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IRC y ECV: dos procesos interrelacionados

Dialisis
FG < 60 ml/min FG < 30 ml/min IRCT | Trasplante

IRC Progresiva

Enfermedad Vascular

Adaptada de Eknoyan G. Am J Kidney Dis 2003;41(Suppl 5):S3-S10.



US Medicare costs are 2.7 times
greater for CKD patients than for
non-CKD patients
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Non-CKD CKD BIEIWSIS

Based on data from USRDS 2002; costs based on diagnostic codes obtained from billing data; patients> 67
years of age

Hunsicker LG. J Am Soc Nephrol . 2004;15:1363-1374



Diagnostico y clasificacion de la ERC CKD

Estimacion del Filtrado Glomerular P rOtEi nu I‘i a
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Recommendations about the use of
GFR equations estimation in
adults

Consensus Document
Sociedad Espafnola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular (SEQ
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Somedad Espanola de Nefrologia (SEN)

Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia y Comunitaria (semFYc)

semFYC
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Juntos en la

Enfermedad Renal Cronica OCtUbre 2012 =

a Abbott
A Promise for Life

Allanza nacional frente a la
Enfermedad Renal Cronica




Crear la Alianza para la Salud Renal
S.E.N.
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Cribado de la ERC

- estimacion del filtrado glomerular (FG) y de la albuminuria al menos una vez
al ano. El diagnostico no debe basarse en una UNICA determinacion de FG y/o
albuminuria y SIEMPRE debe confirmarse.

- cribado de ERC en pacientes con hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2
o enfermedad cardiovascular establecida.

- cribado en:

epersonas mayores, al menos a partir de los 60 anos,

*obesas

*familiares de primer grado de pacientes con enfermedad renal hereditaria,

*enfermedades obstructivas del tracto urinario,

*tratamiento prolongado con farmacos nefrotoxicos,

factores de riesgo de enfermedad cardiovascular

eantecedentes de insuficiencia renal aguda, infecciones cronicas, enfermedades
autoinmunes y neoplasias asociadas



Diagnédstico de ERC

Estimacion del FG

ECUACIONES A UTILIZAR PARA METODOS DE MEDIDA DE CREATININA CON TRAZABILIDAD A
IDMS (ESTANDARIZADOS)

Ecuacion CKD-EPI

Etnia blanca:

Mujeres

Creatinina < 0,7 mg/dL FGe= 144 x (creatinina/0,7) -0:329 x (0,993)edad
Creatinina > 0,7 mg/dL FGe= 144 x (creatinina/0,7) -1.209 x (0,993)edad
Hombres

Creatinina < 0,9 mg/dL FGe= 141 x (creatinina/0,9) 041 x (0,993)edad
Creatinina > 0,9 mg/dL FGe= 141 x (creatinina/0,9) -1.209 x (0,993)edad
Etnia negra:

Mujeres

Creatinina < 0,7 mg/dL FGe= 166 x (creatinina/0,7) 329 x (0,993)¢dad
Creatinina > 0,7 mg/dL FGe= 166 x (creatinina/0,7) -1.209 x (0,993)edad
Hombres

Creatinina < 0,9 mg/dL FGe= 163 x (creatinina/0,9) -%411 x (0,993)¢dad
Creatinina > 0,9 mg/dL FGe= 163 x (creatinina/0,9) -1.20° x (0,993)edad



Diagnéstico de ERC

Evaluacion del daino renal

*Recomendamos la medicion del cociente
albumina/creatinina en orina, preferentemente en la
primera orina de la manana.
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Documento de consenso para la deteccion y manejo de la
enfermedad renal crénica

Alberto Martinez-Castelaol, José L. Gorrizl, Jordi Boverl, Julian
Segura-de la Morena2, Jesus Cebollada3, Javier Escalada4, Enric
Esmatjes5, Lorenzo Facila6, Javier Gamarra7, Silvia Gracia8,
Julio Hernand-Moreno7, José L. Llisterri-Caro9, Pilar Mazon6,
Rosario Montanés8, Francisco Morales-Olivas2, Manuel Munoz-
Torres4, Pedro de Pablos-Velasco5, Ana de Santiago9, Marta
Sanchez-CelayalO, Carmen Suarez3, Salvador Tranchel0

Nefrologia 2014;34(2):243-62 doi:10.3265/Nefrologia.pre2014.Feb.12455
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”l“ Bellvitge

Hospﬁal

Servicio de Farmacologia
Clinica

Programa de
Farmacovigilancia




HOSPITAL U. BELLITGE.
(Enero 1980- Dcbre 1989)

