MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

CASO 1

PACIENTE CON
POLIQUISTOSIS RENAL
DEL ADULTO

con FGe de 96ml/m
y CACde 12mg/g

ESTRATEGIA BALEAR DE LA ERC 2016-2020



MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

Vardn de 41 anos con antecedentes familiares y
personales de poliquistosis renal del adulto
(diagnosticado a los 21 afos) que recientemente ha sido
diagnosticado de hipertensidon arterial de grado
moderado (confirmada con MAPA).
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

Vardn de 41 anos con antecedentes familiares y
personales de poliquistosis renal del adulto
(diagnosticado a los 21 afos) que recientemente ha sido
diagnosticado de hipertensidon arterial de grado
moderado (confirmada con MAPA).

Exploracidn fisica:

— Cifras tensionales en consulta media de 152/102 mmHg.
MAPA: diurna de 154/103, nocturna de 150/97, media
152/100 (patrén no dipper).

— Peso 78 Kg, talla 1.72 m (IMC: 26,35 Kg/m?), PCA 103 cm

— Resto de la exploracion fisica sin otros datos de interés
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

Vardn de 41 anos con antecedentes familiares y
personales de poliquistosis renal del adulto
(diagnosticado a los 21 afos) que recientemente ha sido
diagnosticado de hipertensidon arterial de grado
moderado (confirmada con MAPA).

Exploracidn fisica:

— Cifras tensionales en consulta media de 152/102 mmHg.
MAPA: diurna de 154/103, nocturna de 150/97, media
152/100 (patrén no dipper).

— Peso 78 Kg, talla 1.72 m (IMC: 26,35 Kg/m?), PCA 103 cm

— Resto de la exploracion fisica sin otros datos de interés

Datos analiticos

— Glucosa: 89 mg/dL, Creatinina: 0,97 mg/dL; FGe (CKD-EPI): 96,6 mL/min, Na:
139mEq/L, K: 4,8 mEq/L

— Colesterol total 190 mg/dL, HDL 42 mg/dL, TG 212 mg/dLy LDL 106 mg/dL

— Cociente albumina/creatinina 12 mg/g. Sedimento con 15 hematies x campo.
Urocultivo negativo.

— Hemograma y perfil hepatico normales.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

PREGUNTAS @
— ¢TIENE EL PACIENTE UNA ENFERMEDAD RENAL CRONICA? a

— ¢EN QUE ESTADIO?

— ¢ QUE OBJETIVOS DEBERIAN ESTABLECERSE EN CUANTO AL CONTROL DE LOS
FACTORES DE RIESGO VASCULAR ASOCIADOS?

— ¢ESTA CORRECTAMENTE TRATADO?. ¢ DEBERIAMOS MODIFICAR EL
TRATAMIENTO?. ¢COMO?

— ¢HAY QUE DERIVARLO PARA CONTROL EN CONSULTAS DE NEFROLOGIA?
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TIENE EL PACIENTE UNA ENFERMEDAD RENAL CRONICA?

Criterios diagndsticos de la enfermedad renal crénica

La ERC se define por la presencia de alteraciones en la estructura o funcién renal durante mas de 3 meses

Criterios de ERC (cualquiera de los siguientes durante > 3 meses)

Albuminuria elevada
Alteraciones en el sedimento urinario

Marcadores de dafio renal Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular
Alteraciones estructurales histolégicas

Alteraciones estructurales en pruebas de imagen

Trasplante renal

FG disminuido FG < 60 ml/min/1,73 m?

Manuel Gorostidi et al. Documento de la S.E.N. sobre guias KDIGO Nefrologia 2014;34(3):302-16
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TIENE EL PACIENTE UNA ENFERMEDAD RENAL CRONICA?

Criterios diagndsticos de la enfermedad renal crénica

La ERC se define por la presencia de alteraciones en la estructura o funcién renal durante mas de 3 meses

Criterios de ERC (cualquiera de los siguientes durante > 3 meses)

Albuminuria elevada
Alteraciones en el sedimento urinario

Marcadores de dafio renal Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular

Alteraciones estructurales en pruebas de imagen

Trasplante renal

FG disminuido FG < 60 ml/min/1,73 m?

Manuel Gorostidi et al. Documento de la S.E.N. sobre guias KDIGO Nefrologia 2014;34(3):302-16
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, EN QUE ESTADIO?

Pronostico de la ERC Categorias de albuminuria persistente
segun categorias de FG y albuminuria A1 A2 A3
(KPS 2012) aumento leve | moderade | sevaro
lBajo riesgo [ | ﬁigzg?ado [ Alto riesgo [l ?ifleusygzlto <30mg/g | 30-300 mg/g >300mg/g
<3mg/mmol | 3-30mg/mmol | >30mg/mmol
o |61 Normal o alto >90
% :% G2 Disminucion leve 60-89
; ; G3a Disminucion leve-moderada 45-59
E’ E G3b Disminucion moderada-severa | 30-44
% "—E‘ G4 Disminucién severa 15-29
O~ |G5 Fallo renal <15
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, EN QUE ESTADIO?

orias de albuminuria persistente

Pronoéstico de la ERC

segun categorias de FG y albuminuria A1 A2 A3
(KDIGO 2012) Normal o Aumento Aumento
aumento leve moderado severo

Muy alto
riesgo

<30mg/g
<3mg/mmol

30-300 mg/g >300mg/g
3-30mg/mmol | >30mg/mmol

I Riesgo :
BBajo riesgo || moderado [ lAltoriesgo [l

o® m Normal o alto >90
T E—

o g G2 Disminucion leve

U . . s

% : G3a Disminucion leve-moderada

~ -...-.. . . .y

B E G3b Disminucion moderada-severa

o . »

% "—E‘ G4 Disminucion severa

O~ |G5h Fallo renal

FGe de 96 ml/m y un CAC de 12 mg/gr

Gl Al
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

Clasificacién de las diferentes causas de la enfermedad renal crénica

Filtrado glomerular < 60 mI/min/1,73 m? durante mas de 3 meses o

evidencia de dafio renal en anilisis de orina, técnicas de imagen o biopsia renal

'

NEFROPATIA DIABETICA
(DM tipo102)

ENFERMEDAD RENAL CRONICA NO DIABETICA

!

