Fundaci6 Institut Catala at de Catalunya
S AN (== = CatSalut

| atala
1 I Il

XIV Jornades d’ Actualitzacio
Terapeutica 2014




Introduccio 1 justificacio

* Prevalenca =~ 10% 750.000
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Algunes dades epidemiologiques

- EPIRCE (2010)

— 10% dels adults tenen MRC

— 6,8% avancada (estadiu 3-5)
 pero 3,3% entre 40-64 anys 1 21,4% en majors de 64 anys

— HTA + DM 35-40%




Detfinicions

Malaltia renal cronica (MRC): disminucio de la funcio6 renal,
expressada per un filtrat glomerular estimat (FGe) <60 ml/min/1,73
m? o per la preséncia de dany renal de forma persistent durant al
menys 3 mesos.

Dany renal: alteracions histologiques a |la biopsia renal o presencia de
marcadors com albumindria o proteinuria, alteracions del sediment
urinari o en proves d’imatge.

Insuficiéncia renal cronica (IRC): filtrat glomerular <60 ml/min/1,73
m? de forma persistent durant al menys 3 mesos.
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Farmacs







Medicamento Mecanismo fisiopatologico

Analgésicos/ Antiinflamatorios

Nefritis intersticial aguda y crénica,
alteraciéon hemodinamica glomerular
glomerulonefritis.
Sistema Nervioso
Amitriptilina, doxepina, fluoxetina, Rabdomiolisis
benzodiazepinas, haloperidol
Nefritis intersticial cronica,
glomerulonefritis, rabdomiolisis.
al aguda
Antiinfecciosos
Aciclovir, indinavir Nefritis intersticial aguda,

nefropatia cristalina

Toxicidad células tubulares

Nefritis intersticial aguda, glomerulonefritis
Nefropatia cristalina, toxicidad
células tubulares
Nefropatia cristalina
Pentamidina Toxicidad células tubulares
Quinolonas, sulfonamidas Nefropatia intersticial aguda,
nefropatia cristalina
Rifampicina, vancomicina Nefritis intersticial aguda
Agentes cardiovasculares
[ Alteracion hemodinamica intraglomerular
Clopidogrel, ticlopidina Microangiopatia trombadtica

Estatinas Rabdomiolisis




Medicamento

Antineoplasicos

Ciclosporina

Tacrolimus

‘mustina
Cisplatino

Interferon-alfa
Metotrexato
Mitomicina-C

Diuréticos

Diuréticos del asa, tiazidas

Triamtereno
Antiulcerosos
Lansoprazol, omeprazol,
pantoprazol, ranitidina
Bifosfonatos

Ac. zoledrénico

Alopurinol

Difenhidramina, doxilamina

es de oro
Quinina

Contrastes yodados

Mecanismo fisiopatologico

Alteracion hemodinamica
intraglomerular, nefritis intersticial cronica,
microangiopatia trombdtica
Alteracion hemodindamica intraglomerular,
nefritis intersticial cre
interstici
Mefritis intersticial cronica, toxicidad
células tubulares
Glomerulonefri
Nefropatia cristalina
Microangiopatia trombaotica

Nefritis intersticial aguda

Nefropatia cristalina

Nefritis intersticial aguda

Toxicidad células tubulares

ymerul

Nefritis intersticial aguda
Rabdomiolisis

merulonef
Microangiopatia trombaotica

Toxicidad células tubulares




Farmacs

Efectos adversos renals

AINEs i analgesics

-Insuficiencia renal aguda reversible: per vasoconstriccio en insufiéncia cardiaca,
deplecidé de volum, diliretics...

