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SOMOS MEDICINA

el Ponente en la Jornada de Enfermedad Renal Crdnica de la Direccion
Asistencial Centro (Madrid), patrocinada por Boehringer-Ingelheim
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CONRESO O Definicion ERC
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SOMOS MEDICINA

R Anomalias en la estructura o funcidn renal durante 3 meses, en uno de estos
criterios

Funcién renal: filtrado glomerular(FG) <60 ml/min, o
Cociente Albumina/Creatinina (CAC) 230 mg/g, o

Dano renal estructural: alteraciones en el sedimento urinario, electroliticas,
histoldgicas, alteraciones en pruebas de imagen

The KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease (CKD)

#MADsemFYC

&
CONGRESODELASEMFYC.COM SOMaMFyC  semFYT



gmme Caso clinico
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Mujer, 69 anos
AR Viuda, 2 hijos. Ama de casa
Obesidad
DM 2
HTA
Dislipemia
Neo de colon, Neo de mama
ACVA reciente

SOMOS MEDICINA

%

Enfermedad renal crénica
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ERC y riesgo cardiovascular

CONGRESO DE

el
Los pacientes con ERC tienen mas
probabilidad de fallecer por enfermedad

cardiovascular (ECV) que por
Insuficiencia renal

3% de pacientes ERC llegaran a
enfermedad avanzada
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gaex ERC y riesgo cardiovascular
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Factores de riesgo (FR) compartidos

DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

= DM2
* HTA

FR de aterosclerosis no tradicionales
= Inflamacion, estrés oxidativo
= toxinas urémicas
= calcificaciones vasculares
= fibrosis
= alteraciones electroliticas
= anemia
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s La ERC se considera

COMUNITARIA

FRCV independiente

Pronéstico de la ERC por categorias Ma
de TFG y albuminuria: KDIGO 2024 ‘@
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ERC y riesgo cardiovascular

ESC ESC GUIDELINES
European Heart Journal (2021) 42, 32273337
European Society doi:10.1093/eurheartj/ehab484
of Cardiology

CONGRESO DE
LA SEMFYC

-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention
in clinical practice with representatives of the European Society of
Cardiology and 12 medical societies

Utilizar Score 2 de RCV solo para ERC leve
ERC moderada (FG 30-60) tiene alto RCV

ERC grave (FG<30) tiene muy alto RCV
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SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
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Gente con cualquiera de los siguientes:
1. ECVA documentada ya sea por clinica o por imagen
inequivoca:

* Qlinica: SCA (IAM o angina inestable), angina
estable, revascularizacion coronaria (angioplastia o
dirugia), accidente cerebrovascular (stroke o AIT),
enfermedad vascular periférica (carotidea,
miembros inferiores)

* Imagen inequivoca: demostracion de placas
aterosclerdticas significativas:

+ Coronarias: en un cateterismo o TAC (lesiones
de >50% en al menos 2 vasos)
* Carotideas: en ECO carotideo
2. Diabetes Mellitus con alguno de los siguientes:

* dafio de 6rgano diana (microalbuminuria,
retinopatia o neuropatia)

* 3 0 mas FRCV mayores

* Diabetes tipo 1 de mas de 20 afios de evolucién

3. Enfermedad renal crénica severa (tasa de filtrado
glomerular < 30 mL/min/1.73 m?)

SCORE 2 10% de evento CV fatal a 10 afios
Hipercolesterolemia familiar con ECVA o con otro FRCV
mayor

ol )

Gente con cualquiera de los siguientes:
1. FRCV aislados muy elevados: colesterol total > 310
mg/dL o LDL > 190 mg/dL o Presién arterial > 180/110
mmHg
2. Diabetes Mellitus con alguno de los siguientes:
* sin dafio de érgano diana
ALTO * con otro FRCV mayor
* Diabetes tipo 1 de mds de 10 afios de evolucién
3. Enfermedad renal crénica moderada (tasa de filtrado
glomerular entre 30 y 59 mL/min/1.73 m?)
SCORE 2 5% de evento CV fatal a 10 afios
Hipercolesterolemia familiar sin otro FRCV mayor

w

1. Diabetes Mellitus de menos de 10 afios de evolucién en
pacientes jovenes (< 35 afios en tipo 1y < 50 en tipo 2)
sin otro FRCV

2. SCORE entre 1y 5% de evento CV fatal a 10 afios

MODERADO

ECVA: enfermedad cardiovascular aterosclerética; SCA: sindrome coronario agudo; IAM: infarto agudo de miocardio; AIT: accidente isquémico transitorio; FRCV: factor de riesgo cardiovascular.