Vascular

(con o sin hematuria o
proteinuria)

Afectacion de grandes vasos
(estenosis de la arteria
renal)

Afectacién de vasos
pequefios (hipertensién,
vasculitis, microangiopatia)

Glomerular

(hematuria albuminuria.)
Glomerulonefritis primaria
(IgA nefropatia)
Enfermedades
autoinmunitarias (del
tejido conectivo)
Infecciones sistémicas
(bacterias, virus,
parasitos)
Enfermedades malignas
(tumores sélidos,
enfermedades
hematolégicas)

Drogas

Hiperfiltracion
(disminucién de la masa
renal, obesidad)

l

Tubulointersticial
(con o sin proteinuria
moderada o piuria)

Enfermedades
autoinmunitarias (del
tejido conectivo,
granulomatosis)

Farmacos

Infecciones crénicas
(bacterias, virus, parasitos)
Uropatia obstructiva

Tras fracaso renal agudo
por isquemia

Quistica

(alteraciones en la imagen
renal)

Enfermedad poliquistica del
rifién (autosémica
dominante)

¢, DE QUE ETIOLOGIA?

e ERC estadio G1A1

* por POLIQUISTOSIS
RENAL del ADULTO

Modificada de Lancet. 2010 April;375:1296-309.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

OBJETIVOS DE CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO

iPor favor!,
que alguien
me diga que
guia aplicar
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

OBJETIVOS DE CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO

&

I —— 1 N

Farmacoprofilaxis :...' = ,;'
N

|
!
|

Presion arterial

Perfil lipidico
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

OBJETIVOS DE CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO

PA 152/102 mmHg

{

P —-) 18 .ALVA

Farmacoprofilaxis rwy- Presion arterial
O
il =]

¥

Col T: 190 mg/dl
TG: 212 mg/dl

Glucosa: 89 mg/dL HDL: 42 mg/dl
Perfil Iipidico LDL: 106 mg/dl
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢ CUAL ES EL OBJETIVO DE CONTROL DE LA PA?

KDIGO 2012

l

4 )

GENERAL
< 140/90 mmHg

\_ /
4 N

CAC>30mg/g
< 130/80 mmHg

\ /

KDIGO Clinical Practice Guideline for the Management of Blood Pressure
in Chronic Kidney Disease Kidney Int, December 2012
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, ESTA TRATADO CORRECTAMENTE?. ¢, DEBEMOS MODIFICAR EL

TRATAMIENTO?. (',CC')MO?
TRATAMIENTO DE LA HTA EN LA ERC

ALBUMINURIA = 300 MG/G

v

CON EDEmMAS

|

IECA (ARA 1)
+

DIURETICO DE ASA

l

v

SIN EDEmMAS

|

ALBUMINURIA < 300 MG/G

v

CON EpEmASs

|

‘ DIURETICO DE ASA ‘

hd

SIN EDEMAS

J

+ ANTAGONISTA DEL CALCIO
NO DIHIDROPIRIDINICO
(DILTIAZEN / VERAPAMILO)

+
DIURETICO
0
ANTAGONISTA DEL CALCIO
NO DIHIDROPIRIDINICO
(DILTIAZEN / VERAPAMILO)

+
IECA (ARA 1)

0
ANTAGONISTA DEL CALCIO
DIHIDROPIRIDINICO
(AMLODIPINO)

+
DIURETICO
0
ANTAGONISTA DEL CALCIO
DIHIDROPIRIDINICO
(AMLODIPING)

!

|

+
DIURETICO
+
ANTAGONISTA DEL CALCIO
NO DIHIDROPIRIDINICO
(DILTIAZEN / VERAPAMILO)

+
IECA (ARA I1)

+
ANTAGONISTA DEL CALCIO
DIHIDROPIRIDINICO
(AMLODIPINO)

|

!

{

+
DIURETICO
+
ANTAGONISTA DEL CALCIO
DIHIDROPIRIDINICO
(AMLODIPING)

y

+ ANTIALDOSTERONICO
(ESPIRONOLACTONA /EPLERENONA)

Muodificado de Overview of Hypertension in acute and chronic kidney disease, Uptodate. Last updated: Jul 28, 2016.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

OBJETIVOS DE CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO

PA 152/102 mmHg

{

P —-) 18 .ALVA

Farmacoprofilaxis rwy- Presion arterial
O
il =]

¥

Col T: 190 mg/dl
TG: 212 mg/dl

Glucosa: 89 mg/dL HDL: 42 mg/dl
Perfil Iipidico LDL: 106 mg/dl
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, HAY QUE DERIVARLO PARA CONTROL EN CONSULTAS DE
NEFROLOGIA?

ERC en estadio 3 con progresion renal o con signos de alarma
ERC en estadio 3 con presencia de complicaciones de la ERC
ERC en estadios4 0 5

Cociente albumina/creatinina (CAC) > 300 mg/g que persiste o progresa
a pesar de haber iniciado tratamiento con IECA/ARA-II (si no existe
contraindicacion)

U 00D

U

Sospecha de HTA de origen renal o renovascular

U

Presencia de hematuria y/o leucocituria en el sedimento de orina
durante mas de tres meses, una vez descartada la causa urologica
(coagulos, prostatismo, litiasis...) o la infecciéon de orina (incluida la TBC
urinaria).

1 Poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD)
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, HAY QUE DERIVARLO PARA CONTROL EN CONSULTAS DE
NEFROLOGIA?

ERC en estadio 3 con progresion renal o con signos de alarma
ERC en estadio 3 con presencia de complicaciones de la ERC
ERC en estadios4 0 5

Cociente albumina/creatinina (CAC) > 300 mg/g que persiste o progresa
a pesar de haber iniciado tratamiento con IECA/ARA-II (si no existe
contraindicacion)

Sospecha de HTA de origen renal o renovascular

Presencia de hematuria y/o leucocituria en el sedimento de orina
durante mas de tres meses, una vez descartada la causa urologica
(coagulos, prostatismo, litiasis...) o la infecciéon de orina (incluida la TBC
urinaria).

Poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD)
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

CASO 2

PACIENTE con DIABETES e
HIPERTENSION

con FGe de 38,5 ml/m
y CAC de 33,6 mg/g
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

Mujer de 68 ainos con una DM tipo 2 diagnosticada hace
unos 10 anos, hipertensa también diagnosticada hace
unos 10 afos, obesa y con una dislipemia mixta. Niega
habitos toxicos. Mantiene tratamiento desde hace
tiempo con Ramipril 10 mg/dia, Metformina 850 mg en
desayunoy en cena, y Simvastatina 40 mg/dia.