-Nefritis intersticial aguda per hipersensibilitat

-Hiperkalémia

-Hipertensio arterial

-Nefropatia cronica per analgesics: necrosis papil.lar i nefritis intersticial cronica

Al-lopurinol i colchicina

-Hipersensibilitat aguda:nefritis tubulointersticial aguda

Inhibidors de |” eix-renina-
angiostensina-aldosterona
(ERAA)

-Insuficiéncia renal aguda hemodinamica

-Reduccié del FGe a | inici del tractament: no retirar-lo si és <30%

-Evitar antialdosteronics en FGe <30ml/min/1,73m? o hiperkaliémia

Bifosfonats

-Toxicitat renal per via e.v. a dosis altes

Us de contrast

-lodat: insuficiéncia renal aguda (TAC amb contrast)

-Gadolini: dermopatia fibrosant nefrogenica o fibrosi sistemica nefrogenica en FGe
<30ml/min/1,73m?2




Farmacs 1 rony0: ajust de farmacs




Conceptes




Com ajustar la medicacio?

Evitar dosis altes i formes de
alliberament retardat




Situacions de risc

DM

ICC

Estenosi arteria renal
Deshidratacio
Hiperpotasemia

En general no es requereixen ajusts
de dosi en FG> 60 ml/min/1, 73 m2




Estadis de la malaltia renal cronica

Estadi* Filtrat Glomerular
estimat (FGe)
(ml/min/1,73m?)
290
60-89

45-59
30-44
15-29

<15

Descripcid

Dany renal amb FGe normal
Dany renal amb lleuger descens del FGe

Disminucido moderada del FGe, amb o sense altre dany renal

Disminucio greu del FGe, amb o sense altre dany renal

Insuficiéncia renal terminal o necessitat de tractament
substitutiu renal

* Afegir el sufix “p” si hi ha preséncia de proteinuria




Com ajustar la dosi?

oY
111 CAJUO

« Equacio de Cockcroft — Gault (necessita el pes)

- MDRD-4

* Problemes que planteja la formula MDRD-4-
— superficie corporal ( SC ) estandard de 1,73 m2

— la majoria de les recomanacions d'ajust de dosi publicades
provenen de dades basades en l'equacio de Cockcroft —
Gault

— Infraestimacio aproximada del 30% de la MDRD-4 en valors
propers a la normalitat




Com ajustar la dosi?

A la practica clinica a la majoria dels farmacs
utilitzats en atencio primaria i a la majoria
dels pacients majors de 18 anys de
complexio | pes mitjans es pot utilitzar la

fnrmllla de MDRD -4 per | la r\nnﬁgllra é de la

dosificacio




Formules estimatives de la funcio renal

MDRD FGe = 186 x (creatinina [mg/dl])-11>% x (edat)¥2%3 x
(0,742 s1dona) x (1,210 s1raca negra)

CKD-EPI FGe = 141 x min(creatinina [mg/dl]/k,1)* x max(creatinina
[mg/dl]/k,1)1297 x 0.9939 x 1,018 [si dona] x 1.159 [si raca
negraj

Les formules estimatives no son adequades en cas de pes corporal extrem (index de
massa corporal <19 kg/m? o >35 kg/m?), alteracions importants de la massa muscular,
insuficiencia renal aguda, embaras, malaltia hepatica greu, edema generalitzat, ascites,
edat >85 anys.

En aquests casos es recomana fer servir altres metodes com I’aclariment
de creatinina en orina de 24 hores




BM] Patient safety and estimation of renal

Open function in patients prescribed new oral
anticoagulants for stroke preventiopd
atrial fibrillation: a cross-seck

4120 pacients (2706 de < 804 I

i QUM
>80 \]aﬂc Lod rebre dabigatran amb
Re\\ﬁ 9

~aull pero si amb la de MDRD
~anerencia va ser de 0.8% per a escollir el
ijatran i 5.3% per a rebre una dosi alta.

Rivaroxaban, 0.3% per a lI'eleccio del farmac i 13.5% per a
I'eleccio del la dosi alta




Informaci0 sobre 1’ajust dels
medicaments

MINISTERIO agencia espafiola de
DE SANIDAD, POLITICA SOCIAL m medicamentos y
E IGUALDAD . productos sanitarios

FICHA TECNICA

NOMBRE DEL MEDICAMENTO




Informacio sobre 'ajust dels medicaments:
Ibuprofen

Insuficiencia renal: Conviene adoptar precauciones cuando se utilizan AINE en pacientes con
insuficiencia renal. En pacientes con disfuncion renal leve o moderada debe reducirse la dosis
inicial. No se debe utilizar 1buprofeno en pacientes con insuficiencia renal grave (ver 4.3.
Contraindicaciones).




