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1. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica importante.
La magnitud del problema es aun mayor teniendo en cuenta el incremento de la
morbimortalidad, especialmente cardiovascular, relacionado con el deterioro
renal. (1)

La ERC enfermedad renal crénica en el adulto se define como la presencia de
una alteracion estructural o funcional renal (en el sedimento, las pruebas de
imagen o la histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la
funcion renal, o un filtrado glomerular “(FG)” < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos
de lesion renal. (2)

Estd ampliamente asociada a enfermedades crénicas con altas tasas de
prevalencia. En nuestro medio, las mas comunes son el sindrome metabdlico,
diabetes mellitus, hipertension arterial y glomerulopatias. En general, el 30% de
los casos de ERC se debe a causas relacionadas a diabetes mellitus, el 25% a
causas como hipertension arterial y el 20 % a glomerulopatias. La clasificacion
o estadiaje de la ERC provee una guia para la gestion del paciente nefrépata,
incluyendo una estratificacion del riesgo y sus complicaciones. (2)

La Organizacién Internacional para el Mejoramiento de los Desenlaces de la
ERC (KDIGO por sus siglas en inglés), provee una estadificacion clara e integral
de acuerdo a la causa de la enfermedad, el filtrado glomerular y la albuminuria.

(@)

La gravedad de la ERC se ha clasificado en 5 estadios en funcién del FG y
“(Tabla 1)”.

El subdiagnéstico, subregistro y subtratamiento conllevan a un incremento de la
morbimortalidad y altos costos para el Estado, consecuencias que podrian ser
prevenidas, retardadas y disminuidas tan solo con la identificacién precoz de la
ERC (2)

El manejo integral de la ERC consiste en la prevencion de la enfermedad,
enlentecimiento de su progresion, ajuste de la dosis de medicamentos de
acuerdo con la tasa de filtrado glomerular (TFG), tratamiento de sus causas
reversibles, manejo de las complicaciones, identificacion, concientizacion y
adecuada preparacion del paciente para el inicio de terapia de reemplazo renal.
La ERC es una patologia de alto impacto epidemiolégico ya que afecta a 1 de
cada 10 personas de la poblacion general a nivel mundial, siendo una de las
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principales patologias no transmisibles y con mayor crecimiento en los ultimos
afos. (2)

La ERC es la cuarta causa de mortalidad general y la quinta de mortalidad
prematura en el Ecuador. La mortalidad por ERC en el Ecuador alcanza niveles
entre el 6 %y 7 %. El 1,44 % de afos vividos con discapacidad son producidos
por la ERC en el Ecuador, aunque la esperanza de vida corregida por
discapacidad indica 3,47 %. En paises desarrollados, la ERC constituye la
patologia mas frecuente y que mayores costos genera dentro de los programas
de salud publica. (2)

Se estima que en el Ecuador existen cerca de veinte mil personas en tratamiento
con hemodidlisis y didlisis peritoneal, o que representa una tasa de 1074 casos
por millbn de habitantes. En estos pacientes el periodo de supervivencia
promedio es de 52 meses, un equivalente inferior a 5 afios. Tomando en cuenta
las estimaciones de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH) y de la Tercera Encuesta de Salud y Nutricion (NANHES Il por sus
siglas en inglés), en el Ecuador, se estima que aproximadamente un 45 % de
pacientes en estadios 4 y 5 podrian fallecer antes de iniciar tratamiento con
dialisis. Solo en estadio 5, se sabe que en el Ecuador existirian mas de 30000
personas afectadas. La ERC afecta a todas las etnias, pero en afroamericanos
se ha observado mayor incidencia (hasta 4 veces mas riesgo en comparacion
con caucasicos). En cuanto al género, la distribucién es similar. Con respecto a
la edad, mientras mayor es la misma, mayor es el riesgo e impacto de la
enfermedad. (2)

Clasificacién de los Estadios de Enfermedad renal crénica.

Tabla #1: Clasificacion de los grados de ERC en funcion del Filtrado glomerular

Categoria ERC FG (ml/mn) | (Descripcion)

G1 >90 Normal o elevado

G2 60-89 Ligeramente disminuido

G3a 45- 59 Ligera o moderadamente disminuido
G3b 30 -44 Moderada o gravemente disminuido
G4 15 - 29 Gravemente disminuido

G5 <15 Fallo renal

Fuente: Tomado y adaptado de KDIGO 2012 clinical Practice Guideline
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2. OBJETIVO

2.1 Objetivo General

Brindar a los profesionales de la salud recomendaciones clinicas basadas en
evidencia cientifica para la prevencién, diagndstico, tratamiento, referencia y
contrarreferencia de adultos y adultos mayores con factores de riesgo y con ERC
en nuestra casa de salud.

