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Prevencion de Enfermedad Renal Cronica

e —

Dra. Karen Courville
Medicina Interna- Nefrologia
Hospital Dr. Gustavo N. Collado, Chitré, Herrera



Qué es Enfermedacd Renal Crénica?




ENFERMEDAD RENAL CRONICA
(ERC): DEFINICION

» 1.- Filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m?"
con o sin DANO renal

» 2.-DANO renal " 131 [, definido como
anormalidades ESTRUCTURALES o FUNCIONALES y

puestos de manifiesto por:

« Anormalidades patologicas o

 Marcadores de dano renal,
Incluyendo anormalidades en sangre,
orina o pruebas de imagen

K-DOQI, Am J Kidney Dis, 2002
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GFR {ml/rnin)
15

Poblacion en Chile 15.110.542 hab. Censo 2002 (73%o adultos)




Etapa
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La mayoria de los pacientes con ERC mueren
de eventos relacionados a Enfermedad
Cardiovascular antes de llegar a
Enfermedad Renal Terminal

GFR moderadamente disminu i'da\

ERETTEE

Dano renal con GFR
Levemente disminuida

Daho renal con GFR normal

GFR. {rnlfrnin)
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Censo poblacional 2010 Panama : 3,186,162 habitantes



CRECIMIENTO NACIONAL DE PTES EN DIALISIS
2007 - 2013

+32% EN 2 ANOS

1339

Proy 2011 Proy 2013

Prevalencia total 2007 ~ 22.9 x 100.000 habitantes N
(en HD ~ 17.4 x 100,000 ) (Nf ‘)




Grafica 2. Cantidad de pacientes aproximados en Terapia de Reemplazo Renal
segun ano de ingreso.

Ano Pacientes

Fuente: Coordinacién Nacional de Didlisis. Panamd.
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Hemodidlisis

Didlisis Peritoneal Tx Renal

Panamd, CHM Dr. AAM, 2011






Factores de progresion de la ERC no modificables

o Etiologia de la enfermedad renal
* Grado de funcion renal inicial

¢ Sexo

o Edad

» Raza/Otros factores genéticos

* Peso al nacimiento

Nefrologia (2008) Supl. 3, 17-21



Causas importantes de enfermedad renal crénica grave

Hipertensiaon

Glomerulonefr

Mefritis intersti

Enfermedad q

Progresion mas lenta
Enfermedad Vascular Hipertensiva
Nefropatias Tubulointersticiales

Glomerulonefr
Neoplasias o ¢

Miscelaneas*

Causas dudos

* Ejemplos de
reversible y nerroparid

adquinda.

Nefrologia (2008) Supl. 3, 17-21
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Factores de progresion de la ERC modificables:

Proteinuria*

Presion arterial elevada*

Mal control glucémico en diabetes*
Tabaquismo**

Obesidad**

Sindrome metabdlico/Resistencia a la insulina**
Dislipemia**

Anemia**

Factores metabolicos (Ca/P; Acido Urico)**

Uso de Nefrotéxicos

Nefrofogia (2008) Supl. 3, 17-21




VAR

Tubulo

Tubulo
Colector

Figura 1. Manejo renal de las proteinas




Urinary filtrate Urinary filtrate

Filtration
siit

Podocyte fusion Reorganization of
and collapse actin cytoskeleton

Endothelial
giycocalyx

Glomerular capiliary lumen



U mgfdl
trace 159-30 mgidL
1+ 30-100 mgfdl

100-300 mgddL

300-1000 rrgfdl

negative

1000 rmgfdl

Cuadro 1
Los diferenties valores de proteinuria

Orina de 24 hrs  Muestra de orina
(mg/24h) al azar

Categoria

Mormal
Microalbuminuria 30-300
(nefropatia incipiente)

Macroalbuminuria = A0
(nefropatia abierta)

=300*




Reduccién de presion de perfusion con un IECA o ARA

l Reft / Raff ratio

RBF Afferent Efferent

Arteriole Arteriole
lPGc
PGE Ang I

Te

|GFR

\ J N Engl J Med 357;8 August 23, 2007

Figure: Loss of angiotensin |l action reduces efferent resistance,
this causes the glomerular capillary pressure to drop below normal values
and the GFR to decrease.




