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Prologo

La medicina interna evoluciona constantemente,
impulsada por nuevos descubrimientos y avances
terapéuticos. Medicina Interna: Nuevas Perspectivas
Clinicas ofrece un enfoque actualizado sobre el
diagnoéstico y manejo de enfermedades complejas,
integrando la mejor evidencia disponible con la
experiencia clinica.

Esta obra estd dirigida a internistas y profesionales de
la salud que buscan una actualizacidén rigurosa y
aplicada. Confiamos en que se convertird en una
herramienta esencial para la practica médica y un
referente en la especialidad.
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El ejercicio profesional de la enfermeria en entornos
criticos estd experimentando una transformacién
significativa debido a la integracion de tecnologias
emergentes, especialmente la Inteligencia Artificial (IA).
Este avance no solo optimiza la toma de decisiones, sino
que también promueve la personalizacion del cuidado,
colocando al paciente como eje central de la atencion
sanitaria. Este capitulo analiza cémo la convergencia
entre la IA y la personalizacion del cuidado redefine el

manejo de situaciones criticas en enfermeria.

Epidemiologia Aplicada a la Enfermeria en

Situaciones Criticas
Vigilancia Epidemiologica

La enfermeria en cuidados criticos desempefia un papel
fundamental en la recoleccion y notificacién de eventos

adversos, incluyendo:

e Registro de infecciones relacionadas con la

atencion sanitaria (IRAS).
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e Monitorizacidn de brotes infecciosos en unidades
hospitalarias.
e Implementacion de medidas preventivas basadas

en patrones epidemiologicos.
Identificacion de Factores de Riesgo

La evaluacion constante de factores de riesgo permite

personalizar el cuidado:

e L os pacientes inmunocomprometidos tienen
mayor riesgo de infecciones oportunistas.
e La movilidad reducida se asocia con trombosis

venosa profunda.
Prevencion y Control de Infecciones

El andlisis epidemioldgico guia practicas de higiene y

procedimientos estandarizados:

e [Estrategias para prevenir infecciones del torrente
sanguineo asociadas a catéteres.
e Protocolos estrictos de lavado de manos y uso

racional de antibioticos [1,2].
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Personalizacion del Cuidado en Situaciones Criticas

La personalizacion del cuidado en unidades de cuidados
intensivos (UCI) y urgencias implica adaptar las
intervenciones de enfermeria a las necesidades

individuales del paciente. Esto incluye:

e Evaluaciones continuas y precisas del estado
clinico.

e Planes de cuidados flexibles y adaptativos.

e Comunicacion efectiva con el paciente y sus

familiares para respetar valores y preferencias.

La personalizacion facilita identificar precozmente el
deterioro clinico y ajustar rapidamente el tratamiento,
como ocurre en pacientes con sepsis, quienes requieren
ajustes constantes en fluidos y soporte vasopresor segun

respuestas individuales [3].
Fisiopatologia

La fisiopatologia en enfermeria critica implica
comprender profundamente los mecanismos alterados en

pacientes graves para interpretar cambios clinicos y
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adaptar intervenciones. En condiciones como shock
séptico, insuficiencia respiratoria aguda o falla
multiorganica, el personal debe identificar desequilibrios
hemodinamicos, alteraciones en oxigenacion y trastornos
metabolicos para optimizar fluidos, soporte ventilatorio
y terapia farmacologica. La integracion de esta base
fisiopatologica con IA permite anticipar el deterioro del

paciente y mejorar resultados clinicos [4].

Cuadro Clinico en el Contexto de la Enfermeria

Emergente

El cuadro clinico en pacientes criticos atendidos en
enfermeria emergente varia segun la patologia
subyacente, pero existen signos comunes que indican

deterioro clinico y requieren reconocimiento temprano:

Tabla 1. Cuadro Clinico

11
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Sistema Afectado

Signos y Sintomas Frecuentes

Cardiovascular Hipotension, taquicardia, alteracion del llenado
capilar, piel fria, arritmias, dolor precordial,
edema periférico.

Respiratorio Disnea, taquipnea, uso de musculos accesorios,
tiraje intercostal, cianosis, hipoxemia.

Neurolégico Alteracion  de  conciencia  (somnolencia,
confusion, coma), agitacion, pupilas no reactivas,
convulsiones.

Renal Oliguria, anuria, aumento de creatinina, retencion
de liquidos, edema.

Metabdlico Acidosis metabdlica, alteraciones glucémicas,

desequilibrios electroliticos, lactato elevado.

12
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Digestivo Distension abdominal, ileo paralitico, dolor

abdominal, nauseas, vomitos, sangrado digestivo.

Piel y General Palidez, sudoracion fria, piel marmorea, mala

perfusion periférica, ulceras por presion iniciales.

[5.6]
Caracteristicas Clave en Enfermeria Emergente:

e Rapida evolucidn clinica que requiere monitoreo
constante.

e Afectacion multisistémica que demanda un
enfoque integral basado en fisiopatologia y

monitoreo predictivo [7].

Inteligencia Artificial Aplicada a la Enfermeria

Critica

La TA mejora el monitoreo, prediccion y toma de

decisiones criticas. Aplicaciones destacadas:

13
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Sistemas de Alerta Temprana (SAT)

Algoritmos de machine learning identifican patrones
predictivos de deterioro clinico con mayor precision que

métodos tradicionales [8,9].
Analisis Predictivo

Modelos predictivos que integran datos clinicos permiten
prever eventos adversos oportunamente para actuar de

forma preventiva.
Apoyo a la Toma de Decisiones

Herramientas [A facilitan decisiones basadas en
evidencia, adaptadas a la condicién dindmica del

paciente.
Sinergia entre Personalizacion e 1A

La TA potencia, no reemplaza, el juicio clinico.

Requiere:

e Interpretacion humanizada de datos.

