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Per que una actualitzacio?

Consens catala
sobre atenciod a la
malaltia renal cronica

www.camfic.cat

La prevalenca creix exponencialment
Augment dels casos que entren en TRS

Tasa molt elevada d’infradiagnostic i de
seguiment

Importants evidencies per millorar el
maneig i enlentir la progressio
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Principals canvis...

DEFINICIO
Microalbuminuria (30-300 mg/qg) el Albuminuria elevada (augment moderat)
Macroalbumindria (>300 mg/qg) e— Albumindria molt elevada (augment greu)

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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POBLACIO D’ALT RISC

2012 2023
Hipertensos /Hipertensos \
Diabétics * Diabetics
Malaltia Cardiovascular « Malaltia vascular
Familiars amb malaltia renal hereditaria - Familiars amb malaltia renal hereditaria
* Antecedents de dany renal agut
* QObesitat
« Altres comorbilitats: LES, farmacs
... determinacié anual de FGe (MDRD) i nefrotoxics, preeclampsia
albuminuria - ... determinacié anual de FGe (CKD-EPI) i
albuminuria

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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CLASSIFICACIO | RISC 2023

éactors de progressiéx

* Proteindria
» Hipertensi6 arterial

Taula 1. Pronostic de la malaltia renal cronica seqgons les categories de filtrat glomerular i
d'albumindria

2 O) ‘I 2 Categories d'albumintiria
J =5 Descripcid i interval
I T

Factors de prog reSS|é A ULl el ¢ Normal o Augment Augment sever U Diabetes me"itus
ALzl augment lleu moderat - Tabac
Proteinuria <omglg | 30300mgg | >300mos . -
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol o Farmacs nefrOtOX|CS

G1 Normal o alt =90

* Malaltia vascular

*  Obesitat

* Obstruccio urinaria

* Acidosi metabolica

* Fallo renal agut
Ingressos per IC

\ Raca negra /

Hipertensio arterial
Mal control glucemic
Tabac

Farmacs nefrotoxics

G2 Disminucid lleu | 60-89

G3a Disminucio 45-59
lleu-moderada

G3b Disminucid 30-44
moderada-greu

estimat, de

G4 | Disminucid greu | 1529
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G5 Fallida renal <15

Els colors indiquen el risc relatiu ajustat per a cinc esdeveniments {mortalitat global, mortalitat cardiovascular, fallida renal tractada amb
dialisi o transplantament, fallida renal aguda i progressid de la malaltia renal) a partir d'una metaanalisi de cohorts de poblacid general.
Verd: risc baix; groc: moderat; taronja: alt; vermell: molt alt.

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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CONCEPTE DE REGRESSIO

2023

( La Malaltia Renal pot millorar en algunes persones, espontaniament o com a respostaal\
tractament

* La probabilitat de regressio disminueix en presencia d’albuminuria greu
* Reduccié de lalbuminduria: d’increment de grau A3 a moderat A2, o d’increment

moderat A2 a normoalbuminuria Al, almenys en dues determinacions consecutives
separades 4 setmanes

\ FGe: augment de I'FGe >25% en almenys dues determinacions consecutives. /

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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MANEIG DE LES COMPLICACIONS ASSOCIADES

2023

@comanacions pel maneig de: \

*  Anémia

* Trastorns del metabolisme mineral i 0ssi
« Acidosi metabolica

* Hiperpotassemia

Anexos:

« Dieta de baix contingut en potasi
» Dieta de baix contingut en fosfor
» Taula de composicié d’aliments

* Recomanacio d'us d’aplicacions (PUKONO,
\Nefrodiet) /

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024




Principals canvis...

OBJECTIUS TERAPEUTICS

2012

TA <140/90 mmHg (<130/80 mmHg
si proteinuria >500 mg/qg)

Reduir la proteinuria < 500mg/g
(amb antagonistes del SRAA)

Control glucemic: HbA,, < 6,5-7,5%
Control lipidic: cLDL <100 mg/dI

www.camfic.cat

2023

TA <130/70-79 mmHg (<65 anys o albuminuria

1)

130-139/70-79 mmHg (>65 anys)

Si albuminudria > 300 mg/g: es recomana
IECA/ARA 2 a les maximes dosis tolerades
(independentment de si té o no HTA)

Si albuminuria 30-300mg/g es suggereix
IECA/ARA 2

Si albuminuria > 200 mg/qg: efecte nefroprotector
de dapa i empagluflozina

Control glucémico: HbA,. < 6,5-8,5%

Control lipidic: cLDL <70 mg/dl, o <55 mg/dl en

estadios 4 0 5. En pacients d’edat avancada i MRC
moderada (3b) sense malaltia vascular ni alouminuria son
acceptables objectius de LDL menys estrictes

Pacients amb DM2: iISGLT2
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Principals canvis...
MRC | SITUACIONS ESPECIALS

2023
4 A

Maneig de la MRC en situacions especials:
*  Obesitat

- Edat avancada i comorbilitat

* Hiperuricémia i gota

\_ J

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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CRITERIS DE DERIVACIO O CONSULTA

2012 2023

Taula 5. Criteris de derivacié de pacients amb MRC a I'atenci6 especialitzada

Indicacid Especialitat FGe:

