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o T PREGUNTAS CLAVE SOBRE EL PRONOSTICO
DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

:La enfermedad renal crénica se cura? ===} NO

¢La enfermedad renal crénica siempre evoluciona a la dialisis?

| > [N

SOLO UNA MINORIA DE PACIENTES LLEGARAN A DIALISIS

¢ Se puede parar la evolucién de la insuficiencia renal?

| > si

¢ Quién es el facultativo responsable de la deteccién e inicio
de tratamiento del paciente con enfermedad renal?
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oA ¢QUE HACE EL NEFROLOGO EN LA
ENFERMEDAD RENAL?

* Lo mismo que el médico de AP
. Enlentecer la progresion
. Prevenir y tratar las complicaciones
. Evitar yatrogenia
. Dar soporte en la ERC-5 en tratamiento conservador

» Algunas cosas especificas
. Tratar la causa primaria (si es tratable)

. Tratar la HTA refractaria
. Preparar al tratamiento renal sustitutivo
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UNNERSTARI PRINCIPALES FUNCIONES RENALES

VALENCIA

Funcion excretora
= Sustancias “toxicas” (ej. urea)

= Sodio y otros electrolitos
s Control de los acidos base del metabolismo

Funciéon endocrina

« Sintesis de

= Sintesis de

« Sintesis de y otros agentes vasoactivos

= Sintesis de , una proteina “fosfatlrica” y protectora vascular

Funcion Metabdlica
« Metabolismo de insulina y otras proteinas de bajo peso molecular

La funcién renal global se determina en la practica clinica mediante la
estimacién de la tasa de filtrado glomerular (MDRD o CKD-EPI)
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ONVERSTAR PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO EN LA ERC

VALENCIA

— Edad> 60 afios

— Enfermedad cardiovascular
—> Diabetes Mellitus

—> Exposicién a farmacos nefrotéxicos
Historia familiar ERC
Hepatitis C

Hiperlipidemia
Hipertension

Sexo masculino

Obesidad

Malignidad

Sindrome Metabélico
Tabaco

2

|

de la enfermedad renal crénica para un tratamiento
adecuado a estos enfermos. , ante la presencia de factores de riesgo,
deberia mediante las formulas
adecuadas y examinar la presencia de
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i W PRONOSTICO DE LA ERC SEGUN CATEGORIAS

UNIVERSITARI

oian DE FILTRADO GLOMERULAR Y DE ALBUMINURIA

Las Guias KDIGO definen la ERC como la presencia de alteraciones en la estructura o
funcion renal durante > 3 meses, con implicaciones para la salud, y se clasifica segun
las categorias de FG y albuminuria y segtn la etiologia

Tabla 5. Clasificacion de |a ERC segun las gulas KDIGO 2012

Albuminuria
Calegoias, descripadn y rangos
KDIGO 2012 - P ree
Filtrado glo meralar
Categorias, descripcién l'mmalnﬂte Moceradamente | Gravemente
y rangos imlinind 73 i) ungurgSa elevada elavacts
<30 mg/z* 30-300 mgfg” >300 mg/g®

G1 Marma | o slsvado =00

& | remencasnse | s [N
Liger & moderadaments
Moderada a gravements

Fuenta: KDNGO: Kigney Disease: Improving Global OURCOMEs, ¥ GOrsiial et al Documento de 2 SEN
S00rE 135 ulas KDIGO. Netroigls 2014 3430302316,

Wiveles de nesgo: Verde= bajo; Amanllo= moderadaments aamentado;, Naranja= alto; Fojo= mmry alio
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HOSPITAL GENERAL DESAROLLO, PROGRESION Y COMPLICACIONES DE LA ERC.