14
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e Ajuste de planes basados en algoritmos
predictivos, manteniendo vision holistica.
e Supervision continua para evitar sesgos

algoritmicos.
Retos Eticos y Profesionales
Implementar A presenta desafios éticos:

e Asegurar complementariedad y no
desplazamiento del contacto humano.

e Preservar autonomia profesional en decisiones
clinicas.

e [Evitar sesgos que generen inequidad en la

atencion.
Perspectivas Futuras

La enfermeria emergente avanzara hacia sistemas
inteligentes integrados que no so6lo predicen eventos
adversos, sino  que  sugieren  intervenciones
personalizadas basadas en la historia clinica integral del

paciente. La capacitacion continua en herramientas
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digitales sera clave para liderar esta evolucion

tecnologica [10].
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Definicion

Las enfermedades autoinmunes sistémicas (EAS)
constituyen un grupo heterogéneo de trastornos en los
cuales existe una respuesta inmune desregulada dirigida
contra estructuras propias del organismo, provocando
inflamacion cronica y dafio multiorganico. Las mas
destacadas incluyen el lupus eritematoso sistémico
(LES), la artritis reumatoide (AR), la esclerosis sistémica
(ES), el sindrome de Sjogren (SS) y las miopatias
inflamatorias idiopaticas (MII). Debido a su complejidad
clinica y manifestaciones multisistémicas, requieren un
enfoque diagnodstico y terapéutico multidisciplinario que
incluye  reumatdlogos, internistas, dermatdlogos,

nefrologos, cardidlogos y otros especialistas.[1]

Fisiopatologia

La patogénesis de las EAS implica factores genéticos
predisponentes, factores ambientales desencadenantes y
pérdida de tolerancia inmunolodgica. Polimorfismos en
genes como HLA-DR (DR2, DR3 en LES, DR4 en AR)

predisponen a respuestas inmunes aberrantes. Factores
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ambientales como infecciones virales (Epstein-Barr,
CMYV), tabaquismo y exposicion ultravioleta inducen
liberacion y presentacion de autoantigenos. Se pierde la
tolerancia inmunologica con activacion persistente de
linfocitos T y B autorreactivos que producen
autoanticuerpos (ANA, anti-dsDNA, anti-CCP). Estos
autoanticuerpos forman complejos inmunes que activan
vias inflamatorias (complemento, interferones tipo 1),
provocando inflamacién crénica, dano tisular y
disfuncion multiorganica, incluyendo aterosclerosis

acelerada [2,3].

Cuadro Clinico
Las manifestaciones clinicas en las EAS son variadas

debido a su caracter multisistémico:

Tabla 1. Manifestaciones Clinicas Comunes:
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Sistema Signos y sintomas frecuentes
afectado
General Fatiga, fiebre, pérdida de peso
Musculoesquelé | Artralgias, artritis simétrica, rigidez
tico matinal, debilidad muscular
Cutaneo Rash malar, fendmeno de Raynaud,
esclerodactilia, ulceras orales
Hematologico Anemia, leucopenia, trombocitopenia
Renal Proteinuria, hematuria, insuficiencia

renal
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Respiratorio Disnea, enfermedad intersticial

pulmonar, derrame pleural

Cardiovascular | Pericarditis, miocarditis, aterosclerosis

acelerada

Neurologico Cefalea, convulsiones, neuropatias

Oftalmolodgico Xeroftalmia, uveitis

Gastrointestinal | Disfagia, reflujo, pseudoobstruccion

intestinal

[4.5]

Diagndstico
El diagnostico de EAS requiere una evaluacion clinica

exhaustiva y pruebas complementarias especificas. La
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anamnesis debe explorar sintomas constitucionales y
especificos segun el sistema afectado. El examen fisico
busca signos distintivos como artritis, lesiones cutaneas
y fenémenos vasculares (Raynaud). Las pruebas
serologicas (ANA, anti-dsDNA, anti-CCP, anti-Ro,
anti-La, anti-Scl70) tienen valor diagnostico y
prondstico. Reactantes de fase aguda (PCR, VSG) suelen
estar elevados. La evaluacion renal es obligatoria ante
sospecha de nefritis lupica. Imagenes como ecografia
articular, TACAR pulmonar y ecocardiografia
complementan el estudio. En casos dudosos, biopsias de
tejido (rifion, piel, glandulas salivales) aportan

informacion definitiva [6-8].

Tratamiento
El tratamiento es personalizado y multidisciplinario,
enfocado en controlar la actividad inflamatoria, prevenir

el dafio organico y mejorar calidad de vida:
Farmacoldgico:

e Glucocorticoides: Manejo de brotes agudos y

mantenimiento.
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e Farmacos modificadores de la enfermedad
(FAME): Hidroxicloroquina, metotrexato,
micofenolato, azatioprina, ciclofosfamida.

e Terapia biologica: Rituximab, belimumab,
inhibidores de TNF, anifrolumab.

e Terapias dirigidas: Inhibidores JAK (tofacitinib,

baricitinib).

Terapias complementarias: IECA/ARA II
(nefroproteccion), calcio y vitamina D (prevencion
osteoporosis), antihipertensivos especificos (bosentan,

sildenafil), anticoagulantes en sindrome antifosfolipido.

El manejo integral y coordinado con diversos
especialistas mejora significativamente el prondstico de

estos pacientes [9-11].

