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Definición

La enfermedad renal crónica es la pérdida permanente e irreversible de la función renal que puede ser el resultado de daño físico y la presencia de alguna enfermedad que dañe a los riñones como la diabetes o la presión arterial alta. Cuando los riñones se enferman no filtran los desechos o el exceso de agua de la sangre. Se le conoce como una enfermedad silenciosa porque no produce muchos síntomas sino hasta que la enfermedad ha progresado

Causas

Existen muchas condiciones que dañan los riñones; sin embargo, entre las causas más frecuentes está la diabetes que es la causa principal de esta alteración, ya que es una enfermedad crónica en donde no se produce suficiente insulina para ayudar a degradar la glucosa (azúcar) en la sangre, entonces las grandes cantidades de sangre actúan como un veneno que daña los filtros y las arterias del riñón.

El aumento de la presión sanguínea (hipertensión) es la segunda causa que favorece la insuficiencia renal crónica, ya que daña los filtros y las pequeñas arterias y venas del órgano, lo que causa un deterioro rápido del riñón. Otras causas de insuficiencia renal crónica incluyen:

· Glomerulonefritis: un grupo de enfermedades que causan inflamación y daño a los filtros del riñón.

· Daño o lesiones directas en el riñón

· Infección renal o infecciones urinarias repetidas.

· Lupus y otras enfermedades que afectan el sistema inmunológico del organismo

· Ciertos medicamentos y venenos

· Uso prolongado de ciertos analgésicos (medicamentos para quitar el dolor)

FACTORES DE RIESGO
Aunque cualquier persona y a cualquier edad puede desarrollar insuficiencia renal crónica, existen ciertos factores de riesgo identificados que favorecen la aparición de alteraciones renales:

· Diabetes

· Hipertensión

· Enfermedades del corazón

· Antecedentes familiares de enfermedad renal

· Edad

· Raza

Síntomas

En general es una enfermedad silenciosa, la mayoría de las personas no presentan síntomas al comienzo, pero cuando la función renal ha avanzado puede haber:

· Dolor de cabeza frecuente

· Fatiga

· Comezón en todo el cuerpo

Si el deterioro renal persiste, además pueden presentarse otros síntomas debido a que el cuerpo es incapaz de auto limpiarse de los productos de desecho y el exceso de agua, (esta alteración es conocida como uremia):

· Orina frecuente.

· Hinchazón en piernas, tobillos, pies, cara o manos.

· Nausea y vomito

· Sensación de sabor metálico en la boca

· Pérdida del apetito

· Sensación de frío

· Mareo

· Acortamiento de la respiración

· Alteraciones en la concentración

· Dolor de piernas o calambres musculares

· Mal aliento

· Insomnio

· Susceptibilidad a hematomas, sangrado, sangre en las heces

Pruebas y Exámenes

La hipertensión arterial casi siempre está presente durante todas las etapas de la enfermedad renal crónica. Un examen del sistema nervioso puede mostrar signos de daño a nervios. El médico puede oír ruidos cardíacos o pulmonares anormales cuando escucha con el estetoscopio.

Un análisis de orina puede revelar proteína u otros cambios. Estos cambios pueden surgir desde 6 meses hasta 10 años o más antes de que aparezcan los síntomas.

Los exámenes para verificar qué tan bien están funcionando sus riñones comprenden:

· Depuración de creatinina

· Niveles de creatinina

· BUN

La enfermedad renal crónica cambia los resultados de algunos otros exámenes. Cada paciente necesita hacerse revisar lo siguiente de manera regular, con una frecuencia de cada 2 a 3 meses cuando la enfermedad renal empeore:

· Albúmina

· Calcio

· Colesterol

· Conteo sanguíneo completo (CSC)

· Electrólitos

· Magnesio

· Fósforo

· Potasio

· Sodio

Las causas de la enfermedad renal crónica se pueden observar en:

· Tomografía computarizada del abdomen

· Resonancia magnética del abdomen

· Ecografía abdominal

· Biopsia de riñón

· Gammagrafía de riñón

· Ecografía de riñón

Esta enfermedad también puede cambiar los resultados de los siguientes exámenes:

· Eritropoyetina

· PTH

· Examen de la densidad ósea

· Vitamina D

Diagnóstico

Debe hacerse una evaluación física minuciosa. También son útiles los estudios de imagen como la tomografía computada, la paleografía intravenosa (estudio para evaluar las características de los riñones y el sistema de drenaje) y la angiografía (inyección de un líquido que permite evaluar las arterias que nutren al riñón).