LDL <55 mg/dL y reduccién 250 %
respecto al valor basal. En pacientes con
ECVA que sufren un segundo episodio
CV en 2 afios, se puede considerar un
objetivo de LDL <40 mg/dL

LDL <70 mg/dL y reduccién 250 %
respecto al valor basal

LDL <100 mg/dL

LDL <116 mg/dL

SOMaMFyC
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Gente con cualquiera de los siguientes:
1. ECVA documentada ya sea por clinica o por imagen

e
el * Cinica: SCA (IAM o angina inestable), angina
estable, revascularizacién coronaria (angioplastia o
cirugia), accidente cerebrovascular (stroke o AIT),
enfermedad vascular periférica (carotidea,
SOMOS MEDICINA m'embf:” 'ﬂfmﬁz o :
GOMUNTARI seadenmitabisbint e LDL <55 mg/dL y reduccién 250 %

* Coronarias: en un cateterismo o TAC (lesiones respecto al valor basal. En pacientes con

de >50% en al menos 2 vasos) . T
o Corotidess: e ECD corotidao ECVA que sufren un segundo episodio

2. Diabetes Mellitus con alguno de los siguientes: CV en 2 afios, se puede considerar un
* dafio de érgano diana (microalbuminuria, S
A objetivo de LDL <40 mg/dL

* 3 0mas FRCV mayones

5. Hlporeolcmknu famlllar con ECVA o con otro FRCV
mayor

Gente con cualquiera de los siguientes:
1. FRCV aislados muy elevados: colesterol total > 310
mg/dL o LDL > 190 mg/dL o Presion arterial > 180/110

mmHg
2. Diabetes Mellitus con alguno de los siguientes:
* sin dafio de érgano diana < :
ALTO eslaidani LDL <70 mg/dL y reduccién 250 %
R [ P D TRy oo P TV Pom i Vo g e respecto al valor basal

3. Enfermedad renal crénica moderada (tasa de filtrado
glomerular entre 30 v 59 mL/min/1.73 m?)

SCORE 2 5% de evento CV fatal a 10 afios
Hipercolesterolemia familiar sin otro FRCV mayor

ne
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IMC 41 (93,4 Kg/150 cm) o Bescrboon o
Glucosa:153 mg/dl, Hb Alc: 7,3% prongsicodela RCporcoegoriss  Namalo | Aurerio et

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

TA 151/76 mmHg =3 Bofweol | {350 mpfewnol| =80 mokmret

E G1 Normal o alto 290

Col LDL: 91 mg/dl S BENI evenens 08
. %g disminuido

Creat 0,74, FG 83 ml/min, CAC 51mg/g | &5 e  D2=ere s

8 S censo |
ACVA reciente 55 S0 mocmmaegae B4

§ a G4 Descenso grave 15-29

% j—
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Retroceder en el tiempo ¢ podriamos
===. cambiar el desenlace?

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
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EFAMLAY Casada

COMUNITARIA

Habitos: No fumadora, actividad fisica ocasional (paseos).
OB grado II. IMC 38 kg/m?2 (85 kg/150 cm); perimetro abdominal 114 cm.
Glucemia basal alterada: Glucosa 113 mg/dL; HbAlc 6% @

Colesterol 226; LDL-c 147; HDL-c 41; TG 178 mg/dL @@

TA 142/88 mmHg (promedio de 2 tomas), FC 7@
e
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SOMOS MEDICINA PY
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
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HTA