UNIVERSITARI

e ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LOS RESULTADOS

Conceptual model for chronic kidney disease

risk factors streecglg;g for r_r::rl:'dr__:'nm !Jid ttl't:t;_'m
| OISR eabeawant ]
LI J
ATENCION PRIMARIA '
NEFROLOGO

El papel del médico de AP es clave en la deteccion y seguimiento de la
enfermedad renal hasta fases bastante avanzadas de la enfermedad renal
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VALENCIA

LAS “MINIAGRESIONES” RENALES PUEDEN CAUSAR
EMPEORAMIENTO DE LA FUNCION RENAL

EFECTOS PREVENIBLES Y ASOCIADOS
A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Farmacos antiinflamatorios (AINES)
Toxicidad (ej. antibioticos)

Contrastes iodados

Descompensacion insuficiencia cardiaca
Deplecion de volumen / Isquemia renal
IECA/ARA I

Hematuria glomerular macroscopica
Otros

GFR

NSAID
for Gout

Base
ne
Fate of rengl functigy B
08g

Contrast
for coronary
catheterization

Infaction treated with
aminoglycoside

Diuresis while on ACE
with hypotension
and acute kidney injury

ESRD

Time

PRECAUCION 11!
IECA/ARAII + Diuréticos + AINES
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HOSPITAL GENERAL MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN POBLACION
VALENCIA GENERAL Y EN LA ERC

La enfermedad CV asociada a la ERC renal

ha aumentado debido a: Mortalidad CV en USA (1980-2000)

>100%

de los pacientes con ERC Percent 100—]
y/o en dialisis. change

50 —
« Alta incidencia de pacientes

+ Mayor
ateroscleréticas y de las
implicadas en Ia patngenia d'E'I daﬁo -50=— Genegral population  Chronic kidney disease
cardiovascular (metabolismo mineral) <40%

-100 =

hipolipemiantes como estatinas y
ezetimiba, entre otros.




coorer FACTORES CLASICOS DE RIESGO CV

UNIVERSITARI

ASOCIACION CON LA ERC

Table & Risk factor goals and target levels for
important cardiovascular risk factors

£ D
Enfermedad Renal y Enfermedad CV
\

/ Smoking No exposure to whaceo in any form.
e e ey e Y Diet meunnledhlm!hzhcu:mmhn
products, vegetables, fruit and fish
Physical At least 150 minutes a week of moderate aercbic PA
activity (30 minutes for 5 days/week) or 75 minutes
a week of vigorous aerobic PA (15 minutes for
2016 European Guidelines on cardiovascular 5 daysiweek) or 2 combination thereof
disease prevention in clinical practice Body weight | BMI 20-25 kgfm? Wist circumlersce <94 om (men)

or <80 em (women).

) ) ) Blood <1 40/% mmHg*
Debido a que los pacientes con ERC tienen un pressure
riesgo incrementado de sufrir enfermedad CV es Lipids*
i P < H LDL" s the Very high-risk: <1.8 mmeol/L (<70 mg/dL), or 2
importante controlar los factores de riesgo CV o e | R I T D
como estrategia de prevencion: 1.8and 3.5 mmoblL (70 and 135 mgldL )"
P p High-riske <Zémmol'L (<100 mgidL).or

« Estilo de vida rechaction of at least SO% i tho basaline is between
g < 26 and 5.1 mmoliL (100 and 200 mg'dL)

Obesidad Low to moderate risic <3.0 mmoliL (<115 mgldL).
* Hipertension HOL-C No targee but >1.0 mmolL (>40mgidL) in men and
« Dislipemia >1.2 mmolL (>45 mg/dL) in women indicate lower rick
* Diabetes Trighcerides | No target but 1.7 mmoliL (<150 mgidL) indicates

mg

lower risk and higher levels indicate a need to lock
for other ritk factoes

L S S S S ——— Diabetes 'HM'L<7°"» (<53 mmolimol)
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woicn MODIFICACIONES DEL ESTILO DE VIDA Y DIETA

MODIFICACIONES DEL ESTILO DE VIDA:

Alcanzar o mantener un peso adecuado (IMC= 20-25) (1D)

* Realizar un programa de ejercicio fisico compatible con la salud cardiovascular y la
tolerancia (al menos 30min diarios, 5 veces/semana) (1D)

« Limitar la ingesta de alcohol (hombres—> < 2 vasos de vino o cerveza/dia;
mujeres—~> < 1 vaso/dia (2D)

DIETA:

Disminuir la ingesta de sodio a < 2g por dia (correspondiente a 5g de cloruro
sodico) salvo contraindicacion (1C)

« Aproximadamente 30-35 kcal/kg por dia en la mayoria de los pacientes.

