PROGRAMA

Jueves dia 2 de Junio

17.45 h.- Inauguracién del curso. Normas de desarrollo. Formacidn de
grupos de frabajo.

D. Antonio Liébana Cafiada. Jaén.

D?. Pilar Segura Torres. Jaén.

18.00-20.00 h.- Diagnostico de Hipertensién arterial. Valoracién inte-
gral del Riesgo Cardiovascular.

D. Antonio Espino Montoro. Osuna.
D. Luis Castilla Guerra. Osuna

Viernes dia 3 de Junio

09.30-11.30 h.- Valoracidn y tratamiento del paciente con Riesgo Vas-
cular y Dislipemia.

D. Francisco José Fuentes Jiménez. Cérdoba.
D. Fernando Marin Gallardo. Cérdoba.

11.30-12.00 h.- Descanso-Café.

12.00-14.00 h.- Valoracidn integral del Riesgo Cardiovascular en el
paciente diabético. Consideraciones ferapéuticas. Cerrando el circulo de
la diabetes.

D. José Manuel Lépez Chozas. Sevilla.

D. Miguel Quesada Charneco. Granada.

14.00-16.00 h.- Comida.

16.00-18.00 h.- El corazdny los factores de riesgo vascular.
D. José Ramén Carmona Gonzdlez. Antequera.
D? Ana Lopez Sudrez. Huelva.

18.00-18 N _h Nooo o ALz

18.30-20.30 h.- El rifién y los factores de riesgo vascular.
D. Pablo 6émez Ferndndez. Jerez de la Frontera.

D. Pilar Segura Torres. Jaén.

Sabado dia 4 de Junio

10.00-12.00 h.- Tratamiento de la Hipertensién arterial. Objetivo de
control de los factores de riesgo vascular. (HTA, Dislipemia y Diabetes)
D. Juan Diego Mediavilla Garcia. Granada.
D. Jesids Vergara Martin. Almeria.

Clausura del Curso




CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

CONCEPTO Y EPIDEMIOLOGIA



EPIDEMIOLOGIA DE LA ERC

 La ERC es un problema de salud publica mundial

» La prevalencia de la ERC terminal esta aumentando en todo el mundo. En USA 1 de cada 9
ciudadanos tiene ERC (20 mill) y otros 20 mill estan en riesgo.

» El coste total del programa de dialisis en USA fue de 40 mil millones de US délares en 2008
« En Espafa:
« EI 9,24% de la poblacion adulta sufre algun grado de ERC

« EI 6,83 % de la poblacién presenta una disminucion del filtrado glomerular (FG) por
debajo de 60 ml/min/1,73 m?, siendo este porcentaje del 20,6 % en mayores de 64
anos.

» Ladiabetes y la hipertension representan el 44y 28% de las causas de ERC terminal
incidente

» Estos pacientes contindan con una alta morbimortalidad y calidad de vida reducida

United States Renal Data System’s 2010-2011 Annual Data Report

Nefrologia 2014;34(2):243-62




¢ 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 solo en: Meior i ir de la C tandarizada:
- Peso corporal extremo ejor si es a partir de la Crs estandarizada:

_ (IMC < 19 6 > 35 kg/m2) * CKD-epi
- Malnutricién * MDRD-IDMS

- Amputaciones
- <18 afnos

- Embarazadas 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 o macroalbuminuria.
- EI CAC es un marcador mas sensible que la proteinuria en la ERC



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)



PRONOSTICO DE LA ERC SEGUN CATEGORIAS 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 segun la etiologia

Albuminuria
Categorias, descripcién y rangos

KDIGO 2012
Al A2 A3
Normal a Moderadamente | Gravemente
ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada
Categorias, descripcion y rangos (ml/min/1,73 m?)
< 30 ma/g? 30-300 mg/g? = 300 ma/g®

=1 Mormal o elevado =00
G2 Ligeramente disminuido 60-80
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-50
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44
G4 Gravemente disminuido 15-29
G5 Fallo renal <15

Figura 1. Prondstico de la enfermedad renal crénica segun las categorias de filtrado glomerular y de albuminuria.
Riesgo de complicaciones especificas de la enfermedad renal, riesgo de progresicn y riesgo cardiovascular: verde, riesgo de
referencia, no hay enfermedad renal si no existen otros marcadores definitorios; amarillo, riesgo moderado; naranja, riesgo alto;
rojo, riesgo muy alto.

KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Qutcomes.

2 La albuminuria se expresa como cociente albimina/creatinina.

Kidney International Supplements (2013) 3, 284-285




RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
ENFERMO RENAL



MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN POBLACION
GENERAL Y EN LA ERC

La enfermedad CV asociada ala ERC renal

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

>100%

 Mayor edad de los pacientes con ERC | Percent 100— A
y/o en dialisis. change

50 —

« Alta incidencia de pacientes diabéticos.

