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PALABRAS CLAVE Resumen La Sociedad Espafnola de Arteriosclerosis tiene entre sus objetivos contribuir al
Prevencion mayor y mejor conocimiento de la enfermedad vascular, su prevencion y su tratamiento. Es
cardiovascular; de sobra conocido que las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en
Dislipemia; nuestro pais y conllevan ademas un elevado grado de discapacidad y gasto sanitario. La arte-
Diabetes; riosclerosis es una enfermedad de causa multifactorial y es por ello que su prevencion exige
Hipertension arterial; un abordaje global que contemple los distintos factores de riesgo con los que se asocia. Asi,
Tabaquismo; este documento resume el nivel actual de conocimientos e incluye recomendaciones y pro-

Fibrilacion auricular

cedimientos a seguir ante el paciente que presenta enfermedad cardiovascular establecida o
se encuentra con elevado riesgo vascular. En concreto, este documento revisa los principales
sintomas y signos a evaluar durante la visita clinica, los procedimientos de laboratorio y de
imagen a solicitar de forma rutinaria o aquellos en situaciones especiales. Igualmente, incluye
la estimacion del riesgo vascular, los criterios diagnosticos de las distintas entidades que son
factores de riesgo cardiovascular, plantea recomendaciones generales y especificas para el tra-
tamiento de los distintos factores de riesgo cardiovascular y sus objetivos finales. Por ultimo,
el documento recoge aspectos habitualmente poco referenciados en la literatura como son la
organizacion de una consulta de riesgo vascular.

© 2021 The Authors. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. en nombre de Sociedad
Espafiola de Arteriosclerosis. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

SEA 2022 Standards for Global Control of Cardiovascular Risk

KEYWORDS
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which it is associated. Therefore, this document summarizes the current level of knowledge and
includes recommendations and procedures to be followed in patients with established cardio-
vascular disease or at high vascular risk. Specifically, this document reviews the main symptoms
and signs to be evaluated during the clinical visit, the laboratory and imaging procedures to be
routinely requested or requested for those in special situations. It also includes vascular risk
estimation, the diagnostic criteria of the different entities that are cardiovascular risk factors,
and makes general and specific recommendations for the treatment of the different cardiovas-
cular risk factors and their final objectives. Finally, the document includes aspects that are not
usually referenced in the literature, such as the organization of a vascular risk consultation.
© 2021 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Sociedad Espa-
nola de Arteriosclerosis. This is an open access article under the CC BY license
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

+Model

ARTERI-619; No. of Pages 50

Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis xxx (XXXX) XXX—XXX

Introduccion, objetivo y alcance
del documento

La medicina es una ciencia en perpetuo cambio. En los
Ultimos anos hemos asistido a un continuo avance en el
diagnostico y tratamiento de la enfermedad cardiovascular
(cV) y de sus factores de riesgo, por lo que es preciso una
actualizacion permanente de las guias terapéuticas.

En los Ultimos decenios, el avance en el diagnostico y tra-
tamiento farmacoldgico de la hipertension arterial (HTA), la
hipercolesterolemia y la diabetes mellitus de tipo 2 (DM2),
ha sido espectacular y se traduce en un mayor grado de con-
trol, si bien aln lejos de los niveles 6ptimos, ensombrecidos
por grupos de pacientes con una baja adherencia y colecti-
vos médicos con una elevada inercia terapéutica. Asimismo,
se va reduciendo la prevalencia del tabaquismo, en cier-
tos subgrupos de poblacion, que en gran parte se explica
por las restricciones de consumo, legisladas en los ultimos
anos. Sin embargo, otras areas de la prevencion cardiovas-
cular no ofrecen expectativas tan positivas; el incremento
de la prevalencia del sindrome metabdlico (SM), la obesi-
dad y la diabetes mellitus (DM), cada vez en edades mas
tempranas, indican que aln existe un largo camino por
recorrer, y una oportunidad de mejora en evitar la enfer-
medad cardiovascular aterosclerotica (ECVA), o al menos
retrasarla.

La Sociedad Espanola de Arteriosclerosis (SEA) tiene
entre sus objetivos contribuir al mejor conocimiento y con-
trol de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en
nuestro pais, en especial de la dislipemia, a través de su
red de Unidades de Lipidos. Esto se traduce en fomentar
actividades investigadoras y formativas. La ECVA es multi-
factorial y por ello requiere una estrategia dirigida al control
del conjunto de FRCYV, incluyendo las dislipemias. Por ello,
la SEA ha decidido elaborar unos Estandares para el Control
Global del Riesgo Cardiovascular, una forma de resumir
la evidencia cientifica y las recomendaciones nacionales
e internacionales sobre los principales factores de riesgo.
Estamos convencidos de que este documento aportara cla-
ridad y constituira una puesta al dia de los procedimientos
diagnésticos, de la utilidad real o de investigacién de diver-
sas pruebas bioquimicas o de imagen y de la categorizacion
del riesgo vascular y el tratamiento, tanto en lo que se
refiere a los habitos de vida, especialmente la dieta, como
al tratamiento farmacoldgico.

Como ya se indico en la primera version de estos estan-
dares, el documento nacio con la intencion de ser revisado
y actualizado de forma periddica, por lo que se han intro-
ducido cambios a raiz de las nuevas evidencias relacionadas
con el diagnéstico, la evaluacién clinica y tratamiento de los
distintos factores de riesgo, asi como de las que provienen
de las nuevas Guias de Practica Clinica publicadas recien-
temente. El objetivo del documento sigue siendo el mismo:
ser de utilidad a todos los clinicos que de una u otra forma
atendemos pacientes de riesgo vascular, desde la atencion
primaria a la atencion hospitalaria, en prevencion primaria
o secundaria, y, en general, a todos aquellos miembros que
pertenecen a las sociedades que integran el Comité Espaiiol
Interdisciplinario para la Prevencion Vascular (CEIPV). Este
documento va también dirigido a los profesionales en forma-
cion, no exclusivamente a los de las profesiones sanitarias,

y en particular a los investigadores basicos interesados en el
proceso de la arteriosclerosis.

Anamnesis, exploracion y pruebas
complementarias en consulta

La historia clinica convencional y la recogida ordenada de
sintomas y signos del paciente suponen el procedimiento
comun para acceder al diagndstico de la patologia. En este
apartado, nos centraremos en destacar las caracteristicas
mas importantes. La tabla 1 muestra de forma resumida
los elementos que deben practicarse en una consulta que
aborde el riesgo cardiovascular (RCV).

Anamnesis, exploracién y pruebas
complementarias en consulta: imprescindibles

Antecedentes familiares

Es necesario el conocimiento de los antecedentes familiares
de primer y segundo grado, tanto en lo que se refiere
a enfermedades prevalentes relacionadas con la ECVA,
como a los factores de riesgo, sobre todo en los casos
con sospecha de hipercolesterolemia familiar (HF) o de
ECVA prematura. Los antecedentes familiares tienen mayor
valor cuando estos aparecen en familiares de primer grado
(padre, madre, hijos o hermanos) y a edades tempranas de
la vida, por debajo de los 55 anos en el varon y por debajo
de los 65 anos en la mujer.

Antecedentes personales

Ademas de los antecedentes personales (AP) convencionales
(alergias, intervenciones quirurgicas, etc.) se debe inda-
gar especificamente en los antecedentes de ECVA y en los
diversos FRCV mayores (DM, HTA, dislipemia, tabaquismo
y obesidad). En caso de estar presentes se debe anotar la
edad de inicio y los tratamientos que se reciben, indepen-
dientemente de su indicacion. Las reacciones adversas o la
intolerancia a los medicamentos y la existencia de embarazo
o posibilidad del mismo deben igualmente ser conocidas.
Se debe cuantificar la potencia y la cronologia de los FRCV
(nimero de cigarrillos al dia y afos de fumador, niveles
maximos de colesterol LDL (cLDL), hemoglobina glucosilada
(HbA1c) y presion arterial sistolica (PAS) o peso). Asimismo,
debe registrarse la presencia de enfermedades sistémicas
con carga inflamatoria de bajo grado, como la psoriasis, la
enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
la artritis reumatoide o el lupus eritematoso sistémico, y
las neoplasias, pues por si mismas o por su tratamiento
aumentan el riesgo vascular. También deben recogerse en las
mujeres los antecedentes de HTA o DM gestacional, sindrome
de ovario poliquistico, la fecha de inicio de la menopausia y
los tratamientos hormonales recibidos.

Anamnesis actual y por aparatos

Es necesario indagar sobre el motivo de consulta, que en
las consultas de RV suele ser una falta de control de uno o
mas de los FRCV. Se debe inquirir sobre los sintomas asocia-
dos con episodios isquémicos en los tres territorios mayores
que hayan podido pasar desapercibidos o no estén diagnosti-
cados aun (déficits neuroldgicos transitorios, dolor toracico
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Tabla 1

Requerimientos, anamnesis, exploracion y pruebas complementarias para la estimacion del riesgo vascular

Imprescindibles

Recomendables

Anamnesis

Exploracion fisica

- AF de ECVA precoz o de FRCV.

- AP de ECVA (territorio, forma de
presentacion, fecha o edad del episodio).

- AP de FRCV.

- Consumo de alcohol y tabaquismo.

- Tratamientos, incluyendo tratamiento de los
FRCV: diabetes, HTA, dislipemia.

- Sintomas por aparatos (cardioldgicos,
claudicacion intermitente, disfuncion eréctil).
- Antropometria: Peso, talla, IMC, perimetro

- Cuestionario de Edimburgo’ (Anexo 1).

- Cuestionario de disfuncion eréctil (SQUED)?
(Anexo 2).

- Test de Fargenstrom en fumadores®“ (Anexo
3)

- Busqueda de opacidad corneal e hipertrofia

abdominal.
- Medida de la presion arterial.

de amigdalas.
- Fundoscopia.

- Pulsos centrales y periféricos y soplos

vasculares.
- Exploracion cardiaca.

- Exploracion abdominal: hepatomegalia y

esplenomegalia.
- Xantomas, arco corneal.
Pruebas - ECG.
complementarias
Colesterol no-HDL y cLDL).

- Apo B.

- Perfil hepatico (bilirrubina, ALT, AST, GGT,

FAL).

- Glucemia, Na, K, Ca, acido Urico.

- HbA1c
- FGe y Albuminuria.
- TSH.
- CPK.
- Lp(a)
Cuestionarios de dieta y
actividad fisica dieta y ejercicio.
Estudio de enfermedad
cardiovascular
subclinica

- Perfil lipidico (CT, cHDL, triglicéridos,

- Valoracion genérica del cumplimiento de

- MAPA o0 AMPA.

- Pruebas genéticas para diagnosticos
concretos.

- Genotipo de Apo E.

- Ecografia abdominal.

- Test del monofilamento.

- Apo A1.

- Lipoparticulas

- Puntuacion de dieta mediterranea MEDAS®
(Anexo 4).

- Cuestionario de ejercicio IPAQ® (Anexo 5).
- ITB.

- Ecografia carotidea y femoral.

- CAC.

AF: antecedentes familiares; ALT: alanina aminotransferasa; AMPA: automedida de la presion arterial; AP: antecedentes personales; Apo
A1: apolipoproteina A1; Apo B: apolipoproteina B; Apo E: apolipoproteina E; ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransfe-
rasa; Ca: calcio; CAC: calcio coronario; CPK: creatin-fosfokinasa; cHDL: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; ECVA: enfermedad
cardiovascular; ECG: electrocardiograma; FAL: fosfatasa alcalina; FGe: filtrado glomerular estimado; FRCV: factores de riesgo cardio-
vascular; GGT: gamma glutamil transferasa; HbA1c: hemoglobina glucosilada; HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal;
ITB: indice tobillo-brazo; K: potasio; Lp(a): lipoproteina(a); MAPA: medicion ambulatoria de PA; Na: sodio; PA: presion arterial; TSH:

hormona estimulante de tiroides.

con el esfuerzo, palpitaciones, disnea o claudicacion inter-
mitente), sintomas cardinales de la DM, cefalea o mareos
asociados con elevacion de las cifras de presion arterial (PA),
sintomas relacionados con procesos que causan HTA secun-
daria (tabla 2) y elevaciones asintomaticas de los lipidos,
excepcionalmente asociados con xantomas. Si el paciente
ha sido instruido, seria aconsejable anotar las automedidas
de la PA ambulatoria.

Exploracion fisica

Debe registrarse el peso, la talla, el perimetro abdomi-
nal y calcularse el indice de masa corporal (IMC). La PA
debe medirse de acuerdo con las recomendaciones de la
tabla 3. La exploracion cardiocirculatoria basica es

obligada, en especial la presencia de soplos y la magnitud
de los pulsos arteriales; la interpretacion de los hallaz-
gos dependera del contexto: una ausencia de pulsos pedios
puede indicar en un anciano claudicante una enfermedad
arterial periférica (EAP), mientras que una asimetria de pul-
sos en un joven hipertenso puede indicar coartacion de la
aorta. Debe recogerse el hallazgo de hepatomegalia y/o
esplenomegalia La presencia de xantomas, su morfologia
y su localizacién en muchos casos constituyen un factor
diagnostico de primer nivel. Como ejemplo orientativo,
los xantomas tendinosos sugieren HF, los tubero-eruptivos
indican quilomicronemia y los xantomas estriados palmares
son caracteristicos de la disbetalipoproteinemia. La pre-
sencia de xantomas de consistencia pétrea adheridos a
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Tabla 2 Sintomas y signos sugerentes de HTA secundaria

- Elevacion paroxistica de la PA o HTA establecida con crisis anadidas, y la triada clasica de cefalea, sudoracion y

palpitaciones (feocromocitoma).

- Empeoramiento rapidamente progresivo de una HTA preexistente.
- Presencia de soplos arteriales como sospecha de HTA vasculorrenal.

- Ronquidos e hipersomnia (apnea del sueno).
- Sintomas prostaticos (IRC obstructiva).

- Calambres musculares, debilidad (hipopotasemia por hiperaldosteronismo).

- Edemas, astenia, tenesmo y polaquiuria (enfermedad renal).

- Obesidad central, facies luna llena, equimosis, estrias (sindrome de Cushing).
- Farmacos o drogas de abuso (alcohol, AINE, cocaina, anfetamina, regaliz, corticoides topicos, etc.).

- Ausencia de historia familiar de HTA.
- Aparicion de HTA en sujetos jovenes (< 35 anos).

- HTA resistente / refractaria: requiere mas de tres o cinco farmacos, respectivamente, para su control.

- Respuesta paradodjica a betabloqueantes.

AINE: farmacos antiinflamatorios no esteroideos; HTA: hipertension arterial; IRC: insuficiencia renal cronica; PA: presion arterial.

Elaborado a partir de Whelton et al., 20177 y Williams B et al., 2018°

Tabla 3

Recomendaciones para la medida de la PA y diagndstico de HTA

Medida de la PA

- Paciente sentado durante 3-5 minutos antes de iniciar las medidas de la PA.

- Realizar al menos dos medidas, en posicion sentado y sin cruzar las piernas, separadas 1-2 minutos, y hacer medidas
adicionales si las dos primeras son muy diferentes. Registre la media de las dos Ultimas medidas.

- Realizar un mayor nimero de medidas si el paciente presenta arritmia (por ejemplo, fibrilacion auricular).

- Utilizar un manguito estandarizado: 12-13 cm de ancho y 35cm de largo, pero disponer de uno mas ancho cuando la

circunferencia del brazo sea > 32cm.

- El manguito debe situarse a la altura del corazon; el dorso de la mano y el brazo apoyados sobre una mesa para evitar el

efecto de la contraccion muscular isométrica sobre la PA.

- Se recomienda realizar una medida bilateral (simultanea de la PA en los dos brazos en la primera visita, especialmente en
los pacientes de alto riesgo vascular. En posteriores visitas, utilizar como referencia el brazo con los valores mas altos de
PA: Una diferencia entre las dos extremidades superiores > 10-15 mmHg, se asocia con un incremento del RCV. Cuando la
diferencia es importante (> 20 mmHg), se ha de sospechar una estenosis de la arteria subclavia.

- Tras cinco minutos de reposo en declbito supino, medir la PA y después de 1 y 3 minutos en bipedestacion: Se debe hacer
en la primera visita o cuando se sospecha clinicamente una hipotension ortostatica, especialmente en pacientes mayores,
diabéticos, o pacientes neuroldgicos con trastornos neurodegenerativos. Si el descenso de PAS / PAD es > 20 / 10 mmHg, se
aconseja medir adicionalmente la PA tras cinco minutos en decubito supino para descartar HTA supina asociada.

Diagnostico de HTA

- El diagndstico de HTA (especialmente en la HTA grado 1) se establecera después de la comprobacion de los valores de PA en
dos 0 mas medidas tomadas en cada una de dos 0 mas ocasiones separadas varias semanas. Se recomienda confirmar el
diagnostico mediante medidas ambulatorias de la PA: AMPA o MAPA durante 24 horas.

AMPA: automedida de la presion arterial; HTA: hipertension arterial; MAPA: medicion ambulatoria de presion arterial; PA: Presion arterial;

RCV: riesgo cardiovascular.

Adaptado de Williams B et al., 20182, Stergiou GS et al., 2021°; Fanciulli A et al., 20180,

superficies Oseas son sugestivos de xantomatosis cerebro-
tendinosa.

Pruebas complementarias
Una parte importante en la evaluacion del riesgo vascular y
en el diagndstico de las dislipemias requiere de una anali-
tica de sangre. Las condiciones optimas para su extraccion,
su procesamiento y su evaluacién han sido publicadas en
forma de consenso por las sociedades europeas de arterios-
clerosis y medicina del laboratorio'’ y pueden consultarse
en el Anexo 7.

Se debe contar con un perfil lipidico completo (coles-
terol total (CT), triglicéridos (TGS), colesterol HDL (cHDL),

colesterol de lipoproteinas de baja densidad (cLDL) [esti-
mado por la formula de Friedewald o por método directo] y
el calculo del colesterol no HDL si los TGS estan elevados).
Si estan disponibles en el centro, es (til la determinacion
de Apolipoproteina B (Apo B) porque puede contribuir al cri-
bado de disbetalipoproteinemiay a diferenciarla de la forma
mas com(n que es la hiperlipemia familiar combinada'?.
La elevacion de la lipoproteina(a) [Lp(a)] tiene un papel
relevante en el incremento del riesgo vascular que presen-
tan algunos pacientes con HF, y en sujetos con enfermedad
isquémica prematura, o recurrente, a pesar de que pre-
senten un buen control del resto de FRCV. Se aconseja la
determinacion de los niveles de Lp(a) al menos en la primera
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analitica del paciente, en especial en casos de ateroclerosis
prematura.

En la primera visita debe solicitarse un hemograma
convencional y pruebas de bioquimica en sangre que inclu-
yan el perfil glucémico (glucemia en ayunas, HbA1c),
la funcidon renal y hepatica, asi como los niveles de
creatina-fosfoquinasa (CPK), Na, K, Ca, acido urico y
thyroid-stimulating hormone (TSH). En la orina, preferen-
temente de primera hora de la manana, se debe solicitar
la determinacion del cociente albuminuria/creatinina uri-
naria. La medicion de proteinas en orina es necesaria
para descartar sindrome nefrotico. Puesto que el riesgo
de hepatotoxicidad por los tratamientos es excepcional'?,
no se recomienda el control sistematico de transaminasas
durante el tratamiento con estatinas, excepto cuando hay un
aumento de dosis'* (EAS/ESC 2019). Un electrocardiograma
(ECG) en reposo aporta informacion de valor en pacientes
que son evaluados por HTA.

Anamnesis, exploracion y pruebas
complementarias en consulta: recomendables

Anamnesis: Cuestionario de Edimburgo y cuestionario

de disfuncién eréctil

Debe realizarse una anamnesis especifica sobre habito de
fumar, incluyendo test de Fargestrém en los fumadores
(Anexo 3), (ver Paciente fumador). Ante la sospecha de
claudicacion intermitente, el cuestionario de Edimburgo,
validado en nuestro pais (Anexo 1), permite reforzar el diag-
nostico clinico de la EAP'. El cuestionario para la valoracion
de disfuncion eréctil (SQUED) se muestra en el Anexo 2.

Exploracion fisica

En los pacientes con colesterol de lipoproteinas de alta
densidad (cHDL) muy bajo, deberad buscarse de forma
especifica la presencia de opacidad corneal (déficit de
lecitina-colesterol aciltransferasa [LCAT]) o la hipertrofia
amigdalar (enfermedad de Tangier). La fundoscopia aporta
informacion valiosa en el examen del paciente con DM, en
las hiperquilomicronemias primarias (lipemia retinalis) y en
las lesiones de organo diana de la HTA, siendo imprescin-
dible en la HTA de grado 3 (PAS > 180 mmHg y/o presion
arterial diastolica (PAD) > 110 mmHg).

Pruebas complementarias adicionales

Ante la sospecha de HF' debe utilizarse la escala clinica
y bioquimica Diagnostic criteria for the clinical diagno-
sis of HeFH according to MedPed and WHO1 (Anexo 6)
y confirmarse con el diagndstico genético. La existencia
de procedimientos de secuenciacion masiva y la comer-
cializacion de paneles genéticos para hipercolesterolemia
permite el diagndstico de la misma, la diferenciacion entre
formas heterocigotas, heterocigotas compuestas, dobles
heterocigotas y homocigotas (entre las cuales puede haber
solapamiento clinico y analitico) o el hallazgo de otras
enfermedades con las que puede compartir fenotipo (déficit
de lipasa acida lisosomal). El genotipo de apolipoproteina
E (Apo E) se debe solicitar cuando existe sospecha de
disbetalipoproteinemia. La cuantificacion Beta (mediante
ultracentrifugacion) podria ser de interés para la confirma-
cion de la disbetalipoproteinemia (cociente colesterol de

lipoproteinas de muy baja densidad (cVLDL)/TGS en mg/dL >
0,3) y para conocer la composicion de las lipoproteinas plas-
maticas, pero dado su elevado coste y complejidad, su uso
esta limitado. Una concentracion de Apo B baja en presencia
de hiperlipemia combinada es sospechosa de disbetalipopro-
teinemia. La determinacion de la apolipoproteina A1 (Apo
A1) se recomienda en el estudio de la hipercolesterolemia
en lainfancia. Un indice ApoB/ApoA1 superior a 0,82 ha mos-
trado mayor sensibilidad y especificidad en la deteccion de
los portadores de una mutacién genética para HF'¢.

La SEA entiende aconsejable medir las lipoparticulas
cuando exista: a) Sospecha de desajuste entre la concentra-
cion de lipidos y el niUmero de particulas, situacion comdn
en la DM, obesidad y en el SM; b) ECVA precoz o recurrente,
sin FRCV que la justifiquen; c) Trastornos lipidicos raros o
complejos, como concentraciones extremas de cHDL y d)
Situaciones clinicas en las que no se pueden aplicar técnicas
analiticas clasicas, como cuando existen concentraciones
muy bajas de cLDL".

Entre las pruebas complementarias adicionales, la medi-
cion ambulatoria de la presion arterial (MAPA) durante
24 horas, esta especialmente indicada cuando hay discor-
dancia entre las tomas de PA en consulta y fuera del contexto
clinico, existe una elevada variabilidad, cuando se sospe-
cha HTA nocturna (apneas del suefio) y en casos de HTA
resistente’®. La automedida estandarizada de la PA en domi-
cilio (AMPA) durante cinco a sete dias, puede reemplazar a la
MAPA, en especial durante el seguimiento, si se comprueba
una buena concordancia entre ambas.

Estudio de la enfermedad vascular subclinica

Las pruebas que comentamos en este apartado se efec-
than con la Unica intencién de re-estratificar el RCV de un
sujeto, ya que conciernen a un paciente sin ECVA estable-
cida ni sintomas que hagan sospechar ECVA. Se refieren a un
periodo de la historia natural del proceso aterosclerotico
durante el cual, en ausencia de sintomas y signos, exis-
ten alteraciones estructurales demostrables en los vasos.
Por definicion, solo puede conocerse su existencia mediante
pruebas diagndsticas especificas. Tanto los FRCY, como la
enfermedad ateromatosa, tienen caracter sistémico, por lo
que el hallazgo de afectacion vascular en un territorio tam-
bién aporta informacion sobre el estado de la enfermedad
en los demas territorios. Las técnicas exploratorias disponi-
bles deben ser no invasivas y su utilizacion se plantea para
la obtencion de informacion complementaria en la estima-
cion del RCV, para redefinir los objetivos lipidicos y para
orientar las decisiones terapéuticas'®. También se ha pro-
puesto la utilizacion de alguna de estas exploraciones para el
cribado sistematico. Las exploraciones mas habituales para
diagnosticar la ECVA subclinica son las siguientes:

indice tobillo/brazo

El indice tobillo/brazo (ITB) es el cociente de las presio-
nes sistolicas de tobillo/brazo para cada miembro inferior.
Un valor inferior a 0,9 indica la existencia de una esteno-
sis mayor del 50% entre la aorta y las arterias distales de
la pierna, con alta especificidad (90%) y una sensibilidad
aceptable (79%); lo que permite identificar EAP significa-
tiva que puede cursar de modo silente o con sintomas
mal definidos. Valores >1,4 suelen indicar la presencia de
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calcificacion arterial, una situacion que también se asocia
con un incremento del riesgo de complicaciones cardiovas-
culares, especialmente frecuente en pacientes diabéticos.
Por su sencillez, el ITB puede realizarse de forma sistematica
en la evaluacion del estado vascular del paciente, siempre
que se disponga de un mini-doppler portatil y de 15 minutos
para su determinacion.

La medicién del ITB no esta justificada en pacientes de
bajo riesgo por su escasa rentabilidad’®, mientras que su
rentabilidad es maxima cuando se efectla en sujetos con los
dos principales factores de riesgo asociados con EAP, como
son la DM y el habito de fumar. En series espaiiolas, hasta
un 25% de pacientes con DM2 sin claudicacion, tienen ITB
<0,9%". En los pacientes con DM de larga evolucion y alta pro-
babilidad de microangiopatia (que pueden identificarse con
el test de monofilamento), el ITB tiene escasa sensibilidad
para detectar casos de EAP debido a la elevada frecuencia
de calcificacion arterial que enmascara su medida.

Placas de ateroma en caroétidas

Aunque la cuantificacion del grosor intima-media (GIM) caro-
tideo medido por ecografia ha sido ampliamente utilizado
para evaluar la evolucion del proceso arteriosclerdtico e
incluso del beneficio del tratamiento de la hipercolestero-
lemia, en la actualidad su uso no esta recomendado para la
re-estratificacion del RCV. No asi la existencia de una placa
carotidea'.

Se considera placa carotidea al engrosamiento focal
mayor del 50% de la pared del vaso que lo rodea, o a un
GIM mayor a 1,5 mm que protruye en la luz adyacente??.
No solo se valora su presencia sino también el nimero, el
tamanio, la irregularidad y la ecodensidad, caracteristicas
que se asocian también con el riesgo de complicaciones car-
diovasculares en los territorios cerebral y coronario.

Presencia de calcio coronario

El TAC (tomografia axial computarizada) toracico permite
la cuantificacion del calcio coronario (CAC) que se expresa
en unidades Agatston?’. La presencia de CAC indica una
fase avanzada de arteriosclerosis coronaria y es un mejor
predictor de episodios isquémicos que la presencia de placa
carotidea y femoral??>. Una puntuacion igual o superior
a 300 u Agatston superior al percentil 75 para la edad,
sexo y raza, es el umbral que se utiliza para considerar
un RCV alto, informacion complementaria que reclasifica
el riesgo de los pacientes, en especial de los pacientes en
riesgo intermedio?®. Cuando no existe calcificacion alguna
(Agatston = 0), la probabilidad de lesion obstructiva coro-
naria es casi nula; mientras que el riesgo de complicaciones
cardiovasculares es tanto mayor cuanto mayor es el grado
de calcificacién?®. La puntuaciéon aumenta inexorablemente
con la edad, y aunque la repeticion de la medicion tras
unos anos aporta una actualizacién del riesgo, que es el
correspondiente a la exploracion mas reciente, los cambios
observados raramente contribuyen a modificar la actitud
preventiva o terapéutica?’. Las guias europeas'® consideran
la presencia de CAC como un modificador del riesgo cuando
su nivel supera los 100 u Agatston. Su mayor limitacion es
el coste y clasicamente el riesgo asociado con la radiacion,
aunque en la actualidad las nuevas exploraciones rapi-
das de baja radiacidon han minimizado dicho riesgo?. La

angiografia por tomografia computarizada muestra enfer-
medad coronaria estenotica subclinica, capaz de aportar
informacion adicional a los factores de riesgo clasicos,
en especial en diabéticos y pacientes con HF de larga
evolucion?®*°, La informacion que aporta es independiente
de la suministrada por el CAC, que continda identificando
a pacientes con un riesgo superior aun en ausencia de
estenosis®'.

Cuestionarios de dieta y actividad fisica: escalas
recomendadas

Mas alla de averiguar sobre datos generales de la dieta, como
si ésta es rica en carbohidratos o grasas saturadas o de alte-
raciones del patron alimentario, la dieta puede ser evaluada
con un simple cuestionario de 14 preguntas, mediterranean
diet adherence screener (MEDAS) sobre adherencia a la dieta
mediterranea (Anexo 4), que ha sido validado en el ensayo
prevencion con dieta mediterranea (PREDIMED) y se asocia
con la presencia de FRCV y con el RCV?2. Debe cuantifi-
carse el consumo de alcohol, que puede hacerse anotando
el nimero (volumen en mL) de cervezas, vino y/o de licor a
la semana y cuantificando los gramos del alcohol ingeridos
por semana, estimando una graduacion de 6, 12 y 40 gra-
dos, respectivamente, mediante la formula [volumen en mL
x graduacion x 0,8]/100.

La actividad fisica puede evaluarse de una forma semi-
cuantitativa tanto durante el trabajo (1=no trabaja o
sedentario; 2 = camina regularmente durante el trabajo;
3 = camina regularmente y levanta pesos y 4 = importante
actividad fisica) como durante el tiempo de ocio (1 = no rea-
liza ejercicio; 2 = camina al menos cuatro horas en semana;
3 = camina > cuatro horas en semana y 4 = entrenamiento
vigoroso)*:. Por (ltimo, es posible cuantificar de forma sim-
ple la actividad fisica usando el cuestionario international
physical activity questionnaire (IPAQ), también validado® y
disponible online** (Anexo 5).

Indicacion de pruebas especiales

Algunos biomarcadores han sido ampliamente investigados
como predictores del RCV (homocisteina, fosfolipasa A2 aso-
ciada con lipoproteina, factores trombogénicos) y no han
sido incorporados a la rutina clinica por no aportar informa-
cion adicional relevante del RCV en un paciente concreto.
En su conjunto, estos biomarcadores no tienen justifica-
cion clinica ya que no aumentan la capacidad predictora de
episodios respecto del systematic coronary risk evaluation
(SCORE) europeo'®. Mas controvertido es el papel del mas
estudiado de todos ellos, la proteina C reactiva (PCR) ultra-
sensible, que en diversos estudios ha mostrado su capacidad
predictiva de RCV. Su determinacion en estudios epidemiolo-
gicos permite detectar pacientes que pueden presentar un
riesgo residual independiente de los parametros lipidicos,
si bien presenta el inconveniente de una elevada variabili-
dad intraindividual que dificulta su utilizacion en la practica
clinica®.

En presencia de sintomas o signos sugestivos o ante
la sospecha de enfermedad se deben solicitar las pruebas
complementarias pertinentes, ergometria en caso de dolor
toracico, o pruebas de imagen ante sospecha de HTA secun-
daria, test hormonales, etc.



+Model

ARTERI-619; No. of Pages 50

J.M. Mostaza, X. Pintd, P. Armario et al.

Diagnoéstico del riesgo cardiovascular

Recogida de diagnésticos en la historia clinica:
criterios diagnoésticos

Todo paciente atendido en una unidad de lipidos debe tener
en su historia clinica un listado de diagndsticos estandariza-
dos, que incluyen los referidos en la tabla 4. Ademas, deben
anadirse todos los diagnosticos derivados de las enferme-
dades que pudiera tener, tanto cardiovasculares como no
cardiovasculares® -4,

Estimacion del riesgo cardiovascular global

Concepto de riesgo cardiovascular

Uno de los primeros pasos que hay que realizar al evaluar a
pacientes con factores de riesgo es el calculo del RCV, ya que
hay determinadas decisiones que se tomaran en un sentido
u otro segun el nivel o valor del RCV, como, por ejemplo, el
momento de iniciar tratamiento hipocolesterolemiante y su
objetivo terapéutico.

El riesgo (absoluto) cardiovascular es la probabilidad de
que ocurra un determinado episodio vascular en un periodo
de tiempo definido en base a los FRCV que tiene el paciente
que pertenece a un determinado grupo poblacional. Por lo
tanto, no hay un sistema universal de calculo del RCV. Las
guias europeas de prevencion cardiovascular'® y las de con-
trol de la dislipemia'®, a las que se adhiere la SEA a través del
CEIPV, recomiendan el uso del sistema SCORE* para valorar
el RCV en su version para paises de bajo RCV, en situacion
de prevencion primaria, es decir, para individuos que ain no
han tenido episodios cardiovasculares. Este sistema calcula
el riesgo de muerte cardiovascular de causa aterosclerotica
en un plazo de 10 anos considerando los siguientes factores
de riesgo: sexo, edad, tabaquismo, PAS y CT o c-noHDL.

Sistemas de calculo de riesgo cardiovascular

En Espana se han utilizado mayoritariamente tres sistemas
de estimacion del RCV: uno cualitativo-ordinal (de la Guia
Europea de Hipertension®) y dos cuantitativos: el registre
gironi del cor (REGICOR)* y el SCORE*.

La guia de HTA utiliza un sistema que no cuantifica numé-
ricamente el RCVY, sino que identifica la categoria de riesgo:
bajo, moderado, alto o muy alto.

El sistema REGICOR esta derivado de una muestra de
poblacion de Girona mediante un modelo matematico proce-
dente del estudio Framingham y validado en un conjunto de
muestras espanolas. Es un sistema cuantitativo como tam-
bién lo es el SCORE, pero a diferencia de éste, valora el
riesgo coronario fatal y no fatal.

Proyecto SCORE y SCORE2

En el marco del proyecto SCORE (Systematic COronary Risk
Evaluation)®, se ha publicado recientemente una actuali-
zacion de los indices de célculo de riesgo (SCORE2)*-48,
Dicha actualizacién introduce diferentes variaciones sobre
el indice SCORE original: Se ha calculado el riesgo no tan solo
de mortalidad cardiovascular sino de desarrollar un evento;
el analisis se ha basado en el estudio de 45 cohortes de
43 paises, incluyendo 677684 personas y 30121 episodios
CV. Las variables que predicen el riesgo son sexo, edad,

tabaquismo (dicotémica), PAS, y en este nuevo indice el
parametro lipidico incluido es el colesterol no HDL. No se
incluye la DM dado que se considera «a priori» una condi-
cion de alto riesgo. La ecuacion de riesgo esta modulada
por la incidencia de eventos cardiovasculares de cada pais
por lo que los indices finales estan distribuidos en cuatro
zonas: Riesgo bajo (en la que se incluye Espafna); moderado;
alto y muy alto; mostrando un claro gradiente este-oeste.
Los valores son aplicables hasta los 70 aios, habiéndose des-
arrollado por separado unas tablas especificas para personas
de edad superior que alcanza hasta los 89 afnos (SCORE2-OP)

(fig. 1).
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Figura 1  Sistema SCORE2 y SCORE2-OP para paises de bajo

riesgo cardiovascular.

CV: Cardiovascular; SCORE2: Systematic Coronary Risk Estima-
tion 2; SCORE2-OP: Systematic Coronary Risk Estimation 2-Older
Persons.

Visseren et al.'8. Reproduced by permission of Oxford University
Press on behalf of the European Society of Cardiology. Material
translated with their permission.
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Tabla 4 Criterios diagnodsticos

Diagnostico

Definicion

Hipercolesterolemia
No existe una cifra 6ptima de
colesterol total o cLDL dado que
cuanto mas baja su concentracion
mejor. Se consideraria colesterol
elevado, aquellos valores a partir
de los cuales se recomiende
tratamiento hipolipemiante, los
cuales dependen del riesgo basal
de cada persona (tabla 5). El
C-no-HDL se utilizaria en pacientes
con TGS > 400 mg/dL o en
pacientes con diabetes.

Hipertrigliceridemia

Hiperlipemia mixta
Hipercolesterolemia familiar

Hiperlipemia familiar combinada
Dislipemia aterogénica
Hipoalfalipoproteinemia

Hiperlipoproteinemia (a)
HTA (medidas en consulta)

Diabetes

Prediabetes

- En prevencion secundaria (enfermedad coronaria, cerebrovascular o arterial
periférica) o si existen placas obstructivas en carotidas o coronarias: cLDL > 55 mg/dL o
C-no-HDL > 85 mg/dL.

- En diabetes tipo 2, con LOD, EVS o con 3 o mas factores de riesgo: cLDL > 55 mg/dL o
C-no-HDL 85 mg/dL.

- En diabetes tipo 2, sin LOD, sin EVS y con menos de 3 factores de riesgo: cLDL > 70
mg/dl o C-no-HDL > 100 mg/dL.

- En pacientes con ERC grado 3, sin LOD ni EVS: cLDL > 70 mg/dL o C-no-HDL > 100
mg/dL.

- En pacientes con ERC grado 3, con LOD o EVS: cLDL > 55 mg/dL o C-no-HDL > 85
mg/dL.

- En pacientes con ERC grados 4 o 5: cLDL > 55 mg/dL o C-no-HDL > 85 mg/dL.

- En pacientes sin enfermedad cardiovascular, DM ni ERC cLDL > 100-116 mg/dL en
funcion de si el riesgo es bajo o moderado de acuerdo con SCORE.

- TGS deseables < 150 mg/dL

- Hipertrigliceridemia:

- Leve: 150-499 mg/dL

- Moderada 500-1.000 mg/dL

- Grave: > 1.000 mg/dL

Concentraciones elevadas tanto de cLDL o C-no-HDL, como de TGS.

Utilizacion de las tablas de la Diagnostic criteria for the clinical diagnosis of HeFH
according to MedPed and WHO1 (Anexo 6).

ApoB > 120 mg/dL y TGS > 150 mg/dL en al menos dos miembros de la familia e historia
familiar de ECVA sintomatica prematura. Ausencia de xantomas. Se deben excluir
causas de dislipemia secundaria.

Hipertrigliceridemia (TGS > 150 mg/dL) y cHDL bajo (< 40 mg/dL en varones y < 45
mg/dL en mujeres). Aumento del nimero de particulas LDL pequenas y densas

- cHDL inferior al percentil 10 segln edad, raza y sexo.

Lp(a) > 50 mg/dL.

- PA 6ptima < 120 y < 80 mmHg

- Normal 120-129 y 80-84 mmHg

- Normal-alta 130-139 y/o 85-89 mmHg

- HTA grado I: PAS 140-159 y/o PAD 90-99 mmHg

- HTA grado IlI: PAS 160-179 y/o PAD 100-109 mmHg

- HTA grado Ill: PAS > 180 y/o PAD > 110 mmHg

- HTA sistolica aislada: PAS > 140 y PAD < 90 mmHg

El diagnostico se establece tras comprobar los valores de PA en al menos dos medidas
en dos o mds visitas separadas varias semanas.

Cuando la PAS y la PAD se ubiquen en distintas categorias se aplicard la categoria
superior.

La HTA sistélica aislada se clasifica en grados (1, 2 o 3) segun el valor de la PA sistdlica.
Glucemia en ayunas de al menos 8 horas > 126 mg/dL (7,0 mmol/L)*, o

Glucemia 2 horas tras una SOG de 75g > 200 mg/dL (11,1 mmol/L)*, o

HbA1C > 6,5% (48 mmol/mol), o

paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia con un valor de glucemia > 200 mg/dL
independientemente de la situacion de ayuno (11,1 mmol/L)*.

* En ausencia de hiperglucemia inequivoca los resultados deben repetirse con un
segundo andlisis.

Presencia de:

- Glucemia en ayunas alterada: Glucemia en ayunas entre 100 mg/dL (5,6 mmol/L) y
125 mg/dL (6,9 mmol/L), o

- Intolerancia a la glucosa: Glucemia 2 horas tras SOG de 75g, entre 140 mg/dL (7,8
mmol/L) y 199 mg/dL (11,0 mmol/L), o

- HbA1c entre 5,7 y 6,4% (39-47 mmol/mol).
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Tabla 4 (Continuacion)

Diagnostico Definicion
Obesidad IMC > 30,0 kg/m?
Obesidad grado | 30,0-34,9 kg/m?
Obesidad grado Il 35,0-39,9 kg/m?
Obesidad grado IIl > 40 kg/m?
Sobrepeso IMC > 25,0 kg/m? y < 30,0 kg/m?
Grado | 25,1-27,5 kg/m?
Grado Il 27,6-30,0 kg/m?
Normopeso IMC 18,50-24,9 kg/m?
Bajo peso IMC < 18,5 kg/m?

Sindrome metabolico

Fumador actual®?

Ex fumador
Nunca fumador
Fumador pasivo

Lesion de organo diana

Enfermedad vascular subclinica

FG (ml/min/1,73 m2) en la ERC

- Delgadez extrema < 16,0 kg/m?

- Delgadez moderada 16,0-16,9 kg/m?

- Delgadez leve 17,0-18,4 kg/m?

Se requieren 3 de los siguientes 5 criterios:

1. Perimetro abdominal elevado (> 94 cm en varones y >80 cm en mujeres de origen
europeo).

2. TGS > 150 mg/dL (1,7 mmol/L) o en tratamiento con farmacos que reduzcan los TGS.
3. cHDL < 40 mg/dL (1,0 mmol/L) en varones o < 50 mg/dL (1,3 mmol/L) en mujeres o
en tratamiento con farmacos dirigidos a aumentar el cHDL.

4. PA > 130/85 mmHg o en tratamiento con farmacos dirigidos a reducir la PA.

5. Glucemia en ayunas > 100 mg/dL o en tratamiento con farmacos antidiabéticos.

Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los ultimos seis meses. Dentro
de este grupo se puede diferenciar:

- Fumador diario: es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al dia,
durante los ultimos seis meses.

- Fumador ocasional: es la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al dia.

Cuantificacion del consumo de tabaco (indice paquetes / ano): (N.° cigarrillos fumados
al dia x N.° anos de fumador)/20.

Es la persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia completa al
menos los Ultimos seis meses.

Es la persona que nunca ha fumado o ha fumado menos de 100 cigarrillos en toda su
vida.

Es la persona que no fuma, pero que respira habitualmente el humo de tabaco ajeno o
humo de segunda mano o humo de tabaco ambiental.

- Rigidez arterial: Presion de pulso (en el anciano) > 60 mmHg o Velocidad de Onda de
Pulso > 10 m/s.

- Hipertrofia ventricular izquierda:

- en el ECG (indice Sokolow-Lyon > 3,5 mV; RaVL > 1,1 mV; producto voltaje por
duracion Cornell > 2440 mV*ms), o

- ecocardiografica (masa de ventriculo izquierdo > 115 g/m? en varones o > 95 g/m? en
mujeres por area de superficie corporal).

- Microalbuminuria (30-300 mg/24 h) o cociente albuminuria/creatinina (30-300 mg/g)
o macroalbuminuria (> 300 mg/24 h).

Presencia de:

- ITB < 0,9 (para algunos autores un valor > 1,4 es también patologico), o

- Al menos una placa en arteria coronaria epicardica, cardtida o femoral, o

- cuantificacion de CAC: Agatston > 300 unidades.

Grado FG Definicion

G1 > 90 Normal.

G2 60-89 Ligero descenso del FG.

G3a 45-59 Descenso ligero-moderado del FG.
G3b 30-44 Descenso moderado del FG.

G4 15-29 Descenso grave del FG.

G5 <15 Fallo renal (predialisis).
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Tabla 4 (Continuacion)

Categorias de albuminuria A1
(cociente albuminuria/ creatinina A2
en mg/g) en la ERC A3

<30 Normal
30-300 Moderadamente elevada.
> 300 Muy elevada.

Apo B: apolipoproteina B; CAC: calcio coronario; cLDL: colesterol-LDL; cHDL: colesterol-HDL; C-no-HDL: colesterol-no-HDL; DM: diabetes
mellitus; ECG: electrocardiograma; ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerotica; ERC: enfermedad renal cronica; EVS: enfermedad
vascular subclinica; FG: filtrado glomerular; GIM: grosor intima-media; HbA1c: hemoglobina glucosilada; HDL: lipoproteinas de alta
densidad; HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal; ITB: indice tobillo-brazo; LDL: lipoproteinas de baja densidad; LOD:
lesion de organos diana; PA: presion arterial; PAD: presion arterial diastolica; PAS: presion arterial sistolica; RaVL: voltaje de la onda R
en la derivacion aVL; SOG: sobrecarga oral de glucosa; TGS: triglicéridos.

Nota: Definicion adaptada de las Sociedades Europeas de HTA y de Cardiologia.

* En ausencia de hiperglucemia inequivoca los resultados deben repetirse con un segundo analisis.

Con base en estos nuevos indices SCORE2 y SCORE2-OP el
riesgo cardiovascular a 10 anos se distribuye en tres catego-
rias en tres franjas de edad:

Bajo a moderado Alto Muy alto
< 50 anos <2,5% 2,5% a < 7,5% >=7,5%
50-69 anos < 5% 5% a < 10% > =10%
> =70 anos <7,5% 7,5% a < 15% > =15%

Calculo integral del riesgo cardiovascular

El calculo general del RCV debe realizarse mediante una
valoracién integral del paciente que incluya no exclusi-
vamente el valor del riesgo calculado con SCORE, sino
integrando factores modificadores del riesgo, datos de lesion
de 6rganos diana y la presencia de ECVA (tabla 5)%'418,

Se aconseja seguir la estrategia de las guias europeas
de prevencion cardiovascular y de control de dislipemia,
asi como las de HTA, que clasifican a los sujetos en cuatro
categorias de riesgo: bajo, moderado, alto y muy alto.

Hay situaciones que cualifican un riesgo alto o muy alto:
HTA de grado 3, hipercolesterolemia con cLDL > 190 mg/dL,
DM, lesion de o6rgano diana, enfermedad renal cronica (ERC)
estadio 3 o mayor o ECVA establecida. En el resto de las situa-
ciones nos manejaremos con el sistema SCORE. Si utilizamos
la escala SCORE2 utilizaremos los puntos de corte indicados
en el apartado anterior. La presencia de modificadores de
riesgo supone incrementar una categoria de riesgo en caso
de valores de riesgo proximos a una categoria superior.

Edad cardiovascular y riesgo relativo

En los adultos jovenes con elevacion importante de multiples
FRCV se puede calcular el riesgo relativo (fig. 2) y la edad
vascular®’ (fig. 3). Comunicar al paciente su edad vascular es
una forma de transmitir la informacion de su estado de RCV
que se puede entender mejor que el valor matematico del
riesgo absoluto. Los pacientes deben ser conscientes de su
estado de riesgo para que adopten las medidas terapéuticas
de estilos de vida y, si es el caso, farmacologicas.

Mediante la tabla de edad vascular derivada del SCORE
se puede informar del riesgo absoluto y de la edad vascular.
El calculo de la edad vascular no precisa calibracion por lo
que puede ser aplicado a cualquier poblacion general, no
existiendo diferencias territoriales.

Tanto la edad vascular como el riesgo relativo se pueden
aplicar a cualquier edad, y tienen mas utilidad clinica para
sujetos sin riesgo alto.
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Derivado del concepto de edad vascular esta la velocidad
de envejecimiento vascular®®, que relaciona la edad vascular
y la cronologica.

Para pacientes con HF, que no aplican para las tablas
habituales de calculo del RCV, se han creado varias herra-
mientas especificas. Una de ellas esta basada en los datos
de seguimiento de la Cohorte espafola SAFEHEART®'. Esta
ecuacion tiene en cuenta diversos factores como la edad,
tabaquismo, los niveles de cLDL en tratamiento, el IMC, la
PA y los niveles de Lp(a) y permite discernir las diferen-
cias en el riesgo en esta poblacion especifica tan importante
en nuestras consultas. El registro de la SEA aporta otro ins-
trumento de estratificacion del RV en pacientes con HF en
tratamiento con estatinas basado en la presencia de otros
FRCV (sexo masculino, obesidad, HTA, diabetes), niveles
maximos de cLDL y test genético positivo para HF*2. Por
ultimo, en pacientes con fenotipo de HF, se ha desarrollado
una herramienta para el calculo de riesgo: el SIDIAP-FH con
mejor capacidad predictiva tanto en prevenciéon primaria
como en secundaria®.

Recomendaciones generales para el control
del riesgo cardiovascular

Recomendaciones generales a la poblacion
para reducir su riesgo cardiovascular

El grupo de trabajo de Nutricion y Estilo de Vida de la SEA dis-
pone de un detallado documento de consenso™, que aporta
evidencias Utiles y jerarquizadas, que sirven de herramienta
a los profesionales de la salud para ayudar a sus pacientes,
partiendo del concepto de que las recomendaciones saluda-
bles deben ser las mismas para el control de cualquier factor
de riesgo y para la prevencion primaria y secundaria de las
ECVA. En él se resume la evidencia acumulada sobre compo-
nentes del estilo de vida como la dieta y el ejercicio fisico®.
Ademas, se hace un especial hincapié, no en el consumo de
nutrientes aislados, sino en el de alimentos y, sobre todo,
en el de los patrones alimentarios mas importantes para la
prevencion cardiovascular. Este concepto de patron alimen-
tario se ha afianzado en los Ultimos afnos, como modelo para
examinar la relacion entre nutricion y salud y para servir
de herramienta educativa para la poblacion, modificando el
paradigma tradicional de que la unidad nutricional basica de
la dieta no son los nutrientes (por ejemplo los acidos gra-
sos), sino los alimentos que los contienen (aceites, frutos
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Tabla 5 Estimacion del riesgo cardiovascular

Sin LOD', EVS' u otros
factores moduladores
del riesgo?

Con LOD', EVS' u otros
factores moduladores
del riesgo®

Presion arterial >

180/110 mmHg o

cLDL > 190 mg/dL
(especialmente
hipercolesterolemia familiar)

- Sin ECVA, DM ni ERC

El estimado segin SCORE

Incrementar en un
escalon la categoria
obtenida con el SCORE
Muy alto

Alto

Muy alto

- ERC grado 3 o Alto
- DM tipo 1 0 2*
- Enfermedad Muy alto

cardiovascular clinica
o equivalente’
- ERC grados 4 0 5
- DM con 3 0 mas
factores de riesgo;
tipo 1 de mas de 20
anos de evolucion
"Ir a tabla 4: Criterios diagndsticos.

Muy alto

Muy alto

2 El incremento del riesgo depende del nimero e intensidad de los factores moduladores. En general se precisa de
varios de ellos o de una extrema gravedad de los mismos para elevar la categoria de riesgo al mismo nivel que lo

hacen la presencia de EVS o LOD:

- Obesidad o sedentarismo

- Individuos en situacion de exclusion social

- Intolerancia a la glucosa o glucemia en ayunas alterada.
- Elevacion de TGS, Apo B, Lp(a)

- Antecedentes familiares de ECVA precoz.

- Enfermedades que supongan aumento de estrés inflamatorio-metabdlico: enfermedades autoinmunes, sindrome
de apnea/hipopnea del suefo, sindrome metabolico, lupus eritematoso sistémico, psoriasis, cancer, VIH.

- Enfermedades psiquiatricas graves
- Higado graso no alcoholico

3 Los pacientes con diabetes tipo 1 menores de 35 afios o tipo 2 menores de 50 afios, y con menos de 10 afos de

evolucion, pueden tener un riesgo cardiovascular moderado.

4 Se considera ECVA o equivalente a las siguientes condiciones:

- ECVA clinica establecida:

- Episodio coronario (infarto de miocardio, sindrome coronario agudo, angina estable, procedimiento de

revascularizacion).

- Episodio cerebrovascular: ictus o AIT.

- EAP sintomatica

- Aneurisma de aorta abdominal

- Insuficiencia cardiaca (IC) independiente de la FE.

- ECVA evidente por técnicas de imagen, es decir, presencia de placa de ateroma significativa:
- Mediante angiografia o TAC coronario (enfermedad multivaso con obstruccion > 50% de dos arterias epicardicas)

- Mediante ecografia carotidea o femoral (estenosis > 50%).

AIT: ataque isquémico transitorio; Apo B: apolipoproteina B; cLDL: colesterol de lipoproteinas de baja densidad; DM: diabetes mellitus;
EAP: enfermedad arterial periférica; ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerotica; ERC: enfermedad renal cronica; EVS: enfermedad
vascular subclinica; FE: fraccion de eyeccion; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertension arterial; LOD: lesion del 6rgano

diana; Lp(a): lipoproteina (a); TGS: triglicéridos.

secos, carnes rojas, productos lacteos, etc.), ya que en sus
matrices existen multitud de componentes capaces de inte-
raccionar sinérgicamente o de modo antagoénico sobre vias
metabodlicas determinantes para la salud cardiovascular. En
esta guia recopilamos las principales recomendaciones del
referido documento®.

Las diferentes dietas saludables tienen muchos compo-
nentes en comun, algunos de ellos recomendables, como
las frutas, las verduras, los frutos secos, las legumbres y
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el pescado, mientras que otros se deben restringir, como
algunos alimentos ricos en grasa saturada, los que tienen
azlcar ahadido, abundante sal o han sido procesados. Hay
una fuerte evidencia de que los patrones alimentarios de
base vegetal, bajos en acidos grasos saturados, colesterol y
sodio, con un alto contenido en fibra, potasio y acidos grasos
insaturados, son beneficiosos y reducen la expresion de los
FRCV. En este contexto destacan la dieta mediterranea,
la dieta dietary approaches to stop hypertension (DASH),
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No fumador Fumador
%% 1803|3 (4|56 6|7|(8|10[12| 4
CE| 160/2(3[3[4]4 4|5/6/7]8]|9
S8| 140(1|2(2|2(3 3(3(4(5(|6|Y
3L ok
g2l 120011122 2(2(3(3|4|g
4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Colesterol (mmol/l)

Figura 2 Tabla de riesgo relativo.

PAS: Presion arterial sistolica.

Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S et al., 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: The
Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical
Practice (constituted by representatives of 10 societies and by invited experts) Developed with the special contribution of the
European Association for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR), European Heart Journal 2016; 37 (29): 2315-2381
doi:10.1093/eurheartj/ehw106.

Reproduced by permission of Oxford University Press on behalf of the European Society of Cardiology. Material was translated with
their permission.

Edad vascular para paises de bajo riesgo

Mujeres no fumadoras Mujeres fumadoras Varones no fumadores Varones fumadores
Edad

65

-m

mmHg mmHg Afos mmHg
Colesterol 4 5 6 8 mmol/l 4 5 8 mmol/l 4 5 6 7 8 mmol/l 4 5 6 7 8 Colesterol
total 155 193 232 271 309 mg/dl 155 193 232 271 309 mg/dl 155 193 232 271 309 mg/dl 155 193 232 271 309 total

Figura3 Tabla de la edad vascular segin SCORE para paises de bajo riesgo cardiovascular.

PAS: Presion arterial sistolica; SCORE: Systematic Coronary Risk Estimation.
Cuende et al.*’. Translated and reproduced by permission of Oxford University Press on behalf of the European Society of Cardiology.
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la dieta vegano-vegetariana y el indice de Alimentacion
Saludable Alternativo, todos de base vegetal y con abun-
dantes hidratos de carbono complejos. Los datos de grandes
estudios de cohortes y, en el caso de la dieta mediterranea,
el estudio clinico aleatorizado PREDIMED, indican que la
adherencia a estos patrones de alimentacion confiere un
claro beneficio cardiovascular®. Por el contrario, la dieta
baja en grasas esta actualmente en entredicho por su
escaso potencial de proteccion cardiovascular. Con relacion
a las grasas comestibles, el aceite de oliva virgen es la
grasa culinaria mas eficaz en la prevencion de las ECVA®®.
La intervencion nutricional durante unos cinco afos, en
el estudio PREDIMED, demostré6 que los participantes
asignados a la dieta mediterranea suplementada con aceite
de oliva virgen extra o con frutos secos experimentaron
una reduccion media del 30% de episodios cardiovasculares
mayores>’, aparte de otros efectos beneficiosos, entre ellos
la reduccion del riesgo de DM2 y de fibrilacion auricular
(FA)*’. Es importante destacar que las margarinas actuales
carecen en su mayoria de acidos grasos trans y aportan
acidos grasos poliinsaturados n-6 y n-3.

El consumo de pescado o marisco al menos tres veces
por semana, dos de ellas en forma de pescado azul, reduce
el RCV. Por ello, incentivar su consumo es un importante
componente de las modificaciones de estilo de vida para la
prevencion de la ECVA. Un beneficio nada desdefable podria
obtenerse cuando sustituye a la carne como plato principal
en las comidas. Aun asi, el documento antes indicado des-
taca que, por su riqueza en contaminantes marinos, los nifos
y mujeres en edad fértil no deben consumir pescado graso
de gran tamaiio (atun rojo, pez espada, tiburén), o la caba-
lla porque contienen mas contaminantes que especies mas
pequenas. Las evidencias sobre las carnes indican que el
consumo de carne blanca o carne magra (sin grasa visible),
tres a cuatro raciones por semana, no incrementa el RCV, a
diferencia del consumo de carnes procesadas (beicon, sal-
chichas, embutidos) que contienen aditivos perjudiciales,
como sal y nitratos, que incrementa la mortalidad total y el
desarrollo de DM2 y ECVA.