Conclusion

Las EAS demandan un abordaje clinico integral y
multidisciplinario que permita un diagndstico precoz,
tratamiento personalizado y seguimiento estrecho,
optimizando resultados clinicos y calidad de vida del

paciente.
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Definicion

El estrés, la ansiedad y la depresion en el ambito laboral
son trastornos que afectan la salud mental de los
empleados, repercutiendo directamente en su bienestar
personal y en la productividad organizacional. Estas
condiciones se caracterizan por respuestas emocionales
negativas ante demandas laborales excesivas o poco

manejables. [1]

Impacto del Estrés, Ansiedad y Depresion en la
Productividad

El estrés, la ansiedad y la depresion afectan el
desempefio laboral mediante la reduccion de la
concentracion, dificultad en la toma de decisiones y
disminucioén de la eficiencia en las tareas asignadas. A
largo plazo, estas condiciones pueden llevar al sindrome
de agotamiento profesional o burnout, una condicion
mas severa que implica agotamiento emocional y

desapego del trabajo.
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El ausentismo laboral es otra consecuencia significativa.
Empleados con trastornos mentales suelen ausentarse
con mayor frecuencia, lo que interrumpe la continuidad
operativa, aumenta la carga laboral del resto del equipo y

puede deteriorar la calidad del producto o servicio

ofrecido. [2,3]

Epidemiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
2019, aproximadamente el 15% de los adultos en edad
laboral padecian trastornos mentales. Estos trastornos
causan pérdidas anuales cercanas a un billéon de dolares
debido a la disminucion de  productividad.
Investigaciones especificas durante la pandemia de
COVID-19 revelaron tasas alarmantes: el 44.7% de
trabajadores sanitarios mostré sintomas de depresion, el
83.1% ansiedad y el 66.3% estrés, afectando

especialmente a mujeres, solteros y médicos residentes.

[4]
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Fisiopatologia

Estrés laboral:

El estrés laboral activa el eje
hipotalamo-hipofisis-adrenal (HHA), aumentando la
secrecion de cortisol. También provoca activacion del
sistema nervioso autébnomo (SNA), elevando la
adrenalina y noradrenalina. De manera cronica, esto
lleva a fatiga, hipertension, insomnio, y disfunciones

inmunologicas y metabdlicas. [5]

Ansiedad laboral:

La ansiedad laboral est4 vinculada con hiperactividad del
sistema limbico, especialmente de la amigdala,
generando niveles elevados de CRH y desequilibrio en
neurotransmisores (aumento  de  noradrenalina,
disminucién de serotonina y GABA). Esto causa
sintomas como tension muscular, palpitaciones y

vigilancia excesiva.[6]
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Depresion laboral:

La depresion laboral se asocia a disminucion de
neurotransmisores como serotonina, noradrenalina y
dopamina, junto con hiperactividad del eje HHA. Hay un
aumento de citocinas inflamatorias (IL-6, TNF-a), que
disminuyen la neurogénesis y la neuroplasticidad,
resultando en  fatiga persistente, pérdida de

concentracion y motivacion reducida. [7]
Cuadro Clinico

Los principales sintomas en empleados afectados

incluyen:

o Fisicos: cefaleas tensionales, insomnio,
palpitaciones, dolores musculares, trastornos
gastrointestinales.

e Conductuales: aumento del consumo de
sustancias (cafeina, tabaco, alcohol), aislamiento
social, impulsividad y evasion de

responsabilidades. [§]
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Tabla 1. Diagnéstico Diferencial

Sintoma Estrés Ansiedad Depresion
Laboral Laboral Laboral

Animo Ocasional Poco Persistente
deprimido frecuente
Preocupacion Frecuente Muy Poco frecuente
excesiva frecuente
Fatiga Frecuente Moderada Muy frecuente
Insomnio Comun Comun Comun
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Palpitaciones Frecuente Muy Poco frecuente
frecuente
Disminucion Leve Variable Marcada
rendimiento
Sentimientos de | Poco Ocasional Frecuente
culpa frecuente
[9]

Recomendaciones para la Prevencion y Manejo
Estrategias Organizacionales:

e Optimizar cargas laborales y horarios flexibles.

e Promover un entorno de trabajo positivo,
comunicacion efectiva y reconocimiento de
logros.

e [mplementar programas de bienestar,

mindfulness, actividad fisica y nutricion.

33



Medicina Interna Nuevas Perspectivas Clinicas

Deteccion Temprana:

Evaluaciones periddicas de salud mental
(COPSOQ, GHQ-12).

Capacitacion a supervisores para identificar
sefiales tempranas.

Facilitar canales internos para apoyo psicologico

inmediato. [10,11]

Intervencion y Tratamiento:

Terapia cognitivo-conductual (TCC) y
farmacoterapia (ISRS, ansioliticos bajo
supervision médica).

Adaptaciones laborales (reduccion de horas,
teletrabajo, reasignacion temporal).
Reincorporacion gradual al trabajo tras episodios

agudos.

Recomendaciones Individuales:

Mantener rutinas regulares de suefo y

alimentacion saludable.
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e FEjercicio fisico constante (al menos 150 minutos
semanales).

e Aprender técnicas de relajacion y respiracion
diafragmatica.

e [Establecer limites claros entre vida personal y
laboral.

e Buscar apoyo emocional en redes sociales y

profesionales especializados.[12,13]

Conclusion

El manejo integral y oportuno del estrés, la ansiedad y la
depresion laboral es fundamental para preservar la salud
mental de los empleados y optimizar el rendimiento
organizacional. Las estrategias combinadas de
prevencion, deteccion temprana y tratamiento adecuado
permiten mejorar significativamente la calidad de vida 'y

productividad laboral. [14]
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Definicion

La hipertension arterial (HTA) es una condicién clinica
definida por la elevacion persistente de la presion arterial
sistolica (PAS) y/o diastélica (PAD). Segin las guias
europeas (ESC/ESH), se considera hipertension valores
iguales o superiores a 140/90 mmHg medidos
repetidamente en condiciones adecuadas. Sin embargo,
guias estadounidenses (ACC/AHA) proponen umbrales
mas bajos, identificando hipertension desde cifras de
130/80 mmHg. Esta clasificacion permite determinar la
necesidad e intensidad del tratamiento farmacoldgico y

no farmacolégico.
Clasificacion

La HTA se clasifica segin valores medidos en
consultorio: normal (<120/80 mmHg), normal-alta
(120-129/80-84 mmHg), hipertension grado 1
(140-159/90-99 mmHg), hipertension grado 2
(160-179/100-109 mmHg), e hipertension grado 3
(>180/>110 mmHg). La hipertension sistolica aislada,
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comun en adultos mayores por la rigidez arterial, ocurre

cuando la PAS >140 mmHg y PAD <90 mmHg [1].