Acude a control y estos son los resultados que tenemos:
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

Mujer de 68 ainos con una DM tipo 2 diagnosticada hace
unos 10 anos, hipertensa también diagnosticada hace
unos 10 afos, obesa y con una dislipemia mixta. Niega
habitos toxicos. Mantiene tratamiento desde hace
tiempo con Ramipril 10 mg/dia, Metformina 850 mg en
desayunoy en cena, y Simvastatina 40 mg/dia.

Acude a control y estos son los resultados que tenemos:

Exploracion fisica:

— Peso 78 Kg, talla 1.58 m (IMC 31,2 Kg/m?), PCA 107 cm, TA
media de 3 determinaciones en consulta de 148/94 mmHg
(en los controles en consulta de enfermeria se confirman
registros similares).

— Presenta edemas en EEIl con fovea sin signos de insuf.
venosa . Resto de la exploracion fisica sin otros datos de
interés.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

Mujer de 68 ainos con una DM tipo 2 diagnosticada hace
unos 10 anos, hipertensa también diagnosticada hace
unos 10 afos, obesa y con una dislipemia mixta. Niega
habitos toxicos. Mantiene tratamiento desde hace
tiempo con Ramipril 10 mg/dia, Metformina 850 mg en
desayunoy en cena, y Simvastatina 40 mg/dia.

Acude a control y estos son los resultados que tenemos:

Datos analiticos

— Glucosa: 149 mg/dL, HbA1C: 7,9%, Creatinina: 1,4 mg/dL;
FGe (CKD-EPI): 38,5 mL/min, Na: 139 mEqg/L, K: 4,8 mEq/L

— Colesterol total: 216 mg/dL, HDL: 42 mg/dL, TG: 262 mg/dL
y LDL: 122 mg/dL

— El calcio, fésforo, vitamina D y PTHi estan en rango normal.

— Cociente albumina/creatinina: 33,6 mg/g. Sedimento sin
hallazgos patologicos.

— Hemograma y perfil hepatico normales.

Tiene un fondo de ojo de hace 1 afio que fue informado como normal.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

Control de 6 meses antes:

— Glucosa: 132 mg/dL, HbA1C: 7,5%, Creatinina: 1,3 mg/dL;
FGe (CKD-EPI): 42,1 mL/min, Na: 137 mEqg/L, K: 4,5 mEq/L

— Colesterol total: 222 mg/dL, HDL: 44 mg/dL, TG: 252 mg/dL
y LDL: 128 mg/dL

— El calcio, fésforo, vitamina D y PTHi estan en rango normal.

— Cociente albumina/creatinina: 42 mg/g. Sedimento sin
hallazgos patologicos.

— Hemograma y perfil hepatico normales.

Datos analiticos

— Glucosa: 149 mg/dL, HbA1C: 7,9%, Creatinina: 1,4 mg/dL;
FGe (CKD-EPI): 38,5 mL/min, Na: 139 mEqg/L, K: 4,8 mEq/L

— Colesterol total: 216 mg/dL, HDL: 42 mg/dL, TG: 262 mg/dL
y LDL: 122 mg/dL

— El calcio, fésforo, vitamina D y PTHi estan en rango normal.

— Cociente albumina/creatinina: 33,6 mg/g. Sedimento sin
hallazgos patologicos.

— Hemograma y perfil hepatico normales.

Tiene un fondo de ojo de hace 1 afio que fue informado como normal.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

PREGUNTAS @
— ¢TIENE EL PACIENTE UNA ENFERMEDAD RENAL CRONICA? a

— ¢EN QUE ESTADIO?

— ¢ QUE OBJETIVOS DEBERIAN ESTABLECERSE EN CUANTO AL CONTROL DE LOS
FACTORES DE RIESGO VASCULAR ASOCIADOS?

— ¢ESTA CORRECTAMENTE TRATADO?. ¢ DEBERIAMOS MODIFICAR EL
TRATAMIENTO?. ¢COMO?

— ¢HAY QUE DERIVARLO PARA CONTROL EN CONSULTAS DE NEFROLOGIA?
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TIENE EL PACIENTE UNA ENFERMEDAD RENAL CRONICA?
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TIENE EL PACIENTE UNA ENFERMEDAD RENAL CRONICA?

Criterios diagndsticos de la enfermedad renal crénica

La ERC se define por la presencia de alteraciones en la estructura o funcién renal durante mas de 3 meses

Criterios de ERC (cualquiera de los siguientes durante > 3 meses)

I Albuminuria elevada I

Alteraciones en el sedimento urinario

Marcadores de dafio renal Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular
Alteraciones estructurales histolégicas

Alteraciones estructurales en pruebas de imagen

51 A e
FG disminuido G < 60 ml/min/1,73 m?

Manuel Gorostidi et al. Documento de la S.E.N. sobre guias KDIGO Nefrologia 2014;34(3):302-16
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TIENE EL PACIENTE UNA ENFERMEDAD RENAL CRONICA?

Criterios diagndsticos de la enfermedad renal crénica \

La ERC se define por la presencia de alteraciones en la estructura o funciép+=

Criterios de ERC (cualquiera de los sigui

10N
0GRE>T ¢

Alteraci= R
&de PDAD R e ones de origen tubular

Marcadores de dafio rena
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TIENE EL PACIENTE UNA ENFERMEDAD RENAL CRONICA?

PROGRESION DE LA ERC

Progresion renal:
= Descenso del FG > 25% sobre el valor basal [se aconseja realizar 2

medidas de FG en un periodo no inferior a 2 meses, descartando
causas exogenas (IRA, I[ECA, ARA I, AINES)].
» Descenso del FG >5 ml/min/1.73m?%/afio 0 >10 ml/min/1.73m2en 5

anos.
= Progresion a una categoria superior o mas grave de albuminuria (<30,

30-300, >300mg/g) o mas del 50% de incremento en el CAC.

Ante la presencia de progresion renal , considerar la derivacion a Nefrologia
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢ EN QUE ESTADIO?