Con relacion a los lacteos, es deseable consumir al menos
dos raciones diarias (leche, leche fermentada, queso, yogur,
etc.), por suimportante papel nutricional en el metabolismo
del calcio y por su riqueza en proteinas de alta calidad bio-
logica. La restriccion de lacteos enteros no parece ser una
estrategia adecuada para la reduccion del RCV, aunque si
se desaconseja el consumo habitual de lacteos con azlcares
anadidos. Para la prevencion cardiovascular es recomenda-
ble reducir el consumo de grasa lactea concentrada, como
la mantequilla y la nata. En la ultima década las reco-
mendaciones sobre el consumo de huevos y la salud han
sido discrepantes, en gran medida por falta de evidencia.
Sin embargo, la evidencia cientifica actual sugiere que su
consumo no es perjudicial en el contexto de una dieta salu-
dable. Tanto la poblacion general sana, como las personas
con FRCV, ECVA previa o DM2, pueden consumir hasta un
huevo al dia sin temor por su salud cardiometabdlica. En los
pacientes con DM2 tampoco parece haber suficientes argu-
mentos para restringir su consumo con el objeto de reducir el
RCV o mejorar el control metabdlico, aunque algunas series
que limitan su ingesta a un maximo de tres a la semana®.

Las legumbres y cereales de grano completo son semillas
que contienen multiples nutrientes saludables y su consumo

frecuente se asocia con reduccion de factores de riesgo y
de ECVA. Para promover la salud cardiovascular y disminuir
la colesterolemia es recomendable consumir una racion de
legumbres al menos cuatro veces por semana. El consumo
recomendado de cereales integrales es de unas cuatro
raciones/dia, incluyendo pan en todas las comidas del
dia, pasta doa a tres veces/semana y arroz dos a tres
veces/semana. En cuanto al consumo de frutas y verduras,
con las evidencias existentes, se recomienda el consumo de
cuatro a cinco raciones diarias entre frutas y verduras dado
que reduce la mortalidad global y cardiovascular. Ademas, el
efecto beneficioso de frutas y verduras es dosis dependiente
y es mas evidente sobre la enfermedad cerebrovascular que
sobre la enfermedad coronaria. El consumo de tubérculos
(sobre todo, patatas) no se asocia con un aumento del
RCV excepto si son fritas en aceites no recomendables y
saladas.

El consumo frecuente de frutos secos se asocia con la
reduccion de ECVA, sobre todo enfermedad coronaria, y
mortalidad por cualquier causa®®. Consumir con frecuen-
cia (a diario o al menos tres veces por semana) un punado
de frutos secos (equivalente a una racion de 30 g) es muy
recomendable para el control del colesterol y la salud en
general. Se aconseja consumirlos crudos y sin pelar (no tos-
tados ni salados) si es factible, ya que la mayor parte de
los antioxidantes estan en la piel. Para mantener el efecto
saciante y evitar ganar peso, deben consumirse durante
el dia, no como postre después de cenar. Entre los frutos
secos que se recomienda consumir se incluyen las avella-
nas, nueces, almendras, pistachos, anacardos, macadamias,
pinones, etc. Si bien los cacahuetes no son realmente frutos
de un arbol sino legumbres, su composicion general y alto
contenido en acidos grasos insaturados los asimila a los fru-
tos secos, tanto desde el punto de vista nutricional como
por sus efectos bioldgicos.

El cacao es una semilla con abundantes nutrientes y el
consumo de su principal derivado, el chocolate, mejora
los factores de riesgo y se asocia con reduccion de ECVA,
accidente cerebrovascular (ACV) y DM2. Hay informacion
que indica que tiene efectos hipocolesterolemiantes y anti-
hipertensivos, mejorando la resistencia a la insulina, de
forma que puede consumirse chocolate negro > 70% sin
azlcar anadido en el contexto de una dieta saludable.
Ademas, se aconseja hacerlo durante el dia y no por la
noche después de cenar, cuando el efecto saciante no se
puede compensar ingiriendo menos alimentos en la comida
siguiente.

Las bebidas azucaradas forman parte de la dieta habi-
tual de muchas personas y pueden suponer hasta un 20%
del consumo calorico diario, favoreciendo un aumento de
ECVA, de obesidad y de DM2. La sustitucion de este tipo
de bebidas por agua seria muy importante para reducir
el consumo energético y el riesgo de estas patologias y
sus complicaciones. Si el paciente no acepta dicha susti-
tucion, podemos recurrir a las bebidas con edulcorantes
artificiales mientras no tengamos una evidencia cientifica
de primer nivel sobre su inocuidad. El consumo de bebi-
das alcoholicas de cualquier tipo aumenta el cHDL y su
ingesta moderada (de bebidas fermentadas no destiladas),
en comparacion con la abstencion o el consumo excesivo,
se asocia con una reduccion de ECVA y mortalidad cardio-
vascular. Se puede permitir su consumo moderado siempre
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con las comidas y en el marco de una dieta saludable como
la dieta mediterranea, siendo diferentes las recomendacio-
nes para hombres y mujeres, ya que éstas son mas sensibles
a los efectos del alcohol. No se debe promover el con-
sumo de alcohol en las personas que habitualmente no lo
hacen. El café (tanto el normal como el descafeinado) y el
té son ricos en polifenoles y hay evidencias de alto nivel
de que su consumo habitual se asocia con reduccion de
ECVA.

Existen numerosos alimentos funcionales (nutracéuticos)
dirigidos a reducir el RCV, principalmente por reduccion
de la colesterolemia. La eficacia hipocolesterolemiante de
los esteroles vegetales y los preparados de fibra soluble, a
nivel intestinal, ha sido ampliamente demostrada. La mona-
colina es un componente presente en la levadura roja de
arroz que también reduce el colesterol pues tiene la misma
estructura quimica que la forma activa de la lovastatina.
Asi mismo, existen evidencias consistentes de que los aci-
dos grasos omega-3 a dosis farmacologicas disminuyen los
TGS plasmaticos.

El consumo excesivo de sal se asocia con ECVA y mor-
talidad de causas cardiometabdlicas. Debe recomendarse
una dieta baja en sal (< 5 g/dia) a nivel poblacional y con
mayor justificacion en pacientes hipertensos y sus familia-
res, recordando que para calcular la cantidad de sal total hay
que multiplicar por 2,5 el contenido de sodio de los alimen-
tos. Medidas especialmente eficaces para este fin son limitar
el consumo de alimentos ricos en sal, como precocinados,
enlatados, salazones, embutidos y bebidas carbonicas. Una
alternativa a la sal es utilizar zumo de limén, ajo o hierbas
aromaticas.

La actividad fisica es, segin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos y que exija gasto de ener-
gia. Cuando se realiza de forma regular y mantenida protege
del RCV y mejora sus factores de riesgo. Su practica debe
adaptarse a las particularidades propias de cada individuo,
partiendo del principio de que poco es mejor que nada y
considerando que abarca actividades como las que se rea-
lizan durante el trabajo, las formas de transporte activas,
las tareas domésticas o de actividades recreativas. A su vez
el ejercicio fisico es una variedad de la actividad fisica pero
que se realiza de forma planificada, estructurada, repeti-
tiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora
o el mantenimiento de la aptitud fisica. Ambos se deben
hacer de forma pausada y moderada, mas que intensa y
concentrada.

Es razonable pensar, y asi lo muestran evidencias recien-
tes, que no exista un modelo estandar de dieta saludable,
sino que la respuesta bioldgica varia entre las personas,
especialmente por diferencias individuales en el genoma y
en el microbioma. En los proximos afos, la nutricion per-
sonalizada y de precision, junto con otras ciencias como
la cronobiologia, en la que cada uno adopte la dieta que
le sea personalmente mas beneficiosa seran un reto de la
comunidad cientifica®. Finalmente, uno de los problemas
mas complejos de la relacion entre las personas y su dieta
es la adherencia, que depende de factores muy diferen-
tes, como los propios del paciente, la familia, el equipo de
salud que le acompana y el propio sistema sanitario. Por
ello, es fundamental poner en marcha las estrategias para
conseguirlo.

La tabla 6, recogida de dicho documento®, incluye de
forma practica la frecuencia en la forma y en la cantidad de
consumo de alimentos.

Una manera de evaluar la adherencia a la dieta medi-
terranea se puede obtener utilizando el cuestionario MEDAS
(Anexo 4).

Recomendaciones farmacolégicas generales
en pacientes en prevencion primaria

Las recomendaciones de manejo clinico del RCV en pacien-
tes sin ECVA, DM ni insuficiencia renal crénica (IRC) se
recogen en la figura 4.

Antiagregantes plaquetarios

Se ha demostrado que el tratamiento con dosis bajas de
acido acetilsalicilico reduce el riesgo de complicaciones vas-
culares, principalmente en personas de mediana edad, a
expensas de la reduccion de los infartos de miocardio no
fatales, sin afectar al riesgo de ictus ni a la mortalidad. Sin
embargo, parte del beneficio del acido acetilsalicilico puede
perderse por sus efectos adversos, sobre todo los relaciona-
dos con su potencial hemorragico, de ahi que el balance
de riesgos y beneficios de las dosis bajas de acido acetil-
salicilico no estén claramente establecidos en prevencion
primaria.

Las guias norteamericanas de la US preventive service
task force (USPSTF)®® recomiendan iniciar el uso de acido
acetilsalicilico a dosis bajas (dosis de 100 mg/dia o infe-
rior) para la prevencion primaria de la ECVA en adultos de
50 a 59 anos que tengan un riesgo de morbi-mortalidad car-
diovascular mayor o igual a 10% a 10 afos, que no tengan
aumentado el riesgo de hemorragia, que tengan una expec-
tativa de vida de al menos 10 afos, y que estén dispuestos
a tomar este tratamiento diariamente durante al menos
10 anos. La decision de iniciar tratamiento en adultos de
entre 60 y 69 anos con un RCV mayor o igual a 10% a 10 anos
debe ser individualizada®®.

Sin embargo, las guias europeas para la prevencion car-
diovascular de 2021'® no recomiendan sistematicamente el
tratamiento antiagregante para pacientes sin ECVA, debido
al aumento del riesgo de sangrado mayor. En este sen-
tido, recientemente se han publicado varios ensayos clinicos
con acido acetilsalicilico en prevencion primaria, tanto en
diabéticos como en no diabéticos, no encontrando un bene-
ficio claro en su utilizacion en la prevencion primaria de
la enfermedad cardiovascular®'-%3, y en especial cuando se
controlan adecuadamente los FRCV presentes.

Tratamiento hipolipemiante

En numerosos ensayos clinicos y metaanalisis®, las estati-
nas han demostrado reducir los episodios cardiovasculares
en pacientes sin ECVA, incluso con concentraciones no ele-
vadas de colesterol. La reduccion del riesgo relativo de ECVA
con las estatinas es independiente del RCV basal, pero para
que el tratamiento sea eficiente es importante seleccionar
a los pacientes con un alto RCV basal para que la reduccion
absoluta del RCV sea mayor (tabla 5).

15



+Model

ARTERI-619; No. of Pages 50

J.M. Mostaza, X. Pintd, P. Armario et al.

Tabla 6

Frecuencia en la forma y en la cantidad de consumo de alimentos

Frecuencia de consumo

Diario

Tres veces por semana
maximo

Desaconsejado u
ocasional

Grasas comestibles
Huevos

Pescado?

Carnes®

Productos lacteos

Legumbres y cereales
Frutos secos y
cacahuetes

Chocolate

Caféy té

Frutas, verduras, féculas

Aceite de oliva,
preferentemente virgen

No se desaconsejan los huevos
enteros

Azul o blanco

Volateria y conejo

Leche y yogur semidesnatados
o desnatados (sin azlcar).
Quesos frescos

Cereales integrales, legumbres

Crudos (30 a 45 g)

Negro con cacao > 70%

Té sin limitacion. Café hasta
cinco diarios, sin azucar.

4-5 raciones combinando los
distintos tipos de frutas y

verduras

Limitar a 30 g de alcohol en
hombres bebedoresy 15g en
mujeres. Preferentemente
bebidas fermentadas (vino,
cerveza) con las comidas.

Bebidas alcoholicas

Productos con
azUcares anadidos

Preparacion de los
alimentos®©

Preferiblemente cocidos, a la
plancha o rehogados.

Sal Entre 2,5 y 4g diarios

Margarina

Pacientes con diabetes
Marisco

Carnes rojas magras
Leche y yogur enteros
(sin azlcar)

Quesos curados

Arroz, pasta

Tostados

Negro con cacao

< 70%

Alimentos ricos en
féculas (patatas)

Freir con aceites de
semillas

Pescado en salazon,
ahumados.

Carnes procesadas y
embutidos
Mantequilla, nata
Quesos curados en
pacientes hipertensos
Cereales de harina
refinada

Salados

Chocolate con leche y

blanco

Zumos de fruta
comerciales y patatas

fritas comerciales
No aconsejable en los no
bebedores

Evitar cualquier alimento
con azlcar anadido
Evitar ahumados,
procesados y fritos con
aceites refinados
Salazones

Alimentos fritos en
aceite de oliva virgen

a8 Se recomienda consumirlo al menos dos veces a la semana

b | as carnes, fuente importante de proteinas animales, deben alternarse con el pescado consumiendo una de estas opciones al dia. Es

preferible la carne blanca que la carne roja

¢ El consumo de platos aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva virgen

(sofrito) puede realizarse a diario

Publicado con permiso del editor. Fuente original: Pérez-Jiménez et al.>*.

Las indicaciones de tratamiento hipolipemiante en
prevencion primaria se exponen en el apartado de Recomen-
daciones terapéuticas especificas.

Suplementos vitaminicos

Muchos estudios observacionales prospectivos de casos y
controles han observado asociaciones inversas entre la
ingesta o las concentraciones séricas de vitaminas (A, grupo
B, C, Dy E)y el riesgo de ECVA. Sin embargo, los datos
de estudios prospectivos y los ensayos clinicos de inter-
vencion con suplementos vitaminicos y minerales no han
demostrado ninglin beneficio cardiovascular®. Por lo tanto,
no esta indicado el empleo de suplementos vitaminicos para
la prevencion de la ECVA.
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Recomendaciones generales en pacientes con
enfermedad vascular subclinica y en prevencion
secundaria

Los pacientes con enfermedad vascular subclinica diagnos-
ticada mediante la presencia de placas en arteria carotida
o femoral o mediante la determinacion de CAC, tienen un
riesgo de complicaciones cardiovasculares intermedio entre
los sujetos en prevencion primaria y secundaria, si bien
en numerosas guias los clasifican como prevencion secun-
daria. En estas circunstancias, su manejo no diferiria del
de los sujetos en prevencion secundaria, si bien las evi-
dencias de eficacia del tratamiento con antiagregantes son
limitadas. Por ejemplo, en pacientes con ITB bajo, pero sin
claudicacion intermitente, el tratamiento con antiagregan-
tes no ha demostrado ser eficaz®®. En cualquier caso, su nivel
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PACIENTE SIN ENFERMEDAD CARDIOVASCU A DIABETES NI ENFERMEDAD RENAL CRONICA
Anamnesis, exploracion fisica, antropometria, PA y analitica
N
Recomendaciones de dieta, ejercicio fisico, peso y abstencién de tabaco
‘ Duonosﬂco DISLIPEMIA Ver capitulo 5.1 Pacientes con dislipemia
P - — Ver capitulo 5.2 Paciente
[ Dllﬂllos“co HTA con hipertension arterial
\ DIAGNOSTICO HIPERGLUCEMIA Ver capitulo 5.3 Paciente con hiperglucemia
Reevaluacion periddica Estatinas Ver capitulo 5.4 Paciente con obesidad y
p OBESIDAD 0 SM sindrome metabélico
m Ver capitulo 5.5 Paciente fumador
Ver capitulo 5.6 Paciente con fibrilacion
DIAGNGSTICO FA auricular
Figura 4 Recomendaciones de manejo clinico del riesgo cardiovascular en pacientes sin enfermedad cardiovascular, diabetes

mellitus ni insuficiencia renal cronica.

FA: fibrilacion auricular; HTA: hipertension arterial; PA: presion arterial; RCV: riesgo cardiovascular; SM: sindrome metabélico.

de riesgo debe estimarse en funcion de lo recogido en la
tabla 5.

En los pacientes en prevencion secundaria, ademas de las
medidas higiénico-dietéticas previamente comentadas (ver
Recomendaciones generales a la poblacion para reducir su
riesgo cardiovascular) y de los tratamientos indicados para
el control de los FRCV, existen una serie de tratamientos
que han demostrado reducir el riesgo de nuevos episodios
cardiovasculares (tabla 7).

Antiagregantes plaquetarios

El acido acetilsalicilico es el antiagregante plaquetario mas
estudiado en la prevencion cardiovascular a largo plazo en
pacientes con infarto agudo de miocardio, ictus isquémico o
EAP. En un metaanalisis de 16 estudios clinicos que incluian a
mas de 17.000 pacientes, el tratamiento con acido acetilsali-
cilico redujo significativamente los episodios cardiovascula-
res mayores (coronarios y cerebrovasculares) y la mortalidad
total’?. Asimismo, el tratamiento con acido acetilsalicilico
se asocid con un exceso significativo de sangrados mayo-
res; no obstante, los beneficios cardiovasculares del acido
acetilsalicilico superaron claramente el riesgo de sangrado.

El clopidogrel tiene un efecto similar al acido acetil-
salicilico en pacientes con infarto de miocardio o ictus
isquémicos, pero puede ser superior a esta en sujetos con
EAP. La asociacion de acido acetilsalicilico y clopidogrel en
prevencion secundaria disminuye significativamente los epi-
sodios cardiovasculares graves en comparacion con el acido
acetilsalicilico solo, pero también incrementa significativa-
mente el riesgo de sangrado.

En pacientes con ACV isquémico no cardioembolico o
AlT, el acido acetilsalicilico se puede usar en monoterapia
o asociada a dipiridamol, y también se puede utilizar el
clopidogrel en solitario. En pacientes con un AIT o ictus
menor, el beneficio del doble tratamiento antiagregante

durante un maximo de 90 dias supera los riesgos de aumento
de sangrado®”-%¢. La proteccion ocurre durante los primeros
21 dias, por lo que ésta seria la duracion recomendable
para el doble tratamiento’".

El tratamiento estandar para un paciente que ha sufrido
un sindrome coronario agudo, con o sin la colocacion de
stents, es la doble antiagregacion plaquetaria (acido acetil-
salicilico con un inhibidor de quimiorreceptor para adenosin
difosfato [P2Y12]) durante 12 meses. En pacientes con alto
riesgo de sangrado, el tiempo con la doble antiagregacion
se puede reducir hasta uno a tres meses.

Hipolipemiantes

Numerosos ensayos clinicos y metaanalisis® han demostrado
que el tratamiento con farmacos hipolipemiantes (resinas,
estatinas, ezetimiba, inhibidores de convertasa de proteinas
subtilisina/kexina 9 [iPCSK9]) en pacientes con ECVA esta-
blecida disminuye los episodios cardiovasculares graves y la
mortalidad.

Los datos de las guias'® indican que los pacien-
tes con enfermedad cardiovascular subclinica establecida
(enfermedad coronaria multivaso demostrada mediante la
obstruccion > 50% en al menos dos arterias epicardicas en
TAC coronario o angiografia, o mediante la presencia de pla-
cas carotideas) deben considerarse de muy alto RCV y ser
tratados como si hubieran tenido previamente un episodio
cardiovascular. Las recomendaciones de tratamiento hipo-
lipemiante en estos sujetos se recogen en el apartado de
Recomendaciones terapéuticas especificas.

Otros farmacos

Los suplementos de acidos grasos omega-3 pueden reducir
la mortalidad cardiovascular, a través de la reduccion de
las muertes subitas cardiacas en pacientes con enfermedad
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Tabla7 Medidas farmacoldgicas que han demostrado reducir la tasa de complicaciones cardiovasculares en sujetos en preven-
cion secundaria

Tratamiento Indicaciones potenciales

Antiagregantes - Aspirina a dosis bajas o clopidogrel en pacientes con enfermedad coronaria,
cerebrovascular o arterial periférica.

- Aspirina mas clopidogrel tras un AlT o ictus leve®%8,

- Aspirina y dipiridamol estaria también indicado en sujetos con ictus o AIT previos.

- Aspirina mas un inhibidor de P2Y12 en sujetos con sindrome coronario agudo o con
colocacion de stent, mantenido al menos 12 meses.

- Estatinas asociadas o no a ezetimiba para reducir el cLDL por debajo de 55 mg/dL o,
al menos, un 50% su concentracion.

- iPCSK9 si no se consiguen las reducciones adecuadas con el tratamiento
hipolipemiante previo, y de acuerdo con los criterios de la tabla 10.

- Fibratos si triglicéridos > 200 mg/dL y cHDL reducido, una vez controlado el cLDL con
estatinas en pacientes de muy alto RCV.

- Acidos grasos omega-3 (EPA purificado 4 g/dia) a dosis elevadas en
hipertrigliceridemias > 200 mg/dl que persisten a pesar del tratamiento con estatinas
en pacientes de alto RCV®?.

- Sin indicacion

Hipolipemiantes

Suplementos
vitaminicos o
nutricionales

Bloqueo SRA Si cardiopatia isquémica y:

- FE < 40% o

- Insuficiencia cardiaca o

-DMo

- Hipertension arterial

- FE < 40%

- FE < 40%

Beta bloqueantes
Inhibidores de la
aldosterona
Inhibidores de la

neprilisina

- Insuficiente control de la disfuncion del ventriculo izquierdo

AIT: ataque isquémico transitorio; cLDL: colesterol-LDL; DM: diabetes mellitus; EPA: acido eicosapentanoico; FE: fraccion de eyeccion;
iPCSK9: inhibidor de la convertasa de proteinas subtilisina/kexina 9; P2Y12: quimiorreceptor para adenosin difosfato; SRA: sistema
renina-angiotensina

de los péptidos natriuréticos, esta asociado a un bloqueador
del receptor de la angiotensina Il, ya que ésta aumenta por

coronaria previa. Por ello, su utilizacion puede ser razona-
ble en la prevencion secundaria de la cardiopatia isquémica,

en particular en los pacientes con un consumo insuficiente
de pescado’?. En pacientes en prevencion secundaria o dia-
béticos de alto riesgo en tratamiento con estatinas (cLDL
medio de 75 mg/dL y TGS entre 150-499 mg/dL), el trata-
miento con 4 g de EPA redujo un 25% el riesgo de episodios
cardiovasculares graves®’.

En pacientes con cardiopatia isquémica y disfuncion
del ventriculo izquierdo (fraccion de eyeccion ventricular
izquierda (FEVI) < 40%), insuficiencia cardiaca (IC), DM o
HTA, estaria indicado el tratamiento con un inhibidor de
la enzima convertidora de la angiotensina (IECA), o con un
bloqueador del receptor de la angiotesina Il si hubiera into-
lerancia.

En pacientes con cardiopatia isquémica y disfuncion del
ventriculo izquierdo (FEVI < 40%) estaria también indicado
el tratamiento con betabloqueadores y con antagonistas del
receptor mineralocorticoide, siempre que no haya contrain-
dicacion.

Asi mismo, en casos seleccionados, si no se consigue un
control suficiente de la disfuncion del ventriculo izquierdo,
puede utilizarse sacubitrilo-valsartan, en el que el sacubi-
trilo, un inhibidor de la neprilisina, que aumenta la actividad
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efecto de aquel compuesto’>.

No existen evidencias de que el descenso de la homo-
cisteina con suplementos de acido félico o vitamina B12
disminuya el riesgo de ECVA en prevencion secundaria.

La utilizacion en un mismo comprimido de acido acetilsa-
licilico, una estatina y un inhibidor del enzima convertidor
de la angiotensina facilita la adherencia al tratamiento en
pacientes en prevencion secundaria’.

Recientemente, se ha valorado la intervencion sobre
el estado inflamatorio. El uso de un anticuerpo monoclo-
nal anti-IL-1B, canakinumab, redujo significativamente la
tasa de recurrencia de ECVA, mostrando beneficio pese
al ligero incremento de infecciones severas y fatales”.
Sin embargo, no ha sido aprobado por la administra-
cion norteamericana porque en el estudio CANTOS”® no
se enfrentd a terapia maxima que incluyese ezetimiba o
iPCSK9 y se asociaba a un aumento del riesgo de infecciones
graves. La colchicina es un farmaco con acciones anti-
inflamatorias que a dosis de 0,5 mg al dia o cada 12 horas,
ha demostrado reducir en un 32% la tasa de complicaciones
cardiovasculares, sin diferencias significativas en los efectos
secundarios’®.
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Recomendaciones terapéuticas especificas

Pacientes con dislipemia

Pacientes con hipercolesterolemia
Todo paciente con hipercolesterolemia debe recibir una
dieta baja en grasas de origen animal, de tipo mediterraneo,
de acuerdo con las recomendaciones sobre alimentacion
de la SEA (tabla 6). La indicacion de tratamiento hipolipe-
miante se basa en la concentracion de cLDL y el RCV global
basal. Recomendamos el uso de tratamiento hipolipemiante
orientado a obtener al menos los objetivos cLDL, por ello
hacemos énfasis en el uso de terapias hipocolesterolemian-
tes de alta intensidad, en las que las estatinas deben estar
incluidas, segln la tabla 8.

La eficacia de los fibratos para reducir el colesterol suele
ser moderada (tabla 9).

Paciente de riesgo cardiovascular bajo-moderado

cLDL entre 115y 190 mg/dL

Hace referencia a pacientes en prevencion primaria, no dia-
béticos, con funcion renal preservada y un RCV segln las
tablas de SCORE inferior al 5% en 10 afios sin que coexistan
factores moduladores del riesgo ni lesion de 6rganos diana
(tabla 5). La concentracion de cLDL recomendada es cLDL <
115 mg/dL.

El tratamiento se basara en cambios terapéuticos del
estilo de vida (CTEV) que incluye: alimentacion segun los
estandares de la dieta mediterranea. Podria estar indicado
el uso de alimentos funcionales enriquecidos en fitosteroles
y fibra para descender el colesterol junto a incremento de la
actividad fisica, abstencion tabaquica y pérdida de peso si
fuera necesaria. La prescripcion de farmacos para disminuir
el colesterol no esta universalmente indicada y debera con-
siderarse de forma individualizada si un paciente presenta
dos de los siguientes factores: edad (hombres > 45 anos;
mujeres > 50 afos); IMC > 30 kg/m?; tabaquismo; HTA; ante-
cedentes familiares de ECVA precoz; dislipemia aterogénica;
SM; o Lp(a) > 50 mg/dL.

Paciente de alto riesgo cardiovascular
El objetivo terapéutico es reducir el cLDL < 70 mg/dL y al
menos un 50% de descenso de los valores basales de cLDL.
El tratamiento inicial se basara en la aplicacion de CTEV.
Si persisten cifras de cLDL > 70 mg/dL, se recomienda
tratamiento hipocolesterolemiante de alta intensidad que
tedricamente garantice un descenso de cLDL de al menos un
50% (tabla 8). El tratamiento inicial debe ser con estatinas
y en caso de no alcanzar objetivos asociado, con ezetimiba.
La combinacion debe valorarse de inicio en pacientes con
cifras basales de cLDL superiores a 140 mg/dL.

Paciente de muy alto riesgo cardiovascular
El objetivo terapéutico es un cLDL < 55 mg/dL y un descenso
de al menos el 50% de los valores basales.

El tratamiento inicial se basara en la aplicacion de CTEV
y simultaneamente tratamiento hipocolesterolemiante de
alta intensidad que tedricamente garantice un descenso de
cLDL de al menos un 50% y permita alcanzar el objetivo
(tabla 8). El tratamiento inicial debe ser con estatinas y en

caso de no alcanzar objetivos, asociadas con ezetimiba. La
combinacion debe valorarse de inicio en pacientes con cifras
basales de cLDL superiores a 110 mg/dL. La utilizacion de
iPCSK9 estaria recomendada segln las indicaciones que se
enumeran en la tabla 10.

Un resumen de las indicaciones del tratamiento con far-
macos hipolipemiantes de acuerdo con el riesgo obtenido en
la tabla 5 puede verse en la tabla 11.

Pacientes con dislipemia aterogénica

En pacientes con dislipemia aterogénica, el objetivo princi-
pal es conseguir un cLDL o un colesterol no-HDL en objetivos
terapéuticos segln el nivel de riesgo, utilizando tratamiento
con estatinas o combinaciones terapéuticas de alta intensi-
dad (fig. 5). Una vez conseguido, en pacientes en prevencion
secundaria que, a pesar de un tratamiento hipolipemiante
optimo, mantengan una concentracion de TGS > 200 mg/dL
y cHDL bajo (< 40 mg/dL en varones o < 50 mg/dL en
mujeres), se podria recomendar la utilizacion de fenofi-
brato o de acidos grasos omega-3 (eicosapentaenoico etilo
4 g/dia)”’.

Pacientes con hipertrigliceridemia

Triglicéridos entre 200 y 500 mg/dL

Actuar segln lo mencionado anteriormente para su nivel de
RCV vy sus cifras de cLDL. Segin las recomendaciones de la
European Atherosclerosis Society (EAS), en los pacientes de
alto riesgo, en los que después de controlar el cLDL con
estatinas persiste una concentracion de TGS > 200 mg/dL,
se puede considerar el uso de fenofibrato o de acidos grasos
omega-3'?. Asimismo, las guias de la EAS/ESC de 2019, en
base a los resultados del estudio REDUCE-IT, recomiendan
dosis elevadas de eicosapentaenoico etilo asociadas a esta-
tinas en pacientes en prevencion secundaria o DM con un
factor de riesgo asociado y TGS de 150 mg/dL o superiores®’.

Triglicéridos entre 500 y 1.000 mg/dL
Actuar segln lo mencionado anteriormente para su nivel de
RCV vy sus cifras de colesterol no-HDL (aplicando los mismos
criterios que los del cLDL mas 30 mg/dL).

Si tras la aplicacion de las medidas terapéuticas reco-
mendadas persisten cifras de TGS > 500 mg/dl, valorar la
asociacion de fenofibrato y/o acidos grasos omega-3%.

Triglicéridos > 1.000 mg/dL
Es prioritario disminuir los TGS con dieta para prevenir una
pancreatitis reduciendo la cantidad total de grasa a menos
de 30 g diarios y valorar, en los casos graves y persistentes,
la introduccion de aceite TGS de cadena media (TCM).
Iniciar tratamiento con fenofibrato y/o acidos grasos
omega-3 (> 3 g al dia) y valorar su asociacion ante un inade-
cuado control.

Pacientes con dislipemias genéticas

Hipercolesterolemia familiar
Los pacientes con HF se consideran por definicion de riesgo
alto y deben alcanzar un cLDL < 70 mg/dL o < 55 mg/dL
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Tabla 8 Terapias hipolipemiantes clasificadas segiin su intensidad hipocolesterolemiante

Baja intensidad
cLDL <- 30%

Moderada
intensidad
cLDL > 30% < 50%

Alta intensidad
cLDL > 50% < 60%

Muy alta intensidad
cLDL > 60% < 80%

Extremadamente alta
intensidad
cLDL > 80% < 85%

Monoterapia oral

Terapia combinada
oral

Terapia combinada
oral + subcutanea

Simvastatina 10

Pravastatina
10-20

Lovastatina
10-20

Fluvastatina 40

Pitavastatina 1

Ezetimiba 10

Atorvastatina 10-20

Rosuvastatina 5-10

Simvastatina 20-40

Pravastatina 40

Lovastatina 40

Fluvastatina 80

Pitavastatina 2-4

Simvastatina 10 +
Ezetimiba 10

Pravastatina 20 +
Ezetimiba 10

Lovastatina 20 +
Ezetimiba 10

Fluvastatina 40 +
Ezetimiba 10

Pitavastatina 1 +
Ezetimiba 10

Alirocumab 75

Atorvastatina
40-80

Rosuvastatina
20-40

Atorvastatina
10-20 +
Ezetimiba 10

Rosuvastatina
5-10 + Ezetimiba
10

Simvastatina
20-40 +
Ezetimiba 10

Pravastatina 40 +
Ezetimiba 10

Lovastatina 40 +
Ezetimiba 10

Fluvastatina 80 +
Ezetimiba 10

Pitavastatina 2-4
+ Ezetimiba 10

Atorvastatina 40-80
+ Ezetimiba 10

Rosuvastatina 20-40
+ Ezetimiba 10

Alirocumab 150

Evolocumab 140

Atorvastatina 10-20
+ Alirocumab/
Evolocumab

Rosuvastatina 5-10 +
Alirocumab/
Evolocumab

Simvastatina 40 +
Alirocumab/
Evolocumab

Atorvastatina 40-80 +
Alirocumab/
Evolocumab

Rosuvastatina 20-40 +
Alirocumab/
Evolocumab

Atorvastatina 40-80 +
Ezetimiba 10 +
Alirocumab/
Evolocumab

Rosuvastatina 20-40 +
Ezetimiba 10 +
Alirocumab/
Evolocumab

Masana et al., 202077
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Tabla 9 Eficacia de diversas familias de hipolipemiantes

Farmaco CcT cLDL cHDL TGS
Estatinas 1 19-37% 1 25-50% 4 4-10% 1 14-29%
Ezetimiba 1 13% 1 18% 1% 1 9%
Resinas de intercambio 1 7-10% | 10-18% 1 3% Neutral o 1
Fibratos 1 19% | 4-8% 1+ 11-13% 1 25-50%
iPCSK9 | 40-50% | 50-60% 1 5-10% 1 5-25%

Tabla 10 Criterios de la SEA para la utilizacion de iPCSK9

Situaciones clinicas Condicionantes adicionales
Hipercolesterolemia familiar homocigota -

Hipercolesterolemia familiar <4 factores de riesgo asociados
heterocigota > 4 factores de riesgo asociados

Con diabetes

Con enfermedad vascular arteriosclerotica

Prevencion secundaria Estable

Sindrome coronario agudo (< 1 afio)
Diabetes + Factor de riesgo adicional
Mas de dos factores de riesgo adicionales no controlados

Lp(a) > 50 mg/dL

Enfermedad coronaria recurrente o multivaso no revascularizable
EAP sintomatica aislada o enfermedad polivascular
Sindrome coronario agudo < 1 afo + diabetes

IRC estadio >3 + 1FR

Prevencion primaria con riesgo muy alto IRC > 3b (no en dialisis) + DM

cLDL
>100
>160
>130
>100
>70
>130
>100
>100
>100
>70
>70
>70
>70
>70
>130

Adaptado de Ascaso et al., 201978,

Esquema terapéutico de la dislipemia diabética

Establecer el objetivo de cLDL o c-no-HDL

|

Dieta hipolipemiante + actividad fisica + estatina moderada/alta intensidad |

!

[ No |«— | Objetivo de cLDL o c-no-HDL |——» ['si |

!

Intensificar tratamiento hipolipemiante para
alcanzar objetivos de cLDL y/o c-no-HDL E TGS>200 mg/d ‘ I%l

| Se podria valorar Fenofibrato o Icosapentanoico

| TGS>200 mg/dl

i
£l

:

Se podria valorar combinar fenofibrato
e lcosapentanoico

Figura5 Esquema terapéutico para el manejo de la dislipemia y prevencion cardiovascular en la diabetes.
cHDL: colesterol lipoproteina de alta densidad; cLDL: colesterol lipoproteina de baja densidad; TGS: triglicéridos.
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Tabla 11

Indicaciones de tratamiento hipolipemiante segln riesgo cardiovascular y concentracion de cLDL

Riesgo vascular

Colesterol LDL

55-70 mg/dL <70 mg/dL 70-115 mg/dL 116-190 mg/dL > 190 mg/dL
Bajo o moderado Recomendaciones Recomendaciones Modificacion de Riesgo alto por
de habitos de de habitos de habitos de vida y definicion

vida. No precisa
tratamiento

Alto Recomendaciones
de habitos de
vida. No precisa
tratamiento

Muy alto Modificacion de  Modificacion de

habitos de vida habitos de vida y
y alimentos alimentos
funcionales. funcionales.
Valorar Iniciar tratamiento

tratamiento
hipolipemiante
Objetivo cLDL
<55 mg/dL

hipolipemiante

Objetivo cLDL
<55 mg/dL

vida. No precisa
tratamiento

Modificacion de
habitos de vida y
alimentos
funcionales.

Iniciar tratamiento
hipolipemiante si
no se alcanzan
objetivos

Objetivo cLDL

<70 mg/dL
Modificacion de
habitos de vida y
alimentos
funcionales.

Iniciar tratamiento
hipolipemiante de
alta intensidad
Objetivo cLDL

<55 mg/dL

alimentos
funcionales.
Valorar
tratamiento
hipolipemiante

Objetivo cLDL
<115 mg/dL
Modificacion de
habitos de vida y
alimentos
funcionales.
Iniciar tratamiento
hipolipemiante de
alta intensidad

Objetivo cLDL
<70 mg/dL
Modificacion de
habitos de vida y
alimentos
funcionales.
Iniciar tratamiento
hipolipemiante de
alta intensidad
Objetivo cLDL
<55 mg/dL

Modificacion de
habitos de vida y
alimentos
funcionales.
Iniciar tratamiento
hipolipemiante de
alta intensidad
Objetivo cLDL
<70 mg/dL
Modificacion de
habitos de vida y
alimentos
funcionales.

Iniciar tratamiento
hipolipemiante de
alta intensidad

Objetivo cLDL
<70 mg/dL
Modificacion de
habitos de vida y
alimentos
funcionales.
Iniciar tratamiento
hipolipemiante de
alta intensidad
Objetivo cLDL

< 55 mg/dL

en caso de ECVA asociada. Ademas de la dieta y el estilo
vida saludable, la mayor parte de los pacientes deben reci-
bir una combinacion de estatinas de alta potencia con
ezetimiba®'. De acuerdo con su riesgo basal, que como ya
se ha comentado previamente, debe estratificarse, estos
pacientes pueden ser tratados con iPCSK9 (tabla 10). Es
necesario proceder a un tratamiento precoz para evitar
el desarrollo de complicaciones cardiovasculares futuras.
Los pacientes con la forma homocigota de la enfermedad
pueden recibir, ademas de la terapia hipolipemiante con-
vencional (estatinas altas dosis y ezetimiba), iPCSK9 y, en
algunas circunstancias, lomitapida y/o aféresis de LDL??. Las
guias sugieren que los nifos con HF pueden iniciar trata-
miento a los ocho a 10 anos, comenzando con dosis bajas
y escalando hasta alcanzar los niveles recomendables'.
El objetivo de cLDL recomendado en los nifios es
< 135 mg/dL.

Hiperlipemia familiar combinada

No existen recomendaciones especificas para el tratamiento
de esta entidad. Esta dislipemia eleva el RCV y debe ser
tratada inicialmente con dieta y cambios del estilo de
vida; el farmaco de primera eleccion son las estatinas,
ya que estas reducen igualmente el RCV en paciente con
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hipertrigliceridemia concomitante; los objetivos del cLDL
y del colesterol no HDL son los recomendados segin el
nivel de riesgo. Con frecuencia es preciso para alcanzar los
objetivos terapéuticos recomendados asociar un fibrato a la
terapia con estatinas. En estos casos, el fibrato de eleccion
es el fenofibrato.

Disbetalipoproteinemia

Esta es una rara hiperlipemia caracterizada por elevacion
de particulas lipoproteicas de densidad intermedia, que se
traduce en una hiperlipemia mixta grave, la presencia de
xantomas estriados palmares y un elevado riesgo de ECVA
precoz, con una especial predileccion por la enfermedad
arterial periférica. Suele estar causada por la combinacion
de un genotipo E2/E2 en el gen de la Apo E y uno o varios
factores ambientales (hipotiroidismo, obesidad, etc.). Debe
ser sospechada en cualquier hiperlipemia mixta con nive-
les bajos de Apo B (< 120 mg/dL)®. El tratamiento va
dirigido a controlar el factor ambiental coexistente, en
especial la obesidad, y a utilizar estatinas combinadas o no
con ezetimiba y/o fibratos. Dadas las caracteristicas de la
dislipemia, el objetivo principal es controlar el colesterol
no-HDL®.
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Sindrome de quilomicronemia

Consiste en un acumulo de quilomicrones en el torrente san-
guineo debido a una falta de actividad de la lipoproteina
lipasa (LPL) lo que conduce a un insuficiente catabolismo
de los TGS con un aumento severo de la concentracion
de éstos®. Existe un grupo de quilomicronemias de base
genética grave, el sindrome de quilomicronemia familiar
(SQF)%% |y otro mucho mas frecuente, debido a la asocia-
cion de variantes genéticas menos patogénicas con factores
agravantes, el sindrome de quilomicronemia multifactorial
(SQM)%8. El SQF es raro, ya que afecta a 1/1.000.000 de
la poblacion mundial. Se debe a mutaciones recesivas con
pérdida de funcion, de caracter homocigoto o heterocigoto
compuesto, de los genes de la LPL, de la Apo C2, la Apo A5,
el factor 1 de maduracion de la lipasa (LMF1), la proteina
1 de unidn a las lipoproteinas de alta densidad anclada en
el glicosilfosfatidilinositol (GPIHBP1) y la glicerol 3-fosfato
deshidrogenasa 1 (G3PDH1)¥%, La quilomicronemia apa-
rece aln sin factores agravantes y las concentraciones de
TGS se mantienen muy altas de forma cronica, en general
> 10 mmol/L (885 mg/dL)’'. La complicacién mas grave es
la pancreatitis aguda, que es tanto mas frecuente y recidi-
vante, cuanto mayor es la concentracion de TGS, y puede
aparecer en los primeros afos de la vida®?. La pancreatitis
puede evolucionar a pancreatitis cronica con insuficiencia
pancreatica y DM pancreopriva. También pueden aparecer
xantomas eruptivos que afectan a la superficie de extension
de las extremidades y al tronco, hepatoesplenomegalia y
lipemia retinalis®.

El SQM es debido a la asociacion de distintos factores
genéticos de menor patogenicidad, asociado a entidades
responsables de hipertrigliceridemia secundaria®. Existe
un riesgo de pancreatitis, pero es menor que en el SQF
por el menor grado de severidad y persistencia de la
hipertrigliceridemia®. La respuesta a la dieta, la actividad
fisica y a los farmacos hipotrigliceridemiantes suele ser
buena. El SQM suelen aparecer en la edad adulta o media
de la vida.

En ambas situaciones el tratamiento se basa en una dieta
con importante restriccion de la cantidad total de grasa (< 30
g al dia), utilizacion de aceite TCM, fibratos y acidos grasos
n-3 a dosis superiores a los 3 g al dia.

Hipoalfalipoproteinemia

Las causas mas comunes de hipoalfalipoproteinemia son las
ligadas a la hipertrigliceridemia y a la denominada dislipe-
mia aterogénica. Las causas primarias son excepcionales y
comprenden la Enfermedad de Tangier, el déficit de LCAT y
variantes genéticas a nivel del gen de Apo A1°°. No existen
tratamientos especificos para estas entidades, y el trata-
miento de estos sujetos debe ir encaminado al control de
los restantes factores de RCVY’.

Paciente con hipertensioén arterial

Antes de iniciar el tratamiento antihipertensivo, se reco-
mienda una medida adecuada de la PA para confirmar el
diagnostico de HTA (tabla 3), especialmente en la HTA de
grado 1: PAS 140-159 mmHg y/o PAS 90-99 mmHg? (tabla 4).

La MAPA durante 24 horas o la AMPA se correlacionan mas
estrechamente con el prondstico y la lesion de 6rganos diana
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Tabla 12 Definiciones de hipertension segln los valores de
PA clinica, ambulatoria o automedida en domicilio
Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA en la consulta > 140 > 90
PA ambulatoria
Diurna (o en vigilia) > 135 > 85
Nocturna (o durmiendo) > 120 >70
24 horas > 130 > 80
PA en el domicilio > 135 > 85

PA: presion arterial; PAD: presion arterial diastdlica; PAS: presion
arterial sistolica
Adaptado de Williams et al., 20188.

que la medida clinica, por lo que su uso es altamente reco-
mendado. Ademas de su valor en el diagnéstico en sujetos
no tratados, y la identificacion de sujetos con HTA de bata
blanca (PA clinica elevada, con valores de PA en la MAPA nor-
males), es también un instrumento Gtil para monitorizar los
efectos del tratamiento, evaluar la adherencia y detectar
sujetos con HTA enmascarada (sujetos con PA normal en la
consulta y valores elevados durante la MAPA). La tabla 12
muestra la definicion de HTA segun los valores de PA clinica,
ambulatoria o automedida en el domicilio.

Inicio del tratamiento antihipertensivo

La decision de iniciar el tratamiento farmacoldgico depen-
dera no solo del nivel de PA, sino también del RCV global
en funcion de otros FRCV asociados, de la presencia de
lesion subclinica de organos diana (tabla 4), la cual predice
la mortalidad cardiovascular de forma independiente a la
puntuacion del SCORE®'®, especialmente en el grupo de
riesgo moderado, o bien de la presencia de una ECVA o
enfermedad renal establecida.

El tratamiento inicial debe incluir siempre los cambios de
estilo de vida, como Unico tratamiento inicial en los sujetos
con HTA grado 1 y riesgo bajo o moderado®®®°. En los sujetos
con HTA de grado 1 pero de alto riesgo o con lesion de 6rgano
diana, se deberia iniciar el tratamiento farmacoldgico pre-
cozmente, una vez confirmado el diagnéstico de HTA en
varias visitas, y preferiblemente mediante la MAPA o AMPA.

En los sujetos con HTA de grado 2 (PAS entre 160-179
mmHg y/o PAD de 100-109 mmHg) y en los sujetos con HTA de
grado 3, debe anadirse el tratamiento farmacoldgico desde
el inicio, y la mayoria de ellos requeriran tratamiento anti-
hipertensivo combinado con al menos dos antihipertensivos.
Aproximadamente el 10-12% de los hipertensos tratados
requeriran mas de 3 antihipertensivos'®.

El principal beneficio del tratamiento antihipertensivo
deriva de la reduccién de la PA”, independientemente del
farmaco utilizado, pudiendo iniciarse el tratamiento con
diuréticos tiazidicos, o similares (indapamida, clortalidona),
IECAs o antagonistas de los receptores AT1 de la angioten-
sina Il (ARA-II), antagonistas del calcio o betabloqueadores.
La posicion de estos Ultimos como farmacos de primera
linea ha sido cuestionada, debido a su menor efectividad en
la prevencion del ictus o sus posibles efectos metabolicos
desfavorables (aunque esto puede no ser aplicable a todos
los betabloqueadores), excepto en las situaciones clinicas
con indicacion especifica para estos agentes (enfermedad
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Tabla 13 Objetivos terapéuticos de la PAS clinica en algu-
nos subgrupos de hipertensos

Presion arterial sistolica

120 < 130 mmHg
130 < 140 mmHg?
130 mmHg o inferior®
130 mmHg o inferior
130 < 140 mmHg
120 < 130 mmHg

@ Estrecha monitorizacion de efectos adversos.
b Sj se tolera bien.

AIT: ataque isquémico transitorio.

Adaptado de Williams et al., 20188,

Condiciones clinicas

Edad < 65 anos

Edad > 65 anos

Diabetes

Enfermedad coronaria
Enfermedad renal cronica
Post Ictus /AIT

coronaria, IC con fraccion de eyeccion (FE) reducida, etc.).
También pueden estar indicados como tratamiento inicial
en hipertensos jovenes con un patron hipercinético y ten-
dencia a la taquicardia, o en mujeres en edad fértil, en las
que el uso de inhibidores del sistema renina-angiotensina
(SRA) debe emplearse con precaucion por su contraindica-
cion desde las fases iniciales de la gestacion.

Un reciente metaanalisis ha mostrado que una reduccion
de 5 mmHg de la PA sistolica reduce los eventos cardio-
vasculares mayores aproximadamente en un 10%, tanto en
prevencién primaria como en prevencion secundaria’’.

Objetivo terapéutico del tratamiento
antihipertensivo

El primer objetivo es reducir la PAS < 140 mmHg en todos los
pacientes. A partir de los resultados del estudio SPRINT?102
y de los mas recientes metaanalisis'®®, las nuevas guias®
aconsejan que, si el tratamiento antihipertensivo es bien
tolerado, la meta terapéutica seria una PAS > 130 mmHg y
< 140 mmHg en la mayoria de los pacientes, y una PAS 120-
129 mm Hg en algunas situaciones concretas. Respecto a la
PAD, un valor < 80 mmHg deberia ser considerado en todos
los hipertensos, independientemente del nivel previo, riesgo
basal o comorbilidades (tabla 13).

Tratamiento de la hipertensién arterial
en pacientes con comorbilidades

HTA y diabetes

La prevalencia de HTA en los pacientes con DM es de hasta el
80%, siendo el doble de la observada en poblacion no diabé-
tica de la misma edad y caracteristicas. La coexistencia de
HTA y DM incrementa el riesgo de desarrollar ECVA con una
mayor incidencia de enfermedad coronaria, IC, EAP, ictus y
mortalidad cardiovascular.

Se recomienda iniciar el tratamiento con una combi-
nacion de un inhibidor del SRA mas un antagonista del
calcio o un diurético tiazidico o tiazida-like, excepto cuando
el filtrado glomerular estimado (FGe) sea < 30 mL/min/
1,73 m%, en cuyo caso estaria indicado el diurético de asa. No
se recomienda el uso de una combinacion de dos inhibidores
del SRA.

Se aconseja iniciar el tratamiento antihipertensivo
cuando la PA clinica sea >140/90 mmHg, y el objetivo

terapéutico sera una PA sistdlica de 130 mmHg o menor
si es tolerada, pero no inferior a 120 mmHg, con una PAD
< 80 mmHg, pero no < 70 mmHg, si proteinuria. En los
sujetos de 65 afos o mas, se recomienda un objetivo
terapéutico para la PAS de 130 a < 140 mmHg®%1%4,

HTA y enfermedad renal crénica

La prevalencia de HTA en estos pacientes es del 67-92%, y
representa su comorbilidad mas frecuente. Por otra parte,
la presencia de la HTA puede acelerar el daio renal, ademas
de incrementar el RCV. Como en todos los sujetos con HTA
el tratamiento farmacoldgico debe acompanarse de cambios
de estilo de vida, haciendo especial énfasis en la reduccion
en la ingesta de Na. Los diuréticos de asa deben sustituir
a los diuréticos tipo tiazida o tiazida-like cuando el FGe
sea < 30 mL/min/1,73 m?. Debido a que el descenso de
la PA disminuye la presion de perfusion, no es infrecuente
una reduccion del FGe entre el 10-20% al inicio del trata-
miento. Se debe hacer una cuidadosa monitorizacion de los
electrolitos.

Se recomienda iniciar el tratamiento cuando la PA sea
> 140/90 mmHg con un objetivo terapéutico para la PAS
(tanto en el paciente diabético como en el no diabético)
en el rango de 130 a < 140 mmHg. En algunos casos, y de
forma individualizada, se puede reducir mas la PA en funcion
de la tolerancia y de su impacto sobre la funcion renal y
electrolitos. En los pacientes con proteinuria > 1 g/dia es
beneficiosa una reduccion mayor de la PA.

Se recomienda como tratamiento inicial un inhibidor del
SRA mas un antagonista del calcio o un diurético. No se
recomienda el uso simultaneo de IECAs y ARA-II.

HTA y enfermedad coronaria estable

La HTA es un factor de riesgo mayor de enfermedad
coronaria. Numerosos ensayos clinicos han demostrado los
beneficios del tratamiento antihipertensivo en la reduccion
de la incidencia de enfermedad coronaria, tanto en preven-
cién primaria como en prevencion secundaria.

Excepto en algunos casos, como ancianos mayores de 80
anos o ancianos fragiles, en general se recomienda como
tratamiento inicial la terapia doble con un inhibidor del SRA
(IECA o ARA-Il) mas un betabloqueante o antagonista del
calcio, aunque pueden ser utilizadas otras combinaciones
como antagonista del calcio dihidropiridinico mas betablo-
queante. En un segundo escaldn, si no se controla la HTA,
el paciente debe ser tratado con triple terapia, en gene-
ral anadiendo un diurético a alguna de las combinaciones
anteriores.

Si presentan angina sintomatica, se recomienda una com-
binacién de betabloqueadores y antagonistas del calcio
dihidripiridinicos.

El objetivo terapéutico seria una PAS de 130 mmHg o
inferior si es tolerado, pero no < 120 mmHg, y una PAD
< 80 mmHg, pero no < 70 mmHg. En sujetos de 65 o mas
anos, un objetivo terapéutico de PAS entre 130-140 mmHg
puede ser adecuado.

HTA e Insuficiencia cardiaca o hipertrofia ventricular
izquierda

El antecedente de HTA esta presente en el 75% de los
pacientes con IC cronica. Se recomienda el tratamiento
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Figura 6 Factores asociados a la HTA de dificil control.

HTA: Hipertension arterial.

antihipertensivo cuando la PA clinica es > 140/90 mmHg,
tanto en pacientes con IC con FE reducida como en los que
presentan IC con FE preservada. En los pacientes con IC y
FE reducida, se recomienda el tratamiento con un inhibidor
del SRA (IECA o ARA-Il), un betabloqueante y un diurético,
asociado o no a un antagonista de los receptores mineral-
corticoides. Si no se logra el control de la HTA a pesar del
tratamiento anterior, se podria afadir un antagonista del
calcio dihidropiridinico.

En los pacientes con IC y FE preservada, no hay farmacos
especificos que hayan demostrado su eficacia en la mor-
bimortalidad mas alla del control de la HTA, pero en caso
de hipertrofia ventricular izquierda (HVI), muy frecuente en
estos pacientes, se recomienda el uso de un inhibidor del
SRA en combinacion con un antagonista del calcio o un diu-
rético. En los pacientes con HVI se recomienda un objetivo
terapéutico de PAS entre 120-130 mmHg.

HTA e ictus

El ictus es una causa mayor de mortalidad, incapacidad y
demencia, y esta asociado de forma independiente con el
incremento de eventos cardiovasculares mayores en ambos
sexos'®. Dado que el ictus es un grupo heterogéneo, en
cuanto a causas y hemodinamica subyacente, el control de
la HTA en estos pacientes es complejo y supone un autén-
tico reto. El objetivo terapéutico es una PA < 140/90 mmHg,
si bien un objetivo de PAS entre 120-130 mmHg puede ser
adecuado en muchos casos. Un reciente metaanalisis'® con-
firma el beneficio de reducir la PA por debajo de 130/80
mmHg en la prevencion secundaria del ictus.

HTA resistente e HTA refractaria

Existen diversas causas del mal control de la HTA en la prac-
tica clinica, que deberian ser tenidas en cuenta antes de
etiquetar a una paciente de HTA resistente (fig. 6)'77.

La HTA resistente representa aproximadamente un 10-
12% de los hipertensos tratados'®. Una HTA se considera
resistente cuando no se ha conseguido reducir la PA < 140/90
mmHg a pesar de dosis ptimas (o las dosis maximas tolera-
das) de tres farmacos y un plan terapéutico que incluya un
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diurético (tipicamente IECA o ARA-II mas un antagonista del
calcio y un diurético).

Se debe confirmar el mal control mediante MAPA
(preferible) o AMPA y se han de excluir las causas de pseu-
dorresistencia (mala adherencia) y la HTA secundaria.

En los ultimos anos se ha descrito un nuevo fenotipo HTA
refractaria, cuando no se alcanza una PA < 140/90 mmHg
a pesar del uso de > 5 antihipertensivos'® % Es poco fre-
cuente (1,4%), y también precisa de la realizacion de una
MAPA de 24 horas para su confirmacion, asi como descartar
las causas de pseudorresistencia, como se ha mencionado
anteriormente en la HTA resistente. Un reciente estudio
prospectivo''® ha mostrado que los pacientes con HTA refrac-
taria, confirmada por MAPA-24 h, presentan un riesgo mas
elevado de eventos cardiovasculares mayores y de mortali-
dad, En la figura 7 se expone una propuesta practica para
el manejo clinico de los sujetos con HTA resistente o HTA
refractaria'".

Seguimiento del paciente hipertenso

Tras el inicio del tratamiento farmacologico antihiperten-
sivo, es importante efectuar un seguimiento del mismo al
menos una vez dentro de los dos primeros meses, para eva-
luar el efecto sobre la PA, detectar los posibles efectos
adversos y descubrir una posible mala adherencia. Poste-
riormente, se recomienda una visita de seguimiento entre
tres a seis meses para verificar el control de la PA y evaluar
la adherencia.

La mala adherencia es una causa frecuente de falta de
control de la PA. Para su evaluacion y deteccion, juegan un
papel fundamental las enfermeras, farmacéuticos comunita-
rios y otros profesionales sanitarios, que son también de gran
ayuda para la educacion, apoyo y seguimiento a largo plazo
de los pacientes hipertensos, por lo que han de formar parte
de la estrategia global para la mejora del control de la PA.
La simplificacién del tratamiento y la reduccion del nimero
de comprimidos, ayudaran sin duda a una mejor adherencia
y a un mejor control de la PA a mediano y largo plazo.
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HTA tratada con 3 antihipertensivos a dosis plenas toleradas

( Inhibidor del sistema Renina-Angiotensina, antagonista del calcio, diurético

HTA clinica ( en la consulta) no controlada l

v

HTA resistente

/

—

HTA seudoresistente
con efecto bata blanca

HTA resistente controlada

Figura 7

HTA resistente verdadera

—  Descartar HTA secundaria

ARadir cuarto farmaco : Espironolactona

v
_MAPA-ZAh
R

HTA no controlada: Afadir quinto farmaco
(agonista central alfaadrenérgico o betabloqueante)

HTA no controlada por MAPA

HTA Refractaria

Manejo clinico de la HTA resistente y de la HTA refractaria.

HTA: Hipertension arterial; MAPA: medicion ambulatoria de la presion arterial.

