VALORACION INICIAL,
SEGUIMIENTO, TRATAMIENTO
Y HABITOS DE VIDA

El manejo de la PQRAD y sus tratamientos dependen del estadio de la enfermedad
renal y de sus posibles complicaciones. Asi pues, es posible que las propuestas de su
meédico puedan diferir de las que aqui se describen.

VIVIR CON LA PQRAD

En ausencia de complicaciones agudas (dolor o infeccion del rifién), la fre-
cuencia del control médico ha de adaptarse al estado de la funcion renal.

Si esta es moderada, un control anual puede ser adecuado. A partir del
momento en que la insuficiencia renal progrese, los controles médicos de-
beran ser mas a menudo.

Algunas indicaciones respecto a la dieta y algunos medicamentos pue-
den contribuir a la

prevencién de las complicaciones agudas (célculos, infecciones) e in-
cluso pueden ralentizar la progresion de la insuficiencia renal.

¢Qué ha de saber y hacer en
una complicacién aguda?

TENGO UN FUERTE DOLOR ABDOMINAL ;QUE HAGO?

Lo mas frecuente es que se trate de una hemorragia en un quiste renal.

Ahora bien, si el dolor es en el costado derecho, a veces acompafiado de fie-
bre, puede tratarse de un quiste hepatico que se ha complicado o de diverticulos
en el colon.

Puede haber causas que no tengan relacién con la PQRAD.

Si el dolor es intenso y duradero, consulte a su médico.

69



TENGO FIEBRE ;QUE HAGO?

Consulte a su médico.

Los sintomas asociados suelen orientar sobre la causa de la fiebre. La causa
puede ser banal y sin relacién con la PQRAD.

Cuando no hay una explicacién evidente, la aparicién de fiebre en un afecta-
do por la PQRAD debe hacer contemplar la posibilidad de una infeccién relacio-
nada con los quistes renales o hepaticos. Para detectar la infeccién en un rifién o
en un quiste, que no siempre va acompafiado de dolor, es necesario un analisis
de orina. Igualmente, es dificil detectar la infecciéon de un quiste hepatico en
ausencia de dolor.

En raras ocasiones, una angiocolitis puede ser la causa (ver capitulo La afec-
tacién de otros érganos. Pag. 58).

¢Es necesario hospitalizar?

La hospitalizacién puede ser necesaria para un diagndstico preciso con la ayuda
de un andlisis de sangre y de pruebas radioldgicas (ecografia, escaner TAC, re-
sonancia magnética y PET). La eleccién del tipo de examen depende del cuadro
clinico y de la funcién renal.

Hasta que la causa de la infeccién no sea identificada, es preferible evitar el uso
de antibidticos que la puedan enmascarar. A pesar de ello, se pueden emplear
medicamentos que reduzcan la fiebre (antipiréticos como el paracetamol). Se ha
de evitar el uso de la Aspirina o antiinflamatorios.

Tengo quistes y mi tension arterial y
funcién renal son normales

El control médico ha de ser cada uno o dos afios.

Como ya se ha explicado la hipertensién arterial es una de las manifesta-
ciones mas precoces y frecuentes de la PQRAD. Es importante detectarla pronto
para disminuir sus riesgos. Su médico le recomendard que adquiera un aparato
para el autocontrol de la tension arterial’, con el fin de disponer de un segui-
miento de la misma fuera de su consulta y sin la alteracién que ello supone.

En esta fase, el control se resume a un examen clinico y a una medicién de la
creatinina, no siendo Util la repeticién anual y sistematica de la ecografia.

Es adecuado alternar las visitas al nefrélogo con las del médico de familia?.

1 Esadecuado consultar al médico sobre la marca del aparato.
2 En Espafia, la sanidad ptblica proporciona un médico de cabecera.
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BEBER ADECUADAMENTE

Es adecuado beber de forma abundante cuando se esta afectado por la PQRAD,
ya que puede prevenir la formacién de calculos renales:
« Se han de beber unos 2 litros de agua repartidos a lo largo del dia.
« Se ha de aumentar esta cantidad en caso de actividad fisica intensa, o cuando
hace calor, con el fin de mantener la cantidad de orina.
La hidratacién ayuda también a prevenir la infeccion del tracto urinario.
Una tercera razon para beber estos 2 litros diarios es que se ha demostrado,
en pruebas con animales, que se produce una ralentizacién del crecimiento de
los quistes.
Aunque no esta probado, se cree que se debe recomendar una ingesta hidrica
de al menos 2-3 litros en humanos.

¢Qué beber?