Prondéstico de la ERC Categorias de albuminuria persistente
segun categorias de FG y albuminuria Al A2 A3
(KDIGO 2012) aumento leve | moderade | severo
IlBajo riesgo || Swic?;groado [ Alto riesgo [ Ir\i/IeuSygilto <30mg/g 30-300 mg/g >300mg/g
<3mg/mmol | 3-30mg/mmol | >30mg/mmol
O G1 Normal o alto >900
L; :% G2 Disminucion leve 60-89
-Z ; G3a Disminucion leve-moderada 45-59
é E G3b Disminucion moderada-severa | 30-44
% ‘—E“ G4 Disminucién severa 15-29
O~ |G5 Fallo renal <15
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, EN QUE ESTADIO?

Prondéstico de la ERC Categorias de albuminuria persistente
segun categorias de FG y albuminuria A1 A2 A3
(KDIGO 2012) Normal o Aumento Aumento
aumento leve moderado severo
IlBajo riesgo [ | Ewlcenggroado [ Alto riesgo [l Ir\i/leusy 2“0 <30mg/g § 30-300 mg/g >300mg/g
9 <3mg/mmol § 3-30mg/mmol § >30mg/mmol

0 G1 Normal o alto >090
L < ) ) .

o g G2 Disminucion leve 60-89
v . . T

% : Disminucién leve-moderada

- = . . .«

‘5 E Disminucion moderada-severa

o

o = Disminucion severa

5 E

o G5 Fallo renal <15

FG de 38,5y CAC de 33,6 mg/g

G3.b A2

ESTRATEGIA BALEAR DE LA ERC 2016-2020
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Clasificacién de las diferentes causas de la enfermedad renal crénica

Filtrado glomerular < 60 mI/min/1,73 m? durante mas de 3 meses o

MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

evidencia de dafio renal en anilisis de orina, técnicas de imagen o biopsia renal

'

NEFROPATIA DIABETICA
(DM tipo102)

ENFERMEDAD RENAL CRONICA NO DIABETICA

!

Vascular

(con o sin hematuria o
proteinuria)

Afectacion de grandes vasos
(estenosis de la arteria
renal)

Afectacién de vasos
pequefios (hipertensién,
vasculitis, microangiopatia)

Glomerular

(hematuria albuminuria.)
Glomerulonefritis primaria
(IgA nefropatia)
Enfermedades
autoinmunitarias (del
tejido conectivo)
Infecciones sistémicas
(bacterias, virus,
parasitos)
Enfermedades malignas
(tumores sélidos,
enfermedades
hematolégicas)

Drogas

Hiperfiltracion
(disminucién de la masa
renal, obesidad)

l

Tubulointersticial
(con o sin proteinuria
moderada o piuria)

Enfermedades
autoinmunitarias (del
tejido conectivo,
granulomatosis)

Farmacos

Infecciones crénicas
(bacterias, virus, parasitos)
Uropatia obstructiva

Tras fracaso renal agudo
por isquemia

Quistica

(alteraciones en la imagen
renal)

Enfermedad poliquistica del
rifién (autosémica
dominante)

¢, DE QUE ETIOLOGIA?

* ERC estadio G3.bA2
* poréé ??

Modificada de Lancet. 2010 April;375:1296-309.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

Clasificacién de las diferentes causas de la enfermedad renal crénica

Filtrado glomerular < 60 mI/min/1,73 m? durante mas de 3 meses o

evidencia de dafio renal en anilisis de orina, técnicas de imagen o biopsia renal

'

NEFROPATIA DIABETICA
(DM tipo102)

ENFERMEDAD RENAL CRONICA NO DIABETICA

!

Vascular

(con o sin hematuria o
proteinuria)

Afectacion de grandes vasos
(estenosis de la arteria
renal)

Afectacién de vasos
pequefios (hipertensién,
vasculitis, microangiopatia)

Glomerular

(hematuria albuminuria.)
Glomerulonefritis primaria
(IgA nefropatia)
Enfermedades
autoinmunitarias (del
tejido conectivo)
Infecciones sistémicas
(bacterias, virus,
parasitos)
Enfermedades malignas
(tumores sélidos,
enfermedades
hematolégicas)

Drogas

Hiperfiltracion
(disminucién de la masa
renal, obesidad)

l

Tubulointersticial
(con o sin proteinuria
moderada o piuria)

Enfermedades
autoinmunitarias (del
tejido conectivo,
granulomatosis)

Farmacos

Infecciones crénicas
(bacterias, virus, parasitos)
Uropatia obstructiva

Tras fracaso renal agudo
por isquemia

Quistica

(alteraciones en la imagen
renal)

Enfermedad poliquistica del
rifién (autosémica
dominante)

¢, DE QUE ETIOLOGIA?

* ERC estadio G3.bA2

 por NEFROPATIA MIXTA

(NEFROANGIOESCLEROSIS
y NEFROPATIA DIABETICA)

Modificada de Lancet. 2010 April;375:1296-309.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

OBJETIVOS DE CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

OBJETIVOS DE CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO

= N = PA 148/94 mmHg

Presion arterial

Col T: 216 mg/dl
TG: 262 mg/dl
HDL: 42 mg/dl

Glucosa: 149 mg/dL

HbA1C: 7,9% Hiperglucemia ( Perfil lipidico LDL: 122 mg/d
| | '

' )
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, CUAL ES EL OBJETIVO DE CONTROL DE LA PA?

KDIGO 2012

l

~
4 PACIENTE con DIABETES

GENERAL e HIPERTENSION
< 140/90 mmHg

\_ . con FGe de 38,5 ml/m
- [ ~ y CAC de 33,6 mg/g

CAC>30 mg/g
< 130/80 mmHg

\ /

KDIGO Clinical Practice Guideline for the Management of Blood Pressure
in Chronic Kidney Disease Kidney Int, Decamber 2012
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢ ESTA TRATADO CORRECTAMENTE?. ¢ DEBEMOS MODIFICAR EL
TRATAMIENTO?. ¢, COMO?