Informacio sobre 'ajust dels medicaments:
Amoxicil-lina-Clavulanic

Insuficiencia renal

Los ajustes de dosis se basan en la cantidad maxima recomendada de amoxicilina.
No se necesita ajuste de dosis en pacientes con un aclaramiento de creatinina (CrCl) mayor de 30
ml/min.

Adultos y nifios =40 kg

CrCl: 10-30 ml/min 500 mg/125 mg dos veces al dia
CrCl < 10 ml /min 500 mg/125 mg una vez al dia

500 mg/125 mg cada 24 horas. mas 500 mg/125 mg durante la dialisis, que se
Hemodialisis repetira al final de la dialisis (ya que descienden las concentraciones sericas
de amoxicilina y dcido clavulanico)

Ninios < 40 kg

CrCIL: 10-30 ml/min 15 mg/3.75 mg/kg dos veces al dia (maximo 500 mg/125 mg dos veces al dia).
51

CrCl < 10 ml /min 15 mg/ mg/kg como dosis unica diaria (maximo 500 mg/125 mg).

Hemodialisis 15 mg/3.75 mg/kg al dia una vez al dia.
Antes de la hemodilisis 15 mg/3.75 mg/kg. Con el fin de restablecer los

niveles circulantes del farmaco. se administraran 15 mg/3.75 mg por kg tras la
hemodialisis.




Recomanacions

ESKUALDEKO FARMAKOTERAPI INFORMAZIOA
INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA

http://www.osakidetza.euskadi.net/cevime
Intranet Osakidetza - http:/www.osakidetza.net

DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS EN
LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Boletin Farmacoterapéutico cescam
l de Castilla-La Mancha S

Vol. XII, N.° 1 Afio 2011

FARMACOS EN INSUFICIENCIA RENAL Y
HEPATICA




Hipoglucemiantes
Antibioticos
Antifungicos
Antivirales
Anticoagulantes
Antihipertensivos
Antipsicoticos
Antigotosos

Digoxina

Analgesicos
Antineoplasicos
Hipolipemiantes
Antiagregantes plaquetarios
Antidepresivos
Anticonvulsivantes

Tabla 3. Grupos farmacoldgicos que requieren ajuste de dosis.







Antihipertensius: SRAA

« S'han de monitoritzar els nivells de potassi
pel risc augmentat de hiperpotassemia.

* En general els IECA s'eliminen via renal |
requereixen ajust de dosi en la IRC

* Els ARA |l no requereixen ajust de dosi.
(Millor: losartan, valsartan, irbesartan)




Antihiperte

7 i 1 [ |

Poden produir insuficiencia renal aguda

No és necessaria la interrupcio del tractament i es
poden prescriure de forma segura en tots els
estadis de la malaltia renal.

Si la reduccio de I'FG és menor del 30% del valor
basal | s'estabilitza en els dos mesos seguents a
'inici del tractament, aquest s hauria de continuar.

Si la reduccio és major del 30 % del nivell basal,
s'ha d'interrompre el tractament | descartar possible
estenosi renal bilateral (o isquemia intrarrenal)




El aliskirén no requereix ajust de dosi s1 FG> 30
El seu us no esta recomanat s1 FG <30

ALISKIRENO (ARASILEZ®, ARIPRAZO®, ARASILEZ HTC®):
CONCLUSIONES DE LA REVALUACION DEL BALANCE
BENEFICIO-RIESGO

Fecha de publicacion: 17 de febrero de 2012 estl.l d | O ALT | T U D E

Los datos analizados muestran un riesgo incrementado de hipotension,
sincope, ictus, hiperpotasemia y alteraciones de la funcion renal incluyendo
insuficiencia renal, cuando aliskireno se utiliza en combinacién con IECA o
ARAII, especialmente en pacientes diabéticos o con alteracion de la funcién
renal. No se puede excluir este riesgo para otros pacientes.