Etimologicamente, la HTA es primaria (90-95% de
casos) asociada a factores genéticos, ambientales y de
estilo de vida; o secundaria, vinculada a causas
especificas como enfermedad renal,
hiperaldosteronismo, feocromocitoma, sindrome de
Cushing o coartacion de la aorta. Es clave identificar
causas secundarias, especialmente en pacientes jovenes o

con hipertension resistente [1].

La monitorizaciéon ambulatoria de presion arterial
(MAPA) y automedicion domiciliaria permiten detectar
hipertension de bata blanca e hipertension enmascarada,

condiciones con implicaciones pronosticas relevantes

[1].

Importancia del Manejo en Pacientes de Alto Riesgo
Pacientes con enfermedades cardiovasculares previas,
diabetes mellitus, enfermedad renal cronica (ERC),

sindrome metabolico o dafio en 6rganos blanco requieren
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un manejo mas estricto, integral y multidisciplinario para

reducir complicaciones cardiovasculares y renales [2].

Evaluacion Diagndstica en Pacientes de Alto Riesgo
El diagnostico preciso de HTA en pacientes de alto
riesgo implica identificar factores asociados como
enfermedad cardiovascular previa, diabetes, ERC,
obesidad y tabaquismo, ademés de antecedentes
familiares de hipertension precoz. Técnicas diagndsticas
complementarias incluyen MAPA y automedicion
domiciliaria para detectar patrones hipertensivos
especificos como hipertension nocturna, relacionada con

mayor riesgo cardiovascular [3,4].

La evaluacion del dafio en O&rganos blanco es
fundamental. A nivel cardiovascular, la hipertrofia
ventricular izquierda (HVI) se evalia mediante
electrocardiografia o ecocardiografia. La funcién renal se
valora con tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) y
albuminuria. Evaluaciones oftalmoldgicas mediante
fondo de ojo permiten identificar retinopatia

hipertensiva. Estudios hormonales son indicados en
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sospecha de hipertension secundaria (aldosterona/renina,

metanefrinas plasmaticas y urinarias) [3-5].

Estrategias Terapéuticas en Pacientes de Alto Riesgo
El tratamiento combina modificaciones del estilo de vida

con terapia farmacologica personalizada:

e Medidas no farmacolégicas: reduccion de sodio
(<2 g/dia), dieta DASH, ejercicio aerdbico
regular (150 minutos semanales), pérdida
ponderal en sobrepeso/obesidad, control del
tabaquismo y reduccion del consumo de alcohol.

e Tratamiento farmacolégico personalizado:

o IECA y ARA-II son de eleccion en ERC,
diabetes mellitus e insuficiencia cardiaca,
por sus beneficios renales y cardiacos.

o Bloqueadores de canales de calcio
(amlodipino) para adultos mayores o
enfermedad arterial periférica.

o Diuréticos tiazidicos para hipertension
general, especialmente en casos con

sobrecarga hidrica.
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o Betabloqueadores en antecedentes de
infarto, insuficiencia cardiaca o arritmias

[6-8].

La combinacion terapéutica mejora adherencia y control.
La hipertension resistente puede requerir antagonistas
mineralocorticoides (espironolactona) o procedimientos

como denervacion renal [8].

En casos especiales (embarazo, hipertension secundaria,
antecedentes cerebrovasculares) se personaliza el
tratamiento considerando patologias subyacentes y

riesgos especificos [9].
Monitoreo y Seguimiento del Paciente

El seguimiento periddico permite ajustes terapéuticos
oportunos y evaluacion continua del dano en drganos
blanco mediante MAPA, automedicion domiciliaria y
consultas regulares (3-6 meses). La adherencia
terapéutica es clave y se mejora mediante educacion,
simplificacion del tratamiento y monitoreo remoto por

telemedicina. Un enfoque multidisciplinario con apoyo
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psicologico y nutricional optimiza resultados clinicos

[9,10].
Perspectivas Futuras en el Manejo de la HTA

Nuevas estrategias incluyen desarrollo de farmacos
antihipertensivos innovadores (inhibidores de
endopeptidasa neutra), medicina personalizada basada en
farmacogenética y biomarcadores, procedimientos como
denervacion renal e integracion de inteligencia artificial
para diagnostico precoz y tratamiento personalizado. La
telemedicina potenciard el seguimiento remoto y la

adherencia terapéutica [11].
Conclusion

El manejo integral de la HTA en pacientes de alto riesgo
requiere estrategias diagndsticas precisas, tratamiento
farmacoldgico individualizado, seguimiento
multidisciplinario continuo y adopcidon de innovaciones
tecnologicas, mejorando sustancialmente la calidad de
vida y reduciendo complicaciones cardiovasculares y

renales [12,13].
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Definicion

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como una
alteracion estructural o funcional del rifion con una
duracion minima de tres meses, caracterizada por una
reduccion del filtrado glomerular estimado (FGe) <60
mL/min/1.73 m? y/o la presencia de marcadores de dafio
renal, como albuminuria, anomalias en el sedimento
urinario, alteraciones histologicas, anormalidades
estructurales detectadas por imagen o antecedentes de

trasplante renal.

La Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO) establece la clasificacion actual de la ERC en
funcion del grado de deterioro del filtrado glomerular y
el nivel de albuminuria, permitiendo un enfoque

pronostico y terapéutico mas preciso.
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Importancia clinica y epidemiologia

La ERC es un problema de salud publica de gran
relevancia debido a su alta prevalencia, su asociacion
con enfermedades cardiovasculares y su contribucion al
incremento de la mortalidad y morbilidad global. Se
estima que afecta aproximadamente al 10-15% de la
poblacion mundial, con un crecimiento significativo en
los ultimos afios debido al envejecimiento poblacional y
al aumento de enfermedades metabdlicas como la

diabetes mellitus tipo 2 y la hipertension arterial.
Algunos datos epidemioldgicos relevantes incluyen:

e Es mas frecuente en personas mayores de 60
anos.

e La diabetes es la principal causa de ERC en
paises desarrollados, seguida por la hipertension
y las enfermedades glomerulares.

e [La ERC aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular, siendo esta la principal causa de

muerte en estos pacientes.