CONTROL DE LA PROTEINURIA EN LA ERC

o |

Efecto dosijs
[ i e e e et e dependiente \

[ Ahadir diurético* ]

Si K + > 5,5 mEqg/I
Asociar Ca antagonista
MNo-Dihidropiridinico

Si K + < 5,5 mEg/l
Asociar IECA + ARA I

[ Titular hasta dosis maxima tolerada ]

Ahadir otros antihipertensivos hasta alcanzar el objetivo de PA
(< 125/75 mmHg)

*Si funcion renal conservada (FGe = 60 ml/min) se puede utilizar espironolactona (25 mg/dia) con con-
trol estricto de los niveles de K-









DM Estadio 1

DM Estadio 5



HISTORIA NATURAL DE LA
NEFROPATIA DIABETICA

Diabetes tipo 2

Cambios funcionales®

Cambios estructuralest

Proteinuria
Aumento de los niveles de
creatinina

Enfermedad renal terminal

Muerte cardiovascular

|
Dix de la diabetes 2 2 10 20
Anos

*Alteraciones de la hemodinamica renal, hiperfiltracion glomerular.

t Engrosamiento de la membrana basal , expansion mesangial ,

cambios microvasculares +- Aciszien o Roasng P Cur Diein Sep D05 SATHE
Fnymiolenoog = ) Slemems 2008 SSo{As S A5




Clase

Sulfonilurea Primera
generacion

Farmaco

Clorpropamida

Erc etapas 4-5

Contraindicado

Dialisis

Contraindicado

Tolbutamida

Evitar

Evitar

Sulfonilurea Segunda
generacion

Glipizida

No requiere ajustar dosis

No requiere ajustar dosis

Glibenclamida

Evitar

Evitar

Sulfonilurea Tercera
generacion

Glimepirida

Bajar dosis: 1 mg/dia

Evitar

a-Glucosidasa inhibitors

Acarbosa

Creatinina > 2 mg/dl: Evitar

Evitar

Biguanida

Metformina

Contraindicado si :
Hombre: Creatina plasmatica >1.5 mg/dI
Mujer: Creatina plasmatica >1.4 mg/dl

Evitar

Tiazolidinedionas

Pioglitazona

No requiere ajustar dosis

No requiere ajustar dosis

Rosiglitazona

No requiere ajustar dosis

No requiere ajustar dosis

Meglitinides

Repaglinide

No requiere ajustar dosis

No requiere ajustar dosis

Nateglinida

Inicio con baja dosis: 60 mg

Evitar

Incretin mimético

Exenatida

No requiere ajustar dosis

Evitar

Inhibidores de
Dipeptidil-peptidasa IV

Sitagliptina

GFR: 30-50 ml/min/1.73 m% 50%
de dosis
GFR < 30 ml/min/1.73 m% 25% de dosis

50%

Vildagliptina

Evitar (recomendacién de laboratorio
farmacéutico)

Evitar

Saxagliptina

Evitar (recomendacion de laboratorio
farmacéutico)

Evitar




TABLA 6. PRINCIPALES INSULINAS COMERCIALIZADAS EN CHILE, PROPIEDADES Y MODIFICACION DE DOSIS
EN INSUFICIENCIA RENAL

Insulina

Lispro

Marca Comercial Comienzo de Accion  Peack de Accion  Duracion de accion  Cambios de dosis en Insuf Renal

Humalog ®

5-15min

1-1,5hrs

3-5hrs

Aspart

Novorapid ®

5-15min

1-2hrs

3-5hrs

Glulisina

Apidra ®

5-15 min

1-1,5hrs

3-5hrs

Si clearance :10-50 (ml/min)
reducir dosis un 25%

Si es <10 ml/min reducir dosis 50%

Glargina

Lantus ®

2-4hrs

No

20- 24 hrs.