El uso combinado de aliskireno con IECA o con ARAIl esta
contraindicado en pacientes diabéticos y en pacientes con
insuficiencia renal moderada o grave

Para el resto de los pacientes no se recomienda el uso de
aliskireno junto con IECA o ARAII
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Diliretics

Efectos adversos renals

Tiazidics

-No eficacia en estadis 4-5 i reduida en estadi 3B

De nansa

-En tots els estadios
-Inclus en dial-lisi amb ditresi preservada

Estalviadors de Potassi:

amiloride, triamterene

-No recomanats en MRC pel risc d”hiperkalémia, sobretot associats a
antagonistes de | ERAA

Antialdosteronics

-Monitoritzar potassi séric i funcié renal pel risc d”hiperkalémia i
deteriorament de la funcio renal, sobretot associats a antagonistes de
|”ERAA

Altres

-Hipovoléemia i deteriorament de la funcio renal, sobretot associats a
AINEs i antagonistes de | ERAA

-Hipotensio, alcalosi metabolica i hiperuricemia




| Rate ratio of acute kidney injury associated with exposure to current double or triple therapy combination. Values are numbers

(percentages) unless stated otherwise

Rate ratio (95% CI)

Current use* Cases (n=2215) Controls (n=21 993) Crude Adjustedt
Diuretics only 209 (9.4) 2632 (12.0) Reference Reference
Diuretics plus NSAIDs 156 (7.0) 1739 (7.9) 1.16 (0.93 to 1.44) 1.02 (0.81 to 1.28)
ACE inhibitors or angiotensin receptor 148 (6.7) 1889 (8.6) Reference Reference
blockers only
ACE inhibitors or angiotensin receptor 138 (6.2) 1907 (8.7) 0.96 (0.75 to 1.22) 0.89 (0.69 to 1.15)
blockers plus NSAIDs
Diuretics plus ACE inhibitors or angiotensin 414 (18.7) 2432 (11.1) Reference Reference
receptor blockers
Diuretics plus ACE inhibitors or angiotensin 544 (24.86) 2424 (11.0) 1.34 (1.17 to 1.54) 1.31 (1.12 10 1.53)

receptor blockers plus NSAIDs

ACE=angiotensin converting enzyme; NSAID=non-steroidal anti-inflammatory drug.

*Within 90 days before index date; current users of other antihypertensive drugs and past users (>90 days before index date) of double and triple therapy

combinations are not shown but were considered in regression model.

tAdjusted for covariates listed in table 1.

Lapi F, et al. BMJ 201 3;346:¢8525 doi: 10.1136/bmj.e8525




Combinacions de risc

«Triple whammy» - Triple asociacion IECA/ARA Il + diuréticos + AINE

e—_n

En un estudio observacional’® sobre los efectos de esta interaccion, se vio que el uso de doble terapia AINE mas diurético
0 |[ECA o ARA Il no aumentaba el riesgo de fallo renal agudo, pero la triple combinacion aumentaba el riesgo (RR 1,31;
IC 1,12-1,53). El aumento de riesgo fue aun mayor en los primeros 30 dias del inicio del triple tratamiento (RR 1,82; IC
1,35-2,46).

Por ello, teniendo en cuenta el uso extendido de AINE en la poblacion, en pacientes en tratamiento con [IECA o ARA I
y diurético se deben extremar las precauciones en la eleccion del tratamiento analgésico.

Se debe evitar el uso de esta asociacion triple siempre que sea posible y de lo contrario, se recomienda monitorizar
estrechamente los niveles de creatinina y de potasio, especialmente durante el primer mes de tratamiento.