MRC estadi 3 <45 mi/min i <70 anys Nefrologia » Pacients amb FGe < 30 (excepte si > 80 anys sense
MRC estadi 4 Tots els <75 anys. prog ressio renal)
=75 anys segons comorbiditats Nefrologia ] ) o
.ﬁ'é‘c'ngé'd.i.'s ------------------------------- .I: (;E; ------------------------------------------- i‘-e-fr-(;iévg-ivao ------------------- ° PaCIentS > 80 anys + FGe < 20 (amb bona Sltuaclon de
Velocitat de progressi6 MRC 3-4 que progressi rapidament base)
(>5ml/minf1,73m? en 1 any)* Nefrologia ...
S R B L e o Faln U e g Albumindria:
Fracas renal agut Empitjorament de creatinina plasmatica
.............................................. eoMEnMESc e o leToOE S * QAC > 300 mg/g amb tractament antialoumindric
Proteindria »500 mg/q o >1gr/24h Nefrologia recomenat
Hematiria Albumindria >300 mg/g amb hematdria ~ Nefrologia L . o
S e g RCambHTAmaIcontroIadamaIgrat ....................................... ° Albumintria + hemattria no Ur0|Og|0a
I'ds de 3 farmacs sinergics, un d'ells un P
ditirétic a dosis plenes tolerades Prog ressio.
Sospita d'estenosi d'artéria renal Hipertensid o Nefrologia ° Empitjorament ag ut de la funcioé renal
Anémia Hb <11 g/dL, descartades ferropénia . 0 , o e s
R Nefrologia « Caiguda del FGe > 30% despres d'iniciar ISRAA,
Hiperkalémia K >5,5 mmol/L malgrat tractament Nefrologia ISGLT2
Altres Sospita de causes genétiques de MRC Nefrologia e Répida progressic') de 'MRC (disminucic') de I'FGe >5

mL/min/1,73 m2/any) durant 2 anys consecutius.

*Focalitzar particularment en aquells en que el ritme de caiguda portaria a necessitat de tractament substitutiu per la seva
esperanca de vida

Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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TASQUES DE CADA EQUIP ASSISTENCIAL

2012 2023

Taula 5. Tasques de cada equip assistencial

Tasques de I'equip d'atencid primaria Tasques de I'equip de nefrologia

Controlar 1a pressid arterial i ajustar tractament (v. 7.2. Objectius terapéutics)

Tasques de I'equip d'Atencié Primaria Tasques de I'equip de Nefrologia

Controlar la pressi6 arterial i ajustar tractament (veure punt 6. Objectius terapéutics)

Valorar I'albumintiria (v. 7.2. Objectius terapéutics)

Valorar |a progressié de I'MRC (v. 5.3 Valoracid)

Valorar els controls glicemic i lipidic (v. 7.2. Objectius terapéutics)

Revisar la medicacid i ajustar la dosi d'acord amb I'FGe
EnI'MRC d'estadis 3-5 cal minimitzar I's de nefrotdxics (fonamentalment d’AINE i de contrast radiolagic),
de metformina i de nous anticoagulants orals

Revisar la medicacio, ajustant la dosi d'acord al FGe. En MRC 3-5 minimitzar Us de nefrotoxics
(fonamentalment AINEs i contrast radioldgic)

Revisar héblts dietetics (dieta hipﬁsbdica] i tabaquisme. En MRC 4-5, Revisar habits dietétics (dieta hiposddica) i tabaguisme
restriccions dietétiques de potassi i fosfor si convé (veure annexos 2 i 3) En I'MRC d'estadis 4-5, cal fer restriccions dietétiques de potassi i fasfor si convé (v. annexos 2i 3)
Valorar la preséncia Valorar la preséncia d‘acidosi Empoderar el pacient
e T TS O B Lo e Valorar 12 preséncia de trastoms elf Taula 6. Analitica de sequiment recomanada a atencié primaria
Control del compliment de Taula 8. Analitica de sequiment recomanada a Atencié Primaria CaER BRI =aCEREY | Sarg e
.......... V alorarefectes Sec Quocient albimina/creatinina en mostra espontania
Valorar efectes secundaris dels far de primera orina matutina
Seguiment dels pr Glucosa Sediment en estudi inicial i en sequiment si s'han
""" | . t o t o b . f I Sequiment dels problemes detectaf detectat anomalies
nterrogatori sobre simp; HbA, en cas de diabetis

nausees, rampes, dispne

Interrogatori sobre simptomes: ast§  Creatinina
nausees, rampes, dispnea, edema, Foe (CKD-EPI)

lonograma (Na, K)

Valorar la preséncia d
malgrat correccid de |

derivacid a Nefralo Valorar la preséncia d'anémia. Si 'ty

estimuladors d <10,5 g/dL malgrat la correccié de I  Perfil lipidic

------------------------------ el deficit de factors de maduracié, § i urc gestadi itamina D i albdmi
L ; : P * )| Si MRC d'estadi 4-5: Ca, P, PTH, vitamina D, i albimina
Vacunacions indicades: Si MRC 4-5: Ca, P i albumina derivacié a nefrologia per iniciar ad ®
(Estadis 4-5), Pne de l'eritropoesi Si anémia: estudi de nivells de ferro, factors de
) maduracid (B, folat)

Vacunacions indicades: grip (estadilg
I'hepatitis B (estadis 4-5), pneumococ (estadi 5)

www.camfic.cat Il Jornada Malaltia Renal Cronica. Barcelona, 22/10/2024
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