DM?2

Enfermedad cardiovascular

>60 afnos

OB/ Sindrome metabolico
Enfermedad sistémica inflamatoria
Farmacos nefrotdxicos

Historia familiar de ERC
Enfermedades obstructivas del tracto
urinario

 Filtrado glomerular: “CKD EPI”

s+ Cociente Albumina/Creatinina
en orina matutina

CONGRESODELASEMFYC.COM

ERC: Enfermedad renal cronica  somamec smbx




Categorias de albuminuria persistente
Descripcion e intervalo

Al A2 A3

~Y
CONGRESO DE 4 8 a n O S Pronéstico de la ERC por categorias Normal o Aumento Aumento

de TFG y albuminuria: KDIGO 2024

e S il [0 e (550
SOMOS MEDICINA 1 E ¢ R =0
DEFAMILA Y FG CKD EPI 99 ml/min g-% p Lovemente ¢, o0

£ e

_ ' EE G Reoe - R
CAC 109 mg/g, repetido 3 IR
Problemas: £° I e |
5 G5 Fallo renal <15

ERC (G1A2)

OB

Prediabetes

TA normal/alta... HTA grado 1
Dislipemia
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A SCORE2 <50 years 50-69 years

~J 10-year risk of (fatal and non-fatal) D <25% <5%
CVeventsi lations at 25t0 <75% S5to <10%
omse. 4.3 ANOS S v sins ki
LA SEMFYC —
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| Women | I Men |
|  Non-smoking | | Smoking | Age |  Non-smoking || Smoking |
SOMOS MEDICINA . . ., ~ 160-179
Ly Riesgo CV estimado (poblacion espaiola, 140-159 - eseo | 0 -
120-139 8 9 9 9 8 8 9
mujer 48, no fumadora, PA 140-149, LDL reo1re [0 %65 3] s o NN BB
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7 8 6 7 8|9
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Non-HDL cholesterol (mmol/L) 150 200 250

mg/dL
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Medidas terapéuticas y preventivas

CONGRESO DE
LA SEMFYC

4-15NOVIEMBRE 2025

Despistaje HTA: AMPA o MAPA. Si se confirma: IECA o ARA I

COMUNITARIA

Lipidos: Estatina moderada/alta. Objetivo LDL-C <100 mg/dl

Prediabetes:
= Cambio intensivo de estilo de vida
= Considerar Metformina (por IMC =35 o HbA1c en limite alto)

Proteccion renal: control de FRCV, vigilar CAC y FG. Evitar nefrotoxicos
Si logra PA <130/80, LDL <100 y reduce peso <5-10%
probablemente evita la cadena de dafno vascular y renal posterior.
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Avanzamos en el tiempo ¢ha cambiado algo?

CONGRESO DE
LA SEMFYC
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SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
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e O8 ANOS
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Ha enviudado recientemente

COMUNITARIA

OB IMC 41

DM 2: Glucosa 154 mg/dL, HbAlc 7,4%
HTA 150/80

Dislipemia: LDLc 96; HDLc 41; TG 198

ERC:
= Progresion CAC: 580>226->524 mg/g
* FG 91 mL/min

Tratamiento: metformina 1000/12h, lisinopril/nctz 20/12,5, atorvastatina 20

#MADsemFYC 7
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Categorias de albuminuria persistente
SOMOS MEDICINA Descripcion e intervalo
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA A1 A2 A3
Pronéstico de la ERC por categorias Normal o Aumento Aumento
de TFG y albuminuria: KDIGO 2024 aumento leve moderado grave
E G1 Normal o alto
g‘ L t
g~ evemente
% s 62 disminuido
o]
'S E Descenso
» E G3a leve-moderado
RS
=g G3b Descenso
g § moderado-grave
88
T G4 Descenso grave
<)
g G5 Fallo renal
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Gente con cualquiera de los siguientes:
1. ECVA documentada ya sea por clinica o por imagen

CONGRESO DE inequivoca:
LA SEMFYC * Clinica: SCA (IAM o angina inestable), angina
HAGHD 15" TONOIENGRE 2028 estable, revascularizacién coronaria (angioplastia o
cirugia), accidente cerebrovascular (stroke o AIT),
enfermedad vascular periférica (carotidea,
SOMOS MEDICINA 'l:":"‘“"“ '"'?:‘:’ca”‘)j S
. emostra
COMUNTARIA a:mm,‘;s Sgnificativas: i LDL <55 mg/dL y reduccién 250 %
S et ““es con
o adio
ueva oportunidad =

para prevenir
Progresion y ECV

1. FRCV alslados muy elevaJos: colesterol total > 310
mg/dL o LDL > 190 mg/dL o Presion arterial > 180/110

mmHg
2. Diabetes Mellitus con alguno de los siguientes:
* sin dafio de érgano diana < :
ALTO e LDL <70 mg/dL y reduccién 250 %
- Diskotestipo tdomisdoifafesdoavslutiéin respecto al valor basal