Episodios de FRA 1.084

Yatrogenia 226 (20,8 %)
aminoglucésidos 84 (37.7 %)
diuréticos 62 (27,2 %)
contrastes yodados 42 (18,2 %)
AINEs 15 (6,8 %)
otros antibioticos 9 4 %)

otros 14 (6,1 %)




Resultados del PFV — Jun 2007/Set 2014
N° acumulado de casos




Resultados del PFV - Jun 2007/Set 2014

Reacciones adversas

Fracaso renal agudo
Hemoorragia digestiva alta
Hemorragia digestiva baixa
Hemorragia intracranial
BAV/RN/Sincope/Bradiaritmia
Hiponatrémia/SIADH
Intoxicacio digitalica
Toxicodermia
Agranulocitosi/Leucopenia
Hepatitis

Hematoma parts toves
Dism. nivell consciencia/coma
Infeccid per citomegalovirus
Encefalopatia hepatica
Insuficiencia cardiaca

Sdr. confusional

Epistaxi

Trombopeénia

Depressid respiratoria
Hematuria
Diabetis/Hiperglucémia
Pneumopatia intersticial
Tromboembolisme pulmonar

604
493
239
225
153
106
93
77
72
65
62
60
43
42
38
37
36
36
34
34
34
33
32

Hipoglucémia

Hipotensid

Reaccié a la infusid
Acidosi lactica

QT llarg/TdP/TV/FV
Pancitopénia
Hipopotassémia
Hiperpotassemia
Hematoma retroperitoneal
Febre

Colitis per . difficile
Diarrea

Nefritis intersticial
Encefalopatia

Hemoptisi

Trombosi venosa profunda
Angioedema

Perforacio digestiva
Pancreatitis

Anémia

Xoc anafilactic

Herpes zoster
Rabdomiolisi/ miopatia

26
25
25
24
24
24
23
22
21
20
19
19
19
16
16
15
14
14
14
13
12
12
12



Resultados del PFV — Jun 2007/Set 2014
Farmacos sospechosos

Acenocumarol
Furosemida

AAS antiagregant
Enalapril
Ibuprofén
Warfarina
Hidroclorotiazida
Espironolactona
Digoxina
Diclofenac
Clopidogrel
Prednisona
Micofenolat mofetil
Tacrolimus
Dexketoproféen
Amiodarona
Bisoprolol
Enoxaparina
Valsartan
Citalopram




Resultados del PFV - Jun 2007/Sept 2014
Associaciones farmac-reacciones
Hospital Univ. Bellvitge

Fracaso renal agudo IECA/ARA-II + diuréticos 271
Hemorragia intracranial Anticoagulants orals 147
HDA AINE 131
HDA Antiagregants 124
Fracaso renal agudo IECA/ARA-II + diuréticos + AINEs 77
HDA Anticoagulantes orales 72
Fracaso renal agudo IECA/ARA-II 55
HDB Antiagregantes 51
Intoxicacion digitalica Digoxina 51
HDB Anticoagulants orals 50
Fracaso renal agudo Diuréticos 45
HDB AINE 42
Intoxicacio digitalica Digoxina + otros 40
BAV/sincope/bradicardia Beta-bloqueantes 38
Infeccion por CMV Immunosupressores 38
Toxicodermia Dexketoprofen 32
Hemorragia intracranial Anticoagulantes orales + antidepresivos ISRS 30
HDA AINE + antiagregantes 29
TVP/TEP Contraceptivos hormonales 28
Encefalopatia hepatica Diuréticos 26
Fracaso renal agudo AINEs 25

HDA Anticoagulants orals + AINE 25



DPP-1IV Inhibitors

Inhibit incretin degradation

improving insulin release
Sulfonylureas

Stimulate
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Documento de Consenso sobre el tratamiento
de la diabetes tipo 2 en el paciente con enfermedad

renal cronica*

Ricardo Gémez-Huelgas', Alberto Martinez-Castelao?, Sara Artola?, José L. Gorriz?,

Edelmiro Menéndez?, en nombre del Grupo de Tabajo para el Documento de Consenso sobre
el tratamiento de la diabetes tipo 2 en el paciente con enfermedad renal cronica**

1 Sociedad Espafola de Medicina Interna (SEMI)

2 Sociedad Espariola de Nefrologia (S.E.N.), Grupo Espafiol de Estudio de la Nefropatia Diabética (GEENDIAB) y Red de Investigacion