En los sujetos con PA normal-alta, aunque no sean tra-
tados, se recomiendan cambios de estilo de vida, y un
seguimiento periddico (al menos una visita anual) para medir
la PA clinica y ambulatoria, asi como para reevaluar su RCV.

Paciente con hiperglucemia (prediabetes
y diabetes)

Clasificacion y pruebas diagnésticas

Se considera hiperglucemia a unas cifras de glucosa plas-
matica en ayunas > 100 mg/dL y DM a cifras de glucemia
plasmatica en ayunas > 126 mg/dL. Ademas del criterio de
glucemia en ayunas, la de prediabetes y DM pueden diagnos-
ticarse si se cumple al menos uno de los criterios de HbA1c,
los valores al azar de glucemia, o los valores de glucemia
plasmatica a las dos horas de la prueba de la sobrecarga
oral de glucosa (SOG) descritos en la tabla 14 3°.

La prueba de SOG se realiza administrando 75 g de glu-
cosa en un adulto o 1,75 g/kg de peso (maximo 75 g) en
ninos en condiciones estandarizadas. Es una prueba muy util
para confirmar el diagndstico en pacientes de alto riesgo
(tabla 15)*" asintomaticos, si por los valores de glucemia en
ayuno o de HbA1c no quedan diagnosticados®**'. La medi-
cion de los valores de HbA1c debe realizarse utilizando un
método estandarizado con el estudio DTCC y de referencia’®®.

Es obligatorio realizar despistajes de DM en sujetos asin-
tomaticos de alto RCV (tabla 15) con el fin de hacer un
diagnostico precoz.

Objetivos de control en la prediabetes y diabetes

Los objetivos generales de control se presentan en la
tabla 16.

Para obtener un buen control glucémico es necesario
individualizar el objetivo de HbA1c*. Para fijar el valor
de HbA1c a alcanzar, tendremos en cuenta el grado de
motivacion, la presencia de complicaciones cronicas o de
comorbilidades graves, edad del paciente, supervivencia y
el tiempo de evolucion (fig. 8). En pacientes jovenes, sin

Tabla 16  Objetivos de control de la prediabetes y diabetes

1 Establecer y mantener un buen control metabélico.

2 Prevenir las complicaciones de la diabetes.

3 Preservar la vida del paciente y aliviar los sintomas de la
hiperglucemia.

4 Capacitar al paciente para conseguir una buena calidad
de vida (personal, familiar, laboral y social).

Individualizar el valor de HbA1c

complicaciones crénicas, ni comorbilidades, con tiempos de
evolucion cortos y larga supervivencia buscaremos intensifi-
car el tratamiento para alcanzar HbA1c de entre el 6-7%°.

Los objetivos globales del tratamiento de la DM vienen
recogidos en la tabla 17.

Para manejar adecuadamente el tratamiento de la DM,
es necesario no sélo controlar la glucemia y buscar un valor
individualizado de HbA1c, sino que debemos controlar los
valores de PA, lipidos, dejar de fumar y buscar un peso
optimo. Es lo que se conoce como tratamiento global de la
DM. Este tratamiento siempre sera individualizado y precoz.

Tratamiento de la prediabetes y la diabetes

Dieta y cambios en el estilo de vida

El tratamiento debe ir orientado a cumplir con todos los
objetivos globales expuestos. El pilar del tratamiento de
la prediabetes y de la DM2 es la dieta, los cambios en
el estilo de vida y actividad fisica'®3%""2, Como la mayor
parte de los afectados presenta obesidad, el tratamiento
dietético es similar al presentado en el apartado del
paciente obeso.

Las modificaciones del estilo de vida del paciente con
DM2 son una intervencion esencial para mejorar no solo el
control glucémico, sino también las comorbilidades asocia-
das, como la dislipemia, la obesidad y la HTA. Los cambios
hacia un estilo de vida saludable deben incluir los siguientes
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Tabla 14 Criterios de diagnéstico segiin la American Diabetes Association (ADA)*°

Diagnostico de prediabetes y diabetes

Normal Prediabetes Diabetes
HbA1c (%) o <5,7 5,7-6,4 >6,5
Glucemia plasmatica basal (mg/dL) o <100 100-125 >126
Glucemia 2h SOG con 75¢g (mg/dL) o <140 140-199 >200
Glucemia al azar con clinica hiperglucémica (mg/dL) >200

Tabla 15 Despistaje de diabetes*!

Edad > 45 anos

Edad < 45 anos

En todos los casos

Prediabetes (antecedentes de intolerancia oral a la glucosa o glucemia basal alterada o HbA1c > 5,7%)
Antecedentes de diabetes gestacional. Realizar nuevos controles cada tres anos.

Si IMC > 25 kg/m?, en asiaticos > 23 kg/mZ2, con al menos uno de los siguientes:

- Perimetro de cintura: hombres > 102 cm y mujeres > 88 cm

- Diabetes en familiares de primer grado

- Pertenencia a un grupo étnico de alto riesgo de diabetes (afroamericanos, latinos, etc.)

- Historia de enfermedad cardiovascular

- Hipertension arterial (> 140/90 mmHg o en tratamiento)

- cHDL < 35 mg/dL, TGS > 250 mg/dL, o ambos

- Sindrome de ovario poliquistico

- Vida sedentaria

- Otras condiciones asociadas a resistencia a la insulina (acantosis nigricans, higado graso no alcohdlico,
hiperlipemia familiar combinada, etc.)

Esquema terapéutico en la diabetes tipo 2 \

Primera fase Esﬁtablacer objetivo de HbA1c

!

| Motivacion y participacién del paciente |
‘ Complicaciones cronicas l
Comorbilidades graves |

Tiempo de evolucion ;
Supervivencia %

| HbA1c 6 7% | | HbA1C 7,5-8,5% |

Segunda fase | Farmacos hipoglucemiantes |

Antropometria: IMC, cintura
Eficacia y tolerancia
Seguridad metabdlica: aclaramiento renal
Comorbilidades graves
Coste

Figura 8 Esquema terapéutico: fases en el tratamiento de la diabetes tipo 2.
HbA1c: hemoglobina glucosilada; IMC: indice de masa corporal.
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Tabla 17 Objetivos globales del tratamiento en el adulto diabético

Optimo Aceptable No deseable
GB mg/dL 70-130 130-179 > 180
GP 2h mg/dL < 180 180-199 > 200
HbA1c % <7,0 7,0-7,9 >8,0
cLDL mg/dL* Variable Variable Variable
IMC <25 25-26,9 >27
PA mmHg <130/< 80 130-139/80-89 >140/>90
Tabaco NO FUMAR
IMC Ideal <25 kg/m? en obesos <30 kg/m?

LDLc: en funcion del riesgo; CV: DM de muy alto riesgo LDLc <55 mg/dL, DM de alto riesgo <70 mg/dL, DM de moderado riesgo LDLc < 115

mg/dL (ver tabla 23).

GB: glucemia basal, GP: glucemia postprandial, PA: presion arterial

Tabla 18 Recomendaciones generales de la actividad fisica
en personas con prediabetes y diabetes

Realizar como minimo 150 minutos por semana de actividad
aerdbica moderada a intensa, repartidos en al menos tres
dias a la semana. Evitar pasar mas de dos dias sin
actividad fisica.

Realizar de 2 a 3 sesiones por semana de ejercicios de
resistencia en dias no consecutivos

Disminuir el tiempo diario dedicado a actividades
sedentarias

Para los adultos mayores, realizar de 2 a 3 veces por
semana ejercicios de flexibilidad y equilibrio

aspectos: cese del tabaquismo y moderacion de la ingesta
alcoholica, gestion intensiva de pérdida de peso (> 5%) en
caso de sobrepeso u obesidad, asesoramiento nutricional,
actividad fisica y cambio de habitos con supervision con-
tinua. Se recomienda la ingesta de hidratos de carbono
procedentes de las verduras, frutas, cereales integrales,
legumbres y productos lacteos sobre otras fuentes'®''?,
Limitar especialmente los alimentos procesados que contie-
nen grasas anadidas, azlicares o sodio. Recomendamos el
consumo de acidos grasos poliinsaturados n-3 presentes en
el pescado, especialmente en el azul (sardina, salmén, atin,
caballa, jurel, etc.). En resumen, una dieta tipo mediterra-
nea rica en acidos grasos monoinsaturados (aceite de oliva
virgen y frutos secos) puede ser util para el control global
del RCV en estos pacientes' "2,

Diferentes metaanalisis sobre los efectos de interven-
ciones en los estilos de vida en personas con prediabetes
encontraron reducciones en torno al 50% del riesgo de desa-
rrollar DM2%°. Las caracteristicas generales de la dieta y del
ejercicio fisico en la prevencion cardiovascular han sido pre-
viamente descritas'®'"? y avalan la idoneidad de una dieta
tipo mediterranea, con restriccion calorica si existe sobre-
peso u obesidad en sujetos con prediabetes''?.

Las recomendaciones generales de la actividad fisica
en personas con prediabetes o DM vienen recogidas en la
siguiente tabla 18.

Intervencion farmacolégica
En sujetos con prediabetes, la ADA recomienda el trata-
miento con metformina, especialmente en aquellos con IMC

> 35 kg/m?, edad < 60 afios, en mujeres con antecedentes de
DM gestacional y se debe valorar en los casos que presenten
glucemia en ayunas > 110 mg/dL, HbA1c > 6,1% y obesidad
de predominio visceral®’.

Los objetivos del tratamiento del paciente con DM son:
prevenir y retardar las complicaciones macrovasculares
y microvasculares, y reducir la elevada morbimortalidad
cardiovascular. El maximo beneficio en la prevencion car-
diovascular del paciente con DM se obtiene interviniendo de
forma simultanea en todos los FRCV: tabaco, dislipemia, HTA
e hiperglucemia'®*°.

Centrandonos en el tratamiento farmacologico de la
hiperglucemia, una vez establecido el valor objetivo de
HbA1c, la eleccion de los farmacos dependera de la edad,
grado y tipo de obesidad, eficacia y tolerancia de los far-
macos, coste, comorbilidades (prevencion secundaria, IC o
nefropatia diabética) (fig. 8).

En la tabla 19 presentamos los principales farmacos uti-
lizados para el tratamiento de la hiperglucemia en la DM y
su indicacion.

En la tabla 20, resumimos los principales benefi-
cios, contraindicaciones, efectos adversos y capacidad de
prevencion cardiovascular independiente de su efecto hipo-
glucemiante.

Pauta terapéutica

En la figura 9 se presentan las pautas terapéuticas. ELl
farmaco de primera eleccion en pacientes con DM2 es
la metformina®*. Como segundo escalén terapéutico,
elegiremos el farmaco atendiendo a si el paciente esta en
prevencion cardiovascular primaria o secundaria, presencia
de obesidad, nefropatia diabética o IC3°. Existen numerosos
estudios de intervencion que demuestran la capacidad
de los inhibidores de SGLT2'7-'" o los agonistas del
receptor de GLP-1 en la prevencién cardiovascular'™* ¢ y
progresion de la nefropatia diabética en las personas con
DM'20.21 y deben constituir los fArmacos de uso prioritario
en segundo escalon terapéutico.

La insulinizacién en la DM2 con una insulina de accion
prolongada o basal estara indicada si falla la triple asocia-
cion (tercer escaldn terapéutico, fig. 9), siempre después
de haber ensayado los arGLP-1, o si inicialmente existe clara
clinica de hiperglucemia con HbA1c elevada (fig. 9). La dosis
total diaria para comenzar la insulinizacion es de 0,1-0,3
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Tabla 19 Principales farmacos utilizados en el tratamiento de la diabetes

Farmaco Dosis Indicacion
Metformina 850 mg x 3 DM2
Titular de forma gradual DM1 obeso

Diabetes gestacional
DM insuf. cardiaca

Pioglitazona 30-45 mg/dia DM2
DM2 e higado graso
IDPP-4 Sitagliptina 100 mg/dia DM2

Vidagliptina 50 mg x 2
Saxagliptina 5 mg/dia
Linagliptina 5 mg/dia
Alogliptina 25 mg/dia
arGLP-1 Exenatide 5 g sc x 2 1" mes, 10 pg sc x 2 2.° mes DM2 obeso en prevencion secundaria
Liraglutide 0,6 mg/dia, 1,2 mg/dia 22 semana y si DM2 con IMC>30 kg/m?
es necesario 1,8 mg/dia
Exenatide LAR, 2 mg/semana
Lixisenatide, 10 pg/dia 2 semanas, aumentar
hasta 20 pg/dia
Dulaglutide 0,75 mg/semana aumentar 1,5
mg/semana
Semaglutide 0,25 mg/semana durante 4 semanas
y subir a 0,5 mg/semana Maximo 1 mg/semana

Inhibidores de Dapagliflozina 10 mg/dia DM2
SGLT-2 Empagliflozina 10 y 25 mg/dia DM2 con IC
Canagliflozina 100 y 300 mg/dia DM2 en prevencion secundaria
Ertugliflozina 5 y 15 mg/dia DM2 nefropatia diabética
Meglitinidas Repaglinida 0,5-4 mg antes de las 3 comidas DM2 con ERC
principales
Nateglinida 120 mg, en las 3 comidas principales.
Sulfonilureas Iniciar con dosis bajas e ir incrementado la dosis. DM2
29034
generacion
Inhibidores de Acarbosa o miglitol 50mg x 3/ dia, al inicio de la DM2
alfa- glucosidasa comida. Maximo 100 mg x 3/dia

arGLP-1: agonistas del receptor de GLP-1.

Pauta del tr iento de la hipergl ia en la DM2 segun comorbilidades
1er escalon | Dieta + ejercicio fisico + metformina |
v
HbA1c > objetivo l l CFI:SIAC:::?;:I
20 escalon Prevencion secundaria w
[mc>30] [MC<30] [insuf cardiaca | | Enf Renal diab. | [IMC>30 | [IMC <30 | [ Insuf cardiaca |
+arGLP-1 +iSGLT2 +iSGLT2 +iSGLT2 +arGLP-1 +iSGLT2 +iSGLT2
0iSGLT2 0iSGLT2 0iDPP-4
HbA1c > objetivo .
+iSGLT2 + Insulina basal
l +arGLP1 o Bolo/Basal
i +iDPP-4
3erescalon ___, 4 U 3er generacion
+ Glinidas
+ Pioglitazona

+ Insulina basal

Figura 9 Pautas terapéuticas y escalonamiento en el tratamiento farmacoldgico de la diabetes atendiendo a las principales
comorbilidades.

arGLP1: agonistas del receptor del péptido similar al glucagon 1; IMC: body mass index; DM2: diabetes mellitus tipo 2; HbA1c:
hemoglobina glucosilada; iSGLT2: inhibidores del cotransportador de sodio y glucosa tipo 2; IDPP-4: inhibidores de la dipeptidil
peptidasa 4.
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Tabla 20 Beneficios, contraindicaciones, principales efectos adversos y prevencion cardiovascular de los principales farmacos
utilizados en el tratamiento de la diabetes

Farmaco Beneficios Contraindicacion Desventajas/Efectos  Prevencion CV
adversos
Metformina 1 HbA1c 1% FGe<30 Nauseas, vomitos Si3?
J peso (1,5-2 kg) mL/min/1,73 m? dolor abdominal
| coste Insuf hepatica grave  Excepcionales: Déficit
No hipoglucemias 24 h antes de cirugias vitamina B12 y
acidosis lactica
Pioglitazona J HbA1c 0,5-1% Insuficiencia cardiaca 1 peso Si, en prevencion primaria
L TGSy 4 cHDL 4 coste Ictus®
Edemas
IC
Fracturas en
postmenopausicas
IDPP-4 | HbA1c 0,8% FG <60 mL/min/1,73 4 coste No
Peso = m? ajustar dosis Lesiones cutaneas Saxagliptina 4 ingresos por Insuf.
No hipoglucemias sitagliptina 25 y 50 (penfigoide cardiaca
mg/dia, alogliptina ampolloso)
6,25y 12,5 mg/dia No combinar con
No requiere arGLP-1
linagliptina
arGLP-1 | HbA1c 1% Embarazo Nauseas, vomitos Si
11 peso 4 coste Liraglutide y semaglutide en
No hipoglucemias prevencion secundaria’'®115,
Dulaglutide prevencion primaria y
secundaria’®
Inhibidores de J HbA1c 1% Embarazo Infecciones urinarias  Si

SGLT-2

Meglitinidas

Sulfonilureas

Inhibidores de

| peso
| presion arterial
No hipoglucemias

J HbA1c 0,8%

1 Peso

Uso en Enf. Renal
cronica

J HbA1c 1%

4 Peso (2-4 kg)

| HbA1c 0,5%

alpha- glucosidasa Peso =

Embarazo y lactancia

Embarazo y lactancia
Paciente ingresado

DM1
Gestacion y lactancia
Enf. gastrointestinal

Micosis genitales
Raro hipotension
ortostatica,
deshidratacion y
cetoacidosis
euglucémica

Hipoglucemias

Hipoglucemias

No usar si ERC,
insuficiencia hepatica
e Inf. cardiaca
Gastrointestinales:
flatulencia,
distension, dolor

Empagliflozina y Canagliflozina en
prevencion secundaria’'’:118
Empagliflozina mortalidad'!”
Dapagliflozina mortalidad CV'"°
Empagliflozina, Canagliflozina,
Dapagliflozina Ertugliflozina
ingresos por Insuficiencia
cardiaca''’~""? Canagliflozina y
Dapagliflozina preservacion
funcion renal y | progresion
nefropatia diabética'?% %!

No

No

No

U/kg de peso, con modificacion de la dosis cada tres dias

hasta conseguir objetivos. Hemos de valorar en cada ocasion

la necesidad real de aumentar la dosis, ya que en sujetos
con obesidad e insulinorresistencia dosis elevadas pueden

Prevencién cardiovascular en la diabetes

Tratamiento y prevencion de la ECVA en la persona con
diabetes

La prevencion cardiovascular en la DM requiere una inter-
vencion precoz, intensiva y mantenida sobre todos los FRCV:

aumentar el peso y, con ello, la resistencia a la insulina, sin
mejoria del control glucémico®.
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Tabla 21

Tratamiento y prevencion de la enfermedad cardiovascular en la persona con diabetes

Objetivo

Tratamiento

Control de la hiperglucemia HbA1c <7%.

Hipertension arterial
<130/80 mmHg.

PA <140-130/80-90 mmHg Si albuminuria PA

Dieta hipoglucemiante

-SGLT2 o arGLP-1

Reduccion ingesta de sal < 3 g/24 h

Si macroalbuminuria o insuficiencia renal,
restringir el consumo de proteinas a 0,6-0,8
g/kg/24 h

Reducir el alcohol (maximo tolerado 30 g/dia)
Consumo moderado de café (2 tazas/24 h).
IECA o ARA-II

Estrategia dietoterapia

Tabaco No fumar ni activa, ni pasivamente
Obesidad IMC < 30 kg/m?
Dislipemia Primario: descenso de cLDL segun el riesgo

del paciente (ver tabla 23).
Secundario TGS < 150 mg/dL

Estatinas asociadas o no a ezetimiba para
alcanzar objetivos terapéuticos, - iPCSK9 en
prevencion 22 seglin recomendaciones de la
SEA (tabla 10).

Fibratos u omega 3 (EPA)

Tabla 22 Objetivo primario de cLDL o c-no-HDL para la prevencion cardiovascular en las personas con diabetes'”

Riesgo moderado

DM2 <50 anos o DM1 < 35 anos
con menos de 10 anos de
evolucion y sin otros FRCV

Alto riesgo

Los no incluidos
en moderado o
muy alto riesgo

Muy alto riesgo

DM con ECVA o mas de 3 FRCV o
afectacion de drgano diana

DM1 con mas de 20 anos de evolucion

LDLc (mg/dL) <100 <70 <55

c-no-HDL (mg/dL) <130 <100 <85

TGS mg/dL <200 <200 <200

cHDL (mg/dL) >40 / >50 >40 / >50 >40 / >50
(hombre/mujer)

Tabla 23  Criterios diagnosticos del sindrome metabdlico

Criterios diagndsticos del sindrome metabdlico. Diagndstico si > 3 criterios

Obesidad abdominal

Perimetro de cintura (por encima de las crestas iliacas) elevado segun sexo y

etnia (> 94 Hy > 80M caucasicos)

Glucemia en ayunas (mg/dL)
Triglicéridos plasmaticos (mg/dL)
Colesterol HDL (mg/dL)

Presion arterial (mmHg)

> 100 mg/dL o tratamiento previo especifico

> 150 mg/dL o tratamiento previo especifico

<40 mg/dL en H 0 <50 mg/dL en M o en tratamiento especifico
Sistdlica > 130 o diastodlica > 85 o con tratamiento antihipertensivo

dislipemia, PA, tabaquismo y obesidad abdominal'®3% 12
tabla 21.

Dislipemia en la diabetes

tabla 22 En general, las personas con DM2 son consideradas
como de alto RCV'®'22, Las personas con DM2 y multiples
FRCV (dislipemia, HTA, tabaquismo) o lesion de 6rgano diana
(nefropatia diabética) o que estén en prevencion secunda-
ria, son pacientes de muy alto RCV'®. El objetivo primario
para la prevencion CV es obtener un valor de cLDL o de c-no-
HDL recogido en la tabla 23, segln la clasificacion de riesgo
del paciente’.
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Para obtener estos objetivos sera necesario utilizar esta-
tinas de alta intensidad, en la mayor parte de los casos
asociadas a ezetimiba. En la figura 5 queda recogido la estra-
tegia y el esquema del tratamiento de la dislipemia en la
persona con DM con el fin de conseguir una prevencion car-
diovascular efectiva. Una vez obtenido el valor de cLDL o
c-no-HDL debemos buscar un objetivo secundario de TGS <
200 mg/dL en los pacientes con DMy SM'%41.79,

Paciente con obesidad y sindrome metabélico

Paciente con sindrome metabélico
En la tabla 24 se define el SM*'.
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Tabla 24 Tratamiento del sindrome metabdlico

Cambios en estilo de vida
Dieta
grasas trans)
Rica en fibra

De tipo mediterranea (saturadas < 7% del aporte calorico total, colesterol <200 mg/dia, evitar

Limitar consumo de sodio (5-6 g/dia)

Alimentos con indice glucémico bajo. Evitar azlcares simples.
Aumentar frutas, vegetales y cereales integrales.

Aceite de oliva como grasa culinaria principal

Evitar alimentos procesados

Actividad fisica Moderada-intensa

30 minutos/dia (preferible 45-60 min)

Continua/intermitente
Al menos 5 dias/semana

Adaptada a edad y estado cardiovascular del paciente.

Tabla 25 Tratamiento de otros componentes del sindrome metabdlico

Tratamiento

Objetivo Objetivos secundarios Tratamiento
Dislipemia cLDL en funcion de los FRCV cHDL mg/dL Medidas higiénico-dietéticas
asociados* >40Hy>50M Estatinas, ezetimiba y/o

Si hipertrigliceridemia -->

c-no-HDL (30 mg/dL superior al

objetivo de LDL) o apoB
Hipertension y PA < 140/90 mmHg.
microalbuminuria

Otros FRCV Abandono tabaco

TGS <150 mg/dL. fibratos si precisa

Medidas higiénico-dietéticas
IECA o ARA-Il & otros farmacos

Valorar antiagregacion en sujetos de muy alto riesgo (aspirina)

* EL'SM no es un equivalente coronario pero si es un modulador del riesgo (tabla 5) en la valoracion del riesgo para establecer el objetivo

de LDL.

Entre las alteraciones metaboélicas relacionadas con el SM
destacan”':

Dislipemia, fundamentalmente hipertrigliceridemia, des-
censo del cHDL y presencia de particulas cLDL pequefas y
densas, con aumento plasmatico de los acidos grasos libres.
A este conjunto de alteraciones se le conoce como dislipe-

Datos de diferentes metaanalisis indican que las perso-
nas con SM tienen un aumento doble del riesgo de episodios
cardiovasculares y un incremento de 1,5 veces en la mor-
talidad por todas las causas, comparado con aquellos sin
SM*', Estudios recientes encuentran un incremento en el
riesgo relativo de desarrollar DM2 de entre cinco a 10 veces.

mia aterogénica.

Otras complicaciones no menos importantes relacionadas
con el SM son: apnea del suefo, insuficiencia respiratoria
o sindrome de hipoventilacion alveolar idiopatica y diversas
formas de cancer (mama, Utero, colon, esdfago, pancreas,

Hiperglucemia o DM

HTA

Estas alteraciones, junto con la obesidad abdominal, son los
parametros que se han establecido para el diagnostico de
SM. Ademas, otras muchas alteraciones no utilizadas para
establecer el diagnostico tienen un gran interés, entre las
que cabe citar, entre otras, la hiperuricemia o la gota,
la hipercoagulabilidad y los defectos de la fibrindlisis que
con frecuencia cursan con una elevacion del inhibidor del
activador del plasmindgeno-1 (PAI-1), la esteatosis hepatica
no alcohdlica y el hiperandrogenismo. La relevancia clinica
del SM se relaciona con su prevalencia, un 20-40% de la
poblacion general y un 80-85% de los sujetos con DM2. Los
pacientes con SM tienen un riesgo elevado de desarrollar
ECVA y DM2.
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rindn, prostata, etc.).

Tabla 26 Clasificacion de las personas segln el indice de
masa corporal. Definicion de delgadez y obesidad

IMC

< 18,5 kg/m?
18,5-24,9 kg/m?
25-26,9 kg/m?
27-29,9 kg/m?
30-34,9kg/m?
35-39,9 kg/m?
40-49,9 kg/m?
> 50 kg/m?

Peso insuficiente
Normopeso

Sobrepeso grado 1
Sobrepeso grado 2

Obesidad grado 1

Obesidad grado 2

Obesidad grado 3 o mérbida
Obesidad grado 4 o extrema




+Model

ARTERI-619; No. of Pages 50
Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis xxx (XXxX) XXX—XXX
Tabla 27 Indicaciones de dietas de muy bajo contenido calérico
Indicaciones Contraindicaciones

Pacientes con IMC > 35 kg/m? en los que ha
fracasado el tratamiento convencional y
ademas presentan:

Necesidad de una pérdida de peso rapida. Ej:
insuficiencia respiratoria severa o cirugia
ortopédica

Patologia grave asociada a la obesidad que
responde a la reduccion ponderal, como la DM
tipo 2, HTA, dislipemia o SAHS

IMC <30 kg/m?

Embarazo y lactancia

Patologia severa sistémica o de drgano, salvo en situaciones que se
vean francamente agravadas por el sobrepeso, en las que se
recomienda valoracion individual de la relacion riesgo-beneficio
DM tipo 1

Alteraciones psiquiatricas: trastorno de la conducta alimentaria,
depresion grave, psicosis, adiccion a drogas o alcohol

Trastornos hidroelectroliticos e hipotension ortostatica

Enfermedades con pérdidas proteicas: enfermedad de Cushing, lupus
eritematoso sistémico, proteinuria, neoplasias, malabsorcion,
enfermedad inflamatoria intestinal, etc.

Enfermedades agudas cardiovasculares, arritmias cardiacas, ictus
Cirugia mayor o trauma en los Ultimos tres meses

El tratamiento del SM debe buscar controlar todos los
componentes del sindrome (tabla 25 y tabla 26). En la
tabla 25 exponemos el tratamiento del SM. El pilar del
tratamiento se basa en el cambio del estilo de vida bus-
cando una reduccion ponderal y un control de la dislipidemia
aterogénica*’ 112123,

Paciente con obesidad

La obesidad se define como un IMC > 30 kg/m? '?*, La clasi-
ficacion de los pacientes en funcién de su valor de IMC viene
recogida en la tabla 27.

La obesidad es muy prevalente en nuestro pais estiman-
dose en el 14%, y en el 24% la de sobrepeso. La obesidad es
el principal factor de riesgo para desarrollar DM2 y tiene,
especialmente la obesidad abdominal, un alto RCV'%,

El tratamiento de la obesidad es complejo y debe
ser individualizado'*'?>. Se basa en estrategias de
dietoterapia (fig. 10)'?°, cambios de estilo de vida, psico-
terapia y farmacos (tabla 28 y tabla 29)'2412,

Las dietas habitualmente utilizadas son de 1.200 (muje-
res) -1.700 kcal/dia (hombres). Pueden utilizarse dietas mas
hipocaloricas, pero a largo plazo pueden producir déficit de
minerales y vitaminas. Como un objetivo posible, el hecho
de reducir el peso corporal en un 10% produce un importante
beneficio para la salud, con cambios metabdlicos significa-
tivos. Ademas, es importante el ejercicio fisico adecuado a
cada paciente y el soporte psicologico con modificacion de
la conducta alimentaria.

El tratamiento farmacologico en la obesidad debe ser
individualizado. La seleccion de los farmacos dependera
de la edad, presencia o no de DM y contraindicaciones
(tabla 29).

El tratamiento quir(rgico de la obesidad se reserva
para un grupo de pacientes tras el fracaso terapéutico
de otras opciones conservadoras'”’. La cirugia bariatrica
(tabla 30) esta indicada en la obesidad morbida o en obe-
sidad grave con mdltiples complicaciones no controladas
médicamente y que han fracasado con otras estrategias
terapéuticas. Es un tratamiento efectivo no exento de

33

complicaciones. Las indicaciones y contraindicaciones
quedan recogidas en la tabla 30.

Paciente fumador

Tabaquismo

El tabaquismo es una adiccion letal y la primera causa de
mortalidad evitable, ya que duplica el riesgo de muerte
por ECVA y la multiplica por 5 en los menores de 50 anos.
Fumar tabaco favorece la formacion y la rotura de las placas
de ateroma, ademas, promueve la inflamacion, la oxida-
cion y la disfuncion del endotelio arterial que predispone
al espasmo arterial, a la trombosis y a la obstruccion vascu-
lar. El fumar tabaco es perjudicial en todas sus formas, de
una forma proporcional a la cantidad fumada'?®'?°, Dejar de
fumar es entre todas las medidas preventivas, la mas ren-
table en cuanto a la disminucion del RCV. El beneficio se
observa en los primeros meses de la abstinencia. En Espana,
en el periodo 2009-2012 la poblacion fumadora disminuy6 un
3,13%y en el periodo 2009-2017 un 4,81%'°. Sin embargo, el
tabaco se sigue promocionando y una vez adquirido el habito
de fumar, su interrupcion es compleja, ya que el niUmero de
intentos fallidos antes del abandono del tabaco oscila segun
distintos informes entre 5y 14'3', En todos los fumadores y
en cualquier interaccién con los profesionales sanitarios se
debe aconsejar el abandono del tabaco, lo cual aumenta en
mas de un 50% la probabilidad de que el paciente abandone
el tabaco. Se considera que una persona ha dejado de fumar
cuando ha transcurrido 1 ano desde que se fumo el Gltimo
cigarrillo.

En la tabla 31 se muestran las recomendaciones sobre las
estrategias para tratar el tabaquismo contenidas en las guias
europeas de prevencion cardiovascular'®.

Toda visita médica de control del RCV deberia incluir los
siguientes apartados:

- Anamnesis sobre el habito de fumar:
o ¢Ha sido fumador en algln periodo de su vida (ha fumado

con regularidad al menos 1 cigarrillo al mes)? (No/ Si)
o ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?
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Tabla 28 Tratamiento farmacoldgico de la obesidad

Liraglutida

Posologia

Saxenda® 6 mg/mL solucion inyectable en pluma precargada.

Efectos clinicos

Pérdida de peso del 8% mantenido a 3 afos.

Disminucion progresion prediabetes a diabetes.

Efectos adversos

Nauseas y vomitos

Contraindicaciones

Embarazo y lactancia

Neoplasia endocrina multiple (MEN-2)

Carcinoma medular tiroides

Enfermedad renal avanzada

Enfermedad hepatica avanzada

Orlistat

Posologia

Orlistat 120 mg/ 2-3 veces dia en las comidas principales (requiere prescripcion médica).

Orlistat 60 mg/ 2-3 veces dia en las comidas principales (no requiere prescripcion médica).

Efectos clinicos

| 37% progresion a DM2

Dosis 120 mg/3 veces dia | 3,1% peso inicial al ano

1 PAS, PAD, Colesterol total, cLDL

Efectos adversos

15-25% gastrointestinales

Puede | absorcion de vitaminas liposolubles

Nefrolitiasis por oxalatos (Orlistat 1 niveles de oxalato en orina y debe usarse con precaucion en pacientes con historia de
nefrolitiasis por oxalatos)

Contraindicaciones

Sindrome de malabsorcion cronica

Colestasis

Embarazo Lactancia

Naltrexona/Bupropion

Posologia

Naltrexona/Bupropion 8 mg/90 mg comprimidos de liberacion prolongada

Al iniciar el tratamiento, la dosis se debe aumentar durante 4 semanas:

- Semana 1: un comprimido por la manana

- Semana 2: un comprimido por la manana y otro por la noche

- Semana 3: dos comprimidos por la mafana y uno por la noche

- Semana 4 y posteriores: dos comprimidos por la manana y dos por la noche

La Ultima dosis se recomienda que se tome por la tarde para evitar la aparicion de insomnio si se ingiere a la hora de cenar

Efectos clinicos

50% de los pacientes pierden > 5% del peso

Efectos adversos

Nauseas

Contraindicaciones

Embarazo y lactancia

HTA no controlada

Pacientes que padezcan en la actualidad trastornos convulsivos o presenten antecedentes de convulsiones

Neoplasia conocida en el sistema nervioso central

Sindrome de abstinencia de alcohol o benzodiacepinas

Antecedentes de trastorno bipolar

Cualquier tratamiento simultaneo que contenga bupropion o naltrexona

Diagnostico actual o previo de bulimia o anorexia nerviosas

Dependencia a los opiaceos de administracion prolongada o a los agonistas opiaceos (p. ej., metadona) o con un sindrome
agudo de abstinencia a los opiaceos

Tratamiento simultaneo con inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAQO). Entre la interrupcion de la administracion de IMAO y
el inicio del tratamiento con Naltrexona/Bupropion deben haber transcurrido un minimo de 14 dias

Insuficiencia hepatica grave

Insuficiencia renal terminal
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Estrategias
dietéticas en el
tratamiento de

la obesidad

Dieta
mediterrdnea

Dietas de muy|
Dietas bajas i bajo
en grasas contenido
calérico

Dietas bajas
en hidratos de
carbono

Ayuno
intermitente

Tiempo
limitado

Figura 10 Estrategias de dietoterapia en la obesidad.

Tabla 29 Tratamiento quirGrgico de la obesidad

Dias alternos

Indicaciones de

cirugia

bariatrica

Requisitos

Contraindicaciones

o IMC > 40 kg/m?
o IMC > 35 kg/m? con una o mas comorbilidades graves

- Se consideran comorbilidades graves:

- DM tipo 2

- Hipertension arterial

- Dislipemia

- Trastornos respiratorios secundarios a obesidad

- Higado graso no alcoholico

- Artrosis

- Incontinencia urinaria

- Edad 18 a 60 anos. En mayores, se deberan individualizar casos concretos.
- Descartar endocrinopatias.

- Historia de obesidad morbida de al menos cinco anos

- Fracaso o respuesta insuficiente del tratamiento médico - nutricional

- Capacidad de adherencia a las recomendaciones y cambios en el estilo de vida posteriores a

la cirugia.

- El paciente debe entender el tratamiento al que va a ser sometido y las consecuencias a

largo plazo.

- Valoracion psiquiatrica en caso de antecedente relevante o sospecha de enfermedad mental.

- Patologia psiquiatrica grave: esquizofrenia, depresion mayor, retraso mental.

- Inestabilidad psiquiatrica.
- Trastornos de la conducta alimentaria. Test BITE para descartar bulimia
- Abuso de alcohol u otras drogas

Tabla 30 Recomendaciones sobre las estrategias para tratar el tabaquismo

Recomendacion Clase Nivel

Cualquier consumo de tabaco debe ser interrumpido, dado que el uso de tabaco se asocia de | A
forma intensa e independiente con el desarrollo de enfermedad cardiovascular

Se debe ayudar a los fumadores a abandonar el tabaco, ofreciéndoles sustitutos de nicotina y Ila A
farmacos (vareniclina y bupropion solos o en combinacion), cuando sea necesario.

El cese del tabaquismo es recomendable a pesar de la ganancia de peso, dado que dicha | B
ganancia no reduce el beneficio cardiovascular derivado de su abandono

Debe evitarse el tabaquismo pasivo. | B

Adaptado de Visseren et al. 20218,
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Tabla 31

Escala de riesgo tromboético CHADS2-VASc en fibrilacion auricular

Factor de riesgo

Valor ponderal

Insuficiencia cardiaca congestiva
Hipertension

Edad > 75 anos

Diabetes

Ictus/AIT/embolismo periférico previo

Enfermedad vascular (arteriopatia periférica, cardiopatia isquémica, placa adrtica)

Edad entre 65 y 74 anos
Sexo femenino
Puntuacion maxima

O = = a2 N = N =

Interpretacion: Bajo riesgo = 0; Riesgo moderado = 1; Riesgo alto > 2

o Si ha dejado de fumar, ;cuantos meses han transcurrido
desde que lo dejo?:

o ¢Cuantos intentos serios de dejar de fumar ha realizado a
lo largo de su vida?

- Aconsejar con convencimiento de la necesidad de dejar
de fumar. Informacion sobre los beneficios de dejar de
fumar y las estrategias facilitadoras. También sobre el
potencial incremento de peso (3-5 kg de promedio) y su
importancia menor a la del beneficio preventivo cardio-
vascular y de mejora del estado de salud general.

- Valoracion del grado de adiccion mediante el test de
Fagerstrom'32'3% (Anexo 3) para orientar sobre la nece-
sidad de utilizar medidas farmacoldgicas y de sustitucion
de la nicotina.

- Valoracion de la actitud del paciente frente al taba-
quismo. Se pueden realizar tres preguntas clave:

o ¢Cree que el tabaco le perjudica?
o ¢Le gustaria dejar de fumar?
o ¢Cree que podra dejarlo?

- Si el paciente ha respondido afirmativamente a las tres
preguntas anteriores hay que asistirlo mediante una
estrategia planificada, incluyendo la fijacion de la fecha,
terapia conductual/motivacional y apoyo farmacoldgico
o de consultas de tabaco especificas. Si no lo ha hecho
habra que informarlo, motivarlo e insistir.

- Establecer un programa de seguimiento.

Farmacos para tratar la dependencia al tabaco

Ademas de las terapias mediadas por la comunicacion en la
visita médica, incluyendo el consejo y la entrevista motiva-
cional, pueden utilizarse los sustitutos de nicotina y distintos
farmacos'*. Los sustitutos de nicotina, tanto en forma de
chicles, parches, esprais nasales o inhaladores, son eficaces
y aumentan la probabilidad de abandono del tabaquismo*.
El bupropion es un antidepresivo sobre el que existe una
amplia base de ensayos clinicos que han demostrado su efi-
cacia para dejar de fumar, ya que incrementa en mas de un
50% las posibilidades de éxito. Su principal inconveniente es
un riesgo pequeno (1/1.000) de convulsiones, sin aumentar
el riesgo de ECVA o enfermedad neuropsiquiatrica. La vare-
niclina es un agonista parcial de los receptores de la nicotina

sobre el que también existe una amplia base de ensayos cli-
nicos que han demostrado que su uso incrementa en mas de
dos veces la probabilidad de abandonar el tabaco con éxito.
Su principal efecto secundario es la aparicién de nauseas,
que puede mitigarse con un aumento progresivo de las dosis
y evitando las dosis mas altas'3>'3¢. Sin embargo, con fecha
6 de julio de 2021 la Agencia Espanola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) recomend6 que no se inicia-
sen nuevos tratamientos con este farmaco, ya que se habia
detectado una impureza en los comprimidos de vareniclina
que habia obligado a retirar 3 lotes de este medicamento, y
que no se podia garantizar a los pacientes la continuidad de
este tratamiento.

Existe todavia una informacion insuficiente sobre el uso
de cigarrillos electronicos y los productos de calentamiento
de tabaco. El uso de estos ultimos se esta incrementando'*,
por encima del uso de los cigarrillos electrénicos, y en ello
parece haber influido la aprobacion de la U.S. Food and Drug
Administration (FDA) como un producto del tabaco de riesgo
modificado en 2020'3%. Sin embargo, existen ain muchas
cuestiones por resolver sobre estos productos y entre ellos,
el mas importante, sus efectos sobre la salud a largo plazo.

Paciente con fibrilacién auricular

La FA es la arritmia mas frecuente en la poblacion, afec-
tando a méas de 33 millones de personas en el mundo'’.
Debido al aumento de la longevidad y a la intensificacion en
el diagnostico, se estima que su prevalencia global sera de
15.9 millones para el afo 2050, siendo mas de la mitad de
ellos pacientes >80 afos'*.

Factores de riesgo cardiovascular que facilitan la
presencia o recurrencia de la fibrilacion auricular

El riesgo de la FA a lo largo de la vida aumenta con el
incremento de la carga de FRCV. Identificarlos, prevenirlos
y tratarlos es importante en aras de aminorar la prevalencia
de la FA y su carga de morbilidad.

Hipertension arterial

Una PA alta e incontrolada puede modificar la estructura de
la pared miocardica, favoreciendo asi el desarrollo de una
FA e incrementando la posibilidad de hacerla recurrente. Por
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otra parte, la HTA aumenta el riesgo de ACV y de episodios
de sangrado intracerebrales. Por lo tanto, el control de la PA
deberia ser una parte integral del tratamiento de pacientes
con FA™,

Diabetes mellitus

Aunque se conoce la influencia de la DM en el remodelado
miocardico y su predisposicion al desarrollo de una FA, el
control glucémico intensivo no disminuye la tasa de FA de
nueva aparicion. Por el contrario, una DM de larga evolu-
cion predispone a un mayor riesgo de ACV y de fendmenos
tromboembdlicos en pacientes con FA. No obstante, el tra-
tamiento con metformina en pacientes diabéticos parece
estar asociado con un menor riesgo a largo plazo de FA'2,

Obesidad

La obesidad incrementa la probabilidad de desarrollar una
FA de forma paralela al aumento del IMC'®. La reduccion de
peso, del orden de 10-15 kg, disminuye la recurrencia de la
FA'*. Asimismo, la mejora de la capacidad cardiorrespira-
toria puede disminuir ain mas la carga de FA en pacientes
obesos con FA'#,

Diagnéstico de la fibrilacion auricular y estrategias
de cribado

El diagnostico de FA se realiza tras objetivar irregularidad en
los intervalos RR con ausencias de ondas P durante al menos
durante 30 segundos en un ECG. Se distinguen 5 patrones
temporales basados en la presentacion, duracion y la reso-
lucion espontanea de los episodios de FA: 1) FA diagnosticada
por primera vez. 2) FA paroxistica: Aquella que revierte
espontaneamente/con intervencion en < siete dias. 3) FA
persistente: Se mantiene durante > siete dias. 4) FA persis-
tente de larga duracion: Continla > 1 afo tras adoptar una
estrategia de control de ritmo 5) FA permanente: Aquella
FA asumida por paciente y médico, no adoptandose nuevas
médicas para restaurar o mantener el ritmo sinusal. Los tér-
minos «FA aislada» (en cada paciente existe una causa para
FA), «FA valvular/no valvular» (puede crear confusion) y «FA
cronica» (definicion contradictoria) se encuentran en desuso
en cuanto a su clasificacion'#. Segun su componente clinico,
la FA puede ser sintomatica o asintomatica o, recomendan-
dose la realizacion de cribado a pacientes con HTA, apnea
obstructiva del sueno, IC o mayores de 65 anos mediante la
palpacién de pulso o ECG de 12 derivaciones'*.

Manejo integral del paciente con fibrilacion
auricular

El manejo integral del paciente con FA incluye la infor-
macion, la educacion y el autocuidado del paciente, asi
como el control de los FRCV y de los posibles condicionantes
arritmogénicos subyacentes, la regulacion del ritmo o de la
frecuencia cardiaca (FC) y la prevencion del ictus mediante
el empleo de anticoagulantes. No obstante, hay situaciones
que requieren que un paciente con FA sea derivado a un
servicio de urgencias hospitalario especializado, como son
la inestabilidad hemodinamica, la FC elevada e incontrola-
ble, la bradicardia sintomatica, la angina severa, la disnea

intensa e irreversible o la presencia de AIT o ACV. Para la eva-
luacion inicial y el tratamiento de todos los pacientes con
FA se recomienda la realizacion de ecocardiografia trans-
toracica, donde podemos evaluar la funcién y estructura
cardiaca.

Control del ritmo o de la frecuencia cardiaca.
Farmacos antiarritmicos, ablacion por catéter
y cirugia de la fibrilacion auricular.

La terapia temprana de control del ritmo se asocia a un
menor riesgo de eventos en pacientes con FA temprana y en
aquellos pacientes con riesgo elevado'¥, mientras que en la
FA de larga duracion el control de frecuencia es la terapia
mas recomendada’“. La eleccion de la terapia de control de
ritmo dependera de las caracteristicas del paciente, los sin-
tomas y la FEVI. Los betabloqueadores son los farmacos de
primera linea para el control de frecuencia, sobre todo en
aquellos pacientes con FEVI deprimida, mientras que los cal-
cioantagonistas no dihidropiridinicos son una alternativa efi-
caz en ausencia de la misma. La digoxina debe ser usada con
precaucion debido a su posible asociacion con un aumento de
mortalidad concentracion dependiente'®. La amiodarona es
atil en combinacion tras el fracaso de la terapia previa,
debiendo evitarse en aquellos con patologia tiroidea.

Se recomienda el tratamiento para el control del ritmo
con objetivo de mejorar los sintomas y calidad de vida en
pacientes sintomaticos con FA', Mientras que la cardiover-
sion eléctrica directa sincronizada es el método preferido
para pacientes con FA y deterioro hemodinamico, en pacien-
tes estables su uso y el de la cardioversion farmacoldgica es
indistinto. La flecainida y propafenona estan indicadas en
pacientes sin cardiopatia isquémica, hipertrofia o disfuncion
sistolica del ventriculo izquierdo. La eleccion de amiodarona
intravenosa se realiza en pacientes con IC. El vernakalant
intravenoso posee un efecto cardioversor mas rapido que
la amiodarona'“. Pese a que la dronederona puede ser un
farmaco utilizado para el control de ritmo se asocia con un
aumento de la mortalidad de los pacientes con IC reciente
descompensada, clase funcional IlI-IV de la NYHA, FA per-
manente ni en concomitancia con dabigatran'. El sotalol,
esta contraindicado en HVI, IC y alargamiento del QT por su
riesgo de arritmias ventriculares y torsades de pointes. La
dronederona y el sotalol no deben administrarse con acla-
ramientos de creatinina inferiores a 30 mL/min. El uso de
«pastilla en el bolsillo» o «poket pill» con flecainida o propa-
fenona es seguro y recomendado en aquellos pacientes con
FA paroxistica tras entrenamiento'".

Del mismo modo, se puede emplear la cirugia para el
control del ritmo. Esta se basa en la creacion de cicatrices
de aislamiento en las auriculas con el propésito de evitar
los fenomenos de reentrada que inician y perpetdan la
arritmia, permitiendo la reconduccion del estimulo normal
desde el nodo sinusal hasta el nodo auriculoventricular. Las
técnicas actuales, basadas en dispositivos de transmision
de energia, permiten realizarla mediante toracoscopia
con incision minima. En algunos estudios se muestra mas
efectiva que la ablacion por catéter, aunque con mayor
probabilidad de efectos secundarios y, en ocasiones, precisa
de la implantacién posterior de un marcapasos'”. En la
FA persistente sintomatica podria indicarse la cirugia si
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Tabla 32

Escala HAS-BLED de riesgo hemorragico en fibrilacion auricular

Factor de riesgo

Valor ponderal

Hipertension, presion arterial mal controlada
Funcion renal/hepatica anormal

Ictus

Tendencia o predisposicion al sangrado

INR inestable

Edad avanzada (> 65 afos, condicion fragil)

Medicamentos (aspirina o AINE), o consumo excesivo de alcohol

Puntuacion maxima

AINE: farmacos antiinflamatorios no esteroideos; INR: international normalized ratio.

la ablacion por catéter ha fallado. También puede consi-
derarse su empleo en pacientes con FA que vayan a ser
sometidos a cirugia cardiaca.

Tratamiento anticoagulante para la prevencion
del ictus

La anticoagulacion es el tratamiento de eleccion para la
prevencion del ictus isquémico, teniendo en cuenta que el
riesgo es similar en la FA persistente y en la paroxistica'’.
Clasicamente los farmacos antivitamina K (AVK), en un
rango de international normalized ratio (INR) de 2-3, han
sido los de eleccion, ya que producen una reduccion en la
tasa de ictus del 60-80%. La indicacion de anticoagulacion
oral viene establecida por modelos prondsticos que han
incorporado la edad y comorbilidades del paciente, siendo
la escala mas utilizada CHA2DS2-VASc (tabla 32), de tal
forma que los pacientes con una puntuacion de 0 (1 en
caso de mujeres) no precisan de terapia anticoagulante
oral. La anticoagulacion estaria indicada en varones con
CHA2DS2-VASc > 1 o mujeres > 2. Esta recomendacion
se aplica a pacientes con FA no valvular, siempre que no
exista un riesgo elevado de complicaciones hemorragicas,
estimado segln la escala HAS-BLED (tabla 33).

En la Gltima década, se han realizado cuatro grandes
estudios aleatorizados con anticoagulantes orales de accion
directa (ACOD): dabigatran (RELY), rivaroxaban (ROCKET-
AF), apixaban (ARISTOTLE) y edoxaban (ENGAGE-AF) vy
metaanalisis, que han demostrado una eficacia igual o supe-
rior a la de los AVK, con menor incidencia de complicaciones
hemorragicas, especialmente hemorragia intracraneal, por
lo que en la actualidad constituyen la alternativa de eleccion
en el tratamiento inicial de la FA (fig. 11)'>. Los estudios en
«vida real» confirman, asimismo, un menor riesgo hemorra-
gico de los ACOD en comparacion con los AVK'>*. Ademas,
los ACOD, en combinacion con monoterapia antiagregante,
pueden ser una alternativa segura y eficaz a la triple terapia
en pacientes con FA sometidos a intervencionismo coronario
percutaneo'. Por todo ello, las guias clinicas mas recien-
tes consideran los ACOD como la opcion preferente para la
prevencion del ictus en pacientes con FA'% 17,

Aunque las guias europeas sitlan a los ACOD por encima
de los AVK, su utilizacion esta restringida en nuestro pais.
Segun un informe de posicionamiento terapéutico, solo se
autoriza el uso de estos farmacos, en términos generales, en
los pacientes con mal control terapéutico, con antecedentes
de hemorragia intracraneal o con riesgo de ella'®.

En todo caso, es importante involucrar al paciente en el
proceso de decision sobre las diferentes opciones de anti-
coagulacion y considerar polimedicacion y comorbilidades
que pueden favorecer la aparicion de hemorragias. Es siem-
pre importante tener en cuenta la edad, fragilidad, peso y
funcion renal que pueden influenciar el tipo de anticoagu-
lante.

Anticoagulacién en pacientes que requieren
cardioversion

Es importante iniciar precozmente la anticoagulacion de
pacientes programados para cardioversion, dado que este
procedimiento esta asociado con un riesgo de tromboem-
bolismo. Los pacientes que se han mantenido en FA durante
mas de 48 horas deben comenzar la anticoagulacion al menos
3 semanas antes de la cardioversion, y después, continuar
durante 4 semanas (siempre que no requieran anticoagu-
lacion indefinida). Las directrices actuales recomiendan
una anticoagulacion adecuada con un AVK o con dabigatran
(tanto antes como después del procedimiento). Otros ACOD
estan siendo estudiados en ensayos clinicos prospectivos'’.

Organizacion y funcionamiento de la consulta
de riesgo cardiovascular: profesionales
y dispositivos. Criterios de calidad

Diferentes e importantes estudios a nivel nacional e inter-
nacional publicados en los Ultimos afos han mostrado un
nivel bajo de control global de los FRCV incluso en pre-
vencion secundaria tanto en pacientes coronarios como con
ictus o EAP'9-%7 Ello puede ser debido a diversos facto-
res, entre los que destacarian la insuficiente adherencia al
tratamiento, la inercia terapéutica y también los modelos
organizativos que, en general, se muestran poco capaces de
mejorar estos resultados.

El control multidisciplinar del RCV tiene unas claras
ventajas'®®:

- Homogeneizar entre los diferentes niveles asistenciales
el abordaje y el tratamiento de los FRCV, y asi dar conti-
nuidad asistencial en la prevencion del riesgo vascular.

- Mejorar la deteccion de todos los FRCV en pacientes de
alto RCV que facilite la intervencion terapéutica mas ade-
cuada y precoz para cada paciente.
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Tabla 33  Recursos de una consulta hospitalaria para el control global de los principales factores de riesgo vascular

Arquitectura

Recursos materiales

Recursos informaticos

Consulta para cada profesional
sanitario y por turno de
trabajo.

Espacio para enfermeria
para la medida de la PA,
educacion sanitaria y
revision de la adherencia al
tratamiento.

Sistema de climatizacion en
el centro y los consultorios

Mobiliario completo en la consulta: mesa de
despacho y camilla de exploracion.

Fonendoscopio, oftalmoscopio, linterna, bascula,
tallimetro y cinta métrica.

Dispositivos de medida de la PA validados'”®
Aconsejable disponer de:

1. Dispositivo de medida de PA semiautomatico para
que de forma programada se puedan hacer varias
medidas automaticas (en general tres) sin presencia
de observador. Se aconseja que en la primera visita
las tres medidas automaticas se hagan de forma
simultanea en ambos brazos.

2. Acceso a la medicion ambulatoria de la PA.

3. Doppler portatil para la determinacion del ITB.
4. Electrocardiografo

Historia clinica, digital o no,
seglin modelo del servicio de
salud, accesible al area
sanitaria de referencia.

Acceso online a escalas de
riesgo y cuestionarios.
Prescripcion electronica, segin
modelo del servicio de salud
Posibilidad de consulta online
por Atencion Primaria.

ITB: indice tobillo-brazo; PA: presion arterial.

Adaptado de Felip Benach, 2009'¢°.

FIBRILACION AURICULAR NO VALVULAR

.

ACOD: anticoagulantes orales de accion directa; AVK: antivitamina K; FA: fibrilacion auricular.

< 65 anos y FA aislada

DETERMINAR RIESGO DE ICTUS

Escala CHA2DS2-VASc

XX )

Terapia anticoagulante oral

DETERMINAR RIESGO HEMORRAGICO

Escala HAS-BLED

NO TERAPIA ANTITROMBOTICA

we== OPCION PREFERENTE =<+ = OPCION ALTERNATIVA

Figura 11  Algoritmo para el tratamiento antitrombotico en fibrilacion auricular.
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Tabla 34

Indicadores para medir la calidad asistencial en el control global del paciente con alto riesgo cardiovascular

Indicadores

Estructura o actividad Proceso o calidad

Resultado

- NUmero total de pacientes derivados a
consulta de riesgo cardiovascular
- NUmero de sesiones del equipo de
riesgo cardiovascular
- NUmero de sesiones de consultoria
realizadas con atencion primaria.
- NUmero de visitas telematicas
realizadas por los integrantes de la
consulta de riesgo cardiovascular:
Consulta virtual, sesiones de
consultoria, telemedicina.
- Produccion cientifica:
comunicaciones y publicaciones
compartidas por varios miembros del
grupo

derivaciones.

visitas.

- NUmero derivaciones a consulta de riesgo
cardiovascular que cumplen criterios
derivacion previamente definidos y
consensuados / numero total de

- NUmero pacientes con primera visita en la
consulta de riesgo cardiovascular con
tiempo de respuesta dentro de margenes
establecidos / numero total de primeras

- NUmero pacientes visitados con
codificacion de diagnosticos (segun CIE10 /
nUmero total de pacientes visitados).

- NUmero de pacientes en prevencion
primaria y no diabetes que tienen estimado

- NUmero pacientes visitados que
cumplen objetivos de control de
FRCV segun su categoria de riesgo /
numero total de pacientes visitados.
- Adecuacion consumo de recursos
(exploraciones complementarias) /
numero total de pacientes visitados.
- NUmero episodios de consulta de
riesgo cardiovascular cerrados por
alta a atencion primaria con informe
asistencia consensuado / nimero
altas consulta de riesgo
cardiovascular.

su riesgo por alguna escala.

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102 revision; FRCV: factores de riesgo cardiovascular.

Adaptado de Armario et al., 20178,

- Optimizar los recursos sanitarios, evitando duplicidades
de visitas y exploraciones complementarias.

- Definir y consensuar criterios de derivacion, para generar
un flujo bidireccional que facilite, en la mayoria de los
casos, el retorno del paciente a nivel de atencion primaria
tras efectuar las evaluaciones e intervenciones que requi-
rieron la derivacion a la atencion especializada. Asi se
garantiza que esta informacion llegue al médico de aten-
cion primaria y que el paciente reciba mensajes sanitarios
unificados desde ambos niveles asistenciales.

- Promover la docencia e investigacion en RCV.

Una consulta de Riesgo Vascular, como una unidad orga-
nizativa dentro del ambito de atencion programada, precisa
de:

- Profesionales de distintas especialidades (Medicina
Interna, Endocrinologia, Cardiologia, Nefrologia, Bioqui-
mica Clinica, Medicina de Familia, etc.), en coordinacion
con atencién primaria, nutricionistas y enfermeria, con
capacidad para poder abordar de forma global los princi-
pales factores de riesgo.

- Protocolos unificados basados en las guias de practica cli-
nica para el control global de los principales FRCV.

- Unos requisitos estructurales basicos'®. Ello incluye la
posibilidad de realizar una adecuada medida de la PA con
dispositivos validados (tabla 34).

