Dr. Javier Bartolomeé

what's
Ne (125
I

Servicio de Atencion Primaria y Continuidad Asistencial,
Centro de Salud Zizur, Pamplona

3USQUEDA DE LA ENFERMEDAD RENAL '
_A (ERC). SIENDO PROACTIVOS EN ATENCION PRIMARIA

| Introduccidén

> El estudio Carga Global de Enfermedades (GBD) mide > En aquellos pacientes con alteraciones en la analitica:

la salud de las poblaciones en todo el mundo y por pais ) Se hace un seguimiento a los 3 meses para confirmar ERC.

anualmente. ) Se crea el episodio correspondiente en la historia clinica.

> La enfermedad renal cronica fue la octava causa de muerte
en Espana en 2016.

> Cada 4 meses desde consulta de enfermeria se hace una revision de
los pacientes con el episodio creado de ERC y se hace revision de
FRCV, asi como de las necesidades en funcion del estadio

> Entre las diez primeras causas de muerte, la enfermedad
renal cronica fue la que mas crecid entre 2006 y 2016,
despues de la enfermedad de Alzheimer.

> Al ritmo actual de crecimiento, la enfermedad renal cronica
se convertira en la segunda causa de muerte en Espana,

después de la enfermedad de Alzheimer, en 2100. | Resultados
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Reallzamos_ uha bgsqueda activa e_n toc'JIo;? lOS pamer?tes con > DM2 31.3% ERC. ECV 20.9% ERC.
HTA, DM, dislipemia, ECV (EAP, C. isqguémica) vy obesidad, de
forma anual o bianual mediante la estrategia ABCDE: DM2
) Determinacion de Albuminuria (A) Frecuencia Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
) Presion Arterial (B)
; 00
) Perfil lipidico (C) . 000 000
) Glucemia (D)
) Estimacién FGe (E) ) 58,9% Al 20,2% A2y 9,8% A3,

La organizacidén internacional KDIGO define a la ERC por la AlbUminuria

presencia de alteraciones de estructura o funcién renal Valido Frecuencia Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado
durante un periodo superior a 3 MESES, con IMPLICACIONES 18 11,0 11,0 11,0
PARA LA SALUD independientemente de |la causa.
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A 96 58,9 58,9 69,9
20,2 20,2 90,2
Categorias por albuminuria persistente
Descripcion e intervalo A3 16 9,8 9,8 100,0
Al A2 A3 Total 163 100,0 100,0

Prondstico de la ERC segun FG

y albuminuria: KDIGO 2012 Normal o Aumento Aumento
aumento leve moderado grave

<30 myg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol | 3-30 mg/mmol | >30 mg/mmol

> 10,4% G4 y 3,7% G5.

ERC _or
Gl Normal o 590
alto Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
disminuido
3b 35 21,5 21,5 85,9
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y rango (ml/ Descenso ! ’ ’
S Talbapl G3b | moderado- | 30-44 - . 37 37 1000
grave
4 Descenso 1529
grave
GE Fallo o <1
fracaso renal
Nota: Los colores muestran el riesgo relativo ajustado para cinco eventos (mortalidad global, mortalidad
cardiovascular, fracaso renal tratado con dialisis o trasplante, fracaso renal agudo y progresion de la
enfermedad renal) a partir de un metaanalisis de cohortes de poblacion general. El riesgo menor corresponde
al color verde (categoria <<bajo riesgo>> vy, si no hay datos de lesidn renal, no se puede catalogar siquiera
como ERC), sequido del color amarillo (riesgo <<moderadamente aumentado>>), naranja (<<alto riesgo>>) y
rojo (<<muy alto riesgo>>), que expresan riesgos crecientes para los eventos mencionados.
Documento de informacion y consenso para la deteccion y manejo de la enfermedad renal
cronica. Rafael Garcia-Maset, Jordi Bover, Julian Segura de |la Morena, Marian Goicoechea
Diezhandino, Jesus Cebollada del Hoyo, Javier Escalada San Martin, et al. ‘

Iniciar la busqueda activa en todos los pacientes diagnosticados de HTA, DM, dislipemia, ECV, obesidad.
Confirmar y crear el episodio en la historia clinica.

Disefar y establecer protocolos de prevencion, seguimiento y control de pacientes con ERC.

Promover el acceso a programas formativos en el manejo y control de pacientes con ERC a |los profesionales de enfermeria.
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