Nefroprevencion:
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INTRODUCCION

Laincidenciay prevalenciadelain-
suficienciarenal extrema (IRE) en trata-
miento sustitutivo haido en aumento en
e mundo. Este crecimiento de latasade
incidenciay prevalenciadelalRE se ha
tornado en un problemade Salud Pdblica
anivel mundial debido alosrecursoseco-
némicos crecientes que deben destinar-
se d tratamiento de estos pacientes, su-
brayando laimportanciade implementar
programasde prevencion delainsuficien-
ciarenal extrema.

Duranteel siglo 20 lascondicionesde
Salud de la poblacién en Uruguay han
mejorado fruto delamejoraen lascondi-
cionesdeviday delaimplementacion de
politicas de salud publicade gran impac-
to poblacional, orientadasalaprevencion
de las enfermedades transmisibles. Uru-
guay ha presentado un proceso de tran-
sicion demogréfica con descenso de la
tasa de fecundidad, descenso de la mor-
talidad y aumento delaesperanzadevida
con un gradual envejecimiento de la po-
blacién, que conllevajunto al mejor con-
trol delasenfermedadestrasmisibles, ala
transicién epidemioldgica. Se entiende
por transicién epidemiol 6gicalatransfe-
rencia del mayor peso de la enfermedad
desde la mortalidad a la morbilidad, la
transferencia de la enfermedad a grupos
de edades mayores y donde tienen gran
importancia las enfermedades no trans-
misibles entre |as que resaltamos las en-
fermedades cardiovasculares, ladiabetes,
y laenfermedad renal cronica

LaOrganizacion Mundial delaSalud
en 1999 sefial aba: “€el rapido aumento de
las enfermedades no transmisiblesrepre-
sentard uno de los desafios més impor-
tantesdel proximo siglo” y “los paisesde
ingresos bajos y medianos son los que
mas sufren el impacto de las enfermeda-
des no transmisibles’.

Las enfermedades no transmisibles
tienen factores determinantes vinculados
a estilo de vida (tabaquismo, obesidad,
hipertension arterial, didipemia, dietasno

saludables, sedentarismo) que tratados
permiten reducir el riesgo de presentar
eventos cardiovasculares, diabetes o en-
fermedad renal.

Sereconocen como estrategiasde pre-
vencion paralas enfermedades no trans-
misibleslaEstrategiade Alto Riesgo, que
apunta a la poblacion que presenta los
factores de riesgo a tratar y en quienes
realizar Test de Screening paradiagnosti-
co temprano delaenfermedad; y laEstra-
tegiaPoblacional, dirigidaafomentar los
habitos saludables en la poblacion gene-
ral, paraevitar laaparicion delosfactores
deriesgo, dentro de esta tltima se inclu-
yelallamadaprevencion primordial cuan-
do seinicianlasmedidasen lainfancia

LaEnfermedad Renal Crénicacumple
con las premisas que avalan lanecesidad
de un programa de prevencién:

* Es una enfermedad de alta prevaen-
cia

* L os efectos de laenfermedad son im-
portantes.

* Laenfermedad es facilmente detecta
bley prevenible.

* El costodel Screeningy laprevencién
es menor que €l costo de la enferme-
dad (andlisis de costo-beneficio).

* Laenfermedad renal esfrecuentemen-
teasintomatica por largos periodos de
tiempo y sus Unicas manifestaciones
pueden ser alteraciones en el examen
deorinao en lacreatininaplasmética.

El nimero creciente de pacientes en
tratamiento sustitutivo de la funcién re-
nal solo podré abatirse mediante un Pro-
grama de Salud Renal. Entendemos por
tal un programaorganizado, apoyado por
las autoridades de los distintos niveles
asistenciales tanto pablicos como priva-
dosdestinado amejorar lacoberturaasis-
tencial, pero también aactuar alosdistin-
tos niveles de prevencion.

