- Castilla y Leon

OBJETIVOS POR NIVEL ASISTENCIAL SEGUN ESTADIO Y PROGRESION DEL PACIENTE CON ERC

ESTADIO ERC

ESTADIO 1-2
FGe>60ml/min/1,73m? y/o
presencia de marcadores de
dafio renal

ESTADIO 3a
FGe: 45-59 ml/min/1,73m?

ESTADIO 3b
FGe: 30-44 ml/min/1,73m?

ESTADIO 4
FGe:15-29 ml/min/1,73m?

ESTADIO 5
FGe <15 ml/min/1,73m?

ACTITUD TRAS
DIAGNOSTICO INICIAL

Repetir marcadores
en 1 mes

(FGe; CACen orina;
sedimento de orina).

Realizar/confirmar
etiologia de ERC.

VALORAR SI PROGRESION

NO

Control marcadores: 6 meses.
Interconsulta Nefrologia: normal (para
realizar/confirmar etiologia ERC).

Control marcadores: 3-6 meses.
Interconsulta Nefrologia: NO, excepto
para realizar/confirmar etiologia ERC.

Control marcadores: 2-4 meses.
Interconsulta Nefrologia: NO, excepto
para realizar/confirmar etiologia ERC.

Control marcadores: 2-4 meses.
Interconsulta Nefrologia: preferente.

Interconsulta Nefrologia Urgente
(se valorardn el resto de comorbilidades para decidir la indicacién de
Terapia Sustitutiva o Conservadora)

Los colores muestran los tipos de interconsulta al servicio de Nefrologia:

@ NOinterconsulta
interconsulta normal

@ interconsulta preferente

@ interconsulta urgente

Control marcadores: 6 meses.
Interconsulta Nefrologia: nor-
mal (para realizar/confirmar
etiologia ERC).

Control marcadores:

2-4 meses.

Interconsulta Nefrologfa:
preferente.

Control marcadores:

2-4 meses.

Interconsulta Nefrologia:
urgente.

OBJETIVOS PARA EL SEGUMIENTO POR NIVEL ASISTENCIAL

ATENCION PRIMARIA

Identificar FR de ERC.
Detectar progresion de ERC:
« Deterioro FGe.
- Aumento excrecion urinaria de albdmina
0 proteinuria.
Controlar FRCV asociados.

Detectar progresion de ERC.
Controlar FRCV asociados.
Ajuste de farmacos segin el FGe. Revisién de farmacos
nefrotoxicos (p. ej. Antiinflamatorios no esteroideo).
Educacion terapéutica.
Plan de cuidados.
Vacunar frente a neumococo, gripe y VHB.
Detectar complicaciones de la ERC:
+ Anemia.
« Trastornos electroliticos.

Ajuste de farmacos sequn el FGe.
Revision de farmacos nefrotéxicos (p. ej. AINE).
Educacion terapéutica.
Plan de cuidados.
Detectar complicaciones de la ERC:
+ Anemia.
« Trastornos electroliticos.

Tratamiento conservador.
Tratamiento paliativo.

NEFROLOGIA

Valorar enfermedades renales subsidiarias de trata-
miento especifico:

- Glomerulonefritis primarias o secundaria.

- Nefropatia isquémica.

- Detectar progresion de ERC.

Valorar enfermedades renales subsidiarias de trata-
miento especifico.
Controlar FRCV asociados.
Evaluar y tratar complicaciones de la ERC:
- Alteraciones del metabolismo dseo-mineral (Ca, P,
PTH, vitamina D).
«Anemia.
- Trastornos electroliticos.

Preparar para el TSFR si procede. Informar en profundi-
dad y con claridad al paciente de las diferentes opciones
de tratamiento sustitutivo renal: hemodialisis, dialisis
peritoneal, trasplante renal anticipado con donante vivo,
trasplante renal de donante fallecido. Organizar trata-
miento paliativo si no procede TSFR.
Evaluary tratar complicaciones de la ERC:

« Alteraciones del metabolismo dseo-mineral (Ca, P,

PTH, vitamina D).

+ Anemia.

« Trastornos electroliticos.

« Acidosis.

Evaluary tratar complicaciones de la ERC:
- Alteraciones del metabolismo 6seo-mineral (Ca, P,
PTH, vitamina D).
«Anemia.
- Trastornos electroliticos.
- Acidosis.

*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/q).

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

e Cuando sobre el valor basal o previo se observa un descenso del FGe > 25% o incremento del CAC = 50%.

e Hematuria no uroldgica persistente con proteinuria.




Cribado en ERC
Mayores de 60 afios
HTA
Diabetes Mellitus
Enfermedad cardiovascular
Antecedentes familiares de ERC

No cribado

< FGe

Cociente albﬂmina/creatinina>

DEFINICION DE ERC

e Filtrado Glomerular estimado
(FGe) < 60 ml/min/1,73 m2.

e Lesion renal, que se pone de manifiesto di-

(>60 mi/min/1,73 m)

Cribado anual

Control FRCV @

Confirmado

Repetir para confirmar en 15 dias
sedimento+cociente albumina/creatinina p

il

Disminucién FG >25%,

Si hematuria no urolégica
0 albuminuria >300 mg/g

progresion, hematuria+proteinuria
HTA refractaria, anemia renal

Repetir en 3 meses

@:>

Ecografia renal
(si cumple criterios)

i

30-60 ml/min/1,73 m2) (<30 m/min/1,73 m% >300 mg/g

Repetir 2 veces
en 3 meses

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

30-300 mglg

Control de FRCV ~ Cribado cada 1-2 afios
Evitar progresion si DM o HTA anual

rectamente a partir de alteraciones histoldgi-
cas en la biopsia renal o indirectamente por la
presencia de albuminuria, alteraciones en el
sedimento urinario, alteraciones hidroelec-
troliticas o de otro tipo o a través de técnicas
de imagen.

