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]K Protege tus rifiones, protege tu futuro

Comienza la conversacion sobre
los rifones con tus pacientes

Enfermedad renal crénica (ERC): informacidn clinica y guia de conversacién

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) es una prioridad sanitaria que afecta a mds de 850 millones

de personas en todo el mundo, y se espera que estas cifras aumenten répidamente en las préximas
décadas."? En 1990, la ERC era la 17.9 causa de muerte a nivel mundial; en 2017, subié al 12.2 lugar.
Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2021 las enfermedades renales fueron la 10.9
causa de muerte a nivel global.® Actualmente es la causa de muerte que crece mds rdpido en el mundo,
y se prevé que en 2040 sea la 5.2 causa de afios de vida perdidos.*

Esta guia te proporciona herramientas y estrategias para iniciar conversaciones
productivas con tus pacientes sobre la salud renal, con el objetivo de mejorar la
deteccién precoz y la prevencién de la ERC.

La ERC
afecta a

iQué es la ERC? 8 5 0

La ERC es una afeccidn crénica en la que los rifiones no funcionan

[ ]
correctamente durante al menos 3 meses.> La enfermedad progresa mlllones
gradualmente y la funcién renal va disminuyendo con el tiempo. de personas en

el mundo!’

Se clasifica en 5 etapas, segun el grado de filtracién de los rifiones:

Etapas iniciales (1-2)
Los rifiones aun funcionan, aunque de forma menos eficiente.
Etapas moderadas (3ay 3b)

Hay una reduccién moderada de la funcién renal. Pueden aparecer sintomas como fatiga,
anemia leve, alteraciones éseas tempranas y desequilibrios electroliticos leves.

Etapas avanzadas (4-5)
Los rifiones apenas filtran y pueden llegar a dejar de funcionar completamente.

Es fundamental distinguir las subetapas 3a 'y 3b, ya que la etapa 3b representa un umbral critico
con mayor riesgo de complicaciones (enfermedad cardiovascular, anemia, hiperpotasemia).®
Reconocer esta diferencia es clave para el seguimiento del paciente y la intervencién temprana.



Evaluacion del riesgo de ERC

La ERC esté infradiagnosticada: Hasta el 82 % de los pacientes en estadio 3 no estdn

diagnosticados.

Incluso en estadios 4-5, alrededor del 50 % de los casos siguen sin diagnéstico.
Sin embargo, un diagnéstico precoz permite al paciente:

* Los pacientes pueden controlar factores de riesgo con dietq, ejercicio, tratamiento

farmacoldgico y abandono del tabaco.

* Los mds recientes avances de medicina nefroprotectora pueden ser incorporados a los planes

de tratamiento del paciente en el tiempo neesario.

Las buenas noticias son que los factores de riesgo de la ERC son bien comprendidos , y pueden

ayudar a guiar una evaluacién temprana.

Principales factores de riesgo
(% de personas con esa condicién que
también tienen ERC):”"!

Diabetes tipo 2: 25-40 %

Hipertensién arterial: ~30 %

Enfermedad cardiovascular: ~37 %

Insuficiencia cardiaca: ~50 %

Obesidad: ~17 %

*La ERC actba como amplificador del
riesgo, empeorando el prondstico de estas
enfermedades.

Factores de riesgo no tradicionales:”*

Farmacos nefrotéxicos
(como medios de contraste o
quimioterapia)

Hiperuricemia

Cdlculos renales

Exposicién materno-fetal

Cambio climético

Infecciones

Toxinas ambientales

Lesién renal aguda (AKI)

*Especialmente relevantes en paises de
ingresos bajos y medios.
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Lista de verificacion ABCDE

Esta herramienta, junto con tu juicio clinico, permite identificar pacientes con riesgo de ERC
o enfermedad renal no diagnosticada: esta Lista puede también ser utilizada para comenzar y guiar
la conversacién acerca del riesgo de ERC. "

Lista de verificacién ABCDE

Rationale

A

Albuminuria

Qué es la albuminuria
de un paciente?

Para evaluar el dafio renal, la albuminuria se evalia mejor
mediante el cociente albimina-creatinina urinaria (VACR) de una
muestra de orina. Las tiras reactivas, aunque convenientes para
la deteccidn, carecen de sensibilidad y no se recomiendan para
el diagnédstico de la enfermedad renal crénica (ERC).

Blood pressure

Qué es la Tensién
arterial de un
paciente?

La hipertensién (>140/90 mmHg) afecta a 1.400 millones de
personas en todo el mundo y es la segunda causa principal de
ERC.” La presién arterial debe reducirse al menos a 130,/80
mmHg mediante cambios en el estilo de vida, como mantener un
peso saludable, ejercicio regular, una dieta equilibrada y dejar
de fumar.

Cholesterol

Qué es el colesterol
de un paciente?

Las personas con riesgo de enfermedad renal crénica (ERC)
o que la padecen deben evaluar su perfil lipidico (colesterol
total, LDL, HDL y triglicéridos). Si bien los cambios en el estilo
de vida, como el ejercicio regular y una dieta mds saludable,
pueden ayudar a reducir el colesterol, podrian ser necesarios
medicamentos como estatinas, inhibidores de la absorcién del
colesterol o dcido bempedoico.