51



Medicina Interna Nuevas Perspectivas Clinicas

e En estadios avanzados, la ERC requiere terapia
de sustitucion renal (dialisis o trasplante), lo que
supone una carga econoOmica significativa para

los sistemas de salud[1].
Fisiologia renal normal

El rifién es un organo fundamental para la homeostasis
del organismo, regulando el equilibrio hidroelectrolitico,
la eliminacion de desechos metabdlicos, la produccion
de eritropoyetina, el metabolismo dseo-mineral y la
presion arterial mediante el sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Su unidad funcional, la
nefrona, permite la filtracion glomerular, la reabsorcion
y excrecion de solutos y agua. En la enfermedad renal
cronica (ERC), la reduccion progresiva del numero de
nefronas lleva a la disfuncién de estos mecanismos,
generando alteraciones sistémicas y un deterioro

progresivo de la funcion renal[2].
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Mecanismos fisiopatologicos de la ERC

El desarrollo de la ERC es un proceso complejo en el
que intervienen multiples mecanismos. Inicialmente, la
reduccion de nefronas funcionales genera una respuesta
adaptativa de hiperfiltracion en las nefronas remanentes,
lo que aumenta la presion intraglomerular y favorece el
dafio endotelial y la glomeruloesclerosis. Este proceso se
ve exacerbado por la activacion del sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que induce
vasoconstriccion y fibrosis renal. Adicionalmente, la
inflamacion cronica juega un papel central en la
progresion de la enfermedad, ya que la liberacion de
citocinas proinflamatorias como el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a) y la interleucina-6 (IL-6) favorecen
la fibrosis intersticial y la atrofia tubular. El estrés
oxidativo contribuye al dafio celular y altera la funcion
endotelial, promoviendo una mayor disfuncion renal.
Como resultado, la progresion de la ERC lleva a la
pérdida irreversible de la funcion renal y la necesidad de

terapia de sustitucion renal en estadios avanzados[3].
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Principales etiologias de la ERC

Las principales causas de ERC varian segin la
poblacion, aunque la diabetes mellitus y la hipertension
arterial son responsables de la mayoria de los casos en
todo el mundo. La nefropatia diabética se desarrolla por
la hiperglucemia cronica, que genera dafio endotelial,
inflamacion y proteinuria persistente, mientras que la
hipertension arterial produce nefroangioesclerosis debido
a la sobrecarga de presion en los glomérulos, lo que
induce isquemia y fibrosis progresiva. Otras causas
importantes incluyen las enfermedades glomerulares,
que pueden ser primarias, como la glomerulonefritis, o
secundarias, como en el lupus eritematoso sistémico y
las wvasculitis. Las enfermedades tubulointersticiales,
como la nefritis intersticial cronica, pueden originarse
por infecciones urinarias recurrentes o por el uso
prolongado de farmacos nefrotdoxicos, como los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) o el litio. Entre
las causas hereditarias, la enfermedad renal poliquistica
autosomica dominante es la mas frecuente, caracterizada

por el desarrollo progresivo de quistes renales que
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comprimen el parénquima funcional y deterioran la

funcién renal con el tiempo.

En conjunto, la ERC es una enfermedad multifactorial
con un proceso fisiopatoldgico complejo en el que la
hiperfiltracion, la inflamacién cronica y la fibrosis
progresiva conducen al deterioro renal irreversible. La
identificacion temprana de la etiologia subyacente y la
implementacion de estrategias de prevencion |y
tratamiento son esenciales para frenar su progresion y

mejorar el pronostico de los pacientes[4].

Clasificacion y estadificacion

La enfermedad renal cronica (ERC) es un sindrome
clinico progresivo que requiere una clasificacion
adecuada para evaluar su gravedad, predecir el riesgo de
complicaciones y guiar el manejo terapéutico. La Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
establece un sistema de estadificacion basado en el
filtrado glomerular estimado (FGe) y el grado de
albuminuria, lo que permite wuna estratificacion

pronostica mas precisa.
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Estadios de la ERC segin el Filtrado Glomerular
Estimado (FGe)

El filtrado glomerular estimado es la principal medida de
la funcion renal y se calcula a partir de la concentracion
sérica de creatinina utilizando ecuaciones como
CKD-EPI o MDRD. La KDIGO clasifica la ERC en

cinco estadios segun el FGe:

e Estadio 1: FGe >90 mL/min/1.73 m? con
evidencia de dafio renal.

e [Estadio 2: FGe 60-89 mL/min/1.73 m?, con dafio
renal estructural o funcional.

e Estadio 3a: FGe 45-59 mL/min/1.73 m?
indicando disfuncion renal moderada.

e Estadio 3b: FGe 30-44 mL/min/1.73 m?, con
mayor riesgo de complicaciones.

e Estadio 4: FGe 15-29 mL/min/1.73 m?
representando insuficiencia renal avanzada.

e Estadio 5: FGe <15 mL/min/1.73 m?, fase

terminal que requiere terapia de sustitucion renal.
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Los estadios 1 y 2 requieren la presencia de marcadores
de dano renal para su clasificacion, ya que el FGe aun
puede encontrarse dentro de valores normales. En los
estadios 3 a 5, la funcidon renal estd deteriorada de
manera progresiva, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones  metabdlicas,  cardiovasculares y

Oseas[5,6].