Como herramienta basica para medir la calidad asisten-
cial se han de establecer unos indicadores (tabla 35) que
han de permitir detectar cuales son los aspectos de posi-
ble mejora para optimizar el control global de los factores
de riesgo, y que han de ser utilizados como un sistema de
autoevaluacion.

Las consultas donde se atiende a pacientes de RCV deben
adecuarse al sistema organizativo del servicio de salud

correspondiente, bien publico o privado. La digitalizacion de
las historias clinicas, la opcion de la prescripcion electrénica
(y el conocimiento del grado de adherencia que ello permite)
y las opciones de telemedicina (tanto para la interaccion
entre paciente-médico como médico-médico) pueden facili-
tar el acceso a la informacidn clinica del paciente y al mejor
control de los FRCV.

La pandemia COVID-19 ha provocado cambios importan-
tes en la atencion médica para reducir el riesgo de contagios
de pacientes y personal sanitario en las consultas presen-
ciales, con el consiguiente protagonismo de las consultas
telematicas. Estas consultas se han implantado de una forma
muy heterogénea, y proponemos que en algunas situaciones
clinicas concretas podrian seguir incorporadas en las agen-
das de atencion al RCV, pero de una manera previamente
estructurada, y con unos criterios de eleccion preestableci-
dos de situaciones en las que seria preferente una consulta
presencial y otros en los que se podria preferir la consulta
telematica (tabla 36)'".

Criterios de derivacion y alta del paciente con
riesgo cardiovascular

Criterios de derivacion del paciente
con riesgo cardiovascular.

Los pacientes con RCV elevado son remitidos a consultas por
norma general para el control de alguno de los FRCV, fun-
damentalmente la HTA, la DM y la dislipemia; ya sea en el
ambito de la prevencién primaria o en el de la secundaria.
En este sentido, es frecuente que se deriven a nuestras con-
sultas de riesgo vascular a pacientes con ECVA establecida
(coronaria, cerebrovascular o arterial periférica), a veces
jovenes, en los que no se identifican FRCV (para el estu-
dio diagnostico de trombofilia), o bien que desconocian o no
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Tabla 35 Criterios de eleccion del tipo de consulta

Preferencia consulta presencial

Preferencia consulta telematica

Sospecha de problemas potencialmente graves o urgentes, tener que

dar malas noticias. Cambios clinicos, descompensacion o
empeoramiento del paciente, necesidad de entrevista con
acompanantes, primera visita.

Dificultades en la comunicacion con el paciente (idioma, hipoacusia,

problemas cognitivos)
Requiere exploracion fisica
Requiere adiestramiento en auto examen fisico:
Peso
Medida de presion arterial
AMPA
Requiere pruebas complementarias a corto plazo:
Analitica
Electrocardiograma
Radiologia
indice tobillo brazo
Velocidad onda del pulso (VOP)
MAPA

Requiere adiestramiento en educacion sanitaria mas personalizada o

Situacion clinica estable

Sin dificultades en la comunicacion

No requiere exploracion fisica
Esta adiestrado en auto examen fisico

Requiere pruebas complementarias a medio o largo
plazo.
(gestionar las peticiones via administrativa)

No va a requerir a priori cambios de tratamiento

cambios de tratamientos importantes o titulacion de los mismos

Enfermedad cardiovascular descontrolada
Presencia de multiples comorbilidades

No enfermedad cardiovascular o en situacion estable
No comorbilidades importantes

AMPA: automedida de la presion arterial; MAPA: monitorizacion ambulatoria de la presion arterial.

Elaborado de Gijon-Conde et al., 202171,

Tabla 36 Causas de derivacion de pacientes con diabetes o HTA

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

- Tipo 1.

- Gestacional.

- Diabetes no filiada correctamente.

- Mal control glucémico, diabetes inestable,
hipoglucemias.

- Comorbilidades (p. €j., obesidad morbida).

- Enfermedad microvascular grave (polineuropatia pie

diabético, IRC, retinopatia avanzada).

- HTA resistente.

- HTA maligna y otras emergencias hipertensivas.
- Sospecha de causa secundaria.

- Embarazo; antecedente de HTA gestacional.

- Infancia, adolescencia.

- Comorbilidades (insuficiencia cardiaca o renal, enfermedad
cerebrovascular, coronaria o arterial periférica).

- Solicitud de MAPA de 24 horas cuando no se dispone de
recursos para realizarla e interpretarla.

HTA: hipertension arterial; IRC: insuficiencia renal cronica; MAPA: medida ambulatoria de la presion arterial.

controlaban adecuadamente los FRCV detectados durante la
valoracion hospitalaria.

No es habitual recibir pacientes para deshabituacion del
tabaco, aun siendo este un factor de riesgo mayor. Algunas
areas de atencion primaria o de neumologia cuentan con uni-
dades especificas. En cualquier caso, cada Servicio PUblico
de Salud suele establecer sus propios criterios de derivacion
a unidades especializadas, en funcion de sus propias agen-
das, de la disponibilidad de recursos y del nivel asistencial
(hospitales comarcales frente a hospitales de referencia de
tercer nivel).

Las principales causas de derivacion para pacientes con
HTAy DM quedan reflejadas en la tabla 37, siendo los pacien-
tes remitidos a la Unidad de HTA y Riesgo Vascular o a la
Unidad de Endocrinologia. La SEA ha publicado los criterios

de derivacion de pacientes dislipémicos a sus unidades de
lipidos'”? (tabla 38).

En el contexto del RCY, el principal tipo de DM a consi-
derar es la de tipo 2, asociada con la dislipemia, obesidad,
HTA y SM; por ello, la causa mas habitual va a ser la falta
de un control glucémico adecuado, a pesar de que en los
Ultimos anos el arsenal terapéutico en el campo de la DM2
es enorme’’>,

En el caso de la HTA, en nuestro pais el motivo
mas comlUn de remitir pacientes a una unidad de HTA
es descartar la causa de HTA secundaria, seguido de
mal control terapéutico e HTA resistente'’*, definiendo
esta Gltima como la incapacidad de controlar la PA (<
140/90 mmHg) pese a tres farmacos, uno de ellos un
diurético'”>.
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Tabla 37 Criterios de derivacion de pacientes con diabetes o HTA

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

-——Tipo 1
-——Gestacional

--—Diabetes no filiada correctamente

-——Mal control glucémico, diabetes inestable, hipoglucemias
-—— Comorbilidades (p. ej., obesidad morbida)
--— Enfermedad microvascular grave (polineuropatia pie

diabético, IRC, retinopatia avanzada)

--—HTA resistente
--—HTA maligna y otras emergencias hipertensivas
--—Sospecha de causa secundaria

--—Embarazo; antecedente de HTA gestacional
-—-—Infancia, adolescencia
--—Comorbilidades (insuficiencia cardiaca o renal,

enfermedad cerebrovascular, coronaria o arterial periférica)
-——Solicitud de MAPA de 24 horas cuando no se dispone de
recursos para realizarla e interpretarla

HTA: hipertension arterial; MAPA: medida ambulatoria de la presion arterial.

Tabla 38 Criterios de derivacion a unidades de lipidos de la Sociedad Espaiola de Arteriosclerosis

Dislipemia

Dinteles

Contexto clinico

Diagnostico

Tratamiento

Hipercolesterolemia

CT > 300 mg/dl
cLDL > 200 mg/dl
Lp(a) > 50 mg/dl

Xantomas tendinosos
Arco corneal < 45 anos
Antecedentes familiares
+++

Cl o EAP prematura

Cl recurrente
Enfermedad vascular sin

Cribado en cascada de HF
Test genéticos

Técnicas de imagen para
detectar EVS

Triple terapia
Nuevos tratamientos
(anti-PCSK9)
Intolerancia
farmacologica
Refractariedad al
tratamiento

FRCV evidentes
Sospecha de HF

Aféresis

Esteatosis y/o cirrosis

Xantomas
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Lipemia retinalis

Hipertrigliceridemia TGS en ayunas >
1.000 mg/dL

TGS > 500 mg/dL
pese a tratamiento
Hipertrigliceridemia
y CT > 350 mg/dL
cHDL < 20 mg/dL

cHDL > 100 mg/dL

Pancreatitis
Hepatomegalia
Esplenomegalia

cHDL

Hipertrofia amigdalar

Opacidad corneal
Insuficiencia renal
Malabsorcion
Esteatosis

Hipocolesterolemia  cLDL < 50 mg/dL

sin tratamiento

Excluir causa secundaria
Tratamiento ineficaz
Dietas especiales

Analisis de causas
secundarias

Test bioquimicos.
Diagndstico molecular

Debut en la infancia

Control causas
secundarias

Excluir causas secundarias
Test bioquimicos
Diagnostico molecular

Excluir causas secundarias
Tests bioquimicos
Diagnostico molecular

cHDL: colesterol-HDL; Cl: cardiopatia isquémica; cLDL: colesterol-LDL; CT: colesterol total; EAP: enfermedad arterial periférica; HF:
hipercolesterolemia familiar; Lp(a): Lipoproteina (a); TGS: triglicéridos. +++ Positivos

Adaptado de Sanchez-Chaparro MA et al.'”2

Para el caso de la dislipemia, las causas mas comunes
de remitir a los pacientes son el mal control en los niveles
de colesterol o TGS séricos, el tratamiento y diagndstico de
la HF, los efectos adversos de la medicacion, en especial la
intolerancia a las estatinas (fundamentalmente por toxici-
dad muscular) o la necesidad de tratamientos combinados,
especialmente con iPCSK9'72,

Criterios de alta del paciente con riesgo
cardiovascular

Es obvio que, una vez alcanzado el diagnostico definitivo
y controlado el factor de riesgo que motivd la consulta,

los pacientes deben ser remitidos desde la unidad espe-
cializada para su seguimiento por atencion primaria. Sin
embargo, no es infrecuente que los pacientes sean revisa-
dos en las consultas por diversos motivos, entre otros, no
alcanzar los objetivos terapéuticos, la necesidad de pro-
cedimientos no convencionales (cirugia bariatrica, aféresis
de cLDL o perfusion en hospitales de dia de terapia liso-
somal sustitutiva), la necesidad de prescribir y dispensar
determinados farmacos por la farmacia hospitalaria (como
es el caso de los farmacos iPCSK9), la polimedicacion con
elevado riesgo de interacciones farmacolodgicas (p.ej., en
sujetos con infeccion por VIH y trasplantados) y aquellos que
sufran efectos adversos derivados de la medicacion, como
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por ejemplo las hipoglucemias. Algunos pacientes con HTA
secundaria se mantienen hipertensos pese al tratamiento
etioldgico de su enfermedad, lo que sugiere el efecto pro-
longado de la HTA sobre el arbol vascular (remodelado)
o bien que alguno de ellos pueda tener ademas una HTA
esencial'’®.
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1. Introduccion.
Objetivos del grupo de trabajo de ERC

Los profesionales sanitarios, las asociaciones de pacientes y las autoridades sanitarias competentes
coinciden en la necesidad de incluir la Enfermedad Renal Cronica (ERC) en las Estrategias de las Enfer-
medades Cronicas. Las sociedades cientificas han justificado esta demanda en su elevada prevalencia,
morbimortalidad cardiovascular, infradiagnostico, costes econdémicos y en el bienestar de las personas
afectadas. Las asociaciones de pacientes han justificado la necesidad de la estrategia en base al elevado
impacto psicosocial que tiene esta enfermedad cronica sobre el propio paciente y su entorno familiar y
social 2349 | a ERC supone un coste social y econdmico (casi un 10 % de la poblacion afectada y 3% del
gasto sanitario total) muy elevado que requiere criterios coordinados entre los profesionales sanitarios
gue garanticen los mejores niveles de calidad en la prevencion, diagnostico y tratamiento. Segin la OMS
las patologias cronicas suponen el 75% del gasto sanitario.

La Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud ® establece objeti-
VOS y recomendaciones que permitiran reorientar la organizacion de los servicios hacia la mejora de la
salud de la poblacion y sus determinantes, la prevencion de las condiciones de salud y limitaciones en la
actividad de caracter cronico y su atencion integral. Esta iniciativa pretende que el Sistema Nacional de
Salud pase de estar centrado en la enfermedad a orientarse hacia las personas, hacia la atencion de las
necesidades de la poblacion en su conjunto y de cada individuo en particular, de manera que la asistencia
sanitaria resulte adecuada y eficiente, se garantice la continuidad en los cuidados, se adapte a la evolu-
cion de la enfermedad en el paciente y favorezca su autonomia personal.

La estrategia para el Abordaje de la Cronicidad contempla los siguientes aspectos:

e Aumento de la transparencia y la participacion social.

e Coordinacion entre los niveles de atencion primaria y especializada, y entre el sector sanitario
y el social, que garantice la continuidad asistencial.

e Atencion de la pluripatologia, comorbilidad y situaciones de especial complejidad.

e Trabajo multidisciplinar que garantice la continuidad en los cuidados.

e Implicacion de los pacientes en el cuidado de su salud.

e Fortalecimiento del papel de los profesionales de la medicina y la enfermeria de atencion
primaria.

e Mejora de la intervencion social y de las personas cuidadoras.

e Estratificacion de la poblacion para priorizar y optimizar la prevencion y atencion.

e Valoracion integral de las necesidades sanitarias y sociales para planificar intervenciones
individualizadas.

e Mejora de la comunicacion, personalizar el trato y humanizar los cuidados.

e Coordinacion entre los servicios sociosanitarios.
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A estas lineas de trabajo las asociaciones de pacientes proponen afiadir las dos siguientes:

e Atencion multidisciplinar, en colaboracion con los servicios de asistencia social, psicologia e
informacion dietético-nutricional.©

e Fomentar la actividad laboral dentro del colectivo de pacientes renales en edad laboral,
ofreciendo orientacion laboral, y herramientas de insercion y mantenimiento del empleo, en
colaboracion con las asociaciones de pacientes.”

Las recomendaciones que se han consensuado en este documento son coherentes con las siguien-
tes lineas estratégicas establecidas en la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad:

e Promocion de la salud.

e Prevencion de las condiciones de salud y de las limitaciones en la actividad de caracter cronico.

e Continuidad asistencial.

e Reorientacion de la atencion sanitaria.

e Equidad en salud e igualdad de trato.

e Investigacion e innovacion.

Recientes trabajos han aportado solidos argumentos sobre el impacto de la atencion del enfermo
cronico para el sistema sanitario y han propuesto medidas concretas para el abordaje de la ERC ©® que son
coherentes con las recogidas en este documento.

Existe una elevada demanda social, las medidas preventivas son factibles, la enfermedad es tratable,
y 10s recursos necesarios pueden mejorarse mediante una atencion integral, multidisciplinaria, coordina-
da con todos los profesionales, enfocada a la equidad y la calidad de la atencion.

La aplicacion de los criterios consensuados en este informe no implica necesariamente un aumento
de recursos pero si precisa la adaptacion y la optimizacion en la utilizacion de los medios ya disponibles.

Con el fin de dar respuesta a estos retos, la Subdireccion General de Calidad y Cohesion del MSSSI
promovid la creacion de un Grupo de Trabajo integrado por representantes designados por las Conseje-
rfas de Salud de todas las CCAA, cuyo objetivo principal fue valorar la situacion del proceso de atencion
integral de la ERC y formular las lineas de actuacion para la mejora de la calidad. Los criterios técnicos y
las recomendaciones de este documento estan enmarcadas en las actividades de la Estrategia para el
Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud, tal y como han demandado las sociedades
cientificas, los profesionales sanitarios y las asociaciones de pacientes.”

Los objetivos de esta iniciativa son los siguientes:

e Promover la promocion de la salud y la prevencion activa.

e Aumentar el diagnostico precoz de la enfermedad y reducir la mortalidad prematura.

e Reducir los costes sanitarios, sociales y economicos.

e Disminuir los factores de progresion, prevenir el deterioro de la capacidad funcional y reducir la
morbimortalidad cardiovascular.
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e Mejorar el pronostico y la calidad de vida de los afectados y de sus cuidadores.

e Reducir la iatrogenia por el uso inadecuados de farmacos

e Aumentar la participacion del paciente en la toma de decisiones para elegir libremente el
tratamiento sustitutivo mas adecuado a su situacion personal.

Un aspecto relevante del control de la ERC, como en otras enfermedades cronicas, es la necesidad
de realizar intervenciones de informacion y educacion que contribuyan a asumir que la funcion renal
declina desde la tercera década de la vida, a una media de 8 ml/min por cada década, por lo que la Insufi-
ciencia Renal es un proceso fisiologico asociado al envejecimiento. Hay que admitir esta evidencia, como
se acepta el envejecimiento de la capacidad locomotora, para que podamos evitar:

e Laiatrogenia.

e Sobrecargar al sistema sanitario de forma injustificada por no aceptar un proceso fisiologico.

La aplicacion de las medidas propuestas en este documento esta orientada a incrementar la con-
cienciacion de la poblacion, de los usuarios del SNS y de los profesionales responsables del proceso de
atencion. Los beneficiarios directos seran los enfermos que deben contar con una atencion sanitaria de
calidad, basada en la evidencia, la equidad vy la participacion en el autocuidado.

Los criterios técnicos y las lineas estratégicas de este documento no pretenden sustituir a 10s pla-
nes o estrategias sobre ERC que se estan aplicando en algunas CCAA desde hace varios afnos. En estas
CCAA se mantendran como validos sus programas, y se incorporaran las nuevas aportaciones de este
documento vy las del consenso de las SEN y nueve sociedades cientificas, con el objetivo de mejorar su
calidad y eficacia. La aplicacion de las lineas estratégicas mejorara el grado de su aplicacion y activaran la
aprobacion de planes y estrategias en aquellas CCAA gque actualmente no disponen de estos instrumen-
tos de planificacion.

El documento final fue presentado y aprobado por el pleno del CISNS.

Entre las recomendaciones formuladas por el Grupo de Trabajo se encuentra el establecimiento de
un sistema de seguimiento, evaluacion y actualizacion del proceso de implantacion en las CCAA.
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2. Metodologia

En la preparacion de este informe han participado activamente las sociedades cientificas siguientes:
S.E.N. (Sociedad Espafola de Nefrologia), SEDEN (Sociedad Espafiola de Enfermeria Nefrologica), FAECAP
(Federacion de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria y Atencion Primaria), SEMFyC (Sociedad Espafio-
la de Medicina Familiar y Comunitaria), SEMG (Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia) y
SEMERGEN (Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria).

Las asociaciones de pacientes representadas por ALCER han revisado su contenido y aportado do-
cumentos técnicos especificos para el abordaje de la ERC consensuados entre sus miembros y en sus
ambitos de competencia profesional.

Para identificar la situacion actual del proceso de atencion de la ERC se disefid un cuestionario que
fue cumplimentado por los representantes institucionales designados por las Consejerias de Sanidad de
las CCAA.

El analisis de los resultados de este cuestionario, la identificacion de los puntos criticos, las experien-
cias mas relevantes, los problemas observados, la informacion aportada por los expertos consultados, las
propuestas formuladas por todas las CCAA Y la mejor evidencia disponible son las fuentes de informacion
gue han permitido establecer 5 lineas estratégicas de intervencion con sus respectivos objetivos especi-
ficos. Cada una de estas lineas contiene recomendaciones del Grupo de Trabajo sobre ERC que permiten
orientar las actuaciones con criterios de equidad, calidad y eficacia.
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3. Situacion actual de la ERC. Magnitud y gravedad.
Justificacion

Aproximadamente 4 millones de personas padecen ERC en Espana. De ellas unas 50.909 estan en
tratamiento renal sustitutivo, la mitad en diélisis y el resto con un trasplante renal funcionante.(®

Cada afno unas 6.000 personas con insuficiencia renal progresan hasta la necesidad de seguir uno de los
tres tipos de tratamiento sustitutivo renal (TSR): hemodialisis (HD) dialisis peritoneal (DP) y trasplante renal (Tx).

La prevalencia de la ERC aumenta de forma progresiva con el envejecimiento (el 22% en mayores de
64 anos, el 40% en mayores de 80 anos), y con otras enfermedades como la diabetes tipo 2, la hiperten-
sion arterial y la arterioesclerosis.

La Enfermedad Renal Cronica se presenta asociada a cuatro patologias cronicas de alta prevalencia
como son la diabetes, hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica, segun eviden-
cia el registro oficial de Dialisis y Trasplante de la Sociedad Espafola de Nefrologia de 2011. En la practica,
muchos de estos pacientes son pluripatologicos y pacientes cronicos complejos.

Se estima que el TSR consume entre el 2,5% y el 3% del presupuesto del Sistema Nacional de Salud y
mas del 4% de atencion especializada, esperando un incremento anual de estos costes puesto que unos
6.000 nuevos pacientes inician la terapia de reemplazo renal y se produce un aumento del 3% en la pre-
valencia 9. E|l coste medio por paciente en tratamiento sustitutivo renal (TSR), estadio 5D, es seis veces
mayor que el tratamiento de pacientes con infeccion por el VIH y 24 veces mayor que el tratamiento de
pacientes con EPOC y asma. El coste medio anual por paciente tratado con hemodiélisis es de 46.659,83
€ (43.234 +13.932 €) y de 32.432,07 € en dialisis peritoneal .

En algunos registros se aprecia que la tasa de prevalencia continlla mostrando una tendencia creciente
en los Ultimos afnos (1.092 pacientes por millén de poblacion-pmp). La tasa de incidencia se ha estabilizado en
los Ultimos afnos en torno a 121 pm 2, estando en la media europea entre otras causas por la no limitacion de
entrada en programas de tratamiento sustitutivo. La proporcion de distribucion de costes en el estudio de V. Lo-
renzo previamente mencionado para las Islas Canarias fue de un 51% destinado a las sesiones de hemodialisis,
27% a gastos farmacéuticos, 17% a hospitalizaciones, 3% a transporte y 2% atencion ambulatoria. La mediana
de gasto farmacéutico anual total por paciente fue de 11.702 € (34,6 € / paciente / dia). EStos datos contrastan
con el coste (11-12€ / paciente / dia) de pacientes con ERC antes del inicio de dialisis 2. En el afio 2012 estaban
en TSR 50.909 pacientes, con un coste total de 1.645 millones de €, de los cuéles 1.140 corresponden a HD, 118
a DPy 387 a Tx. Varios estudios han analizado el coste asociado al tratamiento de la ERC avanzada >0 _En
uno de ellos, en los que se analiza el coste sanitario de un afo de tratamiento ™ con hemodidlisis (HD), tras-
plante renal (TXR) de cadaver y reno pancreas (TxRP), y de la Enfermedad Renal Cronica Avanzada (ERCA) esta-
dios 4y 5, se concluye que la HD conlleva el mayor impacto econoémico en todas las partidas, incrementando
5 veces el coste del paciente ERCAY 3 veces el de Tx 0 TXRP. En ERCA, a mayor deterioro renal, mayor el coste.
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Segun el Registro Espanol de Enfermos Renales en el ano 2012, el 80% de los pacientes incidentes
en TSR 1o hicieron mediante HD. Un 16,4% empezaron DP vy el resto, poco mas del 3,5% iniciaron TSR
directamente con un Tx renal. Los datos sobre prevalencia, sin embargo, muestran que el 43,8% de 10s
pacientes en TSR estan en HD, el 50,78% estan trasplantados y solo un 5,42% estan en DP. Diversos
estudios de costes realizados en nuestro pais muestran ventajas econémicas, clinicas y sociales de la
DP 116.17.18.19 |0 que junto a los datos anteriores avalan la necesidad de promover un mayor uso de la DP.

Muchos profesionales @29 consideran que la DP domiciliaria podria ser la técnica de eleccion para
muchos pacientes debido a varios factores entre los que destacan los siguientes:

e Mantienen mejor la funcion renal residual y disminuye los requerimientos de factores
estimulantes de la eritropoyesis.

e £S5 Una técnica que permite el mantenimiento de la actividad laboral o la insercion en el mercado
de trabajo con mayor probabilidad que la opcion de HD.#27

e ES Una técnica muy adecuada para pacientes jovenes, con vida laboral activa, que permite el
transito hacia el trasplante sin alterar de forma significativa sus condiciones de vida.

e Preserva los accesos vasculares para el futuro en el caso de que el paciente necesite HD.

e Muchos pacientes en DP domiciliaria pueden tener mejor calidad de vida al mantener su vida
laboral y personal, mayor libertad, independencia y mas intimidad en su tratamiento.

En relacion a los pacientes en TSR, hay dos aspectos relevantes que requieren coordinacion entre
las administraciones competentes.

El primero es la Valoracion del grado de discapacidad para pacientes trasplantados: el actual bare-
mo, que data del aflo 1999, valora el trasplante renal Unicamente por el aclaramiento de creatinina, sin
incorporar otros aspectos que si se valoran en la actual clasificacion de la discapacidad que propone la
OMS. Es necesaria una actualizacion de estos baremos, en coordinacion con el IMSERSO, que facilite la
insercion laboral de los pacientes en tratamiento sustitutivo dialitico y/o trasplantado @7, El fomento de
la actividad laboral puede realizarse en colaboracion con los servicios integrales de empleo que pone a
disposicion de todos los pacientes la Federacion Nacional de Asociaciones de Lucha Contra las Enferme-
dades Renales (ALCER).

El segundo se refiere a la proteccion social del donante en vida: los riesgos y la baja laboral del
donante no tienen en la actualidad la suficiente proteccion social. Hay que tener en cuenta que esta
donacidn supone un importante ahorro econdmico para el Sistema Nacional de Salud e incrementa las
posibilidades de reinsercion social y laboral del receptor. En este sentido se propone la coordinacion con
el Ministerio de Empleo y Seguridad Social, con el apoyo técnico de la ONT, para que se articulen las medi-
das necesarias que equiparen en prestaciones la proteccion social de baja laboral de un donante en vida
a, por ejemplo, la que tiene una mujer durante su embarazo.

DOCUMENTO MARCO SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAJE A LA CRONICIDAD EN EL SNS 9



4. Definicion de ERC. Epidemiologia.
Factores de riesgo

La enfermedad renal cronica (ERC) es un término genérico que define un conjunto de enfermedades
heterogéneas que afectan la estructura y funcion renal. La variabilidad de su expresion clinica es debida,
al menos en parte, a su etiopatogenia, la estructura del rifdn afectada (glomérulo, vasos, tubulos o inters-
ticio renal), su severidad y el grado de progresion. En el afio 2002, la publicacion de las guias K/DOQI (Kid-
ney Disease Outcome Quality Initiative) por parte de la National Kidney Foundation (NKF) sobre definicion,
evaluacion y clasificacion de la ERC, supuso un paso importante en el reconocimiento de su importancia,
tal y como ha sido mencionado anteriormente, promoviéndose por primera vez una clasificacion basada
en estadios de severidad, definidos por el filtrado glomerular (FG) ademas del diagnostico clinico.

Todas las guias posteriores incluyendo las guias KDIGO 2012 (Kidney Disease Improving Global Outco-
mes) publicadas en 2013 @24 han confirmado la definicion de ERC (independientemente del diagnostico
clinico), como la presencia durante al menos tres meses de al menos una de las siguientes situaciones:

¢ FG inferior a 60 mi/min/1,73 m2.

¢ Lesion renal, definida por la presencia de anormalidades estructurales o funcionales del rifién,

gue puedan provocar potencialmente un descenso del FG. Las guias explicitan “con implicacio-
nes para la salud”.

La lesion renal se pone de manifiesto directamente a partir de alteraciones histolégicas en la biopsia
renal (enfermedades glomerulares, vasculares, tubulo-intersticiales) o indirectamente por la presencia de
albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario, alteraciones hidroelectroliticas o de otro tipo secunda-
rias a patologia tubular o a través de técnicas de imagen.

La duracion es importante para distinguir la ERC de la patologia aguda. Esta definicion ha sido acep-
tada por diversas sociedades cientificas (no solo nefroldgicas) y es independiente de la edad, aunque ésta
puede determinar la necesidad o no de asistencia personalizada o la relativa urgencia de la misma.

La ERC es un problema emergente en todo el mundo. En Espafa, segln los resultados del estudio
EPIRCE (Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Cronica en Espafia) @, disefiado para conocer la prevalen-
cia de la ERC en nuestro pais y promovido por la Sociedad Espanola de Nefrologia (SEN) con el apoyo del
Ministerio de Sanidad y Consumo, se estimoé que aproximadamente el 10% de la poblacion adulta sufria de
alguin grado de ERC, siendo del 6,8% para los estadios 3-5 aunque existian diferencias importantes con la
edad (3,3% entre 40-64 anos 'y 21,4% para mayores de 64 anos). Estos datos fueron obtenidos a partir de
la medicion centralizada de la concentracion de creatinina sérica en una muestra significativa aleatoria y
estratificada de la poblacion espafola mayor de 20 afios y a partir de la estimacion del FG por la formula
MDRD del estudio Modification of Diet in Renal Disease.?®
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En concreto, el 5,4% de la poblacion tenia un FG entre 45-59 ml/min /1,73m? (estadio 3a), 1,1% entre
30-44 mi/min /1,73m? (estadio 3b), 0,27% entre 15-29 ml/min/1,73m? (estadio 4) y un 0,03% tenian un FG
menor de 15 ml/min/1,73m? (estadio 5). En pacientes seguidos en atencion primaria con enfermedades
tan frecuentes como la HTA o DM, la prevalencia de ERC puede alcanzar cifras del 35-40%.

Actualmente existen unos 25.057 pacientes en dialisis y 25.852 pacientes con tx renal funcionante
segln el estudio S.E.N.-O.N.T. 2012.12).

Como ya se ha mencionado, la importancia de la deteccion precoz de la ERC radica en que es un proble-
ma importante de Salud Publica, en la necesidad de reducir los elevados costes del tratamiento sustitutivo en
la fase terminal de la enfermedad y en el aumento progresivo del riesgo de eventos cardiovasculares (infarto
de miocardio, insuficiencia cardiaca cronica, accidente vascular cerebral, arteriopatia periférica, etc.) genéri-
camente integrados en el llamado Sindrome Cardiorenal tipo IV @ con los costes econdmicos consiguientes,
en gran parte derivados de ingresos hospitalarios complejos, una mortalidad prematura y disminucion de la
calidad de vida. Existe evidencia sobre l0s efectos perjudiciales de la medicacion hipotensora en personas
mayores ya que reduce el flujo sanguineo en otros organos. La medicion de la TA en el ambito doméstico-
ambulatorio reduce la probabilidad de recibir un tratamiento hipotensor que puede dafiar la funcion renal.®

Se estima que el 40% de la poblacion espanola con enfermedad renal oculta (no diagnosticada) fallecerd,
principalmente de problemas cardiovasculares, antes de entrar en un programa de dialisis. Por tanto, estos
pacientes tienen mas probabilidades de morir por una complicacion secundaria a la ERC que de entrar en un
programa de didlisis %\ La supervivencia global evaluada para los pacientes en dialisis es de un 12,9% a los diez
anos, a pesar de los avances técnicos del tratamiento. Ello es debido presumiblemente al hecho de que el 50%
tiene una media de tres factores de riesgo cardiovascular y una gran comorbilidad asociada. Por todos estos
Motivos se acepta hoy que la ERC constituye una de las principales causas de muerte en el mundo occidental.

En la tabla 1 se recogen los factores de riesgo de la ERC.

Tabla 1. Factores de riesgo de la enfermedad renal cronica

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 minorias étnicas

Hipertension arterial

Diabetes

Obesidad

Nivel socioecondmico bajo
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Factores iniciadores: inician directamente el dano renal

Enfermedades autoinmunes

Infecciones sistémicas

Infecciones urinarias

Litiasis renal

Obstruccion de las vias urinarias bajas

Farmacos nefrotdxicos, principalmente AINE

Hipertension arterial

Diabetes

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

Proteinuria persistente

Hipertension arterial mal controlada

Diabetes mal controlada

Tabaquismo

Dislipemia

Anemia

Enfermedad cardiovascular asociada

Obesidad

Factores de estadio final: incrementan la morbimortalidad en situacion de fallo renal

Dosis baja de didlisis (Kt/V)?

Acceso vascular temporal para diglisis

Anemia

Hipoalbuminemia

Interconsulta o derivacion tardia a Nefrologia

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; ERC: enfermedad renal cronica

aKt/V: K = depuracion de urea en el dializador; t = tiempo; V = volumen de distribucion de la urea. La
cifra resultante se utiliza para cuantificar la suficiencia de la dosis de dialisis

Fuente: Martinez-Castelao et al. Nefrologia 2014, 34(2):243-62

La prevalencia de la ERC aumenta por el envejecimiento de la poblacion, el incremento de la pre-
valencia de sus factores de riesgo como la enfermedad cardiovascular, la DM, la HTA o la obesidad vy,
obviamente, por el diagnostico precoz de la misma. En Estados Unidos (datos del USRDS) se ha publicado
la posibilidad de duplicar la poblacidn con ERC en una década. En Europa, donde la incidencia de la ERC
es claramente inferior a la de los EEUU, se ha detectado un incremento anual cercano al 5%.
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5. Lineas principales del proceso asistencial integrado
de la ERC prevencion y deteccion precoz

Las siguientes recomendaciones de intervencion en el proceso asistencial integrado estan basadas
en el documento de Consenso sobre ERC de la S.E.N. y otras nueve Sociedades Cientificas en su dos
versiones de 2012y 2014 239 en |a evidencia cientifica, en las aportaciones de 10s representantes de las
CCAA Yy en las guias clinicas sobre ERC.

La ERC se ha convertido en una patologia que ha pasado de ser una enfermedad grave que afectaba
a pocos individuos y que debia ser atendida por nefrélogos, a una patologia comun de gravedad variable,
que precisa de su conocimiento por otras especialidades y por las autoridades sanitarias.

La ERC es un importante problema de Salud Publica asociado a una mortalidad prematura (especial-
mente de origen cardiovascular) con importantes implicaciones sociales y econémicas. Todo ello ha he-
cho aconsejable no sélo su diagnostico y deteccion precoz, posible por pruebas habituales de laboratorio,
sino también aumentar su grado de conocimiento y coordinacion transversal interespecialidades y entre
distintos niveles asistenciales.

La comprension de su modelo conceptual, de sus criterios diagnosticos v clasificacion en estadios,
la identificacion de los factores pronosticos, el establecimiento de directrices que mejoren el flujo y la
instauracion de criterios claros de interconsulta o derivacion, son elementos clave en la atencion integral
de estos pacientes.

ES necesario tener en cuenta que se trata de una enfermedad generalmente de facil reconocimien-
to, y que existen algunos tratamientos que pueden prevenir el desarrollo y enlentecer su progresion a
estadios terminales. Asimismo, es posible detectar y reducir las complicaciones sistémicas secundarias
(anemia, hiperparatiroidismo secundario, enfermedad cardiovascular, insuficiencia renal aguda, infeccio-
nes, deterioro fisico y cognitivo, etc.).

El modelo conceptual de la ERC @2 se define como un proceso continuo en su desarrollo, progresion
y complicaciones, incluyendo las estrategias posibles para mejorar su evolucion y pronostico.

Sobre este modelo conceptual se incluyen las siguientes recomendaciones de intervencion:

12 Deteccidn precoz y clasificacion del daio renal: sobre los pacientes con aumento del
riesgo, mediante la estimacion del FG y la albuminuria.

2° Diagnostico, tratamiento, criterios de interconsulta, derivacion y seguimiento de
la ERC por el nivel/especialista adecuado.

32 control de la progresion y de las complicaciones: eventos cardiovasculares, anemia,
acidosis, hiperparatiroidismo y desnutricion.
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Sin duda, la primera medida es fundamental, puesto que disponemos de evidencias de su implan-
tacion inadecuada (cuali y cuantitativamente) y su puesta en marcha permitird desarrollar las otras dos
recomendaciones (22 y 3?), que también presentan areas evidentes de mejora, en especial respecto a la
coordinacion entre niveles asistenciales.

5.1. Deteccion precoz de la ERC

Los pacientes con ERC, sobre todo en los primeros estadios, estan frecuentemente sin diagnosticar
(ERC oculta), porgue la ERC suele ser asintomatica y muchas veces se detecta solamente durante la valo-
racion de otra condicion comorbida.

La deteccion precoz de estos pacientes optimizaria, no solo las posibilidades de tratamiento, sino
que permitiria retrasar la progresion y potencialmente disminuir la morbimortalidad, la iatrogenia y la
reduccion de los costes sanitarios.

La recomendacion es hacer esta deteccion precoz mediante la evaluacion del FG y de la albumi-
nuria al menos una vez al ano, en pacientes que presenten factores de riesgo para la ERC.

Algunos factores de riesgo pueden ser a la vez factores de susceptibilidad (aumentan la posibilidad
de desarrollar ERC), factores iniciadores (pueden iniciar directamente el dafio renal) y factores de progre-
sion (empeoran y aceleran el deterioro de la funcion renal). A su vez, algunos son modificables y otros no.
En la tabla 2 se han recogido los FR que recomiendan la realizacion de deteccion precoz.

Tabla 2. Factores de riesgo que recomiendan la realizacién de deteccion precoz

Personas mayores de 60 anos

Historia familiar de ERC

Masa renal disminuida

Bajo peso al nacer

Antecedentes de enfermedad cardiovascular (ECV)

Hipertension arterial

Diabetes tipo 2 0 tipo 1 evolucionada

Sujetos con otros factores de riesgo de ECV (hiperlipidemia, obesidad, fumadores).

Enfermedades obstructivas del tracto urinario

Pacientes en tratamiento prolongado con farmacos nefrotoxicos

Antecedentes de insuficiencia renal aguda

Pacientes con infecciones cronicas, enfermedades autoinmunes y neoplasias

El diagnostico no debe basarse en una Unica determinacion de FG y/0 albuminuria, y siempre debe
confirmarse su persistencia durante un periodo superior a 3 meses.
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5.1.a) Estimacion del FG

Actualmente distintas guias recomiendan la estimacion del FG mediante ecuaciones obtenidas a
partir de la medida de la concentracion de creatinina sérica, la edad, el sexo y la etnia.

En el ano 2009, el grupo Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) publicd una
nueva ecuacion elaborada a partir de una poblacion con valores de FG mas elevados y métodos de crea-
tinina estandarizados. Esta ecuacion, conocida como CKD-EPI, es recomendada por las nuevas Guias
KDIGO 2012, sustituyendo a MDRD, dado que presenta una mejor exactitud al permitir una cuantificacion
del FG por encima de 60 ml/min. Por lo tanto, actualmente se recomienda utilizar ecuaciones para estimar
el FG basadas en medidas de creatinina estandarizados (con trazabilidad a IDMS). Estas ecuaciones son la
CKD-EPI'y la MDRD-IDMS. (Tablas 3y 4)

Tabla 3. Ecuaciones a utilizar para métodos de medida de creatinina con
trazabilidad a IDMS (estandarizada)

Ecuacion CKD-EPI

Etnia blanca: Mujeres

Creatinina < 0,7 mg/dL FGe= 144 x (creatinina/0,7) 93 x (0,993)edd
Creatinina > 0,7 mg/dL FGe= 144 x (creatinina/0,7) 2% x (0,993)edad

Etnia blanca: Hombres

Creatinina < 0,9 mg/dL FGe= 141 x (creatinina/0,9) 941" x (0,993)edd
Creatinina > 0,9 mg/dL FGe= 141 x (creatinina/0,9) 2 x (0,993)d

Etnia negra: Mujeres

Creatinina < 0,7 mg/dL FGe= 166 x (creatinina/0,7) 027 x (0,993)edad
Creatinina > 0,7 mg/dL FGe= 166 x (creatinina/0,7) 2% x (0,993)edad

Etnia negra: Hombres

Creatinina < 0,9 mg/dL FGe= 163 x (creatinina/0,9) 241 x (0,993)edad
Creatinina > 0,9 mg/dL FGe= 163 X (creatinina/0,9) 2 x (0,993)ed

Tabla 4. Ecuaciones a utilizar para métodos de medida de creatinina estandarizada

Ecuacion MDRD-4 -IDMS

FGe= 175 x (creatinina) ™' x (edad) %2 x 0,742 (si mujer) x 1,21 (si etnia negra)

FGe= filtrado glomerular estimado (ml/min/1,73m?. Creatinina en mg/dL. Edad en arios.
MDRD: Modification of Diet in Renal Disease. IDMS: IDMS: espectrometria de masas-dilucion.

Teniendo en cuenta las situaciones clinicas en las que el uso de las férmulas para la estimacion

del filtrado glomerular es inadecuado, la mejora en la capacidad predictiva del FG, especialmente entre
valores de 60y 90 ml/min/1.73 m?, asi como en la prediccion de mortalidad global y cardiovascular o del
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riesgo de desarrollar ERC Avanzada v fallo renal, determinarfan que, mientras no existas otras ecuaciones
mas precisas, se recomiende el uso de la ecuacion CKD-EPI.

5.1.b) Evaluacion de la albuminuria

Se recomienda la medicion del cociente Albiimina/Creatinina (A/Cr) en orina, preferentemente
en la primera orina de la mafiana, para la deteccion y monitorizacion.

5.1.c) Nueva clasificacion de la ERC

Recientemente, las nuevas Guias KDIGO publicadas en 2013, a partir de los resultados de distintos estu-
dios clinicos que incluyen individuos normales, individuos con riesgo de desarrollar ERC y pacientes con ERC,
han propuesto una nueva clasificacion pronostica de la ERC basada en una entrada doble por estadios de
FG (subdividiendo el estadio 3, a su vez, en 3ay 3b, debido al mayor riesgo CV y mortalidad del 3b respecto
al 3a), y por albuminuria (con 3 categorias segln su intensidad A1-A2-A3) (Tabla 5). La definicion de ERC com-
prende pues: causa, FG y categoria de albuminuria. Esta nueva recomendacion sirve para destacar el aspecto
multidimensional de la ERC y nos deja un marco para las recomendaciones sobre la gestion clinica de la ERC.

Tabla 5. Clasificacion de la ERC segun las guias KDIGO 2012

Albuminuria
Categorias, descripcion y rangos
KDIGO 2012 A1 A2 A3

Filtrado glomerular

Categorias, descripcion i geor;rrrl]w?elni o | Moderadamente | Gravemente
| 2

y rangos (ml/min/1,73 m2) clevada elevada elevada
<30 mg/g? 30-300 mg/g? >300 mg/g?

G1 Normal o elevado

G2 Ligeramente disminuido

633 Ligera a moderadamente
disminuido

G3b Moderada a gravemente
disminuido

G4 Gravemente disminuido

G5 Fallo renal

Fuente: KDIGO: Kidney Disease. Improving Global Outcomes, y Gorostidi et al. Documento de la SEN
sobre las guias KDIGO. Nefrologia 2014; 34(3):302-316.
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Prondstico de la enfermedad renal cronica segun las categorias de filtrado glomerular y de albuminuria.

Riesgo de complicaciones especificas de la enfermedad renal, riesgo de progresion y riesgo cardio-
vascular: La albuminuria se expresa como cociente albumina/creatinina.

Los colores mostrarian el riesgo relativo ajustado para cinco eventos (mortalidad global, mortalidad
cardiovascular, fracaso renal tratado con dilisis o trasplante, fracaso renal agudo y progresion de la enfer-
medad renal) a partir de un metaanalisis de cohortes de poblacion general. El riesgo menor corresponde
al color verde (categoria “bajo riesgo”; si no hay datos de lesion renal, no se puede catalogar siquiera
como ERC), seguido del color amarillo (riesgo “moderadamente aumentado”), naranja (“alto riesgo”) y rojo
(“muy alto riesgo”), que expresan riesgos crecientes para los eventos mencionados. Cociente albumina/
creatinina: 1 mg/g = 0,113 mg/mmol. 30 mg/g (3,4 mg/mmol).

Como puede apreciarse, 10s estadios seglin el FG se denominan ahora G1 a G5y se confirma la di-
vision del estadio 3 en dos subgrupos: G3a y G3b, division también Util para determinar la prioridad de la
derivacion y las diferencias de riesgo.

A partir de esta clasificacion se orientan las medidas diagnosticas y terapéuticas, que se desarrollan
en el siguiente apartado.

5.2. Diagnostico, tratamiento, criterios de interconsulta
y seguimiento del paciente con ERC

A los pacientes con riesgo de ERC se les debe realizar para el diagnostico:

¢ Una determinacion del FG (por formula, se recomienda CKD-EPI por su mayor exactitud y porque
proporciona ventajas adicionales).

¢ Una determinacion del cociente albumina/creatinina en muestra simple de orina.

e Un sedimento de orina.

Siempre que, en una persona, se detecte por primera vez un descenso del FG y/o alteracion de co-
ciente albumina/creatinina, 1o primero que se debe plantear es si se trata de un cuadro de ERC o de un
fracaso renal agudo (FRA). El diagnostico diferencial entre ambos es muy importante ya que los criterios
de interconsulta y derivacion varian: mientras que en el caso de un FRA el paciente debe ser remitido con
urgencia al hospital, ya que es un cuadro con gran morbilidad y mortalidad a corto plazo, en el caso de la
ERC prevaleceran los descritos a continuacion.

Una vez detectada y clasificada la ERC hay que completar el proceso diagnostico tanto etiologico
como de las situaciones co-morbidas que frecuentemente se asocian.
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Posteriormente hay que desarrollar las siguientes acciones:

e Tratamiento especifico de las enfermedades renales subsidiarias (si hubiere lugar).

e Control de los factores de riesgo asociados y comorbilidades.

e Prevencion de la nefrotoxicidad, profilaxis higiénico-dietética y vacunal.

e Por Ultimo, detectar la progresion de la ERC y controlar tanto los factores de progresion de la
misma, como las complicaciones de la ERC. Este Ultimo punto se desarrolla en el apartado 5.3.

5.2.a) Criterios de interconsulta y derivacion

En general, los criterios de actuacion, interconsulta y derivacion con el servicio de Nefrologia de
referencia, dependeran del estadio de la ERC, la velocidad de su progresion, el grado de albuminuria, la
presencia de signos de alarma, comorbilidad asociada y la situacion funcional del paciente:

Se considera Progresion cuando cumple uno de los siguientes criterios:

e Progresion a una categoria superior o mas grave deterioro de la funcién renal
(estadio 1-5), o de albuminuria (< 30, 30-299,> 300 mg/g).

e Descenso del FG >5 ml/min/1,73 m%/aio o >10 ml/min/1,73 m? en cinco afos.

e Cuando sobre el valor basal o previo se observa un descenso del FG > 25% 0o
incremento del cociente albimina/creatinina > 50%.

 Hematuria no urolégica persistente con proteinuria.

En la figura 1 se resume el cribado y manejo de la ERC. La consulta o derivacion a Nefrologia se
hara teniendo en cuenta el estadio de ERC, la velocidad de progresion de la insuficiencia renal, el grado
de albuminuria, la presencia de signos de alarma, la comorbilidad asociada y la situacion funcional del
paciente.
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Figura 1. Algoritmo de derivacion a nefrologia. Nefrologia 2014; 34(2):243-62.

Cribado de ERC
Mayores de 60 afnos

HTA — No cribado
Diabetes mellitus NO = -

Enfermedad cardiovascular
Antecedentes familiares de ERC

Si

'

Cociente
albumina/creatinina
Si FGe<60 l
30-60 ml/min/1,73| | <30 ml/min/1,73 >300 mg/g 30-300 mg/g <30 mg/g
| Control de FRCV  Cribado cada 1-2 afos
Repetir para confirmar Evitar progresion Si DM 0 HTA anual
en 15 dias ¢
sedimelnto + coc_iente Remitir Repetir 2 veces
albumina/creatinina / a nefrologia en 3 meses
‘ Si hematuria no
. |~ urologica o albuminuria
Conﬂr|mado ~300 mg/g
progresion hematuria + proteinuria
‘ Ecografia renal HTA refractaria, anemia renal
\ 4

Diagnéstico de enfermedad renal crénica

En lineas generales se debera decidir la interconsulta con el especialista en Nefrologia
los pacientes que cumplan los siguientes criterios:

1. Cociente A/Cr >300 mg/g (equivalente a proteinuria > 300 mg/24h), indistintamente de su
filtrado glomerular.

2. FGe <30 ml/min/1,73 m?, excepto pacientes mayores de 80 afios sin signos de dafno renal o
signos de alarma o con comorbilidad asociada grave y expectativa de vida corta.

3. FGe 30-60 ml/min/1,73 m?, con signos de alarma o con progresion de la insuficiencia renal.

4. Deterioro agudo de la funcidn renal (caida del FGe > 25%) en menos de un mes descarta-
dos factores ex6genos.

5. Pacientes que presenten progresion renal (apartado 5.3)
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En la tabla 6 se indica la pauta de actuacion y derivacion o interconsulta segun el estadio de ERC y
la aparicion o no de progresion en pacientes no conocidos previamente:

Tabla 6. Evaluacion del paciente con ERC no conocido previamente

Estadios 1y 2 Valorar
. i Interconsulta o
(FG >60 ml/min Progresion: remisién normal** Control marcadores*
i ' 6 meses
y presencia Repetir d dores* en
marcadores dafio marcadores* y Control de marcadores Seguimiento en AP
renal) en 1 mes en2-4meses
Estadios
3ao03by<80aiios: | <80 afios y 3a estable:
3a: Interconsulta o No remision y control de
remision normal marcadores en 3-6 meses
3b: Interconsulta o <80 afos y 3h:
remision preferente** | No remision y control de
Control marcadores marcadores en 2-4 meses
i Valorar en 2-4 meses
:E:éa;lolosg I/min) Progresion: :
3A (FG 45:59) | Repetir tades
- 3a o0 3b y >80 aiios: _
3B (FG 30-44) marﬂadores 2o Int y Hsult >80 afos y 3a:
enimes a. interconsu a|° No remision y control
remisiéon norma marcadores en
3a: Interconsulta o 3-6 meses
remision preferente ~ ]
para valoracion nefroldgica 280 anosy 3b: r
y evaluar tratamiento. No remisiony Control de
marcadores en 2-4 meses
Control marcadores
en 2-4 meses

Interconsulta o remision preferente. Se repetira en AP estudio antes
de 1 mes para valorar si esta estable 0 si hay progresion, en este caso se
reconsiderara la interconsulta o remision a Nefrologia como urgente

Estadio 4
(FG 15-29 mi/min)

Interconsulta o remision urgente**. Se valoraran el resto de
comorbilidades para decidir la indicacion de Terapia Sustitutiva o
Conservadora

Estadio 5
(FG <15 ml/min)

Los pacientes de edad >de 80 afios con ERC estadio 4-5 con expectativa de vida corta (<6 meses),
mala situacion funcional (dependencia de las actividades de la vida diaria, demencia), comorbilidad aso-
Ciada grave, etc., podran ser subsidiarios de Tratamiento Conservador y/o Paliativo bien en aten-
cion primaria 0 compartido con Nefrologia.

*Marcadores: filtrado glomerular estimado; cociente albumina/creatinina en muestra simple de
orina; sedimento de orina (micro o macrohematuria).

signos de alarma: presencia de hematuria no urologica asociada a proteinuria y disminucion del
FGe >25% en menos de un mes descartados factores exogenos (diarrea, vomitos, deplecion por diuréti-
cos 0 cualquier farmaco que afecte la hemodinamica glomerular como IECAS, ARA I, inhibidores directos
de la renina, diuréticos).
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**Interconsulta o remision a Nefrologia:

¢ Urgente: atencion inmediata o urgencias del hospital.

e Normal: segln los criterios y protocolos establecidos por cada CCAA.
e Preferente: Atencion en un periodo de tiempo lo méas breve posible.

En los pacientes diabéticos se aplicaran 10s criterios anteriores, si bien se debe remitir a todo paciente
con:
e Albuminuria: cociente albumina/creatinina (confirmado*) >300mg/g, a pesar del adecuado trata-
miento y control de la Presion Arterial.
e Aumento de la albuminuria a pesar del tratamiento.
e HTA refractaria.

* Dos de tres muestras (en tres meses) deben estar en el rango de microalbuminuria 0 macroalbu-
minuria para confirmar diagnostico.

El documento de Consenso, en su version reducida ©" recomienda prescindir del uso de términos
€como micro 0 macroalbuminuria y emplear el término de albuminuria o excrecion urinaria de albumina,
y el valor absoluto del cociente albumina/creatinina en orina (A/Cr), preferentemente en la primera orina
de la mafiana. El A/Cr es un marcador mas sensible que la proteinuria en el contexto de ERC secundaria a
DM, HTA o enfermedad glomerular, que son las causas mas frecuentes de ERC en el adulto.

En las solicitudes de Interconsulta entre profesionales se debe incluir una Historia Clinica muy com-
pleta que incluya todos aquellos datos de patologias asociadas, tratamientos actuales, dependencia y
calidad de vida, que puedan ser de utilidad para la valoracion, indicaciones de tratamiento y seguimiento
de los pacientes.

5.2.b) Seguimiento del paciente con ERC

En la tabla 7 se describen los objetivos propuestos en el documento de consenso de la SEN
(2014), ligeramente modificados, por niveles asistenciales y estadio de la ERC, que cada Comunidad
Auténoma deberia protocolizar segln las peculiaridades y recursos de sus Areas de Salud, detallando
el seguimiento conjunto del paciente entre atencion primaria y atencion especializada (Nefrologia).
Este documento se enmarca en el despliegue de las estrategias de cronicidad de las diferentes CCAA.
Desde la perspectiva del paciente cronico complejo con pluripatologia, debe contemplarse y tener
cabida en determinados casos, el seguimiento por los servicios y/0 equipos multidisciplinario en el
ambito hospitalario.

En cualquier caso también es necesario individualizar estos criterios generales.
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Tabla 7. Objetivos por nivel asistencial en el seguimiento del paciente con ERC

Estadio ERC

Atencion Primaria

Atencion Especializada

1-2-3a
(FG> 45 ml/min/1,73 m?

Identificar Factores de Riesgo de ERC

Detectar progresion de ERC
e Deterioro FG.
e AUmento excrecion urinaria de
albumina o proteinuria

Controlar FRCV asociados

Nefrologia

Valorar enf. renales subsidiarias de
tratamiento especifico:
e Glomerulonefritis primarias o
secundaria
o Nefropatia isquémica
e Detectar progresion de ERC

3b
(FG 30-45 ml/min/1,73 m?)

Detectar progresion de ERC

Controlar FRCV asociados

Ajuste de farmacos segln el FG.
Revision de farmacos nefrotoxicos
(p. €]. AINE)

Valorar enf. renales subsidiarias de
tratamiento especifico

Educacion terapéutica. Plan de
cuidados (ver anexo )

Controlar FRCV asociados

Vacunar frente a Neumococo,
Influenza y VHB

Detectar complicaciones de la
ERC:

e Anemia

¢ Trastornos electroliticos

Evaluar y tratar complicaciones de
la ERC:
¢ Alteraciones del metabolismo
0seo-mineral (Ca, P PTH,
vitamina D)
e Anemia
e Trastornos electroliticos

4
(FG <30 mL/ min/1,73 m?)

Ajuste de farmacos segln el FG.
Revision de farmacos nefrotdxicos
(. €j. AINES)

Educacion terapéutica.
Plan de cuidados (ver anexoll)

Preparar para el T. Renal Sustitutivo
Si procede. Informar en profundi-
dady con claridad al paciente de
las diferentes opciones de trata-
miento sustitutivo renal: hemodia-
lisis, dialisis peritoneal, trasplante
renal anticipado con donante vivo,
trasplante renal de donante falleci-
do. Organizar tratamiento paliativo
Si no procede tto. sustitutivo

Detectar complicaciones
de la ERC:
e Anemia
e Trastornos electroliticos

Evaluar y tratar complicaciones de
la ERC:

o Alteraciones del metabolis-
mo 6seo-mineral (Ca, P PTH,
vitamina D)

e Anemia

e Trastornos electroliticos

o Acidosis

5
(FG < 15 mL/ min/1,73 m?)

Tratamiento Conservador

Tratamiento electrolitico

Tratamiento paliativo

Acidosis

*Nefrologia 2014, 34(2) 243-262: estadio 3-a se incluye enel 1y 2.
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En el estadio 4 el especialista en Nefrologia debe hacer un estudio de despistaje de neoplasias, de
patologia cardiovascular severa, 0 de otros factores que contraindiquen la dialisis 0 una de sus moda-
lidades. Igualmente es necesaria una evaluacion de la dependencia y otros factores que influyan en la
indicacion de la terapia dialitica, de trasplante predialisis 0 conservadora.

Los pacientes con ERC estadio 4-5 han de ser controlados preferentemente en la Unidad Multidisci-
plinar ERCA de Nefrologia, en estrecha colaboracion con Atencion Primaria.

Seguimiento del paciente con ERC estable en AP

e No Remitidos a Nefrologia: actuar seglin pautas de objetivos por nivel asistencial y segin pro-
gresion o no de la ERC.

e Remitidos a Nefrologia para interconsulta y con seguimiento en AP: actuar seglin pautas de
objetivos por nivel asistencial y seglin pautas consensuadas con el servicio de nefrologia de
referencia.

La frecuencia de visitas debe establecerse cada 3 meses en estadio 4 e incluso cada mes en estadio
5. Esta frecuencia podra ser modificada segun criterio médico. En la tabla 8 se muestra una clasificacion
orientativa del niamero de visitas anuales v de 0s niveles implicados.

Tabla 8. Frecuencia de monitorizacion de visitas anuales

Estadio de albuminuria

U c AV c AV

1 >90 1SiERC 1
2 60-89 1siERC 1
3a 45-59 1 2
3b 30-44 2 3
4 15-29 4
5 <15 / / /

Control por atencion primaria u otras especialidades
I control por Nefrologia

DOCUMENTO MARCO SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAJE A LA CRONICIDAD EN EL SNS 23



5.3. Control de la progresion y de las complicaciones
de la ERC

Aunque la clasificacion de la ERC en diversos estadios es un aspecto importante para el tratamiento
de los pacientes, es también de gran importancia establecer los criterios que definen la progresion de la
ERC v los factores de riesgo que agravan su evolucion.