« Mayor complejidad de las lesiones : 1
aterosclerodticas y de las causas
implicadas en la patogenia del dafio =] 69"22'(‘)’:;“'3““ i
cardiovascular (metabolismo mineral) °

-100 -

« Empleo menos intensivo de farmacos
hipolipemiantes como estatinas y
ezetimiba, entre otros.

Modificada de Curr Opin Nephrol Hypertens. 2009;18:181-188




EFECTOS DE LA ERC SOBRE LA MORBIMORTALIDAD CV

Deaths from any cause CV events
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45-58 30-44 15-29 <13 &0 4559 3044 1529 <15
Estimated GFR (mL/min/1.72 m?) Estimated GFR (mL/imin/1.73 m?)
Mo. of Events 25,803 11,569 7.802 4,408 1,842 No.of Events 73,108 34690 18,380 8.809 3.824
Los pacientes con ERC tienen mas El riesgo de mortalidad por cualquier
posibilidad de morir que de desarrollar  causa o de eventos CV es mas elevado
enfermedad renal terminal. en paciente con FGe bajos.

(estudio prospectivo a5 afios)

CKD Patients More Likely to Die Than Develop
ESRD: 5-year Prospective Study

Go AS et al. N Engl J Med 2004; 351:1296-305

Keith DS et al. Arch Intern Med 2004;164:659-63




RELACION DEL FILTRADO GLOMERULAR, Y ALBUMINURIA
SOBRE LA MORTALIDAD Y LOS EVENTOS RENALES
EN POBLACION GENERAL

All-cause mortality Cardiovascular mortality
Summary of
ACR<30mg/g relative risks x
from
I
ACR 30-299 mg/g PR g
R ACR >300 mglg meta-analysis 5
N=1.555.332 15 30 45 60 75 90105 120 15 30 45 60 75 90105 120
eGFR, mVmin per 1.73 m? eGFR, mlU/min per 1.73 m?
End stage renal disease Acute kidney injury Progressive CKD
8192 14 841
1024 4 [+ i
z 256 - = 48 S
3
2 64 % 2
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; [ 11 = - — B b ot
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15 30 45 60 75 90105 12 15 30 45 60 75 90105120 15 30 45 60 75 90105 120
eGFR, mVmin per 1.73 m2 eGFR, mi/min per 1.73 m2 eGFR, mVmin per 1.73 m2

A cualquier nivel de filtrado el incremento de la albuminuria induce un incremento
adicional de mortalidad cardiovascular , de enfermedad renal terminal, fracaso renal
agudo y progresion de la enfermedad renal

Levey AS et al. Kidney International 2011.80:17-28




DOCUMENTOS PARA EVALUAR Y TRATAR
LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline
for the Evaluation and Management of
Chronic 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 Ic E National Institute for
Health and Care Excellence

guidance.nice.org.uk/cg132

Documento de consenso para la deteccion y manejo

de la enfermedad renal crénica
Alberto Martinez-Castelao’, José L. Gérriz', Jordi Bover’, Julian Segura-de la Morena?, NEfrD|Dg]a 201 4;34(2):243-62
Jesus Cebollada?, Javier Escalada®, Enric Esmatjes®, Lorenzo Facila®, Javier Gamarra’, N ,

Silvia Gracia®, Julio Hernand-Moreno’, José L. Llisterri-Caro®, Pilar Mazoén®, Rosario Montanéss, doi:10.3265/Nefrologia.pre2014.Feb.12455
Francisco Morales-Olivas?, Manuel Mufioz-Torres?, Pedro de Pablos-Velasco®, Ana de
Santiago®, Marta Sanchez-Celaya'®, , Carmen Suarez?, Salvador Tranche'




DOCUMENTO MARCO SOBRE LA ERC

PROCESO ASISTENCIAL ERC

Documento Marco
sobre Enfermedad
Renal Crénica (ERC)
dentro de la Estrategia , .
de Abordaje a la DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, DERIVACION

Cronicidad en el SNS

DETECCION PRECOZ

PAUTAS DE INTERVENCION

PRACTICA DE ENFERMERIA EN ERC

LA ERC EN ATENCION PRIMARIA

LA ERC AVANZADA EN TTO CONSERVADOR

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2015
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

LINEAS ESTRATEGICAS DE INTERVENCION

APROBADO EL 27 DE MARZO 2015
por el Consejo Interterritorial

http://www.msssi.qgob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Enfermedad Renal Cronica 2015.pdf



http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Enfermedad_Renal_Cronica_2015.pdf

EL MEDICO DE ATENCION PRIMARIA
ANTE LA ERC

¢, COMO IDENTIFICAR LA ERC?