Debido a que hay pocos síntomas en los inicios de la enfermedad, el diagnóstico depende de las pruebas de laboratorio. Para ello es necesario reconocer ciertas anormalidades o "marcadores" renales como la presencia de proteínas en la orina y disminución de la función renal por más de tres meses. Se utilizan varias pruebas diagnósticas para determinar el funcionamiento de los riñones. Algunas de estas pruebas son:

· Creatinina. Es un producto de desecho que produce el organismo cuando convierte alimentos en energía y como resultado de la actividad muscular normal. Los riñones filtran la creatinina de la sangre y la desechan a través de la orina, en la enfermedad renal crónica se observan niveles altos de creatinina.

· Tasa de filtración glomerular. Mide la tasa en la que los riñones, filtran la sangre y se considera una excelente medida de la función renal.

· Pruebas de orina. Puede detectarse la presencia de células rojas o blancas en la orina, lo que es un signo de la función renal.

· Micro albúmina. Esta prueba se utiliza para detectar en la orina pequeñas cantidades de una proteína llamada albúmina. Tratamiento: El control de la presión arterial es importante para limitar el daño a los riñones así como la protección contra ataques cardíacos y eventos vasculares. Es importante el control de los niveles de azúcar en los individuos con diabetes. La modificación de la dieta así como el menor consumo de proteínas y sal, pueden ser útiles para disminuir los síntomas de la enfermedad renal. Como la anemia es frecuente en personas con insuficiencia renal crónica es importante la admiración de medicamentos que aumenten la cantidad de células rojas en la sangre

· La diálisis es un proceso que sustituye a los riñones para filtrar la sangre y quitar los productos de desecho. Las personas con insuficiencia renal requieren de este procedimiento par poder vivir. La hemodiálisis es otro método para filtrar la sangre. La diálisis peritoneal consiste en la colocación de un tubo en la cavidad abdominal para filtrar los desechos de la sangre. También en personas con insuficiencia o daño renal el trasplante de riñón es una opción de tratamiento.

A nivel mundial el tratamiento homeopático constituye una alternativa con alto grado de efectividad, debido a que hasta el momento solo hay fármacos alópatas que retardan el daño renal mas no lo detienen.

En México cada vez es mayor el número de personas que padecen la ERC y una gran proporción de ellas no puede sufragar los costos que anualmente suman entre 80 y 112 mil pesos, de acuerdo con cifras de la Fundación Mexicana del Riñón A.C.

La ERC es la incapacidad de los riñones para eliminar los desechos tóxicos del organismo y producir elementos indispensables para el ser humano. "Un paciente con ECR, no produce eritropoyetina, por lo que la producción de hemoglobina se ve disminuida generando anemia que es necesario tratar. Tampoco produce renina, así como acostaron, (hormona que ayuda a controlar el equilibrio hídrico y de sales del cuerpo), por lo que se deben prescribir medicamentos para controlar la presión arterial"

Debido a que el riñón no funciona adecuadamente, el organismo retiene líquidos y es necesario administrar diuréticos, también se presentan alteraciones de sodio y potasio que generan problemas cárdiacos que requieren tratamiento y debido a la eliminación de proteínas el enfermo pierde fuerza muscular y debe tomar aminoácidos. "Todos estos medicamentos son muy costosos en tanto que el tratamiento homeopático, además de ser efectivo es económico"

Cuando un paciente presenta ERC, tiene que tomar calcio, sulfato ferroso, ácido fólico y es necesario que lleve una dieta específica. "Sin embargo si se trata la causa principal (el daño renal), las alteraciones que sufre el organismo se estabilizan.