Su accion seinicia en la Prevencion
Primariaactuando en poblacionesdeato
riesgo de desarrollar enfermedad renal
cronica, paraevitar suaparicion. Entrelas
poblaciones de alto riesgo enfermedad

rena debe destacarse: diabetes, hiperten-

siénarterial, enfermedades autoinmunes,

enfermedades sistémicas, infeccionesuri-

narias, antecedentes familiares deinsufi-

cienciarenal, antecedente de insuficien-

ciarena aguda, obstruccion urinaria, li-

tiasisurinaria, reduccién delamasarenal

funcionante, y edad avanzada (mayor de
65 afios). Enlaspoblacionesdedtoriesgo
fundamenta mente diabetes, HTA y pobla
cién afiosa, es donde esta indicado redli-

zar periodicamente Test de screening para
diagndstico temprano de laenfermedad.

La Prevencion Secundaria compren-
de alas medidas de utilidad demostrada
en prevenir laprogresion ainsuficiencia
renal extremaen los pacientes portadores
de nefropatia crénica.

Sehablade Prevencidn Terciariacuan-
do ya no es posible enlentecer la evolu-
ciénalainsuficienciarend extremay solo
esposibleredizar €l ingreso adidlisisen
las mejores condiciones, disminuyendo
laposibilidad de complicaciones.

PROGRAMA DE SALUD RENAL

LaSociedad de Nefrologiacon €l apo-
yo delaFacultad de Medicinay del pro-
gramade prevencién de glomerul opatias
ha desarrollado el Programa de Salud
Renal, con el que se hacomprometido el
Ministerio de Salud Publica, y apoya €l
Fondo Nacional de Recursos.

FN

Hacer sustentabley sosteniblelaasis-
tencia integral de los pacientes con en-
fermedad rendl.

PROPOSITO
Mejorar las condiciones de salud re-
nal delapoblacion.

OBJETIVOSESPECIFICOS

1. Promover laeducacion paralasaudy
los habitos de vida saludables en la
poblacién general.

2. Promover laintegracion deloscuida
dos de salud renal alos servicios de



APSentodaslasestructurasde Aten-
cion Médica

3. Reconocer precozmentelaenfermedad
renal en las poblaciones de riesgo.

4. Optimizar el cuidado delos pacientes
en todas |as etapas de la enfermedad
renal.

ACTIVIDADES

Objetivo Especifico 1: Promover la
educacién paralasalud y los habitos de
vida saludables en la poblacién general .

1.1 Difundir en los medios de prensa
oral, escrita y televisiva cuéles son
los factores deriesgo y como se mo-
dulan.

1.2 Informar a la poblacién que concu-
rre alos Servicios de Salud.

1.3 Moativar a grupos de educadores de
Enseflanza Primaria y Secundaria
para gue estos actien como multi-
plicadores de la informacion.

1.4 Actualizar laformacion delosmiem-
bros del equipo de salud.

Objetivo Especifico 2: Promover lain-
tegracion de los cuidados de salud renal
a los servicios de APS en todas las es-
tructuras de Atencién Médica

2.1 Articular €l desarrollo de la pro-
puesta de Salud Renal dentro de la
Direccion de Enfermedades no
Transmisibles del Ministerio de Sa-
lud Publica.

2.2 Fomentar model osde asistencia que
permitan alos Serviciosde Atencion
Médica, Publicos y de Instituciones
de Medicina Colectivizada, la apli-
cacion del Programa de Salud Re-
nal.

2.3 Integrar un equipo de trabajo inter-
disciplinario, en e que participe un
nefrélogo en un &gil sistema derefe-
rencia y contrarreferencia.

2.4 Reconvertir y capacitar los recur-
so0s humanos en APS Renal, con la
finalidad racionalizar y reducir la
variabilidad del cuidado médico
2.4.1 Organizar actividades de capa-

citacion a corto plazo. (Cursos,
Seminarios y/o Talleres de Ca-

pacitacion)
2.4.2 Desarrollar Programasde Edu-
cacion Médica Continua

Objetivo Especifico 3: Reconocer pre-
cozmente la enfermedad renal en las po-
blaciones de riesgo.