Manifestaciones clinicas

La enfermedad renal cronica (ERC) se caracteriza por
una evolucion insidiosa y una amplia variedad de
manifestaciones clinicas que dependen del estadio de la
enfermedad. En sus fases iniciales, la ERC puede ser
asintomadtica, lo que dificulta su diagndstico precoz. A
medida que progresa y la funcion renal se deteriora, se
presentan sintomas derivados de la acumulacion de
productos nitrogenados, el desequilibrio
hidroelectrolitico y la disfuncion de otros sistemas

fisioldgicos.
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Signos y sintomas generales

En los estadios tempranos de la ERC (1 y 2), los
pacientes suelen estar asintomaticos, y el diagnostico se
realiza incidentalmente mediante estudios de laboratorio
que muestran alteraciones en el filtrado glomerular o la
presencia de albuminuria. Conforme avanza la
enfermedad (estadios 3 a 5), los sintomas se hacen mas
evidentes e incluyen fatiga, debilidad generalizada y
disminucion de la tolerancia al esfuerzo, debido a la
anemia y la acidosis metabdlica. También pueden
presentarse pérdida del apetito, nduseas, vOmitos y
alteraciones del suefio, manifestaciones atribuibles a la
uremia. En estadios avanzados, los pacientes pueden
desarrollar prurito intenso, halitosis urémica 'y
alteraciones neuromusculares como calambres y

mioclonias[7].
Manifestaciones en diferentes sistemas

Sistema cardiovascular
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La ERC es un factor de riesgo mayor para enfermedad
cardiovascular, que representa la principal causa de
mortalidad en estos pacientes. La hipertension arterial es
una manifestacion frecuente y puede ser causa o
consecuencia de la enfermedad. La sobrecarga de
volumen contribuye al desarrollo de hipertrofia
ventricular izquierda e insuficiencia cardiaca congestiva.
En estadios avanzados, la uremia favorece Ia
calcificacion vascular, aumentando el riesgo de arritmias

y enfermedades coronarias.
Sistema hematologico

La anemia es una manifestaciéon comun de la ERC y se
debe principalmente a la deficiencia de eritropoyetina, lo
que reduce la produccion de globulos rojos en la médula
6sea. Adicionalmente, la inflamacidon cronica y la
deficiencia de hierro contribuyen a su progresion. Los
pacientes pueden presentar palidez, disnea y fatiga
severa. También es frecuente la disfuncion plaquetaria,

lo que aumenta el riesgo de hemorragias y equimosis.
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Metabolismo 6seo-mineral

Los trastornos del metabolismo del calcio y el fosforo
aparecen en los estadios intermedios y avanzados de la
ERC. La disminucion de la activacion de la vitamina D
reduce la absorcion intestinal de calcio, lo que estimula
la secrecion de hormona paratiroidea (PTH), generando
hiperparatiroidismo  secundario. =~ Esto  conlleva
alteraciones Oseas como osteodistrofia renal y

calcificaciones ectopicas.
Sistema neuroldgico

La encefalopatia urémica es una complicacion de la ERC
avanzada y se manifiesta con letargo, confusion,
alteraciones del suefio y, en casos graves, convulsiones y
coma. También son frecuentes la neuropatia periférica,
caracterizada por parestesias y disminucion de la
sensibilidad en extremidades, y el sindrome de piernas

inquietas.
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Sistema gastrointestinal

Las nduseas, vomitos, anorexia y el sabor metalico en la
boca son sintomas frecuentes en la uremia. En estados
avanzados, la acumulacion de toxinas puede provocar
hemorragias digestivas secundarias a gastritis urémica y

dismotilidad gastrointestinal.
Sistema inmunoldgico

La inmunosupresion inducida por la uremia predispone a
los pacientes a infecciones recurrentes, lo que
incrementa la morbimortalidad en la ERC. Las
infecciones del tracto urinario y las neumonias son

particularmente comunes.

En conclusion, la ERC afecta multiples o6rganos y
sistemas, lo que genera una variedad de sintomas
progresivos conforme la funcion renal se deteriora. La
identificacion temprana de estas manifestaciones permite
un manejo oportuno para mejorar la calidad de vida del

paciente y reducir complicaciones[8,9].
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Diagndstico

El diagnoéstico de la enfermedad renal cronica (ERC) se
basa en la evaluacion clinica, el anélisis de laboratorio y
estudios de imagen que permitan detectar alteraciones en
la funcion y estructura renal. Debido a que en sus
estadios iniciales la ERC puede ser asintomatica, es
fundamental realizar un tamizaje en poblaciones de
riesgo, como pacientes con diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares o

antecedentes familiares de enfermedad renal.
Historia clinica y factores de riesgo

Una historia clinica detallada es esencial para identificar
los factores predisponentes de la ERC. Se debe
interrogar sobre la presencia de enfermedades cronicas
como diabetes e hipertension, antecedentes de
infecciones urinarias recurrentes, uso prolongado de
farmacos nefrotoxicos (como antiinflamatorios no
esteroideos y  aminoglucosidos), enfermedades
autoinmunes y antecedentes familiares de enfermedad

renal. Ademas, se deben evaluar sintomas como poliuria,
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nicturia, edemas, fatiga, prurito y signos de sobrecarga
de volumen, los cuales pueden sugerir un deterioro de la

funcion renal.
Examenes de laboratorio

Los estudios de laboratorio permiten evaluar la funcién
renal, detectar marcadores de dafio y determinar el grado

de afectacion metabolica.

El principal parametro para estimar la funcion renal es el
filtrado glomerular estimado (FGe), el cual se calcula
a partir de la creatinina sérica mediante féormulas como
CKD-EPI o MDRD. Un FGe menor a 60 mL/min/1.73
m? por mas de tres meses confirma el diagnostico de
ERC. Ademas, la medicion de la urea sérica y la
relaciébn nitrogeno ureico/creatinina pueden ayudar a

evaluar el estado metabdlico del paciente.

La evaluacion de la proteinuria y albuminuria es
esencial para determinar el dafio renal. La relacion
albimina/creatinina en una muestra aislada de orina

(RACU) es el método preferido, clasificando Ia
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albuminuria en leve (<30 mg/g), moderada (30-300
mg/g) y severa (>300 mg/g). La proteinuria persistente

es un marcador de progresion de la enfermedad.