Muchos pacientes a lo largo de su enfermedad van a experimentar una progresion muy lenta o in-
cluso no progresaran, en cambio otros pacientes, con leves disminuciones en el FG, pero que presentan
factores de riesgo determinantes para la progresion, pueden presentar un deterioro de su funcion renal
en un periodo corto de tiempo. La tasa media de disminucion anual del FG se sitUa entre 0,7-1 ml/min/1,73
m? afno a partir de los 40 afios ©¥.No obstante la tasa de deterioro en el FG es muy variable siendo mayor
en pacientes con proteinuria importante, DM 0 HTA.

La albuminuria/ proteinuria es mejor predictor de la tasa de deterioro renal que el nivel del FG basal.
La tasa de deterioro renal es también mayor en ancianos diabéticos.

Factores predictores de progresion

Los mecanismos de progresion en la ERC son diferentes dependiendo de diversos factores como
la etiologfa de la ERC, presencia de DM, grado de proteinuria y factores genéticos. En el apartado 4 se
describen los factores de susceptibilidad (aumentan la posibilidad de dafio renal), factores iniciadores
(inician directamente el dafno renal), factores de progresion (empeoran el dafio renal y aceleran el de-
terioro funcional renal) y los factores de estadio final (incrementan la morbimortalidad en situacion de
fallo renal).

La actuacion sobre los factores modificables (especialmente proteinuria y control de la presion arte-
rial y glucemia) contribuye a retrasar la progresion de la ERC.

Control de las Complicaciones de la ERC

En la ERC hay que intensificar las medidas de control de factores de riesgo cardiovascular y de pro-
gresion (proteinuria, HTA, hiperglucemia, dislipemia, tabaguismo, obesidad, antigregacion, hiperuricemia,
dieta, nefrotoxicidad), ya mencionadas previamente.

Aparecen, sin embargo, nuevas complicaciones que requieren un control estricto dado que en caso
contrario agravan el pronostico vital y de funcion renal de 1os pacientes:

e Anemia.

e Acidosis.

o Alteraciones del metabolismo 6seo mineral.

Estas son ampliamente desarrolladas en el consenso sobre ERC en el que se fundamentan estas
recomendaciones.
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5.4. Pautas de intervencion

El objetivo de estas recomendaciones sobre intervencion en la ERC es dar una respuesta organizati-
va adecuada a la deteccion de la enfermedad renal oculta (ERO), haciendo posible un correcto manejo del
paciente y de su proceso para disminuir la morbimortalidad asociada. Para garantizar la eficacia de estas
intervenciones son necesarias las siguientes actividades:

1. Favorecer la deteccion de la enfermedad renal oculta o infradiagnosticada.

2. Detener o retrasar el progreso de la enfermedad renal cronica hacia la ERC avanzada y fallo
renal, mediante intervenciones orientadas al control de los factores de riesgo o al tratamiento de
las patologias de base.

3. Bvitar los factores de agravamiento de la enfermedad renal cronica y/o desencadenantes de la
entrada en ERC avanzada y fallo renal.

4. Favorecer el control y seguimiento sanitario de los pacientes estableciendo la organizacion y
ordenacion de la asistencia aplicando las siguientes medidas:

4.1. Definicion de criterios, indicadores y alarmas de seguimiento del proceso.

4.2. Establecimiento de cauces para el acceso de 0s pacientes a la asistencia especializada
adecuada a su patologia en el momento oportuno.

4.3. Facilitar la participacion de los diferentes especialistas implicados en el manejo
del paciente avanzado (muy en especial nefrologos, internistas, endocrindlogos,
nutricionistas, rehabilitadores, psicologos, médicos de atencion primaria y cardiologos).

4.4. Control y seguimiento del proceso de entrada en TSR llegada la situacion de ERC
avanzada y fallo renal.

4.5. Proporcionar educacion sanitaria a 10s pacientes en estadios iniciales para fomentar la
conservacion de la funcion renal mediante la formacion en habitos saludables (salud
renal).

5. Con todo ello, reducir el riesgo cardiovascular asociado a la enfermedad renal cronica y la
aparicion de otras complicaciones graves.
6. Minimizar los costes asociados a la enfermedad renal cronica.
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6. Practica de enfermeria especializada en ERC

Los criterios técnicos de la Practica Enfermera a pacientes con ERC estan recogidos en el Docu-
mento de Consenso elaborado por la Sociedad Espafola de Enfermeria Nefrolégica (34). Este documento
puede ser consultado integramente en el enlace siguiente:

http://www.seden.org/eventos.asp?tipo=2&id=451

El cuidado de enfermeria a pacientes con ERC es aquel que realiza el profesional que ha recibido
una formacion acreditada y ha demostrado competencias especificas para atender a 10s pacientes diag-
nosticados de ERC.

Los objetivos Generales de estos cuidados en la ERC son |os siguientes:

1. Contribuir como integrante del equipo multidisciplinario al adecuado tratamiento del paciente renal.

2. Respetar (velar) por el cumplimiento de la toma de decisiones del paciente ante las diferentes
modalidades de tratamiento renal sustitutivo o eleccion de tratamiento conservador.

3. Contribuir a la sostenibilidad y a la mejor planificacion del TSR.

4. Educar en habitos “renales” saludables.

Los objetivos Especificos del cuidado de enfermeria:

1. Potenciar el empoderamiento del paciente para que éstos puedan decidir sobre los distintos
tipos de tratamiento renal sustitutivo, rechazo a tratamiento o la eleccion de un tratamiento
conservador sin dilisis.

2. Velar por el derecho a la autonomia del paciente, promoviendo la figura del informador del
paciente y apoyar al paciente en la decision sobre TSR.

3. Aumentar la calidad y eficiencia del proceso de educacion del paciente con Enfermedad Renal
Cronica en todas las etapas de la enfermedad

4. Potenciar los autocuidados vy la autonomia del paciente

5. Colaborar y coordinarse con el Especialista en Nefrologia responsable de la Enfermedad Renal
Cronica Avanzada (ERCA) para:

5.1. Conservar el mayor tiempo posible la funcion renal, retrasando en 1o posible la progresion
de la enfermedad.

5.2. Optimizar la calidad de vida del paciente en el periodo pre TSR

5.3. Colaborar en la disminucion de la co-morbilidad en pacientes con ERC.

5.4. Garantizar la coordinacion en la planificacion del acceso vascular y/o catéter peritoneal.

5.5. Colaborar y coordinarse en la planificacion y control de protocolos de trasplante de
donante vivo y en las actividades con atencion primaria.

6. Velar por la entrada del paciente en la técnica sustitutiva elegida, evitando complicaciones y uso
de accesos temporales.

DOCUMENTO MARCO SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAJE A LA CRONICIDAD EN EL SNS 26



7. Informar o ampliar la informacion (coordinado con el nefrologo), en relacion a las diferentes
opciones de tratamiento sustitutivo renal (hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante (de
donante vivo y de donante fallecido).

8. Coordinar y colaborar con las asociaciones de pacientes y 10s servicios que prestan:

8.1. Formar a pacientes diagnosticados con la ayuda de testimonios de pacientes modelo.
8.2. Consultar o derivar a los servicios de atencion social, dietético-nutricional y psicoldgicos.
8.3. Colaborar con los servicios de orientacion e intermediacion laboral.

Las caracteristicas especificas de calidad de la consulta se detallan en el apartado 5 del documento
de consenso de SEDEN y se presentan resumidas en el Anexo |
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7. La ERC en atencion primaria

La atencion de la ERC debe basarse en el equipo sanitario de Atencion Primaria de cada paciente forma-
do por los especialistas en Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria, y/o los diplomados/graduados en
enfermeria que integren dicho equipo. La vision integral de la persona, la continuidad de la atencion, su con-
tacto proximo con el paciente y familia, y el conocimiento del entorno comunitario, les convierten en elemen-
tos claves en el control y tratamiento del paciente cronico en estadios 1-3 en situacion estable. Su actuacion
debe encaminarse a la prevencion, deteccion y seguimiento de la enfermedad y a la promocion del manejo
adecuado de la enfermedad por parte del paciente y por consiguiente requiere basarse en diferentes puntos:

e Prevencion primaria y secundaria.

e Deteccion de la ERC oculta.

e Deteccion y abordaje de signos de descompensacion.

e Deteccion de lesion organica cardiovascular asintomatica y control de factores de riesgo
cardiovascular asociados y en ERC.

e Colaboracion en la atencion del paciente en tratamiento conservador y paliativo.

e Educacion para la salud.

e Fomento del autocuidado.

e Apoyo al cuidador primario.

El papel de la Atencion Primaria como eje de la atencion propuesto en las estrategias de atencion a
pacientes con enfermedades cronicas, debe entenderse como el referente en el abordaje y seguimiento
de los pacientes con ERC, arbitrando todas las acciones de coordinacion con otros ambitos asistenciales
y asegurando la referencia del paciente a atencion especializada cuando sea oportuno.

7.1.a) Prevencion de la ERC

El plan a realizar por el equipo sanitario de Atencion Primaria debe estar dirigido a prevenir la ERC,
debe enfocarse a toda la poblacion atendida, realizando un especial énfasis en aguellas personas que
presenten algun factor de riesgo, basandose en la prevencion primaria y secundaria de la enfermedad.
Se recomienda promover estilos de vida saludables conforme a las lineas establecidas en la Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencion del SNS ©9. En concreto se propone:

e Mantener un adecuado control glucémico y/o de la presion arterial en poblacion hipertensa y/o
diabética.

e Abstinencia de habito tabaquico.

e Mantener estilos de vida saludable: realizar ejercicio fisico moderado, limitar la ingesta de alco-
hol y sodio, y evitar la obesidad.
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e Evitar automedicacion y farmacos nefrotdxicos como los AINES. Monitorizar y adecuar el uso de
farmacos que puedan favorecer la hiperpotasemia como los diuréticos ahorradores de potasio,
especialmente si se usan de forma conjunta con otros blogueantes del sistema renina angioten-
sina como los IECAS 0 ARAII. Ajustar la dosis de los farmacos al filtrado glomerular, especialmen-
te antibidticos y antidiabéticos.

e Minimizar el uso de contrastes radiologicos endovenosos.

7.1.b) Educacion sanitaria y autocuidado

Involucrar al paciente en su autocuidado es imprescindible para lograr un buen control de la enfer-
medad. Para ello, hay que conseguir la estabilidad fisica, promover conductas de salud, e instruirle en la
identificacion precoz de sintomas o signos de inestabilidad.

A continuacion, se exponen 10s aspectos educativos sobre los que basar la educacion sanitaria ade-

cuaday adaptada al paciente con ERC:

e Ofrecer a la persona conocimientos sobre la ERC: explicar etiologia, manifestaciones clinicas y
posibles complicaciones. Identificar y monitorizar signos y sintomas. Incidir en el concepto de
enfermedad cronica y progresiva.

e Informar sobre los factores de riesgo: enfermedad cardiovascular, DM, HTA, obesidad,
tabaquismo y dislipemia.

e Tratamiento farmacologico: indicaciones, dosis, efectos secundarios y su correcto uso. Farmacos
nefrotdxicos. Implementacion de la adherencia.

e Recomendaciones higiénico-dietéticas adaptadas a la persona: ejercicio fisico, dieta seglin
estadio de ERC, restriccion del consumo de alcohol.

e Incidir sobre la importancia de la prevencion y promocion de la salud mediante conductas
generadoras de salud.

e |dentificar el incumplimiento terapéutico, transgresiones dietéticas y habitos toxicos como
causas de descompensacion.

e Favorecer estrategias de afrontamiento de la enfermedad.

7.1.c) Deteccion de sintomas precoces asociados a la ERC

La enfermedad renal crénica en su inicio puede ser asintomatica. Sin embargo, hay algunos
signos o sintomas que pueden aparecer precozmente en el curso de la ERC. Se hace necesario es-
tablecer un protocolo de actuacion por parte del equipo sanitario de Atencion Primaria en personas
con riesgo de padecer ERC, en el que se tengan en cuenta la aparicion de los siguientes sintomas
0 Signos:

DOCUMENTO MARCO SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAJE A LA CRONICIDAD EN EL SNS 29



Hipertension arterial.
Poliuria hipotonica.
Nicturia.

Edemas.

La deteccion de algunos de estos sintomas implicara el abordaje oportuno por Atencidn Primaria
que reevaluara la funcion renal y valorara la interconsulta o derivacion o no a Atencion Especializada,
segun las recomendaciones anteriormente expuestas.

7.1.d) Enfermeria y cuidador primario

En enfermeria de Atencion Primaria, es clave identificar el rol que juega el paciente en el manejo de
su enfermedad y conocer quién es su proveedor de cuidados no profesionales, puesto que la sobrecarga
fisica, psicologica y social que ocasiona el proceso de cuidar hace que se deba considerar al cuidador
primario como un receptor de cuidados.

El envejecimiento de la poblacion que esta con tratamiento renal sustitutivo junto con la comorbi-
lidad asociada, convierten al paciente con ERC en dependiente de cuidados gue recaen sobre la familia
0 entorno del paciente ©¢, por 1o que el profesional de enfermeria debe proporcionar educacion, ase-
soramiento y apoyo a los cuidadores principales ©” para controlar los factores de riesgo y prevenir las
enfermedades asociadas al rol del cuidador. Segln se recoge en este estudio, tanto los pacientes como
sus cuidadores encuentran dificultad en afrontar la enfermedad vy el proceso de cuidar, debido a la es-
casez de informacion sobre la ERC vy la dialisis, reflejando también, que proporcionando informacion y
asesoramiento al cuidador, se consigue mejorar la calidad de los cuidados del enfermo y el autocuidado
del cuidador.

Los principales aspectos sobre l0s que los cuidadores alcanzaron un mejor nivel de conocimientos
y que hace por tanto mejorar la calidad del cuidado directo del paciente con ERC segun el estudio citado
88 son la dieta, el tratamiento sustitutivo renal, el tratamiento farmacoldgico y conocimientos generales
sobre la enfermedad.

Por lo que puede decirse, que la enfermeria debe establecer un soporte educativo al paciente y a sus
cuidadores para garantizar un correcto abordaje de la enfermedad.

El Plan de cuidados en enfermeria en ERC esta resumido en el Anexo Il de este documento. La ver-
sibn completa puede consultarse en el documento de la FAECAP®
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8. La enfermedad renal cronica avanzada en
tratamiento médico-conservador (TMC)

El paciente con enfermedad renal cronica avanzada es susceptible de recibir tratamiento de soporte
y cuidados paliativos renales (CPR) desde el diagnostico de la enfermedad, durante las distintas etapas de
TSR, en su cese y también si se decide tratamiento conservador 0 no inicio de TSR.©”

En la atencion al paciente con enfermedad renal cronica avanzada, un enfoque desde la medicina
paliativa puede suponer aliviar el sufrimiento y mejorar en lo posible la calidad de vida del paciente y su
familia, ademas de optimizar el complejo tratamiento nefrologico del paciente.

Esta claramente demostrado que la aplicacion de los principios de los Cuidados Paliativos (CP) en
el campo de la nefrologia genera importantes beneficios al paciente, a la familia y a los profesionales
que lo atienden. Los profesionales de los Servicios de Nefrologia deben dar una respuesta adecuada a
las necesidades fisicas, psicoldgicas, emocionales, sociales y espirituales que presentan estos pacientes
cuando se encuentran en la fase avanzada de la enfermedad. Deben aprender a manejar con seguridad
las medidas para aliviar el dolor vy otros sintomas fisicos, prevenir y aliviar el sufrimiento en la fase avan-
zada de la enfermedad, y habilidades de informacion, comunicacion y apoyo emocional que reconforten
al paciente y a la familia en estrecha colaboracion con el equipo de atencion primaria. Los cuidados pa-
liativos no deben limitarse a los Ultimos dias del paciente, sino aplicarse progresivamente a medida que
avanza la enfermedad y en funcion de las necesidades del paciente y de la familia. El desarrollo de la
atencion paliativa en los servicios de Nefrologia es una gran tarea pendiente, e involucra el compromiso
de diversas disciplinas.

Por lo tanto, es preciso aplicar los principios de la Estrategia de Cuidados Paliativos del SNS vy los
planes de las CCAA en nefrologia e integrar los cuidados de soporte, definiendo el papel de cada uno de
los profesionales y &mbitos que atienden al paciente.

Por estas razones, se considera mas efectiva y eficaz la coordinacion del trabajo de nefrologia y de
los equipos de atencion primaria con el equipo de referencia de Cuidados Paliativos. El desarrollo de esta
estrategia en estrecha colaboracion con el &mbito nefroldgico, permitira que este tratamiento sea consi-
derado por los pacientes y sus familias como 1o que es, ho un rechazo a la dialisis sino una eleccion de
tratamiento conservador sin dialisis. Evitando la falsa dualidad “diélisis igual a vida y tratamiento paliativo
igual a muerte”, que incentiva la utilizacion del TSR en cualguier supuesto. El objetivo final es afiadir vida
alos anos y no anos a la vida.

Ante un paciente con ERC avanzada que ha optado por el tratamiento médico conservador, el equipo

de Atencién Primaria es el responsable de la atencion paliativa domiciliaria y de la coordinacion de los
dispositivos disponibles, teniendo como referencia el contexto familiar.
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Basandose en una valoracion inicial de la persona se debe proporcionar informacion adaptada y
personalizada sobre la situacion actual del paciente y los objetivos que se persiguen con los cuidados
paliativos. Lo siguiente, es realizar un plan de cuidados donde los principales aspectos a valorar sean 10s
siguientes:

Grupo familiar y cuidador primario:

¢ Valoracion integral de las familias de 10s pacientes, con especial énfasis en la persona cuidadora
principal, con el fin de prevenir la fatiga en el desempeno de su rol, promoviendo el autocuidado
y estableciendo la atencion que precisen. Educar para comprender el proceso de enfermedad
y manejo de sus sintomas, medidas higiénicas, manejo de la medicacion y alimentacion,
cuantificacion de diuresis con y sin pafal, control del peso.

e Gestionar recursos materiales y comunitarios.

e Explicar sintomas esperables ante situacion de agonia: fiebre, disnea, dolor y actitud a seguir.

e Manejo ambiental y medidas de confort.

e Informar sobre documento de voluntades anticipadas.

e Brindar apoyo emocional y facilitar nimero de teléfono o servicio de referencia al que recurrir
(centro de salud, equipo de atencion continuada, etc.).

e Atencion al Duelo.

Grado de inestabilidad del paciente. Sintomatologia urémica:

e HTA secundaria a sobrecarga hidrosalina.

e Alteraciones gastrointestinales: aliento urémico, gastroenteritis urémica.

¢ Alteraciones neurolégicas: trastornos de conducta, insomnio, alteraciones de la ideacion.
¢ Alteraciones dermatoldgicas: palidez muco-cutanea, prurito, hematomas.

e Alteraciones metabdlicas: disminucion metabolismo de la insulina.

e Comorbilidad, anemia e historia previa de inestabilidad.

Revision de la medicacion prescrita y control de la analgesia

En funcion de esta primera valoracion se programaran las visitas domiciliarias por parte del equipo,
pudiendo modificarse segun las necesidades o evolucion.

DOCUMENTO MARCO SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAJE A LA CRONICIDAD EN EL SNS 32



9. Lineas estratégicas de intervencion, objetivos

y recomendaciones

Linea estratégica n° 1. Promocion, prevencion y deteccién precoz

Objetivo general 1: Reducir la incidencia y/o progresion de la ERC

Objetivos especificos

Recomendaciones

1.1.Elaborar, aplicar y evaluar estrategias, planes
0 programas especificos para la promocion
de la salud, prevencion de los factores de
riesgo y diagndstico precoz de la ERC.

1.2.Garantizar al menos, el control anual de
albuminuria en pacientes hipertensos y/o
diabéticos.

1.3.Dotar a los EAP de acceso a laboratorios que
puedan determinar el Filtrado Glomerular
estimado mediante ecuaciones basadas en
la creatinina estandarizada y el coeficiente

A. Promover estrategias de promocion de
estilos de vida saludables, prevencion
y deteccion precoz que orienten a los
pacientes en la autogestion de la salud.

B. Realizar campanas de informacion y
sensibilizacion de la poblacion sobre
el consumo de sal y su relacion con el
desarrollo de hipertension arterial.

C. Elaborar con las administraciones sanitarias
(autondmicas y locales) planes de salud renal
encaminados a identificacion de poblaciones

albumina/creatina en muestra simple de
orina. D.

de riesgo.

Promover el adecuado cumplimiento de las

gufas de manejo y derivacion de pacientes

con ERC a consultas especializadas.

E. Establecer estrategias especificas para
la Prevencion y Control de los Factores
de Riesgo Cardio-Vascular y Diabetes en
la poblacion general y de riesgo (HTA,
tabaquismo, dislipemia, obesidad, etc.).

F Promover la aplicacion de los criterios
establecidos en el Documento de Consenso
de la SEN y nueve Sociedades Cientificas
(2012 'y 2014) sobre ERC en el SNS (30,31).

G. Aplicar la determinacion de albuminuria
como método de deteccion de ERC oculta y
de estratificacion del riesgo cardiovascular.
En el caso de no disponer de Cociente
Albumina/ Creatina garantizar que se realice
al menos en tiras reactivas.
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Linea estratégica n° 1. Promocion, prevencion y deteccién precoz

Objetivo general 1: Reducir la incidencia y/o progresion de la ERC

Objetivos especificos Recomendaciones

H. Alcanzar un adecuado porcentaje de
cobertura de la deteccion precoz de ERC en
poblaciones de riesgo (Creatinina sérica y
FG estimado mediante formulas y albumina
en muestra simple de orina): en > 60 afos, 0
hipertensos, o diabéticos, o con enfermedad
cardiovascular, o enfermedades urologicas
0 sistémicas, o familiares de pacientes con
insuficiencia renal.

l. Implementar en laboratorios de hospitales
la determinacion automatica de cociente
albumina/creatinina.

J. Impulsar el desarrollo y la puesta en marcha
efectiva de sistemas de alerta informaticos
para detectar a la poblacion susceptible de
la deteccion precoz.

Linea estratégica n° 2. Atencion al paciente con ERC

Objetivo general 2.1.: Disminuir la morbimortalidad de los pacientes con ERC

Objetivos especificos Recomendaciones

2.1.1. Promover el uso racional de A. Garantizar que todos los laboratorios tengan
medicamentos potencialmente automatizado el calculo del FG estimado bien
nefrotoxicos. Uso apropiados de dosis de MDRD y/0 CKD-EPI. Promover que el filtrado
farmacos y control de consumo de AINE, glomerular estimado aparezca directamente
farmacos que actlan en el eje renina- junto a la Creatinina sérica en los informes
angiotensina, diuréticos ahorradores del laboratorio y en las estaciones clinicas
de potasio, antibioticos, algunos informatizadas.
hipoglucemiantes y contrastes yodados. B. Impulsar la Realizacion de campafias institu-

2.1.2. Facilitar para su seguimiento en Atencion cionales con el objeto de informar y sensibili-
Primaria o para su interconsulta o deriva- zar a la poblacion sobre el consumo de AINE.
cion a Nefrologia, la solicitud de ecografia C. Clarificar de forma clara y precisa los tipo de
en el estudio diagndstico (etioldgico) de la Drogas nefrotOxicas vs Drogas gue necesitan
ERC. ajuste de dosis 0 monitorizacion especial en

presencia de ERC.
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Objetivo general 2.2.;: Garantizar una buena atencion al paciente con ERC

Objetivos especificos

Recomendaciones

2.2.1. Dar soporte al paciente con ERCA en todos
los hospitales con consulta de Nefrologia y,
en funcion de sus posibilidades, establecer
una consulta ERCA con estructura
especifica 0 no para preparar al paciente
de forma programada para recibir la
opcion terapéutica mas apropiada a sus
necesidades, sea Tratamiento Conservador
0 Tratamiento Renal Sustitutivo.

2.2.2. Mejorar la informacion y la atencion sobre
el TSR.

2.2.3. Implantar de forma progresiva las técnicas
domiciliarias (DP y HD). Aumentar de
forma significativa el porcentaje de DP
frente a HD.

2.2.4. Fomentar el trasplante renal de donante
vivo y los trasplantes renales anticipados.
Aumentar la informacion y la educacion
para elevar el porcentaje de Trasplante
Renal con donante vivo (TRDV).

2.2.5. Promover el donante activo para que
asuma la responsabilidad del cuidado de
su salud mediante el proceso estructurado
de ayuda a la toma de decisiones
compartida, que mejora su capacidad de
eleccion, satisfaccion y calidad de vida.“

2.2.6. Conseguir aumentar el porcentaje de
pacientes que acceden a Hemodidlisis
(HD) con Fistula Arteriovenosa viable y
operativa.

2.2.7. Garantizar que todos los pacientes de las
unidades de HD sean tratados con agua
ultrapura.

A. Reorganizar las necesidades de profesionales
y recursos tecnoldgicos de las consultas
ERCA para mejorar la calidad de la atencion.

B. Asegurar el acceso al especialista en
Nefrologia en un tiempo adecuado.

C. Implantar estrategias especificas para
el cuidado de aquellos pacientes con
ERC avanzada gue no sean candidatos a
tratamiento sustitutivo renal y se opte por un
tratamiento conservador.

D. Avanzar en la homogeneidad de las
prestaciones y la cartera de servicios en la
atencion de la ERC basada en la evidencia.

E. Aumentar en 25-30% el uso de DP en
pacientes incidentes primarios. Para
fomentar y programar de forma ordenada
las técnicas de depuracion extrarrenal
domiciliarias, es imprescindible elaborar
programas con objetivos cuantificables que
permitan su evaluacion efectiva.“?

F. Dotar a las consultas ERCA de apoyo en el
ambito psicologico, social, dietético y laboral
con la colaboracion de las Asociaciones de
Pacientes.

G. Organizar grupos de trabajo multidisciplinar
para elaborar protocolos de actuacion de
los accesos vasculares, que incluyan a los
Servicios de Cirugia Vascular y Radiologia
Intervencionista, como protagonistas
principales de la realizacion, reparacion y
rescate de dichos accesos. Se recomienda
favorecer, si fuera preciso, la formacion de los
profesionales en la necesidad de disponer de
un acceso vascular funcionante como una
forma de mejorar el tratamiento adecuado
de los pacientes en hemodialisis, la calidad
asistencial y la repercusion directa en su
morbi-mortalidad.
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Objetivo general 2.2.;: Garantizar una bhuena atencion al paciente con ERC

Objetivos especificos

Recomendaciones

Objetivos especificos

Objetivo general 2.3.: Garantizar la continuidad asistencial del paciente con ERC

H. Establecer mecanismos que permitan la rapida
creacion de un acceso permanente (fistula
interna o catéter peritoneal) para dialisis.

. Esta intervencion (fistula o catéter peritoneal)
deber ser obligatoriamente recogida en la
historia clinica y en el Registro de Enfermos
renales de cada CCAA. Para mejorar la

planificacion de 1os recursos es esencial que
se recoja informacion sobre si el paciente ha
iniciado el TSR con fistula funcionante.

J. Establecer la aplicacion de un protocolo
de conexion-desconexion estéril para los
catéteres venosos centrales (CVC).“?

K. Establecer programas estructurados de
informacion con herramientas para la toma
de decisiones, registro de la historia clinica 'y
consentimientos informados escritos para la
eleccion de TSR.*@

L. Establecer estructuras organizativas que
garanticen una atencion sanitaria que permita
la movilidad real y el desplazamiento de este
tipo de pacientes por motivos familiares,
laborales o vacacionales.

Recomendaciones

2.3.1. Establecer programas especificos de
coordinacion y continuidad asistencial
entre AP y AE que mejoren la calidad de
la atencion, compartiendo la informacion
entre los diferentes ambitos y servicios
asistenciales que garanticen el cumpli-
miento de los criterios de interconsulta
0 derivacion, seguimiento y control de
la ERC en APy detecten periddicamente
puntos de mejora e ineficiencias.

2.3.2. Establecer mecanismos eficaces que pro-
muevan la Gestion Clinica.

A. Potenciar y desarrollar las vias de
interrelacion entre Atencion Primaria y
Atencion Especializada con modelos de
nefrologo consultor de referencia y sistemas
de informacion compartidos.

B. Promover la cooperacion de los especialistas
en Nefrologia con los profesionales de AP en
mejorar el conocimiento de la nefrotoxicidad,
como probablemente una de las primeras
causas de fracaso renal agudo y agudizacion
de ERC en los pacientes con comorbilidad y/0
edad avanzada.
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Objetivo general 2.3.: Garantizar la continuidad asistencial del paciente con ERC

Objetivos especificos

Recomendaciones

2.3.3. Contribuir a reducir la variabilidad usando
las Guias de Practica Clinica validadas y los
procesos asistenciales, definidos por las
CCAA y facilitar la toma de decisiones de
los profesionales.

2.3.4. Acordar y aplicar un modelo de
concertacion de la HD que contemple
las nuevas técnicas de depuracion
extracorporea.

2.3.5. Aplicar medidas especificas que
garanticen una adecuada coordinacion de
la atencion socio-sanitaria.

C. Promover la participacion activa de la
enfermeria de atencion primaria en la
atencion a los pacientes con ERC.

D. Establecer los procedimientos adecuados
de continuidad de cuidados entre niveles
asistenciales con estrategias finalistas, que
aseguren el flujo de informacion. Mejorar
la coordinacion, donde sea posible, con las
unidades de cuidados paliativos

E. Establecer papeles de enfermera gestora/
enfermera de enlace para ERC dentro de la
estrategia global de atencion a enfermos
crénicos.

F. Integrar la informacion de datos de
laboratorio, comorbilidades y plan de
mediacion. Estandarizar las estimaciones
al maximo (por ej. CKD-EPI mejor que
MDRD), permitiendo la integracion de los
datos procedentes de distintos ambitos
asistenciales.

G. Promocionar los sistemas capitativos en
los Contratos-Programa de forma que
los ahorros logrados con el retraso de
inicio TSR, 0 mayor uso de DP o trasplante
predialisis repercutan en mayores
inversiones en el Hospital/Unidad que ha

optimizado la terapia ERCA en este sentido.

H. Los modelos de concertacion deben contar
con alglin control o supervision por parte
de un Servicio de Nefrologia.

. Promover la colaboracion de las oficinas

de Farmacia en el consumo responsable de
medicamentos.
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Objetivo general 2.4.;: Potenciar y mejorar los Sistemas de Informacion.

(Mejorar la gestion del registro de enfermos renales)

Objetivos especificos

Recomendaciones

2.4.1. Implantar el uso de tecnologias de la
informacion para la gestion clinica y
multidisciplinar del paciente con ERC a
lo largo de todo el proceso de atencion
del paciente, con disponibilidad de
informacion accesible en todos los
niveles asistenciales

2.4.2. Potenciar el Registro de Enfermos
Renales fomentando su visibilidad con
el aumento de la divulgacion de la
informacion mas relevante, dotando
a los registros del personal técnico y
administrativo para mejorar su calidad y
rendimiento, y garantizando el retorno de
la informacion del registro al profesional
gue introduce los datos para que se
pueda valorar y comparar su actividad
asistencial con otros centros.

2.4.3. Establecer sistemas de registro o
informacion en la enfermedad que
garanticen la continuidad asistencial.

2.4.4. Adecuar las historias clinicas de forma
gue se pueda incluir la codificaciony la
clasificacion pronostica de las enferme-
dades renales.

2.4.5. Integrar las aplicaciones informaticas
de la historia digital del paciente con los
informes del laboratorio para que incluya
siempre junto a la creatina en sangre el
FG estimado, explicando las condiciones
de su aplicabilidad.

A. Establecer un grupo de trabajo con el
Registro Nacional, cuyo objetivo sera elaborar
propuestas de mejora de la calidad de la
coordinacion y la informacion recogida y valorar
la viabilidad de establecer el registro nacional
“en linea” de la ERC que recoja informacion de
los pacientes en TSRy el registro ERCA con los
pacientes en estadio 4y 5.

B. Utilizar las TIC para gestionar clinicamente al
paciente desde su primer diagnostico de ERC

C. Introducir en la Historia Clinica Electronica una
alerta sobre los medicamentos nefrotoxicos,
especificamente en pacientes con diagnosticos
de ERC. Implementar en los sistemas de
prescripcion electronica alarmas cuando
Se asocian varios farmacos potencialmente
nefrotdxicos o cuya asociacion lo sea (como
AINE + IECA 0 ARA-2 + Diurético) o Metformina
+ Contraste yodado.“?

D. Desde los servicios de atencion sanitaria
se debe recomendar la implicacion del
paciente en la participacion de los recursos
sociosanitarios de las asociaciones de
pacientes.
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Linea estratégica n° 3. Empoderamiento del paciente

Objetivo general 3: Fomentar la participacion activa del paciente

y de asociaciones de pacientes

Objetivos especificos

Recomendaciones

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Mantener y mejorar los acuerdos y lineas
de cooperacion entre las Consejerias de
Salud y las asociaciones de pacientes.
Promover mecanismos y canales

de participacion de las asociaciones

de pacientes con Enfermedad Renal
Cronica que permitan la implicacion de
los pacientes en su autocuidado y en la
gestion de la enfermedad, a partir de la
Red de Escuelas de Salud Para Ciudadanos
del SNS.

Establecer lineas de cooperacion y
coordinacion con los servicios de atencion
social, dietético-nutricional, psicolégica y
de orientacion e integracion laboral que
ofrecen las asociaciones de pacientes.
Empoderar al paciente para que sea
participe de la gestion de su enfermedad.

A.Implicar a las Asociaciones de pacientes
en las actividades de prevencion y control
de la enfermedad, especialmente en la
informacion y educacion relacionada
con el autocuidado y el TSR (campanas
de promocion de donacion de 6rganos,
de proteccién de la funcion renal,
experiencias de paciente experto,
proceso de toma de decisiones, etc.).

B. Aplicar en todo el SNS una herramienta
de ayuda a la toma de decisiones de
pacientes susceptibles de TSR. Educar e
informar al paciente sobre las distintas
opciones terapéuticas para la libre
eleccion incluyendo el tratamiento
conservador.

C. Organizar vias especificas para la
educacion, informacion, toma de
decisiones e implementacion de las
mismas, tanto para pacientes que sufren
remision tardia como, especialmente,
para los pacientes que inician dialisis de
manera no programada.

D. Promover foros con pacientes con ERCA
para conocimiento de la enfermedad,
técnicas de TSR y debate en comun.
Fomentar en colaboracion con las
asociaciones de pacientes, la formacion
de pacientes expertos (6) como modelo
para promocionar habitos saludables
renales, en colaboracion con las
asociaciones de pacientes (Federacion
Nacional ALCER) que ofrezcan su
testimonio en las Consultas ERCA 'y en
todo el proceso de informacion sobre las
opciones de TSR.
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Objetivo general 3: Fomentar la participacion activa del paciente

y de asociaciones de pacientes

Objetivos especificos Recomendaciones

E. Promover de forma efectiva el concepto
de autocontrol por parte del paciente
de la ERC, como de otras enfermedades
cronicas:

— Estimular el concepto de paciente
activo

— Educacion para los autocuidados:
Consultas de enfermeria, medios de
comunicacion, material Audiovisual al
respecto, etc.

— Automedicion de la presion
arterial como herramienta esencial
del autocuidado, que evita la
sobremedicacion y efectos adversos.
Acordar protocolos para que el
paciente no cambie de dosis cada dia
en funcion de una sola toma de TA.

F. Educacion sanitaria adecuada al entorno
del paciente con ERC para mejorar su
autocuidado y evitar la progresion.

G. Fomentar la participacion de las
Asociaciones de pacientes en los 6rganos
de decision y evaluacion que afecten al
enfermo renal, como medio de mejora
y optimizacion de los sistemas de
informacion, calidad y eficacia “ de la
atencion.
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Linea estratégica n° 4. Formacion de profesionales

Objetivo general 4: Mejorar las capacidades y habilidades de todos

los profesionales implicados en la prevencion y control de la ERC

Objetivos especificos Recomendaciones
4.1. Establecer programas de formacion A. Aunque los programas de grado ya
pregrado sobre la ERC en las Facultades incorporan de modo transversal las
de Medicina y de Enfermeria y todos los habilidades a adquirir por los profesionales
profesionales implicados en la prevencion de enfermeria frente a la cronicidad, es
y atencion de la ERC. necesario mejorar las habilidades de
4.2. Garantizar la rotacion de los profesionales comunicacion sobre TSR de todos los
en formacion de Medicina y Enfermeria profesionales implicados.
Familiar Comunitaria por Nefrologia. B. Promover la posibilidad de adquirir la
4.3. Establecer programas postgrado competencia a través de la formacion
especificos de formacion continuada para continuada con la acreditacion que dan los
que los profesionales especialistas en Diplomas de Acreditacion y de Acreditacion
Nefrologia y de AP Especifica, regulados en la LOPS.
4.4. Formar en habilidades de comunicacion C. Establecer la obligatoriedad de que los
en la fase de ERCA que facilite la toma de profesionales responsables de pacientes en
decisiones por parte de los pacientes. las unidades de dialisis sean Especialistas en
Nefrologia.
D. Potenciar las habilidades de los profesionales
para fomentar su autonomia y eficiencia.

Linea estratégica n° 5. Investigacion

5.1. Promover estudios y proyectos de investigacion sobre la prevencion, diagndstico y tratamiento
de la ERC (epidemiologia, eficacia y efectividad de intervenciones, estudios prospectivos, etc)
en colaboracion con las sociedades cientificas.

5.2. Promover la investigacion psicosocial en pacientes renales, para el analisis de la mejora de
la calidad de vida, la educacion sanitaria para la toma de decisiones y el anélisis de coste-
beneficio de este tipo de actuaciones.®s 4.4

Objetivos especificos
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10. Sistema de evaluacion, seguimiento y actualizacion
de la efectividad del proceso de implantacion en las
CCAA de acuerdo sobre indicadores

Para garantizar el cumplimiento de las lineas estratégicas se establecera un sistema de seguimiento,
evaluacion, medicion de los resultados y actualizacion que revisara de forma periodica el grado de ejecu-
cion de los objetivos.

Un grupo de trabajo especifico redactard una propuesta de los indicadores mas fiables para valo-
rar la efectividad de las medidas establecidas en este documento. Estos indicadores, que seran de facil
obtencion, y seran coherentes con las guias de practica clinica, aportaran la informacion necesaria para
evaluar la calidad de la atencion de la ERC (estadios iniciales, ERC avanzada, cobertura 'y control de facto-
res de riesgo, TSR, formacion, investigacion y satisfaccion de los pacientes).
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11. Anexos

Anexo l. Practica enfermera especializada en ERC

Practica Enfermera en Dialisis Peritoneal (DP) y Hemodialisis domiciliaria (HD D)
Sus objetivos son:

1. Desarrollar el proceso de aprendizaje de los pacientes.

. Potenciar y fomentar el autocuidado.

. Reducir el nUmero de complicaciones (peritonitis, infeccion del catéter...).

. Disminuir las visitas médicas y la hospitalizacion.

. Lograr la mayor rehabilitacion del paciente y el mejor soporte familiar, haciendo que se sientan
seguros y confiados en la técnica.
Sus funciones:

a B~ w N

e Asesorar a los pacientes en el periodo de seleccion de técnicas.

e Acoger a los nuevos pacientes ofreciéndoles consejo y apoyo.

e Llevar a cabo el programa de ensefianza a l0s pacientes en Didlisis Peritoneal 0 Hemodidlisis
domiciliaria*.

e Continuar con los cuidados domiciliarios.

e Reforzar los cuidados higiénicos y la proteccion contra las infecciones.

e Servir de puente para la comunicacion de los problemas del paciente al médico y trasmitir los
cambios terapéuticos al enfermo o su familia.

e Enlace entre los pacientes y casas comerciales, comunicacion de modificaciones en esquema
de dialisis, necesidades especiales de algunos pacientes, etc.

e Supervision del material fungible necesario en el centro hospitalario para la practica de todo
tipo de DP 0 HD D.

e Aplicacion de los protocolos clinicos de diagnosticos y tratamiento de las complicaciones de
la técnica: peritonitis, infeccion del catéter,... incluyendo maniobras diagnosticas e inicio de
terapéuticas (segun la legislacion vigente).

6. Visita domiciliaria y posibilidad de ensefianza a domicilio.

Visita domiciliaria

La visita domiciliaria es una parte importante del seguimiento. Aunque su frecuencia sera variable
seglin necesidades del paciente, deberia realizarse al menos una vez al ano. Le demuestra al paciente el
apoyo continuo con el que cuenta. Permite adaptar el procedimiento al hogar, valorar las relaciones fami-
liares y abordar problemas de la esfera psicosexual. Es aconsejable que las primeras sesiones de dilisis
(DP 0 HD D) en el domicilio se hagan en presencia de la Enfermera que ensefi6 al paciente. El posterior
seguimiento por medio de contactos telefonicos y estrecha relacion con Enfermeria de atencion primaria
responsable del paciente) y el médico de familia, permite la identificacion y solucion precoz de problemas,
ayudando a una mejor rehabilitacion y calidad de vida del paciente. También disminuira las visitas del pa-
ciente al centro del que depende la hospitalizacion.

*En el caso de la HD D la informacion del apartado Practica Enfermera en Hemodialisis es también de aplicacion.
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Practica Enfermera en Hemodialisis

Una vez comienza la hemodialisis, el paciente se enfrenta a una situacion nueva y desconocida que

con frecuencia genera preocupacion, ansiedad y miedo. Una correcta y adecuada informacion, concien-
ciacion y educacion en predialisis, junto con la labor de apoyo de la Enfermera al iniciar la diélisis, ayudan
a superar al paciente esta nueva fase de la ERC.

Una vez comprobado que el paciente ha firmado el consentimiento informado, en funcion de la in-
formacion previa de la que disponga el paciente, se le explicara:

1. Con brevedad y sencillez, en qué consiste la dialisis.
2. Se le ensefiaré la sala de diélisis, el monitor, las agujas, el dializador...

3. Se le informaré de la necesidad de dejar libre el brazo de la FAVI y sin objetos que lo compriman.
Se le dird como lavara el brazo y especialmente la zona de la puncion.

4. Se le explicaran 1os pasos a seguir durante la conexion al monitor, y que sonaran diversas

alarmas.

5. Se le instruira sobre l0s posibles sintomas que pueden presentarse durante la dialisis:

hipotension, mareos, calambres, cefaleas, y como y cuando debe avisar a la enfermera para que
lo atienda.

6. Brevemente se le contaran los cuidados habituales de la fistula.

oo N

. Se daran algunas nociones sobre el peso en dialisis, la dieta y la restriccion de liquidos.
. Se facilitara una Guia donde se le detallen:

Nociones sobre la dilisis.

Higiene personal.

Cuidados del acceso vascular.

Fistula nativa.

Catéter venoso central.

Normas de alimentacion, especialmente dirigidas a la sal, potasio y fosforo.
Control del peso seco e ingesta de liquidos.

Signos de alarma: hiperpotasemia, edema pulmonar, fiebre, sintomas infecciosos.
Medicacion.

Modos y habitos.

Direcciones de contacto.

9. Se explicaran los pasos a seguir para el transporte y los horarios y normas del centro de dialisis
gue se le asigne al paciente.

10. En caso de necesidad se le facilitara el acceso al Trabajador Social, al apoyo psicolégico y apoyo

dietético-nutricional, orientador laboral, si fuera preciso a las ayudas prestadas por las asociacio-

nes de enfermos renales.

Practica de Enfermeria en Consulta de Trasplante Renal
El enfoque de la Consulta de Trasplante renal debe estar influenciado por 3 elementos principales:
e | a promocion de la autogestion.

e |aatencion multidisciplinar

e Vision integral del individuo.
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La promocion de la autogestion, mediante el empoderamiento del paciente permite mejorar la cali-
dad de la atencion y los resultados de salud.

Para el paciente, el trasplante no representa simplemente una solucion. Implica una transicion a una
nueva serie de problemas. Todos estos factores, combinados con problemas personales y psicologicos,
pueden tener un gran impacto y deben ser abordados por la Unidad de Trasplante. La perspectiva del pa-
ciente es de gran importancia tomarla en consideracion. El mejor enfoque es construir una relacion con
el receptor de trasplante en todo el proceso desarrollando un entorno propicio y de apoyo en el que 10s
pacientes se sientan capaces de discutir los problemas. Tienen importancia las necesidades, perspecti-
vas, experiencias, expectativas, percepciones, creencias, valores, preocupaciones y prioridades de cada
paciente.

Asi pues, las consultas de enfermeria deben configurarse como ese espacio en el que se trate de
dar respuesta a las necesidades planteadas por la poblacion desde una perspectiva holistica, en la que su
participacion es fundamental.

Objetivos

La Consulta de Enfermeria de Trasplante Renal tiene los siguientes objetivos:

1. La mejora en el control y seguimiento clinico de los enfermos trasplantados renales.

2. La respuesta a las necesidades de salud de los trasplantados renales desde una perspectiva
holistica.

3. El compromiso del paciente trasplantado en su propio cuidado.

4. La articulacion con un equipo de trabajo multidisciplinar

Con objeto de garantizar y mejorar la Gestion y la Coordinacion entre AE Y AP, seria recomendable
la inclusion de la enfermera gestora de casos que hiciera de enlace entre 1os dos niveles asistenciales.

Anexo Il. Atencion a la ERC desde los cuidados de enfermeria
en atencion primaria

En Atencion Primaria, los profesionales comunitarios son pieza clave en el manejo del paciente con
Enfermedad Renal Cronica (ERC). La vision integral de la persona, su contacto proximo con el paciente y
familia, y el conocimiento del entorno comunitario, convierten a estos, en elemento indispensable en esta
atencion. Su actuacion debe encaminarse al manejo adecuado de la enfermedad por parte del paciente
y por consiguiente requiere basarse en diferentes puntos:

Educacion sanitaria y autocuidados

Plan de cuidados estandarizados en ERC
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Educacion sanitaria y autocuidados

Involucrar al paciente en su autocuidado es imprescindible para lograr un buen control de la enfer-
medad. Para ello, la enfermera debe dirigir su actividad a conseguir la estabilidad fisica, promover conduc-
tas de salud, e instruirle en la identificacion precoz de sintomas o signos de inestabilidad.

A continuacion, se exponen 10s aspectos educativos sobre los que basar la educacion sanitaria ade-
cuaday adaptada al paciente con ERC:

Proporcionar a la persona conocimientos sobre la ERC:

— Explicar etiologia

- Manifestaciones clinicas y posibles complicaciones

— Identificar y monitorizar signos y sintomas de descompensacion

— Incidir en concepto de enfermedad cronica y progresiva.

Informar sobre los factores de riesgo: enfermedad cardiovascular, DM, HTA, obesidad,
tabaquismo, dislipemia.

Tratamiento farmacologico: indicaciones, dosis, efectos secundarios y su correcto uso. Farmacos
nefrotdxicos. Implementacion de la adherencia.

Recomendaciones adaptadas a la persona: ejercicio fisico, dieta seglin estadio de ERC,
restriccion del consumo de alcohol.

Incidir sobre la importancia de la prevencion y promocion de la salud mediante conductas
generadoras de salud.

Identificar el incumplimiento terapéutico, transgresiones dietéticas y habitos toxicos como
causas de descompensacion.

Favorecer estrategias de afrontamiento de la enfermedad.

Plan de cuidados estandarizados en ERC

Para elaborar el plan de cuidados adaptado al paciente con ERC, es fundamental realizar una valora-
cion integral del paciente y cuidadora para identificar los posibles diagnosticos de enfermeria y establecer
asi el plan de cuidados a seguir. En este documento se ha seguido el modelo de Patrones Funcionales de
M. Gordon.

Patrén percepciéon-manejo de la salud:

Valoracion de habitos higiénicos personales, vivienda, vestido.
Valoracion de su situacion inmunologica en relacion a: vacunacion antineumococica, antigripal
y antitetanica.
Valoracion del estado de salud:
— Alergias.
— Antecedentes de enfermedad: Diabetes Mellitus, HTA, dislipemia, enfermedad cardiovascular.
Vigilancia de factores de progresion.
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— Medicacion prescrita: Polimedicacion. Valoracion de la adherencia mediante test Morisky-
Green. Revision de medicacion y uso de farmacos nefrotoxicos: diuréticos ahorradores de
potasio, [ECAS, ARA Il 'y AINES.

Valoracion de habitos toxicos.
Consumo tabaquico: Test Fagerstrom.
Consumo de alcohol: Test Audit, Cage.

Identificacion del cuidador primario.

Diagnostico de enfermeria

Nanda

Resultados esperados
Noc

Capacidad de autocuidado: Test Barthel, Lawton-Brody. Implementacion del autocuidado.

Intervenciones de
enfermeria Nic

00078 Manejo inefectivo del
régimen terapéutico

1601 Conducta de
cumplimiento

1813 Conocimiento del régimen
terapéutico

5602 Ensefnanza: proceso de
enfermedad

4420 Acuerdo con el paciente
5240 Asesoramiento

00108-9-10 Déficit de
autocuidados

0300 Cuidados personales:
actividades de la vida diaria

1800 Ayuda en el autocuidado

00099 Mantenimiento inefectivo
de la salud

1602 Conducta fomento de la
salud

1606 Participacion: decisiones
sobre asistencia sanitaria

5510 Educacion sanitaria

4480 Facilitar la
autorresponsabilidad

00126 Conocimientos
deficientes

1808 Conocimiento: medicacion

1803 Conocimiento: proceso de
la enfermedad

5616 Ensefanza: medicamentos
prescritos

5520 Facilitar el aprendizaje

Patron nutricional-metabdlico:
e Alergias e intolerancias alimentarias.

e Examen fisico:

- Peso, talla, IMC. Perimetro abdominal.

— TA: Si albuminuria importante intentar alcanzar y mantener cifras de TA en valores < 130/80 mmHg.

- Glucemia.

— Estado de piel y mucosas: coloracion, edemas, lesiones, hidratacion, temperatura,
cicatrizacion. Presencia de fistula arterio-venosa.

e Valoracion de habitos dietéticos. Encuesta nutricional: consumo vy frecuencia de alimentos y

liquidos. Dietas especiales: vegetarianas o ricas en creatinina.

e Recomendacion de ingesta proteica diaria de 0,8-1 g/kg/dia. Restriccion de sodio y fosforo en
funcion del grado de ERC. Control del balance hidrico.

e En ERC fase terminal control de sintomatologia: nauseas, vomitos, inapetencia, pérdida de peso,
edemas, hematomas, fragilidad capilar y ungueal.
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Diagnoéstico de enfermeria

Nanda

Resultados esperados
Noc

Intervenciones de
enfermeria Nic

00026 Exceso de volumen de
liquidos

0600 Equilibrio hidroelectrolitico
y 4cido-base
0601 Equilibrio hidrico

2020 Monitorizacion de
electrolitos

4130 Monitorizacion de liquidos
4170 Manejo de la hipervolemia

00025 Riesgo desequilibrio
volumen de liquidos

00024 Perfusion tisular
inefectiva: renal

0504 Funcion renal
0802 Signos vitales

2080 Manejo de liquidos/
electrolitos

6680 Monitorizacion signos
vitales

00126 Conocimientos
deficientes: alimentacion

1802 Conocimiento: dieta

5614 Ensefanza: dieta prescrita
5246 Asesoramiento nutricional

00001 Desequilibrio nutricional:
POr exceso

1612 Control del peso

1260 Manejo del peso

Patron eliminacion:

e Valoracion de la funcion urinaria: numero de micciones/dia; oliguria, anuria; retencion urinaria.
e Caracteristicas de la orina: hematuria.
¢ Sistemas de ayuda: cuidados de sondaje vesical y catéter renal percutaneo.

Diagnédstico de enfermeria

Resultados esperados

Intervenciones de

Nanda

00016 Deterioro de la
eliminacion urinaria

Noc

0503 Eliminacion urinaria

enfermeria Nic
0590 Manejo de la eliminacion
urinaria

0620 Cuidados de la retencion
urinaria

00023 Retencion urinaria

0503 Eliminacion urinaria

0580 Sondaje vesical

0620 Cuidados de la retencion
urinaria

Patrén actividad-ejercicio:
e Valoracion del estado cardiovascular: FC, TA.
e Valoracion de estilo de vida y tolerancia a la actividad.

e Recomendacion de ejercicio fisico moderado e individualizado segun las caracteristicas del

paciente.

Diagnostico de enfermeria Resultados esperados Intervenciones de
Nanda Noc enfermeria Nic

00168 Sedentarismo

1811 Conocimiento: actividad
prescrita

5612 Ensefanza actividad/
gjercicio prescrito
0200 Fomento del ejercicio

00092 Intolerancia a la actividad

0005 Tolerancia a la actividad

0140 Fomento de los mecanis-
MOS corporales
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Patron suefo-descanso:

Valoracion de habitos de suefio.

Uso de farmacos para conciliar el suefio.

Existencia de problemas para conciliar o mantener el suefio: técnicas relajacion.
En enfermedad fase terminal control del insomnio.

Diagnéstico de enfermeria Resultados esperados Intervenciones de

Nanda Noc enfermeria Nic

1850 Fomentar el suefio

0004 Suefio 6482 Manejo ambiental:
comodidad

00095 Deterioro del patron del
suefno

Patrén cognitivo-perceptivo:

e Presencia de alteraciones cognitivas, perceptivas y/0 de la conducta.

e Presencia de dolor agudo o cronico.

e Enenfermedad terminal control del dolor 6seo, articular y/o muscular; estado de confusion.

Diagnéstico de enfermeria Resultados esperados Intervenciones de
Nanda Noc enfermeria Nic
01605 Control del dolor 1400 Manejo del dolor
00133 Dolor cronico 1306 Dolor: respuesta 2400 Asistencia en la analgesia
psicologica controlada por el paciente

Patrén autopercepcién-autoconcepto:

e Problemas de autopercepcion y autoconcepto.

¢ Valoracion del patron emocional: escalas Goldberg y Yesavage para ansiedad y depresion.
e EXistencia de problemas conductuales.

Diagnostico de enfermeria Resultados esperados Intervenciones de
Nanda Noc enfermeria Nic
5230 Aumentar el
00120 Baja autoestima 1501 Ejecucion del rol afrontamiento
situacional 1205 Autoestima 5400 Potenciacion de la
autoestima

5820 Disminucion de la

00146 Ansiedad 1402 Control de la ansiedad ansiedad

Patrén rol-relaciones:

e Estructura familiar. Rol en la familia. Apoyo familiar.
e Grupo social.

e Situacion laboral.

Diagnéstico de enfermeria Resultados esperados Intervenciones de

Nanda Noc enfermeria Nic
00061 Cansancio en el rol del 2508 Bienestar del cuidador 7040 Apoyo al cuidador
cuidador familiar principal

00055 Desempeno inefectivo

aall i) 1501 Ejecucion del rol 5370 Potenciacion de roles

DOCUMENTO MARCO SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) DENTRO DE LA ESTRATEGIA DE ABORDAJE A LA CRONICIDAD EN EL SNS 49



Patron adaptacion- tolerancia al estrés:

e Afrontamiento de la enfermedad.

e Valoracion de estrategias y resolucion de problemas.
e Capacidad de adaptacion a los cambios.

Diagnostico de enfermeria Resultados esperados Intervenciones de
Nanda Noc enfermeria Nic

00070 Deterioro de la 1603 Conducta de busqueda de | 4360 Modificacion de la
adaptacion: aceptacion la salud conducta

Patron valores y creencias:

e Creencias y/o expectativas en relacion a la salud.
e Decisiones acerca de tratamientos, prioridades en salud, vida o muerte.

Diagnostico de enfermeria Resultados esperados Intervenciones de
Nanda Noc enfermeria Nic
1201 Esperanza 5310 Dar esperanza
00124 Desesperanza o . N
P 1204 Equilibrio emocional 5290 Facilitar el duelo

Fuente: Cristina Obaya. Enfermera, Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria, Vocal de la
especialidad en FAECAP.
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RESUMEN

En los dltimos afios el concepto de fragilidad como «estado de prediscapacidad» se ha exten-
dido de forma amplia en todos los que trabajamos en beneficio de la persona mayor. Su
importancia radica no solo en su elevada prevalencia —superior al 25% en mayores de
85 anos—, sino a que es considerada un factor de riesgo independiente, que confiere a
los ancianos que lo presentan un riesgo elevado de discapacidad, institucionalizacién y
mortalidad.

El estudio de la funcién renal es relevante en pacientes que soportan gran carga de
comorbilidad, habiéndose encontrado una importante asociacién entre la enfermedad renal
crénica y el desarrollo de eventos clinicos adversos como la enfermedad cardiovascular, la
insuficiencia cardiaca, la enfermedad renal terminal, el incremento de la susceptibilidad a
infecciones y el mayor deterioro funcional.

La fragilidad puede ser una situacién reversible, por lo que su estudio en el paciente con
enfermedad renal crénica es de especial interés. Este articulo tiene por objeto describir las
interrelaciones existentes entre envejecimiento, fragilidad y enfermedad renal crénica a la
luz de la bibliografia pertinente mas relevante y reciente publicada.

© 2016 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un

articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Frailty in elderly people with chronic kidney disease

ABSTRACT

In recent years, the concept of frailty as a “state of pre-disability” has been widely accepted
by those involved in the care of the elderly. Its importance lies not only in its high prevalence
- more than 25% in people over 85 years of age - but it is also considered an independent
risk factor of disability, institutionalisation and mortality amongst the elderly.

The study of renal function is relevant in patients with major comorbidities. Studies have
shown a significant association between chronic kidney disease and the development of
adverse clinical outcomes such as heart disease, heart failure, end-stage renal disease,
increased susceptibility to infections and greater functional impairment.
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Frailty can be reversed, which is why a study of frailty in patients with chronic kid-
ney disease is of particular interest. This article aims to describe the association between
ageing, frailty and chronic kidney disease in light of the most recent and relevant scientific

publications.