3.1 ldentificar y tratar los factores de
riesgo.

3.1.1 Definir los grupos de pacientes
con riesgo aumentado de en-
fermedad renal crénica

3.1.2 Definir con el equipo de APSla
periodicidad y la forma de es-
tudio para detectar enfermedad
renal en la poblacion de riesgo

3.1.3 Pautar el tratamiento de los
factores de riesgo para evitar
la aparicién de enfermedad re-
nal

3.2 Establecer un Sstema de Identifica-
cion de pacientes con enfermedad
renal.

Objetivo Especifico 4: Optimizar el
cuidado delos pacientesen todaslas eta-
pas de laenfermedad renal.

4.1 Realizar laconsulta nefroldgica con
la frecuencia que lo amerite el esta-
dio de la enfermedad en sistema de
referencia y contrarreferencia

4.2 Participacion del nefrélogo en el es-
tudio sistematico de la etiologia de
la nefropatia

4.3 Participacion del nefrélogo en el
tratamiento inicial de la nefropatia

4.4 Enlosestadios|, |1 y 111 delaenfer-
medad renal crénica, consulta con
el nefrdlogo con frecuencia crecien-
te a medida que progresa la insufi-
ciencia renal y cumplir con las re-
comendaciones para prevenir y tra-
tar las complicaciones derivadas de
la situacion funcional

4.5 En € estadio 1V de la enfermedad
renal cronicaserecomendalacrea-
cion de una Paliclinica asistida por
un equipo multidisciplinario dirigi-
do por e nefrélogo e integrado por
licenciada de enfermeria, asistente
social, psiquiatra y nutricionista
parala preparacion del paciente de

forma delograr €l inicio programa-
doy coordinado del plan de sustitu-
cion de la funcién renal

4.6 Mantener un programa de mejora
continua de la calidad de asisten-
cia de los pacientes en didlisis cro-
nica y trasplante renal.

4.7 Mantener €l Sstema de Identifica-
cion de pacientes con enfermedad
renal y completar losformulariosde
evolucion.

INDICADORESVERIFICABLES

Objetivo Especifico 1: Promover la
educacion paralasaud y los habitos de
vida saludables en la poblacién general.

1.1 Nivel de conocimiento de los facto-
res de riesgo de salud en la pobla-
cién que concurre a los centros de
atencion primaria

1.2 Nivel de cumplimiento de hébitos
saludables en la poblacion que con-
curre a los centros de atencién pri-
maria:

Tabaquismo

Ejerciciofisico

Control regular de Presion. Arterial
Dieta

Objetivo Especifico 2: Promover lain-
tegracion de los cuidados de salud renal
alos servicios de APS en todas las es-
tructuras de Atencién Médica.

2.1 Numero de nefrélogos destinados a
Salud Renal en APS

2.2 Numero de profesionales no nefré-
logos capacitados en APS renal en
las actividades destinadas a tal fin

Objetivo Especifico 3: Reconocer pre-
cozmente la enfermedad renal en las po-
blaciones de riesgo.

3.1 Numero de pacientescon factoresde
riesgo de ERC identificados

3.2 Numero de pacientescon factoresde
riesgo de ERC en tratamiento

3.3 Numero de pacientes en tratamien-
to de factores de riesgo de ERC en
los cuales se ha logrado € control
delosmismos



Objetivo Especifico 4: Optimizar €l
cuidado delos pacientesen todaslaseta-
pas de laenfermedad renal.

