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CAPITULO 6. Sistema nefro-urolégico

Médicos por la seguridad vial

1. INSUFICIENCIA RENAL CRONICA Y SUS CUIDADOS AL VOLANTE

La insuficiencia renal crénica (IRC) es un proceso irreversible caracterizado por la pérdida de
la funcion renal, con sintomas y signos que caracterizan el sindrome urémico.

Las causas mas frecuentes de IRC son la nefropatia diabética, la hipertensiéon arterial, la glo-
merulonefritis y la poliquistosis renal.

La elevacion de la urea puede ser causa de malestar, anorexia, laxitud, fatiga, vomitos y dis-
minucion de la agudeza mental.

La malnutricién proteica con hipertrigliceridemia conduce a una atrofia generalizada de los
tejidos, tipica de la uremia cronica.

En fases avanzadas se retiene sal de la dieta y se produce hipertension arterial con sobrecar-
ga de volumen con insuficiencia cardiaca congestiva y edema.

Hasta que la filtracion glomerular no desciende a la mitad de los valores normales hay pocos
cambios en el pH sanguineo, aunque puede evidenciarse leve acidosis metabédlica no progre-
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siva. En la IRC moderada es patente la acidosis hiperclorémica.

Al progresar la enfermedad renal se produce osteodistrofia por las alteraciones en el meta-
bolismo del calcio-fésforo y de la PTH.

Clinicamente el hiperparatiroidismo secundario se caracteriza por dolores dseos, prurito, ne-
crosis isquémicas y periartritis.

En pacientes con osteomalacia pueden aparecer dolores 6seos con impotencia funcional pro-
ximal en extremidades y fracturas dseas espontaneas.

La pericarditis puede ser debida a la uremia y producir taponamiento cardiaco. Son frecuen-
tes la neumonitis y pleuritis.

La ateroesclerosis esta acelerada en la IRC, contribuyendo a ello la hipertension arterial, las
alteraciones en los lipidos, las calcificaciones vasculares por el hiperparatiroidismo secunda-
rio, la intolerancia a los hidratos de carbono, la diabetes y la dialisis.

Son mas frecuentes los problemas cardiovasculares, porque la ateroesclerosis es mas exten-
say temprana, y se manifiesta con claudicacién intermitente y gangrena, enfermedad coro-
naria e ictus.

La anemia es frecuente y los trastornos de la coagulacién pueden ocasionar complicaciones
por predisposicion al sangrado, como la hemorragia digestiva.

Las alteraciones neuroldgicas son habituales, con parestesias por polineuropatia de distribu-
cion distal, bilateral y simétrica, sensacion nocturna de quemazon, inquietud en las piernasy
calambres musculares.

En casos avanzados se establece la encefalopatia urémica con asterixis, convulsiones y
coma.
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Los sintomas digestivos mas comunes son anorexia, estrefimiento, nduseas y vomitos. Las
Ulceras superficiales de la mucosa, las Ulceras pépticas y las diverticulitis pueden ser causa
de hemorragia digestiva.

Es frecuente la intolerancia a la glucosa, el prurito urémico y las equimosis (los cardenales).
Los pacientes diabéticos con IRC avanzada presentan disminucién de las necesidades de in-
sulina, con riesgo de hipoglucemia grave si no se ajusta la dosis. La retinopatia diabética se
asocia a la evolucion de la nefropatia.

Con frecuencia, se desarrollan trastornos psicolégicos como depresidn, irritabilidad y riesgo
de suicidio.

El tratamiento especifico de las complicaciones puede mejorar la reduccién aguda de la fun-
cion renal, pero la progresion de la enfermedad renal cronica tiene dificil terapia curativa.

La aparicion de oliguria, hiperpotasemia progresiva y pericarditis indican que la situacion es
grave, aunque la didlisis o el trasplante pueden mejorar la evolucidn.

Consejo sobre insuficiencia renal crénica (IRC)
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D Los pacientes con una reserva renal levemente disminuida no presentan sintomas y
pueden conducir.

D La insuficiencia renal leve a moderada puede cursar sélo con sintomas vagos como
nicturia (necesidad de orinar durante la noche), que no interfiere la conduccidn, salvo
el cansancio que produce no tener el adecuado descanso nocturno.

D Las primeras manifestaciones de la uremia, como son laxitud, fatiga y disminucién de
la agudeza mental, disminuyen la capacidad de conduccion, por lo que se desaconseja
la misma hasta que el especialista con el tratamiento oportunoy la evolucion favorable
del paciente decida que puede conducir con seguridad.

D Las manifestaciones neuromusculares como las contracciones musculares bruscas,
las neuropatias periféricas con sintomas sensitivos y motores, los espasmos muscu-
lares y las convulsiones impiden la conduccion.

D Las manifestaciones gastrointestinales como ndauseas, anorexia y estomatitis son
constantes y no interfieren con la conducciéon, aunque la hacen mas incomoda y me-
nos segura.

D Los vomitos frecuentes pueden incapacitar al conductor. Se recomienda ante esta po-
sibilidad ir acompafnado en el vehiculo y mantener la calma intentando aparcar en una
zona sin riesgo de accidentes hasta que cese el episodio.

D Se recomienda no conducir ante episodios de ulceraciéon con hemorragia digestiva y
riesgo de resangrado, que se producen en la enfermedad avanzada.

D La malnutricidon con atrofia de tejidos se observa en casos avanzados de uremia e
impide conducir.
D No se debe conducir con hipertensidn mal controlada o que pueda llevar a insuficien-

cia cardiaca congestiva y edemas de piernas.

D La pericarditis, que es habitual en la uremia cronica, impide la conduccién. Sin embar-
go, en la uremia aguda si la pericarditis es reversible, el especialista, cuando confirme
la ausencia de sintomatologia y de lesion, podra informar de cuando puede volver a
conducir.

D El prurito es una manifestacion extraordinariamente molesta para algunos pacientes
y puede distraer la conduccion.

5 D Los pacientes con osteomalacia y dolores 6seos que producen impotencia funcional

Fundacién MAPFRE proximal en extremidades no deben conducir.
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D La anemia y los trastornos de la coagulacion hacen que el conductor sea mas débil y
vulnerable, con mayor riesgo de hemorragia por la propia enfermedad o ante peque-
fios golpes. El paciente debe conocer estos riesgos y si la alteracion es importante, se
desaconseja la conduccion.

D El hiperparatiroidismo secundario, que produce dolores 6seos, prurito, necrosis is-
quémicas y periartritis, puede limitar la conduccion.

D El paciente con IRC estable con pocos sintomas puede descompensarse metabdlica o
circulatoriamente de forma aguda ante una enfermedad intercurrente, y deteriorarse
bruscamente. No se podra conducir hasta que el paciente se encuentre estabilizado y
asintomatico.

D El paciente con nefropatia diabética que no ajusta las dosis de insulina a la evolucion
de la insuficiencia renal puede sufrir episodios graves de hipoglucemia, que si coinci-
den conduciendo, pueden provocar la pérdida de control del vehiculo.

D La retinopatia diabética que disminuye la capacidad visual por debajo de los limites
que marca la ley impide la conduccion.

D Los pacientes conductores con insuficiencia renal deben saber que muchos medica-
mentos pueden producirles efectos secundarios que interfieren con la conduccion si
no se ajusta la dosis. Es el caso de medicamentos ansioliticos, antidepresivos, anti-
convulsivantes, etc.
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D El conductor con alteraciones psicoldgicas y depresivas no controladas se le desacon-
seja la conduccion temporal hasta comprobar la evolucion favorable de su situacion
animica.
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