* Proteinas de alta calidad (alrededor de 0.8 g/kg/dia en estadios 3-5 de ER)
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s LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LA ERC
B CONCEPTOS BASICOS
 La hipertension esta presente en con ERC.

El tratamiento antihipertensivo:

1. Enlentece la progresion de la ERC, sobre todo cuando se acomparia de
proteinuria.

2. Reduce la tasa de complicaciones cardiovasculares.

*» Comenzar usualmente con un inhibidor de la ECA o ARA-II

La expansion de volumen a menudo en ausencia de edema evidente, contribuye a la
elevacion de la presidn arterial en la mayoria de los pacientes con ERC (diureticos
tiacidicos fundamentalmente).

Los diuréticos del asa estan recomendados :
1. Cuando existen edemas asociados a la hipertension arterial

2. Cuando el FGe <20 mL/min por 1.73 m2

Las cifras 6ptimas de presion arterial en el paciente hipertenso con ERC no estan
completamente definidas
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RS MANEJO DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES CON ERC
(PAS>140 o PAD> 90 mmHg)

* En pacientes (<30mg/24 horas), mantener la PAS £140mmHg y PAD=
90mmHg (1B)

« En pacientes (30-300 mg/24 horas o superior) mantener PAS
£130mmHg y PAD = 80mmHg (2D)

+ Tratamiento con en pacientes con ERC y albuminuria (30 - 300 mg/24
horas 0 superior) en los que esté indicado tratamiento antihipertensivo (2D)

« En pacientes con , ERC y albuminuria esta indicado el uso de ARA-Il o
IECAs como agentes , aunque la

(usar dosis bajas y con cuidado)

* Requieren atencion especial los pacientes con una presién sistolica <120 mmHg y
ancianos (mas perjuicio que beneficio); (comentario pre-estudio SPRINT).

» El uso de ARAIl o IECAs en pacientes en estadio de enfermedad muy avanzados
(creatinina sérica >6.0 mg/dL) es controvertido y ademas incrementa el riesgo de
hipercalemia.
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Eé?v%i%%;?mu KDIGO - RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE
FLon LA DISLIPEMIA EN PACIENTES 2 50 ANOS CON ERC

2.1.1: En los adultos de edad = 50 anos con una FGe < 60 ml/
min/1,73 m* pero no tratados con dialisis cronica ni
trasplante renal (categorias de FG G3a-G5), recomen-
damos el tratamiento con una estatina o la combina-

cion de estatina/ezetimiba. (1A)

2.1.2: En los adultos de edad = 50 anos con ERC y una FGe
> 60 ml/min/1,73 m? (categorias de FG G1-G2), reco-
mendamos el tratamiento con una estatina. (1B)
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N EroAR KDIGO - RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE
LA DISLIPEMIA EN PACIENTES < 50 ANOS CON ERC

2.2: En los adultos de 18—49 afios de edad con ERC pero no
tratados con didlisis cronica ni trasplante renal, sugeri-
mos el tratamiento con una estatina en los individuos
con uno o varios de los siguientes factores (2A):

e cnfermedad coronaria (infarto de miocardio o re-
vascularizaciéon coronaria) conocida

e diabetes mellitus

e ictus isquémico previo

e incidencia estimada de muerte coronaria o infarto
de miocardio no mortal a 10 afios > 10%
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i BENEFICIOS DE SIMVASTATINA /EZETIMIBA
e 0