Triple whammy

Diuretics plus ACE inhibitors or
angiotensin receptor blockers plus
NSAIDs:

NSAID's half life <12 hours 520 (23.5) 2343 (10.7) 1.33 (1.15t0 1.53) 1.29 (1.11 t0 1.51)
NSAID's half life 212 hours 24 (1.1) 81 (0.4) 1.73 (1.08 0 2.77) 1.77 (1.07 10 2.93)
Durationt <30 days 83 (3.8) 234 (1.1) 2.00 (1.52 to, 2.63) 1.82 (1.35 10 2.46)
Durationt 31-60 days 94 (4.2) 309 (1.4) 1.76 (1.37 10 2.27) 1.63 (1.24 10 2.15)
Durationt 61-90 days 140 (6.3) 500 (2.3) 1.66 (1.34 t0 2.06) 1.56 (1.24 10 1.97)
Durationt >90 days 227 (10.3) 1381 (6.3) 1.00 (0.84 to 1.20) 1.01 (0.84 10 1.23)

Lapi F, et al. BMJ 201 3;346:¢8525 doi: 10.1136/bmj.e8525




AINE

Evitar el seu Us AINE TY (hores) |
. ibuprofén 2
Seleccionar un AINE de | giciofenac 3.6

vida mitjana curta naproxén PRE

_ ketoproféen 2-4
Pocs dies de durada ‘ndometacina 12-19

Contraindicats en IR pirc?xiqam gg
meioxicam
S celecoxib 11




Analgesic
Paracetamol

Tramadol

Morfina
Oxicodona
Fentanil

Analgesics

IRC

FG < 50: 500-650 mg/6 h.
FG < 10: 500-650 mg/8 h.

FG < 30, augmentar l'interval de dosificacié a 12 h.
FG < 10, contraindicat

Evitar el seu us si FG < 30
FG < 10, contraindicat

No necessari ajustar dosi




Control glucemic — farmacs

Meglitinides Repaglinida en qualsevol estadi.

Tiazolidindiones Pioglitazona en qualsevol estadi

Metformina Segons fitxa tecnica, no en FGe <60
No planteja problemes en FGe 245
A valorar amb molta cura en FGe 30- 44
Contraindicada en FGe <30

Sulfonilurees Contraindicades en FGe<30 (glibenclamida desaconsellada)

Acarbosa contraindicada en FGe <30
glucosidasa Miglitol contraindicat en FGe <60

Inhibidors DPP-4 Linagliptina en tots els estadis sense modificacié de dosi

(previstos canvis en les Vildagliptina en tots els estadis (dosi 50% en FGe<50)

indicacions) Sitagliptina: dosi 50% en FGe< 50i 25% en FGe< 30
Saxagliptina reduir dosi i no utilitzar en IR terminal

Agonistes GLP-1 Contraindicats en FGe<30. Amb prudéncia en FG 30-59



Nous farmacs hipoglucemiants: inhibidors del
SGLT?2

* Els nous farmacs hipoglucemiants inhibidors del
cotransportador de Sodi-Glucosa SGLT2
(“glucosurics™) 1, aixi, de la reabsorci0 renal de

glucosa al tabul proximal de la nefrona renal, com la
dapaglifozina, nomes estan indicats en pacients amb
funci0 renal conservada (FGe > 60)




Estatines

DADES D’ESTATINES EN IRC

ESTATINA

IRC

Dosi

Pravastatina

CLCr <60 ml/min

Recomanat inici 10 mg/24 hores

Lovastatina

CLCR <30 ml/min

Recomanat no superar 20 mg/24 h

Simvastatina

CLCR <30 ml/min

Recomanat no superar 10 mg/24 h

Atorvastatina

No necessari ajustar dosi  precaucio en IR

Fluvastatina

CLCR <30 ml/min

Precaucio amb > 40 mg/24 h

Rosuvastatina

CLCr <60 ml/min

Dosi inici 5 mg/24 hores
Contraindicat 40 mg/d

CLCR <30 ml/min

Contraindicat

Pitavastatina

CLCR <30 ml/min

No recomanat dosi de 4 mg

Ezetimiba

No necessari ajustar dosi




Anticoagulants
Anticoaguient RS |

Acenocumarol No necessari ajustar dosi

Dabigatran Avaluar FG abans d'iniciar el tractament

Si FG entre 30 i 50: reduir la dosi a 110 mg/12 h
Si FG < 30: contraindicat

Rivaroxaban Si FG entre 151 50: reduir la dosi a 15 mg/24 h
Si FG <15: contraindicat