2.1 Objetivos Especificos

e Describir e identificar los factores de riesgo y signos de alarma de la
ERC.

e Proporcionar herramientas para un diagnéstico oportuno al paciente
adulto con ERC tomando en cuenta la eficacia, efectividad y seguridad
en todos los niveles de atencion

¢ |dentificar comorbilidades asociadas a ERC segun su proceso evolutivo
de enfermedad.

e Establecer pautas para el tratamiento integral temprano y eficiente del
paciente adulto con ERC.

e Establecer criterios de referencia al tercer nivel de atencion del paciente
con ERC.

e Estandarizar recomendaciones sobre el seguimiento, vigilancia y
pronéstico de la ERC.

3. ALCANCE

Este protocolo esté dirigido a todos aquellos profesionales de Salud del Hospital
Dr. Gustavo Dominguez Zambrano que tengan la oportunidad de brindar
atencion a pacientes con enfermedad renal cronica en dicho centro.

Este protocolo abarca aspectos relacionados a la prevencion, diagndstico y
tratamiento de la enfermedad renal crénica en personas adultas y adultas
mayores. No se incluyen temas pediatricos.

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS

Adulto mayor: persona o individuo mayor de 65 afos, que entra en el proceso
de envejecimiento que resulta en una creciente vulnerabilidad y que requiere una
atencion integral en salud. (2)
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Agentes nefrotoxicos: son sustancias que provocan toxicidad del rifion,
alterando su hemodinamia.

Albuminuria: presencia anormal de albumina en la orina, cuando se altera el
filtrado glomerular provocando que la albumina se filtre y sea excretada por la
orina.

Dialisis peritoneal: es un proceso o alternativa de sustitucion renal para los
pacientes con ERC, que permite depurar toxinas y otras sustancias a traves del
peritoneo como membrana dialitica.

Enfermedades catastroficas: es aquella que cumple con las siguientes
caracteristicas: a) Que implique un alto riesgo para la vida de la persona; b) Que
sea una enfermedad crénica y por lo tanto que su atencién no sea emergente; vy,
c) Que su tratamiento pueda ser programado o que el valor promedio de su
tratamiento mensual sea mayor al determinado. (2)

Fragilidad en el adulto mayor: Constituye un cambio del envejecimiento que
corresponde a una pérdida de la homeostasis, se caracteriza por emaciacion de
masa corporal magra (sarcopenia), acompafnado de declive en la funcién fisica,
cognitiva y metabdlica.

Glomerulopatias: son un conjunto de enfermedades que afectan la estructura
y funcion del glomérulo, teniendo como caracteristica principal la inflamacion del
penacho glomerular.

Hemodidlisis: constituye un tratamiento que tiene como objetivo principal
restablecer el equilibrio hidroelectrolitico y acido bases sanguineos, se realiza a
través de la extraccion de sangre mediante un acceso vascular hacia el filtro o
dializador para purificar la sangre y retornar hacia la circulacién como “sangre
purificada”.

Saturacion de transferrina: considera la cantidad de hierro que se une a la
transferrina, que normalmente es alrededor de 3 - 4 mg; el indice de saturacién
de la transferrina (IST) constituye un factor regulador de intensidad de la
eritropoyesis. Cuando éste indice esta elevado, el hierro transportado por la
transferrina se desvia hacia el higado causando hemosiderosis hepéatica.

Sindrome metabdlico: constituye un conjunto de alteraciones metabdlicas en
el organismo, que son consideradas como desencadenantes de enfermedades
cardiovasculares y diabetes.
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Sindrome urémico: constituye una alteracion en las funciones fisioldgicas,
bioldgicas y quimicas en el contexto del desarrollo de insuficiencia renal.
5. DIAGNOSTICO

5.1 Cuadro clinico

Cuando la funcién renal esta minimamente alterada, FG 70-100% del normal, la
adaptacion es completa y los pacientes no tienen sintomas urémicos. (1)

A medida que la destruccién de las nefronas progresa, disminuye la capacidad
de concentracion del rifibn y aumenta la diuresis para eliminar la carga
obligatoria de solutos. La poliuria y la nicturia son los primeros sintomas.

Cuando el FG cae por debajo de 30 ml/min aparecen progresivamente los
sintomas que conforman el sindrome urémico: anorexia y nauseas, astenia,
déficit de concentracidn, retencion hidrosalina con edemas, parestesias, e
insomnio. Como vemos, los sintomas son inespecificos pudiendo ser causados
por otra enfermedad intercurrente. Cuando la enfermedad renal evoluciona muy
lentamente, hay enfermos que se mantienen practicamente asintomaticos hasta
etapas terminales, con FG incluso de 10 ml/min o menos. (1)

Las manifestaciones clinicas y bioquimicas agrupadas por aparatos y sistemas
se representan en la “(Tabla 2)”.