ATORVASTATINA/EZETIMIBA EN EL PACIENTE CON ERC

en relacion a la dosis similar de
estatina en monoterapia

, Segun las guias, para pacientes de
alto riesgo CV como es el enfermo renal

por una (ej: ausencia o disminucion de
miopatia ante descensos similares del c-LDL) y la (dos
farmacos en )

en relacién a los posibles efectos adversos de
las altas dosis de estatinas
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wivon TRATAMIENTO DE LA ANEMIA DEL ENFERMO
RENAL CRONICO (NO EN DIALISIS)

El tratamiento de la anemia debe ser individualizado

» Para la mayoria de los pacientes con sintomas atribuibles a la anemia, iniciar
cuando la (grado 2C)

« En la mayoria de los pacientes debe intentarse unos niveles de hemoglobina
(grado 2C)

* No hay datos consistentes sobre los beneficios adicionales de mantener la
hemoglobina entre 12.5 y 13 g/dL

* Hemoglobinas >13 g/dL se han asociado con mas efectos adversos

* Se deberia administrar la dosis mas baja de eritropoyetina para alcanzar los
objetivos terapéuticos mencionados
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UNNERSTARI RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE LA
ACIDOSIS METABOLICA EN PACIENTES CON ERC

1. se observa en los estadios mas
avanzados de la ERC ( ;~15% de los pacientes)

2. Aunque no existen estudios clinicos sdlidos, es razonable tratarla para

conseguir una concentracion (24-26
mEq/L)

3. cuando los niveles sean <22
mEg/L, durante 3-4 dias y después ajustarlo segun los niveles de
bicarbonato.

4. No hay datos suficientes para administrar bicarbonato en pacientes que
aun no han desarrollado acidosis metabdlica.
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UNNERSTAN ABORDAJE TERAPEUTICO A LAS ANOMALIAS DEL
METABOLISMO MINERAL EN EL ENFERMO CON ERC

+ Hiperfosforemia (Atencion Primaria/ nefrélogo )
-Restriccion de fosforo en la dieta (proteinas, alimentos preparados, bebidas tipo
cola)

-Tratamiento con quelantes del fosforo (célcicos vs no célcicos) probablemente en
pacientes estadios 4-5. Evitar los calcicos en pacientes con muchas calcificaciones
vasculares
» Déficit de vit D (Atencion Primaria)

-Suplementos de vit D (D2, D3, calcidiol)

* Hiperparatiroidismo (Nefrélogo)
-Calcitriol y sus analogos ( paricalcitol )

-Calcimiméticos

« Aumento plasmatico de FGF-23 (Fibroblast Growth Factor-23). No tratamiento
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URNETS AN ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ATENCION PRIMARIA
CONCLUSIONES

» La enfermedad renal crénica (ERC) tiene una alta prevalencia en nuestra sociedad

* La clasificacion de la ERC basada en el filtrado glomerular estimado y la
albuminuria permite la identificacion de los pacientes que van a progresar a la ERC
terminal

* El riesgo cardiovascular es muy elevado en el paciente con ERC

* El tratamiento de la hipertension arterial y la dislipemia son claves en la
prevencion del riesgo cardiovascular y renal

* La combinacion de ha demostrado ser una opcidn terapéutica
solida en la del enfermo con ERC

* Los MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA SON CLAVES EN LA IDENTIFICACION
Y PREVENCION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA ERC

» El seguimiento del paciente renal por el Médico de AP y el Nefrélogo es la MEJOR
ESTRATEGIA EN EL TRATAMIENTO TEMPRANO DE LA ERC




CONSORCI

UNNERSTARI DOCUMENTOS PARA EVALUAR Y TRATAR
LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

VALENCIA

Chronic

KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline
for the Evaluation and Management of

Kidney Disease

Chronic kidney disease m

early identification and management of chronic
kidney disease in adults in primary and secondary
care

