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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: El médico de Familia tiene un papel protagonista para realizar un diagnéstico precoz de
Recibido el 10 de agosto de 2023 la enfermedad renal crénica (ERC). Se trata de una enfermedad infradiagnosticada en las
Aceptado el 21 de diciembre de 2023 consultas y su progresién se relaciona con una mayor morbimortalidad asociada al dafio
On-line el 28 de marzo de 2024 renal, ya que los pacientes con ERC tienen un riesgo cardiovascular aumentado.

Entre las funciones de los médicos de Familia se encuentran realizar el cribado a todos
Palabras clave: los pacientes con mayor riesgo de padecer la enfermedad y tratar de forma integral todos los
Diagnéstico precoz factores de riesgo asociados, con modificaciones en los estilos de vida y con farmacos que
Riesgo cardiovascular hayan demostrado beneficio cardiovascular y renal, como son los inhibidores del cotrans-
ISGLT-2 portador de sodio-glucosa tipo 2.
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Facilitating the approach of the family doctor to chronic kidney disease

ABSTRACT

Keywords: The family doctor has a protagonistic role in making an early diagnosis of chronic kidney
Early diagnosis disease (CKD).This disease is one that is underdiagnosed in the medical visits and its pro-
cardiovascular risk gression is related with greater morbimortality associated to kidney damage, since patients
ISGLT-2 with CKD has an increased cardiovascular risk.

Among the functions of the Family doctors are screening all the patients with greater
risk of suffering the disease and treating all the associated risk factors integrally, with
modifications in their life styles and with drugs that have demonstrated cardiovascular and
renal benefit, as are the sodium-glucose cotransporter type 2 inhibitors.
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La enfermedad renal crénica (ERC) tiene una prevalencia del
15 % en mayores de 18 afios segn el estudio IBERICAN* (Iden-
tificacién de la poblacién Espaiiola de Rlesgo CArdiovascular
y reNal).

Es practicamente asintomatica durante la mayor parte de
su evolucién y solo produce sintomas muy vagos e inespeci-
ficos en fases avanzadas (predialisis y dialisis). El paciente no
demanda atencién para este proceso, ya que no tiene concien-
cia de enfermedad, y no llega a diagnosticarse si el médico de
familia no intenta detectarla y tratarla.

Cribado de ERC?

Se debe evaluar la funcién renal mediante la determinacién
del filtrado glomerular y albuminuria de manera sistemética
en personas con hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2,
diabéticos tipo 1 (con mas de 5 afios de evolucién), pacientes
con enfermedad cardiovascular establecida (infarto agudo de
miocardio, ictus...), personas con un familiar de primer grado
trasplantado o en didlisis, y mayores de 60 afios de edad.

Por parte del médico de familia se deben emplear las
tablas publicadas por la Kidney Disease Improving Global Out-
comes (KDIGO) en 20133, que agrupan a los pacientes segin
el filtrado glomerular corregido por férmulas (eGFR), segun la
creatinina plasmatica y el cociente albumina creatinina (CAC)
en una muestra aislada de la primera orina de la mafana (no
es necesario en orina de 24 horas)

La presencia de albuminuria en orina por encima de 30
mg/g indica que la microcirculacién renal ya estd alterada.
Es una lesién de 6rgano diana clave, que revela también la
alteracién de toda la microcirculacién del organismo, lo que
incrementa la morbimortalidad vascular y general.

La albuminuria es un marcador de dafo renal y vascular. Se
considera que es un factor independiente asociado a la enfer-
medad cardiovascular, como ha quedado demostrado en dife-
rentes estudios [PREVEND* (Prevention of Renal and Vascular End
Stage Disease), HUNT® (Nord-Trondelag Health Study) o MONICA®
(Monitoring Trends and Determinants of Cardiovascular Diseases)].

La ERC es un proceso patoldgico caracterizado por la dismi-
nucién del filtrado glomerular (FG) y la aparicién de albumina
en orina, todo ello, durante al menos 3 meses.

Definiciéon de ERC3?

La KDIGO define a la ERC por la presencia durante un periodo
superior a tres meses de:

e Descenso del FG (< 60 ml/min/1,73 m?).

e Presencia de lesién o dafio renal, detectados directamente
en la biopsia renal o indirectamente por la presencia de
albuminuria, alteraciones en el sedimento urinario (hema-
turia y leucocituria) y en pruebas de imagen que muestren,
entre otras lesiones, disminucién del tamano renal.

Una vez realizado el diagnéstico, es necesario realizar un
estadiaje para valorar si existe progresién del dafio renal.

El pronéstico de la ERC empeora cuando aumenta la albu-
minuria y disminuye el FG. En la figura 1 el color verde significa
riesgo bajo, el color amarillo aumento moderado del riesgo, el
naranja riesgo alto y el rojo muy alto riesgo vascular y renal.
El riesgo se relaciona con aumento de mortalidad global por
causas cardiovasculares y renales’.