PACIENTE con DIABETES
e HIPERTENSION

con FGe de 38,5 ml/m
y CAC de 33,6 mg/g
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, ESTA TRATADO CORRECTAMENTE?. ¢, DEBEMOS MODIFICAR EL

TRATAMIENTO?. (',CC')MO?
TRATAMIENTO DE LA HTA EN LA ERC

ALBUMINURIA = 300 MG/G

v

CON EDEmMAS

|

IECA (ARA 1)
+

DIURETICO DE ASA

l

v

SIN EDEmMAS

|

ALBUMINURIA < 300 MG/G

’

CON EpEmASs

|

‘ DIURETICO DE ASA ‘

v

SIN EDEMAS

J

+ ANTAGONISTA DEL CALCIO
NO DIHIDROPIRIDINICO
(DILTIAZEN / VERAPAMILO)

+
DIURETICO
0
ANTAGONISTA DEL CALCIO
NO DIHIDROPIRIDINICO
(DILTIAZEN / VERAPAMILO)

+
IECA (ARA 1)

0
ANTAGONISTA DEL CALCIO
DIHIDROPIRIDINICO
(AMLODIPINO)

+
DIURETICO
0
ANTAGONISTA DEL CALCIO
DIHIDROPIRIDINICO
(AMLODIPING)

!

|

+
DIURETICO
+
ANTAGONISTA DEL CALCIO
NO DIHIDROPIRIDINICO
(DILTIAZEN / VERAPAMILO)

+
IECA (ARA I1)

+
ANTAGONISTA DEL CALCIO
DIHIDROPIRIDINICO
(AMLODIPINO)

|

!

A 4

+
DIURETICO
+
ANTAGONISTA DEL CALCIO
DIHIDROPIRIDINICO
(AMLODIPING)

|

+ ANTIALDOSTERONICO
(ESPIRONOLACTONA /EPLERENONA)

Muodificado de Overview of Hypertension in acute and chronic kidney disease, Uptodate. Last updated: Jul 28, 2016.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TENEMOS QUE OPTIMIZAR ALGUNO DE LOS OTROS FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS?

Col T: 216 mg/dl

Glucosa: 149 mg/dL Y \ TG: 262 mg/d|
HDL: 42 mg/dl
LDL: 122 mg/dl

HbA1C: 7,9% Hiperglucemia Perfil lipidico

' )
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TENEMOS QUE OPTIMIZAR ALGUNO DE LOS OTROS FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS?

RIESGO MUY ALTO RIESGO ALTO RIESGO MODERADO RIEGO BAJO
| | | |

4 N O N N N

- FR MUY ELEVADOS

- ENFERMEDAD VASCULAR (DISLIPEMIA FAMILIAR, HTA

DOCUMENTADA.

GRAVE)
- ERC GRAVE (FG < 30 - ERC MODERADA (FG 30-
59 ml/m) -SCORE 2 1% y < 5% -SCORE < 1%
-DMTro 1 0 DM TIPO -DM TIPO 1 0 DM TIPO
2, CONLOD O MAS FR 2, SIN LOD NI MAS FR

-SCORE 2 5% y < 10%

\_ J AN DN /
J 1 1l  }
LDL < 70 mg/dl ‘ LDL < 100 mg/dI Control de otros Factores
(o < 50% si basal 70-130) (o <50% si basal 100-200) LDL <115 mg/d| de Riesgo

Piepoli et al. European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 2016). European Heart Journal doi:10.1093/eurheartj/ehw106
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TENEMOS QUE OPTIMIZAR ALGUNO DE LOS OTROS FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS?

DIABETEQ.

Ly

Glucosa: 149 mg/dL
HbA1C: 7,9%
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TENEMOS QUE OPTIMIZAR ALGUNO DE LOS OTROS FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS?

ERC 1-2 ERC 3b ERC 4-5
(= 60 ml/min/1.73m?) (44 a 30 ml/min/1.73m?) (< 30 ml/min/1.73m2)

iPrecaucion!
No contraindicacion T — Ulsar 59% dp§|s
para metformina. o] il (e (0 ¥2 dosis maxima)
Control anual de FGe Control del FGe cada 3 meses

cada 3-6 meses No iniciar nuevos

tratamientos
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TENEMOS QUE OPTIMIZAR ALGUNO DE LOS OTROS FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS?

ERC1-2 ERC 3a ERC 3b ERC .4-.5
Dialisis

MET [ MET ] [ MET % dosis J l
Control FG 3-6m Control FG 3m
NO iniciar nuevos ttos
l l [ iDPP-4/REPA ]
[ 29 farmaco } [ iDPP-4 / REPA } [ iDPP-4 /REPA ]
Gliclazida

l l l :
B g ey

INSULINA

Guia actualizaciéon redGDPS 2016
Nefrologia 2014;34(1):34-45
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, HAY QUE DERIVARLO PARA CONTROL EN CONSULTAS DE
NEFROLOGIA?
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, HAY QUE DERIVARLO PARA CONTROL EN CONSULTAS DE
NEFROLOGIA?

ERC en estadio 3 con progresion renal o con signos de alarma
ERC en estadio 3 con presencia de complicaciones de la ERC
ERC en estadios4 0 5

Cociente albumina/creatinina (CAC) > 300 mg/g que persiste o progresa
a pesar de haber iniciado tratamiento con IECA/ARA-II (si no existe
contraindicacion)

U 00D

U

Sospecha de HTA de origen renal o renovascular

U

Presencia de hematuria y/o leucocituria en el sedimento de orina
durante mas de tres meses, una vez descartada la causa urologica
(coagulos, prostatismo, litiasis...) o la infecciéon de orina (incluida la TBC
urinaria).

1 Poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD)
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, HAY QUE DERIVARLO PARA CONTROL EN CONSULTAS DE
NEFROLOGIA?

(d ERC en estadio 3 con progresion renal o con signos de alarma
H : mpl'---:-..-.. ala 1o ~

PROGRESION DE LA ERC SIGNOS DE ALARMA

Progresi6n renal: ) | _ = Hematuria no uroldgica asociada a
Do s e s o e e L 30(  proteinuria
causas exogenas (IRA, IECA, ARA I, AINES)].
. g)ss;:énso del FG >5 ml/min/1.73m?afio o >10 ml/min/1.73m2 en 5 CON . Dpisminucién del FGe > 25 % en menos de un
= Progresion a una categoria superior o mas grave de albuminuria (<30, mes o un incremento de la creatinina
30-300, >300mg/g) o mas del 50% de incremento en el CAC. pIasmética > 25 % en menos de un mes,

n 7 .
Ante la presencia de progresion renal , considerar la derivacion a Nefrologia o descartados factores exogenos (dlarrea'
vomitos, deplecidn por diuréticos en

- Presencia de hematuria y/o leucocituria tratamiento con IECA o ARA II, o inhibidores
durante mas de tres meses, una vez desc{ directos de la renina).
(coagulos, prostatismo, litiasis...) o la infe
urinaria).

