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ENFERMEDADES RENALES

En este numero dedicado a las
enfermedades renales vamos a
abordar tres temas que creemos

que pueden ser especialmente
importantes, bien por su frecuencia, o

La creatinina es un excedente metabodlico que resulta del consumo constante de energia por parte de los musculos.

Asi funciona un rilén sano

Los residuos y el exceso de liquido
son enviados a la vejiga a través
del uréter.

La sangre entra en los rifones
a través de la arteria renal.

La sangre arterial se distribuye
Arteria por el rifén.
renal

La sangre filtrada y libre de residuos
regresa al sistema circulatorio a
La sangre es filtrada y se separan través de la vena renal.

los residuos no aprovechables y

el exceso de liquido.

bien por su gravedad.

CALCULOS RENALES

os calculos renales, también llamados nefro-
litiasis, son depdsitos de minerales y sales
que se forman en el interior de los rifiones.

Entre los factores de riesgo para desarrollar calculos
renales tenemos: la dieta, el exceso de peso corpo-
ral, ciertas enfermedades o medicamentos (Tabla 1).

Los calculos, pueden afectar a cualquier zona de las
vias urinarias, desde los rifilones hasta la vejiga y se
forman cuando la orina se encuentra mas concentra-
da, lo cual permite que los minerales se cristalicen y
se acaben uniendo.

Un célculo renal puede no producir ningun tipo de
sintomatologia hasta que no comienza a desplazarse
desde el rifidn hacia los uréteres, que son los con-
ductos que comunican los rifiones con la vejiga.

En el supuesto de que quede alojado en los uréte-
res puede bloquear el flujo de la orina, provocando
inflamacion y espasmos en el uréter afectado, que
pueden ser especialmente dolorosos.

Otros sintomas que pueden producir los calculos
renales son:

e QOrina oscura

e QOrina con olor desagradable

Dolor a nivel lumbar que se irradia hacia la
region inguinal

Necesidad constante de tener que orinar
Nauseas y/o vomitos

Fiebre

Sangre en la orina

Dificultad para orinar

Es frecuente que el dolor causado por un calculo
renal cambie de localizacion e intensidad, a medida
que este se moviliza por las vias urinarias.

TABLA 1. FACTORES DE RIESGO

Antecedentes familiares o personales
de célculos renales

Deshidratacion
Dietas ricas en proteinas

Obesidad

Enfermedades digestivas cronicas
(enfermedad inflamatoria intestinal)

Vitamina C y algunos medicamentos

Hay diferentes tipos de calculos renales segun la
composicion quimica de los mismos:

e Calculos de calcio: la mayoria son de oxalato
célcico. En la formacion estan implicados
factores alimentarios, altas dosis de vitaminas
D y algunos trastornos metabdlicos, asi como
ciertos farmacos (por ejemplo, topiramato).

e Calculos de estruvita: se forman a partir
de una infeccion en la via urinaria. Pueden
crecer rapidamente y ser de gran tamano,
provocando pocos sintomas.

e Calculos de acido urico: se pueden formar
en personas que tienen diarrea cronica, una
dieta rica en proteinas o en los pacientes
diabéticos.

e Calculos de cistina: se forma especialmente
en personas que tienen un trastorno
hereditario llamado cistinuria, en la cual
existe una alteracion en la eliminacion de un
aminoécido.

Nacional &

Sintomas Sintomas asociados a un dafio renal:

La creatinina alta es una sefal
de insuficiencia renal.

Disminucion de la cantidad de orina
Dolor o urgencia al orinar

Orina oscura o con sangre
Cansancio y debilidad muscular

Niveles adecuados:

0,5 - 1,0 mg/dl.
0,7 - 1,4 myg/dl.

Hinchazoén de sus pies o tobillos
Nauseas o vomitos
Confusion o crisis epilépticas
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INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA

a insuficiencia renal cronica consiste en el

deterioro progresivo e irreversible de la fun-

cién renal. Puede producirse un descenso
del filtrado al disminuir la presion de filtracion por
una reduccion de la presion arterial o pérdida de
volumen, por hemorragia o deshidratacion.