Issued: July 2014

NICE clinical guideline 182 N 'C E Natonal inshiute for
Gudarcn neos org uk'og 182 Heuth and Care Bxselence

Documento de consenso para la deteccién y manejo

de la enfermedad renal crénica

Alberto Martinez-Castelao’, José L. Gorriz', Jordi Bover', Julidn Segura-de la Morena?,

Jesus Cebollada’®, Javier Escalada®, Enric Esmatjes®, Lorenzo Facila®, Javier Gamarra’,

Silvia Gracia®, Julio Hernand-Moreno’, José L. Llisterri-Caro®, Pilar Mazén®, Rosario Montafés®,
Francisco Morales-Olivas?, Manuel Mufioz-Torres®, Pedro de Pablos-Velasco®, Ana de
Santiago’, Marta Sanchez-Celaya', , Carmen Suarez?, Salvador Tranche™

Nefrologia 2014;34(2):243-62
doi:10.3265/Nefrologia.pre2014 Feb.12455




%ﬂi

CONSORCI
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARI

o DOCUMENTO MARCO SOBRE LA ERC

Documento Marco PROCESO ASISTENCIAL ERC
sobre Enfermedad

Renal Crénica (ERC) DETECCION PRECOZ
dentro de la Estrategia

de Abordaje a la DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, DERIVACION
Cronicidad en el SNS

PAUTAS DE INTERVENCION

PRACTICA DE ENFERMERIA EN ERC

LA ERC EN ATENCION PRIMARIA

LA ERC AVANZADA EN TTO CONSERVADOR

APROBADO 27 DE MARZO 2015 LINEAS ESTRATEGICAS DE INTERVENCION
por el Consejo Interterritorial

hitp:lfwww.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdffEnfermedad Renal Cronica 2015.pdf
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.A QUIEN HACER CRIBADO DE ERC?

Documento Marco
sobre Enfermedad
Renal Crénica (ERC)
dentro de la Estrategia
de Abordaje a la
Cronicidad en el SNS

Factores de susceptibilidad: incrementan la posibilidad de dafo renal

Edad avanzada

Historia familiar de ERC

Masa renal disminuida

Bajo peso al nacer

Raza negra y otras mi étnicas
Hipertensién agerial

Diabetes

Obesidad M

Nivel socioeconémico bajo

Factores iniciadores: inician directamente el dafio renal

Enfermedades autoinmunes

Infecciones sistémicas

Infecciones f

Litiasis renal

Obstruccién de las vias urinarias bajas

Farmacos nefrotdxicos, principaimente AINE ’
Hipertension arterial

Diabetes
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wocn ¢ A QUIEN HACER CRIBADO DE ERC?

Documento Marco
sobre Enfermedad
Renal Crénica (ERC)

dentro de la Estrategia
de Abordaje a la
Cronicidad en el SNS

Factores de progresion: empeoran el dafo renal y aceleran
el deterioro funcional renal

Proteinuria persistente ?

Hipertension arterial mal controlada 4™
Diabetes mal controlada

Tabaquismo

Disipemia 4™

Anemia

Enfermedad cardiovascular asociada
Obesidad
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¢ CON QUE PRUEBA DETECTAMOS LA ERC?

FG ESTIMADO
Mediante ecuaciones a partir de la Creatinina sérica, ajustado a edad, sexo y raza

Aclaramiento de Creatinina soélo en:

- Peso corporal extremo Mejor si es a partir de la Crs estandarizada:

+ CKD-epi
- (IMC <19 6 > 35 kg/m2)
- Malnutricion MDRD-IDMS
- Amputaciones
- <18 af _
- Emg;a?:zdas No se aconseja la formula de Cockcroft
ALBUMINURIA

Mediante el cociente Albumina/Creatinina (CAC) en orina, en primera orina de la mafiana

