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V Jornada de la Estrategia de
Enfermedad Renal Crdnica de les
llles Balears en Atencion Primaria.

Definicion de
progresion y
factores de
progresion de la
enfermedad renal
cronica

Dra Jordina Gorro Caelles

Servicio de Nefrologia
Hospital de Manacor



Criterios diagnosticos de
enfermedad renal crénica
(cualquiera de los siguientes
si persisten por un periodo
>3 meses)

Documento de informacidn y consenso
para la deteccién y manejo de la

enfermedad renal crénica

a Sociedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N.) b Sociedad
Espafiola de Hipertensidn-Liga Espafiola para la Lucha
contra la Hipertension Arterial (SEH-LELHA) ¢ Sociedad
Espafiola de Medicina Interna (SEMI) d Sociedad Espafiola
de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) e Sociedad Espafiola
de Cardiologia (SEC) f Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia (SEMG) g Sociedad Espafiola de
Médicos de Atencidn Primaria (SEMERGEN) h Sociedad
Espafiola de Medicina de Laboratorio (SEQCML) i Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFyC) j
Sociedad Espafiola de Diabetes (SED)
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Descenso del FG

FG<60ml/min/1,73m?2

Marcadores de lesion o dano renal

e Albuminuria ACR>30mg/g, EAU>30mg/24h
e Alteraciones histolégicas en la biopsia renal
e Alteraciones en el sedimento urinario

e Alteraciones estructurales detectadas por
técnicas de imagen

e Trastornos hidroelectroliticos o de otro tipo de
origen tubular

e Historia de trasplante renal






Factores iniciadores: inician directamente el dano
renal

* Fracaso renal agudo

* Enfermedades autoinmunes

* Infecciones sistémicas (VHB, VHC, VIH, SARS-CoV-2)

* Infecciones urinarias

* Litiasis renales

e Obstruccidn de vias urinarias bajas

* Farmacos nefrotoxicos, AINES, antirretrovirales, quimioterapicos
* Hipertension arterial

* Diabetes

Documento de informacidn y consenso para la deteccion y manejo de la enfermedad renal cronica
Nefrologia Volume 42, Issue 3, May—June 2022, Pages 233-264




Calcificacion
vascular

Derivacion tardia
a Nefrologia

Anemia

Hipoalbuminemia

Acceso vascular
temporal para
dialisis

Dosis bajas de
dialisis (Kt/V)



Categorias de Albuminuria
Descripcion e Intervalo

PRONOSTICO DE ERC POR TFG Y CATEGORIAS Al A2 A3
DE ALBUMINURIA K-DIGO 2012 Normal o Aumento Aumento
aumento leve moderado grave

<30mg/go 30-209mg/go =300mg/go
<3mg/mmol 3-29mg/mmol =30 mg/mmol

G1 Normal o elevado >00
: G2 Descenso leve 60-89
Categorias
de TFG G3a Descenso leve-moderado 45-59
(mL/min/1,73 m?3

descripcién G3b Descenso moderado 30-44

y alcance G4  Descenso grave 15-29 -_
G5 Fallo renal <15 -_

=L riesgo menor corresponde al color verde (categoria de "bajo riesgo’ y si no hay datos de lesion renal no se puede catalogar ni siquiera como ERC),
seguido del color amarillo (riesgo "moderadamente aumentado’), naranja ("alto riesgo’) y rojo ('muy alto riesgo’), que expresan riesgos crecientes para los
ventos mencionados.

\daptada de: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
vManagement of Chronic Kidney Disease. Kidney inter, Suppl 2013; 3.1-150.



Definicion de progresion de la ERC

Descenso confirmado de FG >5ml/min/1,73m2/afo o >10ml/min/1,73m2 en
5 anos

Porcentaje de cambio >25% de FG descartadas causas funcionales

Descenso de >25% de FG o descenso de >15ml/min/1,73m2 en un ano

Incremento de >50% del cociente ACR respecto al basal

* Progresion a una categoria mas grave de insuficiencia renal o de albuminuria
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Definicion de progresion de la ERC

» Descartar causas agudas de deterioro de la funcién renal (diarrea, vomitos,
diuréticos, farmacos que afectan la hemodinamica glomerular (AINES, IECA,
ARA-II, inicio de ISGLT?2).

* Ante un nuevo hallazgo de caida de FG se recomienda repetir analitica dentro
de un periodo de tres meses para descartar causa aguda de deterioro renal,
segun el contexto clinico repetir antes de dos semanas.

* Se necesitan almenos tres determinaciones distintas en un periodo minimo de
tres meses para hablar de progresion de ERC.
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Factores de riesgo de progresion de la ERC: empeoran el
dafo renal y aceleran el deterioro funcional renal

Hipertension Diabetes mellitus Enfermedad

Proteinuria . .
arterial cardiovascular

Raza negra o Tratamiento
asiatica cronico con AINES

Tabaquismo Obesidad

Fracaso renal Ingresos
Obstruccion del Acidosis hospitalarios por

o 0 agudo . o .
tracto urinario metabolica 5 . y insuficiencia
nefrotoxicidad .
cardiaca
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Definicion de regresion de la ERC

Reduccion de la
albuminuria desde macro a
micro o normoalbuminuria
o reduccion de |la
albuminuria desde micro a
normoalbuminuria

Definicion a partir de los
estudios de seguridad
cardiovascular
(Cardiovascular Outcome
Trials) con ISGLT2 y arGLP1.
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Muchas
gracias

por vuestra
atencion