La ERC se divide en cinco etapas y generalmente el paciente se da cuenta del padecimiento a partir de la cuarta. "Ya que las tres primeras etapas son asintomáticas, en la cuarta etapa se experimenta falta de apetito, nauseas, vómito, dolor de estomago, diarrea y estreñimiento, síntomas que complican el diagnóstico porque se puede confundir con gastritis o gastroenteritis".

A menudo que la creatinina aumenta el enfermo presenta cansancio general y somnolencia por las noches aparece lo que se conoce como "escarcha urémica"; por lo que el paciente se siente inquieto o siente comezón en el cuerpo y no puede dormir: Y cuando avanza la enfermedad se puede presentar obnubilación o confusión mental.

En la quinta etapa es necesario el tratamiento sustitutivo por medio de diálisis. La que puede ser vía abdominal, peritoneal por catéter abdominal, sanguínea (hemodiálisis por fistula arteriovenosa) o el trasplante renal, procedimientos que de no aplicarse puede poner al enfermo en riesgo de sufrir un coma urémico o incluso la muerte.

La cifra de depuración normal es orina es 85 a 125 mililitros por minuto (mínimo), cuando un enfermo llega a la quinta etapa los niveles de depuración están en 15 ml/min hacia abajo. "Después de tres meses de aplicar el tratamiento homeopático, el nivel de depuración en orina se estabiliza y en algunos casos de 15 ml/min, se incrementa a 18 o 22 ml/min, incluso de 6 se incrementa a 12 o 16 ml/min, además la hemoglobina también comienza a incrementarse lentamente.

A nivel mundial las dos principales causas de la Enfermedad Renal Crónica son la Diabetes Mellitus y la Hipertensión Arterial. Algunos expertos piensan que del total de diabéticos el 20 por ciento va a presenta ERC, y si tomamos en cuenta que en México hay alrededor de 12 millones de diabéticos y de seis a ocho millones de hipertensos, "el futuro no es halagador".

Recomiendo a los pacientes diabéticos o hipertensos efectuarse estudios en forma periódica así como estar alertas, pues cuando un examen general de orina presenta proteínas significa que el daño renal ya inició.

Fases de la Insuficiencia Renal

	FASE
	DESCRIPCION
	GRF
	SIGNIFICA QUE:

	1
	Daño Renal con GFR normal o alto.
	90 o mayor
	· Su médico tratará de encontrar la causa de su enfermedad renal y empezará el tratamiento.
· Mantenga su presión arterial por debajo de 130/80. Si tiene diabetes, controle sus niveles de azúcar en la sangre.

· Consulte con su médico regularmente para comprobar su estado.

	2
	Daño Renal GFR ligeramente bajo
	60 – 89
	· Su médico estimará qué tan rápidamente está progresando su enfermedad.
· Mantenga su presión arterial por debajo de 130/80. Si tiene diabetes, controle sus niveles de azúcar en la sangre.

· Consulte a su médico para tratamiento y pruebas.

	3
	GFR moderadamente bajo
	30 – 59
	· Su médico verificará posibles complicaciones, como anemia y enfermedad de los huesos, y de ser necesario empezará el tratamiento.
· Consulte a su médico para tratamiento y pruebas.

	4
	GFR muy bajo
	15 – 29
	· Decida qué tipo de tratamiento desea si se desarrolla insuficiencia renal.
· Consulte a su médico para tratamiento y pruebas.

	5
	INSUFICIENCIA RENAL
	Menor de 15
	· Inicia proceso para diálisis o trasplante de riñón.
· Consulte a su médico para tratamiento y pruebas.


Serun Anguilla

(Suero de Anguila Ictiotoxina) Patogénesis de Picarda (1954), con 3ªX.

SINTOMAS MENTALES DE SERUN ANGUILLAE.