Se recomienda prescindir del uso de términos como micro 0 macroalbuminuria.
- El CAC es un marcador mas sensible que la proteinuria en la ERC
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e IMPORTANCIA DE INTEGRAR ALBUMINURIA
Y FILTRADO GLOMERULAR

El FG estimado y el cociente Albumina/creatinina en orina permite:

Clasificar la ERC en el estadio correspondiente
- ERC G3A1 ..... ERC G4A3

Estimar el Riesgo Vascular asociado a la ERC
(Riesgo de eventos cardiovasculares)

Estimar el Riesgo de Progresion de la ERC
(Riesgo de entrada en didlisis o trasplante)
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HoseAL CenerL PREGUNTAS Y DECISIONES
ANTE UN FILTRADO GLOMERULAR DISMINUIDO

« REPETIR el FG Es la presencia de dario renal de forma
i persistente[durante al menos 3 meses, |
(a los 10-15 dias) definido como:
— Disminucion de la Funcion Renal
¢POR QUE SE HAN EFECTUADO — Alteraciones del sedimento: Microhematuria
LOS ANALISIS? — Microalbuminuria - proteinuria
¢HA TOMADO AINES?

¢HA ESTADO DESHIDRATADO?

¢SE HA MODIFICADO RECIENTEMENTE
LA MEDICACION?
- IECASs, ARAII, Diuréticos, etc.
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i USO DE HIPOLIPEMIANTES EN LA ERC

VALENCIA
(Recomendaciones/opinion autores de los talleres basadas en las GPCs)

PREVENCION SECUNDARIA Independientemente de LDL basal
Objetivo LDL: < 70 mg/dL

Estatinas a dosis altas
o)
Estatina + ezetimiba

¢ Qué hipolipemiante utilizar?
Las guias no definen un tratamiento hipolipemiante concreto.
Diferentes estrategias, diferentes beneficios
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s OBJETIVOS TERAPEUTICOS
EN EL PACIENTE DIABETICO CON ERC

+ HbA1c < 7% en el DM no complicado.

« Control mas estricto en aquellos pacientes con DM de corta duracion, expectativas de
vida prolongada y sin enfermedad cardiovascular (ECV) significativa.

« Objetivos de HbA1c menos estrictos (<8%) en pacientes con antecedentes de
hipoglicemias severas, escasa esperanza de vida y/o complicaciones micro y
macrovasculares severas.

« Estatinas: Intensidad moderada, o alta en funcién de edad, ECV y factores de riesgo
CVv.

« El dnico grupo que no recibiria estatina serian los < 40 afios sin ECV ni FRV

« Aspirina 75-162 mg/dia en todo DM con riesgo CV > 10% a los 10 afios. (varones>
50 afios y mujeres> 60 afios con un factor de riesgo adicional) *No consenso en otras
guias

+ Aspirina 75-162 mg/dia en todo DM con historia de ECV

+ Aspirina y clopidogrel durante un afio tras sindrome coronario agudo
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S PRECAUCION CON LA HIPERPOTASEMIA
ASOCIADA AL USO DE IECA Y ARA I

Factores de riesgo de Recomendaciones:
hiperkaliemia:

« Valorar la funcion renal
» Monitorizar el K sérico

+ Enf renal crénica*

 Diabetes
« |C deswmpensada * |niciar a dosis bajas
» Depleccién de volumen + Dietabajaen K
« Edad avanzada » Suspender AINE y suplementos
« Farmacos que | excrecién renal de K
de K (AINE, BB, ketoconazol + Correccién acidosis

espironolactona, amiloride...)
» Suplementos de K . _
* Tto combinado IECA + ARA I + Evitar plantas herbolario

+ Diuréticos asa

* El riesgo es inversamente proporcional alaTFG y
aumenta sustancialmente cuando es <30 ml/min
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VALENCIA

MANEJO CONJUNTO
DE LA ERC CON
ATENCION PRIMARIA
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HOSPITAL GENERAL CLAVES DEL MANEJO DE LA ENFERMEDAD

UNIVERSITARI

RENAL CRONICA - DERIVACION

KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline
for the Evaluation and Management of PAUTAS DEPTJERUENCION

Chronic Kidney Disease

CHRONIC KIDNEY DISEASE

.

rlational clinical guideline for early identification and

manadgement in adults in primary and secondary care ' RlESGO VASCU LAR.