3. Enfermedad renal crénica moderada (tasa de filtrado
glomerular entre 30 y 59 mL/min/1.73 m?)

SCUKE 2 5% 0e evento LV ratal a 10U anos
Hipercolesterolemia familiar sin otro FRCV mayor

B
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= 58 anos

-14-15 NOVIEMBRE 2025

SOMOS MEDICINA

o Intensificar tratamiento para DM, HTA, dislipemia
Metformina 1.000 mg/12 h +iISGLT2 (dapagliflozinal0 mg/d).
IECA/diurético + Ca antagonista

Modificar tratamiento hipolipemiante

Si HbAlc persiste >7% anadir agonista GLP-1

#MADsemFYC
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s DMy ERC
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SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y

Prevalencia de ERC en DM2 >35%

La nefropatia diabética es la principal causa de enfermedad renal cronica

avanzada, ademas de un importante FRCV

La mayoria en estadio G1 a G3 por lo que es fundamental el diagndstico

precoz

Cribado anual con FGe y CAC

#MADsemFYC
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American
Diabetes
.Association.

e [Atamiento DM tipo 2y ERC
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SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
5 Lifestyle therapy Phy;ical liact" i re d GD I S
on Red de Grupos de Estudios de la Diabetes
Weight loss EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
N Metformin SGLT2 inhibitor
o9 First-line
@ ] )
©8° th eGFR eGFR T eGFR pE.
(> erapy 45 <30 B Dialysis 4 55 Bl ialysis
Reduce dose Discontinue Discontinue Do not initiate Discontinue

I i

« Guided by patient preferences,
comorbidities, eGFR, and cost

« Includes patients with eGFR
<30 ml/min per 1.73 m2 or
treated with dialysis

« See Figure 20

Ja _ Additional drug therapy as
o 9“ needed for glycemic control

Figure 18| Treatment algorithm for selecting antihyperglycemic drugs for patients with T2D and CKD. Kidney icon indicates estimated
glomerular filtration rate (eGFR; ml/min per 1.73 m?); dialysis machine icon indicates dialysis. CKD, chronic kidney disease; DPP-4, dipeptidyl
peptidase-4; GLP-1, glucagon-like peptide-1; SGLT2, sodium-glucose cotransporter-2; T2D, type 2 diabetes; TZD, thiazolidinedione.
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LA SEMFYC
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SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

@ Society of
aee | FAtamiento HTAy ERC Hypertension

HTA ¢<-> ERC

HTA: factor modificable mas comun para enlentecer la
progresion de la ERC

Obijetivo: <140/90 mmHg, si albuminuria <130/80. KDIGO <120
Cambios estilo de vida, especial atencion a la restriccion de sodio

Generalmente requiere terapia combinada

Garcia-Maset R, Bover J, Segura de la Morena J, Goicoechea Diezhandino M, Cebollada del Hoyo J, Escalada San Martin J, et al. Documento de informaciény
consenso para la deteccion y manejo de la enfermedad renal crénica, Nefrologia, Volume 42, Issue 3, 2022, 233-264
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= Tratamiento HTAy ERC E)EE.
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IECA o ARA Il primera eleccion (en pacientes con DM o no,

COMUNITARIA

especialmente en aquellos con albuminuria moderada o grave)
Enlentecen la progresion de la enfermedad renal

Reducen la proteinuria (dosis dependiente)

Monitorizar FG y potasio en 4-8 semanas.