El agua de grifo no plantea ningiin problema. También pueden servir aguas de
fuentes de baja mineralizacién. En el caso de un calculo de acido trico, el médico
puede recomendar el consumo de un agua alcalina’.

¢Y la cafeina?

En la investigacién con animales* afectados por poliquistosis renal, se ha visto
que la cafeina estimula el crecimiento de los quistes. De hecho, la cafeina au-
menta los niveles de AMP ciclico (ver capitulo Investigacién experimental y clinica.
Pag. 107) y estimula la proliferacion de las células que forman las paredes del
quiste, particularmente en caso de deshidratacién.

Parece razonable, aun cuando no haya una prueba formal, limitar el consu-
mo de café a dos tazas diarias, asi como la reduccién del consumo de bebidas
que contengan cafeina, como el té, algunas bebidas carbdnicas (las colas) y las
bebidas energizantes.

Cuando hay hipertension y
la funcidén renal es normal

¢{CUANDO SE PUEDE HABLAR DE HIPERTENSION EN LA PQRAD?

Como ya se ha explicado antes, se define la hipertensién arterial en la pobla-
cién general como la elevacién permanente de la presion arterial por encima de
140/90 mmHg.

3 Agua de Vichy.
4 En este caso probablemente el bloqueo de la secrecion de la vasopresina, una hormona que favorece la retencion de
agua, produce efectos favorables en la poliquistosis animal.
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En la PQRAD se produce una elevaciéon precoz de la tensién arterial a me-
nudo desde la adolescencia, acentuandose lentamente.

La elevacion de la tension arterial, incluso cuando es moderada, acelera
la progresién de todas las enfermedades renales. Esto es valido también para
la PQRAD. Con tal de proteger el rifion de las consecuencias nefastas de esta
progresion, el criterio actual es de actuar cuando esta sobrepasa los 130/80,
recomendando algunos cambios en los habitos diarios.

Si existe duda sobre la existencia de hipertension (por ejemplo, cuando solo
se da en la consulta médica, la denominada «hipertensién de bata blanca»?),
la automedicién de la tensién o la mediciéon ambulatoria de la presién arterial®
(MAPA) durante 24 horas pueden ser tiles para determinarla.

La hipertensién arterial debe detectarse lo mas pronto posible y debe tra-
tarse lo antes posible.

{QUE PRECAUCIONES SON UTILES PARA BAJAR LATENSION?

Inicialmente, tres sencillas medidas pueden ser suficientes:

» Mantener una actividad fisica regular (por ejemplo, caminar a buen paso unos
30 minutos diarios, 5 veces por semana).

» Perder peso, en caso de sobrepeso.

» Adoptar un régimen limitado en sal’. El exceso de sal favorece la elevacion de
la tensién y disminuye la eficacia de los tratamientos.

Una dieta con restricciones de sal supone una aportacién minima diaria de 6
gramos. No se trata de la supresion absoluta de la sal. Los consejos médicos se
pueden completar con las recomendaciones de algtn dietista.

¢Como disminuir el consumo de sal?

La alimentacién «occidental» suele ser muy rica en sal. El consumo diario
oscila de 10 a 12 gramos de media. Conviene saber que un 80% de la sal que
consumimos proviene de los alimentos que ingerimos. La sal se emplea en los
alimentos manufacturados por sus propiedades como conservante. La sal de co-

5  Se trata de un fenémeno frecuente de estrés provocado por la visita del médico.

6 Medida Ambulatoria de la Presion Arterial (MAPA). Se trata de la medicion de la tension a intervalos regulares durante
24 horas (durante todo el dia y la noche) con la ayuda de un aparato portatil formado por un brazalete y un pequefio
aparato de registro.

7 Los quimicos denominan cloruro sédico a la sal alimentaria, abreviadamente NaCl.
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cina y la sal de mesa aportan una cantidad muy variable, seglin los habitos de
cada persona, del orden de 2 a 6 gramos diarios.

Para ingerir menos sal se ha de disminuir la sal de cocina y suprimir el salero
en la mesa y los alimentos muy salados.

Las legumbres frescas o conservadas en frio (congeladas o ultracongeladas)
son siempre mejores que las de conservas (ver cuadro de la pagina ...).

El consumo de pan, muy rico en sal, se ha de moderar. También hay que sa-
ber que los comprimidos efervescentes contienen sal y que los alimentos «bajos
en sodio» o «muy bajos en sodio> contienen cantidades notables de sal.

Tampoco es deseable una restriccién muy severa.

jATENCION A LOS ALIMENTOS MUY RICOS EN SAL!