Embotamiento, estupor, le cuesta entender las preguntas. Hipersensibilidad a los ruidos y a la voz

Detiene el daño renal y estimula la función renal.

SINTOMAS GENERALES DE SERUN ANGUILLAE. Hipertensión arterial, generalmente de origen renal (ver 13). Hemorragias sobre hematuria y retinianas. Destrucción rápida de hematíes.*4 Peor: parado, por el ruido, por el movimiento, por el frío.

SINTOMAS PARTICULARES DE SERUN ANGUILLAE. Es el riñón el campo de acción fundamental del suero de anguila. Lo más frecuentemente se presenta un cuadro súbito de nefritis aguda parenquimatosa de tipo "afrigore" especialmente o también tóxica o infecciosa, o bien ataque agudo evolutivo en una nefritis crónica con aparición brusca de albuminuria acentuada, oliguria o anuria, hematuria y cilindraría con rápida instalación de una hipertensión arterial y sin edemas (o muy pocos) con anemia Inminente.

Magnesio

Necesario para el metabolismo del calcio y de la vitamina C, así como también el del fósforo, sodio y potasio.

· Se mide en miligramos.

· Esencial para el funcionamiento efectivo de los nervios y los músculos.

· Importante para convertir en energía el azúcar de la sangre.

· Conocido como el mineral anti estrés.

· Los alcohólicos están por lo general deficientes en magnesio.

· Los adultos necesitan de 300 a 450mg. Diarios, un poco más las embarazadas y lactantes, de acuerdo al Consejo Nacional de Investigaciones de los Estados Unidos.

· El cuerpo humano contiene aproximadamente 21 gramos de magnesio.

QUE PUEDE HACER POR USTED
· Ayuda a luchar contra la depresión.

· Desarrolla un sistema cardiovascular más sano y ayuda a prevenir los ataques cardiacos.

· Mantiene los dientes saludables.

· Ayuda a evitar los depósitos de calcio, las piedras en los riñones, y los cálculos biliares.

· Proporciona alivio contra la indigestión.

· Combinando con el calcio funciona como tranquilizante natural.

MEJORES FUENTES COSMETIBLES.
Higos, limones, pomelos, maíz amarillo, almendras, nueces, semillas, vegetales verde oscuro, manzanas.

SUPLEMENTOS
El calcio y el magnesio quilatados en efecto balance (la mitad de magnesio que de calcio) es un buen suplemento.

Disponible en los suplementos de vitaminas y minerales.

Puede comprarse como oxido de magnesio (concentraciones de 250mg. Equivalen a 150 miligramos por tableta)

Generalmente se encuentra en concentraciones de 133,3 miligramos para tomar cuatro veces al día.

Los suplementos de magnesio no deben tomarse después de las comidas, pues este mineral neutraliza la acidez del estómago.

Único recurso eficaz contra el VITÍLIGO.

El vitíligo es una alteración en la pigmentación de la piel, que se manifiesta por la aparición de placas blanquecinas rodeadas de pigmentación normal o aumentada.

Es a menudo familiar y su comienzo está relacionado, frecuentemente con una severa quemadura de sol, traumatismo o estado de tensión nerviosa.

APLICACIÓN:
Tópica 2 o 3 veces al día. En el caso de pacientes con vitíligo, la re pigmentación total de las zonas del cuerpo del paciente, se obtiene en un tiempo promedio de 90 a 120 días, registrándose efectos positivos en todos los casos desde los primeros 15 días de tratamiento.

No se han observado reacciones secundarias en ningún caso.

Minerales en la alimentación
Magnesio (Mg)
El magnesio es un metal alcalino terroso que representa el segundo catión más importante del sector intracelular después del potasio y es el quinto mineral por su abundancia en el organismo.

Este macro mineral es componente del sistema óseo, de la dentadura y de muchas enzimas.

El 60% de las necesidades diarias se depositan en los huesos el 28% en órganos y músculos, y el 2% restante en los líquidos corporales.