Apixaban Si FG < 30: reduir la dosi a 2,5 mg/12 h
Si FG < 15: contraindicat




Antibiotics

Antibiotic
Amoxicil-lina / Amo-clav
Cefixima

Cefuroxima-axetil
Claritromicina

Ciprofloxacina

Levofloxacina

IRC

FG 10-30, max 500 mg/12h
FG <10, max 500 mg/24h

FG < 20, reduir la dosi a 50%
FG < 20, reduir a una dosi al dia
FG < 30, reduir la dosi a 50%

FG 30-60, max 250-500 mg/12h
FG < 30, max 250-500 mg/24h

FG 20-50, reduir la dosi a 50%
FG 10-19, 125 mg/24-48 h




Antidepressius

» Els triciclics, fluoxetina i sertralina poden
utilitzar-se

» Paroxetina, citalopram i venlafaxina: s’ha de
reduir la dosi si FG < 30

 Duloxetina esta contraindicat




Antigotosos

Antigotosos

IRC

Al-lopurinol

Es recomana iniciar el tractament amb una
dosi maxima de 100 mg / dia i incrementar
si la resposta no és satisfactoria.

Ala MRC greu pot ser aconsellable utilitzar

menys de 100 mg / dia o utilitzar dosis

uniques de 100 mg a intervals majors d'un
dia

Colquicina

Si FG < 50: reduir la dosi a la meitat i/o
incrementar els intervals entre les tomes.
Si FG < 30: contraindicat.




I si encara tenim algun dubte?




Contraindicacions en insuficiencia renal

DESENVOLUPAMENTS TECNICS:
S’han creat els agrupadors de patologia:
* Insuficiencia renal filtrat glomerular < 15
* Insuficiencia renal filtrat glomerular 151 30

e (Creatinina > 1.30

S’han fet els desenvolupaments tecnics per tal que els pacients s’incloguin
en aquests grups en funcio dels resultats de laboratori rebuts.

Analisis demanats des d’eCAP (ultim mes 1 mig)
LIMITACIONS:

No te en compte analitiques historiques

No te en compte resultats de laboratori provinents d’hospitals

No te en compte resultats entrats manualment




§ m PISIOUUT: FHEFASEG (Frescripclo Farmaceutica Secura)

JOSE FARRE WALMAMNY A (DOMA, 58 ANYS) FANALLA0425900

BYETTA SMCG 1 PLUMA PRECARGADA SOLUCION INYECTAEBLE 60 DOSIS [EXENATIDA] Suport a I'usuari

ALERTES PREFASEG
CONTRAINDICACIO

Bl Desaconsellat per a pacients amb INSUFICIENCIA RENAL FILTRAT ENTRE 15 130
Efecte produit: Possible empitjorament de la insuficiencia renal

Orientacia terapeutica: En cas dinsuficiencia renal greu els farmacs antidiabetics recomanats sdn:
insulina, pioglitazona i repaglinida.

“ Alerta greu

I Alerta moderads

Informacio Prefaseq Cancel-lar prescripcio Continuar prescripcio




Malaltia renal cronica




lacio general: insuficiencia renal

Estudio observacional a 5 anos en
poblacion
con FG <90 ml/min/1,73 m? (N =

27.9

98)

Llegada a dialisis o trasplante

Mortalidad total

0,07

1,1

1,3

NO ERC ESTADIO 2

FG 60-89 ml/min/1,73 m? FG 60-89 ml/min/1,73 m?
sin proteinuria con proteinuria

n=14
Edad: 61

.202 n=1.741
4 afnos Edad: 60,8 afios

ESTADIO 3 ESTADIO 4

o i 2
oSt L FG 15-29 mi/min/1,73 m?
n=11.278
n=777

Edeeiitelanes Edad: 73,6 afios

Keith DS et al. Arch Intern Med 2004;164:659-63.




Insuficiencia renal en poblacié general:
morbimortalitat CV
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Weiner DE et al. JASN 2004;15:1307-15.