Tabla #2:. Manifestaciones clinicas y bioguimicas mas frecuentes en la ERC.

Sistema nervioso

Encefalopatia urémica
Polineuropatia periférica
Neuropatia autonémica

Dificultad de concentracién, obnubilacion,
mioclonias, asterixis.

Sindrome de las piernas inquietas de
predominio nocturno

Hipotension ortostatica, respuesta anormal a
la maniobra de Valsalva.

Sistema hematolégico

Anemia
Disfuncién plaquetaria
Déficit inmune

Palidez, astenia, taquicardia, angor
hemodinédmico.

Equimosis, menorreas, sangrado prolongado.

Inmunidad celular

Sistema cardiovascular

HTA

Insuficiencia cardiaca congestiva
Angina de pecho

Arritmias

Pericarditis
Claudicacién intermitente
Accidentes cerebrovasculares

Aparato Digestivo

Anorexia

Hemorragia digestiva alta o baja
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Nauseas, vomitos Diverticulitis

Sistema Endocrino

Dislipidemia
Hiperglucemia
hiperinsulinemia

Alteraciones de la funcién sexual y
reproductora

Ginecomastia (Aumento prolactina)
Resistencia periférica a la insulina

Trastornos de los electrolitos y del
equilibrio acido base

Hiperfosfatemia
Hipocalcemia
Hipermagnesemia

Hiponatremia
Hiperpotasemia
Acidosis metabdlica

E LAF (
JEL ECUADOR

Fuente: Tomado de Nefrologia al Dia / Sociedad Espafiola de Nefrologia (Lorenzo V., L6pez Gémez JM (Eds).
Nefrologia al dia. ISSN: 2659-2606. Disponible en: https://www.nefrologiaaldia.org/136)

5.2 Exdmenes:

Alteraciones del sedimento urinario:

Los hematies dismorficos y/o cilindros hematicos (glomerulonefritis
proliferativas, vasculitis), cilindros leucocitarios (pielonefritis o nefritis
intersticiales), lipidicos (patologias proteinuricas), células tubulares renales o
cilindros granulares y céreos son indicadores de la presencia de lesion renal.

Parametros bioquimicos

Se valoran en funcion a las enfermedades asociadas, las causas de ERC y los
factores de riesgo. En el caso de:

Anemia

Metabolismo mineral (Ca, P, PTH, FGF23, Vitamina D)

Equilibrio 4cido-base.

Diagnostico por imagen:

Ecografia:

Prueba obligada en todos los casos para comprobar en primer lugar que existen
dos rifiones, medir su tamafio, analizar su morfologia y descartar la obstruccion
urinaria.

Los rifiones pequefios (por debajo de 9 cm, segun superficie corporal) indican
cronicidad e irreversibilidad. Unos riiones de tamafo normal favorecen el
diagnéstico de un proceso agudo. Sin embargo, la poliquistosis renal, la
amiloidosis o la diabetes pueden cursar con rilones de tamafio normal o
aumentado.

Eco-doppler: Es la primera exploracion renal por imagen en cualquier tipo de
enfermos. En manos experimentadas es el primer escalon diagnéstico de la
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estenosis uni o bilateral de arteria renal.

Doppler duplex: Tiene la ventaja de proporcionar datos anatdmicos y
funcionales de las arterias renales.

Angiografia digital:
El patrén oro para el diagnostico de las enfermedades vasculares renales es la
arteriografia, pero tiene el inconveniente de la toxicidad del contraste.

Angio-TAC o Scanner helicoidal:

Su mayor ventaja es la administraciéon de contraste por via intravenosa, que
permite visualizar el calibre de la luz y las caracteristicas de la pared arterial en
tres dimensiones. Su limitacién es la toxicidad del contraste en paciente con
insuficiencia renal. (1)

Angioresonancia magnética: Es una técnica cada vez mas utilizada en
pacientes con funcion renal normal y no recomendada en pacientes con
insuficiencia renal grado 3-4 dada la toxicidad del gadolinio.