Todas las conservas (incluso las dulces).

Platos precocinados, congelados y preparados en charcuterias.

Sopas y caldos deshidratados en cubitos o tetrabriks. Salsas comerciales,
mostaza, levadura quimica, kétchup.

Mantequilla salada o semisalada, leche en polvo descremada, quesos.
Tocino salado o ahumado, chucrut, olivas en salmuera, pepinillos, pes-
cado ahumado, carnes ahumadas o en salazén, charcuteria, jamoén, me-
nudillos, patés.

Crustaceos y marisco.

Galletitas saladas, patatas chips, cereales de desayuno.

Zumos de legumbres, particularmente de tomate, bebidas carbénicas,
algunas aguas minerales gasificadas.

La cocina china y oriental.

¢Y la sal de régimen?

Hay mucha variedad y suelen contener potasio. No deben utilizarse sin consul-
tarlo. Su uso es posible siempre que la funcién renal sea normal. Aun con todo
es preferible no recurrir a ella y optar por los condimentos naturales (pimienta,
especias...).
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¢(CUANDO ES NECESARIO TOMAR ANTIHIPERTENSIVOS?

Cuando estas precauciones dietéticas, junto con la pérdida de peso, no son su-
ficientes para corregir la tension arterial por debajo de 130/80, mmHg entonces
serd necesario prescribir un tratamiento con antihipertensivos.

Un objetivo mas exigente (obtener una presion arterial por debajo de 110/75
mmHg) puede considerarse entre los pacientes hipertensos de menos de 30
afios, pero este objetivo puede producir una menor tolerancia (vértigo, mareos).

Para tratar la hipertensién arterial existen cinco familias de medicamentos.

FAMILIAS DE MEDICAMENTOS PARA LA HIPERTENSION

* Bloqueadores del sistema renina — angiotensina: Inhibidores de la en-
zima de conversion

 (IECA), antagonistas de los receptores de la angiotensina (ARA II), inhi-
bidores de la renina.

« Diuréticos

 Betabloqueantes

« Inhibidores célcicos

 Hipotensores centrales

Para la PQRAD es mejor comenzar el tratamiento con los IECA o ARA II (ver
anexos).

Al iniciar el tratamiento de la hipertension es habitual un seguimiento mas
estrecho por parte del médico de cabecera o del nefrélogo durante algunos me-
ses. Este seguimiento puede incluir algunos andlisis de sangre para comprobar
una buena tolerancia a los farmacos.

El médico puede modificar la dosis, cambiar de medicamento o unir dos
clases diferentes de farmacos en funcién de cémo varie la tensién durante las
primeras semanas de tratamiento y del estado clinico del paciente.

A menos de que se lo indique su nefrélogo, no es preciso visitar a un cardi6-
logo ya que la hipertensién es una consecuencia de la PQRAD y no estd relacio-
nada con el corazon.

¢Se toleran bien los medicamentos para la hipertension?

Habitualmente son bien tolerados.

En todo caso, los IECA pueden causar una tos seca en un 8% de las personas
que los utilizan. Esta complicacién no pasa con los ARA II.

Los IECA pueden también causar, excepcionalmente, una hinchazén de los
labios y del cuello, en cuyo caso se ha de suspender inmediatamente su uso.
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PELIGRO EN EL EMBARAZO

No es indispensable interrumpir el tratamiento con los IECA y ARA II ante
un embarazo, pues estos productos (a pesar de algunos datos contradicto-
rios en la literatura médica) no han demostrado toxicidad para el embrion
(las ocho primeras semanas). Los IECA y ARA II estan formalmente con-
traindicados durante los dos trimestres finales del embarazo pues pueden
inducir a malformaciones en el feto. Deben ser reemplazados por un me-
dicamento antihipertensor de otra clase a partir del momento en que se
diagnostica el embarazo.

¢(COMO CONTROLAR LA PRESION ARTERIAL?

Una vez que la presion arterial se ha controlado, el control debe realizarse alter-
nativamente entre el médico de cabecera y el nefrélogo. El uso de un aparato de
autocontrol de la presién, con un seguimiento constante, puede complementar
este control.

Este control puede comportar:

El control del consumo de sal midiendo la tasa de sodio (Na) en la orina du-
rante 24 horas.

La valoracion de la funcién renal por medicién de la creatinina en sangre una
o dos veces al afio.

El control de otros marcadores de la funcién renal (cloro, sodio, bicarbonatos,
etc.).

El control del colesterol y de la glucosa (glicemia) en sangre cada cinco afios,
para detectar la presencia de anomalias y adaptar el tratamiento si fuera ne-
cesario.

