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Resumen

La insuficiencia renal cronica la pérdida permanente e irreversible de la funcion renal
gue puede ser resultado de dafio fisico y la presencia de alguna enfermedad que dafie
la los rifiones como la diabetes; la presion arterial alta y otras . Se le conoce como una
enfermedad silenciosa porque no produce muchos sintomas sino hasta que la
enfermedad ha progresado. la Unica forma de tratar a una insuficiencia renal crénica es
una dialisis pero sabemos que puede o no funcionar si este no funciona se recomienda
una intervencién quirdrgico llamado trasplante del rifion pero en Congo debido a la falta
de las estructuras sanitarias. Se realiz6 una revision en diferentes revistas digitales, en
consulta con expertos y revista cientifica que abordan la tematica . La revision tiene
como objetivo general describir la insuficiencia renal cronica en pacientes de la
localidad de Oyo en el Congo.
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Introduccioén:

Insuficiencia renal es una patologia en la cual el paciente no puede excretar la orina
(anuria) o secreta en muy pocas cantidades (oliguria), ya sea por obstruccion de un
conducto o por el cese de la funcién renal. Si no se puede eliminar la orina entonces no
se podra eliminar el exceso de agua, electrolitos, urea y creatinina en sangre, todo esto
causara graves alteraciones en la homeostasis como hipernantremias, hiperkalemias,
hipercalcemias, hipercloremias, retencion nitrogenada y hasta acidosis metabdlica. Los
mecanismos compensadores ante la acidosis son la hiperventilacién, pero el agua y los
iones son eliminados en casi su totalidad por el rifion, en esto radica la gran
importancia de este érgano en la homeostasis. El rifion es uno de los 6rganos mas
importantes del cuerpo humano, ya que cumple funciones muy complejas e
importantes: formacion de orina y equilibrio electrolitico, equilibrio acido-béasico,
mantener el volumen sanguineo y la presién arterial, desintoxicacién sanguinea.L

las primeras descripciones datan de hace mas de un siglo. Hacia 1900 ya se conocian
algunos principios sobre la sobre nefrotoxicidad. La mayor parte de los conocimientos
modernos sobre la fisiopatologia y manejo de la enfermedad solo comenzaron a
emerger durante la segunda guerra mundial en la que el 10% de los heridos desarroll6
Insuficiencia Renal Aguda y nueve de cada diez fallecieron.

Las primeras referencias al rifidn y su patologia se remontan al antiguo Egipto (1500
a.C.), pero fue Hipd6crates de Cos (Grecia) (460-370 a.C.) el primero en conocer y
describir diversos cambios macroscopicos sutiles de la orina, que reflejaban
determinadas enfermedades especificas en diferentes 6rganos, fundamentalmente del
rifién. Segun Hipocrates, ningun otro sistema u érgano del cuerpo humano podia dar
mas informacion diagndstica a través de la inspeccién como lo hacia el aparato urinario
con la orina producida por el rifion enfermo. En el mismo sentido contribuyeron Areteo
de Capadocia (120?-200? d.C.) y Galeno de Pérgamo (Asia) (130-200 d.C.), quienes
ya trataban la orina sanguinolenta sin calculos y la hinchazén del cuerpo generalizada,
con mezclas de esparragos, apio, comino y pepino en forma de pécimas y ajos e higos
cocidos en vino, respectivamente. &

EL autor confirma que después, y durante muchas centurias, otros médicos seguirian

describiendo las enfermedades renales. No podemos obviar tampoco la técnica de la



uroscopia, es decir, el estudio visual de las caracteristicas de la orina, que fue
progresivamente hipertrofiada y sobre utilizada en la Escuela de Salerno (Italia) (800-
1400), y defendida por Hércules de Sajonia (Padua 1551-1607), que consideraba su
utiidad basadndose en que los cambios en la mezcla de los liquidos corporales
(“humores”) se reflejarian en los cambios de color, turbidez y la presencia de
sedimentos en la orina. Este cambio del estudio de la orina en vez del examen del
pulso, el mayor signo de valor diagnostico de la Medicina Griega y Romana, fue el
reflejo de la influencia de la Medicina Arabe.