Renal (REDINREN)
3 Red de Grupos de Estudio de la Diabetes en Atencion Primaria (redGDPS)

4 Sociedad Espafola de Diabetes (SED)

Nefrologia 2014;34(1):34-45

doi:10.3265/Nefrologia.pre2013.Nov.12369




2. Tratamiento de la hiperglucemia en el paciente
con ERC

2.1. Valoracion del control glucémico en pacientes

con ERC

- La hemoglobina glicosilada A1C (HbAlc) es el parametro de
referencia para valorar el control metabdlico en el paciente con
En ERC existen unas circunstancias que limitan su precision,
-la uremia favorece la formacion de carbamilato de
hemoglobina que interfiere en la determinacion de la
HbAlc cuando se determina mediante cromatografia liquida -
niveles falsamente elevados.

- Falso descenso de HbAlc:
- menor vida media de los eritrocitos
- las transfusiones
- administracion de ESAs

Albumina glicada en hemodialisis (HD) : problemas técnicos y
economia. No es mayoritariamente aceptada.



2.2. Hipoglucemia y ERC

La ERC es un factor de riesgo para el desarrollo de hipoglucemia

Factores predisponentes :

-farmacos antidiabéticos presentan excrecion renal por lo que su semivida se
Incrementa en pacientes con el descenso del FG.

la insulina tiene un aclaramiento renal, por lo que las necesidades de insulina
suelen reducirse en presencia de insuficiencia renal (FG < 60 mL/min/1,73
m?2)

-ademas, la degradacion de la insulina en los tejidos perifericos disminuye en
pacientes con ERC.

-los pacientes con uremia frecuentemente presentan hiporexia, desnutricion y
reduccion de los depdsitos de glucogeno hepatico y la gluconeogénesis renal
disminuye a medida que se reduce la masa renal

-El riesgo de hipoglucemia grave en dialisis y en pacientes que sufren
neuropatia autonomica.



Assessment of risk for hypoglycaemia

* Short-acting SU derivatesor
SU derivates with inactive
metabolites

* Meglitinides

Hypoglycaemia risk NDT 2015; 30: iil-ii46
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editorial
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A proposito de las discrepancias entre documentos
de consenso, guias de practica clinica y normativa
legal en el tratamiento de la diabetes tipo 2

Alberto Martinez-Castelao”, José L. Gorriz¥, Eva Sola®, Carlos Morillas®, Ana Jover?,
Francisco Coronel*, Juan Navarro-Gonzalez”*, Fernando de Alvaro®

' Servicio de Nefrologia. Hospital Universitari de Bellvitge. IDIBELL. Hospitalet de Llobregat, Barcelona

> Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

? Servicio de Endocrinologla. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

*Servicio de Nefrologia. Hospital Clinico de San Carlos. Madrid

> Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife

5 Servicio de Nefrologia. Hospital Universitario Infanta Soffa. Madrid

* GEENDIAB (Grupo Espaniol para el Estudio de la Nefropatia Diabética) y REDINREN (Red de Investigacién Renal)

Nefrologia 2012;32(4):419-26
doi:10.3265/Nefrologia.pre2012.Jun. 11576



Suifonylureas
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oPPVv
inhibitors

Incretin
Mimetics

SGLT-2
inhibitors

Chiorpropamide

Acetohexamide

Tolazamide
Tolbutamide
Glipizide
Glicazide
Glyburide
Glimepiride
Gliquidone
Repaglinide
Nateglinide
Acarbose
Eiglitol
Pioglitazone
Sitagliptin
Vildagliptin
Saxagliptin
Linagliptin
Alogliptin
Exenatide
Liraglutide
Lixisenatide
Pramilintide
Dapaglifiozin
Canaglifiozin

Empaglifiozin

DOSE RECOMMENDATIONS IN CKD

1,5g-850 mg/day* 500 mg/day** Consider carefully/Awaiting further data

tments B 100125 maasy o P - T

Start at low doses and dose titration every 1-4 weeks

Recude dosage to 1 mg/day
”“_, » o e
Limited experience available

No adjustments

No sdjustmants :
Noadjustments  Reduce dose to 5 mcg/once to twice daily
Limited experience available

Limited experience available

Limited experience available

: G use lowest dose and <50mg

Reduce to 50 mg/day Reduce to 25 mg/day
Reduce to 50 mg/once daily

Reduce to 2,5 mg/once daily

Reduce to 12,5 mg/daily

No experience
available

Careful use if GFR 80-50 mL/min

Limited experience available

Reduced efficacy
Limited experience available

NDT 2014: 30: 111-1146

Careful monitoring



PREVENCION DE LA NEFROTOXICIDAD

Evitar la hiperpotasemia asociada a farmacos.