¢(ALGUNA OTRA PRECAUCION?

¢Qué cantidad de proteinas tomar?

Siempre se ha dicho que una disminucién del consumo de proteinas podria ra-
lentizar la progresion de una insuficiencia renal. Esto no es probable en el caso
de la PQRAD.

En la préctica, si la funcién renal es normal el médico suele recomendar el
no abusar de las proteinas de origen animal (carne, pescado, queso, leche).

Se han de evitar los regimenes ricos en proteinas que se recomiendan para
perder peso o ganar masa muscular (body-building).
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¢Y el tabaco?

Ya se conoce el deterioro prematuro que el tabaco genera en las arterias. Es per-
judicial afiadir este factor de riesgo a la hipertension arterial. Ademas, el tabaco
acelera la progresion de las enfermedades renales.

N
é ®
¢Soy poliquistico? jMejor no fumo!

Cuando la funcion renal es insuficiente

0, dicho de otro modo, cuando se detecta una insuficiencia renal, ya sea ligera,
moderada o mas acentuada. Los objetivos de la valoracién inicial son los si-
guientes:

« Informar al paciente de una manera precisa, sin suscitar una preocupacion
excesiva, pero con la claridad suficiente para que pueda asumir las conse-
cuencias personales y profesionales que de ello se derivan.

» Mantener al paciente en un estado de salud satisfactorio.

« Retrasar el inicio de la terapia de sustitucién (didlisis, trasplante).

EL CONTROL MEDICO

La frecuencia de las visitas médicas depende del grado de insuficiencia renal. Se
haran mas préximas conforme avance la insuficiencia renal. Al principio seran
cada seis meses, luego cada tres o menos en funcién del deterioro.

iCuales son los principales objetivos?

 Asegurar una nutricién adecuada.

e Corregir la anemia.

 Asegurar el equilibrio entre agua y sal.

« Mantener los niveles de potasio y bicarbonatos en sangre.

« Mantener los niveles de calcio, fésforo, vitamina D y de la parathormona.

Las prescripciones

Se indicaran algunas medidas dietéticas y se iniciara el tratamiento con algunos
medicamentos (vitamina D, hierro, calcio, eritropoyetina® si hay anemia). Evitar

8 La fabricacion de eritropoyetina mediante ingenierfa genética a partir de 1990 ha supuesto un importante avance.
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el consumo de algunos medicamentos puede contribuir a preservar la funcién
renal y a evitar algunas complicaciones.

Alimentacion

Conforme avance la insuficiencia renal sera preciso introducir medidas dieté-
ticas restrictivas. Las recomendaciones que prescriba el nefrélogo deberian ser
detalladas por un dietista a fin de controlar las cantidades de sal, potasio y pro-
teinas, manteniendo la alimentacién variada y atractiva. Estas precauciones en
la alimentacién se iran adaptando regularmente en funcién de la evolucién de
la insuficiencia renal.

Las proteinas

A medida que la insuficiencia renal avance (estadios 3 a 5, ver tabla en el capi-
tulo La afectacién renal, Pag. 43) se habra de moderar el consumo de proteinas
animales, sin que ello suponga una desnutricién. En esos estadios, el consumo
de proteinas puede ser de 0,8 a 1 gramo por kilo de peso y dia. El consumo de
proteina vegetal (soja) no requiere esta restriccién.

El potasio

Es el principal enemigo en el estadio avanzado de la insuficiencia renal (estadio
5). Un exceso de potasio en la sangre puede provocar una parada cardiaca. Hay
que evitar los alimentos ricos en potasio o tratarlos previamente.

CONTROLE LOS ALIMENTOS RICOS EN POTASIO

Las patatas.

Las verduras frescas (champifiones, coles de Bruselas, las alcachofas, las
acelgas, la remolacha, el brécoli, ...)

Los carbohidratos (pan, arroz integral, pasta italiana).

Las legumbres secas (judias, habas, lentejas, garbanzos).

Los frutos secos (pasas, ciruelas, datiles, orejones, platano seco, muesli).
Los frutos oleaginosos (nueces, almendras, cacahuetes, pistachos, oli-
vas, aguacates).

Las castanas.

El chocolate y sus derivados.

La fruta fresca (platano, cerezas, uva, naranjas...).

Los productos <«sin sal>, en los cuales la sal (CINa) ha sido substituida
por sal de potasio.
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¢éComo consumir la verdura y la fruta fresca?

Para disminuir su contenido en potasio, hay que cocer la verdura en abun-
dante agua (para que parte del potasio pase a ella), desechando el agua
después. Se han de evitar los guisos.