Evitar la combinacion de IECA Yy ARA I

>
#MADsemFYC T
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@ ESC European Heart Journal (2024) 00, 1-107 ESC GUIDELINES

- ur
T European Society https/doi.org/10.1093/eurheartj/ehae178
r a a m I e n O y —

2024 ESC Guidelines for the management of

CONGRESO DE elevated blood pressure and hypertension
LA SEMFYC
IR TG CKD stage 1 to 3 CKD stage 4 and 5 (not on dialysis)
eGFR =30 ml/min/1.73 m? eGFR <30 ml/min/1.73 m?
SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
ACEi or ARB + CCB or 1, Diuretic? Step 1 ACEi* or ARB® + CCB or Loop Diuretic
Increase to full-dose if well tolerated® Dual combination Increase to full-dose if well tolerated®
ACEi or ARB + CCB + 1/ Diuretic? Step 2 ACEi"< or ARBP + CCB + Loop Diuretic
Increase to full-dose if tolerated® Triple combination Increase to full-dose if well tolerated*
( . . ) (" ) : )
True resistant hypertensiond Step 3 True resistant hypertension®
Add Add further drugs Add
I) Spironolactone® (preferred) I) Chlorthalidone (preferred)
or other MRAY or other 1, Diuretic
or Il) BB or Alpha-1 Blocker or Il) BB or Alpha-1 Blocker
8 or lll) Centrally acting agent P 9 or lll) Centrally acting agent y
Add European
SGLT2i according to approval and/or ESH ); Society of
Finerenone according to approval (do not combine with other MRA)? Hypertension

#MADsemFYC 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension The Task Force for the &

CONGRESODELASEMFYC.COM  management of arterial hypertension of the European Society of Hypertension SOMaMFyC semEYe




Na+

FT oy,

wase | SGLT 2 FiInerenona
Considerar en DM y no DM con En DM con albuminuria moderada-
albuminuria moderada-grave a grave
pesar de IECA/ARAI Desde FG= 25 ml/min

Desde TFGe 220 ml/min No combinar con otros ARM.

Efectos hipotensores
Enlentecen progresion renal

Disminuyen el riesgo de eventos cardiovasculares

#MADsemFYC
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Tratamiento dislipemiay ERC

CONGRESO DE
LA SEMFYC
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SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Estatina alta potencia
Valorar combinaciones

Objetivo ambiciosos de LDL

#MADsemFYC _ )
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HEET 58 anos
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SOMOS MEDICINA

CouT Mal control TAy DM, progresion renal (proteinuria)

Tratamiento actual: lisinopril/hidroclorotiazida 20/12,5 mg, amlodipino 10 mg,
dapagliflozinal0 mg, metformina 1.000 mg/12 h, semaglutida semanal,

atorvastatina 40 mg + ezetimiba 10 mg
Considerar ARM (¢ Finerenona?)

¢.Derivar?

#MADsemFYC 7
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gmae Criterios de derivacion

-14-15 NOVIEMB

Albuminuria 2300 mg/g

SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y

FG <30 mL/min/1,73 m2 (excepto > 80 anos fragiles)

Candidatos a terapia renal sustitutiva:
= <70 anos con FG<45 ml/min, sobre todo si CAC=300
= Datos de progresion: descenso del FG 25 ml/min/ano

Albuminuria 30-300 con micro-hematuria glomerular (no urologica)
HTA refractaria

Anemia renal no controlada con reposicion de hierro

Duda diagnodstica

#MADsemFYC 7
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Antes de derivar

CONGRESO DE
LA SEMFYC

MADRID 13-14-15 NOVIEMBRE 2025

Descartar deterioro renal funcional (deplecion de volumen, diurético,
hipotension, AINEs, contrastes, infecciones, obstruccion, etc.)

#MADsemFYC >
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seme SEQUIMIENTO
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SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA

Vigilar adherencia

Evitar nefrotdxicos

Plan para los dias de enfermedad :“sick-day rules” (suspender

o

f‘,a
k»z- far @'g

temporalmente metformina o ISGLT?2).