Es preciso recordar que en la segunda mitad del siglo XVII, tres italianos -Marcello
Malpighi (1628-1694), Lorenzo Bellini (1643-1704) y Giovanni Baptista Morgagni (1681-
1771) -aportaron el conocimiento histolégico fundamental para comprender el
funcionamiento renal. De esta manera, entré en la historia el término glomerulus. Sin
embargo, poco a poco, y con el concurso lento y creciente de un buen nimero de
investigadores, se fueron produciendo diversos avances, hasta que, a finales del siglo
XVIII, se habian descrito ya los tres sindromes principales de la enfermedad renal: el
sindrome nefrético (Theodore Zwinger en Basilea, 1722), la nefritis aguda y la
enfermedad renal cronica, que entrarian juntas en la historia de la mano de Richard
Bright.

En efecto, a principios del siglo XIX, el médico Richard Bright, de Bristol (Inglaterra)
(1789-1858), fue el primero en relacionar la presencia simultdnea de albuminuria, la
hinchazén del cuerpo (hidropesia) y la lesién del parénquima renal, identificando asi un
nuevo tipo de enfermedad, que relacionaba signos clinicos con alteraciones quimicas
de la orina y cambios estructurales de los rifiones. La observacion clinica se
relacionaba con pruebas de laboratorio muy sencillas. La necropsia, por ultimo,
permitia evidenciar las alteraciones estructurales del rifidn, segun el criterio
anatomoclinico que Bright llevé a un nuevo escenario, el de la anatomia patologica
renal.

Bright fue también el primero en descubrir la relacion entre hipertension vy rifion, y todo
ello configurd la denominada “enfermedad de Bright” (o nefritis), que se convertiria en
una entidad frecuente, y término clave para referirse a todas las enfermedades renales

parenquimatosas; este apelativo se seguiria utilizando hasta bien entrado el siglo XX.



Poco después, los alemanes Ernst von Leyden (1832-1910) y Ludwig Traube (1818-
1876) postulaban que el rifidn era el 6rgano clave en la patogenia de la hipertension, y
describieron la asociacion entre enfermedad cardiaca y enfermedad renal.

Algo mas tarde y gracias a la contribucion de Thomas Addis y de Warfield T. Longcope,
en Estados Unidos, y de Arthur Ellis y Clifford Wilson, en Inglaterra, se observaria que
los patrones de evolucion de las “nefritis” hacia la insuficiencia renal avanzada eran
diferentes, en segun que casos. Sin embargo, al no poder realizar biopsias renales que
permitieran el estudio previo, les resulté tremendamente dificil analizar el camino hacia
la insuficiencia renal estudiando el riidn en la fase final de la enfermedad. La
realizacion de biopsias renales, como se vera mas adelante, permitiria los estudios
histoldgicos del rifidn gracias a la contribucién previa de notables investigadores.

A pesar de que ha habido grandes adelantos tecnoldgicos para el manejo de la
Insuficiencia Renal Aguda y del impresionante progreso cuantitativo y cualitativo en el
soporte que puede brindarle a pacientes criticos en las unidades de cuidados
intensivos, la insuficiencia renal se presenta enl0 — 30% de estos enfermos y su
mortalidad continua alrededor del 50%. La causa principal de la falta de mejores
resultados es la mayor edad para los pacientes que la presentan.

Dialisis es la principal y mas frecuente estrategia usada para el manejo de insuficiencia
renal. Se aplica hace mas de 50 afios pero fue durante la guerra de Corea cuando
comenzd a popularizarse y a refinarse los métodos para realizarla.