Biopsia renal: Es un procedimiento invasivo y no exento de riesgo, indicado
cuando existen dudas diagnosticas de la enfermedad renal primaria o del grado
de cronicidad del dafio tisular. Si se efectia en etapas precoces de la ERC su
informacion puede ser Util. (2)

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Hay dos tipos diferentes de insuficiencia renal: aguda y crénica. La insuficiencia
renal aguda comienza en forma repentina y es potencialmente reversible.
La insuficiencia renal cronica progresa lentamente durante un periodo de al
menos tres meses, y puede llevar a una insuficiencia renal permanente (3)

7. TRATAMIENTO

7.1 Medidas generales

Evitar habitos toxicos: abstinencia de tabaco y drogas. Una ingesta moderada
de alcohol se considera tolerable: 12-14 gr de etanol (300 cc cerveza o 150 cc
de vino) (1)

Ejercicio fisico: Como norma general, se recomienda realizar 30-60 minutos de
ejercicio moderado de 4 a 7 dias por semana. Como opinién personal: debe
individualizarse, pero cuanto mas mejor, de forma progresiva y paulatina. Esta
sugerencia es especialmente importante en individuos con exceso de peso.

Av. Quito y Av. Las Delicias
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Ejercicio aerdbico y dinamico, aumentando progresivamente el tiempo mas que
el esfuerzo. (1)

Manejo nutricional general: Debe prevenirse el déficit nutricional con dieta
balanceada y rapida intervencion ante estados catabdlicos. Asi mismo debe
ajustarse la ingesta de hidratos de carbono y lipidos al estado metabdlico
individual. (Tabla 3)

Dieta de restriccidn proteica e ingesta salina:

Se considera relevante evitar el sobrepeso en esta poblacién por dos razones
primordiales: 1) prevenir la hiperfiltracion glomerular y el desarrollo de proteinuria
y 2) Un indice de masa corporal elevado (en general >32-35 kg/m2 segun los
centros trasplantadores) es un criterio de exclusion en lista de espera de
trasplante renal. (1)

Hidratacién y volumen de orina:

Debe asegurarse una adecuada ingesta liquida especialmente en pacientes
afosos y en épocas estivales. Alcanzar una diuresis de 2-3 litros al dia, o incluso
mayor, es una propuesta razonable y adecuada. Esta medida se aplica con mas
evidencia en pacientes con poliquistosis renal. Esta recomendacién debe
aplicarse con cautela e individualizarse: En caso de pacientes en riesgo de fallo
cardiaco, las medidas de hidratacion deben aplicarse con cautela, advirtiendo al
paciente de los riesgos de retencion hidrosalina.

No es aplicable a pacientes con sindrome cardiorrenal, con riesgo de retencién
hidrosalina e insuficiencia cardiaca congestiva.

Tabla 3. Manejo del paciente: Medidas generales

Medidas generales

Evitar habitos tdxicos: tabaco, drogas, exceso alcohol

Ejercicio fisico Acorde a su edad y condicién fisica
Dinamico, aerdbico, aumentar tiempo mas que esfuerzo
Dietético general Control del sobrepeso

Prevenir deficiencias nutricionales
Adecuar carbohidratos y lipidos

Hidratacién Flujo urinario sugerido: de 2.5 a 3.5 L (individualizar)
No aplicable a pacientes con disfuncién cardiaca
importante

Vigilar hiponatremia

Manejo dietético especifico

Restriccién proteica: Ideal 0.6- 0.8 gkd, dificil de alcanzar (asequible 0.8-0.9
gkd = N urin: 7-9 gr/d)

Restriccién salina: 3-5 g/d (Na urin: 51-85 mEq/d) Ideal, dificil de alcanzar.

Ajustes individuales para: Carga &cida, Ca, P, K, &cido urico
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Fuente: Tomado de Nefrologia al Dia / Sociedad Espafiola de Nefrologia (Lorenzo V., Lépez Gomez JM (Eds).
Nefrologia al dia. ISSN: 2659-2606.)

7.2 Manejo especifico
Farmacoldgico: Renoproteccion: Blogueantes del SRAA

Las medidas farmacologicas se basan en farmacos antiproteindricos y
antihipertensivos, siendo el primer y mas importante escalon terapéutico los
agentes bloqueantes del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA):
Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA) y antagonistas
de los receptores de la angiotensina 2 (ARA2)

Su caréacter reno y cardioprotector va mas alla del efecto antihipertensivo. Son
especialmente eficaces en nefropatias proteinaricas, siendo la nefropatia
diabética el caso méas paradigmatico. Reducen la presion intraglomerular y, como
consecuencia, la proteinuria un 30-40 %. (1)

Medicacién antihipertensiva

El tratamiento antihipertensivo es primordial, ya que tiene un efecto triple: reducir
la presion arterial, reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares y
retardar la progresion de la ERC. En la mayoria de los pacientes sera necesario
mas de un farmaco antihipertensivo. (1)

e EIl primer farmaco son los blogueantes del SRAA si no hay efectos
adversos o contraindicaciones, dados sus beneficios cardioprotectores y
antiproteinuricos.

e Los inhibidores de la renina (aliskiren) han mostrado efectos adversos al
asociarlos con blogueantes del SRAA, sin beneficios adicionales, por lo
gue no estan recomendados en esta poblacion.