© 2016 Sociedad Espafola de Nefrologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

La enfermedad renal crénica en el anciano
Definicién y trascendencia en la actualidad

La enfermedad renal crénica (ERC) se define segun las actua-
les guias Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO),
publicadas en enero del 2013, como la presencia de un fil-
trado glomerular (FG) estimado (FGe) inferior a 60 ml/min/1,73 m?
(durante al menos 3 meses) o a la existencia de una lesion renal
demostrada de forma directa en una biopsia renal o de forma
indirecta mediante la presencia de albuminuria, alteraciones
en el sedimento de orina o en técnicas de imagen'?.

Se ha establecido la clasificacién de ERC tomando en cuenta
el FG, el grado de albuminuria y la etiologia’. Los grados de FG
(G1 a G5) y de albuminuria (A1 a A3) se exponen en la tabla 1.

Enla actualidad, se dispone de ecuaciones predictivas para
la estimacién de la funcién renal que incluyen en su férmula
la creatinina, el sexo, la edad y el peso de los pacientes. La
ecuacioén abreviada del estudio Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD), la llamada The Chronic Kidney Disease Epi-
demiology Collaboration Equation (CKD-EPI) o la férmula de
Cockcroft-Gault son herramientas consideradas un método
atil®. Sin embargo, cabe destacar que a pesar del incremento
del uso del FG como método de cribado en la préctica clinica,
un valor de FG < 60 ml/min/1,73 m2 no indica necesariamente
la existencia de ERC, pudiendo inducir a un falso incremento
de esta patologia particularmente en el anciano.

La ERC representa, ademas de un descenso del FG,
un estado inflamatorio que condiciona cambios fisiolégicos
con repercusién a nivel de otros 6rganos (véase el apartado de

Tabla 1 - Clasificacién de ERC

Categorias del FG

Categoria  FG (ml/min) Descripcién:

Gl > 90 Normal o elevado

G2 60-89 Ligeramente disminuido

G3a 45-59 Ligera a moderadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada a gravemente disminuido
G4 15-29 Gravemente disminuido

G5 <15 Fallo renal

Categorias de albuminuria (muestra aislada de orina), mg/g

Categoria Cociente albu- Descripcion
mina/creatinina
Al <30 Normal a ligeramente
elevada
A2 30-300 Moderadamente elevada
A3 > 300 Muy elevada

Envejecimiento y mecanismos implicados en la enfermedad
renal crénica). En este sentido, se ha desarrollado una férmula
que incluye el hematocrito, la urea y el género (HUGE) y que
trata de discriminar si un paciente con un FG < 60 ml/min tiene
una verdadera enfermedad renal o se trata de una reduccién
del FG asociado al envejecimiento?. Dicha férmula se ha aso-
ciado ademads con el prondstico vital a largo plazo en ancianos
no hospitalizados®.

La prevalencia actual de ERC en Espana se estima en torno
al 9,2% de la poblacién adulta, con una prevalencia global en
los estadios 3-5 del 6,8%, elevandose ese porcentaje al 20,6%
en sujetos mayores de 64 afios'°. Este incremento se justifica
por el envejecimiento de la poblacién, por la mayor existencia
de factores de riesgo cardiovascular y por un diagnéstico méas
precoz.

Ademas de una elevada prevalencia, con proyeccién a
incrementar en los préximos afos, la ERC se asocia con
eventos adversos clinicos y funcionales, asi como con una
importante morbimortalidad cardiovascular’-'?, que justifican
un considerable uso de recursos y un incremento sustancial
en los gastos en salud. En Espana, el coste anual asociado al
tratamiento de las fases mds avanzadas de la ERC se estima
en mas de 800 millones de euros®!

Por todo esto, en los ultimos afnos se estd prestando gran
atencién a la deteccién precoz de esta patologia con la fina-
lidad de frenar su progresién. Ademas, se deberd decidir si
el paciente es candidato a terapia renal sustitutiva o a trata-
miento conservador, preparando al paciente con la suficiente
antelacién para los programas terapéuticos como didlisis en
sus diversas modalidades y trasplante!®1°.

Envejecimiento y mecanismos implicados en la
enfermedad renal crénica

Se ha descrito que a partir de los 30 anos se inicia
un proceso de sustituciéon glomerular por tejido fibroso
«glomeruloesclerosis» que se va incrementando a medida
que pasan los afios™'2161 A su vez, existe un incremento
del tejido mesangial, con obliteracién predominante de las
nefronas yuxtamedulares, que se acompana de depdsitos sub-
endoteliales de tejido hialino y colageno en las arteriolas, con
engrosamiento de la intima, atrofia de la media y disfuncién
del reflejo autonémico vascular. Por otro lado, existen cambios
anivel de los tubulos, que experimentan degeneracion grasa y
engrosamiento de la membrana basal, con incremento de las
zonas de atrofia y fibrosis'181°,

Como resultado de los cambios anatémicos previamente
descritos, existe una disminucién de la tasa de FG (GFR) y
una disminucién del flujo plasmaético renal efectivo (ERPF),
con tendencia a un incremento en la fraccién de filtracién
—el cociente GFR/ERPF— en el anciano'*'%, a expensas de una
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Tabla 2 - Aspectos fisiologicos que difieren en la ERC

Rifnén senil

ERC

Preservada
Normal. Hb normal

Funcién del tibulo proximal
Eritropoyetina plasmatica

Niveles de calcio (Ca), magnesio (Mg) Normal
y fosforo (P)

PTH y Vit. D Normal

Niveles de urea Normal.

Excrecion fraccionada de potasio

Urianalisis Normal

Relativamente disminuida

Disminuida

Disminuida

Anemia?®

Niveles de Ca disminuido, Mg normal y P elevado
Osteopenia y osteoporosis®

PTH incrementada y Vit. D disminuida

Osteodistrofia renal y riesgo de caidas®

Incrementado

Uremia (anorexia, encefalopatia, prurito, edema,
sangrado, polineuropatia)?

Incrementa conforme disminuye el GFR (bajo influencia
de aldosterona)

Finalmente hiper-K que condiciona arritmias cardiacas?®
Alterado, hematuria y/o proteinuria (> 0,3g/dia)
Desnutricién, edemas?

GFR: tasa de filtrado glomerular; PTH: hormona paratiroidea; Vit. D: vitamina D.

@ Manifestaciones clinicas relacionadas con los cambios fisiopatolégicos en la ERC.

disminucién desproporcionada del denominador ERPF res-
pecto al GFR.

Alrededor de la tercera década de la vida se alcanza el pico
de GFR en torno a 140ml/min/1,73 m? y a partir de ahi se
inicia una disminucién progresiva con un valor estimado de
8 ml/min/1,73 m? por década. Esto se acompana de una dis-
minucién en la produccién de creatinina, asociada al proceso
denominado por algunos como «sarcopenia senil»'>, que jus-
tifica que la creatinina plasmatica no se incremente a pesar
de una disminucién progresiva del GFR.

Todos esos cambios fisiolégicos explican la disminucién
de la reabsorcién del sodio —que genera el incremento en la
excrecién fraccionada de sodio en el anciano—, asi como una
disminucién de la concentracién plasmatica de renina y aldos-
terona, y de la respuesta a su estimulo, creando un estado de
hipotonicidad medular con disminucién de la capacidad de
concentracién de la orina'®18,

Es importante enfatizar que aunque el rindn senil presenta
una serie de cambios asociados a la disminucidn en el FG, esto
difiere en muchos aspectos a la disminucién del FG asociado
a la ERC (véase la tabla 2).

En este sentido, la ERC «per se» representa un estado de
alteraciones bioquimicas caracteristicas. Asociado a ello se
produce un estado inflamatorio crénico que condiciona el
desarrollo prematuro de alteraciones en el catabolismo de
citocinas (IL-1 beta, IL-6, factor de necrosis tumoral alfa [TNF-
alfa]) y de los factores de crecimiento (factor de crecimiento
insulina-like [IGF-I])”-?°. Los pacientes con ERC experimentan
una disminucién de los niveles de IGF-I, asi como un incre-
mento en el TNF-alfa. Asi mismo, se observa el incremento
de otras hormonas catabdlicas —hormona paratiroidea, glu-
cagoén, corticoides y angiotensina 11- junto con deficiencia o
resistencia de hormonas anabdlicas como insulina, hormona
de crecimiento, testosterona y 25(0H) D3.

Reconocimiento de la fragilidad. ;Qué aporta en
el manejo?

El envejecimiento fisiolégico se ha relacionado con procesos
de inflamacién, pérdida de la densidad 6sea y la presencia de

enfermedad vascular aterosclerética. Se ha reconocido que,
como parte de este proceso, existe un leve declive de la funcién
fisica y cognitiva’, asi como de las funciones metabdlicas.

Cuando estos procesos ocurren de forma simultdnea, se
generan cambios fisiolégicos que interactian entre si y que
podrian explicar el «envejecimiento no exitoso», vinculado con
mecanismos de inflamacién acelerada, enfermedad mineral
6seay enfermedad vascular’, desencadenando eventos adver-
sos como caidas, fracturas y mayor mortalidad.

La progresién a un estado de fragilidad ocurre a partir de las
alteraciones fisicas y bioquimicas, que condicionan una deple-
cién de las reservas fisiolégicas y dejan al individuo expuesto,
«fragil» e incapaz de responder de forma apropiada frente a
eventos de estrés®'??.

La fragilidad constituye un sindrome multidimensional’-?3,
caracterizado por la pérdida de masa corporal magra (sarco-
penia), debilidad y disminucién de la resistencia al ejercicio
fisico, que conduce a una disminucién de la actividad y pobre
respuesta al estrés. La actividad reducida, a su vez, empeora
la sarcopenia y la debilidad, que conlleva a una tendencia en
espiral hacia el deterioro funcional e incrementa el riesgo de
muerte?>?*. El fenotipo de Fried, definido segun los criterios de
Fried (véase la tabla 3) ha demostrado que puede detectar un
estado previo de discapacidad, por lo que se considera un pre-
dictor importante de eventos adversos?>?%. Recientemente se
ha incorporado ademads la funcién cognitiva.

En la actualidad, se ha establecido —segun datos de la
comunidad— una prevalencia de fragilidad en mayores de 65
anos de alrededor del 10,7%, llegando a ser superior al 25% en
mayores de 85 afios®?°.

En un intento por identificar aquellos pacientes con mayor
vulnerabilidad frente a sucesos adversos graves de salud,
como lo son fundamentalmente la discapacidad y la pérdida
de movilidad, ha cobrado importancia la valoracién geridtrica
integral adaptada, como instrumento bésico de valoracién de
fragilidad®??°3°, que proporciona un abordaje global de la per-
sona mayor respecto a su situacién integral (clinica, funcional,
cognitiva y psicosocial) con un enfoque orientado a la funcio-
nalidad.

Tal es asi que en un documento de consenso reciente
se recomienda que todos los mayores de 70 anos deben ser
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Tabla 3 - Comparacion de definiciones de fragilidad

Herramienta Autor Medidas

Categorias Ventajas Desventajas

1. Velocidad de la
marcha
2. Balance

Short Physical Performance Guranik et al.

Battery (SPPB)

3. Levantarse de una

silla

1. Pérdida de peso
involuntaria

2. Debilidad

3. Cansancio

4. Lentitud

Criterios de Fried Fried et al.

5. Disminucién de la

actividad
Cuantificacién del
déficit clinico

fndice de fragilidad Rockwood et al.

No toma en cuenta
otros dominios

Funcion fisica:
- Optima (9-12)

Répido y sencillo

- Pobre (1-8)

- Fragil: > 3 Definicién Combina criterios
criterios especifica. Multiples objetivo y subjetivo
- Prefragil: 1-2 dominios (del paciente)

- No fragil

Dificil estandarizar
resultados

No utiliza un Criterios flexibles
criterio estricto

de fragilidad

cribados para fragilidad, basdndose en datos del estudio Fra-
gilidad y Dependencia (FRADEA) en el que se evidencia que la
fragilidad supone un riesgo ajustado de mortalidad 5,5 veces
mayor, un riesgo de nueva discapacidad 2,5 veces mayor y un
riesgo de pérdida de movilidad 2,7 veces mayor®?°.

Actualmente, se plantea que la fragilidad puede ofrecer una
perspectiva que sirva de herramienta para una mejor estratifi-
cacién de pacientes?*3?, que oriente en la toma de decisiones
médicas, priorizando sobretodo la funcionalidad y la calidad de
vida del paciente anciano. Se presentan en la tabla 3 los criterios
clinicos propuestos para la definicién de fragilidad.

La fragilidad en la ERC

Se ha descrito que el factor de peor pronéstico en pacien-
tes ancianos con ERC lo da el grado de dependencia y
la comorbilidad?®, ambas condiciones relacionadas con el
desarrollo de fragilidad. Se exponen a continuacién los meca-
nismos potenciales de fragilidad en estos pacientes (fig. 1).

Anemia

Se desarrolla a partir de la disminucién de la produccién de
eritropoyetina (EPO) como resultado de la pérdida de nefro-
nas, asi como de un incremento en la resistencia a la EPO’.
La anemia representa un estado de oxigenacién deficiente de
los tejidos, que se manifiesta por un estado de baja energia,
con empeoramiento cognitivo y disminucién del rendimiento
fisico”?% y que se traduce en la incapacidad para realizar las
actividades basicas de la vida diaria de forma auténoma. Tanto
las alteraciones del metabolismo de la EPO asi como del hierro
estan presentes en la ERC y se asocian con una peor evolucién
clinica y deterioro de la calidad de vida.

Inflamacién y estrés oxidativo

Como se ha dicho previamente, la ERC representa un estado
proinflamatorio, con incremento de proteina C reactiva (PCR),
IL-6 y elevacién de marcadores procoagulantes, que se han
relacionado con una mayor probabilidad de fragilidad’-?° Exis-
ten estudios en los que se ha observado que las personas
fragiles presentan niveles sanguineos mas elevados de PCR,

factor viir y D dimero, encontrandose ademds una relacién
inversa entre los test fisicos de funcionalidad y los niveles
de PCR e IL-6°%32, Por otro lado, producto del estrés oxida-
tivo, estos pacientes se encuentran en un estado de activacién
de la glicacién de proteinas (AGE), particularmente acelerada
en la nefropatia diabética’, asocidndose a una peor evolucién
de la enfermedad.

Se presume que sila ERC potencia la inflamacién, se poten-
ciara también el estado catabdlico, que conllevara a la pérdida
de masa muscular y caquexia®>>?, y que podria explicar el ori-
gen de la fragilidad y el deterioro de la funcién fisica en la
ERC.

Comorbilidad

La ERC puede ocurrir de forma simultdnea con otras condi-
ciones médicas, como la diabetes mellitus, la hipertensién
arterial crénica o la desnutricién, que pueden tener un
papel importante en su etiologia o estar relacionadas con los
cambios fisioldgicos que desarrollan estos pacientes?’2%%8,
Existen ademads otros factores, como la enfermedad ocupa-
cional o el tabaco, que favorecen el riesgo de desarrollar
enfermedad pulmonar obstructiva e insuficiencia cardiaca.
Hoy en dia estd claro que la multimorbilidad es un factor des-
tacable, que contribuye de forma significativa en el desarrollo
de fragilidad en la poblacién con ERC?3.

Malnutricién y sarcopenia

La asociacién entre malnutricién y la ERC es de origen multi-
factorial. El mecanismo principal por el que la ERC contribuye
al desarrollo de malnutricién radica en la hiporexia, las restric-
ciones en la dieta, la pérdida de nutrientes —en los pacientes
sometidos a dialisis— y al estado de inflamacién asociado a
alteraciones hormonales y del catabolismo’.

La hiporexia es consecuencia del estado inflamatorio y del
trastorno metabdlico que ademas, en la etapa predidlisis, se
suele acompanar de restricciones muy estrictas en la dieta con
el objetivo de enlentecer la progresién de la ERC. Esta dieta
hipoproteica se ha reconocido como claro factor precipitante
de malnutricién en estos pacientes.
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Envejecimiento fisiolégico

| Factores genéticos

i Factores ambientales |

| Comorbilidad

| Inflamacion |

Danio celular
arteriosclerosis

Y

Dafo microvascular
Hipoxia/lsquemia

|

Esclerosis glomerular
atrofia tubular
fibrosis intersticial

Anemia
Sarcopenia

\ 4

Disminucion de las
reservas fisioldgicas

Dependencia
v

Osteopenia/Caidas/fracturas
Enfermedad vascular
Malnutricion

v

Deterioro funcional
Deterioro cognitivo

Deterioro de la
calidad de vida

Fragilidad

Y

Incremento de la necesidad
de cuidados.
Ingresos hospitalarios.
Institucionalizacion.

Figura 1 - Mecanismos implicados en el desarrollo de fragilidad en la ERC.

Asimismo, como se ha explicado antes, los cambios bioqui-
micos y el fallo renal generan un incremento del metabolismo
con importante activacién hormonal, que conduce a un estado
catabdlico y de baja energia, con pérdida progresiva de masa
y fuerza muscular (sarcopenia) y caquexia?>34,

Aunque existe la recomendacién de que para mantener
la funcién fisica en el anciano se debe aportar una ingesta
proteica diaria de 1,0 a 1,2g/kg, que deberd incrementarse
en condiciones de enfermedad aguda o crénica y malnutri-
cién (1,2 a 1,5 g/kg), este régimen debe evitarse en el anciano
con ERC en situacién de predidlisis, puesto que contribuye a la
progresién del dafio renal y a un estado de uremia secundario
a la retencién de productos nitrogenados. Segtin las recomen-
daciones del estudio PROT-AGE, acerca de la ingesta proteica
6ptima en el anciano®, en los pacientes con ERC en situacién
de predialisis con EFG < 30 mL/min/1,73m? la ingesta proteica
diaria no debera exceder de 0,8 g/kg. Sin embargo, en aque-
llos en situacién de didlisis se podra aportar 1,2-1,5g/kg de
proteinas al dia.

En relacién con los test nutricionales, se consideran de uti-
lidad en el anciano el Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI)
como predictor de mortalidad de pacientes especialmente en

hemodidlisis; el Subjective Global Assesment (SGA) de utilidad
en pacientes en etapa predidlisis y el MNA-SF, otro método
atil que ha probado ser apropiado en distintas poblaciones de
pacientes®.

Enfermedad cerebrovascular y deterioro cognitivo

El envejecimiento fisiolégico se ha relacionado con cambios
estructurales y fisiolégicos a nivel cerebral. La pérdida de
neuronas en las regiones corticales es baja, pero aquellas
neuronas con metabolismo elevado, como las neuronas del
hipocampo, pueden verse afectadas de forma desproporcio-
nada por cambios en la funcién sinaptica, transportadores
proteicos y de la funcién mitocondrial. El envejecimiento cere-
bral se ha caracterizado ademds por cambios estructurales
y funcionales a nivel de las microglias?®, que representan
la poblacién de células encargadas de la inmunidad del sis-
tema nervioso central. Estas células son activadas por el dafio
cerebral y la inflamacién tanto local como sistémica, con-
virtiéndose en células hiperreactivas ante cualquier pequeno
estimulo, generando dafio e incluso muerte neuronal.
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El deterioro cognitivo es comin en los distintos esta-
dios de la ERC?® y a pesar de su origen multifactorial, la
enfermedad vascular y especificamente la enfermedad cere-
brovascular claramente tienen un papel importante en su
desarrollo con impacto sobre todo a nivel de la funcién cogni-
tiva ejecutiva®?3°. Existen varios estudios en la literatura que
han asociado la ERC con FG < 60, con un incremento en el
riesgo de ictus isquémico y hemorragico®??’

En la actualidad, la evidencia a partir de distintos estudios
observacionales apoya la asociacién entre fragilidad, deterioro
cognitivo y demencia'®1>20.2>,

Enfermedad mineral ésea. Metabolismo de calcio y
vitamina D

Las alteraciones del metabolismo mineral éseo conllevan
a una arquitectura 6sea anormal junto con el desarrollo
de fracturas, que pueden explicar en parte la disminucién
de la movilidad en los pacientes con ERC’. Existen gran-
des estudios en los que se destaca una alta prevalencia
de fractura de cadera en pacientes con ERC con FG por
debajo de 60 ml/min/1,73 m? /-'>?0. Se han implicado distintos
mecanismos que involucran la hipocalcemia, hiperfosfate-
mia, hiperparatiroidismo, deficiencia de vitamina D y acidosis
metabdlica.

En varios estudios realizados en poblacién con ERC, la tera-
pia con vitamina D ha demostrado disminuir la ocurrencia de
caidas y mejorar la estabilidad postural, indicando un papel
importante en la funcién fisica y la fragilidad®.

Otros estudios recientes han asociado el gen Klotho en la
fisiopatologia de la ERC, encontrando una disminucién de su
expresion asociada con alteraciones del metabolismo del cal-
cio —como las calcificaciones ectépicas—, siendo considerado
un posible biomarcador para detectar la progresién de fragili-
dad o como futura diana terapéutica®?3,

Deterioro funcional

La evaluacién del estado funcional se realiza a través de la
valoracién de las actividades basicas, instrumentales y de
la movilidad. La realizacién de las actividades instrumen-
tales requiere una adecuada capacidad fisica y cognitiva, y
estd relacionada con la independencia del anciano en su
actividad cotidiana'>?!. Independientemente de los factores
previamente descritos —anemia, malnutricién, enfermedad
cerebrovascular, osteoporosis, entre otros—, que guardan rela-
cién con el deterioro del estado funcional, cabe mencionar
que se ha demostrado asociacién entre las cifras de creatinina
plasmatica mas elevadas y la actividad fisica limitada, siendo
las cifras de FG mds bajas asociadas con la dependencia en al
menos 2 de las actividades bésicas de la vida diaria®’.

Asi mismo, la ERC ha demostrado tener valor predictivo
respecto a limitaciones en la movilidad y el empeoramiento
de la funcionalidad®?*3°, condiciones inducidas por la propia
enfermedad y con mayor trascendencia que la propia enfer-
medad «per se».

Finalmente, cabe destacar que todos estos cambios multi-
factoriales que presentan los pacientes con ERC indican que
el tratamiento requiere de un abordaje multidisciplinar, en el
que todos los mecanismos potenciales de fragilidad deben ser

implicados. Se debera buscar estrategias efectivas que mejo-
ren la calidad de vida y el pronéstico de estos pacientes.

Conclusiones y recomendaciones

1. Elreconocimientoy caracterizacién del sindrome de fragili-
dad basado en dimensiones antropométricas y funcionales
(no estrictamente bioquimico-biolégicas) ha supuesto un
importante avance conceptual con repercusiones clinicas
practicas en el manejo del envejecimiento.

2. Es clara su asociacién con alteraciones bioldgicas diversas
(esclerosis vascular,estado proinflamatorio, estrés oxida-
tivo y otras) Entre ellas destaca la ERC cuya presencia en
el sindrome de fragilidad ha podido contribuir a su génesis
y sobre todo a su mantenimiento y perpetuacién a tra-
vés de trastornos asociados a la ERC tales como anemia,
alteraciones osteominerales, inflamacién y malnutricién.

3. El reconocimiento de la existencia de la fragilidad y su
oportuna medida evaluativa debe formar parte del manejo
clinico de la ERC en mayores. A su vez la consciencia
de la importancia de la ERC y los trastornos bioldgicos
que comporta sera elemento clave en el arsenal clinico
de generalistas y geriatras que se enfrentan al sindrome
o condicién de fragilidad.

4. El éxito/fracaso terapéutico de las acciones sobre los tras-
tornos vinculados ala ERC en mayores deberd pues medirse
considerando también sus efectos sobre las medidas de
fragilidad.
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La enfermedad renal crénica (ERC) es un importante problema de salud publica a nivel mun-
Recibido el 19 de julio de 2021 dial afectando a mas del 10% de la poblacién espanola. Se asocia a elevada comorbilidad,
Aceptado el 20 de julio de 2021 mal pronéstico, asi como a un gran consumo de recursos en el sistema sanitario. Desde la
On-line el xxx publicacién del Gltimo documento de consenso sobre ERC publicado hace siete afios, han
sido escasas las evidencias y los ensayos clinicos que hayan mostrado nuevas estrategias
Palabras clave: en el diagnoéstico y tratamiento de la ERC, con excepcién de los nuevos ensayos en la enfer-
Enfermedad renal crénica (ERC) medad renal diabética. Esta situacién ha condicionado que no se hayan actualizado las
Consenso guias internacionales especificas de ERC. Esta rigidez y actitud conservadora de las guias
Estadiaje no debe impedir la publicacién de actualizaciones en el conocimiento en algunos aspectos,

* Las filiaciones completas de los autores se detallan al final del articulo.
* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: jlgorriz@gmail.com (J.L. GOrriz).
https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010
0211-6995/© 2021 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Deteccién de ERC

Albuminuria

Filtrado glomerular

Proteinuria

Cociente albumina/creatinina en
orina

Diabetes mellitus

que pueden ser clave en la deteccién y manejo del paciente con ERC. En este documento,
elaborado en conjunto por diez sociedades cientificas, se muestra una actualizacién sobre
conceptos, aclaraciones, criterios diagnésticos, estrategias de remisién y nuevas opciones
terapéuticas. Se han revisado las evidencias y los principales estudios publicados en estos
aspectos de la ERC, considerdndose mds bien un documento de informacién sobre esta
patologia. El documento incluye una actualizacién sobre la deteccién de la ERC, factores de
riesgo, cribado, definicién de progresién renal, actualizacién en los criterios de remisién con
nuevas sugerencias en la poblacién anciana, monitorizacién y estrategias de prevencién de
la ERC, manejo de comorbilidades asociadas, especialmente en diabetes mellitus, funciones
del médico de Atencién Primaria en el manejo de la ERC y qué no hacer en Nefrologia. El
objetivo del documento es que sirva de ayuda en el manejo multidisciplinar del paciente

con ERC basado en las recomendaciones y conocimientos actuales.
© 2021 Sociedad Espaiiola de Nefrologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Information and consensus document for the detection and management
of chronic kidney disease

ABSTRACT

Keywords:

Chronic kidney disease
Consensus

Staging

CKD detection

Albuminuria

Glomerular filtration rate
Proteinuria

Urine albumin/creatinine ratio
Diabetes mellitus

Chronic kidney disease (CKD) is a major public health problem worldwide that affects more
than 10% of the Spanish population. CKD is associated with high comorbidity rates, poor
prognosis and major consumption of health system resources. Since the publication of the
last consensus document on CKD seven years ago, little evidence has emerged and few
clinical trials on new diagnostic and treatment strategies in CKD have been conducted, apart
from new trials in diabetic kidney disease. Therefore, CKD international guidelines have not
been recently updated. The rigidity and conservative attitude of the guidelines should not
prevent the publication of updates in knowledge about certain matters that may be key
in detecting CKD and managing patients with this disease. This document, also prepared
by 10 scientific societies, provides an update on concepts, clarifications, diagnostic criteria,
remission strategies and new treatment options.
The evidence and the main studies published on these aspects of CKD have been revie-
wed. This should be considered more as an information document on CKD. It includes an
update on CKD detection, risk factors and screening; a definition of renal progression; an
update of remission criteria with new suggestions in the older population; CKD monitoring
and prevention strategies; management of associated comorbidities, particularly in diabe-
tes mellitus; roles of the Primary Care physician in CKD management; and what not to do
in Nephrology.
The aim of the document is to serve as an aid in the multidisciplinary management of the
patient with CKD based on current recommendations and knowledge.
© 2021 Sociedad Espariiola de Nefrologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

similar al 14,4% de poblacién atendida en asistencia primaria
del estudio IBERICAN (Identificacién de la poBlacién Espafiola
de Rlesgo CArdiovascular y reNal)®. Ambos estudios eviden-

La enfermedad renal crénica (ERC) es un importante problema
de salud publica a nivel mundial por lo que su deteccién
precoz se considera como una prioridad sanitaria de primer
orden para establecer estrategias de prevencién de la progre-
sién a estadios mdés avanzados de la enfermedad y de sus
complicaciones'=>.

En Espafia, los resultados del Estudio de Nutricién y Riesgo
Cardiovascular (ENRICA)* muestran una prevalencia de ERC en
cualquiera de sus estadios del 15,1% para poblacién general,

cian aumentos de prevalencia con la edad y con la enfermedad
cardiovascular. Estos datos actuales difieren del 9,24% obte-
nido en el ya antiguo estudio EPIRCE (Epidemiologia de la
Insuficiencia Renal Crénica en Espaiia)®. Ello se debe en parte
a diferencias metodoldgicas sustanciales existentes entre los
estudios, pero podria también indicar cambios evolutivos en
el tiempo. Todos estos datos epidemiolégicos apoyan el hecho
del importante problema de salud que supone la ERC.
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La importancia epidemiolégica de la ERC se relaciona
no sélo con su elevada prevalencia sino también por la
significativa disminucién en la calidad de vida, elevada morbi-
mortalidad y coste sanitario y social que ello supone. En este
escenario, la Atencién Primaria (AP) es un pilar fundamental
no solo en la deteccién precoz de la ERC, sino también en el
manejo de los factores de progresién e incluso en el manejo de
los estadios iniciales de sus complicaciones y, en este sentido,
este documento va dirigido a la colaboracién multidisciplinar
para la deteccién y manejo de la ERC.

Han pasado siete afios desde la publicacién del anterior
documento de consenso en el que participaron diez socie-
dades cientificas, y ha sido una verdadera referencia para
el manejo del paciente renal. Desde entonces hasta ahora,
nuestra guia de referencia KDIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcomes)’, publicada en 2012, no ha sufrido ninguna
actualizacién en este campo. Pese a ello, hemos considerado
oportuno actualizar sus contenidos en areas especificas con
base enla misma estructura del documento publicado en 2014.
La metodologia empleada se fundamenta en la revisién cri-
tica de los principales estudios, guias clinicas sobre ERC, las
nuevas guias KDIGO sobre temas especificos y escasos ensa-
yos clinicos aleatorizados en pacientes con ERC, para poder
proporcionar algunas recomendaciones o sugerencias basa-
das en la mejor evidencia disponible, asi como para informar
de nuevos aspectos que han cobrado protagonismo en la ERC.

Enfermedad renal cronica: definicién y
diagnéstico

La organizacién internacional KDIGO define ala ERC por la pre-
sencia de alteraciones de estructura o funcién renal durante
un periodo superior a tres meses, con consecuencias para la
salud independientemente de la causa’ puestas de manifiesto
mediante distintos criterios (tabla 1):

a) El descenso del filtrado glomerular (FG) (< 60 mL/min/1,73
m?), ya sea medido con marcadores exégenos (FGm) o

Tabla 1 - Criterios diagnédsticos de enfermedad renal

crénica (cualquiera de los siguientes si persisten por un
periodo > 3 meses)

Descenso del FG FG < 60 mL/min/1,73 m?

Marcadores de  Albuminuria (ACR > 30 mg/g; EAU: > 30 mg/24 h)
lesién o dafio  Proteinuria (PR/CR > 150 mg/g; EPU > 150 mg/24
renal h)
Alteraciones histolégicas en la biopsia renal
Alteraciones en el sedimento urinario
Alteraciones estructurales detectadas por
técnicas de imagen
Trastornos hidroelectroliticos o de otro tipo de
origen tubular
Historia de trasplante renal

FG: filtrado glomerular; ACR: cociente albimina/creatinina en una muestra de
orina al azar; EAU: excrecién de albimina en orina de 24 h; PR/CR: cociente
proteina/creatinina en una muestra de orina al azar; EPU: excrecién de proteina
en orina de 24 h.

estimado mediante ecuaciones a partir de marcadores
endégenos (FGe).

b) La presencia de lesién o dario renal, referido a la existencia
de alteraciones estructurales o funcionales del rinén detec-
tadas directamente en la biopsia renal o indirectamente,
por la presencia de albuminuria, proteinuria, alteraciones
en el sedimento urinario, en pruebas de imagen, hidroe-
lectroliticas o de otro tipo de origen tubular o historia de
trasplante renal.

Se debe destacar que un solo criterio de los dos es sufi-
ciente para diagnosticar ERC, y subrayar que la presencia de
marcadores de lesién renal es imprescindible para catalogar a
un paciente con ERC si su FG es > 60 mL/min/1,73 m? &,

Enlos Gltimos anos ha surgido un importante debate acerca
de si el criterio de descenso del FG < 60 mL/min/1,73 m? debe
variar en funcién de la edad de los pacientes, habiendo auto-
res que abogan a que este sea modificado en los mayores de
65 anos (< 45 mL/min/1,73 m?) y en los de menos de 40 afios
(< 75 mL/min/1,73 m?) ya que el intervalo de FG asociado a un
aumento de mortalidad es distinto a diferentes edades®'°. La
utilizacién de umbrales de FG distintos segin la edad como
criterio diagnéstico de ERC produce la disminucién global de
la prevalencia de ERC, evita su sobrediagndstico en poblacién
anciana sin otros criterios de ERC y baja probabilidad de pro-
gresién de la ERC y permite la deteccién mas temprana de la
misma en poblacién joven.

Evaluacion de la funcién renal: filtrado glomerular

El FG es el mejor indice para valorar la funcién renal’ y
corresponde al volumen de plasma del que una substancia
es totalmente eliminada por el rifién por unidad de tiempo.
El valor del FG varia en relacién con la edad, el sexo y
la masa corporal, situdndose clasicamente alrededor de 125
mlL/min/1,73 m? en individuos adultos jévenes’, aunque estu-
dios recientes!! lo sitian en torno a los 106 mL/min/1,73 m?2.
La valoracién del FG permite la identificacién y clasificaciéon
en estadios de la ERC, asi como monitorizar su progresién. Su
disminucién se asocia con mayor morbimortalidad cardiovas-
cular y progresién hacia ERC terminal.

La medida del FG (FGm) requiere la administracién de subs-
tancias ex6genas (inulina, >’ Cr-EDTA, *™Tc-DTPA, iotalamato,
iohexol, etc.) y su determinacién posterior en sangre y/u orina.
Se trata de técnicas laboriosas, costosas y precisan metodolo-
gia no siempre disponible en los laboratorios, por lo que su
uso se relega a situaciones clinicas que requieran un conoci-
miento més exacto del FG (especialmente el ajuste de dosis de
farmacos de elevada toxicidad y eliminacién renal).

La concentracién sérica de creatinina (marcador endégeno
procedente del metabolismo muscular) es la prueba habitual-
mente utilizada para valorar la funcién renal. Sin embargo, las
distintas fuentes de variabilidad biolégica (edad, sexo, masa
muscular, tipo de dieta, etc.) que afectan su concentracién
sérica, la falta de sensibilidad (es necesaria la pérdida del 50%
o mas de la funcién renal para que la concentracién de crea-
tinina se eleve por encima del limite superior de referencia) y
su relacién no lineal con el FG determinan que su medida ais-
lada sea considerada como poco sensible, especialmente en
determinados grupos de poblacién como mujeres y ancianos.

crénica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010

Cémo citar este articulo: Garcia-Maset R, et al. Documento de informacién y consenso para la detecciéon y manejo de la enfermedad renal




NEFRO-936; No.of Pages 32

4 NEFROLOGIA 2022;XXX(XX):XXX-XXX

Tabla 2 - Ecuaciones de estimacion del FG en individuos adultos (solo validas para métodos de medida de creatinina y

cistatina C estandarizados)
CKD-EPlireatinina

Mujeres Crea < 0,7 mg/dL
Crea > 0,7 mg/dL
Hombres Crea < 0,9 mg/dL

Crea > 0,9 mg/dL
CKD-EPlLiistatina

144 x (Crea/0,7) - %32 x 0,993¢dad
144 x (Crea/0,7) - 1299 x 0,993¢dad
141 x (Crea/0,9) - %411 x 0,993¢dad
141 x (Crea/0,9) - 129 x 0,993¢dad

Mujeres Cis < 0,8 mg/L 133 x (Cis/0,8) ~ %49 x 0,996°42d x 0,932
Cis > 0,8 mg/L 133 x (Cis/0,8) 1328 x 0,996°924 x 0,932

Hombres Cis < 0,8 mg/L 133 x (Cis/0,8) ~ %49 x 0,996°dad
Cis > 0,8 mg/L 133 x (Cis/0,8) ~1328 x 0,996°d2d

CKD-EPl reatinina-cistatina

Mujeres Crea < 0,7 mg/dL y Cis < 0,8 mg/L 130 x (Crea/0,7) ~ %248 x (Cis/0,8) ~ %37° x 0,995¢%d2d
Crea < 0,7 mg/dL y Cis > 0,8 mg/L 130 x (Crea/0,7) = %248 x (Cis/0,8) ~ 71! x 0,995¢%d2d
Crea > 0,7 mg/dL y Cis < 0,8 mg/L 130 x (Crea/0,7) ~ %691 x (Cis/0,8) ~ %37° x 0,995¢%d2d
Crea > 0,7 mg/dL y Cis > 0,8 mg/L 130 x (Crea/0,7) = %691 x (Cis/0,8) ~ %711 x 0,995¢%d2d

Hombres Crea < 0,9 mg/dL y Cis < 0,8 mg/L 135 x (Crea/0,9) ~ %27 x (Cis/0,8) ~ %37° x 0,995¢d2d
Crea < 0,9 mg/dL y Cis > 0,8 mg/L 135 x (Crea/0,9) -~ %% x (Cis/0,8) ~ %71 x 0,995¢%d2d
Crea > 0,9 mg/dL y Cis < 0,8 mg/L 135 x (Crea/0,9) -~ %691 x (Cis/0,8) ~ 37> x 0,995¢d2d
Crea > 0,9 mg/dL y Cis > 0,8 mg/L 135 x (Crea/0,9) =~ %% x (Cis/0,8) ~ 71! x 0,995¢%d2d

Crea: concentracién sérica de creatinina (mg/dL); Cis: concentracién sérica de cistatina C (mg/L); edad (en afios).

No deben utilizarse coeficientes raciales en las ecuaciones de estimacién del FG

Otros factores no relacionados con la presencia de enfer-
medad renal pueden modificar la concentracién sérica de
creatinina y dificultar su interpretacién. Asi, se produ-
cen aumentos en la concentracién sérica de creatinina en
pacientes en tratamiento con algunos farmacos (p. €j., fibra-
tos, rilpivirina, dolutegravir, cobicistat) que producen una
reduccién, moderada y generalmente reversible, del FG o inter-
ferencias en su medicidn; tras el consumo reciente de carne o
pescado (con un pico entre las 2-4 horas tras ingesta) o con la
toma de suplementos con creatina, entre otros'2. Por el contra-
rio, en la enfermedad hepatica grave (en la que se produce una
disminucién de la sintesis de creatinina), durante el emba-
razo (hemodilucién) o la malnutricién (disminucién de masa
muscular) se produce una disminucién de la concentracién de
creatinina sérica'?.

En los ultimos anos se ha introducido la medida de un
nuevo marcador endégeno, la cistatina C, una proteina de bajo
peso molecular producida por todas las células nucleadas y
menos influenciada que la creatinina por la edad, el género, la
masa muscular o la dieta, aunque no exenta de otras fuentes
de variabilidad. Asi, alteraciones de la funcién tiroidea, admi-
nistracién de corticosteroides, habito tabaquico, inflamacién,
obesidad o diabetes mellitus (DM), entre otros, pueden causar
cambios en la concentracién sérica de cistatina no relaciona-
dos con alteraciones de la funcién renal'?.

Para evaluar la funcién renal, la medida de la concentracién
sérica de creatinina y/o cistatina C deben acompanarse de una
ecuacion de estimacién del FG o filtrado glomerular estimado
(FGe). Estas ecuaciones incluyen variables que determinan
fisiolégicamente su concentracién sérica. Se han desarrollado
multiples ecuaciones de estimacién del FG. Las diferencias
fundamentales entre ellas radican en el «patrén oro» utilizado
para su derivacién, las caracteristicas de la poblacién a par-
tir de la cual se han desarrollado, las magnitudes incluidas
(creatinina, cistatina C o ambas), la utilizacién o no de méto-
dos de medida estandarizados y el grado de concordancia con
respecto al valor del FGm.

Las ecuaciones desarrolladas por el grupo Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) han mostrado su
superioridad cuando son aplicadas en la poblacién adulta y
siguen siendo las recomendadas actualmente’-'>*, Existen
distintas ecuaciones desarrolladas por este grupo en funcién
de si utilizan la medida de la concentracién sérica de crea-
tinina (CKD-EPl.jeatinina), Cistatina (CKD-EPl.gtating) © @ambas
(CKD-EPlereatinina + cistatina) (tabla 2).

La ecuacion CKD-EPl  eatinina Presenta mayor exactitud en
la estimacién del FGm (especialmente entre valores de 60 y
90 mL/min/1,73 m?) que la ecuacién de Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) asi como mayor capacidad para prede-
cir mortalidad global, mortalidad cardiovascular o el riesgo de
presentar un fracaso renal y es la propuesta como de primera
eleccién en las guias KDIGO sobre ERC.

En los dltimos anos se han publicado diversas ecuacio-
nes de estimacién del FG en la poblacién general, entre las
que cabe destacar la de Lund-Malmé revisada', la ecuacién
CAPA (que incluye cistatina C)'°, la ecuacién Full Age Spectrum
(FAS)Y, o méasrecientemente la ecuacién publicada por el Euro-
pean Kidney Function Consortium (EKFC)'. Sin embargo, ninguna
de ellas ha sido globalmente superior (en términos de sesgo,
precisién y exactitud) a la ecuacién de CKD-EPI- jeatinina-

En determinadas situaciones clinicas la valoracién de
la funcién renal mediante la medida de la concentracién
sérica de creatinina y ecuaciones que la incluyen es inade-
cuada (tabla 3). En estos casos, la estimacién del FG, puede
presentar mayor incertidumbre y las estrategias propues-
tas incluyen: a) la determinacién de la concentracién sérica
de cistatina C y una ecuacién de estimacién basada en la
misma (CKD-EPI-statina) cuando haya estudios que respalden
su uso en ese grupo de poblacién; b) la medida del aclara-
miento de creatinina, teniendo en cuenta la sobreestimacién
sobre el valor del FG especialmente para valores de FG < 60
mlL/min/1,73m? y los problemas asociados a la recogida en
orina de 24 horas; o c) la medida del FG mediante un marcador
exbgeno.
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Tabla 3 - Limitaciones en el uso de ecuaciones de estimacién del FG basadas en la concentracién sérica de creatinina

Peso corporal extremo: IMC < 19 kg/m? o > 35 kg/m?

Dietas especiales (vegetarianos estrictos, suplementos de creatinina o creatina) o malnutricién
Alteraciones de la masa muscular (amputaciones, pérdida de masa muscular, enfermedades musculares o paralisis)

Enfermedad hepatica grave, edema generalizado o ascitis
Embarazo

Insuficiencia renal aguda o deterioro agudo de la funcién renal en pacientes con ERC

Pacientes en dialisis

Ajuste de dosis de farmacos de elevada toxicidad y de eliminacién renal

IMC: indice de masa corporal; FG: filtrado glomerular; ERC: enfermedad renal crénica.

La ecuacién (CKD-EPI jeatinina + cistatina) QU€ incluye la con-
centracion sérica de creatinina y cistatina C, es la que muestra
mejor exactitud diagnéstica, siendo su principal indicacién
la confirmacién de ERC en individuos con FGe entre 45-59
mL/min/1,73 m?2, sin albuminuria ni otros marcadores de
lesién renal. También se ha sugerido como alternativa al FGm
en > de 65 afnos con un FG < 45 mL/min/1,73 m? al tratarse
de pacientes con frecuente disminucién de masa muscular y
elevado consumo de farmacos™.

Con relacién al ajuste de dosis de farmacos, debe tenerse
en cuenta que la ecuacién de Cockcroft-Gault (C&G), utilizada
clasicamente con este fin, presenta limitaciones importan-
tes: sobreestima el FGm (al haber utilizado el aclaramiento
de creatinina en su desarrollo), no ha sido reformulada para
valores de creatinina obtenidos por procedimientos estanda-
rizados y no puede ser re-expresada para los métodos actuales
de medicién. E1 FGe obtenido a partir de CKD-EPI  catinina COTTE-
laciona mejor que el obtenido por C&G para valores inferiores
a 60 mL/min/1,73 m?, que son los pacientes mayoritariamente
susceptibles de necesidad de ajuste de dosis y estan disponi-
bles en los informes de los laboratorios clinicos, al contrario
que C&G?%?!. En aquellos pacientes con limitaciones para
el uso de ecuaciones de estimacién del FG, debe conside-
rarse la valoracién de la funcién renal mediante la utilizacién
de un marcador exégeno?’ y, en su defecto y necesidad de
ajustar fdrmacos especialmente téxicos en pacientes con des-
viaciones importantes de la superficie corporal, no se deberia
estandarizar el FGe a 1,73m? (FGe x SC/1,73m?)'%:23,

En cualquier caso, a pesar de todas las limitaciones men-
cionadas sobre el FGe, se debe tener en cuenta que toda
determinacién bioldgica estd sujeta a errores y mejoras, pero
es ampliamente aceptado que la definicién uniforme de ERC
con los métodos disponibles hasta ahora ha servido adecua-
damente a pacientes y profesionales desde su implantacién
en el afio 200274,

Evaluacion de la lesién o dafio renal

Albuminuria/proteinuria
La presencia de concentraciones elevadas de proteinas o albu-
mina en orina constituye, junto al FG, la base del diagnéstico
y clasificacién actual en estadios de la ERC’.

Los adultos sanos eliminan menos de 150 mg de proteinas
y menos de 30 mg de albimina en la orina cada dia. Distintos
estudios han mostrado la importancia de la proteinuria en la
patogenia de la progresién de la ERC, asi como la relacién de
la albuminuria con el prondstico renal y con la mortalidad en
diversas poblaciones de modo independiente del FG y otros

factores de riesgo clasicos de enfermedad cardiovascular. De
hecho, la albuminuria puede ser un marcador mas precoz de
ERC que la reduccién del FG, y también se considera que es
un signo no sélo de lesién renal sino de «dafio sistémico» (dis-
funcién endotelial generalizada, remodelado arterial y riesgo
cardiovascular elevado), mas alla del rinén?>2°. Por otra parte,
la disminucién de la proteinuria/albuminuria esta claramente
asociada con una progresién mas lenta de la ERC? y es por
ello que su reduccién es también un objetivo terapéutico.

Determinadas situaciones, como la presencia de fiebre,
estrés, ingesta elevada de proteinas, insuficiencia cardiaca o
la realizacién de ejercicio fisico intenso previo a su obtencién,
pueden producir elevacién de la proteinuria que se resuelve
después de la desaparicién del factor causante. Asi mismo, la
presencia de infecciones del tracto urinario o la menstruacién
pueden ocasionar resultados falsamente positivos. Por ello, es
recomendable evitar la recoleccién de orina para valoracién
de albuminuria/proteinuria en estas circunstancias. El taba-
quismo y la obesidad también se han asociado a la presencia
de albuminuria y hasta un 25% de individuos de mas de 80
anos la presentan.

La ERC se clasifica en 3 categorias de albuminuria (Al-
A3) en funcién del valor y sus equivalencias en proteinuria
e incluso en tiras reactivas. No obstante, las guias reco-
miendan realizar la estratificacién con base en el cociente
albumina/creatinina en orina. La tabla 4 muestra los valores
para cada una de las categorias en funcién del tipo de muestra
utilizada para valorar la proteinuria (orina de 24 horas o mues-
tra de orina) y la magnitud utilizada (albimina o proteinas en
orina).

En individuos adultos, la mayoria de las guias recomiendan
que la valoracién de la proteinuria se realice mediante la deter-
minacién del cociente albtimina/creatinina en muestra de orina
(ACR), preferentemente la primera orina de la mafana’-13?°,
La concentracién de proteina o albumina en orina siempre
debe serreferida ala concentracién de creatinina urinaria para
minimizar el efecto del grado de hidratacién (concentraciéon
de la orina). Este resultado se aproxima a la determinacién en
orina de 24 horas si no existe una gran desviacién de la super-
ficie corporal®. La albuminuria es un marcador més sensible
que la proteinuria en el contexto de ERC debida a DM, hiper-
tensién arterial (HTA) o enfermedad glomerular, todas ellas
etiologias responsables de la mayoria de ERC en el adulto.

Para considerar la presencia de albuminuria significativa
son necesarios dos valores elevados en tres muestras obte-
nidas durante al menos tres meses. En el caso de pacientes
con ERC diagnosticada y albuminuria (ACR > 300 mg/g o > 30
mg/mmol) se podria realizar la monitorizacién a partir del
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Tabla 4 - Categorias de albuminuria/proteinuria

A1l Normal a incremento leve

A2 Incremento moderado A3 Incremento grave

ACR
mg/g <30
mg/mmol <3
PR/CR
mg/g <150
mg/mmol <15
EAU (mg/24 h) <30
EPU (mg/24 h) <150

Tira reactiva Negativa a indicios

30-300 > 300
3-30 > 30

150-500 > 500
15-50 > 50

30-300 > 300
150-500 > 500
Indicios a 1 + >1+

ACR: cociente albiimina/creatinina en orina (en una muestra de orina); PR/CR: cociente proteina/creatinina en orina (en una muestra de orina); EAU: excrecién de

albimina en orina/24 h; EPU: excrecién de proteinas en orina/24 h. En caso de ACR, para convertir mg/mmol a mg/g, multiplicar por 8.84

cociente proteinas/creatinina en orina (PR/CR). También se
recomienda la utilizacién de PR/CR en orina en los pacien-
tes con sospecha de patologia intersticial renal (enfermedades
renales hereditarias especialmente en ninos, sindrome de Sjo-
gren, nefrotoxicidad por antiretrovirales -tenofovir-, etc.), ya
que en estas situaciones la proteinuria se produce funda-
mentalmente a expensas de proteinas tubulares de bajo peso
molecular, diferentes a la albimina?®. La existencia de una
disociacién importante entre el cociente ACR y PR/CR debe
hacer pensar también en la posibilidad de la presencia de
cadenas ligeras libres en la orina (proteinuria de Bence-Jones)
o inmunoglobulinas (como en el sindrome nefrético impuro).

Alteraciones en el sedimento urinario

Diferentes elementos como células, cilindros, cristales y
microorganismos pueden aparecer en el sedimento urina-
rio en una amplia variedad de patologias renales y del
tracto urinario. Algunos de ellos, como los hematies dismérfi-
cos y/o cilindros hematicos (glomerulonefritis proliferativas,
vasculitis), cilindros leucocitarios (pielonefritis o nefritis
intersticiales), lipidicos (patologias proteintricas), células
tubulares renales o cilindros granulares y céreos son indica-
dores de la presencia de lesién renal’.

El porcentaje de hematies dismoérficos a tener en cuenta
para considerar el diagnéstico de hematuria de causa glome-
rular no esta bien establecido, y su valor como hallazgo aislado
(sin otras alteraciones sugestivas de patologia renal como pro-
teinuria o insuficiencia renal) es limitado.

Imdgenes radioldgicas patoldgicas
La ecografia es una técnica esencial en la evaluacién del
paciente con patologia renal, tanto aguda como crénica, y para
la realizacién de la biopsia renal.

La ecografia renal permite identificar anormalidades
estructurales que indican la presencia de lesién renal, asi
como descartar patologia obstructiva de la via urinaria. La
presencia de quistes simples o una litiasis caliciar Gnica sin
repercusién no son criterio de ERC (si la poliquistosis auto-
sémica dominante, rifiones displasicos, hidronefrosis, litiasis
coraliformes, nefrocalcinosis, cicatrices corticales, etc.).

Alteraciones histoldgicas
La evidencia de anomalias en el parénquima
renal,independientemente del valor del FG o de la presencia

de otros marcadores de lesién renal, son consideradas criterio
de ERC.

La indicacién de biopsia forma parte del ambito del
especialista en nefrologia y es imprescindible para la carac-
terizacién de patologias glomerulares primarias o de otras
patologias sistémicas con afectacién renal, enfermedades vas-
culares, tubulointersticiales, quisticas y congénitas.

Alteraciones en la funcién tubular

Alteraciones de electrolitos y otros solutos pueden ser resul-
tado de trastornos en los mecanismos de reabsorcién y
secrecién tubular renal. Estos sindromes son poco frecuen-
tes pero patognomoénicos de enfermedad renal. Destacamos
la acidosis tubular renal, la diabetes insipida nefrogénica, pér-
didas urinarias de sodio, potasio o magnesio, sindrome de
Fanconi, cistinuria, etc. A menudo se trata de enfermedades
genéticas, aunque también pueden ser adquiridas debido a
drogas o téxicos.

Historia de trasplante renal

Los trasplantados renales se consideran que tienen ERC, inde-
pendientemente del valor de su FG o de la presencia de
marcadores de lesién renal.

Enfermedad renal crénica: estadiaje y cribado

Si bien la definicién de ERC ha permanecido constante desde
su descripcién inicial en 2002%°, si se han producido algunos
cambios en su estadiaje, aceptados de modo universal, pero
ninguno desde la publicacién del Documento de Consenso en
201413,

Esta clasificacién contempla una division de seis categorias
de riesgo en funcién del FG (G1-G5) que se complementan con
tres categorias de riesgo seglin el cociente ACR (A1-A3) (tabla
4). La disminucién del FG al igual que el aumento del cociente
ACR se asocian a un aumento de eventos adversos (morta-
lidad global, mortalidad cardiovascular, fracaso renal tratado
con didlisis o trasplante, fracaso renal agudo y progresién de la
enfermedad renal) (tabla 5). La coexistencia de una disminu-
cién del FG y un cociente ACR aumentado multiplica el riesgo.
Por otra parte, cuando un paciente inicia dialisis se estratifica
en la categoria G5D y, si es trasplantado, en estadios G1T a
GS5T segtn su FG. Cabe destacar que tanto en las guias KDIGO’
como en otros estudios realizados en nuestro pais?, més del
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Tabla 5 - Estadiaje y prondstico de la ERGC por filtrado glomerular y albuminuria

Pronéstico de la ERC segin FG y abuminuria:
KDIGO 2012

Categorias por albuminuria persistente

Descripcién e intervalo

Al A2 A3
Normal o Aumento
Aumento grave
aumento leve | moderado
<30 mg/g 30-300 mg/g | > 300 mg/g
<3 mg/mmol | 3-30 mg/mmol | > 30 mg/mmol
G1 Normal o alto | >90
Levemente
G2 .. 60-89
disminuido
Categorias
por EG, Descenso
Ny G3a 45-59
descripcién leve-moderado
y rango Descenso
(mL/min/ G3b moderado- 30-44
1,73m?) grave
Descenso
G4 15-29
grave
Fallo o
G5 fracaso <15
renal

FG: filtrado glomerular; ERC: enfermedad renal crénica.

Nota: Los colores muestran el riesgo relativo ajustado para cinco eventos (mortalidad global, mortalidad cardiovascular, fracaso renal tratado con didlisis o trasplante,

fracaso renal agudo y progresién de la enfermedad renal) a partir de un metanalisis de cohortes de poblacién general. El riesgo menor corresponde al color verde

(categoria «bajo riesgo» y, si no hay datos de lesién renal, no se puede catalogar siquiera como ERC), seguido del color amarillo (riesgo «moderadamente aumentado»),

naranja («alto riesgo») y rojo («muy alto riesgo»), que expresan riesgos crecientes para los eventos mencionados (adaptado de referencia 7).

80% de los sujetos con ERC (80,6%; 12,2% del total de la mues-
tra) se correspondieron con situaciones de riesgo moderado
de complicaciones cardiorrenales, lo que establece un impor-
tante margen para la prevencién tanto cardiovascular como
renal.

Finalmente es importante subrayar la necesidad de tener
en cuenta que, a pesar de que el diagnéstico y estadiaje de la
ERC es independiente de la causa, es importante tenerla en
cuenta desde el punto diagnéstico y pronéstico. Por ello las
guias internacionales recomiendan especialmente tener en
cuenta el concepto causa, grado, albuminuria (CGA)”. En este
sentido se enfatiza que patologias como la obstruccién uri-
naria, sindromes nefriticos y/o glomerulonefritis/vasculitis, la
enfermedad vascular renal, el mieloma u otras enfermedades
sistémicas con afectacién renal pueden tener tratamientos
especificos.

En un documento de reciente publicacién de KDIGO
sobre unificacién de nomenclatura sobre funcién renal y
ERC, se prefiere evitar el término enfermedad renal terminal
al ser un término paciente-sensible y con connotaciones
estigmatizantes?®. En este mismo documento se insiste
en que no se debe usar albuminuria o proteinuria como
equivalentes de funcién renal disminuida, ya que no son

marcadores de funcién renal sino s6lo marcadores de lesién
renal estructural?.

Estos cambios, entre otros, son discutidos en un articulo
editorial de la revista de la Sociedad Espaiiola de Nefrologia
que aglutina una nueva iniciativa internacional sobre unifica-
cién de nomenclatura nefrolégica en espaiiol desarrollada por
diferentes sociedades®.

Factores de riesgo y cribado de la ERC

El modelo conceptual continuo ya clésico de la ERC’-'? incluye
factores de riesgo para cada una de sus fases y clasifica facto-
res de susceptibilidad, iniciadores, de progresién y de estadio
final (tabla 6). Obviamente, algunos factores de riesgo pueden
ser a la vez de susceptibilidad, iniciadores y de progresién,
como por ejemplo la HTA o la DM. Ademas, se han des-
crito multiples causas mono o poligénicas de ERC, asi como
importantes asociaciones patofisiolégicas con el desarrollo y
progresién de la ERC gracias al rapido desarrollo de técnicas
como los Genomic Wide Association Studies (GWAS) o estudios
epigenéticos.