Se desaconseja la coccién al vapor, la olla a presion y el microondas
porque preservan el potasio.

Se debe controlar el consumo de fruta fresca, pelandola siempre para
disminuir su contenido

en potasio. Cuidado con la uva, las cerezas y las naranjas. Es aconse-
jable consumir la fruta en compotas o cocinada, pero descartando el jugo.

Para evitar un aumento excesivo del potasio en la sangre, el médico puede
modificar el tratamiento:
» Recomendando el uso de agua mineral rica en bicarbonato® o un tratamiento
con bicarbonato de sodio.
» Disminuyendo la dosis de los medicamentos antihipertensivos (IECA, ARA II).
« Indicando una dosis moderada de un diurético (furosemida).
« O empleando el Resincalcio esporadicamente.

LAS BEBIDAS

No hay restricciones hasta un estadio avanzado de la insuficiencia renal.

(QUE TRATAMIENTOS HAY?

Tratamientos antihipertension

La hipertension se acenttia conforme progresa la insuficiencia. El tratamiento
antihipertensivo habitual puede reforzarse, en caso necesario, con otros medi-
camentos.

Otros medicamentos

Pueden ser necesarios para afrontar las consecuencias de la insuficiencia renal

en el resto del organismo. Segun el resultado de las pruebas, el médico puede

prescribir:

« Vitamina D y suplementos de calcio para proteger los huesos.

« Medicacidon que ayude a retener el fésforo en el tracto intestinal, cuando su-
ben los niveles de fésforo en la sangre.

9 Igunos antibidticos como los aminosides no se han de usar en afecciones leves. Se han de emplear con precaucion en
infecciones graves. Se eliminan por el rifién y se acumulan en caso de insuficiencia renal.

78



e Un agua mineral rica en bicarbonato o un suplemento de bicarbonato de sodio
para corregir la acidosis ocasional (una bajada del nivel de bicarbonato en la
sangre). Esta precaucién, a veces desatendida, puede ralentizar el progreso de
la insuficiencia.

» Un suplemento de hierro y el tratamiento con eritropoyetina en caso de ane-
mia. Los pacientes de insuficiencia renal afectados por PQRAD presentan una
predisposicién menor a la anemia que el resto.

« La correccién de la anemia mejora la calidad de vida, las funciones fisicas y
mentales, la actividad social, el humor, la funcién sexual y el suefio. En la
practica se trata de mantener el nivel de hemoglobina entre 10 y 12 gramos
por decilitro (gr/dl).

« El alopurinol reduce el nivel de acido trico y se prescribe habitualmente a los
pacientes que han sufrido una crisis de gota para evitar la recaida.

¢Qué precauciones hay que tomar para
evitar el progreso de la insuficiencia renal?

1. ADAPTAR LAS DOSIS DE ALGUNOS MEDICAMENTOS

La mayor parte de los medicamentos se pueden emplear con insuficiencia renal
crénica, siempre que se tomen algunas precauciones. Hay que tener cuidado
con los farmacos que se eliminan por los rifiones ya que pueden acumularse
cuando hay insuficiencia renal. Si es necesario hay que adaptar la dosis de estos
medicamentos. Por tanto, los médicos que los prescriban deben saber siempre
que tratan con un paciente con insuficiencia renal para evitar una intoxicacién.

2. EVITAR ALGUNOS MEDICAMENTOS

Otros medicamentos tienen un efecto téxico directo en el rifidén, a veces con un
consumo breve, otras veces con su consumo prolongado. Es el caso de los ant-
inflamatorios no esteroideos y ciertos antibiéticos™.

Algunos se suministran sin receta médica, como es el caso de los antinfla-
matorios no esteroideos. Estos farmacos de amplio consumo™ tienen toxicidad
renal. No se han de consumir sin control médico cuando hay insuficiencia y
sobre todo se ha de evitar su uso continuado.

También se debe evitar un consumo excesivo de Aspirina® ya que puede
favorecer las hemorragias.

10 Habitual para tratar infecciones en otorrinolaringologia o reumatismos.

11 Las extracciones de sangre han de hacerse en el brazo de uso dominante. ;Por qué? Si se es diestro y se entra en
didlisis, estard bien que pueda disponer del brazo derecho. La fistula arteriovenosa necesaria para la hemodialisis se
realizard en el brazo izquierdo. Esta es la razén para no pinchar en exceso las venas del brazo no dominante, en este
caso el izquierdo.

79



jATENCION!

