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No existe ninguna actividad personal y/o profesional
realizada en los 3 ultimos afios que pueda generar
conflicto de intereses con esta actividad formativa.
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Impacto de la obesidad/adiposidad en ERC
Y (nefropatia por obesidad)

-14-15 NOVIEMBRE

souoS DA Obesidad: enfermedad multifactorial, cronica y compleja

S EASO, 2019:“enfermedad crénica basada en la adiposidad”
(adiposity-based chronic disease o ABCD).

El aumento progresivo de la obesidad msp aumento en
la prevalencia de ERC.
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Importancia epidemioldgica de la ERC:
- elevada morbilidad y mortalidad
- repercusiones economicas y sociales
- afectacion en la calidad de vida

Avila Lachica L ¢ Hemos avanzado en el manejo de la obesidad en el Gltimo afo? APDAY 2025.
#MADsemFYC
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Impacto de la obesidad/adiposidad en ERC
(nefropatia por obesidad)

« Edad avanzada

» Familia con ERC

« Masa renal
disminuida

Bajo peso al nacer
Raza negra

= HTA

= DM

n| Obesidad |

s Mivel
socioecondmico
bajo

» Insuficiencia renal aguda
Enfermedad autoinmune

Infeccion sistémica (VHB,

VHC, VIH, SARS-CoV-2)
Infecciones urinarias
Litiasis renal
Obstruccion de vias
urinarias bajas
Farmacos nefrotoxicos
HTA

DM

Factores Factores
de susceptibilidad Factores de progresion de estadio final

= Proteinuria persistente
» HTA mal controlada

« DM mal controlada

= ECV y tabaquismo
«|0besidad |

» Dislipemia

Raza negra o asiatica
Toma cronica de AINE

Acidosis metabdlica
FRA y nefrotoxicidad
Hospitalizacidn por IC

Obstruccion del tracto urinario

» Dosis baja de
dialisis

Acceso vascular
temporal para
dialisis

Anemia
Hipoalbuminemia
Derivacion tardia
a Nefrologia
Calcificacion
vascular

ERC: enfermedad renal cranica; HTA: hipertension arterial; DM: diabetes mellitus; VHB: virus I:IE'hI'_‘FIEI'[I'[iE B; VHC: virus de hepa-
titis C; VIH: virus de inmunodefidencia humana; SARS-CoV-2: coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave; AINE: anti-
inflamatorios no esteroideos; FRA: fracaso renal agudo; IC: insuficiencia cardiaca.

Modificada del Documento Marco sobre ERC dentro de la Estrategia de Abordaje a la Cronicidad en el SNS. Ministerio de Sanidad,

CONGRESODELASEMFYC.COM Servicios Sociales e lgualdad, 2015.
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¢, Quée hacer en AP?
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- Deteccidn precoz de la persona con obesidad
- Evaluacion clinica:
- Grado de obesidad

~ - Signos y sintomas de complicaciones: Disnea, dificultad para realizar
ejercicio, AOS, IUE, artrosis de rodilla, insuficiencia venosa créonica, HTA.

- Pruebas complementarias: analitica sanguinea con SO, ECG,
ecografia?

-Intervencion:

- Consejo de alimentacion saludable y actividad fisica que tolere.
- Apoyo psicologico y social

- Derivacion a Endocrinologia

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y

#MADsemFYC
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Diagnostico de ERC
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Presencia de uno de los 2 criterios siguientes:

SOMOS MEDICINA
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Descenso de la TFGe (<60 mL/min/1,73 m2) persistente >3 meses.

Marcadores de dafo renal (1 o mas durante 3 meses).

* Albuminuria (230 mg/dia o 230 mg/g en orina matutina) o proteinuria (2150 mg/dia o 2150
mg/g en orina matutina.

« Alteraciones en analisis sistematico y sedimento urinario (pH, densidad, células, cilindros).
» Alteraciones electroliticas sugestivas de tubulopatia.

* Anormalidades estructurales en pruebas de imagen. MP\R

 Alteraciones histologicas.

« Historia de trasplante renal. CONF\

#MADsemFYC Garcia-Maset R, et al. Documento de informacion y consenso para la deteccion y manejo de la enfermedad renal cronica.

&
CONGRESODELASEMEYC.COM Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefr0.2021.07.010 SCOMaMFyC ﬁfuf'l"m
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¢cDeberiamos incorporar sistematicamente albumina/creatinina
en orina en el cribado de pacientes de alto riesgo?