Actualmente, el cribado de ERC en poblaciones de riesgo
debe hacerse mediante la evaluacién del FG y de la
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Tabla 6 - Factores de riesgo de ERC

Factores de susceptibilidad: incrementan la posibilidad de dafio renal
Edad avanzada
Historia familiar de ERC
Masa renal disminuida
Bajo peso al nacer
Raza negra y otras minorias étnicas (afrocaribefios y asiaticos)
Hipertension arterial
Diabetes
Obesidad
Nivel socioeconémico bajo
Factores iniciadores: inician directamente el dafio renal
Insuficiencia renal aguda®
Enfermedades autoinmunes
Infecciones sistémicas (incluyendo VHB, VHC, VIH, SARS-CoV-2)
Infecciones urinarias
Litiasis renal
Obstruccién de las vias urinarias bajas
Farmacos nefrotdxicos, incluyendo AINEs y antirretrovirales
Hipertension arterial
Diabetes

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

Proteinuria persistente

Hipertension arterial mal controlada

Diabetes mellitus mal controlada

Enfermedad cardiovascular asociada con tabaquismo
Obesidad

Dislipemia

Raza negra o asiatica

Tratamiento crénico con AINEs

Obstruccion del tracto urinario

Acidosis metabdlica

FRA y nefrotoxicidad

Ingresos hospitalarios por insuficiencia cardiaca

Factores de estadio final: incrementan la morbimortalidad en situacién de fallo renal

Dosis baja de didlisis (Kt/V)"

Acceso vascular temporal para dialisis
Anemia

Hipoalbuminemia

Derivacién tardia a nefrologia
Calcificacién vascular

VHB: virus de hepatitis B; VHC: virus de hepatitis C; VIH: virus de inmunodeficiencia humana; SARS-CoV-2: coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo; ERC:

enfermedad renal crénica; AINES: antiinflamatorios no esteroideos; FRA: fracaso renal agudo.

* Las guias NICE aconsejan monitorizar pacientes que hayan sufrido un dafno agudo renal (AKI) durante al menos 2-3 afos por la posibilidad
de desarrollar ERC posteriormente, incluso si la creatinina sérica volvié a la normalidad.
* Kt/V: K = depuracién de urea en el dializador; t = tiempo, V = volumen de distribucion de la urea. La cifra resultante se utiliza para cuantificar

la adecuacién de la dosis de didlisis.

albuminuria al menos una vez al aho. Ambas intervenciones
diagnésticas se han mostrado coste-efectivas’. El diagnéstico

n

o debe basarse en una UNICA determinacién de FG y/o albu-

minuria y SIEMPRE debe confirmarse.

Recomendamos el cribado de ERC especialmente en

pacientes con:

HTA

DM tipo 2 (DM-2)

Enfermedad Cardiovascular establecida

Mayores de 60 afios

Obesos (indice de masa corporal [IMC] > 30-35 kg/m?).

DM tipo 1 (DM-1) con mds de cinco afos de evolucién.
Familiares de primer grado de pacientes con enfermedad
renal o con enfermedades renales hereditarias.

e Enfermedades obstructivas del tracto urinario o con altera-
ciones estructurales del mismo.

e Pacientes en tratamiento prolongado con farmacos
nefrotéxicos (incluyendo inhibidores de la calcineu-
rina -ciclosporina, tacrolimus-, litio, antiretrovirales y
antiinflamatorios no esteroideos).

e Sujetos con otros factores de riesgo de enfermedad cardio-
vascular (fumadores, dislipemia, sindrome metabélico).

e Pacientes con infecciones crénicas, enfermedades autoin-
munes y neoplasias que pueden estar asociadas a ERC.

e Pacientes con antecedentes de dafio renal agudo.

Ha adquirido una especial relevancia en los tltimos anos el
antecedente de dano renal agudo (Acute Kidney Injury o AKI, por
sus siglas en inglés) como factor de riesgo para desarrollar una
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ERC posterior y/o necesidad de tratamiento renal sustitutivo.
Se ha acunado recientemente incluso el término intermedio
(AKD o Acute Kidney Disease), poco extendido, referido a la alte-
racién de la funcién renal de menos de tres meses de duracién
para definir el curso de la enfermedad renal después de un

A

K131,

Definicion de progresion de la ERC

La tasa media de disminucién anual del FG es muy variable

si

endo mayor en pacientes con proteinuria importante, DM o

HTA no éptimamente controladas.

Puntos clave a considerar:

a)

b)

d)

Tasa de progresién renal normal: descenso de 0,7-1
ml/min/1,73 m?/afio a partir de los 40 afios’.

Se puede considerar que un paciente presenta progre-
sién renal si presenta un descenso confirmado del FG >
5 mL/min/1,73 m?%/afo o > 10 mL/min/1,73 m? en cinco
anos’?? (descartados criterios de deterioros funcionales
y agudos de la funcién renal). Existe debate acerca de si
esta tasa de progresién relacionada con la edad es nor-
mal o patolégica. Ademads, debe considerarse también la
variabilidad biolégica intraindividual de la concentracién
de creatinina sérica (+ 5%). Algunas guias recomiendan
como significativo un descenso > 5 mL/min/1,73m? en seis
meses confirmado en al menos tres determinaciones para
considerar una derivacién a nefrologia®.

Se define la progresién en base a la presencia de cualquiera
de los siguientes puntos’:

Descenso confirmado en el FG:

Descenso confirmado del FG > 5 mL/min/1,73 m2/afio o > 10
mL/min/1,73 m? en cinco afios.

Porcentaje de cambio respecto a la situaciéon basal (> 25% de
deterioro en el FG), descartados factores funcionales.
Progresién acelerada de la ERC: disminucién de mas del 25%
del FG o un descenso sostenido del FG > 15 mL/min/1,73m?
en un ano, tal y como también consideran algunas guias*.

Aumento en el cociente ACR:

Incremento de mas del 50% en el cociente ACR respecto a la
situacién basal.

Progresion a una categoria superior o mas grave deterioro
en la funcién renal o de albuminuria.

Para la valoracién de la progresién renal se recomienda
la estimacién del FG basal y la albuminuria (cociente ACR
en orina), asi como identificar aquellos factores de progre-
sién renal; ello indicara la frecuencia de determinacién de
sucesivos controles analiticos.

Para analizar la tasa de progresion renal se deben conside-
rar dos aspectos®*:

g

Realizar al menos tres determinaciones de FG en un periodo
de no menos de 90 dias.

Ante un nuevo hallazgo de reduccién del FG se deben
descartar causas de deterioro agudo (diarrea, vémitos,
deplecién por diuréticos) o inicio de tratamiento con
farmacos que afectan a la hemodindmica glomerular
(antiinflamatorios no esteroideos o AINE), inhibidores del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (iSRAA) o inhibi-
dores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iISGLT2).

En pacientes con un nuevo hallazgo de una disminucién de
FG (por primera vez), recomendamos repetir la estimacién
del FG en un periodo no inferior a tres meses para descartar
deterioro renal agudo funcional. Si la situacién clinica lo
indica, podria repetirse en un periodo menor (p. €j., en estos
casos algunas guias aconsejan la repeticién del FG en un
periodo inferior a dos semanas®*).

Regresién:

Ademas del término progresién, debera considerarse el tér-
mino regresién. Este aspecto ya se habia considerado en
estudios en pacientes con DM hace mas de dos décadas®.
Su definicién se ha establecido a partir de los recientes
ensayos clinicos de seguridad cardiovascular (CardioVascu-
lar Outcomes Trials) con iSGLT2 o agonistas de receptor del
GLP-1 (AR-GLP1). Se ha definido como reduccién en la albu-
minuria desde macro a micro o normoalbuminuria o desde
micro a normoalbuminuria, al menos en dos determina-
ciones consecutivas separadas al menos cuatro semanas°.
Algunos tratamientos de la DM han demostrado posibili-
dad de regresién de la albuminuria®®*’. En individuos con
cociente ACR basal > 300 mg/g, una disminucién del 30% en
el cociente ACR durante dos anos confiere una reduccién
absoluta de més del 1% en el riesgo a 10 anos de necesi-
dad de tratamiento sustitutivo renal (TSR)*®. Los cambios en
la albuminuria a corto plazo (1-3 aflos) proporcionan, pues,
informacién sobre el riesgo a largo plazo de necesidad de
TSR.

Aunque no se ha definido remisién en relacién con cam-
bios en el FG en los recientes estudios, algunos autores
han considerado remisién a la normalizacién de la tasa
de deterioro renal < 1 mL/min/afio durante el periodo de
observacién, similar a la tasa fisiolégica de progresiéon en
el envejecimiento®. Algunos tratamientos de la DM han
demostrado posibilidad de regresién de la albuminuria®*?’.

Predictores de progresion

Los factores predictores de progresion renal se muestran en la
tabla 734,40-53

<

En un reciente andlisis de 264.296 pacientes con FG
30 mlL/min/1,73m? los factores mas relevantes en la

progresién de la enfermedad renal con necesidad de fue-
ron el FG bajo, DM, raza negra, sexo varén, PA sistélica

=

140 mmHg y la albuminuria®*. A partir de este ana-

lisis se ha construido una calculadora para estimar el

riesgo de inicio de TSR, eventos cardiovasculares y muerte:
http://ckdpcrisk.org/lowgfrevents/.
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Tabla 7 - Factores predictores de progresion de la
ERc34,40-53

Proteinuria*"*?

Hipertensién arterial*>*
Diabetes mellitus*

Enfermedad cardiovascular®®
Tabaquismo*’

Obesidad*®

Raza negra o asiatica*
Tratamiento crénico con AINEs>®
Obstruccién del tracto urinario®*
Acidosis metabdlica®’

FRA y nefrotoxicidad®

Ingresos hospitalarios por insuficiencia cardiaca>

ERC: enfermedad renal crénica; AINES: antiinflamatorios no esteroideos; FRA:
fracaso renal agudo.

Tabla 8 — Cuestionario FRAIL

1. Fatiga: ;Se siente cansado la mayor parte del tiempo? (Si, No)

2. Resistencia: ;Puede subir un piso de escaleras sin hacer pausas
sin ayuda? (Si, No)

3. Deambulacién: jes capaz de caminar 100 m (una manzana) sin
hacer pausas sin ayuda? (Si, No)

4. Enfermedades: (mas de cinco) artritis, diabetes, angina/infarto,
hipertensién, ACV, asma, bronquitis crénica,
depresién/ansiedad, demencia, tlceras en piernas. (Si, No)

5. Pérdida de peso: ;pérdida de peso > 5% en los tltimos 6 meses?
(St, No)

Valoracién del resultado:

1la2=prefragil 3o mas = fragil

Tabla 9 - Fenotipos de Fried

1. Pérdida no intencional de peso mayor de 4,5 k g°° 0 5% del peso
corporal en el afio previo

2. Baja energia o agotamiento, en funcion de la respuesta a
determinadas preguntas («siento que todo lo que hago es un
esfuerzo», «siento que no puedo seguir haciendo las cosas») al
menos 3-4 dias a la semana

3. Debilidad muscular. Disminucién de la fuerza muscular de
presién (medida con dinamémetro) < 20% ajustado de acuerdo a
sexo e indice de masa corporal

4. Actividad fisica reducida, medida en funcién de calculadoras de
consumo de calorias semanales o escalas de actividad fisica; por
ejemplo, Calcumed o PASE (Abizanda P, 2013; Schuit AJ, 1997;
Garcia FJ, 2011)

5. Lentitud. Medida en funcién del test de velocidad de la marcha
(metros/segundo) < 20%, ajustado de acuerdo a sexo y altura

Fragilidad = 3 o més criterios
Valoracién del resultado:
ningln criterio: robusto;
1-2 criterios: prefragil;
3-5 criterios: fragil.

En resumen, se recomienda la evaluacién de la fragilidad
en pacientes con ERC, como medida de las reservas fisio-
légicas, para evaluar el prondstico y ayudar a la toma de
decisiones terapéuticas, incluidas las terapias sustitutivas. La
herramienta éptima para su evaluacién en pacientes con ERC
no esta establecida, aunque los fenotipos de Fried es la més
utilizada en pacientes con ERC®> (tabla9) y el cuestionario
FRAIL puede ayudar a detectar la fragilidad en pacientes en
dialisis.

Fragilidad

La fragilidad se define como un sindrome biolégico con-
sistente en disminucién de la reserva y de la resistencia
a estresores, resultante de la acumulacién de déficits
de multiples sistemas fisiolégicos, que acaba causando
vulnerabilidad>.

La prevalencia de fragilidad en ERC es mayor que en
otras patologias cardiovasculares, aumentando progresiva-
mente al reducirse el FG, particularmente a partir de FG <
45 mL/min/1,73m?; es un factor de riesgo independiente para
hospitalizacién y mortalidad por cualquier causa, especial-
mente en pacientes en dialisis, en los que alcanza prevalencias
de hasta el 73% (utilizando preferentemente fenotipos de
Fried) frente a un 7% en estadio G1-G4°%°7.

Existen distintas escalas para valorar la fragilidad, que
aportan resultados diferentes. Una de las mas utilizadas y
recomendadas es el cuestionario FRAIL de cinco items (tabla
8). Esta escala evalua la fragilidad de acuerdo con la expresién
fenotipica mediante la combinacién de cinco condiciones,
cada una valorada en un punto. Los pacientes se clasifican
segiin su estado de salud como: fragiles (3-5 puntos), pre-
fragiles (1-2 puntos) y robustos (0 puntos).>® Este cuestionario
de facil y rapida aplicacién ha sido validado en multiples esce-
narios geriatricos, aunque pierde capacidad discriminativa en
poblaciones con altas prevalencias de fragilidad, como es el
caso de los pacientes en hemodidlisis.

En pacientes con ERC, la herramienta mas utilizadas son
los Fenotipos de Fried”® (tabla 9).

Criterios de derivacion a Nefrologia

La derivacién a Nefrologia (fig. 1) se hara teniendo en cuenta el
estadio de ERC, la velocidad de progresién de la ERC, el grado
de albuminuria, la presencia de signos de alarma, la comorbi-
lidad asociada y la situacién funcional del paciente®*%%61, La
ERC es una patologia generalmente paucisintomatica (muchas
veces asintomatica hasta estadios muy avanzados) y muy
dependiente del seguimiento de los resultados de laboratorio.
Es més elevado el riesgo de acontecimientos cardiovasculares
que de progresién a diélisis®*. En muchos casos, la progresién
renal es lenta sin requerir especiales medidas, salvo el control
de los factores de riesgo cardiovascular y evitar la nefrotoxici-
dad. Por ello, se deben crear unos circuitos adecuados que se
inicien por una consulta virtual (telematica) entre el médico
que va a remitir al paciente y el Servicio de Nefrologia para una
primera valoracién, ya que en muchos casos este canal puede
solucionar la consulta, o aclarar dudas sobre el seguimiento
de pacientes con edad avanzada, disminucién del FG y escasa
progresién. De esta forma se puede evitar desplazamiento del
paciente y la familia, asi como pruebas innecesarias o repeti-
das.

En lineas generales, se deberian remitir al especialista en
Nefrologia a los pacientes con albuminuria > 300 mg/g, albu-
minuria en cualquier grado acompanada de microhematuria
glomerular (no urolégica) o aquellos con ERC G4 o G5 (FG < 30
mL/min/1,73 m?) (excepto > 80 afios sin progresién renal, albu-
minuria < 300 mg/g, sin signos de alarma y sin planteamiento
de TSR) (ver debajo).
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CRIBADO DE ERC
Mayores de 60 Anos
HTA
Diabetes mellitus — No—
Enfermedad cardiovascular
Antecedentes familiares de ERC

T
Si
v

FG ACR

I
Si FGe < 60

i !
! , !

‘ > 300 mg/g ‘ ‘30—300 mg/g ‘ ’ <30 mg/g ‘

‘ 30-60 ml/min/1,73 | ‘ < 30 ml/min/1,73

/ >80 afios sin progresién nj

Confirmar en 1-2 semanas planteamiento TSR

Confirmado
Control por AP
Valorar eco renal
Monitorizar en 3 meses
2 No
Progresion /

<80 afiosio Control de FRCV Cribado cada 1-2 afios
rogresion & .2 .
Evitar progresién  Si DM o HTA anual

Remitir a l
Nefrologia Repetir 2 veces

en 3 meses
JEGe > 30 %, progresion, l Progresién > 300 mg/g ‘ ’ No progresiéon ‘

hematuria+proteinuria, HTA

Proteinuria

I
e

signos de alarma* refractaria, anemia renal

Control por Médico
de Familia

Estadio de albuminuria

" FGe . .
Estadio ERC Al A2 A3 (proteinuria)

i 2
(ml/min/1,73 m2) (< 30 mg/g) (30-300 mg/g) (> 300 mg/g)

1 > 90 No ERC a no ser de presentar
hematuria, alteraciones en la
2 60-89 imagen o en la anatomia patolégica

3a 45-59 &
3b 30-44
4 15-29
<15

M Remisién a Nefrologia.

Control por Atencién Primaria.

*Control por Atencién Primaria monitorizando con mayor frecuencia (cada 3-6 meses). Remitir a Nefrologia si presentan
progresién en la albuminuria en dos controles consecutivos o cociente albimina/creatinina cercano a 300 mg/g o si FGe entre
30-45 ml/min/1.73 m2 en < 70 afios.

Figura 1 - Algoritmo de diagnéstico y atencién compartida entre Atencién Primaria y Nefrologia.

ERC: enfermedad renal crénica; HTA: hipertension arterial; FG: filtrado glomerular estimado; ACR: cociente
albimina/creatinina en orina; TSR: tratamiento sustitutivo renal; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; DM: diabetes
mellitus.

Segtn filtrado glomerular mantiene estable o con minima progresién y sin anemia
renal, se pueden manejar conjuntamente mediante con-

o Todos los pacientes con FG < 30 mL/min/1,73 m?, excepto los sulta telematica o directamente por el médico de familia
pacientes > 80 afios sin progresion renal o con progresion con consulta telematica ocasional a Nefrologia. Si se pre-

muy lenta. cisa, se realizard una Unica valoracién con presencia fisica
: = : 2. . : . . .
o Pacientes >80 afios y con FG <20 mL/min/1,73 m*: se debera y posteriormente se pactaran las sucesivas visitas con el

valorar previamente la evolucién de la funcién renal y de médico de familia.
la albuminuria en los ultimos anos. Si la funcién renal se
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e Los pacientes < 70 anos con FG entre 30-45 mL/min/1,73
m? deberdn monitorizarse con mayor frecuencia (cada 3-6
meses), remitiéndose a Nefrologia en caso de progresion de
la funcién renal y/o albuminuria en dos controles consecu-
tivos, especialmente con cociente ACR > 300 mg/g una vez
hayan recibido bloqueo del SRAA asi como control 6ptimo
de la presién arterial (PA) y de la glucemia en caso de
pacientes con DM, y siempre descartando deterioro renal
funcional (deplecién, diurético, hipotensién, AINE, etc.).

e Ante cualquier deterioro en el FG que cumpla criterios de
remisién, antes de remitir a Nefrologia, siempre se debera
chequear la presencia de factores funcionales que pueden
influir en el FG: AINES, exceso de control de la presién arte-
rial, situaciones de deplecién por diuréticos, diarrea, etc.

e Se recomienda que el paciente candidato a recibir TSR
se remita a Nefrologia al menos un afo antes del ini-
cio de dicho tratamiento. Los pacientes candidatos a
TSR son aquellos que reunan alguna de las siguientes
caracteristicas:

o Mayores de 80 afios con un FG < 20 mL/min/1,73 m?.

o Entre 70-80 afios con un FG < 30 mL/min/1,73 m?

o En <70 afos con un FG < 45 mL/min/1,73 m?, especialmente
si se acompanan de albuminuria.

o Estos criterios pueden variar si se presenta progresién
renal o deterioro renal acelerado (progresién del FG de >
5 mL/min/afio durante dos afios consecutivos).

o El objetivo es evitar que un paciente candidato a TSR
requiera didlisis no programada (precisaria de la implan-
tacién de un catéter central). Si se realiza una didlisis
programada, se puede escoger la técnica de didlisis que
mejor se adapte a sus necesidades (didlisis peritoneal,
hemodidlisis en centro o hemodidlisis domiciliaria) y pueda
plantearse incluso el trasplante renal anticipado.

Segtin albuminuria

e ACR > 300 mg/g: Se remitirdn aquellos pacientes con un
cociente ACR > 300 mg/g, aproximadamente equivalente
a albuminuria > 300 mg/24 horas, especialmente sin
causa aparente (DM, HTA...) y con control 6ptimo de PA
(incluyendo bloqueo del SRAA). En ancianos >80 anos, y
especialmente nonagenarios, se valorara la progresiéon de
la albuminuria y se remitirdn solo si la albuminuria > 300
mg/g se acompana de disminucién del FG. Si la funcién
renal estd preservada, se actuard sobre los factores de
progresién renal (PA, HbAlc, obesidad) y solo se remitird
en caso de progresion renal.

e ACR 30-300 mg/g: Los pacientes con cociente ACR en orina
entre 30-300 mg/g y ERC G3b (FG: 30-45 mL/min/1,73 m?)
presentan mayor probabilidad de progresién®’. En estos
pacientes se realizard una monitorizacién mas frecuente
por parte de su médico de familia. Se remitiran a Nefro-
logia en caso de progresién de la albuminuria durante su
evolucién (> 300 mg/g). Es importante tener en cuenta la
variabilidad de la albuminuria y los factores que pueden
influir en ello, tal y como se ha referido antes. Por ello
ante unos valores de albuminuria con criterios de remisién
se debera repetir la determinacién para confirmacién y

descartar causas que pueden influir en la aparicién de
albuminuria de forma transitoria.

Otros motivos
e Deterioro agudo en la funcién renal o dano renal agudo:

o Aumento de la concentracién sérica de creatinina >30% o
descenso del FG > 30% en menos de un mes.

o AKI: aumento de la concentracién sérica de creatinina > 50%
en siete dias o un aumento de la creatinina > 0,3 mg/dL (>
26,5 nmol/L) en 48 horas o por la presencia de oliguria.

o En ambos casos, una vez descartados factores exdgenos
(exceso de control de la PA, diarrea, vémitos, deplecién por
diuréticos, AINE, inicio de tratamiento con iSRAA 0 iSGLT2).

o Pacientes que presenten progresion renal (> 5 mL/min/afio)
especialmente si es acelerada (descenso del FG > 30% o >
15 mL/min/ano) o si se necesita clarificacién diagnéstica
(DM de poca duracién, hematuria no urolégica inexplicada,
enfermedades autoinmunes).

e ERC e HTA (> 130/80 mmHg) refractaria al tratamiento con
tres farmacos a plenas dosis, uno de ellos diurético.

e Sospecha de estenosis de arteria renal.

o Alteraciones en concentracién sérica de potasio (> 5,5 mEg/L
0 < 3,5 mEq/L sin recibir diuréticos).

e Anemia: Hb < 10,0 g/dL con ERC a pesar de corregir ferro-
penia (indice de saturacién de transferrina [ISAT]) > 20% y
ferritina > 100 ng/mL)®3.

e Presencia de signos de alarma:

o Presencia de hematuria no urolégica, especialmente si esta
asociada con albuminuria. En el caso de que el paciente
presente hematuria glomerular (no de causa urolégica
—descartar litiasis renal, infeccién urinaria, neoplasia de
vias urinarias u otras lesiones de via urinaria). La impor-
tancia relativa de la albuminuria serd mayor cuanto mayor
sea el deterioro de la funcién renal asociado y, especial-
mente, si se acompana de hematuria glomerular. En el caso
de detectar microhematuria sin albuminuria se deberé des-
cartar neoplasia de vias en poblaciones de riesgo mediante
citologia urinaria y ecografia renal y de vias urinarias®*.

Pacientes con diabetes

La derivaciéon a Nefrologia se hara teniendo en cuenta los
criterios y comentarios anteriores, y ademds se remitird a
todo paciente con aumento de la albuminuria a pesar de un
tratamiento adecuado. En todos los anteriores casos, el segui-
miento posterior serd pactado entre el médico de familia y
Nefrologia. La caida del FG tras iniciar un iSGLT2 (al igual que
los iISRAA) no debe ser un motivo de derivacién a Nefrologia ni
de retirar el tratamiento si la funcién renal permanece esta-
ble o si la caida del FG es < 30%. En primer lugar, se debera
descartar causas funcionales (deplecién, exceso de dosis de
diuréticos o PA baja antes del inicio). Si tras descartar estas
causas o bien realizar ajuste de la dosis de diuréticos per-
siste una caida del FG > 30% sobre la cifra basal, se remitira
a Nefrologia®4¢.
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Tabla 10 - Frecuencia de monitorizacién de visitas (nim. de visitas anuales)

Estadio de albuminuria

Estadio ERC FG (mL/min/1,73m?) A1 (<30 mg/g) A2 (30-300 mg/g) A3 (>300 mg/g)
1.

>90 1si ERC 1
2

60-89 1si ERC !
58 45-59 <1 52
3b 2-3

30-44 1-2
4 15-29
5 <15

Nota: Los nimeros de cada casilla son las visitas anuales.
Bl control por Nefrologia.
Control por Atencién Primaria u otras especialidades.

Pacientes octogenarios o nonagenarios

e Se realizara consulta telemadtica para un manejo conjunto.
En dicha consulta se valorara la fragilidad y, si no es un
anciano fragil, se considerara si precisa visita en presencia
fisica.

e En ancianos fragiles o con escasa expectativa de vida (< 1
ano) con ERC G4-G5 y que no sean subsidiarios de TSR, se
pactaran las actuaciones tanto diagndsticas como terapéu-
ticas. Si es preciso, se establecera la atencién por parte de
cuidados paliativos renales (de forma conjunta)®’.

e Se informara a los médicos de familia acerca de la posi-
bilidad de episodios de agudizacién, en la mayoria de los
casos de causa prerrenal (exceso de diuréticos, exceso de
control de la PA, comorbilidades agudas asociadas) que pue-
den justificar un deterioro renal que se puede solucionar sin
asistencia de Nefrologia.

Existe un score para calcular el riesgo de necesidad de
inicio de TSR a cinco anos en pacientes > 65 anos y FG
< 60 mL/min/1,73m? (Kidney Failure risk equation o «KFRE»:
http://ckdpcrisk.org/kidneyfailurerisk/). El resultado de la
ecuacioén al aplicar dichas variables indica que se debe remi-
tir el paciente a Nefrologia con un indice entre el 3-5%. Esta
ecuacién estd recomendada por el Grupo Europeo de Trabajo
de buenas practicas clinicas renales en pacientes con FG < 45
mL/min/1,73m? °. Esta ecuacién sobreestima el porcentaje
de pacientes que deben remitirse a Nefrologia, especialmente
en mayores de 80 anos, comparado con los criterios de la
S.E.N. Igualmente existen otras opciones, como la de la aplica-
cién para dispositivos méviles Nefroconsultor, desarrollada en
nuestro pais, que en este caso tiene mayor coincidencia con los
criterios de la S.E.N. y proporciona ademdés recomendaciones
segun el estadio de ERC. Acceso a la aplicacién:

https://www.senefro.org/modules.php?name=apps
&op=detalle&id=6

Indicaciones de solicitud de ecografia renal en Atencién
Primaria

Bien sea para su seguimiento por el médico de familia o para su
derivacién a Nefrologia, se considera pertinente la solicitud de

ecografia en el estudio diagnéstico de la ERC. Sus indicaciones
34,
son>*:

- ERC acelerada o progresiva.

- Hematuria macroscépica (o microscépica persistente).

- Sintomatologia de obstruccién del tracto urinario.

- ERC con proteinuria.

- Edad >20 afios e historia familiar de rifiones poliquisticos.
- ERC G4 0 G5.

- Infecciones urinarias de repeticién con participacién renal.

Sienlavaloracién por Nefrologia se considera la realizacién
de una biopsia renal, este servicio solicitara la ecografia.

Monitorizacion y seguimiento de pacientes con
ERC

La frecuencia de monitorizacién y visitas de los pacientes
con ERC se muestra en la tabla 10. Dependera de la causa
de la ERC, de las trayectorias del FG/creatinina y albumi-
nuria (facilmente visibles en aplicaciones informdticas de
los sistemas de salud), de la presencia de comorbilidades,
de enfermedades intercurrentes agudas u hospitalizaciones,
especialmente insuficiencia cardiaca, y de los cambios reali-
zados en el tratamiento. En este sentido cabe recordar que en
algunas situaciones se debera monitorizar tras la introduccién
de algunos farmacos como iSRAA, iSGLT2, aumento de dosis
de diuréticos, tras sospecha de deterioro renal por AINE, ajuste
de anticoagulantes orales de accién directa (ACOD) o tras la
aparicién de hipoglucemias inesperadas en caso de diabéticos.

En los pacientes que hayan presentado fracaso renal agudo
con hospitalizacién se requerird monitorizacién de la funcién
renal al menos hasta dos afios después, incluso aunque la
funcién renal haya retornado a su situacién basal®*.

En cualquier caso, es necesario individualizar estos crite-
rios generales.

En cada revisién por su médico de familia se recomienda:

e Controlar la PA y ajustar el tratamiento. Objetivo de PA <
140/90 mmHg (utilizando automedida de 1a PA en domicilio).
Intentar conseguir cifras de PA sistdlica de 130/80 mmHg si
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se tolera, en pacientes con cociente ACR > 30 mg/g y espe-
cialmente en aquellos con cifras > 300 mg/g. Evitar reducir
la PA por debajo de 120 mmHg de PA sistdlica, especial-
mente en pacientes de edad avanzada, si hay sintomas de
hipotensién ortostatica o si hay neuropatia autonémica®. El
tratamiento deberd individualizarse de acuerdo con la tole-
rabilidad e impacto sobre la funcién renal y electrolitos®.

o Vigilar presencia de anemia renal: Si ERC G3-G5 y Hb < 10,0
g/dL (una vez descartada ferropenia: IST > 20% y ferritina >
100 ng/mL), estimar remisién o adelantar revisién en Nefro-
logia para valorar tratamiento con factores estimulantes de
la eritropoyesis en relacién a protocolos establecidos®.

e Revisar la medicacién, ajustando la dosis segin el FG (anti-
diabéticos orales de eliminacién renal, anticoagulantes de
accién directa). En ERC G3-GS5, evitar la utilizacién de AINE
y contrastes yodados no imprescindibles.

o Revisar hibitos dietéticos, recomendando ejercicio fisico
adecuado para cada edad y situacién clinica, conseguir el
peso ideal, asi como el abandono del tabaquismo y orien-
tando al paciente sobre el tipo de dieta a seguir segin el
FG:

o ERC 1-3: Sélo se recomienda restriccién moderada de sodio
en caso de HTA o sobrecarga hidrosalina’.

o ERC 4-5: Recomendaciones dietéticas para restriccién
moderada de sodio, potasio, fésforo y proteinas (0,8

g/kg/dia).

e Pruebas de laboratorio en cada revisién a partir de ERC G3*
(en cursiva lo minimo aconsejable):

o Hemograma.

o Concentracién sérica de glucosa, creatinina, urea, sodio, pota-
sio, calcio, fosfato, albimina, colesterol, triglicéridos y urato.
FGe mediante CKD-EPI-creatinina.

o Cociente ACR, en primera orina de la manana.

o Sedimento de orina.

o Revisar criterios de derivacién a nefrologia en el chequeo de
los pacientes.

*Se procurard compaginar la solicitud de pruebas de labo-
ratorio con otras especialidades o con Atencién Primaria para
no repetirlas.

En la tabla 11 se muestran los objetivos en la monitoriza-
cién y seguimiento de pacientes con ERC segun estadios.

Prevencion de la nefrotoxicidad

Unavez que el paciente es diagnosticado de ERC, lo més impor-
tante es evitar que esta evolucione, y para ello tendremos
que actuar sobre los factores de progresién renal y conocer
que existen farmacos usados en la practica diaria que pueden
favorecer la nefrotoxicidad y progresién renal (tabla 7).

Evitar nefrot6xicos

Evitar el uso innecesario de AINE, por el riesgo de dete-
rioro de la funcién renal, asi como otros farmacos

potencialmente nefrotéxicos (aminoglucésidos, algunos
antivirales —aciclovir, cidofovir). Se puede consultar el lis-
tado de farmacos para ajustar dosis en el siguiente link:
https://www.nefrologiaaldia.org/es-articulo-ajuste-farmacos
-enfermedad-renal-cronica-325

Minimizar el uso de contrastes intravenosos y conocer los
factores de riesgo para su aparicién

¢ Lanefropatiainducida por contraste (deterioro en la funcién
renal >30% de la creatinina o aumento absoluto 0,5 mg/dL
respecto a la basal que ocurre durante los primeros tres
dias tras la administracién de contraste y que no se debe
a ningln otro mecanismo) se presenta con mas frecuen-
cia en pacientes con edad avanzada, insuficiencia cardiaca,
DM, ERC especialmente con FG < 30 mL/min/1,73m?, insu-
ficiencia renal aguda previa, deshidratacién, infarto agudo
de miocardio, shock, elevado volumen de contraste, anemia,
hipotensién, uso de nefrotéxicos y altas dosis de diuréticos.
La deteccién de estos factores de riesgo es clave para la pre-
vencién. Se debe verificar l1a necesidad de la administracién
de contraste y valorar en dicha situacién clinica si las posi-
bles alternativas de diagndstico de imagen sin utilizacién
de contraste intravenoso son suficientes para la ayuda diag-
néstica. Sila administracién de contraste es imprescindible
se administrara la minima dosis necesaria, evitando a ser
posible, las administraciones repetidas.

e El mejor tratamiento es la prevencién, evitando situacio-
nes de riesgo. Se recomienda la suspensién de diuréticos
al menos 4-6 dias antes de la administracién de contraste,
asi como una correcta hidratacién mediante fluidoterapia
intravenosa e hidratacién oral.

¢ Algunos farmacos pueden ser potencialmente téxicos tras
la administracién de contraste, como por ejemplo la met-
formina. La metformina no debe administrarse en pacientes
con FG < 30 mL/min/1,73 m? de acuerdo con las recomenda-
ciones de la ficha técnica. Aunque ha existido controversia,
seglin el consenso del Colegio Americano de Nefrologia y
la National Kidney Foundation, sobre el mantenimiento del
tratamiento con metformina en el momento del estudio
con contraste o antes del mismo en pacientes con FGe
entre 30-59 mlL/min/1,73 m?, la toma de decisiones para
suspender la metformina en estos casos se debera indivi-
dualizar segln situaciones clinicas valorando los factores
de riesgo para presentar acidosis lactica y nivel del FGe den-
tro de dicho rango’®. Igualmente existen dudas acerca del
posible efecto coadyuvante en la nefrotoxicidad por con-
traste en pacientes que reciben iSGLT2”%72. Aunque no hay
recomendaciones establecidas, es recomendable tener en
cuenta esta posibilidad, especialmente en pacientes en los
que coincidan multiples factores de riesgo para la nefroto-
xicidad, sobre todo cuando se ha recibido AINE.

Precaucioén con farmacos que alteren la hemodindmica
glomerular

Algunos farmacos pueden alterar la hemodindmica glome-
rular favoreciendo la hipoperfusién renal y potenciando la
posible nefrotoxicidad de otros medicamentos. Estos farma-
cos son en su gran mayoria cardio y nefroprotectores, por
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Tabla 11 - Objetivos por especialidad en el seguimiento del paciente con ERC

Estadio ERC Atencién Primaria

Nefrologia

1-2-3a o Identificar y tratar los factores de riesgo de ERC

(FG > 45 mL/min/1,73 m?)

o Descartar causas funcionales de deterioro renal

o Valorar enf. renales subsidiarias de tratamiento
especifico:
- glomerulonefritis primarias o secundarias

(exceso de control de la presién arterial, AINEs,

deplecién)

o Detectar progresién de ERC
- Deterioro FG
- Aumento de proteinuria

- Nefropatia isquémica
- Detectar y tratar progresién de ERC

» Controlar factores de progresion renal asociados

3b (FG: 30-45mL/min/1,73 m?) o Detectar progresiéon de ERC

o Descartar causas funcionales de deterior renal
(exceso de control de la presion arterial, AINEs,

deplecién)

o Controlar y tratar los factores de progresién renal

asociados

e Ajuste de farmacos segun el FG. Revision de
farmacos nefrotéxicos (p. ej. AINEs)

» Consejos higiénico-dietéticos

o Vacunar frente a neumococo, influenza y VHB
o Detectar complicaciones de la ERC:

- Anemia
- Trastornos electroliticos

4 (FG < 30 mL/min/1,73 m?)

o Ajuste de farmacos segin el FG. Revisién de

o Valorar enf. renales subsidiarias de tratamiento
especifico

o Controlar y tratar los factores de progresién renal
asociados

o Evaluar y tratar complicaciones de la ERC:

- Alteraciones del metabolismo 6seo-mineral

- Anemia
- Trastornos electroliticos

o Preparar para el tto. renal sustitutivo si procede.

farmacos nefrotoéxicos (p. ej. AINEs) y descartar
causas funcionales de deterioro renal (exceso de
control de la presién arterial, AINEs, deplecion)

o Consejos higiénico-dietéticos

o Detectar complicaciones de la ERC:

- Anemia
- Trastornos electroliticos

o Organizar tto. paliativo si no procede tto.
sustitutivo.
o Evaluar y tratar complicaciones de la ERC:
- Alteraciones del metabolismo 6seo-mineral
- Anemia
- Trastornos electroliticos
- Acidosis metabdlica

ERC: enfermedad renal crénica; AINES: antiinflamatorios no esteroideos; FG: filtrado glomerular; tto.: tratamiento.

lo que no se deben suspender (iSGLT2, iSRAA, incluyendo
antagonistas del receptor de mineralcorticoides [ARM] como
la espironolactona o la eplerenona), pero se deberd prestar
especial atencién para evitar que el exceso de dosis o la poten-
ciacién por diversas circunstancias, generalmente de caracter
funcional (deplecién brusca de volumen, exceso de dosis de
diuréticos, exceso de control de la PA o administracién de
AINE), ya que pueden favorecer la aparicién de hipotensién,
lesiéon renal aguda o hiperpotasemia, asi como posible nefro-
toxicidad de otros farmacos, al presentarse una disminucién
en el FG de carécter funcional.

Medidas higiénico-dietéticas. Actitudes y estilo
de vida

La ERC se va a ver influenciada tanto en su aparicién, como
en su evolucién y pronéstico, por la presencia de diversos fac-
tores de riesgo muy frecuentes en la poblacién general’?. Las
recomendaciones en este sentido son las siguientes:

e Ejercicio fisico: se recomienda 30-60 minutos de ejerci-
cio moderado, 4 a 7 dias por semana (minimo de 150
min/semana), con ejercicios aerébicos y/o de fuerza, de una

intensidad moderada, para evitar sedentarismo y con pro-
gramas individualizados a las caracteristicas del paciente e
instauracién paulatina en tiempo e intensidad’*.

Dieta: de tipo mediterranea, con alimentos ricos en fibra,
evitar grasas saturadas y trans e individualizar segtin facto-
res de riesgo existentes, dieta hiposédica en caso de HTA
y/o insuficiencia cardiaca 6 g de sal (equivale a 2,4 g de
sodio)’®. Existe controversia en relacién a la restriccién
de potasio en la ERC, especialmente en pacientes que no
presenten hiperpotasemia, ya que algunos estudios han
mostrado que dietas con moderado o alto contenido en
potasio pueden disminuir el dafio renal’®, pero lo impor-
tante es establecer estrategias para evitar la hiperpotasemia
grave. En fases avanzadas de la ERC (G4-G5) se daran reco-
mendaciones dietéticas sobre el contenido de sodio, fésforo,
potasio y proteinas. En pacientes con ERC G4-G5 no en
didlisis se recomienda restriccién proteica de 0,8 g/kg/dia
(al menos la mitad deben ser proteinas animales de alto
valor bioldgico)’’. En pacientes con ERC en hemodilisis la
ingesta proteica puede aumentar hasta 1,2 g/kg de peso
para favorecer un adecuado balance proteico y evitar el
desgaste caldrico-energético y lograr un adecuado estado
nutricional’®7°.
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e Se recomienda evitar ingesta de alcohol por encima de
12-14 gramos/dia (aproximadamente 300 cc de cerveza o
150 cc de vino), y evitar el tabaquismo por sus efectos
deletéreos cardiovasculares y renales®*-%3. Se debera pre-
guntar por el consumo de tabaco en todas las consultas
que realicemos, y en los pacientes fumadores se reali-
zard un consejo empatico, firme y motivado para dejar de
fumar utilizando Intervencién Minima Sistematizada, téc-
nicas cognitivo-conductuales o tratamiento farmacolégico
(bupropion a dosis mas bajas de la habitual -150 mg/24 h-
en fases avanzadas de la enfermedad, o vareniclina a dosis
habituales o a mitad de dosis (1 mg/24 h) en pacientes con
funcién renal disminuida (ERC G4 y G5).

Objetivos especificos de tratamiento

Deteccién y manejo de HTA en la ERC

Confirmar el diagnéstico de HTA y detectar si retne criterios
de HTA de dificil control o resistente®* utilizando tanto la PA en
consulta, automedida de la PA en domicilio (AMPA) o monito-
rizacién ambulatoria de la presién arterial (MAPA). Esta dltima
evita sobretratamiento y ayuda a optimizar el control de la PA
como factor de progresién renal y cardiovascular®>8°.

Los objetivos de PA son diferentes seglin guias®’, existiendo
heterogeneidad de recomendaciones en la ERC:

e ACC (American College of Cardiology 2017): < 130/80 mmHg,
independientemente del grado de proteinuria®.

e Guias NICE (National Institute for Health and Care Excellence):
< 140/90 mmHg, en presencia de proteinuria < 1 g/dia. Si
proteinuria > 1 g/dia: 130/80 mmHg>*.

e KDIGO 2021: PA sistdlica < 120 mmHg, usando iSRAA si FG
< 60 mL/min/1,73 m? o cociente ACR > 30 mg/g®°.

o ESC/ESH 2018 (European Society of Cardiology/European Society
of Hypertension): PA sistdlica < 140 mmHg independiente-
mente del nivel de proteinuria®.

Las evidencias disponibles no muestran un claro consenso
sobre el objetivo de PA més adecuado en los pacientes con ERC.
Por este motivo las recomendaciones de las guias tampoco son
coincidentes y la estrategia de control de PA en el paciente
con ERC tendrd que establecerse de forma individualizada,
considerando el riesgo cardiovascular global, la proyeccién de
descenso del FG y la presencia de otras comorbilidades. Ade-
mas, los objetivos de control pueden ir cambiando a medida
que el paciente envejece, se hace fragil o desarrolla una ERC
més severa®’.

El consenso es mucho mayor sobre el uso de antihiperten-
sivos y se recomiendan como fdrmacos de primera eleccién
aquellos que bloqueen las acciones del SRAA, bien inhibidores
de la enzima de conversién de la angiotensina, antagonistas
de los receptores de la angiotensina. Asimismo, se aconseja
la utilizacién de combinaciones de firmacos antihipertensi-
vos para alcanzar los objetivos de control. Dicha combinacién
debe incluir un diurético, tiazidico o de asa, segin la severidad
de la ERC®%:88,

Deteccién y manejo de la hiperglucemia en la ERC

Objetivos de manejo

¢ ;Coémo valorar el control metabdlico?

Utilizacién de la hemoglobina glicosilada Alc (HbAlc) para
valorar el control metabdlico en el paciente con ERC con FG
hasta 30 mL/min/1,73 m?°%%°, A partir de esa cifra la fiabili-
dad de la HbAlc es menor y hay que tenerlo en cuenta®®. En
estas situaciones la monitorizacién continua de glucosa (MCG)
puede ser util en aquellos pacientes en quienes la hemoglo-
bina Alc no es concordante con los niveles de glucosa en
sangre medidos directamente o con los sintomas clinicos®’.

o Objetivos de control glucémico

Para la HbA1lc los objetivos individualizados apropiados
pueden variar desde tan bajo como < 6,5% a tan alto como <
8%, dependiendo de factores del paciente (severidad de la ERC,
complicaciones macrovasculares, comorbilidades, expecta-
tiva de vida, reconocimiento de hipoglucemia, tratamientos
de riesgo de hipoglucemia)®®. No hay evidencias que indiquen
cual es el nivel 6ptimo de HbAlc para los pacientes en didlisis.
Los niveles de HbA1lc >6,5% se han asociado a incremento en
las complicaciones microvasculares®®. Es un objetivo estricto a
considerar si no existe riesgo de hipoglucemia, especialmente
en jovenes y DM-2 con larga expectativa de vida.

Farmacos antidiabéticos®

La reciente guia KDIGO 2020°° recomienda que el manejo glu-
cémico para pacientes con DM-2 y ERC debe incluir terapia de
estilo de vida, tratamiento de primera linea con metformina
y un iSGLT-2, y terapia farmacoldgica adicional, segin sea
necesario para el control glucémico. En general, los agonistas
del receptor del péptido similar al glucagédn tipo 1 (AR GLP-1)
son los farmacos adicionales preferidos debido a su bene-
ficio demostrado en reduccién de eventos cardiovasculares,
particularmente entre las personas con ECV aterosclerética
prevalente y también por su potencial para prevenir la apa-
ricién de macroalbuminuria y posiblemente, asociarse a una
caida mas lenta del FG, ademas de poder contribuir a la reduc-
cién de peso.

o Metformina

En pacientes con DM-2, ERC y FG >30 mL/min/1,73 m?2, se
recomienda utilizar metformina como tratamiento de primera
linea para la hiperglucemia (junto a los iSGLT2), con ajuste
seglin funcién renal con igual pauta en pacientes trasplanta-
dos de rinén:

o No ajuste con FG > 45 mL/min/1,73m?.
o Reducir a la mitad con FG entre 30 y 45 mL/min/1,73 m?.
o Suspender metformina si FG < 30 mL/min/1,73 m?.

Es recomendable monitorizar la aparicién de deficien-
cia de vitamina B12 cuando los pacientes son tratados con
metformina durante mds de cuatro afios. Igualmente es reco-
mendable advertir a los pacientes con cifras de FGe entre 30-40
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Tabla 12 - Indicaciones de i-SGLT2 aprobadas en diabetes mellitus tipo 2 segiin FGe (noviembre de 2021)

FGe (ml/min/1,73m?)

/Farmacos
Noiniciar. ~ No iniciar.
No iniciar si FGe <25 Se puede Se puede
Dapagliflozina 10 mg/dia 10mg/dia 10mg/dia Se puede mantenerhasta | mantener ‘mantener
didlisis o trasplante hasta diélisis o hasta didlisis o
trasplante trasplante
Dosis inicio: 10mg/dia. Mantener 10 mg/dia No iniciar
Empagliflozina Siprecisa por control  Reducir a 10 mg/dia S — No iniciar =~ No iniciar
lucémico >25mg/dia i niimantener hasta
g g/ En IC 10 mg si FGe>20 ey
Dosis inicio: 5mg/dia—
Ertugliflozina oo Houclar Experiencia limitada Experiencia limitada No iniciar
Dosis maxima Mantener
15mg/dia
No iniciar. Sepueds
PR . > ) puede
c liflozi 100D05133n§18' . et Y/de?ntener 100 mg/dia solo si 100 mg/dia solo si mantener
anagliflozina 0mg/dia-> Dosis QElR albuminuria>300mg/g ~ albuminuria>300mg/g hasta dialisis o | hasta dialisis
maxima 300mg/dia 100 mg/dia trasplante o trasplante

Considerar un tratamiento adicional para disminuir la glucosa si FGe <45 ml/min/1.73m2.

Fichas técnicas de los productos: ultimo acceso 29 de octubre de 2021.

iSGLT2: inhibidores del co-transportador sodio glucosa tipo 2; FGe: Filtrado glomerular estimado;

mL/min/1,73m? la importancia de contactar con su médico
de familia cuando presenten complicaciones agudas (diarrea,
hipotensién, vémitos, etc.) ya que puede producirse deterioro
funcional en la funcién renal y pueden presentarse complica-
ciones derivadas del acumulo de metformina en insuficiencia
renal.

e Inhibidores de SGLT2

El tratamiento con iSGLT2 se acompaina de importantes
beneficios cardiovasculares y renales en pacientes con DM-2 y
diferentes rangos de funcién renal y albuminuria, demostra-
dos en los estudios EMPA-REG OUTCOME, CANVAS, DECLARE
y CREDENCE?%37,100,101 1,65 beneficios fueron desproporciona-
dos en relacién con la reduccién en la HbAlc y no parecen
depender de la reduccién de glucosa.

Con base en ello, el KDIGO Work Group® consider6 que
para la mayoria de los pacientes con DM-2, ERC y FG > 30
mlL/min/1,73 m? elegiria el tratamiento con un iSGLT2, inde-
pendientemente de la etapa de ERC o el nivel de control
glucémico. La eleccién de un iSGLT2 deberia priorizar a los
farmacos con beneficios renales o cardiovasculares documen-
tados, teniendo en cuenta el FG, ya que el grado de funcién
renal influye en la eficacia antihiperglucémica, pero no en el
beneficio cardiovascular y renal.

Si el paciente no requiere reduccién adicional de glucemia
puede aumentar el riesgo de hipoglucemia (por ejemplo, aque-
llos tratados con insulina o sulfonilureas y que actualmente
se encuentran en objetivos glucémicos), por lo que puede ser
necesario suspender o reducir la dosis de un antihiperglucé-
mico distinto de metformina para facilitar la adicién de un
iSGLT2.

Deber4 considerarse la posibilidad de efectos secundarios y
ajustar tratamientos concomitantes (antecedente de infeccio-
nes genitales candidiédsicas recidivantes o si hay episodios de
deplecién o exceso de dosis de diuréticos o especialmente en
pacientes con situaciones o factores de riesgo para presentar
cetoacidosis diabética)'?.

Como se ha mencionado, la caida reversible del FG con
el comienzo del iSGLT2 no es per se una indicacién para
suspender el tratamiento ya que esta asociada al efecto hemo-
dindmico reduciendo la hipertensién intraglomerular®®.

Una vez que se inicia un iSGLT2, es razonable continuar
con él incluso si el FG cae por debajo de 30 mL/min/1,73 m?,
a menos que los cambios reversibles en el FG sean sintomas
urémicos precipitantes u otras complicaciones de la ERC.

Las fichas técnicas de los iSGLT2 estdn actualizdndose a las
evidencias de los estudios que han mostrado beneficio hasta el
inicio de didlisis en pacientes con enfermedad renal diabética.
Por ello es preciso revisar los muy probables cambios en las
fichas técnicas en breve ya sea por inicio y mantenimiento de
losiSGLT2 en pacientes con FGe reducidos, como su uso en ERC
no diabética o en insuficiencia cardiaca con FGe reducido’®.
Las actuales recomendaciones de inicio de tratamiento segiin
FGe y mantenimiento de los iSGLT2 se muestran en la
tabla 12.

Los iSGLT2 no se han estudiado suficientemente en recep-
tores de trasplante renal, que pueden beneficiarse iSGLT2,
pero el estado de inmunosupresién podria favorecer un
mayor riesgo de infecciones, especialmente durante el pri-
mer ano postrasplante. Por lo tanto, la recomendacién de usar
iSGLT2i no es extensible a receptores de trasplante renal en el
momento actual hasta que se disponga de mas experiencia.

Agonistas del receptor del péptido similar al glucagén tipo 1
Los AR GLP-1 han demostrado beneficio cardiovascular y
reduccién en la proteinuria. Se recomienda su utilizacién
en pacientes con DM-2 y ERC que no han alcanzado los
objetivos glucémicos individualizados a pesar del uso de
metformina e iSGLT2, o en aquellos en los que no se pue-
den usar esos medicamentos. Se recomiendan aquellos que
hayan conseguido beneficio cardiovascular y renal (liraglutida,
semaglutida y dulaglutida). Albiglutida no estd disponible en
Espana. Estos tres fairmacos pueden utilizarse hasta un FG de
15 mL/min/1,73 m?, si bien la experiencia en pacientes con
ERC G4 (FG entre 15 y 30 mL/min/1,73 m?) es limitada.
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Tabla 13 - Dosificacion de los iDPP4 segtin grado de funcién renal. Se muestran las dosis diarias

i-DPP4 (dosis diaria)

Dosis de i-DPP4

segun tramos de filtrado glomerular estimado (mL/min/1,73 m?)

i-DPP4 (dosis diaria) > 60 45-59 30-44 15-29 <15

Sitagliptina 100 mg/d 50 mg/d 50 mg/d 25 mg/d 25 mg/d
(adjustar dosis)

Alogliptina 25 mg/d 12,5 mg/d 12,5 mg/d 6,25 mg/d 6,25 mg/d
(adjustar dosis)

Vildagligtina 100 mg/d 50 mg/d 50 mg/d 50 mg/d 50 mg/d
(adjustar dosis)

Saxagliptina 5 mg/d 5 mg/d 2,5 mg/d 2,5 mg/d No
(adjustar dosis)

Linagliptina 5 mg/d 5 mg/d 5 mg/d 5 mg/d 5 mg/d

Ademas de los beneficios cardiovasculares y renales, consi-
guen importantes reducciones en la HbAlc con bajo riesgo de
hipoglucemia y con beneficios adicionales como la reduccién
de peso y de PA'®. El riesgo de hipoglucemia es general-
mente bajo con AR GLP-1 cuando se usan solos, pero el riesgo
aumenta cuando se usan concomitantemente con otros anti-
diabéticos, por ello, cuando se administra un AR GLP-1 se
debe reducir la dosis de sulfonilureas o de insulina ya que se
aumenta el riesgo de hipoglucemia. Para minimizar los efec-
tos secundarios gastrointestinales de estos farmacos, debe
comenzarse con una dosis baja de AR GLP-1, y titular lenta-
mente, probablemente de forma mas lenta que la indicada en
ficha técnica.

Los AR GLP-1 no deben usarse en combinacién con inhi-
bidores de la dipeptidil peptidasa 4 (iDPP-4). En nuestro pais,
los AR GLP-1 estan financiados para el tratamiento de la DM-2
exclusivamente para pacientes con un indice de masa corporal
mayor de 30 kg/m? 104,

o Inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4

Son farmacos seguros en términos de escaso riesgo de
hipoglucemia y muy bien tolerados. Sin embargo, a diferen-
cia de los AR GLP-1, no han demostrado ofrecer proteccién
cardiovascular ni renal en los estudios realizados. Pueden
usarse en monoterapia y en asociacién con cualquier otro far-
maco, excepto AR GLP-1, ya que habra que suspender lo iDPP4
cuando se administre un AR GLP-1.

Los ajustes segin funcién renal de los distintos iDPP4 se
muestran en la tabla 13.

e Secretagogos

Las sulfonilureas (SU) no son el farmaco de primera elec-
cién en la insuficiencia renal. Glibenclamida y glimepirida son
metabolizadas en el higado a metabolitos mas débiles, pero
de eliminacién urinaria, por lo que su uso incluso en dosis
bajas no es ya aconsejable en pacientes con ERC. La glipizida es
metabolizada a metabolitos inactivos, en consecuencia, seria
la tnica SU que se puede administrar en la ERC, pero su uso
no estd permitido con FG més bajos (< 30 mL/min/1,73 m?). La
repaglinida tiene un metabolismo hepético con menos de un
10% de eliminacién renal. A pesar de ello, cuando se instaure
su tratamiento se debe iniciar con una dosis baja 0,5 mg.

o Inhibidores de a-glucosidasa

Tanto la acarbosa como el miglitol, como sus metaboli-
tos, se acumulan en la insuficiencia renal, a lo que se anade
la escasa experiencia en estudios en pacientes con ERC, su
escasa potencia hipoglucemiante y sus efectos secundarios
gastrointestinales por lo que su uso no esta recomendado’®>.

e Glitazonas

Las glitazonas tienen un metabolismo hepatico, excretan-
dose menos del 2% por la orina. En consecuencia, no hay
acumulacién de metabolitos activos en la insuficiencia renal.
Sin embargo, dado que su uso aumenta el riesgo de edema,
insuficiencia cardiaca y osteoporosis, su uso estd limitado en
estos pacientes y contraindicado en aquellos en dilisis.

e Insulina

Las necesidades de insulina son muy variables, por lo que
la individualizacién del tratamiento es esencial. Como nor-
mas iniciales que deben adaptarse a cada paciente mediante
la monitorizacién de glucosa, podemos senalar:

o FG > 50 mL/min/1,73 m?: no se precisa ajuste de dosis.

o FG 50-10 mL/min/1,73 m?: precisard una reduccién del 25%
de la dosis previa de insulina.

o FG < 10 mL/min/1,73 m?: precisara una reduccién del 50%
de la dosis previa de insulina.

El régimen de insulina se adaptard al objetivo de control y
puede ser una terapia convencional o un tratamiento inten-
sivo, si bien conviene recordar que la pauta bolo-basal es la
que presenta una tasa de hipoglucemias mas baja.

Un fenémeno interesante es el llamado «burn-out diabetes»
(agotamiento de la diabetes), bien descrita entre algunos
pacientes (~ 15-30%) con ERC avanzada (FG < 20 mL/min/1,73
m?) y DM-2. Estos pacientes habian sido tratados previamente
con insulina u otros agentes anti-hiperglucémicos, y a medida
que la ERC avanza a ERC terminal necesitan menos o ningiin
medicamento para el control glucémico'%. Se han implicado
varios factores, incluyendo: una vida media prolongada de
insulina endégena y exdgena, disminucién de la resistencia
a la insulina resultante de la eliminacién de toxinas urémicas
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por didlisis, disminucién de la gluconeogénesis y mal estado
nutricional®?’,

Deteccién y manejo de la dislipemia en la ERC

La dislipemia incrementa el riesgo cardiovascular y es un obje-
tivo a controlar en el paciente con ERC pues es considerado de
alto (FG 30-59 mL/min/1,73 m?) o muy alto riesgo cardiovascular
(FG <30 mL/min/1,73 m?). Los objetivos de LDL-c sugeridos son
reduccién del LDL-c basal > 50% respecto a la cifra basal y 70
mg/dL en ERC G3 y 55 mg/dL en ERC G4 y G5 no en diélisis'%®.