Su absorción se efectúa a nivel intestinal y los elementos de la dieta que compiten con su nivel de absorción son el calcio, el fosforo, el oxalato, las vibras y algunos ácidos grasos (lípidos).

Normalmente el organismo no presenta carencias de este mineral, pero las deficiencias suelen darse en casos de alcoholismo crónico, cirroso hepático, personas con padencias de mala absorción, vómitos severos, acidosis diabética y el abuso de los diuréticos.

Su ausencia se refleja por la aparición de calambre, debilidad muscular, nauseas, convulsiones, fallas cardiacas y también la aparición de depósitos de calcio en los tejidos blandos.

En caso de fallas renales, se debe ser muy cauteloso para evitar la retención de este mineral.

La ingesta diaria de magnesio debe estar entre los 300 y 350 mg./día para los hombres, 280 mg/día mujeres y entre 320 a 350 mg/ día para las embarazadas.

Fosforo (P):
Este macro mineral está presente en todas las células y fluidos del organismo y su presencia en el cuerpo ronda los 650 mg. Participa de la división de las células y por tanto del crecimiento, por tanto su presencia es fundamental.

El fosforo interviene en la formación y el mantenimiento de los huesos, el desarrollo de los dientes, la secreción normal de la leche materna, la formación de los tejidos musculares y el metabolismo celular.

Se puede incorporar al organismo a través del consumo de carnes, huevos, lácteos, frutas secas, granos integrales y legumbres.

La forma de eliminación de este del organismo es la orina.

El fosforo y el calcio se encuentran en equilibrio en el organismo, ya que la abundancia o la carencia de uno afectan la capacidad de absorber el otro. El exceso de fósforo, produce menor asimilación de calcio. Se ha comprobado que la ingestión frecuente de anti ácidos genera una falta de este macro mineral en el organismo.

Los síntomas de ausencia de estos son: decaimiento, debilidad, temblores y disartria y en algunos casos anorexia y desordenes respiratorios.

Las necesidades diarias recomendadas van de los 800 a 1200 mg. Especialmente en menores los a 24 años.

Potasio (K):
Es el mineral que aparece en mayor cantidad en el cuerpo humano después del calcio, del fosforo y que siempre aparece asociado con el sodio.

Este macro mineral mantiene la presión normal en el interior y el exterior de las células, regula el balance de agua en el organismo, disminuye los efectos negativos del exceso de sodio y participa en el mecanismo de contracción y relajación de los músculos (sobre todo en los pacientes cardiacos).

El 97% del potasio se encuentra intracelularmente y el 3% restante en forma extracelular

El potasio se encuentra presente en: granos, carnes, vegetales, frutas y legumbres, aproximadamente el 90% del potasio ingerido es absorbido en el intestino delgado y la forma en que el cuerpo lo elimina es atreves de la orina.

El consumo excesivo de café, té, alcohol y/o azúcar aumenta la pérdida de este; el resultado de efectuar dietas estrictas en calorías, de los vómitos, diarreas, transpiración aumentada, pérdidas excesivas por uso de diuréticos y quemaduras origina la deficiencia del mineral en el organismo.

Los síntomas que indican su ausencia son inmediatos, y se muestran como: debilidad muscular, nausea, vómitos, irritabilidad y hasta irregularidad cardiaca.

Contrariamente, la falla renal y la no ingestión de líquidos, genera excesos de presencia de este macro mineral en la sangre.

El requerimiento diario de potasio se acerca a los 3,5 g/día

Calcio (Ca):
Este macro mineral es el mineral con mayor presencia en el organismo y el cuarto componente del cuerpo después del agua, las proteínas y las grasas. El calcio corporal total, se aproxima a los 1200 gramos, lo que es equivalente a decir 1,5 a 2% de nuestro peso corporal. De esto. Casi un 99% se concentran en los huesos y dientes el 1% restante se distribuye en el torrente sanguíneo, los líquidos intersticiales y las células musculares.
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