoria de la gente avanza
en su enfermedad renal por
hartos afios, sin darse cuenta, y
solamente se pesquisa gracias
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Fomentar el diagnos-
tico precoz es lo mas
importante, y para
eso hay que investi-

ar alos diabéticos,

ipertensos, a fami-
liares de personas
con enfermedad re-
nal, entre otros”.

Leopoldo Ardiles
Nefr6logo del HBV

auna accion predeterminada
de los médicos que deben bus-

car la enfermedad en ciertos
grupos de alto riesgo como los
vamencionados™.

Con respecto a las caracte-
risticasde la patologia, el médi-
co expuso que “los grupos
cientificos han logrado estable-
cer cinco etapas, lo que es im-
portante porque uno puede te-
ner una impresion mas cuanti-
tativade la enfermedad. Cuan-
do persona que tiene una alte-
racion en la funcién renal o un
marcador en laorina, pasaate-
ner enfermedad renal cronica
si este fendmeno se mantiene
por mis de tres meses”.

Y continué: “La etapa 1se
refiere a personas que tienen
una funcién renal practica-
mente normal, pero algin
marcador de los ya menciona-
dos. En la etapa 2 hay una leve
alteracion de la funcion renal;
en laetapa 3 hay una caida sig-
nificativa de la funcién renal
con menos de un 60% de fun-
cionamiento. En la etapa 4 es
menos del 30%; y con menos
de 10% es la etapa 5 de enfer-
medad terminal, en que el pa-
ciente requiere de didlisis o
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EL DOCTOR LEOPOLDO ARDILES ENFATIZO QUE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA PUEDE AVANZAR POR MUCHOS ANOS DE MANE

trasplante. Con eso uno puede
tener claridad de la prevalen-
cia, pero para eso hay que bus-
carlos, diagnosticarlos, y los
médicos de la atencion prima-
ria son los llamados aello”.

DIAGNOSTICO Y PREVENCION
Precisamente en relacion al
diagnostico de la enfermedad
renal cronica, Leopoldo Ardiles
explico: “Bésicamente lo que
hay que hacer es medir la fun-
cion renal con un examen de
creatinina en la sangre, o exa-
minar la orina con cuantifica-
cién de proteinas. Son los dos
elementos claves para poder
diagnosticary clasificar en cual
delas cincoetapas esta laenfer-
medad. También se puede
diagnosticar por una biopsia re-
nal en casos excepcionales. oa
través de imagenologia”.

Y enfatizd: “Hay que fo-
mentar un diagndstico precoz,
que es lo mas importante. Eso
se logra en los grupos de riesgo,
por lo que hay que investigar a
los diabéticos, hipertensos, ala
gente que esta en los progra-
mas de salud cardiovascular de

FOTO GENTILEZA COMUNICAC)

e

RA ASINTOMATICA.

los Cesfam. También a los fami-
liares de personas con enfer-
medad renal; y a las personas
que alguna vez tuvieron una
enfermedad renal”.

En cuanto a prevencion, el
profesional sostuvo que “es
fundamental tener una dieta
sana que evite los excesos de
sal y exceso de proteinas. Tam-
bién implica protegerse de la
ingesta de grasas y tener una vi-
da sanadesde el puntodel ejer-
cicio, que es clave, yaque tener
unaactividad fisica regular per-
mite mantener buenos para-
metros generales”.

TRATAMIENTO Y MANEJO
En cuanto atratamiento, el ne-
frologo afirmo que “en sus pri-
merasetapas, esta enfermedad
requiere tratamiento de la en-
fermedad original, ya sea dia-
betes o hipertension, u otras”.
Y prosiguié: “Hace pocos
anos hemos asistidoal disefio y
uso de medicamentos que per-
miten disminuir la cantidad de
proteinas en la orina, controlar
el acceso de trabajo del rifion
que conlleva a la enfermedad

Valdivia figura como
polo de desarrollo
en nefrologia

@ El nefidlogo Leapoldo Ardiles
también destaco que “el Conve-
nio Docente Asistencial entre el
Hospital Base Valdivia y la Uni-
versidad Austral ha permitido
que los nefrologos de la UACh
puedan atenderenfermosy de-
sarrollar programasen el hospi-
tal, y que el hospital contribuya
también con médicos para ge-
nerar un polo de desarrollo.
Valdivia es particularmente
fuerte en nefrologia a nivel na-
cional. Eso nos permitio insta-
lar aqui en Valdivia un Centro
Internacional de Entrenamien-
to de Personal de Salud en Ne-
frologia, reconocido por la So-
ciedad Internacional de Nefro-
logia. Nos permite también te-
ner la formacion de especialis-
tas para el pais en nefrologia, y
nos ha permitido hacer investi-
gacion en enfermedades rena-
les aquien Valdivia”. 3

renal cronica, y retardar el
avance dela enfermedad. Alen-
lentecer la progresion, estas
drogas son capaces de otorgar
vida ttil renal por largo tiempo.
Estas drogas son las glifozimas,
que provocan la pérdida de azi-
car y sal por laorina, por lo que
modela el exceso de trabajo re-
nal, y puede prolongar la vida
renal ttil por hasta 20 anos™.
En relacion a la dialisis, el
doctor Leopoldo Ardiles sefia-
16 que “el objetivo de la nefro-
logia es evitar que los pacientes
lleguen a didlisis. Sin embargo,
en Chile existe una prevalencia
de 1.260 pacientes de didlisis
por millon de habitantes; mien-
tras que en la region de Los Ri-
os esa prevalencia es de 1.760
pacientes. Para tener estas ci-
fras tan grandes de enfermos
endialisis, quiere decir que los
hemos buscado, y que los he-
mos pesquisado, sino lamenta-
blemente habrian muerto”. ¢4