Otros estudios incluyen la medicion de electrolitos, ya
que la ERC puede provocar hiperpotasemia,
hiponatremia y alteraciones del metabolismo 4cido-base,
como acidosis metabolica. La evaluacion del
metabolismo 6seo-mineral es crucial en pacientes con
ERC avanzada, por lo que se debe medir calcio, fosforo,
hormona paratiroidea (PTH) y vitamina D. Ademas, la
anemia es una complicacion frecuente en la ERC, por lo
que se deben evaluar los niveles de hemoglobina,

hematocrito, ferritina y saturacion de transferrina.
Estudios de imagen

Las pruebas de imagen permiten identificar alteraciones
estructurales y diferenciar entre enfermedad renal
cronica y aguda. La ecografia renal es el estudio de
eleccion y puede revelar rifiones disminuidos de tamaio
con aumento de la ecogenicidad cortical, hallazgos

tipicos de la ERC. En enfermedades hereditarias, como
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la enfermedad renal poliquistica, se observan quistes

renales bilaterales de gran tamafio.

En algunos casos, pueden requerirse estudios adicionales
como la tomografia computarizada (TC) o la resonancia
magnética (RM) para evaluar anomalias vasculares,
masas o nefropatias obstructivas. La biopsia renal esta
indicada en situaciones en las que se sospeche una
enfermedad glomerular, presencia de proteinuria

nefrética o cuando la etiologia de la ERC no sea clara.
Diagnostico diferencial

Es importante diferenciar la ERC de la lesion renal
aguda (LRA), la cual se caracteriza por un deterioro
subito de la funcion renal en dias o semanas. La
presencia de rifiones pequefios y atroficos en la
ecografia, junto con un historial de enfermedad renal
cronica y alteraciones metabdlicas progresivas, sugiere
ERC en lugar de LRA. Otras entidades a considerar en el
diagnostico diferencial incluye  enfermedades
tubulointersticiales agudas, nefropatia obstructiva y

trastornos renales hereditarios.

65



Medicina Interna Nuevas Perspectivas Clinicas

En conclusion, el diagndstico de la ERC requiere una
combinacion de evaluaciéon clinica, pruebas de
laboratorio e imagenologia. La identificacion temprana
en pacientes de riesgo permite instaurar medidas
preventivas para frenar la progresion de la enfermedad y

reducir las complicaciones asociadas[10,11].

Prevencion y factores de progresion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia de
evolucion progresiva que puede llevar a insuficiencia
renal terminal si no se implementan medidas preventivas
adecuadas. La identificacion de los factores de
progresion y la aplicacion de estrategias de prevencion
primaria y secundaria son esenciales para frenar el
deterioro de la funcioén renal y mejorar el prondstico de

los pacientes.
Factores de progresion de la ERC

El deterioro progresivo de la funcion renal en la ERC
estd influenciado por multiples factores, los cuales

pueden clasificarse en modificables y no modificables.
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Entre los factores no modificables, se encuentran la
edad avanzada, el sexo masculino, la predisposicion
genética y la presencia de enfermedades renales
hereditarias, como la enfermedad renal poliquistica
autosdmica dominante. También se ha identificado que
ciertas etnias, como la poblacion afrodescendiente,
tienen mayor predisposicion a la progresion de la ERC

debido a variantes genéticas en el gen APOLI1.

Los factores modificables desempefian un papel crucial
en la progresion de la enfermedad y son el principal
objetivo de las estrategias terapéuticas. Entre ellos, la
hipertension arterial es uno de los principales
determinantes del deterioro renal, ya que el aumento de
la presion intraglomerular acelera la esclerosis
glomerular. La diabetes mellitus es otro factor clave,
dado que la hiperglucemia cronica contribuye a la
hiperfiltracion glomerular y el dafo endotelial. La
proteinuria persistente es un marcador de dafio renal y se
asocia con un mayor riesgo de progresion a insuficiencia
renal. Ademas, el uso cronico de farmacos nefrotoxicos,

como los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y los
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antibioticos aminoglucdésidos, puede acelerar Ila
progresion de la ERC. Otros factores incluyen el
tabaquismo, la obesidad, la dislipidemia, el consumo
excesivo de sal y la presencia de episodios recurrentes de

lesion renal aguda.
Estrategias de prevencion

La prevencion de la ERC se divide en prevencion
primaria, dirigida a evitar el desarrollo de la enfermedad
en personas con factores de riesgo, y prevencion
secundaria, orientada a retrasar la progresion en

pacientes con diagnostico de ERC.
Prevencion primaria

El objetivo de la prevencion primaria es reducir la
incidencia de ERC en la poblacién general y en grupos
de alto riesgo. La promocion de estilos de vida
saludables es fundamental, incluyendo el mantenimiento
de una dieta equilibrada con bajo contenido de sodio y
proteinas de origen animal, el control del peso corporal y

la practica regular de actividad fisica. La deteccion y
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tratamiento oportuno de enfermedades como la
hipertension y la diabetes es clave para prevenir el dafio
renal. En pacientes con riesgo de ERC, se recomienda el
monitoreo regular de la funcion renal mediante la
medicion del filtrado glomerular estimado (FGe) y la

evaluacion de la albuminuria.
Prevencion secundaria

En pacientes con diagnodstico de ERC, la prevencion
secundaria busca retrasar la progresion de la enfermedad
y reducir el riesgo de complicaciones. El control estricto
de la presion arterial es una de las intervenciones mas
efectivas, recomendandose un objetivo de presion
arterial <130/80 mmHg en la mayoria de los pacientes.
Los inhibidores del sistema
renina-angiotensina-aldosterona (IECA/ARA-II) son los
farmacos de eleccion, ya que no solo reducen la presion
arterial, sino que también disminuyen la proteinuria y

protegen la funcidn renal.

El manejo de la diabetes debe ser riguroso, con un

objetivo de hemoglobina glucosilada (HbAlc) entre
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6.5-7% para reducir el riesgo de complicaciones renales.
En algunos casos, el uso de inhibidores del
cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2), como la
empagliflozina, ha demostrado beneficios en la
preservacion de la funciéon renal en pacientes con

diabetes y ERC.