Por otra parte, existen factores predictores de progresién
de dano renal (tabla 1)2

Albuminuria
Categorias, descripcién y rangos
Al A2 A3
KDIGO 2012 l.Normal a Moderadamente | Gravemente
igeramente
. [— elevada elevada
Filtrado glomerular @
Categorias, descripcién y rangos (ml/min/1,73 m?)

<30 mg/g 30-300 mg/g > 300 mg/g
G1 Normal o elevado >90
G2 Ligeramente disminuido 60-89
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-59
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44
G4 Gravemente disminuido 15-29
G5 Fallo renal <15

KDIGO 2012: Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease

Figura 1 - Estadiaje de la enfermedad renal crénica.
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Tabla 1 - Factores de progresion de la enfermedad renal

crénica.

Proteinuria Raza negra o asidtica

HTA Tratamiento crénico con AINE

Diabetes mellitus Obstruccién del tracto urinario

Enfermedad cardiovascular Acidosis metabdlica

Tabaquismo Ingresos hospitalarios por

insuficiencia cardiaca

Objetivos de control de los factores de riesgo de
los pacientes con ERC

Presion arterial®

Son diferentes seglin las guias, por lo que existe heterogenei-
dad de recomendaciones para la ERC:

e National Institute for Health and Care Excellence (Guias NICE):
< 140/90 mmHg en caso de proteinuria < 1 g/dia; < 130/80
mmHg si proteinuria > 1 g/dia.

e KDIGO 2021: sistélica < 120 mmHg usando un ISRAA si FG
< 60 ml/min/1,73 m?2.

e European Society of Cardiology/European Society of Hypertension
(ESC/ESH 2018): sistélica < 140 mmHg, independientemente
del nivel de proteinuria.

Como farmacos de primera eleccién se recomiendan los
que bloquean las acciones del sistema renina angiotensina-al-
dosterona (inhibidores de la enzima de conversién de la angio-
tensina o antagonistas de los receptores de la angiotensina).
Asimismo, se aconseja la utilizacién de combinaciones de far-
macos antihipertensivos para alcanzar los objetivos de control.

Dicha combinacién debe incluir un diurético (tiazidico o
de asa), segun la gravedad de la ERC®.

Dislipemia en la ERC°

La dislipemia incrementa el riesgo cardiovascular y es un factor
a controlar en los pacientes con ERC, pues se les considera de
alto riesgo cardiovascular (FG 30-59 ml/min/1,73 m?) o muy alto
riesgo cardiovascular (FG < 30 ml/min/1,73 m?).

Los objetivos de LDL-c sugeridos son reduccién del LDL-c
basal > 50% respecto a la cifra basal y 70 mg/dl en ERC G3 y
55 mg/dl en ERC G4 y G5 que no se encuentren en didlisis.

El tratamiento se basa en medidas dietéticas y administra-
cién de estatinas solas o asociadas a ezetimiba'’. Esta tiltima no
requiere ajuste de dosis por insuficiencia renal. Las estatinas de
eleccién son las que se eliminan por via hepética (fluvastatina,
atorvastatina y pitavastatina).

Objetivos de control glucémico

Para la HbA1lc los objetivos individualizados apropiados pue-
den variar desde tan bajo como < 6,5 % a tan alto como < 8 %,
dependiendo de factores individuales del paciente (gravedad
de la ERC, complicaciones macrovasculares, comorbilidades,
expectativa de vida, suspender reconocimiento de hipogluce-
mia, tratamientos de riesgo de hipoglucemia...).

La reciente guia KDIGO 2022*? recomienda que el abordaje
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y ERC debe incluir
terapia de estilo de vida, tratamiento de primera linea con
metformina y un inhibidor del cotransportador de sodio-glu-
cosa tipo 2 (ISGLT-2).

Criterios de derivacién a Nefrologia®®

En lineas generales, se deberia remitir al especialista en Nefrolo-
gia a los pacientes con albuminuria > 300 mg/g, a los pacientes
con ERC G4 o G5 (FG < 30 ml/min/1,73 m?, excepto si son mayores
de 80 afios si progresion renal, albuminuria < 300 mg/g, sin sig-
nos de alarma y sin planteamiento de terapia renal sustitutiva).

Conclusiones

Las funciones del médico de familia en el abordaje de la ERC
son:

e Conocer los criterios diagnésticos de la ERC.

e Detectar precozmente la ERC.

¢ Identificar y tratar los factores de riesgo asociados a la ERC.

e Detectar la progresién y las complicaciones de la ERC.

e Ajustar la dosificacién de los farmacos conforme al filtrado
glomerular y evitar pautar farmacos nefrotéxicos (AINE).

e Favorecer el uso de farmacos con beneficio cardiovascular
demostrado y con capacidad para enlentecer el dafo renal
(ISGLT-2).
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