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¢ Qué nos convoca hoy?
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Situacion del Problema:

Pacientes en Hemodidlisis (Chile):
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Pacientes por millén = 1096

Fte.: Fuente: Sociedad Chilena de Nefrologia. Registro de Dialisis. XXXII Cuenta de Hemodidlisis Cronica en Chile, al 31 de Agosto del 2012. Dr. Hugo Poblete Badal.
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Magnitud del problema:

Enfermedad Renal Cronica
actualmente es:

Un problema Considerada factor
importante de salud de riesgo

publica nacional y independiente
mundial cardiovascular




¢Es sblo la poblacion en dialisis?
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Estadio 5
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EXTRACTO DECRETO LEY GARANTIAS EXPLICITAS EN
SALUD: INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

Definicion: La Insuficiencia Renal Crénica Terminal (IRCT)
corresponde a la situacion clinica derivada de la pérdida de
funcion renal permanente y con caracter progresivo, a la que
puede llegarse por multiples etiologias, tanto de caracter
congénito y/o hereditario como adquiridas.

En su etapa terminal, definida por Sindrome Urémico vy
Ecografia que demuestre dafno parenquimatoso, requiere
tratamiento de sustitucion renal por dialisis o trasplante.

Esteban Gomez Jara
Nefrélogo Asodi



Manifestaciones del Sindrome Urémico:

» Neurologicas
» Centrales

» Periféricas
» Cardiovasculares
» Pulmonares
» Gastrointestinales
» Dermatologicas
» Hematologicas
» Endocrinas
» Oftalmicas
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Funciones del rinon:

Elimina productos de deshecho del metabolismo
Regula el volumen liquido

Regula la presion arterial

Regula el balance de electrolitos

Regula el equilibrio acido

Regula el metabolismo 6seo

vV v v v v Vv Vv

Produce eritropoyetina
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Etapa

Etapas de la ERC:

Descripcion del dano renal

FG normal con alguna evidencia
de dano renal

Ej.: uroanalisis anormal o cambios
histologicos

Falla renal cronica leve
Falla renal cronica moderada

Falla renal cronica severa

Etapa final y considerando terapia
de reemplazo

FG mil/min
1.73m?

> 90

60 — 89
30 - 59
15-29

< 15 en dialisis
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Clasificacion clinica de la severidad:

Descripcion FG el
] p ] de 65kg Consecuencias Acciones
clinica ml/min
mg/dl
- i Tratar hipertension
=0 sion, Comenzar restriccion de
Leve IRC 30-59 2mg/d| Hiperparatiroidismo :
secundario sl
Comenzar uso de vitamina D
Modarai Restriccion de Sal
IRC 15-29 4mg/dl + anemia Moderada restriccion de
proteinas
+ retencion de sodio y agua,
Severa IRC <15 8mg/dl ki vom|tosf ;
disminucion de funcidén
mental

+ edema pulmonar, coma,
Etapa final ) 17mg/dl acidosis metabdlica,
hipercalemia, muerte
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CAUSAS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

Causas comunes:

>

>

» Glomerulonefritis

» Nefritis intersticial (incluye pielonefritis)

» Enfermedad congénita / hereditaria
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Causas de agudizacion en ERC:

Deshidratacion

Drogas

Recaida de la
enfermedad

Aceleracion de la
enfermedad

Obstruccion

Hipercalcemia

Hipertension

Falla cardiaca

Nefritis intersticial
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Complicaciones y consecuencias de la IRC:

» Enfermedad cardiovascular
» Anemia

» Enfermedad renal osea

» Acidosis metabdlica

» Malnutricion
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Factores que contribuyen a la anemia en ERC:

Deficiencia de
eritropoyetina

Menor vida de los
Glébulos Rojos

Ruptura de Desnutricidon
glébulos rojos

Insuficiencia
de carnitina
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Signos y sintomas en ERC que mejoran con

la correccion de la anemia:

vvyy

vV vVvvvVvVvyVYVYVYY

Correccion parcial (Hb 10 - 12g/dl):

Calidad de vida
Reduccion del gasto cardiaco

Reduccion del crecimiento del
ventriculo izquierdo

Capacidad maxima de ejercicio
Funcidn cognoscitiva

Patrones de sueno

Nutricion

Reduccidn en angina (si esta presente)
Funcion sexual

Reanudacion de la menstruacion
Inmunocompetencia

Correccion de la funcién plaquetaria

» Correccion completa (Hb 12 - 14g/dl):

» Calidad de vida
» Reduccion del gasto cardiaco

»Reduccion en hipertrofia ventricular
izquierda

» Capacidad maxima de ejercicio
» Funcidn cognoscitiva

» Patrones de sueio

» Nutricion

Esteban Gomez Jara

Nefrélogo Asodi



Progresion lenta de IRC:

Parametros

Dieta

Control de TA

Proteinuria

Control de Glicemia en DM

Dislipidemia

Cigarros

Consumo de alcohol

Intervenciones / Objetivos

Baja ingesta de:

Proteinas: 0.6 — 0.75g/kg/dia

Sal: 60 — 80mmol/dia (~ 4-6gr NaCl ingreso)
Fosfatos: 600 — 800mmol/dia

TA <130-135/80-85mmHg
Restriccion de sal y tratamiento con farmacos

Reducir a <1gr/24hr
Usar medicamentos que disminuyen la eliminacion de proteinas

HbA, .<7%
Colesterol total <200mg/dl
LDL <100mg/dl

No consumir

Restriccion maxima

Esteban Gomez Jara
Nefrélogo Asodi



Consejos practicos:

Tratar la HTA

Tratar la acidosis metabdlica
Frenar el hiperparatiroidismo 22
Tratar la anemia

Frenar la proteinuria

Tratar la hiperuricemia

vV v v vV v vV Vv

Tratar la obesidad
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¢Qué hacemos?