¢ R blogueantes: indicados en casos de insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria y miocardiopatia hipertréfica. Tendencia a la bradicardia.
Cardioprotectores de primera linea.

e Calcioantagonistas: son el segundo escalén antiHTA, se recomienda la
asociaciéon con los bloqueantes del SRAA. Si tiene a indicar los no-
dihidropiridinicos por sus efectos adicionales "dudosos" antiproteinuricos.
La asociacion con betabloqueantes no esta recomendada ante el riesgo
de bradicardia.

*, GOBIERNO Av. Quito y Av. Las Delicias
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e a bloqueantes: no producen dilataciéon de la arteriola eferente y tienen
menos efecto antiproteindrico. Riesgo de hipotension ortostatica. Utiles
en caso de hipertrofia prostatica.

Diuréticos:

e En la Enfermedad renal crénica avanzada (ERCA) deben emplearse
preferentemente diuréticos del asa (furosemida, torasemida) (1)

e Los diuréticos tiazidicos son, en general, inefectivos con niveles séricos
de creatinina superiores a 2 mg/dl. Si bien actualmente en pacientes con
sindrome cardiorenal y episodios de insuficiencia cardiaca, con retencion
hidrosalina, se observa una potenciacion del efecto diurético al asociarlos
a los diuréticos de asa.

e Diuréticos antialdosteronicos: Espironolactona, eplerenona. Importante
efecto antiproteindrico, también indicados en el manejo de la insuficiencia
cardiaca. No recomendables en estadios 3-5 ERC por el riesgo de
hiperpotasemia, especialmente cuando se asocia a bloqueantes del
SRAA yl/o betablogueantes. Requiere monitorizacion frecuente de los
niveles de K.

e Evitar la combinacién de farmacos retenedores de K: blogueantes SRAA,
diuréticos antialdosterénicos y betabloqueantes. En estos casos la
monitorizacion frecuente del potasio sérico es obligada.

Activadores del receptor de vitamina D_

El efecto antiproteindrico de la activacion del receptor de la vitamina D ha sido
documentado a nivel experimental. En el &mbito clinico se ha explorado su efecto
antiproteinurico adicional al bloqueo del SRAA. Actualmente, la informacion
disponible es insuficiente para aconsejar el empleo de la vitamina D nativa o sus
derivados como farmacos antiproteinuricos (1)

Manejo de la diabetes

Los valores séricos de HbAlc son el pardmetro de referencia para el control a
largo plazo de la glucemia. Idealmente deben mantenerse niveles de HbA1C <
7%. Se pueden tolerar valores hasta 8,5% en enfermos con riesgo de
hipoglucemias. El riesgo de hipoglucemia es mas elevado en pacientes con
diabetes y ERC, dado que tanto la insulina, como los antidiabéticos orales (ADO)

Av. Quito y Av. Las Delicias
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son mayoritariamente de eliminacion renal, las dosis deben reducirse con la
progresion de la ERC. (5)

A continuacion, se resumen las recomendaciones de farmacos antidiabéticos en
pacientes con ERC:

Biguanidas (Metformina) es primer escaldn terapéutico. Ante el riesgo de
acidosis lactica debe usarse con precaucion en pacientes con FG entre 30-45
ml/mn (reducir dosis 50%) y evitarse por debajo de esos valores.

Alternativas ante falta de respuesta o ERC avanzada:

Sulfonilureas: El riesgo de hipoglucemia se incrementa en pacientes con ERC,
su empleo deberia limitarse a pacientes con FG > 45 ml/min. En caso de
utilizarlas, se recomienda ajustar dosis en funcion del tipo empleado.

Glinidas: secretagogos, de metabolismo hepatico, con menor riesgo de
hipoglucemia que la sulfonilurea. La repaglidina (iniciar 0,5 mg) se emplea con
razonable seguridad incluso en pacientes en dialisis. Puede utilizarse con
cualquier grado de insuficiencia renal, incluso en pacientes en dialisis.

Gliptinas (inhibidores de la dipeptidil peptidasa- 4 (DPP4)): Estimulan la
secrecion de insulina de forma dependiente de la glucosa. Tienen un muy bajo
riesgo de hipoglucemias y han demostrado ser eficaces y seguros en pacientes
con ERC.