A partir del momento en que se entra en insuficiencia renal hay que evi-
tar todo lo que pueda agravarla.
 No hay que tomar medicamentos sin el control de su médico. Algunos
medicamentos estan desaconsejados en esta situacion. Otros solo pue-
den utilizarse en dosis reducidas.
jLa automedicacién es peligrosa!

3.TENER CUIDADO CON LOS EXAMENES RADIOLOGICOS (TAC) QUE
REQUIEREN UN CONTRASTE YODADO

Los contrastes de yodo que se emplean en radiologia son téxicos para los rifio-
nes. Esta toxicidad no es relevante con la funcién renal normal o poco alterada,
pero es preferible evitarla cuando la insuficiencia sea mayor.

En algunos casos puede substituirse por una resonancia magnética, pero en
otros, el uso del yodo puede ser inevitable; como ante el riesgo de un infarto,
donde es necesario valorar el estado de las arterias para decidir si es necesario
un tratamiento urgente.

En estos casos hay que valorar riesgos y beneficios y elegir la opcién ade-
cuada. En este caso una preparacion adecuada (detener el uso de diuréticos y
realizar sueroterapia abundante) puede minimizar el riesgo.

4. TENER CUIDADO CON LOS EXAMENES RADIOLOGICOS
(RESONANCIAS MAGNETICAS) QUE REQUIEREN UN CONTRASTE DE
GADOLINIO

El gadolinio que se emplea en algunas resonancias no tiene una toxicidad renal

directa. Pero algunas de las sales que lo componen pueden provocar una enfer-

medad muy rara, la «fibrosis sistémica nefrogénica> (un acartonamiento de la
piel que limita la movilidad).

Esta enfermedad aparece con:

« La existencia de una insuficiencia renal terminal (estadio 5).

« El uso de ciertas variedades de la sal de gandolinio. Hoy en dia los radidélogos
son conscientes de este riesgo. En caso de insuficiencia renal procuran no
utilizarlo y, si es necesario, solo emplean las variedades no téxicas del gan-
dolinio.

5. CONTROLAR LOS FACTORES DE RIESGO VASCULAR

Los niveles de colesterol pueden equilibrarse con un régimen controlado y
la medicacién adecuada. Se ha de evitar el tabaco.
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6. EVITAR LA INTRODUCCION DE SONDAS Y CATETERES EN
LA VEJIGA

Pueden ser causa de infecciones.

7. PRESERVAR EL CAPITAL VENOSO

Los nefrélogos denominan «capital venoso> al conjunto de las venas superfi-
ciales accesibles para una extraccién de sangre. Sin embargo, tanto las extrac-
ciones de sangre como las perfusiones dafian las venas. Por si en un futuro es
preciso iniciar sesiones de hemodidlisis, se ha de mantener una buena red de
venas en el antebrazo para la realizacién de la fistula arteriovenosa’: en el brazo
derecho para los zurdos y en el izquierdo para los diestros.

8.VACUNARSE CONTRA EL VIRUS DE LA HEPATITIS B

La vacunacion evita el riesgo de esta infeccién13 que fue habitual entre los pa-
cientes renales en didlisis.

¢Y si la insuficiencia renal progresa?

Conforme progrese la insuficiencia renal (estadio 4) se ha de preparar e infor-
mar sobre la didlisis y el trasplante renal.

No dude en hablar con el nefrélogo para que le aconseje sobre las distintas
posibilidades. En muchos centros de nefrologia se han desarrollado programas de
educacién terapéutica que propician el didlogo y el intercambio de informacién.

En el caso de prever la entrada en didlisis, conviene preparar una fistula
arteriovenosa con 3 a 6 meses de anticipacion.

[.a vida cotidiana

LAS VACUNAS

Actualmente se considera que la afectacién por una enfermedad renal no ha
de interferir en la indicacién de una vacuna si fuera necesaria o prevista en un
calendario de vacunacion.

Ninguna vacuna, de las que habitualmente se recomiendan, esta contrain-
dicada. Particularmente, la vacuna de la hepatitis B se ha de programar antes de
que la insuficiencia esté muy avanzada.

12 En el caso de insuficiencia renal, el paciente infectado por este virus, suele acabar siendo portador del mismo, lo
que puede entrafiar algunas graves complicaciones (cirrosis o cancer de higado) bajo el tratamiento inmunosupresor
obligatorio después de un trasplante.
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LOS ANTICONCEPTIVOS

Algunos tratamientos anticonceptivos requieren que la paciente no tenga hi-
pertension arterial. Las pildoras llamadas «estroprogestativas>, que contienen
una asociacién de estrégenos y de progestativos, estan contraindicadas en este
caso ya que acenttan los riesgos ligados a la hipertensién. Las pildoras que no
contengan estos progestativos se pueden prescribir. Se desaconseja un anticon-
ceptivo oral en el caso de un higado poliquistico grande. El DIU puede utilizarse
en las condiciones habituales.