CONGRESO DE
LA SEMFYC S I

SOMOS MEDICINA

Ly Se recomienda cribado en mediante TFGe y CAC anual en:

Mayores de 60 anos.

Presencia de FRCV: HTA, DM, gota, sindrome metabalico.

ECV establecida (Cl, IC, arteriopatia periférica, enfermedad cerebrovascular).
Familiares de 1° grado con ERC o enfermedades renales hereditarias.
Alteraciones estructurales del tracto urinario, litiasis recurrente, obstruccion (HBP).
Tratamiento cronico con nefrotoxicos.(AINEs, antirretrovirales)

Infecciones cronicas. (VIH, VHBYC, AReumatoide

Enfermedades sistémicas (autoinmunes y neoplasia) con potencial dafio renal.

Episodio previo de fracaso renal agudo.

Garcia-Maset R, et al. Documento de informacién y consenso para la detecciéon y manejo de la enfermedad renal crénica.

#MADsemFYC Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010
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Estadiaje de la ERC

SERYC . La ERC se clasifica en funcion de la causa, la categoria de TFG (G1-G5) y
la categoria de albuminuria (A1-A3)

el Categorias de albuminuria persistente
COMUNITARIA Descripcion e intervalo
Al A2 A3
Pronéstico de la ERC por categorias Normal o Aumento Aumento
de TFG y albuminuria: KDIGO 2024 aumento leve moderado grave

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol  3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

G1 Normal o alto 290 )
Levemente ‘

G2 disminuido 60-89

G3a Descenso 45-59

leve-moderado

N Bajo riesgo
Descenso

63D oderadograve | 50-44| Riesgo moderado

M Ito ri

Descripcion e intervalo

Categorias de TFGe (ml/min/1,73 m?)

#MADsemFYC
CONGRESODELASEMFYC.COM

KDIGO 2024: Guia de practica clinica para la evaluacion y el manejo de la enfermedad renal cronica SOMaMFyC senﬁ-'vt
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Tratamiento de la ERC ¢por donde empiezo?

Obijetivos:

Enlentecer la progresion de la ERC, prevenir la enfermedad cardiovascular y
sus complicaciones.

Tratar la enfermedad subyacente y los factores de progresion

A. Tratamiento no farmacologico

i o

%

Dieta saludable Actividad fisica Abandono del habito tabiaquico Control de peso

KDIGO 2024: Guia de practica clinica para la evaluacion y el manejo de la enfermedad renal crénica
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Tratamiento de la ERC ¢por donde empiezo?

i

wonn v B. Tratamiento farmacologico

TR

COMUNTARIA Individualizado segun riesgo cardiovascular, renal y tolerancia

Las guias clinicas recomiendan cuatro
grupos terapeuticos para mejorar los
resultados renales y cardiovasculares
por sus mecanismos complementarios:

Inicio secuencial, titulando dosis

#MADsemFYC Treihaft AM, Parikh MA, Jackson KA, Frishman WH, Peterson SJ. New Therapies for the Management of CKD. Cureus. 2025 Apr 7;17(4):e81824.

<>
CONGRESODELASEMFYC.COM Cheng AYY, et al. Pillar Risk-Based Treatment for CKD in People With Type 2 Diabetes: A Narrative Review. Diabetes Ther. 2025 Sep 19. SOMEMFVS ﬁ%ﬂ%

&

Khan MS, Lea JP. Kidney and cardiovascular-protective benefits of combination drug therapies in CKD. Diabetes Ther. 2025 Sep 19. doi: 10.1007/s13300-025-01796-7
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Tratamiento de la ERC ¢por donde empiezo?

Se recomenda iniciar iISRA (IECA o ARA II):

G1-G4, A3 sin diabetes (NE1B)

G1-G4, A2 sin diabetes (NE2C)

G1-G4, A2y A3 con diabetes (NE1B)

A1l con indicaciones especificas (HTA, IC)

Evitar combinacion de iSRA en personas con ERC, con o sin diabetes (NE1B)

ERC temprana (estadio 1 a 3) sin DM, ni proteinuria significativa: Insuficiente evidencia
sobre la eficacia de iISRA

Mantenerse en pacientes con eGFR <30ml/min/1,73m?, si son bien tolerados

Interrumpir si hipotension, hiperK no controlada a pesar del tto.o eGFR < 15ml/min con
sintomas uremicos

<&@
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Tratamiento de la ERC ¢por donde empiezo?