Existen algunos factores que pueden predisponer a
la aparicion de la insuficiencia renal cronica, como
son, la edad avanzada, infeccion crénica, diabe-
tes, hipertension arterial, trastornos inmunologicos,
problemas renales y hepaticos de base, hipertrofia
prostatica y obstruccion vesical.

Los signos y sintomas que presentan estos pacien-
tes son:

Disminucién de la produccién de orina
Falta de eliminacién de los productos de
desecho a través de la orina

e Retencion de liquidos, provocando hinchazdén
en piernas, tobillos o pies

e Somnolencia

e Dificultad respiratoria, fatiga, confusion e
incluso coma en los casos muy graves

TABLA 2. ALTERACIONES CLINICAS ASOCIA-
DAS A LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Alteraciones de electrolitos (potasio)

Manifestaciones cardiovasculares (HTA)

Alteraciones gastrointestinales: anorexia, nduseas
y vomitos

Alteraciones hematolégicas: anemia

Alteraciones neuroldgicas: polineuropatia
Alteraciones osteomusculares: dolores 6seos,
deformidades, fracturas

Alteraciones dermatolégicas: color pajizo de la
piel, picor

El diagndstico de esta enfermedad se produce a tra-
vés de los sintomas y de una analitica con las altera-
ciones caracteristicas tanto en sangre como en orina.

Cuando el filtrado glomerular desciende por debajo
del 25-35% comienza a incrementar la urea y la crea-
tinina. En estos pacientes se producen una serie de
alteraciones, que aparecen recogidos en la Tabla 2.
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Glomerulonefritis

Es un trastorno renal caracterizado por la inflamacion de los glomérulos y que puede llevar a sindrome nefrético.

Arteria
renal

Rifion \ +— Uréter
]

Inflamacioén de los glomérulos

Este dafo no es visible bajo un microscopio
regular y sélo se puede observar con un
microscopio electrénico.

Sintomas
No reduce la cantidad de orina producida
y rara vez progresa a insuficiencia renal.

Inflamacién alrededol
de los ojos

Inapetencia

Orina con apariencia
mas espumosa
de lo habitual

Glomérulos

Hinchazén de manos
y pies

Arteriola —— Arteriola
aferente ™ W eferente
//. B Es la causa mas comin de
sindrome nefrético en nifios.

Provoca alrededor del
80% de los casos en nifios
pequenos y del

10 al 15% de los adultos.

\ a
e ! | Inflamacién
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Cépsula.de-— '
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GLOMERULONEFRITIS

as glomerulonefritis es una inflamacion

de los filtros de los rifiones (glomérulos).

El exceso de liquido y los desechos que
los glomérulos extraen del torrente sanguineo se
eliminan del cuerpo a través de la orina. La glo-
merulonefritis puede aparecer de repente (aguda)
0 progresivamente (cronica).

Ademas, la glomerulonefritis se presenta por si sola
0 como parte de otra enfermedad, como puede ser,
el lupus o la diabetes. La inflamacion grave o prolon-
gada que se asocia con la glomerulonefritis puede
dafar los rinones. El tratamiento dependera del tipo
de glomerulonefritis que se tenga

Los signos y sintomas de una glomerulonefritis pue-
den variar dependiendo de si es aguda o cronica, y
de la causa que la origina.

Los signos y sintomas de la glomerulonefritis pue-
den incluir:

e QOrina de color rosado o amarronado debido
a la presencia de globulos rojos en esta
(hematuria)

e Orina espumosa o con burbujas debido al
exceso de proteina en la orina (proteinuria)

e Hipertension arterial

Retencion de liquidos (edema) con hinchazén

en la cara, las manos, los pies y el abdomen

Orinar menos de lo habitual

Nauseas y vomitos

Calambres musculares

Cansancio

TUMORES RENALES

| cancer renal empieza cuando las células
=== en el rifdn crecen de manera descontrola-
—= da y sobrepasan en nimero a las células
normales. Esto hace que al cuerpo le resulte dificil
funcionar de la manera que deberia hacerlo. Una
serie de factores que favorecen la aparicion de los
tumores renales como pueden ser: edad avanza-
da, tabaquismo, obesidad, dialisis, antecedentes
familiares, determinados compuestos quimicos...