ELTRATAMIENTO DE LA MENOPAUSIA

No hay inconveniente para la realizacién de los tratamientos hormonales de la
menopausia en mujeres. Aun con todo, se ha de tener en cuenta que los estré-
genos favorecen el crecimiento de los quistes hepaticos. En el caso de pacientes
con quistes hepéticos grandes y numerosos convendria evitar su uso prolongado.

La determinacién del volumen del higado mediante una resonancia magné-
tica o un escaner (TAC) puede ayudar en esta decision.

oclo

Se han de evitar las actividades fisicas que comporten la compresion o golpes en
el abdomen. Se desaconseja la practica del boxeo, el hockey sobre hielo, el pa-
racaidismo y el parapente. Aunque el riesgo de sangrado suele estar relacionado
con el tamafio de los quistes, conviene evitar estos deportes. Se trata de una
decisién que se ha de tomar conociendo los riesgos.

Por el contrario, estan recomendados todos los deportes que previenen las
enfermedades metabdlicas o cardiovasculares (la marcha o las carreras atléti-
cas, la natacidn, el ciclismo, etc.). Conviene recordar que es importante hidra-
tarse regularmente durante la practica deportiva.

Se tienen que evitar los suplementos de proteinas.

CINTURON DE SEGURIDAD

Sobre todo, sea prudente.
Los rifiones poliquisticos no son excusa para no llevar puesto el cinturéon
de seguridad. Mejor arriesgarse a un golpe en el rifién que no en la cabeza.

OFICIOS

En la medida de lo posible conviene planificar la actividad profesional contem-
plando que la insuficiencia puede alcanzar un estadio avanzado. Segtin qué ac-
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tividad, se han de prever con anticipacién algunos cambios. Los consejos de una
asistenta social pueden complementar a los del médico y el nefrélogo.
No dude en comentar estos temas.

iDESCONFIE!

Desconfie de algunos consejos terapéuticos, de segiin qué dietas, de los
efectos milagrosos difundidos en internet (o incluso publicados) que no
se apoyen en ninguna prueba. Las pildoras milagrosas y los tratamientos
naturales (infusiones, pildoras, extractos vegetales) son, en el mejor de los
casos, ineficaces, cuando no peligrosas.

Pertenezco a una familia con PQRAD.
No sé si tengo quistes

Antes de plantearse qué hacer conviene que entienda que usted tiene el mismo
riesgo de estar afectado que cualquiera de sus hermanos.

SI1 SUS PADRES NO ESTAN AFECTADOS (NO APARECEN QUISTES
RENALES EN LA ECOGRAFIA)

Usted no presenta ningin riesgo de estar afectado por la PQRAD aunque tenga
otros antecedentes familiares (abuelos, tios o primos, por ejemplo).

SI SABE QUE SU PADRE O SU MADRE ESTAN AFECTADOS
POR LA PQRAD

Usted tiene un 50% de posibilidades de estar afectada.

Antes de decidir si quiere ser diagnosticado por imagen, lea el capitulo
¢Cudndo y cémo estudiar la PQRAD? Pag. 32. Léalo con calma y consulte a su mé-
dico de cabecera. Después decida si desea hacerse, o no, una ecografia.

El embarazo

Planear un embarazo cuando uno de los progenitores esta afecto a la PQRAD
suscita habitualmente algunos temas respecto a la salud de la madre o de su
descendencia. No dude en plantear el tema antes del embarazo al médico que
vaya a llevar el seguimiento, al obstetra y al nefrélogo. Es el momento adecuado
para recibir la informacién adecuada y para que se puedan ajustar los trata-
mientos en curso.
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¢CUAL ES EL RIESGO DEL BEBE DE SER AFECTADO POR LA PQRAD?

Para cada descendiente el riesgo es de 1 de cada 2, ya sea nifio o nifia, con in-
dependencia de que el afectado sea el padre o la madre. Este riesgo es siempre
idéntico con independencia del nimero de embarazos.

¢QUE RIESGO COMPORTA EL EMBARAZO PARA UNA MADRE CON
PQRAD?