Como la mayor parte de las causas de la ERC
son también factores de riesgo cardiovascu-
lar, realizar un diagnéstico precoz de la ERC'y
corregir estos factores tiene un efecto positivo
doble: prevenir la pérdida de la funcién renal y
evitar las complicaciones vasculares. El trata-
miento debe basarse en el control estricto de

estos FR con lo que se procura evitar la pro-
gresion de la enfermedad.

Albuminuria. Categorias, descripcién y rangos
KDIGO 2012 A1 A2 A3
Categorias, deziclrti;r):i‘f;r,l ;il::a:‘ge()rsll(l:lT/min 1.73m) Normal a ligeramente elevada | Moderadamente elevada | Gravemente elevada
<30mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
G1 Normal o elevado
@2 Ligeramente disminuido
G3a | Ligera o moderadamente disminuido
G3b Ligera o gravemente disminuido
G4 gravemente disminuido
@5 Fallo renal

PROCESO DE TOMA DE DECISIONES DEL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO
DE LA FUNCION RENAL (TSFR)

Esta
indicado
y el paciente
decide TSFR

Paciente con )
FGe<15 ml/min/1,73m
(confirmado en
2 visitas sucesivas)

%

Proceso de

toma de decisiones

Valoracién en la unidad
hemodialisis

Valoracion en la unidad
de didlisis peritoneal

Valoracion en el
centro trasplantador

Acceso vascular
programado

Catéter peritoneal
programado

Tiene
posibilidad

Cuidados
paliativos

Tratamiento
conservador
de la ERCA

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA SEGUN LAS GUIAS KDIGO 2012

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 progresion de la enfermedad renal).

alto riesgo o muy alto riesgo.

o bajo riesgo riesgo moderadamente aumentado

CONTROL'Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON ERC

La atencion al paciente con ERC implica una estrecha coordi-
nacion y colaboracion entre el equipo de AP y el servicio de
Nefrologia. Continuidad y coordinacién de cuidados mejo-
ran los resultados y la satisfaccion del paciente con ERC.

No se deberia iniciar tratamiento sustitutivo de la funcién
renal con dialisis sin haber hecho previamente una adecuada
toma de decisiones en la que participen el paciente, la fami-
liay el médico (Recomendacién de NO HACER de la Sociedad
Espanola de Nefrologia).

de donante
1\
Trasplante Incluir en lista Dialisis o
de donante vivo de espera peritoneal Hemodialisis
CONSULTA ERCA
Visita 1: )
FASE DE DETERMINACION DE VALORES
Y ESTILO DE VIDA
ePerfil del paciente
eInformacion sobre ERC: Flipchart / PPT
eTarjetas de valores
eAgenda de un dia normal
Visita 2:
FASE INFORMATIVA/DELIBERATIVA
e|nformacion sobre modalidades TSFR:Flipchart / PPT
DOCUMENTO DISPONIBLE EN: *Resolucion de dudas

https://www.saludcastillayleon.es/intranet/es/procesos-
asistenciales/procesos-asistenciales-grs/enfermedad-renal-cronica

Visitas 3,4y 5:
2 FASE DELIBERACION
BIBLIOGRAFiA:
- Ministerio de Servicios Sociales e Igualdad. Subdireccion General de Calidad y Direccion oVisitas Unidades DP y HD

General de Calidad y Direccion General de Salud Publica. Documento Marco sobre
Enfermedad Renal Crénica (ERC) dentro de la Estrategia de Abordaje de la Cronicidad
en el Sistema Nacional de Salud. 2105.

- Martinez-Castelao A. et al. Documento de consenso para la detecciéon y manejo
de la Enfermedad Renal Crénica. Nefrologia 2014; 34 (2): 243-62).

ePacientes mentores

oGrupos de Pacientes

eCuestionario Fase Toma Decision
eHoja Ventajas — Puntos a considerar
eResolucion de dudas

eTest de conocimientos

PROCESO DE EDUCACION EN LA TOMA DE DECISIONES EN EL TSFR

DOMICILIO CONSULTA ERCA

FASE INFORMATIVA
eFolleto opciones TSFR
eFolleto Familiares

*DVD modalidades TSFR
Lista de Trasplante

FASE INFORMATIVA
o Tarjeta direcciones Internet
o Folleto “Planifique su tratamiento si usted
es candidato a trasplante renal”
© Folleto “Resumen de las modalidades de diélisis
e Folleto “Ayudas y prestaciones sociales
para pacientes con ERCA o en TSFR

Catéter peritoneal en DP

Acceso vascular en HD

FASE TOMA DE DECISION

eFirma consentimientos informados
eProgramacion del TSFR

eEstudio de Trasplante

Indeciso