1 Poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD)
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, HAY QUE DERIVARLO PARA CONTROL EN CONSULTAS DE
NEFROLOGIA?

ERC en estadio 3 con progresion renal o con signos de alarma
ERC en estadio 3 con presencia de complicaciones de la ERC

ERC en ios 4
Cen estadios 405 — Alteraciones del potasio (> 5,5 mEq/l 0 < 3.5

Cociente albumina/creatinina (CAC) >| mMEd/l sin diuréticos).
.. . — Anemia (= E3.b, Hb < 10.5 mg/dl) a pesar
a pesar de haber iniciado tratamiento (™ ;o'  oi T ferropenia

contraindicacion) _ PTHI > 3 veces
Sospecha de HTA de origen renal o rer — Hiperfosfatemia (> 5 mg/dl)

Presencia de hematuria y/o leucocituria en el sedimento de orina
durante mas de tres meses, una vez descartada la causa urologica
(coagulos, prostatismo, litiasis...) o la infecciéon de orina (incluida la TBC
urinaria).

U 00D

U

U

1 Poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD)
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, HAY QUE DERIVARLO PARA CONTROL EN CONSULTAS DE
NEFROLOGIA?

ERC en estadio 3 con progresion renal o con signos de alarma
ERC en estadio 3 con presencia de complicaciones de la ERC
ERC en estadios4 0 5

Cociente albumina/creatinina (CAC) > 300 mg/g que persiste o progresa
a pesar de haber iniciado tratamiento con IECA/ARA-II (si no existe
contraindicacion)

U 00D

U

Sospecha de HTA de origen renal o renovascular

U

Presencia de hematuria y/o leucocituria en el sedimento de orina
durante mas de tres meses, una vez descartada la causa urologica
(coagulos, prostatismo, litiasis...) o la infecciéon de orina (incluida la TBC
urinaria).

1 Poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD)
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U 00D

U O

a

MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, HAY QUE DERIVARLO PARA CONTROL EN CONSULTAS DE
NEFROLOGIA?

ERC en estadio 3 con progresion renal o con signos de alarma
ERC en estadio 3 con presencia de complicaciones de la ERC
ERC en estadios4 0 5

Cociente albumina/creatinina (CAC) > 3P0 mg/g que persiste o progresa
a pesar de haber iniciado trata~" IECA/ARA-II (si no existe

contraindicacion) A
Sospecha de 3 b ular
.
Presenciade t G ocituria en el sedimento de orina

durante mas d« eses, una vez descartada la causa uroldgica
(coagulos, prostatismo, litiasis...) o la infeccién de orina (incluida
urinaria).

Poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD)
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

CASO 3

PACIENTE con DIABETES e
HIPERTENSION

con FGe de 27,8 ml/m
y CAC de 336 mg/g
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

Mujer de 62 afios con una DM tipo 2 e hipertension
diagnosticada hace unos 15 anos y con una dislipemia
mixta. Niega habitos toxicos. Mantiene tratamiento con
pauta bolo-basal de insulina (Insulina glargina 22 Ul
antes de acostarse e Insulina aspart 6-8-6 Ul respectiva-
mente antes de desayuno/comida/cena), Ramipril 10
mg/dia, Clortalidona 20 mg/dia y Atorvastatina 20
mg/dia.

Acude a control y estos son los resultados que tenemos:
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

Mujer de 62 afios con una DM tipo 2 e hipertension
diagnosticada hace unos 15 anos y con una dislipemia
mixta. Niega habitos toxicos. Mantiene tratamiento con
pauta bolo-basal de insulina (Insulina glargina 22 Ul
antes de acostarse e Insulina aspart 6-8-6 Ul respectiva-
mente antes de desayuno/comida/cena), Ramipril 10
mg/dia, Clortalidona 20 mg/dia y Atorvastatina 20
mg/dia.

Acude a control y estos son los resultados que tenemos:

Exploracion fisica:

— Peso 68 Kg, talla 1,62 m (IMC 25,9 Kg/m?), PCA 101 cm, TA media de 3
determinaciones en consulta de 147/96 mmHg (en los controles en consulta de
enfermeria se confirman registros similares).

— Resto de la exploracion fisica sin otros datos de interés.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

Mujer de 62 afios con una DM tipo 2 e hipertension
diagnosticada hace unos 15 anos y con una dislipemia
mixta. Niega habitos toxicos. Mantiene tratamiento con
pauta bolo-basal de insulina (Insulina glargina 22 Ul
antes de acostarse e Insulina aspart 6-8-6 Ul respectiva-
mente antes de desayuno/comida/cena), Ramipril 10
mg/dia, Clortalidona 20 mg/dia y Atorvastatina 20
mg/dia.

Acude a control y estos son los resultados que tenemos:

Exploracion fisica:

— Peso 68 Kg, talla 1,62 m (IMC 25,9 Kg/m?), PCA 101 cm, TA media de 3
determinaciones en consulta de 147/96 mmHg (en los controles en consulta de
enfermeria se confirman registros similares).

— Resto de la exploracion fisica sin otros datos de interés.

Tiene un fondo de ojo de hace 6 meses informado como “RETINOPATIA DIABETICA NO
PROLIFERATIVA”.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

Mujer de 62 afios con una DM tipo 2 e hipertension
diagnosticada hace unos 15 anos y con una dislipemia
mixta. Niega habitos toxicos. Mantiene tratamiento con
pauta bolo-basal de insulina (Insulina glargina 22 Ul
antes de acostarse e Insulina aspart 6-8-6 Ul respectiva-
mente antes de desayuno/comida/cena), Ramipril 10
mg/dia, Clortalidona 20 mg/dia y Atorvastatina 20
mg/dia.

Acude a control y estos son los resultados que tenemos.

Datos analiticos

— Glucosa: 132 mg/dL, HbA1C: 7,3%, Creatinina: 1,9 mg/dL; FGe (CKD-EPI): 27,8
mL/min, Na: 139 mEg/L, K: 4,8 mEq/L

— Colesterol total: 198 mg/dL, HDL: 42 mg/dL, TG: 247 mg/dL y LDL: 107 mg/dL

— El calcio, fésforo, vitamina D y PTHi estan en rango normal.

— Cociente albumina/creatinina 336 mg/g. Sedimento sin hallazgos patoldgicos.