Agonistas del receptor del péptido-1 similar al glucagon: Los glucagon-like
peptide-1 receptor agonistas (GLP1-RA, «agonistas del receptor del GLP-1»).
Son los unicos ADO que induce pérdida de peso (mas indicados en obesos), no
inducen hipoglucemia, pero tienen potenciales efectos gastrointestinales
adversos. Actualmente su uso estd limitado a pacientes con ERC leve-
moderada.

*Inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2: actian inhibiendo la
reabsorcion de glucosa en el tabulo proximal. No provocan hipoglucemia,
inducen pérdida de peso y ligeros descensos de la presion arterial. Su uso se
asocia a un incremento de infecciones urinarias y de micosis genital. Provocan
diuresis osmatica pudiendo causar deshidratacion, hipotension y deterioro de la
funcion renal, especialmente en ancianos o0 en pacientes con farmacos
antihipertensivos

*, GOBIERNO Av. Quito y Av. Las Delicias
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Insulina: Su empleo es seguro en todos los estados de fallo renal, aunque va
requiriendo reduccién de dosis conforme progresa la ERC. Pacientes con HbAlc
>8,5% o0 hiperglucemia sintoméatica a pesar de empleo de ADO, tienen indicacion
de insulinizacion. Se recomienda el uso de insulina de accion larga (glargina,
detemir o NPH) para los requerimientos basales, con la adicion de insulina de
accion rapida antes de las comidas si es necesaria. Los anélogos basales
(glargina,detemir) y rapidos (aspart, lispro, glulisina) inducen menos
hipoglucemias que las insulinas humanas (NPH o regular). En algunos
pacientes, con horarios de comidas muy regulares, pueden utilizarse las
insulinas premezcladas. Hay que destacar que no existen pautas fijas de
insulinoterapia y que todas las guias de practica clinica recomiendan la
individualizacion y contar con el apoyo de un experto para los casos de diabetes
de dificil control. (ver tabla 4)

Manejo de la dislipemia

Los niveles de colesterol, HDL, LDL vy triglicéridos deben ser evaluados
periodicamente; y al menos 6 semanas después de un ajuste de tratamiento .
Objetivo: LDL < 70 mg/dl. Fundamento: la ERC es un factor de riesgo
cardiovascular.

Opcionalmente se sugiere el tratamiento con estatinas a todos los pacientes con
ERC > 50 afios o diabéticos.

El manejo de la dislipidemia optimizando los habitos higiénico-dietéticos es el
primer escaldn terapéutico.

Tratamiento de la hipercolesterolemia:

1. Estatinas: Se considera cardioprotector y probablemente también
renoprotector. Ademas de mejorar el perfil lipidico se ha propuesto a nivel
experimental que previenen el dafio glomerular, pero su indicacion como
farmaco renoprotector directo aln no esta establecida.

2. Atorvastatina y fluvastatina: no requieren ajuste de dosis, escasa
eliminacién renal. Simvastatina, pravastatina y pitavastatina: usar con
precaucion.

3. Rosuvastatina: contraindicada si IR avanzada (ver tabla 4)

4. Estatinas + ezetimiba (no requiere ajuste de dosis) si no se alcanzan los

objetivos con estatinas

Av. Quito y Av. Las Delicias
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5. En caso de intolerancia a estatinas, sustituir por fibratos

Tratamiento de la hipertrigliceridemia

Fibratos: gemfibrozilo (600 mg/d, evitar si FG< 15). A nivel poblacional se
sugiere como farmaco de segunda linea (tras las estatinas) en prevencion
cardiovascular en casos de triglicéridos >200 mg/dl o insuficiente control del
LDL-colesterol. Sin embargo, las Guias de actuacién clinica solo recomiendan el
uso de fibratos cuando los niveles alcanzan cifras de 1000 mg/dl.

Es uso concomitante de estatinas y fibratos no esta indicado en ERCA debido al
riesgo de rabdomidlisis. Llegado el caso de requerirlo, mejor fenofibrato que
gemfibrozilo y vigilar.

El acido nicotinico, ni los acidos omega-3 tienen actualmente indicacion en el
manejo de la dislipemia en la ERC.

Manejo de la hiperuricemia

Las guias clinicas no recomiendan el tratamiento de la hiperuricemia
asintomatica (ni aclaran hasta qué valores), aunque deberia considerarse en
pacientes con ERC, diabéticos y/o con riesgo cardiovascular.