Otra estrategia clave es la restriccion de la ingesta
proteica en pacientes con ERC avanzada, lo que puede
reducir la carga metabolica sobre los rifiones y ralentizar
la progresion de la enfermedad. Asimismo, se debe
evitar el uso de farmacos nefrotoxicos y mantener un
adecuado control de los niveles de fosforo y calcio para

prevenir alteraciones Oseas.
Prevencion terciaria

En estadios avanzados de la ERC, la prevencion terciaria
se enfoca en reducir las complicaciones y preparar al
paciente para una eventual terapia de sustitucion renal
(dialisis o trasplante). La planificacion temprana y el

manejo multidisciplinario son esenciales para mejorar la
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calidad de vida y reducir la mortalidad en estos

pacientes.

En conclusion, la progresion de la ERC es influenciada
por multiples factores modificables y no modificables.
La prevencion primaria, a través del control de
enfermedades metabolicas y la promocion de habitos
saludables, es clave para reducir la incidencia de la
enfermedad, mientras que la prevenciéon secundaria
busca retrasar su progresion mediante un manejo clinico
integral. Una deteccidon temprana y un control riguroso
de los factores de riesgo pueden mejorar
significativamente el pronostico y la calidad de vida de

los pacientes con ERC[12,13].

Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad renal cronica (ERC)
tiene como objetivos principales frenar la progresion del
dafio renal, prevenir y manejar sus complicaciones, y
mejorar la calidad de vida del paciente. Para ello, es
fundamental una intervencion multidisciplinaria que

incluya modificaciones en el estilo de vida, control
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estricto de las comorbilidades, tratamiento
farmacoldgico y, en estadios avanzados, la preparacion

para terapia de sustitucion renal.
Manejo general

El manejo general de la ERC se basa en la optimizacion
del control de los factores de riesgo y la implementacion

de medidas terapéuticas que protejan la funcidn renal.

El control de la presion arterial es una de las estrategias
mas efectivas para ralentizar la progresion de la ERC. Se
recomienda mantener una presion arterial <130/80
mmHg en la mayoria de los pacientes. Los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los
antagonistas de los receptores de angiotensina II
(ARA-II) son los farmacos de eleccion, ya que ademas
de su efecto antihipertensivo, reducen la proteinuria y

protegen el parénquima renal.

En pacientes con diabetes mellitus, es fundamental un
control glucémico estricto con un objetivo de

hemoglobina glucosilada (HbAlc) entre 6.5% y 7%. Los
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inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2
(iISGLT2), como empagliflozina y dapagliflozina, han
demostrado beneficios en la reduccion de la progresion
de la ERC y en la prevencion de eventos

cardiovasculares.

La modificacion de la dieta es clave en el manejo de la
ERC. Se recomienda una reduccion de la ingesta
proteica (0.6-0.8 g/kg/dia) en pacientes con ERC
avanzada para disminuir la carga metabolica sobre los
rifiones. También se aconseja restringir el consumo de
sodio a menos de 2 g/dia para evitar la retencion de
liquidos y el empeoramiento de la hipertension. En
pacientes con hiperpotasemia, es necesario limitar la
ingesta de alimentos ricos en potasio, como platanos,

tomates y espinacas.
Manejo de complicaciones

A medida que la ERC progresa, los pacientes desarrollan
multiples complicaciones que requieren un manejo

individualizado.
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La anemia en la ERC es causada por la deficiencia de
eritropoyetina y se asocia con fatiga, palidez y disnea. Se
recomienda el uso de agentes estimulantes de la
eritropoyesis cuando los niveles de hemoglobina sean
menores a 10 g/dL, asegurando un adecuado aporte de

hierro para optimizar la respuesta al tratamiento.

Las alteraciones Oseo-minerales son frecuentes en la
ERC avanzada y se caracterizan por hiperparatiroidismo
secundario, hipocalcemia e hiperfosfatemia. El
tratamiento incluye la restriccion de fosforo en la dieta,
el uso de quelantes de fosforo como carbonato de calcio
o sevelamer, y la suplementacion con vitamina D activa

(calcitriol) en casos de deficiencia.

La acidosis metabdlica es comun en la ERC debido a la
reduccion de la excrecion de hidrogeniones. Se
recomienda la administracion de bicarbonato de sodio en
pacientes con niveles de bicarbonato sérico menores a 22
mEq/L para prevenir el catabolismo proteico y la

progresion de la enfermedad.
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Los trastornos hidroelectroliticos, como la
hiperpotasemia, requieren una monitorizacion estrecha y
pueden manejarse con diuréticos de asa, resinas de
intercambio de potasio (patiromer, zirconio ciclosilicato)

o restriccion de potasio en la dieta.
Terapia de sustitucion renal (TSR)

En los estadios avanzados de la ERC (estadio 5, FGe
<15 mL/min/1.73 m?), la funcion renal es insuficiente
para mantener la homeostasis del organismo, por lo que

se requiere terapia de sustitucion renal.

La dialisis es el tratamiento de elecciébn cuando se
presentan sintomas urémicos, sobrecarga de volumen no
controlada, acidosis metabolica severa o hiperpotasemia
refractaria. Existen dos modalidades principales:
hemodialisis, que se realiza mediante un acceso vascular
y un circuito extracorporeo, y didlisis peritoneal, que
utiliza el peritoneo como membrana de filtracion. La
eleccion entre ambas modalidades depende de las

condiciones clinicas del paciente y sus preferencias.
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El trasplante renal es la opcidn terapéutica mas efectiva
para mejorar la calidad de vida y la supervivencia de los
pacientes con insuficiencia renal terminal. Puede
realizarse a partir de un donante vivo o cadavérico, y
requiere terapia inmunosupresora de por vida para

prevenir el rechazo.

En conclusion, el tratamiento de la ERC es complejo y
debe adaptarse a cada paciente segun el estadio de la
enfermedad y la presencia de complicaciones. Un
enfoque multidisciplinario que incluya cambios en el
estilo de vida, control de comorbilidades y un manejo
adecuado de las complicaciones es fundamental para
mejorar el prondstico de los pacientes y evitar la

progresion a insuficiencia renal terminal[14,15].
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