SUPUESTO CLINICO

52 anos
Fumadora
HTA de 1 afio de evolucidn

48 anos

Sin antecedentes
personales relevantes
Hermano en dialisis

82 anos
Sin patologias conocidas




¢A QUIEN HACER CRIBADO DE ERC?

Documento Marco Factores de susceptibilidad: incrementan la posibilidad de dano renal

sobre Enfermedad Edad avanzada

Renal Crénica (ERC) Historia familiar de ERC

g:‘:rl;’o‘rig;j?isgateg‘a Masa renal disminuida

Cronicidad en el SNS Bajo peso al nacer
Raza negra y otras minorias étnicas
Hipartans%larial ’
Diabetes

Obesidad
Nivel socioecondmico bajo
Factores iniciadores: inician directamente el dafo renal
Enfermedades autoinmunes
Infecciones sistémicas
Infecciones urinari ’
Litiasis renal iﬁ
Obstruccion de las vias urinarias bajas
Farmacos nefrotéxicos, principaimente AINE
Hipertensién arterial
Diabetes

&




¢ 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 dafio renal y aceleran
el deterioro funcional renal
Proteinuria persistente ?
Hipertension arterial mal controlada 4™
Diabetes mal controlada
I T:o:quismo A
TR DX A KOO8 SOOAS  MEAD Dislipemia ’
Anemia
Enfermedad cardiovascular asociada
Obesidad




SUPUESTO CLINICO

Los pacientes A, B y C tienen todos una Crs de 1,5 mg/dL
vy un FG estimado por MDRD de 51 ml/min.
¢ Cual tiene Enfermedad Renal Cronica?

FG estimado

A 51 ml/min
B 51 ml/min

C 51 ml/min




SUPUESTO CLINICO

Los pacientes A, By C tienen todos una Crs de 1,5 mg/dL
y un FG estimado por MDRD de 51 ml/min.
¢ Cual tiene Enfermedad Renal Cronica?

FG estimado Clinica
A 51 ml/min Revision de empresa
B 51 ml/min Gastroenteritis aguda

Tto por ITU con
septrim

C 51 ml/min
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Los pacientes A, B y C tienen todos una Crs de 1,5 mg/dL
y un FG estimado por MDRD de 51 ml/min.
¢ Cual tiene Enfermedad Renal Cronica?

FG repetido a

FG estimado Clinica ¢Tiene ERC?
las 2 semanas
A 51 ml/min Revision de empresa 53 ml/min Sl
B 51 ml/min Gastroenteritis aguda > 60 ml/min NO
. T IT :
C 51 ml/min to por ITU con > 60 ml/min NO
septrim




SUPUESTO CLINICO EN EL ANCIANO

¢,Hay que derivarla?

No, salvo signos de alarma

ERC E-4 CAC > 300 mg/g

Hematuria no urologica

Progresion renal > 5 ml/min en 1 mes
0 Fge< 20 ml/min

¢Que precaucion tengo

gue tener con ella?

82 afnos iPROTEGERLA DE LA YATROGENIA!
No patologias conocidas

FG estimado: 24 ml/min  AINEs

Repetido al mes: 22 ml/min » Ajustar dosis de antibioticos




Inulin clearance, mL/min/1.73 m?2

VALORES NORMALES DE FGE CON LA EDAD

Normal men [A]

220
Normal women [B] |

— 200

T 1
30

T T 1T 1T T 1T 1T T 11
40 50 60

Age in years

T T 1T 1T T 1T 1T T 11
40 50 &0 F0O 8O

Age in years

90

Edad:>40 anos el filtrado glomerular disminuye 0,5 ml/minuto por afio.
Asi, para un individuo de 70 afos, un aclaramiento de creatinina de 70 ml/min
puede considerarse fisiolégicamente normal

Kidney International Supplements (2013) 3, 19-62




SIGNIFICADO CLINICO DEL FG DISMINUIDO
EN EL ANCIANO

 Un descenso en el FGe con la edad (sin albuminuria) no indica un riesgo
elevado de ERC avanzada

 Los pacientes ancianos con FGe necesitaran, en cualquier caso ajuste de
dosis de farmacos al FGe

« Todo paciente con FGe disminuido tiene mas riesgo de insuficiencia
renal aguda.

» El descenso del FGe en el anciano (sin albuminuria) tiene poco o ningun
iImpacto en su esperanza de vida

* La albuminuria es un marcador muy util para distinguir el descenso del
Fge con la edad de otra causa de ERC asociada de peor prondstico.



PROGRESION DE LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA



SUPUESTO CLINICO

Ordena de > a<el riesgo de progresion a
enfermedad renal terminal

¢,Cual de estos pacientes crees que tiene mas riesgo de progresion ala ERC
Terminal (dialisis o trasplante)?