Documento de consenso para la deteccion y manejo

de la enfermedad renal crénica
Albarta Maninar-Caitelas’, Jowd L GArz', Jordi Bover', Julidn Segura-dae la Morena’,
Jesin Cebollada’, Javier Bscalada’, Enrc Bsmatjes”, Lorenza Ficla’, Javier Gamarra’,

Tivia Grdeia', Jufio Hernding-Marens’, Jost L, Uisterri-Care?, Pilar Mazan', Rosario Mantafiés’, 3 F

Frandscn Morales-Qlivas, Manissl Mufoz-Torres®, Pedro de Pablos-velioo', Ans de

Sartiaga’, Marts Sirches-Celiya™, , Carmen Sudrez’, Salvador Tranche' YP ROG RES |o N ERC
—

CRITERIOS DE DERIVACION A i
NEFROLOGIA ¥ YATROGENIA
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Documento Marco
sobre Enfermedad
Renal Crénica (ERC)
dentro de la Estrategia
de Abordaje a la
Cromicidad en gl SNS

Cociente
alburmina/creatinina

Si FGa<B0

L |

'

' ' . '

30-60 mifmin/1 73 | <30 mimin/1,73 300 ma/g 30-300 mg'g | <30 mg'g ‘
l Control de FRCV  Crbado cada 1-2
Evitar Dm!e:im anos
Repetir para confirmar Sl DM o HTA anual

3 dias

seqimento + cooenta Repetir 2 VBCES
albuminafcreatinina /' a m an 3 meses

!
Confirmado

l,/

Repetir en 3 meses Disminucitn FG =25%,
progresidn hematuria = proteinura
) HTA refractaria, anamia renal
Ecografia renal

~ Sihematuria no
|L-~~urologeca o albuminura
>300 mg/g

Diagndstico de anfermedad renal cronica
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i . QUE HACER CON EL PACIENTE QUE NO ES “CANDIDATO” A
TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO — DIALISIS O TRASPLANTE?

S e 8. La enfermedad renal cronica

sobre Enfermedad

Renal Crénica (ERC) avanzada en tratamiento

dentro de la Estrategia

g médico-conservador (TMC)

Atencion de acuerdo a los principios de la
Estrategia de Cuidados Paliativos del SNS

De forma coordinada entre:

- Atencion Primaria

- Nefrologia

- Equipo de referencia de cuidados paliativos.

EVITAR LA FALSA DUALIDAD: “DIALISIS IGUAL A VIDA - PALIATIVOS IGUAL A MUERTE”
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* El es clave en la de los
pacientes con ERC y en el de la mayoria de los
pacientes con ERC E-1-3

* Es para
estimar el riesgo vascular y el riesgo de progresion de la ERC

* Los en la ERC deben
individualizarse. En lineas generales debe ser < 140/90 y <130/80
si proteinuria
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winoi CONCLUSIONES 1l

* La :
Los pacientes con ERC presentan un riesgo CV muy alto y por lo tanto
necesitan tratamiento hipolipemiante. Las guias y otros documentos de
consenso recomiendan el uso de estatinas o estatina/ezetimiba

+ La asociada a farmacos debe vigilarse estrechamente en la
ERC

* La es esencial para
optimizar la del paciente con ERC y en la atencion al

paciente con ERC avanzada en
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LINKS DE INTERES

CALCULADORA FUNCION RENAL SEN

http://senefro.org/modules.php?name=calcfg Sociedad Espafiola de Nefrologia

APPS DE INTERES: http://goo.gl/gEkf24
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NEFROCONSULTOR NEFROCALC MEDCALC
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