Evitar el uso de farmacos que producen deplecion
brusca de volumen y que pueden provocar dano
tubular sobretodo en situaciones de deshidratacion,
(aminoglucosidos, tacrolimus, ciclosporina A)

*AINE, por el riesgo de deterioro de la funcion renal.

*Ajustar los farmacos al FGe, especialmente en el
anciano y en el diabetico.




Minimizar el uso de contrastes intravenosos

Detectar aquellos pacientes en riesgo de desarrollarla:
edad avanzada
insuficiencia cardiaca,
diabetes
insuficiencia renal previa, deshidratacion
mieloma, IAM, shock, volumen de contraste
anemia, hipotension,
uso de nefrotoxicos y altas dosis de diuréticos
cutdado con farmacos que alteren la

hemodinamica glomerular 4
evitar hipotension "




Definicion de progresion de la ERC

Puntos Clave
*Tasa de progresion renal normal: 0,7-1 ml/min/1,73 m2 afio a partir de los 40 afios .

*Se puede considerar que un paciente presenta progresion renal: Descenso del FG >
5 ml/min/afio o > 10 ml/min en 5 afios.

*Se debera definir la progresion en base a dos vertientes:

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

* Porcentaje de cambio respecto a la situacion basal: > 25 % de deterioro en el
FG) o mas del 50 % de incremento en el cociente albiumina/creatinina.



Criterios de derivacion a nefrologia

Se deberan remitir al especialista en Nefrologia los pacientes con:

* Deterioro agudo en la funcion renal (caida del FG > 25 %) en menos de un mes.

* Todos los pacientes con FG < 30 ml/min/1.73 m2 (excepto > 80 afios sin progresion renal,
signos de alarma y sin planteamiento de tratamiento sustitutivo renal) (ver debajo).

* En pacientes con FG< 45: dependiendo de la presencia de albuminuria y progresion renal
* Cociente albumina/creatinina > 300 mg/g, equivalente a proteinuria > 300 mg/24 horas.
* Pacientes que presenten progresion renal (> 5 ml/min/afio) (ver definicion en 2.1).

* Signos de alarma (hematuria no urolégica, disminucion en el FG > 25 % en 1 mes).

* ERC e Hipertension arterial refractaria al tratamiento Alteraciones en el potasio



Funciones del Médico de Atenciéon Primaria en el
abordaje y seguimiento de la ERC condicionado por el
estadio de la enfermedad

Seguimiento de los pacientes de edad avanzada
Control de los factores de riesgo cardiovascular.

= Vigilancia de factores de progresion de la ERC. Vigilancia
de la nefrotoxicidad

evitar siempre gque sea posible el uso de AINEs,

m evitar la hiperpotasemia asociada al uso de farmacos,
ADO segun FGe,

m contrastes yodados

m procedimientos potencialmente nefrotoxicos, es
necesario monitorizar la evolucion de la funcién renal.

= Participacion en el cumplimiento terap€éutico y derivacion a
Nefrologia

Vacunacion: VHB, pneumococo, gripe, otros
Colaboracion en las actividades paliativas.