Determir

Levemir ®

2-4hrs

6a14hrs

16- 20 hrs.

Si clearance :10-50 (ml/min)
reducir dosis un 25%

Si es <10 ml/min reducir dosis
50%

30 - 60 min

2-3hrs.

5 -8 hrs.

2-4hrs

4-10 hrs.

10-16 hrs

Si clearance :10-50 (ml/min)
reducir dosis un 25%

Si es <10 ml/min reducir dosis
50%







GLOMERULO




Lograr la META

Control de Hipertension = Presién Controlada
Ajuste de antihipertensivo y Efectos Secundarios
Presién controlada # Hipotension

PA < 130/80 - 140/80 (diabetes y proteinuria)
Guias

Dosis méaxima /Sumar antihipertensivos

s\sféllco &&7611¢°

éCail es el nivel de presion

arterial que debe tener?

Las cifras de tension arterial debep'
mantenerse por debajo de los 140
(sistdlica) y 90 (diastolica).
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Union entre la Enfermedad Cronica y Anemia

Eritropoyetina
estimula la
médula osea

Globulos rojos
circulantes

Hemoglobina

Transporta oxigeno
Produce la hormona P E




Anemia Incidence: NHANES

Patients with anaemia (%)

GFR {mL/min per 1.73 m?

Anaemia defined as Hb <12 g/dL in men,
<11 g/dL inwomen; MNHANE 5=MNational Health
Astor et al. Arch Intermn Med. 2002;162:1401-1408




Deficiencia Hiperparatiroidismo
de hierro grave

Infeccién \ / Inflamacion
\ / Didlisis

Deficiencia RESISTENCIAA LA “ inadecuadz
ERITROPOYETINA *_ Hemorragic

Deficiencia ~
de camitina \ oculta
L Esplenomegalia
Hemolisis P 9

Anemia Sobrecarga Dosis de rHUEPO
preexistente de aluminio inadecuada

de folatos —>




LAMBERTS'

The Professional Range |2

Folic Acid
400ug

100 tablets
8071-100

Polysaccharide lron
Complex Capsules




Recormon®
Epoetin beta

2000 1U/0.3 ml

6 pre-filled syringes of 0.3 mi
solution for injection
6 needies 27 G112

. m‘::l.m- uoa-um—-uw
» e —

’i‘;.‘ ‘llllil I‘ .
f ‘F&iny

International com




0.90

0.85

0.80 ' 119 gdl

0.75 - = <oga
Logrank test: P=o.0001 o w00 gl
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Anaemia is Significantly Associated with Mortality
and Morbidity in Patients on Dialysis

-

122

=10 10-10.9 11-11.9 212 =10 10-10.9 11-115 =12

Hb (g/dL) at study entry
RR=relative risk Locatelli et al. Nephrol Dial Transplant. 2004;13:121-132







WAL A

Tabla lll. Otras recomendaciones encaminadas a pre-
venir la progresion de la ERC y el RCV en el
paciente renal cronico

e Modificaciones del estilo de vida (Habitos saludables):
— Reduccion de peso en caso de sobrepeso.
— Abandono del tabaco.
— Moderar el consumo de alcohol.
— Evitar el sedentarismo/Aumento de la actividad fisica.
e Deteccion precoz de las nefropatias/referencia precoz al nefrélogo.
e Evitar agentes nefrotoxicos.
e Evitar/corregir descompensaciones agudas de la insuficiencia renal
(deshidratacion, obstrucciones urinarias, hipercalcemia etc.).




Progresién y creatinina

Serum Creatinine
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0

(mg/dl)

0

| | | | | | | | |
20 40 60 80 100 120 140 160 180

GFR (ml/min per 1.73m?2)



Referencia al Nefrologo

Falla Renal Aguda, sin mejoria con hidratacién

Segumiento
TFG < 60 ml/min > 30 ml/min evaluacién inicial
TFG < 30 ml/min todos
Progresién ERC — aumento creatinina y/o proteinuria

No alcanza las metas

Edad > 80 anos **#***