IR i MA a la poblacié general

—— WAh reduced SEFR and Wit L
—— Wilih redupsd 2EFR and wisost S
= 29 . WTINOUE recced 2GFR and wimy RS
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Foster MC, et al. Arch Intern Med. 2007; 167:1386-92




http://www.revistanefrologia.com

documento
de consenso

© 2014 Revista Nefrologia. Organo Oficial de la Sociedad Espariola de Nefrologia

No dejes que tus rifiones

te rompqn el corazoh Documento de consenso para la deteccién y manejo
de la enfermedad renal crénica

" Sociedad Esparnola de Nefrologia (S.E.N.)

2 Sociedad Espaiola de Hipertension Arterial-Liga Espaiola para la Lucha contra la Hipertension Arterial (SEH-LELHA)
? Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)

*Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN)

®Sociedad Espanola de Diabetes (SED)

® Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC)

7Sociedad Espanola de Médicos Generalistas (AP) (SEMG)

8 Sociedad Espafola de Quimica Clinica (SEQC)

9 Sociedad Espafiola de Medicina Rural y Generalista (AP) (SEMERGEN)
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Objectius terapeutics

Pressio arterial

< 140 /90 mmHg

Sovint calen > 2 farmacs
1 dieta hiposodica

Proteinuria
< 500 mg/g

Objectiu PA<130/80 mmHg
Farmacs anti-SRAA
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Objectius terapeutics

HbAlc < 7%

HbAlc < 6,5% en diabetis de
curta durada, joves 1 sense MCV

HbA1lc <7,5% en >70 anys amb
comorbiditats greus,
complicacions
micro/macrovasculars o AP

d hipoglucémies greus repetides

Dislipemia
LDL-Col. <100 mg/dL

0 <130 en edat avancada, MRC
moderada (3A), o sense MCV ni
proteinuria

Tractament
antiagregant

L’existencia de MRC no
contraindica 1" antiagregacio en
aquells pacients on aquesta esta
indicada




Maneig del malalt amb MRC

Abans de derivar a un pacient a I'atencid especialitzada, considerar si una
consulta electronica o telefonica podria evitar la derivacio

Considerar la voluntat del pacient respecte a possibles tractaments
substitutius i la presencia de comorbiditats (expectativa de vida inferior a
la possible arribada a insuficiencia renal terminal)

Cal confirmar les dades analitiques alterades (creatinina, FGe, albuminduria).

Davant d’'un deteriorament de la funcio renal, cal assegurar-se de que no hi ha
hipovolemia (vomits, diarrea, deplecid de volum per diliretics), hipotensio,
nefrotoxics, ni obstruccio del tracte urinari




DLCQIINA
INL_LOUIVI

No es requereix ajusts de dosi en FG >60 (i pocs
en FG >30)

Es pot utilitzar la formula MDRD-4 per ajustar la
dosi
L"AINE d” eleccié hauria de ser |” Ibuprofén

o nandra ale IEOCCA/ADAD
I‘lU S IIdII UC DUDIJUIIUIU Clo 1LL\UMA/MA\IT\N\4L DI UI

descens del FG als primers 2 mesos de tractament
és inferior al 25%

S hauria d” evitar la seva combinaciéo amb diurétics
WA=




DLCQIINA
INL_LOUIVI

Els diuretics de nansa son els recomanats en FG<
30-45

La metformina estaria contraindicada a la practica en
FG< 30

Els ISRS fluoxetina i sertralina no requereixen ajust

An AAnci
UCU UUVUVI

*El pacient amb MRC hauria de tenir una PA < 140/90
(130/80 en cas de proteinuria) i una HbA1c < 6,5-
7,5% segons les seves condicions
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Estudis...

Framingham: la prevalenca de | s va associar amb major
prevalenca de malaltia cardiovascular, amb més edat, amb HTA i amb diabetis.

*NHANES II: el
que en subjectes amb FG =290 i el Risc
Relatiu (RR) de mort cardiovascular de 1.68 (IC 95 % 1.33-2.13) i de mort per

gualsevol causa de 1.51 (IC 95% 1.19-1.91).

*Cardiovascular Health Study: en pacients majors de 65 anys mostren que

, tant de novo com recurrents, i de mort per qualsevol