A: Varén, 43 afios, B: Mujer, 83 afios, C: Varodn, 58 afios,

- HTA mal controlado, - HTA bien controlado, - HTA bien controlado,
- FG : 39 ml/min, - FG : 24 ml/min, - FG : 54 ml/min,

- Albo/Cro: 40 mg/g - Albo/Cro: 10 mg/g - Albo/Cro: 180 mg/g




SUPUESTO CLINICO

Ordena de >a < el riesgo de progresion a
enfermedad renal terminal

¢, Cudl de estos pacientes crees que tiene mas riesgo de progresion a la ERC
Terminal (dialisis o trasplante)?

C: Vvarén, 58 afios,

- HTA bien controlado,

- FG : 54 ml/min, A: varén, 43 afios,
- Albo/Cro: 180 mg/g - HTA mal controlado, B: Muijer, 83 afios,
- FG : 39 ml/min,

- Albo/Cro: 40 mg/g

- HTA bien controlado,
- FG : 24 ml/min,
- Albo/Cro: 10 mg/g




CRITERIOS DE DERIVACION
A NEFROLOGIA



PROGRESION DE LA ERC

Association of Single Measurements of Dipstick Proteinuria, Consulta de enfermedad renal cronica

Estimated Glomerular Filtration Rate, and Hematocrit with . . ~
25-Year Incidence of End-Stage Renal Disease in the avanzada. Experlenc:/a de 12 afios
V. Lorenzo

Multiple Risk Factor Intervention Trial e rolonta Hocoital Universiar e o
gia. Hospital Universitario de Canarias. Tenerife.

J Am Soc Nephrol 2006, 17: 1444-1452
NEFROLOGIA. Volumen 27. Ndmero 4. 2007

A 25-Year Incidence of End Stage Renal Disease by Levels of

B. Proteinuria (gr./dia)
Proteinuria Labstix Result at Baseline for MRFIT Men i

20 A O CR
(1) Negativelrace (N=12,380) i . Log rank 126,27
14 M=) ) 2 W0 1 07 R . 70 R S P < 0,0001
......... (3) 2 + or higher (N=139) H = '
15 5 : :
2 - 12.866 varones sin &
enfermedad renal basal. =
'§ ! * Incluidos entre 1973y 1975, | §
E y seguidos hasta1999. | . Z
3 z
e 1 g 2
51 7
" Pry>2
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Years From Randomization Tiempo de cambio

Proteinuria: Principal factor de progresion de la ERC




CRITERIOS DE DERIVACION A NEFROLOGIA

A3 (proteinuria)
(> 300 mg/g)

- e - Estadio de albur:iznuria
adio :
(ml/min/1,73 m?) (< 30 mg/q) (30-300 mg/g)
1 > 90 No ERC a no ser de presentar
hematuria, alteraciones en la

2 60-89 imagen o en la anatomia patol6gica

33 45-59

3b 30-44

4 15-29

g <15

M Remision a Nefrologia.
Control por Atencidn Primaria.

M *Control por Atencién Primaria monitorizando con mayor frecuencia (cada 3-6 meses). Remitir a Nefrologia si presentan

progresion en la albuminuria en dos controles consecutivos o cociente albdmina/creatinina cercano a 300 mag/g o si FGe entre
30-45 ml/min/1,73 m* en < 70 afnos.

En > 80 afios no remitir, incluso a pesar de FGe < 30 ml/min/1,73 m?, a no ser que presenten alguno de los siguientes signos de

alarma: albuminuria > 300 mg/g, hematuria no urolégica, progresion renal (> 5 ml/min/1,73 m%afo) o FGe > 25 % en un mes,
FGe < 20 ml/min/1,73 m? o prevision de necesidad de terapia sustitutiva renal.

Nefrologia 2014;34(2):243-62 —




LINKS DE INTERES

CALCULADORA FUNCION RENAL =\

http://senefro.org/modules.php?name=calcfq Sociedad Espafiola de Nefrologia
APPS DE INTERES:  http://goo.gl/gEkf24
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ii MUCHAS GRACIAS!!



http://senefro.org/modules.php?name=calcfg
http://goo.gl/gEkf24

DIABETES Y RINON
¢, La metformina se puede utilizar si el Filtrado Glomerular es <60 ml/min/1.73m2?
¢, Se pueden utilizar los IDPPIV en enfermedad renal cronica?

DISLIPEMIAY RINON
¢Hay que utilizar hipolipemiantes en enfermedad renal crénica?
¢En prevencion primaria?
¢En prevencion secundaria?

HTA Y RINON
Qué objetivos de presion arterial ( PA) son recomendables en sujetos con enfermedad
renal cronica (ERC)
La presencia de proteinuria puede modificar los objetivos de PAen la ERC?

TABAQUISMO, OBESIDAD Y RINON
Puede participar el tabaquismo en la génesisy evolucion de la ERC?
La presencia de obesidad puede asociarse a alteraciones estructurales y funcionales
renales?