— Hemograma y perfil hepatico normales.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

Control de 6 meses antes:

— Glucosa: 146 mg/dL, HbA1C: 7,1%, Creatinina: 1,8 mg/dL;
FGe (CKD-EPI): 29,6 mL/min, Na: 137 mEqg/L, K: 4,5 mEq/L

— Colesterol total: 222 mg/dL, HDL: 44 mg/dL, TG: 252 mg/dL
y LDL: 128 mg/dL

— El calcio, fésforo, vitamina D y PTHi estan en rango normal.

— Cociente albumina/creatinina: 352 mg/g. Sedimento sin
hallazgos patoldgicos.

— Hemograma y perfil hepatico normales.

Datos analiticos

— Glucosa: 132 mg/dL, HbA1C: 7,3%, Creatinina: 1,9 mg/dL; FGe (CKD-EPI): 27,8
mL/min, Na: 139 mEg/L, K: 4,8 mEq/L

— Colesterol total: 198 mg/dL, HDL: 42 mg/dL, TG: 247 mg/dL y LDL: 107 mg/dL

— El calcio, fésforo, vitamina D y PTHi estan en rango normal.

— Cociente albumina/creatinina 336 mg/g. Sedimento sin hallazgos patoldgicos.

— Hemograma y perfil hepatico normales.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

PREGUNTAS @
— ¢TIENE EL PACIENTE UNA ENFERMEDAD RENAL CRONICA? a

— ¢EN QUE ESTADIO?

— ¢ QUE OBJETIVOS DEBERIAN ESTABLECERSE EN CUANTO AL CONTROL DE LOS
FACTORES DE RIESGO VASCULAR ASOCIADOS?

— ¢ESTA CORRECTAMENTE TRATADO?. ¢ DEBERIAMOS MODIFICAR EL
TRATAMIENTO?. ¢COMO?

— ¢HAY QUE DERIVARLO PARA CONTROL EN CONSULTAS DE NEFROLOGIA?
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TIENE EL PACIENTE UNA ENFERMEDAD RENAL CRONICA?

Criterios diagndsticos de la enfermedad renal crénica

La ERC se define por la presencia de alteraciones en la estructura o funcién renal durante mas de 3 meses

Criterios de ERC (cualquiera de los siguientes durante > 3 meses)

I Albuminuria elevada I

Alteraciones en el sedimento urinario

Marcadores de dafio renal Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular
Alteraciones estructurales histolégicas

Alteraciones estructurales en pruebas de imagen

51 A e
FG disminuido G < 60 ml/min/1,73 m?

Manuel Gorostidi et al. Documento de la S.E.N. sobre guias KDIGO Nefrologia 2014;34(3):302-16
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TIENE EL PACIENTE UNA ENFERMEDAD RENAL CRONICA?

Criterios diagndsticos de la enfermedad renal crénica \

La ERC se define por la presencia de alteraciones en la estructura o funcién r

Criterios de ERC (cualquiera de los sigui

SION
C

Marcadores de dafo renal or1Cs de origen tubular

gela

s T1Ad0 1 E Feng
FG < 60 ml/min/1,73 m?
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TIENE EL PACIENTE UNA ENFERMEDAD RENAL CRONICA?

PROGRESION DE LA ERC

Progresion renal:
= Descenso del FG > 25% sobre el valor basal [se aconseja realizar 2

medidas de FG en un periodo no inferior a 2 meses, descartando
causas exogenas (IRA, I[ECA, ARA I, AINES)].
» Descenso del FG >5 ml/min/1.73m?%/afio 0 >10 ml/min/1.73m2en 5

anos.
= Progresion a una categoria superior o mas grave de albuminuria (<30,

30-300, >300mg/g) o mas del 50% de incremento en el CAC.

Ante la presencia de progresion renal , considerar la derivacion a Nefrologia
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, EN QUE ESTADIO?

Pronostico de la ERC Categorias de albuminuria persistente
segun categorias de FG y albuminuria A1 A2 A3
(KDIGO 2012) Normal o Aumento Aumento
aumento leve moderado severo
IlBajo riesgo IZIR'e;’(‘:JO 4o HAltoriesgo [l Muy alto <30mg/g 30-300 mg/g >300mg/g
moderado riesgo <3mg/mmol | 3-30mg/mmol § >30mg/mmol
o |G Normal o alto >90
o
% ¢§, G2 Disminucién leve 60-89
©
2 : G3a Disminucién leve-moderada 45-59
‘g E Disminucion moderada-severa
o
L= Disminucion severa 15-29
SE

FGe de 27,8 ml/m y CAC de 336 mg/g

G4 A3 ¥ -
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Clasificacién de las diferentes causas de la enfermedad renal crénica

Filtrado glomerular < 60 mI/min/1,73 m? durante mas de 3 meses o

MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

evidencia de dafio renal en anilisis de orina, técnicas de imagen o biopsia renal

'

NEFROPATIA DIABETICA
(DM tipo102)

ENFERMEDAD RENAL CRONICA NO DIABETICA

!

Vascular

(con o sin hematuria o
proteinuria)

Afectacion de grandes vasos
(estenosis de la arteria
renal)

Afectacién de vasos
pequefios (hipertensién,
vasculitis, microangiopatia)

Glomerular

(hematuria albuminuria.)
Glomerulonefritis primaria
(IgA nefropatia)
Enfermedades
autoinmunitarias (del
tejido conectivo)
Infecciones sistémicas
(bacterias, virus,
parasitos)
Enfermedades malignas
(tumores sélidos,
enfermedades
hematolégicas)

Drogas

Hiperfiltracion
(disminucién de la masa
renal, obesidad)

l

Tubulointersticial
(con o sin proteinuria
moderada o piuria)

Enfermedades
autoinmunitarias (del
tejido conectivo,
granulomatosis)

Farmacos

Infecciones crénicas
(bacterias, virus, parasitos)
Uropatia obstructiva

Tras fracaso renal agudo
por isquemia

Quistica

(alteraciones en la imagen
renal)

Enfermedad poliquistica del
rifién (autosémica
dominante)

¢, DE QUE ETIOLOGIA?

e ERC estadio G4A3

 por NEFROPATIA
DIABETICA

Modificada de Lancet. 2010 April;375:1296-309.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

OBJETIVOS DE CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO

Estilos de vida \ 147/98 mmHg

Presion arterial

Col T: 198 mg/dl
TG: 247 mg/dl
HDL: 42 mg/dl

Glucosa: 132 mg/dL

HbA1C: 7,3% Hiperglucemia ( Perfil lipidico LDL: 107mg/dl
N | '

'.‘ 3 "
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢ CUAL ES EL OBJETIVO DE CONTROL DE LA PA?

