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Resumen:

Ante un paciente en dialisis con un politraumatismo deben recordarse
varios aspectos: tratamiento antihipertensivo, valor de la fistula
arteriovenosa de didlisis, control de electrolitos, anemia,
hiperpotasemia y sobrecarga de volumen. Dada la especial
predisposicién a las fracturas por existencia de osteodistrofia, ante
traumatismos aparentemente menores es recomendable Ila
inmovilizacién cervical y el despistaje completo de fracturas.

Palabras clave:

Dialisis, Politraumatismo, Hipertension arterial, fistula arteriovenosa,
electrolitos, anemia, hiperpotasemia, sobrecarga de volumen,
fracturas, osteodistrofia. Inmovilizacion.
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IMPORTANTE:

The World Congress of Nephrology (WCN) includes over 80 sessions
including plenary lectures by world experts, five theme tracks on
diabetes and diabetic kidney disease, translational and clinical
nephrology, acute kidney injury, chronic kidney disease, and dialysis
and transplantation. Ten innovative high-level education courses are
also open to participants, including Biennial Nephrology Review
Courses in English, Spanish and Portuguese. There are three sessions
of particular interest to the press (see below for further details).

1.- Nefropatia diabética: estudio sobre los riesgos y la predisposicion,
Dr Kumar Sharma

Dr Kumar Sharma abordara las principales controversias y problemas
en relacion con la nefropatia diabética. EI Dr. Lozano enfatizara la
evidencia reciente que indica que la nefropatia diabética no solamente
se asocia con riesgo de enfermedad renal crdnica terminal pero
también se asocia con un riesgo muy elevado de mortalidad. El riesgo
genético de las complicaciones de la diabetes sera tratado por el Dr
Philippe Froguel. Las interacciones complejas de multi-6micos y la
biologia de sistemas de la nefropatia diabética seran discutidos por los
Dres. Florez y Kretzler.

2.- Una Sesion Conjunta, en asociacion con la Asociacion Americana
de Diabetes - Prevencion de la diabetes

A pesar de la evidencia inequivoca de que la diabetes es prevenible, la
pandemia de diabetes ha tenido un incremento dramatico.
Actualmente alrededor de 525 millones de personas padecen diabetes
y se predice que este numero crecera hasta los 642 millones en el afio
2040. La diabetes es la causa mas comun de enfermedad renal
cronica que conduce a la enfermedad renal terminal y a la muerte. Se
requieren programas de prevencion de la diabetes y la nefropatia
diabética basados en una dieta saludable, una mayor actividad fisica y
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medicamentos especificos. Paises altamente afectados por la diabetes
como México y China representan una oportunidad para una mejora
de las estrategias politicas de promocién de la salud publica y de la
prevencion efectiva de la diabetes.

3.- La enfermedad renal crénica (ERC) endémica de etiologia
desconocida - Evidencia de alrededor del mundo

La nefropatia mesoamericana (NMe) es una forma de enfermedad
renal crénica (ERC) endémica altamente prevalente en la costa del
océano Pacifico del istmo centroamericano y posiblemente en el golfo
de México, no relacionada con diabetes ni hipertension, cuya causa
aun no ha sido esclarecida. NMe ocurre en gente joven y se asocia
con altas tasas de morbimortalidad y pobre acceso a terapia de
reemplazo renal. Esta sesion hablara de regiones en donde se ha
identificado esta entidad asi, las caracteristicas de la poblacion
afectada asi como los potenciales mecanismos de dafio asociados a la
enfermedad.
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