Existen evidencias de beneficio del tratamiento de la dis-
lipemia en ERC en estadios anteriores a la diélisis (G5D)'*°,
pero los beneficios en los pacientes en didlisis no estan tan
claros'®?.

El tratamiento se basard en las medidas dietéticas y la
administracién de estatinas solas o asociadas a ezetimiba''°.
La ezetimiba no requiere ajuste de dosis por insuficiencia
renal. Las estatinas de eleccién serian aquellas que pre-
sentan eliminacién hepdtica (fluvastatina, atorvastatina y
pitavastatina). En el caso de pacientes trasplantados rena-
les debe tenerse en cuenta determinadas interacciones®'?,
particularmente de ciclosporina con atorvastatina, lovasta-
tina y simvastatina, ya que puede aumentar sus niveles y
aumentar el riesgo de miopatia. Fluvastatina, pravastatina,
pitavastatina, y rosuvastatina tienen menos probabilidad de
interaccionar. Aunque tacrolimus se metaboliza también por
el CYP3A4 parece que tiene menos riesgo de interaccionar con
estatinas. En estos pacientes las estatinas deberan iniciarse a
bajas dosis, titularse con cautela y vigilar las interacciones'?.

Siendo el control de las cifras de colesterol el objetivo
primario, las guias KDIGO'!® recomiendan la utilizacién de
fibratos con cifras de triglicéridos > 1.000 mg/dL para evi-
tar pancreatitis. Con cifras > 500 mg/dL se aconseja cambios
en el estilo de vida. En caso de asociacién con estatinas se
prefiere fenofibrato a gemfibrozilo por el menor riesgo de mio-
patia y rabdomiolisis realizando ajuste a funcién renal (de
67-100 mg/24 h si el FG entre 30-60 mL/min/1,73 m?). Sin
embargo, es esperable una disminucién del FG de significado
aun incierto, relacionada probablemente con la inhibicién de
la secrecién tubular de la creatinina, incremento en la produc-
cién de creatinina por los fibratos o con un incremento en las
prostaglandinas vasodilatadoras, dando como consecuencia
una falsa disminucién del FG, aunque sus consecuencias no
estan claramente establecidas'“.

No hay evidencias en la poblacién general sobre la uti-
lizacién de acidos grasos Omega 3 para el tratamiento de
la dislipemia'®® y tampoco estudios en ERC que apoyen su
uso.

Los inhibidores de la proproteina convertasa subtili-
sina/kexina tipo 9 (iPCSK9) pueden ser una alternativa en
pacientes con ERC que no hayan respondido a otros tratamien-
tos y hayan presentado acontecimientos cardiovasculares
previos. Evolocumab y alirocumab han demostrado su capa-
cidad para reducir las cifras de colesterol LDL, asi como la
reduccién de eventos cardiovasculares mayores en prevencién
secundaria en pacientes de alto o muy alto riesgo cardiovas-
cular en los estudios FOURIER y ODYSSEY-OUTCOMES!6:117,
Concretamente, se ha publicado un estudio de eficacia y segu-
ridad en pacientes con ERC incluidos en el estudio FOURIER.

Sus resultados muestran que dichos pacientes presentan una
reduccién de eventos cardiovasculares mayores similar a los
que tienen funcién renal normal, y no muestran una mayor
tasa de eventos adversos ni cambios en la funcién renal, salvo
los pacientes que desarrollan rabdomiélisis'*®. Ninguno de
estos estudios se ha disefiado de forma especifica para pacien-
tes con ERC. Ademds, se excluyeron pacientes con FG por
debajo de 20 mL/min/1,73 m? y pacientes trasplantados. No
obstante, la Sociedad Espanola de Aterosclerosis recomienda
en los pacientes con ERC grado 3b o superior el tratamiento
con iPCSK9 en prevencién primaria si no alcanzan un coles-
terol LDL < 130 mg/dL con estatinas''®. La indicacién de estos
farmacos en nuestro pais estd sujeta al informe de posiciona-
miento terapéutico’?%?1,

Otras estrategias en nefroproteccion

Hasta ahora el bloqueo del SRAA habia sido la tnica evidencia
en el tratamiento y prevencién de la ERC, tanto en diabéti-
cos como en pacientes no diabéticos’-%%8%122123 En ]a DM-2 el
tratamiento con iSGLT2 tiene hasta el momento las mayores
evidencias en nefroproteccién®27,100.101124 y existen también
evidencia de reduccién en la albumirnuia con AR GLP-11%>7127,

Recientemente finerenona, un antagonista del receptor
mineral corticoide mas especifico y selectivo sin efectos hor-
monales y con menos tendencia a la hiperpotasemia que
espironolactona y eplerenona, ha demostrado beneficio nefro-
protector cuando se comparé con placebo en pacientes DM-2
tratados con iSRAA. Finerenona no estd comercializada por el
momento’?8,

Dapagliflozina cuenta con indicacién para el manejo de
la enfermedad renal crénica no solo en pacientes con DM-
2, sino también en pacientes con ERC no diabética (otras
etiologias como la nefroangioesclerosis y la nefropatia por
IgA entre otras)'?41?°. En el estudio DAPA-CKD, dapagliflozina
ha demostrado enlentecer la progresiéon de la enfermedad
renal, asi como mejorar la supervivencia en pacientes con
y sin DM2. Su inicio estd recomendado hasta un FGe de 25
ml/min/1,73m?, pudiéndose mantener hasta el comienzo de
la terapia renal sustitutiva.

De la misma forma, recientemente se ha aprobado el uso
de empagliflozina en pacientes con DM-2 hasta un FGe de 30
ml/min/1,73m?2. En el caso de insuficiencia cardiaca, con o sin
DM2, se puede administrar hasta FGe de 20 ml/min/1,73m?.

En base al estudio CREDENCE'®, canagliflozina puede
iniciarse en pacientes con DM-2 hasta un FGe de 45
ml/min/1,73m? o en caso de FGe entre 30-45 ml/min/1,73m?
sila albuminuria es > 300 mg/g. En ambos casos puede man-
tenerse el tratamiento hasta el inicio de didlisis o trasplante
renal (tabla 12). De esta manera se pueden utilizar los iSGLT2
hasta filtrados reducidos, cada uno con sus caracteristicas
especificas de sus fichas técnicas. Probablemente la aparicién
de nuevos estudios dé lugar a ampliacién del espectro de
indicaciones de estos farmacos e incluso en mayores rangos
de FGe.

Manejo de la obesidad en la ERC

La obesidad es un factor de progresién renal y debe con-
siderarse como un objetivo a tratar para reducir el riesgo
cardiovascular y el riesgo de progresién renal'®. De forma
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Tabla 14 - Farmacos hipouricemiantes comercializados en Espana. Dosis recomendadas en pacientes con ERC

Farmacos Clase Dosis Recomendaciones en pacientes Recomendaciones
hipouricemiantes con ERC (G3-5) G5-Dialisis
Alopurinol Inhibidor XO Inicio 50-100 mg/d FG > 30 mL/min empezar HD: inicio 100 mg

Maxima: 800 mg/d

Febuxostat® Inhibidor XO Inicio: 40 mg/d
Maxima: 120 mg/d
Benzbromarona Uricosurico Inicio 25-50 mg/d
Maxima: 200 mg/d
Lesinurad Uricosurico Inicio 200 mg/d junto iXO

Maxima:200 mg/d

50-100 mg/d posdialisis
FG < 30 mL/min/1,73 m? DP: inicio 50 mg/d
Empezar 50 mg/d®

Datos insuficientes en Datos insuficientes

pacientes con FG < 30 mL/min®

Contraindicado si FG < 20 Contraindicado
mL/min
Contraindicado si FG < 45 Contraindicado
mL/min

HD: hemodialisis, DP: dialisis peritoneal.

@ Alopurinol se puede aumentar dosis cada 2-5 semanas hasta alcanzar el objetivo de concentracién de urato sérico.
b Febuxostat no se debe utilizar en pacientes con alto riesgo cardiovascular.

¢ No indicado en ficha técnica en FG < 30 mL/min.

paraddjica, se ha comprobado una relacién inversa entre obe-
sidad y mortalidad de pacientes en didlisis y parece que un
IMC elevado protege a corto plazo, pero este beneficio no se
mantiene en el tiempo'3!.

No hay evidencias sélidas sobre tratamientos para la obe-
sidad en la ERC. En la actualidad se dispone de liraglutide,
un AR GLP1 y segun ficha técnica estd indicado en el trata-
miento de la obesidad en combinacién con una dieta baja en
calorias y un aumento de la actividad fisica. Su mecanismo
de accién incluye el retardo de vaciado géastrico y una accién
central de disminucién del apetito, aumentando la sensacién
de saciedad. Los AR GLP-1 comercializados en nuestro pais
que han demostrado beneficios renales (liraglutida, semaglu-
tida y dulaglutida) se pueden administrar hasta un FG de 15
mL/min/1,73 m?'3?. Aunque su farmacocinética indica que no
incrementa el drea bajo la curva, ni siquiera en pacientes en
dialisis, no existen estudios para avalar su uso en ERC G5. Se
necesitan estudios que puedan demostrar su seguridad y efi-
cacia en ERC G5, ya que la no indicacién en ficha técnica esta
relacionda con falta de estudios.

Deteccién y manejo de la hiperuricemia en la ERC

La hiperuricemia puede dar lugar a un espectro clinico varia-
ble: artritis gotosa aguda debida a la precipitacién de cristales
de urato monosddico a nivel de las articulaciones, gota tofa-
cea debida a la precipitacién de los cristales en piel y tejido
celular subcuténeo, la nefrolitiasis trica, la nefropatia aguda
por acido urico y la nefropatia crénica por acido urico.

En la actualidad no existen suficientes evidencias para el
tratamiento de la hiperuricemia asintomatica. Las decisiones
de iniciar tratamiento se basaran en el riesgo de cada paciente
de desarrollar depdsitos de cristales, gota o nefropatia trica,
asi como en los efectos secundarios relacionados con el trata-
miento.

La decisién con respecto a la institucién de terapias basa-
das en el estilo de vida o farmacolégicas para la hiperuricemia
asintomatica deben individualizarse segiin las estimaciones
del riesgo de eventos clinicos relacionados con la hiperurice-
mia y los posibles beneficios y riesgos de la intervencién.

Los farmacos hipouricemiantes incluyen: a) inhibidores de
la xantina-oxidasa (XO) que bloquean el metabolismo de las
purinas, b) uricosuricos que actian sobre la principal causa
de hiperuricemia, que es la hipoexcrecién y 3) tratamiento
con uricasa, que oxida el urato a través de una reaccién enzi-
matica a alantoina. Se recomienda iniciar el tratamiento con
farmacos hipouricemiantes tras el primer ataque de gota en
pacientes con ERC > G2. El objetivo es mantener los niveles de
4cido urico por debajo de 6 mg/dL (5 mg/dL en caso de gota
tofacea).

En la tabla 14 se enumeran los diferentes farmacos hipou-
ricemiantes comercializados en Espana, su mecanismo de
accién y dosis en los diferentes estadios de ERC.

Independientemente del farmaco hipouricemiante utili-
zado, existen unas normas comunes en la utilizacién de todos
ellos: a) iniciar siempre el tratamiento con profilaxis, b) empe-
zar con la dosis més baja, con monitorizacién de los niveles
hasta alcanzar el objetivo, c) el firmaco no debe ser retirado
ni modificado en su dosis durante un ataque de gota, y 4) en
tratamientos nuevos, el farmaco debe ser introducido tras la
resolucién del ataque agudo de gota. Las guias recomiendan
tratamiento profilactico cuando se inician hipouricemiantes
durante tres meses o seis meses en casos de gota tofacea. La
colchicina estd contraindicada en pacientes con FG menor de
30 mL/min/1,73 m? y en pacientes con ERC estadio 3 se deber4
dar un comprimido de 0,5 mg al dia.

En la tabla 15 se muestran los fAirmacos que se pueden uti-
lizar durante un ataque agudo de gota y su ajuste en pacientes
con ERC'33,

Deteccién y manejo de la anemia en la ERC

La anemia asociada a la ERC generalmente es normocitica y
normocrémica y no suele asociarse a déficit férrico (ferritina
> 100 ng/mL e IST > 20%). En caso contrario, es conveniente
hacer diagnéstico diferencial con otras causas de anemia. No
obstante, la anemia de causa renal es un diagnéstico de exclu-
sién.

Ante la presencia de anemia en un paciente con ERC se
debera realizar estudio para descartar otras causas de anemia,
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Tabla 15 - Farmacos indicados en el tratamiento del ataque agudo de gota y ajuste de dosis en la ERC

Funcién renal normal ERC (G3-G5) Dialisis
Colchicina 1-2 mg/d. Dosis méxima de 2 Estadio G3 disminuir dosis a la Contraindicado
mg/d. No superar 6 mg en 4 d. mitad y aumentar intervalos
Periodo de lavado de tres dias, FG < 30 contraindicado
antes de repetir pauta
AINEs Cualquiera a su dosis habitual En estadio G3 con precaucién y Cualquiera a su dosis
disminuyendo dosis habitual
Estadio G4 contraindicado
Corticoides 0,5 mg/kg/d, reduciendo 5 mg cada Igual que funcién renal normal Igual que funcién renal

(en pacientes con 2 dias
contraindicacién de

colchicina y/o AINEs)

Analogo de ACTH
(tetracosactida depot)

Inhibidores de IL-1
(gota refractaria)

25-40 mgim. o s.c. en pacientes
que no responden a otros ttos.
Anakinra dosis 100 mg s.c./d"
Canakinumab 150 mg s.c.,
monodosis

normal
No requiere ajuste de dosis No requiere ajuste de dosis

Estadio G4: Anakinra 100 mg/48 h
Canakinumab: no necesita ajuste

Anakinra 100 mg/48 h
Canakinumab: no ajuste de
dosis

AINESs: antiinflamatorios no esteroideos; ACTH: corticotropina; IL-1: interleuquina 1; i.m.: intramuscular; s.c.: subcutaneo.

* No indicacién en ficha técnica del farmaco, aunque hay estudios que lo avalan.

que incluird: hemograma, porcentaje y recuento de reticuloci-
tos, ISAT, ferritina, B12 y 4cido f6lico®?.

Las indicaciones para la derivacién de un paciente con ERC
y anemia seran®:

o Indicacién de ferroterapia intravenosa (fallo/intolerancia de
la ferroterapia oral).

o Indicacién de tratamiento con AEE-EPO.

o En el paciente tratado con AEE-EPO y Hb > 13 g/dLo Hb <9
g/dL confirmados (para ajuste de dosis).

En el documento de consenso para la deteccién y manejo
de la anemia renal de la S.E.N. y las tres sociedades de AP se
especifican de manera méas detallada estos aspectos®’.

Deteccién y manejo de las alteraciones del metabolismo
6seo y mineral en la ERC

Las alteraciones en el metabolismo del calcio y fésforo en la
ERC se asocian con diversas complicaciones que van mds alla
de la simple afectacién ésea (anteriormente llamada osteo-
distrofia renal) e implica a otros sistemas, especialmente al
cardiovascular (por ejemplo, calcificaciones vasculares y val-
vulares, rigidez arterial, hipertrofia ventricular izquierda, etc.),
asocidandose claramente a un aumento de morbimortalidad
cardiovascular y global.

La manifestacién clinica mas conocida es el incremento
de la hormona paratiroidea (PTH) [(hiperparatiroidismo
secundario (HPS)] producida, entre otros factores, por una
tendencia multifactorial a la hipocalcemia, un déficit de
vitamina D activa (calcitriol) o la retencién de fosfato (con o
sin hiperfosfatemia). De hecho, es frecuente el hallazgo de
niveles plasmaticos normales de calcio y fésforo a expensas
de una elevacién significativa de PTH por lo que siempre
deberian valorarse en su conjunto'341%. Es poco frecuente la
aparicién de hipercalcemia y/o hipofosfatemia con PTH ele-
vada debiendo pensar en esos casos en hiperparatiroidismo

primario (hiperplasia o adenoma de paratiroides) incluso
en pacientes con ERC. El manejo del hiperparatiroidismo
secundario a ERC se realiza desde Nefrologia.

Los objetivos de la deteccién y del tratamiento son:

o Evitar la hiperfosfatemia
o Evitar el déficit de vitamina D (calcidiol 0 25-OH-vitamina D)
o Evitar el incremento persistente y progresivo del HPS

La hiperfosfatemia se debe tratar inicialmente con una
dieta adecuada y equilibrada (con especial precaucién a dismi-
nuir el aporte de fésforo inorgénico contenido, por ejemplo, en
los aditivos de las comidas preparadas) y/o con el uso de capto-
res de fosfato'*13°. Se debera corregir la concentracién sérica
de vitamina D hasta al menos de 20-30 ng/mL (50-75 nmol/L)
mediante suplementos que contribuiran a las acciones hor-
monales pleiotrépicas de la vitamina D y controlar casos leves
de HPS.

Especialmente en los estadios G4 y G5 se aconseja incluso
mantener la PTH en valores ligeramente superiores a la nor-
malidad, de modo que los niveles de PTH intacta considerados
clasicamente como adecuados en un paciente con ERC G5 se
sitdan entre 150-300 pg/mL (dos a cinco veces el limite supe-
rior de la normalidad para el ensayo usado). Un pequeiio grado
de HPS estable no es preocupante y representa un fenémeno
adaptativo (i.e.1la PTH es una hormona fosfaturica), pero el HPS
progresivo, con valores de PTH dos o tres veces superiores al
valor de referencia a pesar de niveles adecuados de calcidiol,
podrian requerir una consulta al menos inicial al especialista
de Nefrologia y/o el inicio de formas activas o analogos de la
vitamina D (calcitriol, paricalcitol, alfacalcidol). Niveles persis-
tentemente elevados de fosfato serian igualmente tributarios
de consejo dietético y/o consulta nefrolégica.

El tratamiento se basa en:

o Consejos dietéticos para evitar la hiperfosfatemia.
o Captores o quelantes del fosfato: carbonato calcico, acetato
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Tabla 16 - Tratamiento de la hiperpotasemia crénica leve-moderada

Tratamiento de la hiperpotasemia crénica leve-moderada

Medidas dietéticas para evitar aumento exdgeno de
potasio

Evitar alimentos con alto contenido en potasio (> 250 mg por cada 100 g)
Dieta baja en potasio (< 3 g/d)

Evitar sales con potasio
Evitar suplementos con potasio

Evitar salida intracelular de potasio

Corregir acidosis

Controlar la glucemia
Ajustar betabloqueantes
Corregir niveles de digoxina

Descartar patologia urolégica

Obstruccién del tracto urinario

Infeccidén urinaria

Valorar ajuste de farmacos que pueden provocar
hiperpotasemia

Antagonistas de receptores de mineralocorticoides
Amiloride/triamterene

Antiinflamatorios no esteroideos
Anticalcineurinicos: tacrolimus, ciclosporina
Inhibidores del SRAA
Cotrimoxazol/pentamidina

Heparina

Utilizar farmacos que aumentan la eliminacién
renal de potasio

Diuréticos de asa: furosemida, torasemida

Utilizar farmacos que disminuyen la absorcién
intestinal de potasio

Resinas de intercambio iénico
Patiromer

Ciclosilicato de zirconio y sodio

SRAA: sistema renina-angiotensina-aldosterona.

calcico o su asociacién con magnesio, seveldmer (clorhi-
drato o carbonato), carbonato de lantano o el oxihidréxido
sucroférrico.

o Vitamina D «nativa» (colecalciferol o calcifediol).

o En caso de persistencia y especialmente de progresién del
HPS (se valoran tendencias), calcitriol o analogos de la vita-
mina D%, En pacientes en diélisis se pueden utilizar los
calcimiméticos.

Recientemente ha adquirido relevancia la osteoporosis
como un problema anadido en los pacientes con ERC. Puede
ser senil, postmenopausica o asociada al tratamiento con
esteroides, entre otras causas. Ademas, ahora se sabe que la
frecuencia de fracturas y su morbimortalidad es mayor en los
pacientes con ERC'¥ y que la densitometria (DEXA) tiene valor
predictivo de fracturas también en estos pacientes. La densi-
tometria estaria indicada si los resultados impactaran en la
toma de decisiones terapéuticas. No existen evidencias claras
en el tratamiento para la osteoporosis en la ERC y sélo existen
experiencias retrospectivas de que estos farmacos son efecti-
vos en pacientes con ERC'3413%, Sin embargo, las guias actuales
aconsejan adoptar una actitud proactiva al respecto’34 140,

Deteccién y manejo de la hiperpotasemia en la ERC

La hiperpotasemia se define cuando la concentracién de
potasio sérico se eleva por encima del limite superior de la
normalidad (5 mEg/L). Se considera ligera si las concentracio-
nes de potasio son de 5 a 5,5 mEqg/L, moderada entre 5,5y 6
mEq/Ly grave si es superior a 6 mEqg/L. La hiperpotasemia esta
generalmente asociada ala disminucién del FG (dificultad para
excretar potasio), a la utilizacién de iSRAA y/o ARM o a una

alteracién en la redistribucién del potasio (intra-extracelular).
Una excepcién importante son los pacientes con hipoaldoste-
ronismo hiporreninémico (acidosis tubular renal tipo IV) en los
que puede aparecer hiperpotasemia con grados menores de
disminucién del FG. Estos se caracterizan por hipoaldostero-
nismo e hiperpotasemia y aparece en diversas enfermedades
renales como la nefropatia diabética, nefropatias intersticia-
les y la uropatia obstructiva, asi como con el uso de AINEs,
entre otras causas.

Las resinas de intercambio catidnico eliminan potasio
intercambidndolo por otro catién en el tubo digestivo. Su prin-
cipal inconveniente es su efectividad limitada y el retraso en
el inicio de su accién, de varias horas, ademéas de su into-
lerancia por sintomas gastrointestinales. Recientemente, se
han desarrollado dos nuevos quelantes del potasio (el pati-
romer y el ciclosilicato de zirconio y sodio), que ofrecen una
mejor tolerancia y eficacia. El uso de estos nuevos farmacos
puede permitir el mantenimiento del beneficio cardio-renal
con iSRAA con mucha mejor tolerancia que el polestireno sul-
fonato célcico clasico.

Las medidas para el tratamiento de la hiperpotasemia
moderada-leve asintomatica se muestran en la tabla 16. En la
siguiente publicacién se pueden conocer mas detalles sobre el
tratamiento de la hiperpotasemia crénica'?.

Deteccién y manejo de la acidosis en la ERC

La acidosis metabdlica en la ERC suele ser una acidosis
crénica normoclorémica o con hiato anidénico aumentado que
frecuentemente aparece con FG < 20 mL/min/1,73 m? debido
a un incremento de la carga de &4cidos por la incapacidad
renal de eliminarlos. Es importante tratarla para evitar la
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desmineralizacién 6sea a largo plazo, asi como la progresién
de la propia ERC, entre otros efectos deletéreos’*?.

Para su tratamiento, podemos utilizar bicarbonato sédico
oral cuando su valor en sangre es inferior a 22 mmol/L’. Ade-
mas disponemos de otras medidas como son la dietas ricas en
proteinas de origen vegetal productoras de bases como frutas
y verduras'*® y otros farmacos de reciente comercializacién
como el veverimer, polimero no absorbible que se une selecti-
vamente al dcido clorhidrico, eliminandolo de la luz intestinal
a través de las heces'**. Obviamente debe evitarse la sobre-
carga de sodio inducida por el bicarbonato clasico, asi como la
sobrecorreccién y alcalosis metabélica.

Manejo de la hepatitis por VHC en la ERC

La infeccién por VHC se asocia con un 23% de mayor riesgo de
desarrollo y progresién de ERC, aunque los mecanismos ocul-
tos de esta asociacién estén actualmente en investigacién'*.

Todos los pacientes con ERC con/sin TRS incluso candi-
datos a trasplante renal, con hepatitis crénica por VHC son
candidatos a la terapia antiviral, segin las distintas guias y
sociedades cientificas, incluido el Plan Estratégico de Abordaje
de la hepatitis C una excepcién los pacientes con contraindica-
ciones especificas o con esperanza de vida limitada por otras
enfermedades intercurrentes. No existen recomendaciones en
el manejo de la hepatitis aguda G461/,

Los tratamientos basados en interferén y ribavirina han
sido mal tolerados al eliminarse por el rinén y tener impor-
tantes efectos secundarios, con baja tasa de respuesta viral
sostenida.

Los antivirales de accién directa, consiguen una respuesta
viral sostenida mayor del 90-95%, presentando un excelente
perfil de seguridad y tolerancia'#®-'*0. Los efectos adversos son
muy poco frecuentes, siendo muy habituales las interacciones
con farmacos de uso habitual, a tener en cuenta especialmente
en el trasplantado renal’>!.

Entre los regimenes actuales con mayor eficacia y segu-
ridad en ERC avanzada o en didlisis, libres de interferdn,
se incluyen: elbasvir/grazoprevir (genotipos 1 y 4), ombit-
savir/dasabuvir/paritaprevir/ritonavir (genotipo 1), ledipas-
vir/sofosbuvir (genotipos 1, 4, 5 y 6), glecaprevir/pibrentasvir y
sofosbuvir-velpatasvir (todos los genotipos)**?>~>*. En algunos
casos se hace necesaria la administracién de ribavirina.

Alcanzar la respuesta viral sostenida o el nivel de ARN
virico indetectable después del tratamiento de 12 semanas,
supone la curacién en el 99% de los pacientes durante su segui-
miento a largo plazo. No obstante, se precisa una segunda
determinacién de ARN virico durante el primer afio tras fina-
lizar la terapia’#®.

Manejo de los anticoagulantes de accion directa (ACOD) en
la ERC

La prevalencia de la fibrilacién auricular (FA) esta significati-
vamente aumentada en sujetos con ERC y HD, siendo el ictus
cardioembdlico una de sus complicaciones més frecuentes'>.
Los pacientes con FA y ERC tienen un riesgo aumentado
de complicaciones trombéticas, debido a la frecuente coe-
xistencia de otros factores tales como edad avanzada, DM,

comorbilidades vasculares o el propio TSR. Sin embargo, tam-
bién son muy frecuentes los eventos hemorragicos, como
consecuencia de la alteracién en la sintesis, activacién y fun-
cién plaquetaria del paciente renal®®.

Existen diferentes ACOD aprobados para la prevencién del
ictus en pacientes con FA. Acttan a través de la inhibicién del
factor Xa (rivaroxaban, apixaban, edoxaban), o de la trombina
(dabigatran).

Un aspecto importante a considerar es que las recomen-
daciones de los estudios pivotales con ACOD se han realizado
con base en la utilizacién de la férmula de C&G y no CKD-EPL
Aunque las sociedades cientificas recomienden ésta tltima
ecuacién, por el momento la prescripcién se debe basar en
C&G, ya que es en lo que se basé la dosificacién en los estudios
pivotales. Las sociedades cientificas deberdn pronunciarse a
este respecto.

En los ensayos clinicos pivotales, los ACOD, cumplen cri-
terios de no inferioridad respecto a warfarina en pacientes
con aclaramiento de creatinina (CICr) calculado mediante la
ecuacién de C&G de 30-50 mL/min (20-50 mL/min en el caso
de apixaban). Sin embargo, no hay evidencia suficiente para
recomendar un ACOD sobre los demds, puesto que no se han
realizado ensayos en los que se comparen directamente unos
farmacos con otros.

Aunque la eficacia (prevencién de ictus y embolia sisté-
mica) puede ser simplemente no inferior a warfarina, el perfil
de seguridad global de los ACOD es superior a los antagonis-
tas de la vitamina K (AVK). En todos los ensayos pivotales, los
ACOD se han asociado con reducciones significativas (en torno
a un 50%) del riesgo de hemorragia intracraneal en compara-
cién con warfarina.

Tratamiento anticoagulante en pacientes con ERC segin
ClCr:

o CICr>50mL/min: La decisién de anticoagular a estos pacien-
tes con FA no valvular se debe basar en los ensayos clinicos,
y en estos casos los ACOD son superiores a los AVK (dicu-
marinicos, en nuestro pais).

o CICr entre 15-30 mL/min: En estos pacientes se valorara la
anticoagulacién considerando el riesgo/beneficio del trata-
miento.

o CICr < 15 mL/min: No existen suficientes evidencias en
ensayos clinicos para apoyar la anticoagulacién en estos
pacientes. Algunos ensayos han mostrado beneficio de
ACOD en estos pacientes. Se deberd considerar el trata-
miento anticoagulante o no, asi como la dosis y el tipo de
tratamiento farmacolégico o cierre de la orejuela auricular
izquierda mediante procedimiento endovascular, de forma
individualizada. En este grupo de pacientes y en aque-
llos en dialisis se debera considerar la utilizacién de ACOD
frente a AVK cuando haya calcifilaxis, riesgo de calcificacién
vascular relevante o antecedentes de nefropatia por warfa-
rina, siempre realizando un ajuste de dosis adecuado™%>7.
Varios ensayos clinicos estdn en marcha con ACOD en esta
poblacién que nos daran una respuesta a estas necesidades
de tratamiento en una poblacién de muy alto riesgo.

En la tabla 17 se muestran las recomendaciones actuales
para la administracién de ACOD en ERC™8.
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Tabla 17 - Caracteristicas de los distintos ACOD (dosificacion en ERC, metabolizacién y eliminacién por dialisis).

Modificado de las referencias!>6-158

I T T T T
>95

Eoieh 150 mg/12 h 20 mg/dia
cler
(ml/ 30-49 110 mg o0 150 mg/12 (en 15 mg/dia
min) alto riesgo de sangrado)

15-29 No usar

dialisis No usar No usar
Eliminacién 20 % /80 % 65%/35%
hepética/renal
Eliminacién por 50-60% No se elimina por
dialisis (en parte dializable) dialisis

60 mg/dia™
5mg/12h o
2,5 mg/12 h*
60 mg/dia™*
30 mg/dia***
No usar No usar
73% /27 % 50 %/ 50 %
4% <3%

*Apixaban. reduccién a 2,5 mg/12 h si se presenta dos de los siguientes criterios: edad > 80 afios, peso < 60 kg o creatinina sérica >1,5 mg/dl.

*“*Edoxaban. 60 mg/dia — reducir a 30 mg/dia; o 30 mg/dia — reducir a 15 mg /dia si se presenta uno de los siguientes criterios: CICr 30-50 ml/min, peso < 60 kg o uso

concomitante de verapamil, quinidina o dronedarona

Funciones del médico de familia en el manejo
de la enfermedad renal crénica

Control de los factores de riesgo cardiovascular y vigilancia
de los factores de progresién de la ERC, especialmente PA,
peso corporal y glucemia.

Vigilancia de la nefrotoxicidad para evitar la iatrogenia en
cualquier proceso, prestando especial atencién a:

(e}

o]

- Evitar siempre que sea posible el uso de AINE.

- Evitar la hiperpotasemia asociada al uso de farmacos.

- Evitar/adecuar el uso de antidiabéticos orales segiin el FG.

- Evitar en lo posible el uso de contrastes yodados, ajustando
cualquier fdrmaco al FG del paciente.

- Ante un deterioro en la funcién renal descartar siempre
causas funcionales (exceso de control de la presién arterial,
AINEs, deplecién) antes de remitir a Nefrologia.

Participacién en el cumplimiento terapéutico y derivacién

a Nefrologia en caso de empeoramiento agudo inexplicado

de la funcién renal o aparicién de complicaciones.

Seguimiento de los pacientes ancianos, con FG estable, que,

por motivos de edad, calidad de vida u otros, no sean tri-
butarios de TSR y no reciban agentes estimulantes de la
eritropoyesis (AEE) y/o medicacién compleja para el HPS de

la ERC.

En caso de pacientes en dialisis, conocer las diferen-

tes opciones y su implementacién (lugar de realizacién,
periodicidad, necesidades estructurales y posibles compli-
caciones) sobre todo de las técnicas que el paciente realiza

en su domicilio. Mencién especial, debida al protagonismo o
que cobra el médico de familia, en el manejo del paciente

en didlisis que por motivos habituales de deterioro clinico

y tras una decisién consensuada, se decide la retirada del
tratamiento con didlisis para poder prestar esos cuidados -
de los ultimos dias en su domicilio.

En caso de pacientes trasplantados renales, ademds de -
conocer los tipos que existen y sus peculiaridades, cobra

(e}

[e]

(e}

o]

especial interés el tratamiento inmunosupresor por las
complicaciones, efectos secundarios y evitar las interaccio-
nes farmacolégicas que se puedan producir.

Cuando un paciente opta por el manejo conservador de su
ERC, seguiremos tratando activamente las complicaciones
que puedan acontecer a lo largo de su evolucién (anemia,
hiperpotasemia, acidosis metabdlica) hasta llegar a la fase
de uremia terminal, trabajando de forma coordinada: Nefro-
logia, AP, Atencién Domiciliaria y cuidados paliativos si se
precisan.

Asegurar y participar proactivamente en la vacunacién de
los pacientes con ERC'?:

Recomendacién general: tétanos (completar cinco dosis,
dosis puesta, dosis que cuenta), triple virica (pauta con
dos dosis, si no vacunado con anterioridad) y virus
varicela-zoster si es susceptible (dos dosis intramusculares
separadas de dos a seis meses).

Recomendacién especifica: Gripe anual. Neumococo (pauta
secuencial VNP23 + VNC13) si nunca vacunados 1° VNC13
y a los 12 meses VNP23 (pauta acelerada solo esperas dos
meses), si vacunados con VNP23 hay que esperar 12 meses
para administrar VNC13. Hepatitis B (vacuna de 40 pg de
AgHBs, pauta 0, uno, seis meses). Realizar control serolégico
a las cuatro a ocho semanas para constatar la serocon-
versiéon. Dosis de recuerdo si en seguimiento anual los
anti-HBs son <10 mUI/mL. Obviamente también vacuna-
cién frente al SARS-Cov-2 (COVID-19 seria la enfermedad)
seglin las pautas recomendadas por las autoridades y socie-
dades cientificas.

Mantener comunicacién entre el médico de familia y Nefro-
logia utilizando todos los medios que la tecnologia nos
brinda, todo ello de manera virtual:

Via telefénica: con unos horarios prestablecidos y N.° de telé-
fono directo.

Via Internet: consultas puntuales tipo «telenefro», intrane-
fro, etc. El médico de familia enviaria dudas, consultas sobre
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pacientes concretos y el nefrélogo, responderia en menos de
24-48 horas sobre la actitud a adoptar.

- Videoconferencias, sobre consultas puntuales o formacién
on line.

o Mantener formacién médica continuada en colaboracién
con Nefrologia sobre:

- Control de los factores de riesgo cardiovascular.

- Seguimiento y monitorizacién de los pacientes con ERC.
Valorar la potencial causa, preferentemente el FC y evaluar
la presencia de albuminuria en orina (causa y grado), para
clasificar el riesgo del paciente.

— Conocer los distintos estadios de la pérdida de funcién renal
y conocer los criterios de derivacion a Nefrologia.

- Prevencién de nefrotoxicidad y evitar la yatrogenia, sobre
todo en los pacientes ancianos polimedicados.

Qué pacientes no deben derivarse a nefrologia

Para evitar demoras en las derivaciones a especialistas ade-
cuados se enumeran ciertas patologias que no deben ser
remitidas a Nefrologia.

o Patologia urolégica:
o Colicos renales/litiasis renal.
o Quistes renales simples (no derivar), o quistes complejos
(Bosniak IIF, Il y IV: derivar a Urologia).
o Infecciones urinarias con funcién renal normal.
o Tumores/masas renales.
o Patologia no urolégica:
o Anemia no renal.
o Hiperparatidoidismo primario con funcién renal normal o
secundario a déficit de vitamina D.

Qué no hacer en la enfermedad renal crénica

Existen factores que aceleran el deterioro renal independien-
temente del ritmo de progresién propio de la ERC. Siendo
muchos de estos factores reversibles, es imprescindible reco-
nocerlos y corregirlos.

Medidas generales:

1) Hidratacién: no debe recomendarse la ingesta hidrica
abundante en todos los pacientes con ERC. Lo realmente
importante es limitar la sal en la dieta. Debe asegurarse
una adecuada ingesta liquida especialmente en pacien-
tes anosos y en épocas estivales, pero esta recomendacién
debe aplicarse con cautela e individualizarse. No es apli-
cable a pacientes con sindrome cardiorrenal, con riesgo de
retencién hidrosalina e insuficiencia cardiaca congestiva.

2) No se debe generalizar una dieta pobre en potasio y de
restriccién proteica a todos los pacientes con ERC. Se
debe individualizar segin resultados de laboratorio, etio-
logia, sintomatologia y caracteristicas individuales de cada
paciente. Ademads no se debe recomendar la toma de sales
de régimen (que contienen cloruro potasico) en pacientes
con ERC.

3) Derivacién a Nefrologia: no debe diagnosticarse a un
paciente de ERC con una sola medida de creatinina, FG y/o
albuminuria.

4) La presencia de marcadores de lesién renal es imprescin-
dible para catalogar un paciente de ERC si su FG es > 60
mL/min/1,73 mZ2.

Medidas farmacolégicas:

No se deben utilizar farmacos sin ajustar la dosis al FG. En
lineas generales las recomendaciones mds importantes son
las siguientes:

1) AINEs: deben evitarse en cualquier estadio de enferme-
dad renal, aunque en ocasiones determinadas puede ser
necesario un uso puntual.

2) iSRAA:

e No se recomienda el doble bloqueo del SRAA con IECA
asociado a ARA2 o inhibidores directos de la renina en
pacientes diabéticos y/o con ERC.

e No se deben suspender los iSRAA si aumenta levemente
la creatinina y disminuye el FG. Al introducir el farmaco,
debe vigilarse la creatinina sérica siete a 10 dias después
delinicio: elevaciones de hasta un 20-30% si permanecen
estables, son tolerables, dados sus beneficios antiprotei-
nuricos / cardio y nefroprotectores.

e No suspender estos firmacos si aumenta el potasio
sérico de forma leve-moderada. Se debe tratar la hiper-
potasemia con medidas dietéticas y farmacolégicas,
evitando la suspensién del fairmaco que ofrece beneficios
cardio y nefroprotectores.

e Solo suspender el tratamiento con estos farmacos en
pacientes con procesos infecciosos o gastrointestina-
les agudos que supongan deshidratacién o hipotensién,
intentando reintroducirlos lentamente después tras
recuperacion.

o No administrar iSRAA a pacientes con estenosis de arte-
ria renal bilateral (rara), o con severas lesiones vasculares
renales distales difusas, ya que pueden reducir seria-
mente el FG (> 30%).

3) Diuréticos:

e No se recomienda el uso de diuréticos tiazidicos en
pacientes con ERC moderada-avanzada (ERC G4-5). Aun-
que clortalidona ha sido efectiva en el tratamiento
de la HTA en ERC 4 %0, En estas situaciones deben
emplearse preferentemente diuréticos del asa (furo-
semida, torasemida). Los diuréticos tiazidicos son, en
general, inefectivos con FG < 30 mL/min/1,73 m?. Se
podrian asociar con diuréticos de asa, en pacientes con
sindrome cardiorrenal y episodios de insuficiencia car-
diaca, con retencién hidrosalina, en quienes se observa
una potenciacién del efecto diurético. Queda por definir
el verdadero papel de la clortalidona en pacientes con
ERC G4 tras un primer estudio que ha demostrado su
efectividad en el control de la HTA'6C,

e No se recomienda el uso incontrolado de AMR (espi-
ronolactona (G4-G5), eplerenona) en pacientes con ERC
moderada-avanzada por el riesgo de hiperpotasemia.
En casos de indicacién por insuficiencia cardiaca con
fraccién de eyeccién reducida o en pacientes con hiper-
tensién resistente, con cifras de potasio normal, su uso
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debera iniciarse a bajas dosis y con monitorizacién fre-
cuente del potasio. Se debera prestar especial atencién
en periodos de agudizacién.

4) No debe administrase digoxina sin ajustar dosis segin
niveles, sobre todo en pacientes con FG menor de 30
mL/min/1,73 m2.

5) No deben administrarse fibratos asociados a estatinas en
pacientes con ERC estadio G3b -G5 (FG < 45 mL/min/1,73
m?).

6) No debe administrarse ningin antibiético sin ajustar la
dosis para el estadio de ERC.

7) No administrar antidiabéticos sin tener en cuenta el esta-
dio de ERC y modificar ante variaciones del FG.

8) Contrastes radiolégicos: En la medida de lo posible debe
evitarse la administracién de contrastes yodados en
pacientes con ERC G3b -G5 (FG < 45 mL/min/1,73 m?). Siem-
pre se debe valorar riesgo-beneficio. Si es indispensable
la administracién de contrastes debemos aconsejar una
buena hidratacién del paciente, suspensién de metformina
en diabéticos, evitar diuréticos siempre que sea posible,
corregir la acidosis metabdlica mediante la administracién
de bicarbonato sédico y administrar N-acetilcisteina (600
mgel dia antes y el dia de la pruebaradiolégica). Evitar reso-
nancias magnéticas con gadolinio en pacientes con ERC
con FG < 30 mL/min/1,73 m? ante el riesgo de desarrollar
fibrosis sistémica nefrogénica.

9) No utilizar preparaciones intestinales ricas en fésforo para
realizar colonoscopia.
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CONCENTRATIONS IN NORMOLIPIDEMIC MALES CONSUMING OLEIC ACID-RICH DIETS
FROM TWO DIFFERENTSOURCES: OLIVE OIL AND OLEIC ACID-RICH SUNFLOWER. Am J
Clin Nutr 1995; 62:769-775.
Articulo cientifico Myers RH, Schaefer EJ, Wilson PWF, D"Agostino R, Ordovas JM, Espino A,
Au R, White RF, Knoefel JE, Cobb JL, McNulty KA, Beiser A, Wolf PA. APOLIPOPROTEIN E
EPSILON 4 ASSOCIATION WITH DEMENTIA IN A POPULATION-BASED STUDY: The
Framingham Study. Neurology 1996; 46:673-677.
Articulo cientifico Espino-Montoro A, Lopez-Miranda J, Castro P, Rodriguez M, Lopez-Segura F,
Blanco A, Jiménez-Perepérez JA, Ordovas JM, Pérez-Jiménez F. MONOUNSATURATED FATTY
ACID ENRICHED DIETS LOWER PLASMA INSULIN LEVELS AND BLOOD PRESSURE IN
HEALTHY YOUNG MEN. Nutr Metab Cardiovasc Dis 1996; 6:147-154.
Articulo cientifico Espino-Montoro A, Medina M, Marin-Martin J, Jiménez-Gonzalo FJ, Moalla
AK, Fernandez-Gonzalez G, Vahi R. IDIOPATHIC EOSINOPHILIC MYOSITIS ASSOCIATED
WITH VASCULITIS AND SYMMETRICAL POLYNEUROPATHY. Brit J Rheumatol 1997; 36:276-
279.

Medina Pérez M, Caballero Gomez J, Espino Montoro A, Gonzalez Martin C.
CARCINOMA HEPATOCELULAR ESCLEROSANTE DE RAPIDA EVOLUCION. Rev Esp Enf
Digest 1997; 89:651-652.
Articulo cientifico Smith D, Espino-Montoro A, Pérez-Jiménez F, Pedro-Botet J, Jiménez-



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Perepérez J, Ordovés JM. EFFECT OF A HIGH SATURATED FAT AND CHOLESTEROL DIET
SUPPLEMENTED WITH SQUALENE OR B-SITOSTEROL ON LIPOPROTEIN PROFILE INF1B
HAMSTERS. Nutr Res 2000; 20:1309-1318.
Articulo cientifico Espino Montoro A, Medina Pérez M, Gonzalez Martin MC, Asencio Marchante
R, Lopez Chozas JM. TIROIDITIS SUBAGUDA ASOCIADA A ANTICUERPOS POSITIVOS AL
VIRUS DE EPSTEIN-BARR. An Med Interna (Madrid) 2000; 17:546-548.
Articulo cientifico Villalba Alcala F, Espino Montoro A, Monteagudo Parrefio A, Martinez
Sanchez A. SINDROME SEUDOTROMBOFLEBITICO SECUNDARIO A ROTURA
ESPONTANEA DE QUISTE POPLITEO DE BAKER. Aten Primaria 2002; 30:188-189.

Villalba Alcala F, Espino Montoro A, Gonzalez Fernandez MC, Lopez Chozas
JM. SINDROME DE OGILVIE. TRATAMIENTO CONSERVADOR VERSUS CIRUGIA. Salud
Rural 2003; 20:91-92.
Articulo cientifico Villalba Alcala F, Espino Montoro A, Alvarez Lacayo C, Cayuela Dominguez
A, Gonzalez Fernandez MC, Lopez Chozas JM. COMPORTAMIENTO DEL DESCENSO
NOCTURNO DE LA PRESION ARTERIAL TRAS LA SUPRESION CONTROLADA DE LA
MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA. Aten Primaria 2003; 31:301-306.
Articulo cientifico Villalba Alcala F, Espino Montoro A, Gonzalez Fernandez MC, Lopez Chozas
JM. PATRON DE USO DE LOS FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS EN PACIENTES SIN
AFECCION DE ORGANOS DIANAEN UN CENTRO DE SALUD URBANO. Aten Primaria 2003;
31:399-400.

1 i Espino-Montoro A, Barrios-Artillo M, Lopez-Chozas JM, Cayuela A, Stiefel P,
Villar J. INFLUENCE OF POLYMORPHISM (RFLP-sstl) AT THE APOLIPOPROTEIN C-lll GENE
LOCUS ON THE LIPOPROTEIN METABOLISM AND INSULIN RESISTANCE IN ESSENTIAL
HYPERTENSIVE PATIENTS. Interaction between gender and genetic polymorphism. Nutr Metab
Cardiovasc Dis 2003; 13: 194-201.

Articulo cientifico Villalba-Alcala F, Lapetra-Peralta J, Espino-Montoro A, Gonzalez-Fernandez
MC, Lépez-Chozas JM. INFLUENCIA SOBRE EL EFECTO DE BATA BLANCA Y LA
FRECUENCIA CARDIACA DE LOS FARMACOS ANTIHIPERTENSIVOS USADOS EN UN
CENTRO DE SALUD URBANO. Rev Invest Clin 2003; 55: 429-437.

Articulo cientifico Espino Montoro A, Villalba Alcala F, Rodriguez Rodriguez JR, Lopez Chozas
JM. VALOR DIAGNOSTICO DE LA GAMMAGRAFIA DE PARATIROIDES CON 99m-TC-
SESTAMIBIEN DOBLE FASE EN LA LOCALIZACION DE UN ADENOMAPARATIROIDEO. Rev
Clin Esp 2004; 204: 339-340.

Articulo cientifico Villalba Alcala F, Lapetra Peralta J, Mayoral Sanchez E, Espino Montoro A,
Cayuela Dominguez A, Loépez Chozas JM. ESTUDIO MEDIANTE MONITORIZACION
AMBULATORIA DE LA PRESION ARTERIAL DEL EFECTO DE BATA BLANCA EN
HIPERTENSOS TRATADOS Y CONTROLADOS EN ATENCION PRIMARIA. Rev Esp
Cardiologia 2004; 57:652-60.

Articulo cientifico Castilla-Guerra L, Espino-Montoro A, Fernandez-Moreno MC, Lopez-Chozas
JM, Jiménez MD. STATINS AND STROKE: CURRENT CLINICAL PRACTICE. Stroke 2006;
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Cardiovascular Diabetology. 2006; 5:23 doi:10.1186/1475-2840-5-23

Articulo cientifico Grilo Reina A, Pérez Benito M, Ferreiro Maduefio M, Prieto Jirén J, Moreno
Torres F, Espino Montoro A. CRIBADO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN HIJOS DE
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TECNICAS DIAGNOSTICAS EN RIESGO VASCULAR. Ed. SAHTA y Graficas La Paz de
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TRATAMIENTO DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA. En: Antonlo Espino Montoro, Pablo Stiefel
Garcia-Junco, coordinadores. MANUAL DE HIPERTENSION ARTERIAL Y LIPIDOS: TABLAS
Y ALGORITMOS. Ed. YOU & US, S.A. 2018. p: 265-83. ISBN: 978-84-949080-3-3. D.L.: M-
29848-2018.

i ' Ternero Vega JE, Pereira Diaz E, Espino Montoro A. ESTUDIO Y
TRATAMIENTO DE LA DISLIPEMIA MIXTA. En: Antonio Espino Montoro, Pablo Stiefel Garcia-
Junco, coordinadores. MANUAL DE HIPERTENSION ARTERIAL Y LIPIDOS: TABLAS Y
ALGORITMOS. Ed. YOU & US, S.A. 2018. p: 285-301. ISBN: 978-84-949080-3-3. D.L.: M-
29848-2018.

i ' Pereira Diaz E, Ternero Vega JE, Espino Montoro A. ESTUDIO DE LAS
HIPOLIPOPROTEINEMIAS. En: Antonio Espino Montoro, Pablo Stiefel Garcia-Junco,
coordinadores. MANUAL DE HIPERTENSION ARTERIAL Y LIPIDOS: TABLAS Y
ALGORITMOS. Ed. YOU & US, S.A. 2018. p: 303-14. ISBN: 978-84-949080-3-3. D.L.: M-
29848-2018.

Capitulo de libro Camacho Carrasco A, Sendra Fernandez C, Espino Montoro A, Beltran
Romero LM, Ampuero Herrojo J. ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD POR HIGADO GRASO NO
ALCOHOLICO . En: Antonio Espino Montoro, Pablo Stiefel Garcia-Junco, coordinadores.
MANUAL DE HIPERTENSION ARTERIAL Y LiPIDOS: TABLAS Y ALGORITMOS. Ed. YOU &
US, S.A. 2018. p: 315-35. ISBN: 978-84-949080-3-3. D.L.: M-29848-2018.

Capitulo de libro Espino Montoro A, Mufiz Grijalvo O. CINCUENTA PREGUNTAS
PRACTICAS Y RESPUESTAS BREVES EN LIPIDOLOGIA. En: Antonio Espino Montoro,
Pablo Stiefel Garcia-Junco, coordinadores. MANUAL DE HIPERTENSION ARTERIAL Y
LIPIDOS: TABLAS Y ALGORITMOS. Ed. YOU & US, S.A. 2018. p: 347-77. ISBN: 978-84-
949080-3-3. D.L.: M-29848-2018.

Capitulo de libro Mufiz Grijalvo O, Espino Montoro A. GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN
DISLIPEMIAS. En: Antonio Espino Montoro, Pablo Stlefel Garcia-Junco, coordinadores.
MANUAL DE HIPERTENSION ARTERIAL Y LiPIDOS: TABLAS Y ALGORITMOS. Ed. YOU &
US, S.A. 2018. p: 379-85. ISBN: 978-84-949080-3-3. D.L.: M-29848-2018.

Articulo de investigacién Leo6n Jiménez D, Lépez Chozas JM, Espino Montoro A, Rico
Corral MA, Castilla Guerra L, Miramontes Gonzalez JP. COULD RENIN-ANGIOTENSIN-
ALDOSTERONE SYSTEM ACTIVATION EXPLAIN THE AMPUTATIONS ASSOCIATED WITH
CANAGLIFLOZIN? THE NITRIC OXIDE HYPOTHESIS. Diabetes Res Clin Pract 2019; 148:10-
13.

Articulo de investigacion Moreno Obregoén F, Ledn Jiménez D, Espino Montoro A, Marin
Martin J. CETOACIDOSIS DIABETICA GRAVE, FRACASO RENAL AGUDO Y
DESHIDRATACION PRODUCIDA POR QANAGLIELOZINA EN. PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2: PRESENTACION CLINICA ATIPICA. Atencion Primaria 2019; 51(10):664-
666

C.2. Proyectos

1.

Beca de Investigacion Parke-Davis 1992. Convocada por la SEA con la colaboracion del
Laboratorio Parke-Davis. Proyecto de investigacion titulado “Efecto del gemfibrozil sobre las
lipoproteinas plasmaticas y la fibrinolisis en enfermos con bypass aortocoronario”.

Beca del Fondo de Investigacion Sanitaria (F.1.S) 1993, como Miembro del equipo investigador.
Titulo: “Influencia de la variacién genética de la Apo C-lll sobre la respuesta lipémica
postprandial a la grasa saturada”. N2 del proyecto: 93/0746.

Beca del Fondo De Investigacion Sanitaria (F.1.S) 1994, como miembro del equipo Investigador.
Titulo: “Influencia de la variacion genética de la Apo A-IV sobre la lipemia postprandial”. N2 del
proyecto: 94/1547.

Beca del Fondo de Investigacion Sanitaria (F.1.S) 1996, como IP. Titulo: “Impacto de la lactancia
sobre la elevacion del colesterol en nifios y su modulacion por la base genéticaPolimorfismos
de la apolipoproteina E y region promotora del gen de la apolipoproteina A-l) ddindividuo”. N2 del
proyecto: 96/1405.

Beca de la Consejeriade Salud de la Junta de Andalucia 1996, como IP. Titulo: “Implicacion de
las variaciones genéticas en el locus de la lipoprotein lipasa sobre la hiperlipemia inducida tras
el embarazo y el postparto”. N2 de expediente: 96/100.

Premio de Investigacion Parke-Davis 1997. Convocada por la SEA con la colaboracion del
Laboratorio Parke-Davis. Proyecto de Investigacion Titulado “Factores de riesgo coronarios e
incidencia y mortalidad por enfermedad cardiovascular en pacientes diagnosticados de
cardiopatia isquémica en Andalucia”.
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10.

1.

Beca del Fondo de Investigacion Sanitaria (F [.S) 1998, Como IP. Titulo: “Influencia de las
variaciones genéticas en el locus de la apolipoproteina C-lll sobre la hiperlipemia inducidatras
el embarazo y el postparto y sobre el metabolismo hidrocarbonado”. N2 del proyecto: 98/1128.
Beca de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia 1998, como IP. Titulo: “Efecto delas
variaciones genéticas en el locus de la apolipoproteina C-lll sobre el control metabdlicoen
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y la prevalencia de microangiopatia y macroangiopatia
diabética”. N2 de expediente: 98/220.

Beca de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia 2000, como IP. Titulo: “Estudio de &5
polimorfismos genéticos relacionados con el metabolismo lipoproteico y el sistema renina-
angiotensina y su implicacion en el curso evolutivo precoz del Sindrome Coronario Agudo”. N¢
de expediente: 2/00

Beca del Ministerio de Ciencia y Tecnologia 2001, como investigador 2°. Titulo:
“Aterotrombogenicidad de las lipoproteinas remanentes ricas en triglicéridos y su modulacion
por factores nutricionales. Estudio en humanos y en cultivos celulares”. N2 deepare Agl2001-
0584.

Beca de La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia 2003, Como IP. Titulo: “Influencia de
diferentes polimorfismos genéticos sobre la variabilidad de presion arterial, lipidos, resistencia
alainsulina y evolucion clinica en pacientes con ataque cerebrovascular agudo”.

C.3. Contratos, méritos tecnoldgicos o de transferencia (Gltimos 5 afios)

1.

Ensayo Clinico propuesto por Parke-Davis S.L. segun el protocolo n® 981-087 que tiene por titulo:
“ENSAYO CLINICO DOBLE-CIEGO, RANDOMIZADO, PARALELO, MULTICENTRICO, DE UN
ANO DE DURACION PARA DETERMINAR LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE ATORVASTATINA
(CI-981) Y BEZAFIBRATO EN PACIENTES CON HIPERLIPIDEMIA COMBINADA (MIXTA)” con
firma de inicio del ensayo en octubre de 1997.

Ensayo Clinico propuesto por Parke-Davis S.L. segun el protocolo n® 981-119-66 que tiene por
titulo: “ENSAYO CLINICO DOBLE CIEGO, RANDOMIZADO Y CONTROLADO CON PLACEBO
DE 3 ANOS DE DURACION, DE ATORVASTATINA EN LA PREVENCION PRIMARIA DE LA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DE ALTO RIESGO CON DIABETES
MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE (TIPO 1l) Y MICRO O MACROALBUMINURIA” con
firma de inicio del ensayo en febrero de 1999.

Ensayo Clinico propuesto por AstraZeneca Farmacéutica Spain S.A. segun el protocolo n®
4522SP/0001 que tiene por titulo: “ESTUDIO MULTICENTRICO ALEATORIZADO, DOBLE
CIEGO, DE GRUPOS PARALELOS Y CON ESCALADA DE DOSIS (10 Y 20 mg), PARA
COMPARAR LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE ROSUVASTATINA FRENTE A
ATORVASTATINA EN PACIENTES CON HIPERCOLESTEROLEMIA PRIMARIA (CESAR)”
habiendo sido autorizado por el Comité Etico de Investigacion Clinica Regional de Andalucia en
fecha 18 de marzo de 2003 y por la Agencia Espafiola del Medicamento en fecha 13 de febrero
de 2003.

Participacion como investigador en el estudio propuesto por NOVARTIS FARMACEUTICA
denominado “PATRON DE TRATAMIENTO DE LA DEMENCIA TIPO ALZHEIMER CON
INHIBIDORES COLINESTERASICOS. ESTUDIO TRAIN” que se desarroll6 entre enero y abril de
2006.

Miembro del equipo investigador del Dr. Bernat Soria Escoms, Director del Departamento de
Células Troncales del Centro (CABIMER), que es el IP del ensayo titulado: “Ensayo
clinico fase l/limulticéntrico, abierto, aleatorizado y controlado para el estudio del uso de las
células madrescomo terapia celular en isquemia critica del miembro inferior en pacientes
diabéticos tipo 2 insulinizados: estudio de las necesidades de insulina” con codigo
(CeTMMOTa/ICPDI/2010) y financiado por la Direccion General de Terapias Avanzadas y
Trasplantes (DGTATX) delMinisterio de Sanidad y Politica Social (TRA-120) en 2012.
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