VIA DE ABORDAJE HEARTS

Manejo del paciente con enfermedad renal cronica

*Este protocolo no aplica en gestantes, pacientes hospitalizados o con lesion renal aguda

DIAGNOSTICO - -

Solicitar anualmente a:

=Personas con DM o HTA
También considerar a las personas con:

Creatinina plasmatica para estimar la < 60 mL/min/ 1.73m2

tasa de filtracién glomerular (TFGe)*
sEnfermedad CV =Enfermedades que alteren la
PERSISTENCIA =Obesidad estructura renal o el tracto urinario
> 3 meses =Antecedente de lesion renal sEnfermedades multisistémicas
. 2 i i iti aguda con potencial dafo renal
Albuminuria** Tira reactiva pOSItIVG O RACo =Historia familiar de enfermedad | *Exposicion prolongada a
> 30 mg/g renal crénica agroquimicos y metales pesados
sHematuria
*Utilizar la ecuacién CKD-EPI para el cdlculo de la TFGe. Como alternativa, utilizar la ecuacion del MDRDA4. \ /
**Medir albuminuria con tira reactiva en orina o mediante la relacién albdmina/creatinina en orina (RACo). DM: diabetes mellitus CV: cardiovascular

HTA: hipertension arterial ERC: enfermedad renal crénica

RACo(mg/g)
[
ESTRATIFICACION DEL RIESGO o Normal - eve Al Muy Al
Al A2 A3
Grados G <30 30-300 >300
Normal o elevado Gl »90 ‘ ‘
Disminucion leve G2 60 - 89 ‘ ‘
Disminucion leve
a moderada G3a 45-159 ‘ .
TFGe
(mL/min/1.73 m2) o

Disminucion G3b 30 - 44 ‘ ‘ .

moderada a grave
Disminucion grave G4 15-29 ‘ ‘ .
Falla renal G5 <15 ‘ ' '

Interpretacion: riesgo combinado a 1 afio de seguimiento de progresion de enfermedad renal, ingreso a terapia de reemplazo renal, evento renal agudo, mortalidad por
todas las causas y mortalidad CV Verde: riesgo bajo (si no hay otros marcadores de enfermedad renal, no hay ERC) riesgo moderadamente aumentado
Naranja: alto riesgo Rojo: riesgo muy alto.

TRATAMIENTO DE LAERC ESTILO DE VIDA SALUDABLE  [Fiisiihntatemosi

Antes de intensificar
tratamiento con IECA

Realizar al menos 150 minutos de @D O ARAIL _
actividad fisica a la semana a) valorar adherencia.
b) Evaluar potasio sérico
y TFGe.
Mantener un peso adecuado Sihay hiperkalemia
(>6.0 mEg/L) o disminucién

de TFGe >30%, indicar

En cada consulta, evaluar el uso de nuevos frmacos con
potencial nefrotdxico y adecuar las dosis segin la TFGe.

Sin Albuminuria (RACo < 30 mg/g)

=Con HTA: Seguir Via HEARTS de HTA.
=Con DM: Seguir Via HEARTS de DM.

P dltima dosis tolerada y
Mantener una alimentacién saludable %ﬁ derivar al nefrélogo.
Dejar de fumar y evitar la exposiciéon ‘ *Dosis recomendadas:
= Sin HTA ni DM*: Empezar [ECA o ARAIl a dosis iniciales e intensificar pasiva al humo del tabaco -Losartan (ARAII)

cada 4 semanas hasta alcanzar la maxima dosis tolerada o permitida. Dosis inicial: 50 mg/dia.

Evitar el consumo de alcohol &Q
“Enalapril (IECA)
Dosis inicial: 5 mg/dia.
mmHg. Intensificar losartdn cada 4 dosis iniciales minimas e intensificar P& Dosis méxima: 40 mg/dfc
semanads hasta alcanzar la méxima cada 4 semanas hasta alcanzar la

dosis tolerada o permitida. maéxima dosis tolerada o permitida. e e B D e

IECA: inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina

Con Albuminuria (RACo 2 30 mg/g)

* Con HTA*: Seguir el protocolo " Con DM*: Seguir el protocolo de
de tratamiento de la Via de abordaje tratamiento de la Via de abordaje
HEARTS de HTA para alcanzar la meta HEARTS de DM para alcanzar la meta
de presion arterial sistolica <130 de HbAlc <7%. Empezar [ECA o ARAIl a

= = Sin enfermedad CV establecida en ERC etapa G1-G2 (>40 anios de edad con 2 factores
REDUCCION DEL RIESGO de riesgo CV) o riesgo CV >10% o ERC G3a-G5: atorvastatina 20 mg/dia.
CARDIOVASCULAR = Con enfermedad CV establecida: dcido acetilsalicilico 100 mg /dia y atorvastatina 40 mg /dia.

Para evaluar el riesgo cardiovascular, seguir la Via de abordaje HEARTS de HTA.
Enfermedad CV establecida: enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular o enfermedad arterial periférica.

DERIVACION OPORTUNA SEGUIMIENTO VACUNACION

(Etapa G3b-G5 y/o A3 (independiente de la TFGe) ) Cada3meseso || suyministro de Todos los baci
. . .z . ~ segun criterio i i6 ) pacientes con ERC
® Disminucién de la TFGe >5 mL/min/1.73 m? por afio Cada 6 meses reftolagico. || mediggcion cada INFLUENZA | (dosis anual
= Otros marcadores de dafo renal: Todos los pacientes con ERC
« Hematuria persistente ERC G1-G3a con ‘/ || || \/ NEUMOCOCO | 50 anos (dosis Gnica)
« Hematuria con albuminuria/proteinuria RACO €300 mg/g COVID-19 Todos los pacientes con ERC
- Imégenes patolégicas (mdltiples quistes, rifdn Gnico, asimetria renal) (segtin esquema vigente)
AR SEES ERC G3b-G5 0 P P Tae—
- Enfermedades que hayan requerido biopsia renal acientes en etapa o
1ES 9) JIOPS . . o RACo >300 mg/g HEPATITISE | £AC6>300 mg)
= ERC con tamizaje positivo para complicaciones (anemia y metabolismo fosfocdlcico) 99

= Litiasis renal repetida

= Antecedente de sindrome urémico-hemolitico o sindrome nefrético en la nifiez *En cada consulta: calcular la TFGe, solicitar albuminuria y HbAlc (en personas con DM).

= Evento renal agudo o nefrotoxicidad no resuelta en el primer nivel de atenciéon

= Alteraciones persistentes del potasio(>5.5 mEq/L o <3.5 mEq/L; sin tratamiento diurético) = Evaluacion anual de complicaciones: evaluacion nutricional, hiperuricemia, hipocalcemia, hiperfosfatemia, H E RTS
= Sospecha de enfermedad renal hereditaria dislipidemia, anemia, acidosis metabdlica, hiperkalemia e hiperparatiroidismo secundario de tener los medios

(Sospecha de hipertension arterial renovascular para estas evaluaciones. IN THE AMERICAS
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