D

Diabetes

Tienen diabetes

La diabetes es la principal causa de enfermedad renal crénica
(ERC), por lo que el diagnéstico temprano es crucial para

su prevencién y tratamiento. Se diagnostica tipicamente
mediante una glucemia plasmética aleatoria 211,1 mmol/L, una
glucemia plasmética en ayunas 27,0 mmol/L (confirmada si es
asintomdtica) o una HbA1c 248 mmol/mol.

E

Estimated glomerular
filiration rate (eGFR)

Qué es el Filtrado
Glomerular Estimado
de un paciente?

Se recomienda la creatinina sérica, ajustada por edad y
sexo, para la TFGe en la evaluacién inicial de los pacientes.
Es la prueba mds accesible para diagnosticar, estadificar y
monitorizar la progresién de la ERC.
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Comunicacion con el paciente: Método OARS

El método OARS proporciona una manera suave pero impactante de comunicarse con los pacientes
acerca de su riesgo y motivar un cambio de comportamiento:™

OARS

Rationale

Ejemplo

O

Open-ended
questions

Preguntas
abiertas

Al hacer preguntas que requieren
mds que una respuesta de “si” o

“no”, usted alienta a los pacientes
a reflexionar sobre su salud, estilo

de vida y factores de riesgo de

ERC.

5Qué sabes sobre cémo la
presién arterial alta puede afectar
tus rifiones?

A

Affirmations

Reconocer las fortalezas y los
esfuerzos del paciente refuerza

“Es fantdstico que cuides tu
alimentacién. Pequefios cambios,

Afirmaciones . o .
los comportamientos positivos, como consumir menos sal y
fomentando la motivacién y el mantenerte hidratado, pueden
compromiso en el manejo de sus contribuir a la salud de tus
factores de riesgo. rifones.”
R Reflective Parafrasear lo que el paciente ha Paciente: “Sé que debo reducir la
listening compartido ayuda a validar sus sal, pero en casa cocinamos con
preocupaciones y garantiza que mucha.”
Escucha . .
, se sienta comprendido, lo que _ Y ,
reflexiva Profesional: “Parece que quieres

fomenta una mayor discusién.

comer mejor, pero las costumbres
familiares lo dificultan.”

Summarising

Resumen

Resumir los puntos clave al final
del debate ayuda a reforzar

la comprensién y aclarar los
préximos pasos para reducir el
riesgo de ERC.

“Entonces, hemos hablado de
cémo la presién alta y la diabetes
aumentan tu riesgo de ERC. Estds
dispuesto a vigilar tu presién y
mejorar tu dieta.”
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Abordar ideas erroneas comunes sobre la ERC

Cuando hables del riesgo de enfermedad renal crénica (ERC) con los pacientes, prepdrate para abordar
las muchas ideas erréneas comunes que desmotivan a las personas a buscar consejo médico o adoptar
conductas que reduzcan el riesgo de ERC:

Mito

Como responder

La enfermedad
renal es rara

La enfermedad renal es més comdn de lo que se cree. Afecta a 1 de cada
10 adultos en Europa y suele estar relacionada con afecciones como la
diabetes y la hipertensién.™

La gente sabe
cuando tiene
enfermedad renal

La enfermedad renal puede ser una enfermedad silenciosa, sin sintomas
hasta que estd avanzada. Por eso es importante hacerse una revisidn,
especialmente si tiene afecciones que lo ponen en riesgo.

La prueba de la
enfermedad renal

€s un proceso ICI’gO

y costoso

Las pruebas de rifién son sencillas y asequibles: puede detectar problemas
renales mediante andlisis de sangre y orina de rutina que no requieren
mucho tiempo.

No hay nada que
se pueda hacer
para reducir los
factores de riesgo

Afortunadamente, jhay mucho que puedes hacer! Comer bien, hacer
ejercicio y tomar los medicamentos adecuados pueden ayudarte a
controlar factores de riesgo como la hipertensién, la diabetes y la

obesidad.

Se desconocen
las causas de la
enfermedad renal

Las causas de la enfermedad renal son bien conocidas. La hipertensién
arterial, la diabetes, las enfermedades cardiacas y el tabaquismo pueden
acelerar significativamente el deterioro de la funcién renal, especialmente
en personas con enfermedad renal crénica. Ciertos medicamentos y
afecciones, como infecciones renales o antecedentes familiares, también
pueden aumentar el riesgo.

Cuando eres
joven, todos los
suplementos son
seguros para la
salud renal

Un ndmero considerable de suplementos para culturismo y fitness contienen
ingredientes nefrotéxicos no divulgados, como niveles elevados de
creatina, cafeina, estimulantes y extractos de hierbas. La ausencia de una
regulacién rigurosa para ciertos suplementos para la pérdida de peso y

el desarrollo muscular también puede tener efectos perjudiciales sobre la
funcién renal.

Sélo las personas
mayores padecen
enfermedad renal

Las personas mds jévenes también deben someterse a pruebas de
deteccién, ya que la enfermedad renal puede desarrollarse a cualquier
edad, especialmente en personas predispuestas a factores de riesgo como
diabetes, hipertensién, obesidad o antecedentes familiares de enfermedad
renal.
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Es hora de empezar
la conversacion renal
Al reconocer los factores de riesgo de la

enfermedad renal y entablar conversaciones
abiertas e informadas con sus pacientes,

puede marcar una diferencia significativa en la

deteccién temprana y la prevencién. Ofrezca

a sus pacientes el conocimiento necesario para

tomar medidas proactivas hacia rifiones mds
sanos y un futuro mds saludable.

Para mds informacidn, visite:
www.era-online.org/strong-kidneys/
medical-professionals
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