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PROLOGO

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se ha convertido en un problema emergente de salud en
la Tierra nuestra de hoy. Se estima que el 10.0% de la poblacion mundial, independientemente
del 4rea geografica de pertenencia, padece de ERC de grado variable. Ello implica que cerca de
700 millones de personas sufren de deterioro de la funcidn renal hasta tal punto que requeriran de
terapias dialiticas sustitutivas de los organos enfermos en poco tiempo. Yuxtapuesta a esta
realidad epidemioldgica, poco més de 2 millones de enfermos se encuentran sujetos a dialisis
iterada para sobrevivir, todo lo cual contribuye a enrarecer el reconocimiento y tratamiento de la
ERC, y por consiguiente, el escenario en que operan los equipos de salud.

La hipertension arterial y la Diabetes mellitus constituyen hoy las causas prevalentes de dafio
renal y pérdida de la funcién orgénica, por lo que la prevencion primero, y el tratamiento
oportuno y correcto de las mismas, después, se deben convertir en acciones priorizadas de salud.
Llegado este momento, se hace necesario advertir que estas entidades estan incluidas dentro del
denominado “Sindrome metabdlico” asociado al exceso de peso y la obesidad. Hoy la quinta
parte de la poblacion cubana sufre de obesidad,” y esta condicién est4 permeando el cuadro local
de salud en formas insospechadas, a tal punto que Cuba hoy muestra un rosario de enfermedades
propias de sociedades econémicamente opulentas, a contrapelo de la precariedad productiva.®

Es obvio que tanto la ERC, como las terapias dialiticas, imponen un costo metabdlico y
nutricional al paciente. La desnutricién energético-nutrimental (DEN) constituye un hallazgo
frecuente en el nefrépata crénico, y se convierte en causa de mala tolerancia a la dialisis y
fracasos terapéuticos; determina la aparicion de nuevas comorbilidades, y coloca al enfermo en
riesgo incrementado de complicarse y fallecer en el corto plazo.

El estado de la ERC en Cuba, y la repercusion nutricional que la misma trae aparejada, han
merecido desde siempre la atencion de nutricionistas y nefrélogos por igual. En este instante,
cerca de 600 mil pacientes podrian estar afectados por la ERC. Por su parte, 2,994 nefropatas
reciben tratamiento dialitico en 51 unidades especializadas distribuidas por todo el pais.* Es solo
natural entonces apuntar que en el recién concluido afio 2013 se celebraran sendos talleres sobre
la situacion de este problema de salud en el pais, y la identificacion, tratamiento y prevencion en
ultima instancia de la desnutricion asociada | secundaria a esta forma de la falla orgénica cronica;
respectivamente.

Dada la relevancia de los contenidos expuestos en estas reuniones, y el imperativo de
colocarlos a disposicion de los grupos basicos de trabajo que operan en las distintas unidades del
Sistema Nacional de Salud dedicadas a la atencion del nefropata cronico, se ha decidido curar
este suplemento de la RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion con los temas
impartidos por los ponentes. Los contenidos curados abarcan desde actualizaciones
epidemioldgicas hasta la discusion de los aspectos técnicos de las terapias dialiticas, sin dejar
fuera las intervenciones alimentarias, nutrimentales y metabolicas que deben conducirse el
nefrépata cronico.
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El suplemento también trata las complicaciones metabolicas que suelen presentarse en el
sujeto trasplantado: un recordatorio de que la tarea del nutricionista no concluye con la
colocacion del injerto renal. Todo lo contrario: la actuacion nutricional es indispensable para el
aseguramiento de la supervivencia prolongada del 6rgano colocado.

En lo personal, estoy méas que satisfecho por la aparicion de este suplemento que, de seguro,
marcara un hito en el desarrollo de las ciencias de la Alimentacion y la Nutricidn en el pais. La
RCAN siempre ha acomodado en sus paginas trabajos dedicados al examen de los retos del
aseguramiento nutricional del nefropata cronico, pero este niumero especial se destaca tanto por
la amplitud de los temas, algo inusual en el mundo editorial nuestro, como por la integralidad de
los mismos. Solo me queda desearle suerte al lector en la lectura, estudio y atesoramiento de
todos los contenidos curados en el suplemento que ponemos a vuestra consideracion.

Dr. Sergio Santana Porbén.
Editor-Ejecutivo.
RCAN Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion.
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