LA PREVALENCIA DE LA ERC:
¢CUAL ES EL PRESENTE?

% D%

La enfermedad renal Ademas, un 40% poblacién total poblacién total
cronica es un importante  de las personas con espafiola padece estd diagnosticada
problema de salud DM2 acaban por ERC.! de ERC (1/3 de los

publica a nivel mundial.! desarrollar ERC.> pacientes).*

LA NECESIDAD DE ACTUAR YA:
¢COMO HACER UN DIAGNOSTICO TEMPRANO?

Deteccidn temprana de la ERC'

Considerar otros factores:
Edad avanzada (=60 afios), raza/etnia
Obesidad
Enfermedad sistémica que afecta a los rifiones (p. €j. LES)
Factores de riesgo genéticos (p. ej. PQRAD)
Exposicién ambiental a nefrotoxinas
Antecedentes de LRA

1. Principales factores de riesgo de ERC:

IDENTIFICAR . H?pertensién
A LAS PERSONAS  ° Diabetes
DE RIESGO e Enfermedad CV

e Antecedentes familiares de ERC

2.
REALIZAR
PRUEBAS A

Evaluar la funcién renal - TFGe
TFGe calculada mediante la ecuacién CKD-EPI a partir de la creatinina sérica y/o la cistatina C*

ADULTOS DE
ALTO RIESGO
PARA DETECTAR

Y
Evaluar el dano renal - albuminuria
CAC o tira reactiva’

LAERC

Si CAC 230 mg/g (=3 mg/mmol) Si CAC <30 mg/g (<3 mg/mmol)
0 Y
TFGe <60 mL/min/1,73 m?2 TFGe 260 mL/min/1,73 m?2

% %

Volver a realizar la prueba al
menos una vez al afio

Existe deterioro de la funcién renal
y presencia de dafo renal

%

Realizar 2 determinaciones mas
en no menos de 3 meses

3 \/

DIAGNOSTICAR

ERC Diagnosticar si la baja TFGe o el alto CAC persisten durante >3 meses

*Cistatina C en suero si estd disponible para un estadiaje mds preciso.
TTira reactiva si no se dispone de CAC.

MEDICION DEL RIESGO:
¢ES NECESARIO UN ESTADIAJE DE LA ERC?

Prondstico de la ERC por
categorias de FG y albuminuria:
KDIGO 2012¢

Categorias de albuminuria persistente

Descripcion e intervalo

A1 A2 A3
Normal o aumento leve Aumento moderado Aumento grave
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
>3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol
G1 Normal o alto =90
- =2 G2  Levemente disminuido 60-89
=E 5
SRSl G3a Descenso leve-moderado 45-59
v - O
SE5
X8 G3b Descenso moderado-grave 30-44
SEG
= (G4 Descenso grave 15-29
G5 Fallo renal <15
Bajo riesgo o sin ERC Riesgo moderadamente aumentado Alto riesgo Muy alto riesgo

La disminucién del FG al igual
que el aumento del CAC se asocian
a un aumento de eventos adversos:
mortalidad global, mortalidad CV,
fracaso renal tratado con didlisis o
trasplante, fracaso renal agudo y
progresion de la enfermedad renal.!

Estadificar la ERC es importante
para establecer un margen que
permita prevenir complicaciones
cardiorrenales y adecuar el
tratamiento.”

La coexistencia de una
disminucion del FGy un
CAC aumentado multiplica
el riesgo.

*Tabla traducida en Martinez-Castelao A, et al. Documento de consenso para la deteccion y manejo de la enfermedad renal crénica. 2014;34(2):243-62.

CONCLUSIONES

La ERC esta infradiagnosticada.'®

El cribado de ERC en poblaciones de riesgo debe hacerse al menos una vez al afio."?

La medicién del CAC debe ser siempre realizada para diagnosticar ERC ya que existen
pacientes albumindricos sin alteraciones en el FG.'

Es importante estadificar la ERC en funcion de la TFGe y el CAC segtn KDIGO."®

Abreviaturas:

CAC: cociente albimina-creatinina en una muestra de orina; CKD-EPI: Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration; CV: cardiovascular; DM2: diabetes mellitus tipo
2; ERC: enfermedad renal cronica; KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes; FG: filtrado glomerular; LES: lupus eritematoso sistémico; LRA: lesion renal aguda;
PQRAD: poliquistosis renal autosémica dominante; TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada.
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