Los sintomas de los tumores renales pueden incluir:

e Sangre en la orina (hematuria)
e Pérdida de peso
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Poliquistosis

Es un trastorno renal hereditario, en el cual se forman multiples quistes en los rifiones, lo que aumenta su tamafo.

— Venas
renales

Rifion

Vena cava
inferior

Uréteres

Uretra
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Glandulas
suprarrenales

= Arterias
renales

Aumento
de tamano

Vejiga urinaria

Sintomas

Las personas con poliquistosis
renal presentan multiples racimos
de quistesen los rifiones. Se
desconoce qué desencadena la
formacion de quistes.

Otros sintomas y
enfermedades asociadas:

N Somnolencia
Dolor abdominal y

en uno o ambos
costados

%j Dolor articular
Sangre en la orina
y miccién
nocturna excesiva

Anomalias en las
ufias

Afecciones asociadas:
Aneurismas aorticos y cerebrales,
diverticulos del colon y quistes en el
higado, el pancreas y los testiculos.

e Pérdida de apetito
e Cansancio
e Debilidad

Hay una serie de medidas que pueden ayudar a
prevenir los tumores renales:

e Abandonar el habito tabaquico
e Mantener un peso saludable
e Control de las cifras de presién arterial

POLIQUISTOSIS RENAL

a poliquistosis renal también se conoce

como enfermedad renal poliquistica. Se

trata de una enfermedad hereditaria en la
que hay formaciéon de quistes a nivel renal, lo que
provoca que los rinones aumenten de tamano y
pierdan su funcion.

Los quistes tienen liquido en su interior que impide
que las células renales desarrollen su papel en el
organismo. Esta enfermedad puede derivar en com-
plicaciones graves como la insuficiencia renal, que
puede requerir un trasplante, asi como formacioén de
célculos renales e infecciones urinarias.

Los sintomas mas habituales son:

e Aumento de la presién arterial
e Sangre en la orina (hematuria)
e Dolor de espalda

e Cefalea

PIELONEFRITIS

a pielonefritis es una infeccion renal que

puede empezar en la vejiga o en la uretra

y que se extiende a los riflones. De no
ser tratada con antibidticos puede ser grave y
provocar la pérdida de la funcién del rifidn o que
las bacterias se diseminen por la sangre, lo que
Se conoce como bacteriemia y que, en algunos
casos, puede ser mortal.

Los sintomas de la pielonefritis son:

e Necesidad de orinar con frecuencia
e Molestias al orinar

e Fiebre

e Escalofrios

e Qrina turbia
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Una publicacion como “Seleccion Vida” es una criatura viva, que evoluciona conforme a
su entorno. Nuestra querida “revista” es un observatorio que recoge las realidades, las
tendencias y los avances que tienen que ver con los seguros de personas, en el sentido
mas amplio, abarcando definicion de productos, suscripcion, tarificacion, siniestros...

racias a la perseverancia y entusiasmo del
G departamento de Ramos Personales de

Nacional Re durante mas de 9.000 dias,
la secuencia de numeros publicados entre 1997
y 2022 refleja la historia del aseguramiento de los
riegos relacionados directamente con la vida huma-
na en esta etapa de 25 anos en la que NnuMerosos y
trascendentales cambios han condicionado las ex-
pectativas de vida y de salud en nuestra sociedad.

Corresponde, por tanto, felicitar a todos los que,
con su esfuerzo y contribucion profesional, nos
permiten celebrar este aniversario. Muchas personas
son responsables de crear y mantener “Seleccion
Vida”. Entre ellos, me permito destacar de forma
especial a tres grandes profesionales, que han cons-
tituido el alma de la publicacion:

e El Dr. Manuel Cid, cuya sabiduria, ansia de
conocimiento y voluntad de compartir, fue
un acicate imprescindible para el arranque y
consolidacion de la revista, y sera siempre una
referencia permanente.

e El Dr. Pedro Gargantilla, que recogio el
testigo, con enriquecedoras aportaciones que
han logrado una evolucion de los contenidos
perfectamente equilibrada entre el rigor
cientifico y el afan divulgativo.

e Nuestro responsable de Seleccion, Miguel
Angel Pinilla, que ha vertebrado el proyecto
durante todos estos anos, con dedicacion,
enorme criterio y firme entusiasmo, haciendo
posible este logro de alcanzar un primer cuarto
de siglo.