Controles 4-8 semanas tras cambios (creatinina, K, FG, CAC)

Cada 3—-6 meses (HbAlc, perfil lipidico, TA, peso)

#MADsemFYC
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DGP Paciente

s EVOlUCION

MURO Y FUEG0: 3 150/

12/03/201212:18
17/09/2012 01:26
02/07/2013 09:47
16/12/2015 08:37
15/09/2016 08:51
26/10/2017 08:54
05/02/2018 08:15
0/10/2018 11:42
29/05/2019 09:12
15/06/2020 11:18
09/09/2020 08:54
30/03/2021 08:22
25/05/2021 08:43 |
08/09/2021 08:26
29/12/2022 08:22
23/02/2023 12:22
01/10/2025 01:07

CAC: 52 mg/g e
FG 86 mI/mln DGPI’aclata

)t
‘l’
Tt
> & . "ﬁ"v \
FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO (CKD-EPI)

29/05/2019 0%:12 15/06/2020 11:18 28/12/2022 11202 05/07/2023 08:15 20/09/2024 01:33

|—l— FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO (CKD-B"DI
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Estrategia
integral des
tratamlento

\

SOMOS MEDICINA

DE FAMILIA Y

COMUNITARIA
°BA|, O

Objetivos: enlentecer la
progresion de la
enfermedad y disminuir
complicaciones, sobre
todo cardiovasculares.
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Figure 1

r

Lifestyle risk factor

L 2, @

Healthy diet Physical activity  tobacco products ~ Weight management

"o Fll’St line SGLT2i conﬁ?ue Aim for SBP <120 mmHg Statin-based therapy
@ drug therapy until dialysis RAShhbwotatn!mun : moderate-or
; or transplant tolerated dose (if HTN) high-intensity statin
or most
e | B © B 908 B
| } ASCVD risk, lipids
: | 48P
Manage Use ns-MRA in Dihydropyridine CCB Antiplatelet Manage anemia,
Target?d hyperglycemia  people with diabetes  and/or diuretic if agentfor  CKD-MBD, acidosis,
therapiesfor ¢ per the KDIGO and an indication needed to achieve clinical ASCVD and potassium
complications Diabetes Guideline, for use individualized a abnormalities,
including use of & ' BP ta where indicated
GLP-1 RA where & é@
indicated [
° Steroidal MRA if needed for Ezetimibe, PCSK9i indicated

resistant hypertension if eGFR 245 based on ASCVD risk and lipids

e : B

Use the same principles to diagnose and manage
ASCVD and atrial fibrillation as in people without CKD

B

SOMaMFyC zs..mm




seme EStrategia integral de tratamiento

i LI
s L% e (B :,‘.=
i Airn for SBP — i
e e e SoP <120 Mg IECA/ARA Il e iSGLT2 en
ofpatephar |t (alemrd dics FETS diabéticos y no diabéticos

demostrado con evidencia
retrasar la progresion de la
enfermedad

B.' ° A 3 QC“@ | __ son los farmacos que han
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SOMOS MEDICINA -
DE FAMILIA Y p ~,
COMUNITARIA /7 vttt \

e Y. 5y Objetivo de TA individualizar
- Objetivo de PAS <120 mmHg. — <140/9O

Noas sl ISRA a dosis médxima tolerada

n b: (‘lm” y

g B9
\_ | i
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gme< EStrategla integral de tratamiento

-14-15 NOVIEMBRE

ey
Continuar ISGLT2 ‘
hasta didlisis
o trasplante
{ o} X J
e e il i Recomendaciones iSGLT2 en ERC

FG220 mi/min y CAC2200 mg/g (1A)

FG220 ml/min e Insuficiencia cardiaca (1A)
FG220 ml/miny DM (1A)
Si FG 20-45 mil/min con CAC<200 mg/g (2B)
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SOMOS MEDICINA
DE FAMILIA Y
COMUNITARIA
Figure 3
g9 pedication rey;e
Evaluating whether each Reviewing the medication
medication is necessary or list for interactions or
whether any other necessary adverse effects
medication is required
: Ensuring that proper
Determining whether each _monitoring takes place
medication is the preferred -
medication for its indication ,:sdsesmg:;zgm tion
Resolving any discrepancies . fornonadherence
between the actual

Obtaining an acawate

medication list and the medication list

one in the medical record
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Conclusiones

CONGRESO DE
LA SEMFYC
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Realizar cribado en pacientes de riesgo

Controlar peso, TA, DM, colesterol

o
Insistir en medidas de estilo de vida

Evitar nefrotoxicos (AINEs...)

Considerar inicio precoz de ISGLT?2

Derivar si mal control
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