En el Reino Unido, el fallo renal agudo debido a la necrosis tubular aguda (ATN) fue
reconocida en los afios 1940, en donde las victimas de aplastamiento durante la Batalla
de Inglaterra desarrollaron necrosis desigual de los tubulos renales, conduciendo a una
disminucién repentina de la funcién renal. &

Segun el autor la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), uno de cada diez adultos
sufre de enfermedad renal, o casi seiscientos millones de personas, en todo el mundo.
La OMS predice un aumento del 17% en la prevalencia de enfermedad renal crénica
en los proximos diez afios en los paises de Africa subsahariana debido al
Diabetes;Hipertension y VIH que son los factores causales de la IRC, el Congo por ser
un pais en desarrollo no dispone de recursos adecuadas y falta de informacion a la

poblacibn sobre como prevenirse. Segun las estadisticas de CHU-B, de



aproximadamente 150 personas recibidas en el departamento de necrologia, casi 70
mueren debido, entre otras cosas, al estado avanzado de la enfermedad vy la falta de
una plataforma técnica digna de manejo.

El justo estudio del bioanalista son los fluidos corporales (sangre;orina;esputo; liquido
cefalorraquideo (LCR)...) La importancia del bioanalista se basa en detectar algunas
anomalias para el diagnostico de las enfermedades renales algunas de los examenes
que se realiza son: Creatinina ;Tasa de filtracidbn glomerular; Pruebas de orina ;
Microalbumina. Por lo tanto, el estudio y actualizacion por parte del personal clinico de
este tema resulta de una gran importancia para un completo de las facultades
profesionales.&

El autor tiene el propdsito de describir la insuficiencia renal crénica en los pacientes de

la localidad de Oyo en el Congo.



Desarrollo

La insuficiencia renal cronica (IRC) es un problema importante de salud publica en
muchos paises, debido a las consecuencias socioeconémicas que genera,
especialmente en la llamada etapa de didlisis. En ese dia ; en el Congo los datos de
pacientes con insuficiencia renal cronica hospitalizados en el departamento de
nefrologia y dialisis del hospital universitario de Brazzaville en 2016.Se obtuvieron del
registro anual hospitalizaciones y registros médicos. La tasa de filtracion glomerular
(TFG) se calcul6 mediante la férmula funcionamiento de las férmulas para la estimaciéon
de tasa de filtrado glomerular 8 (CKD-EPI) y (MDRD). El analisis estadistico se realiz6
con el software de informacién Excel® y Epi. Resultados Durante nuestro estudio, 223
pacientes ingresados en el departamento de nefrologia presentaron La insuficiencia
renal crénica (IRC) , es decir, el 50,7% de los ingresos. Su edad promedio es de 51.2 +
15 afios, con un predominio masculino del 63.7%. La Comisién de Funcién Renal
(CRF) descubri6 recientemente en 162 pacientes (72,6%) y se declar6 terminal en 139
pacientes. De los pacientes en la etapa de didlisis, el 88,9% no se dializé debido a la
falta de recursos. Las primeras tres nefropatias causales son la nefropatia diabética
(27,3%), la nefroangiosclerosis (17,9%) y la nefropatia relacionada con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) (13,4%). En el 33,6% de los casos, la nefropatia
causal permaneci6 indeterminada. La tasa de mortalidad fue del 33,2%. Los pacientes
con ERC representan casi la mitad de todas las hospitalizaciones por nefrologia. Como
en muchos paises en desarrollo, la tasa de mortalidad es alta entre estos pacientes
debido al bajo costo del acceso a dialisis debido a su alto costo. La falta de
conocimiento de la enfermedad renal crénica y su curso silencioso son responsables de
una alta tasa de enfermedad renal de causas indeterminadas. Nuestro estudio revela el
gran juego de salud que el insuficiencia renal crénica constituye en el Congo; en
particular debido a la alta tasa de mortalidad y una baja tasa de accesibilidad a la
didlisis.©