ISGLT2

En la ERC, reducen la mortalidad, los eventos renales y las hospitalizaciones por
IC, con beneficio en todos los estadios, niveles de albuminuria y con o sin
diabetes.

Tratar a todos los pacientes con DM2 con ERC (NE1A)

Mantener iISGLT2 incluso con eGFR<20mI/min/1,73m? salvo intolerancia o inicio
de TRS. Suspender si riesgo de cetosis.

Tratar a adultos con ERC y CAC en orina 2200 mg/g (220 mg/mmol) sin DM
Tratar a adultos con ERC e IC, con independencia del nivel de albuminuria sin DM

Agarwal A et al. BMJ. 2024;387:e080257. doi:10.1136/bmj-2024-080257 Karagiannidis AG et al. Eur J Clin Invest. 2025;55(2):€14335 Spiazzi BF et al. Clin J
Am Soc Nephrol. 2025;20(1):39-49. Shiau CH,. Int Urol Nephrol. 2024 Apr;56(4):1359-1381. Natale P et al. Cochrane Database Syst Rev.

&
CONGRESODELASEMEYC.COM 2024;5(5):CD015588. doi:10.1002/14651858.CD015588.pub2. Neuen BL, et al. JAMA. 07, 2025. doi:10.1001/jama.2025.20834 SCOMaMFyC semFYT




Tratamiento de la ERC ¢por donde empiezo?
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GLP-1RA

CEMONTARA ERC y DM2 que no hayan alcanzado objetivos glucémicos individualizados a pesar
de metformina e ISGLT2 o que no pueden.(NE1B)

Usar GLP-1AR de accidn prolongada (semaglutida, liraglutida, dulaglutida)

AMR

ERC y albuminuria (> 30 mg/g) persistente, con DM, eGFR =225 mL/min/1.73m?y K
normal, a pesar de dosis maxima tolerada de IRAS (NE2A)

ERC en tto con IRAS + ISLGT2 para el tratamiento de la DM, se puede anadir un AMR
Finerenona: unico ARM no esteroideo con evidencia de reduccion de progresion
renal y morbimortalidad CV en DM2 (eGFR 25-260 mL/min, CACu 30-=2300 mg/qg)

#MADsemFYC
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Tratamiento de la ERC ¢por donde empiezo?

CONGRESO DE
LA SEMFYC :
WADRID. 13-14-15 NOVIEMBRE 2025 " ed\,c_af-‘b" tarapeutica, evigy, i
. . ‘5-\63 . 6¢0
Algoritmo de tratamiento de la ERC 0% ISGLT2? 5 ey
SIS EDINA en personas con DM2 por redGDPS
COMUNITARIA 2 02 4

Complicaciones ERC
CONGRESODELASEMFYC.COM SCMaMFyC
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Atencion compartida entre Atencion Primaria y Nefrologia.

DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Estadio de albuminuria
Estadio ERC Al A2
I'min/1,73
(m 73 m) (< 30 mg/g) (30-300 mg/g)

1 = G0 Mo ERC a no ser de presentar
hematuria, alteraciones en la

A3 (proteinuria)
(> 300 mg/g)

2 60-89 imagen o en la anatomia patologica
3a 45-59

3b 30-44

4 15-29

5 <15

B Remisidn a Nefrologia.

Control por Atencion Primaria,
B “Control por Atencidn Pimaria monitorizando con mayor frecuencia (cada 3-6 meses). Remitir a Nefrologia si presentan
progresion en la albuminuria en dos controles consecutives o cociente albumina/creatinina cercane a 300 mg/g o si FGe entre
30-45 mblfmin/1.73 m? en < 70 afios.

#MADsemFYC
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¢, Quée hacer en AP?
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- Deteccion precoz de factores de riesgo
couTI - Evaluacion clinica: signos y sintomas de complicaciones (edemas, HTA)
- Seguimiento por médico y enfermeria.

- Control de FRCV (glucemia, HbAlc, lipidemia, FGe, CACU, iones, TA,
ITB, IMC, perimetro cintura)

- Cumplimiento farmacoldgico.

- Actividades preventivas (vacunas)

- Consejo de alimentacion saludable y actividad fisica que tolere.
- Apoyo psicologico y social

- Derivacion a Nefrologia

SOMOS MEDICINA
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