En la mayor parte de las mujeres afectadas por la PQRAD el embarazo es posible
y se desarrolla sin problemas, incluso con quistes renales voluminosos, siempre
que la presion arterial y la funcién renal sean normales. Entre el 5° y 9° mes se
suele producir una elevacion de la presiéon arterial que se controla facilmente
con un tratamiento antihipertensivo autorizado.

(LA EVOLUCION DEL EMBARAZO SERA LA ADECUADA PARA EL BEBE?

Si, habitualmente, ya que la mayor parte de las futuras madres tienen la presién
arterial controlada y los rifiones con una funciéon normal en la edad de procrear,
especialmente antes de los 30 afios.

Sin embargo, una insuficiencia renal ligera puede aumentar el riesgo de un
crecimiento insuficiente del feto y por tanto de un peso escaso al nacer que se
recupera posteriormente sin dejar secuelas.

¢QUE POSIBLES DIFICULTADES PUEDEN PASAR?

Antes del embarazo los temas y dificultades mas frecuentes que hay que plan-

tear son la hipertensién arterial y la insuficiencia renal. Dentro de las enferme-

dades renales croénicas los nefrélogos y los obstetras suelen ser reticentes a los

planes de embarazo si:

« Es necesario un gran nimero de medicamentos para procurar bajar la presion

arterial.

« La creatinina en sangre es superior a 200 micromoles por litro.

« El control no puede efectuarse en unas condiciones minimas de seguridad.
Estas circunstancias suponen un riesgo importante para la madre y su des-

cendencia. Pero también son raras entre los afectados por la PQRAD en edad de

procrear.

¢QUE SUCEDE SI LA HIPERTENSION O LA INSUFICIENCIA SON
ANTERIORES AL EMBARAZO?

La evolucién del embarazo puede ser algo mas complicada. Es necesaria la co-
laboracién entre la paciente, el obstetra y el nefrélogo. Hay que organizar un
control regular con un obstetra que trabaje en una maternidad preparada para
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afrontar embarazos de riesgo y los problemas asociados a las enfermedades
crénicas renales.

1. CUANDO LA HIPERTENSION ARTERIAL ES ANTERIOR AL EMBARAZO

El embarazo aumenta los riesgos asociados, aunque de forma moderada, ya que
la hipertension no suele ser severa. Por lo tanto se han de tomar algunas pre-
cauciones:

¢Qué precauciones antes del embarazo?

La presion arterial debe situarse en valores normales mediante el uso de farma-
cos que puedan continuar su uso durante el embarazo.

¢Qué precauciones después del embarazo?

El control de la presién arterial no suele dar problemas. En caso necesario se
puede realizar un control regular a domicilio de los valores de la tensién de la
madre y el feto con ayuda de la comadrona.

CUIDADO CON LOS BLOQUEADORES DEL SISTEMA
RENINA-ANGIOTENSINA

Los farmacos que se empleen para combatir la hipertension arterial han de
utilizarse sin riesgo alguno para el feto durante todo el embarazo.

Los bloqueadores del sistema renina-angiotensina (IECA, ARA II, inhi-
bidores de renina) pueden causar anormalidades en el feto. Estan formal-
mente contraindicados durante los dos ultimos trimestres del embarazo.

Cuando se planifique un embarazo, en esta situacién, hay que advertir
al médico para que sustituya temporalmente el tratamiento antihiperten-
sivo por otro tipo de farmacos que no afecten al feto (antihipertensores
centrales como la alfa-metil-dopa, los betabloqueantes o los inhibidores
del calcio).

¢Y en la lactancia?

No tiene por qué haber ninguna dificultad. Los farmacos antihipertensivos que
puedan trasmitirse por la leche materna han de ser interrumpidos por indica-
cién de la comadrona o del médico.
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2. CUANDO LA INSUFICIENCIA RENAL ES ANTERIOR AL EMBARAZO

¢El embarazo puede tener un efecto desfavorable sobre la evolucion
de la PQRAD?

No es habitual que una mujer joven, afectada de PQRAD, en edad de procrear
presente insuficiencia renal. Si éste fuera el caso, la insuficiencia suele ser mo-
derada (creatinina en sangre inferior a 150 pmol/L) y no supone un obstaculo al
embarazo. El embarazo no afecta, habitualmente, al volumen y a la funcién renal.

Un estudio norteamericano ha sugerido que la repeticién de embarazos (mas
de tres) puede acelerar levemente la progresion posterior de la insuficiencia
renal.

En un nimero reducido de casos se ha podido observar un aumento rapido
del volumen de los quistes hepéticos durante el embarazo.

iComo son los embarazos posteriores?
Habitualmente de forma mas sencilla si los anteriores fueron bien.
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