Lo expuesto anteriormente solo confirma que existe muchas condiciones que dafan los

rinones; sin embargo, ElI Dr. Tony Eyeni menciono las tres causas principales en el



contexto de los paises africanos en desarrollo. Estos incluyen diabetes, presion arterial
alta y virus de inmunodeficiencia humana (VIH). A esto se agrega el abuso de drogas
sin el consejo de los médicos, especificamente medicamentos antiinflamatorios que
expondrian a los pacientes a insuficiencia renal crénica. El reconoce que la enfermedad
renal no es bien conocida por el pablico en general y los cuidadores.2

Expuesto por el autor la diabetes que es la causa principal de esta alteracion, ya que es
una enfermedad crénica en donde no se produce suficiente insulina para ayudar a
degradar la glucosa (azucar) en la sangre, entonces las grandes cantidades de sangre
actan como un veneno que dafia los filtros y las arterias del rifidn.

El aumento de la presién arterial (hipertension) es la segunda causa que favorece la
insuficiencia renal cronica, ya que dafa los filtros y las pequefias arterias y venas del
organo, lo que causa un deterioro rapido del rifion.

En general es una enfermedad silenciosa, la mayoria de las personas no presentan
sintomas al comienzo, pero cuando la funcion renal ha avanzado puede haber: Dolor
de cabeza frecuente , fatiga. Comezon en todo el cuerpo.

Si el deterioro renal persiste, ademas pueden presentarse otros sintomas debido a que
el cuerpo es incapaz de auto-limpiarse de los productos de desecho y el exceso de
agua, (esta alteracion es conocida como uremia): Orina frecuente, Sensacién de sabor
metélico en la boca , nadusea y vémito , pérdida del apetito ,acortamiento de la
respiracion , sensacion de frio ,alteraciones en la concentracibn ,mareo ,dolor de
piernas o calambres musculares.&

El autor asume que para diagnosticar la insuficiencia renal crénica (IRC) debe hacerse
una evaluacion fisica minuciosa. También son utiles los estudios de imagen como la
tomografia computada, la pielografia intravenosa (estudio para evaluar las
caracteristicas de los rifiones y el sistema de drenaje) y la angiografia (inyeccion de un
liquido que permite evaluar las arterias que nutren al rifidn).

Debido a que hay pocos sintomas en los inicios de la enfermedad, el diagndstico
depende de las pruebas de laboratorio. Para ello es necesario reconocer ciertas
anormalidades o marcadores renales como la presencia de proteinas en la orina y
disminucion de la funcion renal por mas de tres meses. Se utilizan varias pruebas

diagnosticas para determinar el funcionamiento de los rifiones. Algunas de estas



pruebas son creatinina: Es un producto de desecho que produce el organismo cuando
convierte alimentos en energia y como resultado de la actividad muscular normal. Los
rifones filtran la creatinina de la sangre y la desechan a través de la orina, en la
enfermedad renal cronica se observan niveles altos de creatinina. La Tasa de filtracion
glomerular: Mide la tasa en la que los rifiones filtran la sangre y se considera una
excelente medida de la funcién renal. pruebas de orina: Puede detectarse la presencia
de células rojas o blancas en la orina, lo que es un signo de la funcién renal.
Microalbimina: Esta prueba se utiliza para detectar en la orina pequefias cantidades de
una proteina llamada albimina.

El autor asume el papel del bioanalisis clinico en el diagnostico de la insuficiencia renal
en los pacientes. El congo es un pais en desarrollo y todavia no dispone de muchas
recursos para prevenir y curar pero ultimamente se inauguré en la localidad de Oyo un
gran centro de nefrologia ( Anexo 1)

Segun el doctor Ghyslain Imongue, especialista en hemodialisis, "a partir de ahora,
varios pacientes del Congo y de otros lugares pueden curarse de insuficiencia renal, en
la localidad de Oyo porque ultimamente esta localidad se ha visto disponer de un
Centro nacional de nefrologia®®