4.1 Tiempo de espera en obtener la pri-
mera consulta con nefrélogo

4.2 Tiempo de espera en obtener hora
para exdmenes de control

4.3 Porcentaje de cumplimiento conlas
consultas con nefrélogo anuales
pautadas seguin etapa de la ERC

4.4 Numero de pacientes registrados
portadores de ERC

4.5 Porcentaje de pacientes en las dis-
tintas etapas de la ERC en la pri-
mera consulta nefrolégica

4.6 Porcentaje de pacientes hiperten-
so0s que han recibido inhibidores
del SRA como tratamiento antihi-
pertensivo

4.7 Porcentaje de pacientes dislipémi-
cos en tratamiento con hipolipe-
miantes

4.8 Porcentaje de pacientes fumadores
en las distintas etapas de la ERC

4.9 Disminuciondelaincidenciade pa-
cientes con insuficiencia renal ex-
trema en tratamiento dialitico (HD
yDP)

4.10 Optimizacion de las condiciones de
ingreso a plan de Dialisis Croénica
4.10.1 Porcentaje de pacientes

que ingresan a plan de

Didlisis Crénica en forma

Programada

Porcentaje de pacientes

gqueingresan a plande He-

modidlisis Croénica con
creacion oportuna del ac-
ceso vascular

Porcentaje de pacientes

que ingresan a plan de

Didlisis Crénica con Se-

guimiento Nefrol 6gica por

un tiempo mayor a un afo

Porcentaje de pacientes

gue ingresan a Dialisis

4.10.2

4.10.3

4.10.4

inmunizados para hepati-
tisB
4.11 Aumento de la incidencia anual de
Trasplante Renal

MEDIOSDE VERIFICACION

1.1 Encuesta a la poblacién que concu-
rre alos centros de atencién prima-
ria para evaluar €l nivel de conoci-
miento de los factores de riesgo de
salud.

1.2 Encuesta a la poblacién que concu-
rre alos centros de atencién prima-
ria para evaluar el nivel de cumpli-
miento de habitos saludables.

2.1 Registro de nefrélogos destinados a
Salud Renal en APS

2.2 Registro de profesionales no nefré-
logos capacitados en APS renal.

3.1 Registro de pacientes controlados
en APS

4.1 Registro de pacientes con ERC

4.2 Planilla de seguimiento y matriz de
clasificacién

4.3 Registro Uruguayo de Didlisis

4.4 Registro Uruguayo de Trasplante

SUPUESTOS

1. El Modelo de Salud Renal es com-
prendido y aceptado por la pobla-
cion y los actores involucrados.
2.1 Secreaene marco del Minis-
terio de Salud Publica, una
Comisién Honoraria Perma-
nente de Salud Renal, que ten-
ga como propdsito primordial
discutir los lineamientos basi-
cos y la implantacion del Mo-
delo en €l pais.

2.2 Se articula con otros progra-
mas de salud.

2.3 Secrean recursos presupuesta-
dos para €l Programa que son

debidamente asignados cada
afio

2. Seincorpora el Programa de Salud
Renal alos Programas de Area tipo
APSen los Hospitales Publicosy en
las I nstituciones de Medicina Colec-
tivizada.

3. Secread Registro de Insuficiencia
Renal Crénicay seestablecela obli-
gatoriedad del registro de todos los
pacientes con diagnéstico de Insu-
ficiencia Renal que presenten ele-
vacion persistente de la creatinina
plasmética en valores mayores de 2
mg/dl y la correspondiente evolu-
cion clinica de los mismos.

Este programa ha sido ampliamente
discutido en reuniones dela Sociedad de
Nefrologiaen buscadelamejor formade
implementarlo en los distintos sub-sec-
tores de asistencia tanto publicos como
privados, de Montevideo y del Interior
de forma de articular la asistencia
nefroldgica en los distintos niveles de
atencion.