KDIGO 2012

l

4 )

GENERAL
< 140/90 mmHg

\_ /
4 )

CAC>30mg/g
< 130/80 mmHg

\_ /

KDIGO Clinical Practice Guideline for the Management of Blood Pressure
in Chronic Kidney Disease Kidney lnt, Decernber 2012
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢ ESTA TRATADO CORRECTAMENTE?. ¢ DEBEMOS MODIFICAR EL
TRATAMIENTO?. ¢, COMO?

TRATAMIENTO DE LA HTA EN LA ERC

ALBUMINURIA = 300 MG/G ALBUMINURIA < 300 MG/G

v v v v

CON EDEmAS SIN EpEMAS CON EDEMmAS SIN EDEMAS
IECA (ARA II) ‘ DIURETICO DE ASA ‘
+
DIURETICO DE ASA ‘l’ J’
+ + +
l DIURETICO IECA (ARA I1) DIURETICO
0 s} 0
+ ANTAGONISTA DEL CALCIO ANTAGONISTA DEL CALCIO ANTAGONISTA DEL CALCIO ANTAGONISTA DEL CALCIO
NO DIHIDROPIRIDINICO DIHIDROPIRIDINICO DIHIDROPIRIDINICO
NO DIHIDROPIRIDINICO (DILTIAZEN / VERAPAMILO) (AMLODIPINO) (AMLODIPINO)
(DILTIAZEN / VERAPAMILO)
+ + +
DIURETICO [ECA (ARA 11) DIURETICO
+ + +
ANTAGONISTA DEL CALCIO ANTAGONISTA DEL CALCIO ANTAGONISTA DEL CALCIO
NO DIHIDROPIRIDINICO DIHIDROPIRIDINICO DIHIDROPIRIDINICO
(DILTIAZEN / VERAPAMILO) (AMLODIPINO) (AMLODIPING)
v \ Jr \l'

+ ANTIALDOSTERONICO
(ESPIRONOLACTONA /EPLERENONA)

Muodificado de Overview of Hypertension in acute and chronic kidney disease, Uptodate. Last updated: Jul 28, 2016.
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

OBJETIVOS DE CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO

Estilos de vida \ 147/98 mmHg

Presion arterial

Col T: 198 mg/dl
TG: 247 mg/dl
HDL: 42 mg/dl

Glucosa: 132 mg/dL

HbA1C: 7,3% Hiperglucemia ( Perfil lipidico LDL: 107mg/dl
N | '

'.‘ 3 "
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TENEMOS QUE OPTIMIZAR ALGUNO DE LOS OTROS FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS?

RIESGO MUY ALTO RIESGO ALTO RIESGO MODERADO RIEGO BAIO
! ! | !

N N N [ )

- FR MUY ELEVADOS

- ENFERMEDAD VASCULAR (DISLIPEMIA FAMILIAR, HTA

DOCUMENTADA. GRAVE)
- ERC moDeraADA (FG 30-
ml/m) 59 ml/m) -SCOREz21%y<5% -SCORE < 1%
-DM PO 1 0 DM TIPO -DM T1iro 1 0 DM TIPO
2, con LOD o mAs FR 2, sIN LOD N1 mas FR

- SCORE 2 10%

-SCORE 2 5% y < 10%

N JoN AN /o J
] ! '] , 1
LDL < 70 mg/dl ) Control de otros
LDL < 100 mg/dl LDL < 115 mg/dI .
(0 < 50%) | Factores de Riesgo

Piepoli et al. European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 2016). European Heart Journal doi:10.1093/eurheartj/ehw106
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TENEMOS QUE OPTIMIZAR ALGUNO DE LOS OTROS FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS?

ERC 1-2 ERC 3a ERC 3b ERC 4-5
Dialisis
r

MET [ MET } MET ¥% dosis
Control FG 3-6m Control FG 3m
NO iniciar nuevos ttos
l l [ iDPP-4/REPA }
[ 22 farmaco } DLt L { iDPP-4 /REPA J
Gliclazida

[ INSULINA } [ INSULINA J [ INSULINA J [lNSUUNAJ

Guia actualizacién redGDPS 2016
Nefrologia 2014:34(1):34-45
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, TENEMOS QUE OPTIMIZAR ALGUNO DE LOS OTROS FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS?

RIESGO MUY ALTO RIESGO ALTO RIESGO MODERADO RIEGO BAIO
! ! | !

N N N [ )

- FR MUY ELEVADOS

- ENFERMEDAD VASCULAR (DISLIPEMIA FAMILIAR, HTA

DOCUMENTADA. GRAVE)
- ERC moDeraADA (FG 30-
ml/m) 59 ml/m) -SCOREz21%y<5% -SCORE < 1%
-DM PO 1 0 DM TIPO -DM T1iro 1 0 DM TIPO
2, con LOD o mAs FR 2, sIN LOD N1 mas FR

- SCORE 2 10%

-SCORE 2 5% y < 10%

N JoN AN /o J
] ! '] , 1
LDL < 70 mg/dl ) Control de otros
LDL < 100 mg/dl LDL < 115 mg/dI .
(0 < 50%) | Factores de Riesgo

Piepoli et al. European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (version 2016). European Heart Journal doi:10.1093/eurheartj/ehw106
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MANEJO DE LA ERC DESDE ATENCION PRIMARIA

¢, HAY QUE DERIVARLO PARA CONTROL EN CONSULTAS DE
NEFROLOGIA?

ERC en estadio 3 con progresion renal o con signos de alarma
ERC en estadio 3 con presencia de complicaciones de la ERC
ERC en estadios4 0 5

Cociente albumina/creatinina (CAC) > 300 mg/g que persiste o progresa
a pesar de haber iniciado tratamiento con IECA/ARA-II (si no existe
contraindicacion)

Sospecha de HTA de origen re~ 3ascular

U 00D

U O

\ el sedimento de orina

Presencia de hemat” P

durante mas de tres GA rtada la causa uroldgica
(coagulos, prostatism /o’\ﬁ;egién de orina

(incluida la TBC urinar\

1 Poliquistosis renal autosomica dominante (PQRAD)
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