La colchicina esta indicada en el tratamiento del ataque agudo de gota. Con FG
entre 30 y 50 ml/min debe reducirse la dosis, y evitarse por debajo de 30 ml/min.
El tratamiento clasico es el alopurinol. Recientemente se ha introducido el
febuxostat, para el tratamiento de la hiperuricemia con antecedentes de gota o
artritis Urica. En aquellos con hiperuricemia sintomatica e insuficiencia renal leve
0 moderada, la administracion de febuxostat ha demostrado una eficacia
superior y una seguridad similar al alopurinol, sin necesidad de ajustar dosis (ver
tabla 4).

Acidosis metabdlica

En la ERC existe inicialmente una limitacién para eliminar los metabolitos acidos
(reducida sintesis renal de amonio y reduccion de la acidez titulable). En ERC-4
se incrementa también la retencion de &cidos organicos. Las Guias de actuacion
clinica (3) recomiendan mantener unos niveles de bicarbonato sérico superiores
a 22 mMol/L. Si bien el manejo se basa en los suplementos de bicarbonato, la
manipulacion de la produccién endoégena de acidos a través de la dieta puede
ser una estrategia adicional para disminuir la excrecion acida renal (ver tabla 4).

Antiagregacion

Calendario de vacunaciones en la ERC.

Vacunacion e inmunoprofilaxis frente al virus de la hepatitis B.
Manejo conservador. Tratamiento paliativo.
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Tabla #4: Manejo terapéutico de la ERC y patologias asociadas

Manejo

Farmacos

Indicacion

Objetivo

Renoproteccion

IECA/ARA 2

1) Dosis antiHTA

2) Supraterapéuticas
3)Uso dual
cuestionado

ERC proteinuria
(>30mg/24h)

ERC no proteindrica
siHTA o DM

HTA

Insulina cardiaca,
HVI, cardiopatia
isquémica

Proteinuria <0.5 g/d

(+) Antihipertensivo
(+) Cardioprotector

1° [ECA/ARA2
Alternativas
Calcioantagonistas
Alfa bloqueante
Betabloqueante
vasodilatadores

HTA + Proteinuria

ACA no DHP:
>antiproteinuria,
pero <fr cardiaca
Hipertrofia prostatica
Cardioproteccion. No
asociar ACA no DHP

TA < 140/90

130/80 si DM o
proteinuria

Tolerar h 150/90 si
afoso y rigidez
vascular

Manejo hidrosalino
e HTA

Diuréticos de
asa(furosemida): si
ERCA

Tiazidas si Creat <2

Prevenir retencion
hidrosalina
Coadyuvante a
furosemida en S
cardiorrenal
Antiproteinurico.

Prevenir edemas
Control de TA

Antialdosterénicos Insuficiencia
cardiaca
Diabetes Insulina HbAlc >8.5%
1° Insulina accién resistente o no
prolongada criterios ADO Hbalc <7%
Suplementos
insulina rapidas o
premezcladas
Antidiabéticos orales
1° Metformina hasta | Criterios Diabetes:
FG <30 Hbalc >7% Hbalc <7%
Alternativas
Glinidas,
Sulfonilureas,
Glitazonas,Gliptina,
GLP1-RA
Dislipemia 1° Estatinas LDL >70mg/dI LDL <70mg/dI
2° Estatinas — O todo si >50 afios Cardioproteccion +
Ezetimiba +DM +ERC Renoproteccion
Si Triglicéridos>1000m

hipertrigliceridemia

g/dl

Av. Quito y Av. Las Delicias
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Hiperuricemia

Alopurinol
Febuxostat

hiperuricemia
asintomatica?

Uricemia inferior

Considerar en ERC 7mg/dl
+/- DM+/- Riesgo CV
Tratar hiperuricemia
si antecedentes gota
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Acidosis Bicarbonato sédico Bicarbonato sérico Prevenir acidosis
metabodlica <22mMol L
¢No tratar

Fuente: Tomado de Nefrologia al Dia / Sociedad Espafiola de Nefrologia (Lorenzo V., Lopez Gémez IJM (Eds).
Nefrologia al dia. ISSN: 2659-2606. Disponible en: https://www.nefrologiaaldia.org/136)

7.3 Tratamiento de la especialidad

Preparacion del paciente para el tratamiento renal sustitutivo:

e Pautas de derivacion a

Avanzada

la Unidad de Enfermedad Renal

Croénica

e Eleccién de la técnica: La eleccion de la técnica corresponde en ultima
instancia al paciente y a su familia, siempre que no existan impedimentos
técnicos o médicos para alguna de ellas. Es preciso que el enfermo (y su
familia) sea informado pormenorizadamente y por personal entrenado

para tales efectos. Lo

ideal es el trasplante renal anticipado,

preferentemente de donante vivo. No siendo posible esta alternativa, lo
habitual es la opcion de hemodidlisis o dialisis peritoneal.