Integrantes de la Sociedad Uruguaya
de Nefrologia, el Comité de Educacion
Médica Continua de lamisma, el equipo
nefrol6gico del Hospital Maciel, con el
apoyo del Centro de NefrologiadelaFa-
cultad de Medicinay del Fondo Nacional
de Recursos han realizado actividades de
difusion dirigidas a médicos del primer
nivel de atencién, médicos generales y
médicosdefamiliadediversasingtitucio-
nes publicasy privadas, sobre cuales son
las poblaciones de mayor riesgo de en-
fermedad renal y como estudiar laenfer-
medad renal. Paraque unavez diagnosti-
cadalaenfermedad y luego de unaprime-
ra consulta nefroldgica para gjustar el
diagndstico etioldgico y eventua trata-
miento, iniciar un sistemadereferenciay
contrarreferencia dependiendo del esta-
dio delaenfermedad renal.



¢COMO SE DIAGNOSTICAy
CLASIFICA LA ENFERMEDAD
RENAL CRONICA (ERC)?

Debe cumplirse los siguientes pasos
parael diagndstico delaERC:

1 DEFINIRLAERC

Entendemos por enfermedad renal cré-
nica la presencia de dafio renal manifes-
tado por ateraciones funcionales o ana
témicas mantenidas por mas de 3 meses,
como son la presencia de proteinuria o
sedimento patol 6gico o el hallazgo de al-
teraciones imagenol dgicas o en la biop-
siarenal, con o sin descenso del filtrado
glomerular.

2 CLASIFICARLAERCEN
ESTADIOS INDEPENDIENTEMENTE
DE LA CAUSA SUBYACENTE

LaERC seclasificaen 5 estadios
independiente delacausaquelaori-

ANEXO 1

a) examendeorina dondebuscamos
lapresenciade proteinuriao ateraciones
en el sedimento como eslamicrohematu-
ria

Unaorinaal barrer es (til como estu-
dioinicial para descartar |a presenciade
proteinuria, pero en caso de ser positiva
debemos confirmarlay cuantificarla. Se
puede cuantificar la proteinuria con de-
terminaciones con recoleccion de orina
de24 horas, o deformamés precisay sen-
cillamediante ladeterminacion de protei-
nuriay cretininuria en la muestra de la
primer orina de la mafiana, y asi confec-
cionar con ellas el indice creatinuria/
al buminuriaexpresado en mg/g.

Lamicroa buminuriaes(til paradiag-
nosticar las etapas precoces de nefropa-
tia (como en los pacientes diabéticos), y

es también considerado un fundamental
marcador deriesgo cardiovascular.

Lapoblacion diabéticaeslapoblacion
de mayor incidencia de insuficienciare-
nal extremaen muchos paises del mundo,
y en Uruguay que si bien no eslaprinci-
pal causadeiniciodedidisis, suinciden-
ciaseencuentraen progresivo crecimien-
to. En los pacientes diabéticos tipo 1 se
debe iniciar la busgueda de nefropatia
desde los 5 afios del diagndstico de la
enfermedad, y en los diabéticos tipo 2 se
deberedlizar desded debut delaenferme-
dad, y debe incluir la busqueda de
microa buminuriacuando € examendeori-
na es negativo, y reiterarse anua mente.

b) Laevaluacion delafuncionrenal
basada en la cretinina plasmética no es
totalmente seguradebido aque muiltiples

Tabla I. Estadios de Enfermedad Renal Crénica

gind. Se incluye un estadio 0 que

corresponde alapoblacion que pre-
sentalos factores de riesgo yamen-
cionados, pero en quienes aln no
sehadesarrolladolaERC. En €l pri-
mer estadio deenfermedad renal cré-
nica se encuentran |os pacientes en
gue si bien no se produjo disminu-
cion del FG, es posible encontrar

aataddios l'.|l':'5-l.."'|||.-l'.l':'.lt'l filiraco l._:||l:l-| (NETRN eT
il Pacienies &n neasgo
dafio renal = F&G norma 80 mlimin
2 dafio renal + FG disminuido B82S mlimin
e} FiE moderadam ente disminuido A0-55 mlimin
! Fis gravemenls disminweido 15-22 mlimin
5 fallz renal 15 mibimin

marcadores de dafio renal. Los su-
cesivos estadios son etapas de pro-
gresivo descenso del FG hasta llegar en
e estadio V alainsuficienciarenal extre-
madependiente de didlisis.