Los aniversarios brindan la oportunidad de recordar
y buscar momentos significativos a lo largo del ca-
mino recorrido. Sin duda ha habido muchos: el pri-
mer numero, los primeros diez anos, el numero 50...
Pero, entendemos que es incluso mas interesante
mirar hacia el futuro. La suscripcion de seguros per-
sonales, y todo lo que implica esta actividad, sigue
siendo un reto apasionante, y la propia evolucion
cientifica, los nuevos comportamientos sociales,

las nuevas tecnologias, las tendencias normativas,
y tantos otros factores influyentes, nos animan a
perseverar en nuestro compromiso.

Personalmente, también trabajé en el nimero de
lanzamiento en el ano 1997 vy, por ello, ain me
emociona mas decir que nuestra mision principal

y nuestro propdsito se han mantenido inalterables
desde el primer dia: compartir con el mercado la
experiencia obtenida a través de la colaboracion
permanente con nuestras cedentes, con un enfoque
didactico, accesible a diversos perfiles profesionales,
vinculados con todas las areas que participan en

el ciclo de los productos que dan cobertura a los
riesgos personales.

Por ultimo, pero ciertamente no menos importante,
me gustaria agradecerles a los lectores de la publi-
cacion, a las cedentes de Nacional Re, por haber
estimulado a nuestros equipos a continuar con el
proyecto, por sus contribuciones para mejorarlo y
por su fidelidad como socios de largo plazo.

iFelicidades y larga vida!
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omo responsable del departamento donde
se engloba el negocio de Vida y quien lleva
a cabo la realizacion de esta revista, me

llena de orgullo poder celebrar un aniversario tan
resefable como este.

Desde mi entrada en la compania siempre me

ha sorprendido el valor afadido que aporta esta
publicacion y su paulatino incremento con el paso
de los anos, abordando los temas mas complejos
que rodean al entorno asegurador en el ambito del
seguro de Vida. Ademas de tratar de arrojar luz al
mercado sobre los temas de actualidad mas polémi-
cos 0 complejos, desde el punto de vista médico, se
ha tratado de complementar esta tarea divulgativa
tratando temas técnicos.

Ademas, la revista “Seleccion Vida” ha ido mostran-
do también la evolucion de la empresa, pasando de
su publicaciéon impresa para el mercado espariol y
portugués a su edicion digital para todo el mercado
europeo.

Los retos que nos depara el presente y futuro son
enormes, pero estoy seguro de que con el gran
equipo que colabora dentro de Nacional Re para la
elaboracion de la publicacion, se podra continuar
ofreciendo una vision global sobre el entorno que
nos rodea.

Muchas gracias a todos nuestros lectores y espera-
mos no defraudaros.
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SEMINARIO DE PANDEMIAS

El pasado 1 de junio, los departamentos de Ramos
Personales y Ramos Generales, ofrecieron un se-
minario sobre pandemias que impartieron de forma
online tanto a nivel externo como interno.

Los ponentes fueron por parte de RRPP, Marcos
Acosta, Dr. Pedro Gargantilla, Miguel Angel Pinilla y
por parte de RRGG, Unai Baquero, Gemma Farreras
y Alfonso Martinez.

Seleccion
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El temario tratado en la jornada por parte de RRPP
fue el siguiente:

e Historia de las Pandemias

e Tarificacion de enfermedades infecciosas

e Evolucion Pandemia Covid 19 y Modelos
matematicos para Pandemias

La convocatoria fue todo un éxito, contando con un
total de 94 asistentes.

SELECCION VIDA es una publicacion editada por el

Dpto. Ramos Personales de NACIONAL DE REASEGUROS, S.A.
en colaboracion con el Doctor Pedro Gargantilla

Zurbano, 8 - 28010 Madrid

www.nacionalre.es - nr@nacionalre.es