El autor asegura que la insuficiencia renal es una enfermedad cronica que afecta en
particular la forma en que el cuerpo elimina sus desechos La hemodidlisis es una
técnica para purificar la sangre con un filtro (rifién artificial) que elimina los desechos
toxicos en sujetos con insuficiencia renal grave. Consiste en pasar la sangre del sujeto
a través de las membranas de un circuito de purificacion extracorporea. Esto filtra la
sangre y la elimina de los desechos que normalmente eliminan los rifiones antes de
reinyectarla en el paciente con insuficiencia renal.( Anexo 3)

La dialisis sigue siendo el principal tratamiento ofrecido para la insuficiencia renal,
explico el Dr. Ghyslain Imongue, para quien, cada afio, casi 10.000 pacientes lo usan.
La insuficiencia renal requiere un procedimiento quirirgico corto para preparar los
vasos sanguineos para resistir la filtracién de sangre de la maquina.&

agrego el especialista que el control de la presion arterial es importante para limitar el
dafio a los riflones asi como la protecciébn contra ataques cardiacos y eventos

vasculares.Es importante el control de los niveles de azucar en los individuos con



diabetes. La modificacion de la dieta asi como el menor consumo de proteinas y sal,
pueden ser utiles para disminuir los sintomas de la enfermedad renal. Como la anemia
es frecuente en personas con insuficiencia renal cronica es importante la
administracion de medicamentos que aumenten la cantidad de células rojas en la
sangre.

También en personas con insuficiencia o dafio renal el trasplante de rifion es una
opcién de tratamiento. 2

Los riflones ayudan el cuerpo entero a trabajar apropiadamente. Cuando una persona
tiene enfermedad renal, también puede tener problemas con la funcién del resto de su
cuerpo. Algunas complicaciones comunes de la enfermedad renal incluyen la anemia,
enfermedad de los huesos, enfermedad del corazon, alto nivel de potasio, alto nivel de
calcio y acumulacion de liquidos.( Anexo 3)

Anemia , alto contenido de fosforo ,Alto grado de potasio (hiperkalemia)

Anemia

Tus riflones ayudan a tu cuerpo crear glébulos rojos. Cuando tus riflones no estan
trabajando apropiadamente, tu cuerpo no crea suficientes globulos rojos. Esta
condicion es llamada anemia. Aprender mas acerca de anemia.

Alto contenido de fosforo

Nuestros cuerpos necesitan calcio y vitamina D para tener huesos saludables. Los
rifones saludables ayudan a mantener los huesos saludables. Si tienes enfermedad
renal, hay una posibilidad que tus riflones no puedan hacer este trabajo tan importante.
Aprende mas acerca enfermedad de los huesos y fosforo alto (hiperfosfatemia).

Alto grado de potasio (hiperkalemia)

El potasio es un mineral. También es un electrolito. Esto quiere decir que conduce
electricidad por tu cuerpo. EIl Potasio ayuda a tus musculos, incluyendo tu corazén y

estdmago. Aprende mas acerca alto grado de potasio (hiperkalemia).22!



Conclusion;

El diagndstico con exactitud desde el punto de vista de laboratorio es la tasa de
filtracion glomerular (TFG).EI tratamiento con excelencia es la dialisis y si no se obtiene
resultados esperados la trasplante del riidn es la Unica solucion. apreciamos ademas
que de la mano cientifico, EI Congo abre un nuevo camino en el combate contra la

insuficiencia renal.



Recomendaciones:

B Socializar los resultados alcanzados en esta investigacion.

m Continuar investigando la importancia de la revision bibliografica y consultando

otros articulos para su mayor desarrollo en republica del Congo.
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ANEXO 1: El presidente de la republica del Congo visitando el centro de nefrologia y
dialisis de Oyo
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ANEXO 2: Centro de Dialisis del Congo en la localidad de OYO
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ANEXO 3:Diferencia entre los rifiones de paciente sano y los rifiones de paciente con
IRC
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