3 EVALUARLOS METODOS DE
LABORATORIO UTILIZADOS
EN EL ESTUDIO DE LA ERC

El diagndstico de ERC se basa en 2
pilares:

Tabla ll. Estadios de Enfermedad Renal Crénica

MHormaeuminuna
Ilicroal buminuria

IMacroalbeminuria

mi2dhs

all'creat imaglgl




factores inciden tanto en su generacion
como enlaeliminacién. Lageneraciénde
creatinina depende de la masa muscul ar,
por lo que seramayor en hombres que en
mujeres, y en jévenes que en ancianos.

Redlizar un clearence de creatinina
agregalaimprecision delarecoleccion de
laorinade 24 horas.

Laestimacion por férmulasdel filtra-
do glomerular en basealacrestininaplas-
matica, ha demostrado presentar buena
correlacién con € clearance de creatini-
na, dentro de ella s la més usadas han
sidolasformulasde Crokoft- Gaulty lade
Levey modificada. Se hareferido quela
formuladeLevey, eslaquemejor serela

cionacon € filtrado glomerular medido
con inulina, si se respetan las condicio-
neslimitantes (edad de 20 a 70 afios, buen
estado nutricional), y tienelafacilidad de
gue se pueden utilizar tablas en los casos
que el laboratorio no lo informa. (Tablas
deFiltrado Glomerular en ANEXO 2)
Todo paciente portador de nefropatia
debe tener al menos una consultainicia
con nefrélogo pararealizar un diagnésti-
co nefrolégico precisoy orientar el trata-
miento. Los pacientes en estadios 1y 2
pueden ser luego seguidos médicos ge-
nerales con consultas esporadicas con
nefrélogo. Los pacientesen estadio 3re-
quieren deun control nefrol6gico masfre-
cuente en lamedidaque comienzan apre-

Objetivos Terapéuticos:

sentarse las complicaciones de lainsufi-
cienciarenal, y enestadios4y 5 € trata-
miento debe ser guiado por el nefrélogo.
Los pacientes con enfermedades priori-
tariamente renalescomo lasglomerulopa
tias deben tener un tratamiento conduci-
do por el nefrélogo en todos | os estadios
delaenfermedad.

El tratamiento estard en todos | os ca-
sos dirigido a prevenir y tratar los facto-
res de riesgo de aparicion o progresion
de nefropatia, tratar las complicaciones
derivadasdelainsuficienciarenal alavez
gue se disminuye el elevado riesgo car-
diovascular, principal causade muertede
estos pacientes.

» Control delapresién arterial: menor de 130/80

»  Control del metabolismo glucidico: Glicemiapreprandia

entre80y 120 mg/dl y Hb Alc < 7%

Control Lipidico: LDL menor de 100 mg/dl, TG menor
de 150 mg% y Colesterol menor de 200mg/dl

Uso preferente IECA y ARA 1l como antihipertensi-
VoS, especia menteindicados en pacientes proteindricos
Tratamiento delaanemiacon determinacion del capi-
tal férrico y suplemento para mantener Hb > 11 g/dl
enmujery 12 g/dl en hombre.

Mantener normales niveles de P, Ca, FA y PTHIi
Mantener pH sanguineo normal

Cesacioén del Tabaguismo

Evitar sedentarismo: realizar gjercicio regular

Evitar la obesidad :mantener Indice de masacorporal
menor de 25 K/m2, y perimetro de cinturamenor de
102 cm en hombre y 88 cm en mujer

En etapas avanzadas de la enfermedad renal sera ne-

cesariala programacion de la confeccion del acceso para
€l oportuno ingreso atratamiento sustitutivo.



ANEXO 1i

Tabla de Filtrado glomerular en Mujeres

Tabla de Filtrado glomerular en Hombres
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