AGENDA

1. La Enfermedad Renal Crdnica (ERC)

2. Documentos de Consenso para el manejo de la ERC

3. Yatrogenia/Nefrotoxicidad. Programas de Farmacovigilancia
4. Estrategias en Salud Renal. Dia Mundial del Rifidn.

5. Guia de Medicamentos en Insuficiencia Renal.

6. Mensajes para casa.




semFYCT - % peieh
wolodad Expafiols do Medicin (] ESTY‘atégica

e F 1} < . 12 =
ek S SOCIEDAD ESPAROLA
DE MEDIGOS DE -
ATENCION PRIMARIA

GOBIERNO L

m ‘) $ DE ESPANA Y CONSUMO


http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www2.semfyc.es/images/semfyc.gif&imgrefurl=http://www2.semfyc.es/grupos.htm&h=103&w=200&sz=6&hl=es&start=1&tbnid=qbeX1sP-iiV2uM:&tbnh=54&tbnw=104&prev=/images%3Fq%3DSEmfyc%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.cocemfeasturias.es/img/logo_alcer.png&imgrefurl=http://www.cocemfeasturias.es/1/42/0/imprimeDoc.htm&h=166&w=290&sz=3&hl=es&start=2&tbnid=VV5CJ6KVRf3xEM:&tbnh=66&tbnw=115&prev=/images%3Fq%3DALCER%26gbv%3D2%26hl%3Des%26sa%3DG
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.kidney.org.au/assets/images/Partner_logos/Amgen%2520Aug%252004.JPG&imgrefurl=http://www.kidney.org.au/Youcanhelp/OurPartners/tabid/668/Default.aspx&h=403&w=1619&sz=109&hl=es&start=3&tbnid=ynle-WKuF9Tg-M:&tbnh=37&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3DAMGEN%26gbv%3D2%26hl%3Des
http://www.seqc.es/

Presentacion a
Autoridades
sanitarias

£k

m Plan nacional

m Proyectos en CCAA

Alianza
Salud
Renal

CAMPANA DE

COMUNICACIO
Sociedades Cientificas /

Nacionales y regionales

£k

Difusion entre los socios

Siguientes pasos

Difusion a
profesionales
sanitarios

U

Formacion
Médica
Continuada

Coordinacion
Asistencial

b

Campafia de Divulgacion en
Medios




ESTRATEGIAS en salud renal

AREA ESTRATEGICA 4:
Comunicacion y Divulgacion

—Difundir y dar a conocer a la

comunidad y a los profesionales de la
salud el Plan de Salud Renal

— Toda la poblacién espaifiola y todos los
profesionales sanitarios involucrados en

su atencion sanitaria.




DIA INTERNACIONAL DEL RINON

Urea
Creatinina

Ac. Urico

Ac. Inorganico

ENFERMEDAD RENAL CRONICA
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World Kidney Day is an initiative

— - of the International Society
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Federation of Kidney Foundations.
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Rinones para vivir
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www . worldkidneyday.org




Dia Internacional del Rindn

Asombrosos rinones!

Proteja sus rinones,
Cuide su corazon!

PRACTIQUESE UN CHEQUEO
ANUAL
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Kidneys for Life: Stop Acute Kidney Injury

www.worldkidneyday.org
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s CONVENIO ENTRE LA UNIVERSIDAD
DE BARCELONA (UB) Y LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE NEFROLOGIA (S.E.N.)
PARA LA PROMOCION DE LA
FORMACION Y LA INVESTIGACION
EN LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS
EN EL AMBITO DE LLA FARMACIA
COMUNITARIA

Por la UNIVERSIDAD DE BARCELONA
Didac Ramirez Sarrid, rector Magnifico

Por la SOCIEDAD ESPANOLA DE NEFROLOGIA (S.E.N.)
Alberto Martinez Castelao, presidente

18 de diciembre de 2013



MIEMBROS del GRUPO de
TRABAJO

m Facultad de Farmacia de 1a UB:
Maria Angels Via
Marian March

[ |
[ |
m Pere Travé
[ |
[ |

Marta Roig
Maria Rubio

m Sociedad Espaifiola de Nefrologia:
m Roberto Alcazar
® José Luis Gorriz
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AGENDA

1. La Enfermedad Renal Crdnica (ERC)

2. Documentos de Consenso para el manejo de la ERC

3. Yatrogenia/Nefrotoxicidad. Programas de Farmacovigilancia
4. Estrategias en Salud Renal. Dia Mundial del Rifon.

5. Guia de Medicamentos en Insuficiencia Renal.

6. Mensajes para casa.
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1. Han cambiado algunos farmacos causantes, pero la
latrogenia sigue siendo un problema frecuente, gue no
hemos logrado disminuir en los ultimos 30 afnos.

2. Debemos instaurar programas de farmaco-vigilancia, que
nos ayudan a detectar las causas mas frecuentes de
latrogeniay, a traves de ellos, insistir en nuestras
respectivas areas de salud, especialmente a nivel de
Atencion Primaria, para evitarla.

3. Sigue siendo valido el viejo aforismo “PRIMUM NON
NOCERE”.
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Universitat de Barcelona, Rector Magnific y Gerent

Facultat de Farmacia, Decanato y miembros de |la Unitat de Practiqgues
Tutelades

Autores de la Guia de Medicamentos en Enfermedad Renal
Facultat de Matematiques (Laura Igual, Lluis Garrido y Michel Dennis)
S.E.N. y su junta directiva.

Sociedades de Médicos de Atencion Primaria (SEMFYC, SEMG,
SEMERGEN)

Todos los colaboradores en la elaboracion del web y su mantenimiento
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