Programacién del acceso vascular y/o del catéter peritoneal:

e La fistula arteriovenosa (FAVI) debe realizarse con 2-3 meses de
antelaciéon a la previsible entrada en dialisis. La implantacion del catéter
peritoneal se realizara con 1-2 meses de antelacion.

Protocolo de trasplante renal:

e Los pacientes que cumplan los criterios de inclusion en programa de
trasplante una adecuada informacion, deberan completar los estudios
pertinentes tan precozmente como sea posible a efectos de no retrasar
inatilmente su inclusion en dicho programa.

7",;,\7"“”‘
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8. CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

8.1 Criterios de Ingreso:

La Mortalidad es alta en pacientes que presentan una urgencia dialitica, asi se
realice la terapia de reemplazo renal, siendo del 20 % en el contexto
hospitalario y del 50% en unidades de cuidado intensivo. (7)

Las siguientes se consideran universalmente urgencias dialiticas:

Edema Pulmonar en el contexto de oliguria o anuria. (8)

Sobrecarga de volumen progresivo en un paciente oligoanurico
generalmente saldos mayores a 10 litros.

Hiperpotasemia (potasio sérico >6.5 ml/L o cambios
electrocardiograficos, sin respuesta a manejo médico.
Hipermagnesemia grave sin respuesta manejo médico (magnesio sérico
>10

mg/dl).

Hipercalcemia refractaria a manejo médico (calcio sérico > 15 mg/dl).
Hiperfosfatemia grave refractaria a manejo médico (fésforo sérico > 10
mg/dl).

Acidosis metabdlica asociada a la insuficiencia renal, generalmente Ph<
7,15 sin respuesta a manejo médico.

Dentro de las urgencias dialiticas, hay indicaciones inmediatas para
realizar la terapia dialitica (emergencia dialitica) como son:

la hiperpotasemia con arritmias ventriculares o bloqueos cardiacos (1)

la acidosis metabdlica grave asociada a la insuficiencia renal que no
responde a manejo (pH < 7.15).

complicaciones urémicas como encefalopatia, pericarditis y sangrado
urémico.

la intoxicacion grave por sustancias dializables que pone en riesgo la
integridad del organismo o la vida (litio, metanol, metformina, salicilatos).
El edema pulmonar de origen renal en paciente que esta oligoanarico y
gue no esta intubado.

Hay otras indicaciones que dan un poco mas de tiempo como son:
sobrecarga hidrica sin compromiso pulmonar, la uremia critica
asintomatica, la acidosis e hiperpotasemia que responden parcialmente
al manejo médico. (8)
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8.2 Referencia Y Contrareferencia

Referencia:

Todos los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) (KDIGO G4-G5 =
TFGe < 30 ml/min/1.73 m2) de quienes se espera llegaran a ERC terminal
(ERCT), deberén ser referidos a nefrologia. (2)

Contrarreferencia:

Se sugiere que se incluya la siguiente informacion:

- Historia médica detallando historia de comorbilidades y antecedentes de
patologias renales (4)

Estudios de laboratorio que contengan por lo menos: potasio Sérico,
hemoglobina sérica, examen elemental y microscopico de orina (EMO), controles
de glucosa en pacientes diabéticos.

- Ultrasonido renal realizado en pacientes que presenten progresion de la ERC,
historia familiar de enfermedad poliquistica. (2)

Alta y Referencia Inversa:
Los pacientes pueden completar su tratamiento fuera del hospital si:

e Son capaces de tomar alimentos, agua y medicamentos por via oral.

e Pueden obtener los medicamentos prescritos.

e Su dolor se reduce a niveles tolerables (aunque no esté completamente
aliviado) con los farmacos.

e Pueden desplazarse en el entorno domiciliario y cuidar de si mismos o
tener la ayuda necesaria para hacerlo.

e Su situacibn ya no requiere el seguimiento diario con equipos
hospitalarios.

e Se han programado las citas de seguimiento con sus médicos.

3 > 3 ff GOBIERNO _ Av. Quito y Av. Las Delicias
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11.ANEXOS
ALGORITMO DIAGNOSTICO ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ALGORITMO DIAGNOSTICO ENFERMEDAD RENAL CRONICA

NO
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* Di nieceds . * i 5. Diagnostico
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* Estadio 38: 30 - 44 ml/min
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Nefrologia
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Nefrologia
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para Terapia
de Reemplaze
Renal
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e fistula
arteriovenosa

21. Terapia de
reemplazo
renal
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