¢Qué ofrecemos a nuestros pacientes?
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Opciones de Tratamientos Sustitutivos:

Trasplante

Dialisis Peritoneal

Dialisis Peritoneal Hemodialisis

Para el paciente, la ERC es un largo viaje. Lo importante es tener siempre todas
las opciones de TSR para mantener la mejor calidad de vida.
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Dialisis Peritoneal:

DRENAJE

Se conecta el sistema Ultrabag a la Linea

de Transferenda y luego se retira todo el

liquido de la cavidad peritoneal

INFUSION

Terminado el Drenaje, se llena la
cavidad peritoneal con un nuevo
liquido de didlisis

PERMANENCIA

Se desconecta el sistema Ultrabag y se
espera hasta el préximo cambio
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Opciones de |a Dialisis Peritoneal: Naftélogo Azodi

DRENAJE INFUSION PERMANENCIA

Se conecta el sistema Ultrabag a la Linea Terminado el Drenaje, se llena la Se desconecta el sistema Ultrabag y se
de Transferendia y luego se retira todo el cavidad peritoneal con un nuevo espera hasta el préximo cambio
liquido de la cavidad peritoneal liquido de didlisis

DPA se realiza durante la noche con una maquina cicladora (Home Choice), que realiza los
cambios automaticamente mientras usted duerme.

DRENAJE INFUSION PERMANENCIA




Di

a

lisis Peritoneal:
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Dialisis Peritoneal

Ventajas

Estilo de vida flexible e independencia

Visitas a |la clinica alrededor de una vez al mes
No utiliza agujas

Proporciona una terapia continua que se asemeja
méas a la funcion natural de los rifiones

No es necesario acudir a la unidad de dialisis para
recibir el tratamiento

Terapia facil de realizar mientras viaja, estando de
vacaciones

Se pusde realizar mientras duerme (DPA)

Desventajas

Existe nesgo de infeccion
Puede haber aumento de peso o de talla
en la cintura

Necesita un espacio en su casa
guardar los implementos

para

Las personas muy grandes
requerir terapia adicional

pueden

Se deben programar los intercambios en la
rutina diaria los siete dias de la semana

Requiere un catéter permanente fuera del
cuerpo

Necesita un espacio en su habitacion para
el equipo (DPA)



Hemodialisis Convencional: o e

¥ Tt—Desde la maquina

v ! ——Hacia la maquina

Arteria

Hemodialisis
Ventajas Desventajas

El tratamiento lo llevan a cabo enfermeras vy Acudir al centro tres veces a la semana en un
técnicos programa fijo
Contacto regular con otros pacientes de Es necesario un acceso permanente, normalmente
hemodialisis y el personal en el brazo
Mormalmente tres tratamientos a la semana; , . . s

R Dieta restringida o consumo limitade de liquidos
cuatro dias libres
Insercién de al menos dos agujas por cada

5in eguipos nl implementos en la casa
quUip H tratamiento

La ayuda médica esta rapidamente dispanible en Pasibles malestias como dolor de cabeza, nauseas,
caso de emergencia calambres en |as piernas, cansancio

Existe riesgo de infeccion




Trasplante:

Después del trasplante, tendra muy pocas
restricciones alimenticias. Sin embargo, sigue
siendo importante que tenga una dieta saludable y
bien balanceada. Podra practicar la mayoria de los

deportes y viajar libremente con autorizacion de su
médico.

Aungue se sienta bien con el rindén trasplantado,
sigue siendo muy importante continuar
regularmente con las visitas al médico y tomar sus
medicamentos como se |o indicaron.
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Trasplante:
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Ventajas

B Es lo mas parecido a los riflones propios
B No se requieren tratamientos de dialisis

Trasplante

Desventajas

M Estrés provocado por la espera de un
o6rgano compatible

una vez que el rinbn comienza a funcionar M Riesgos asociados con la cirugia mayor
B Mayor esperanza de vida que con la dialisis M Riesgo de rechazo; el trasplante puede no

B Menos restricciones de liquidos y dieta

B E| paciente se siente mas saludable y
con mas energia

B Trabajo a tiempo completo sin
preocuparse del programa de dialisis

durar de por vida

B Medicamentos diarios necesarios, lo cual
puede causar efectos secundarios

B Propension a infecciones

B Posibles cambios de apariencia debido a los
efectos secundarios de los medicamentos




¢Por qué PD como primera opcion?

V V VRV Y V

La DP preserva al paciente en mejores condiciones mientras se da la opcion
del trasplante.

Reserva el 100% de los accesos vasculares para HD si es que debiese
abandonar la terapia.

Mantiene una vida mas “normal”, pues se dializa mientras duerme.
Existe una mayor opcion para reinsercion laboral.

Realiza su terapia en forma “ambulatoria” (en casa).

Menor uso de medicamentos adicionales.

Menor requerimiento del sistema de urgencia.

Menor uso de dias cama.

Cubre la necesidad de los ERC con CALIDAD.
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¢Y? éNos quedamos tranquilos?
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No, trabajemos para potenciar la
donaciény, por lo tanto, fomentar el
trasplante.
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Reminds us what you soid to pay for it.”

HAZTE DONANTE!
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Afortunadamente esta garantia se fue
haciendo mas flexible y, a la fecha, es
el paciente con Iindicacion quién
decide qué tipo de terapia desea
hacerse, segun las condiciones vy
conversacion con su medico tratante, e
incluso optar en determinados casos
por la cuarta opcion.
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Los pacientes que opten informadamente
por dialisis peritoneal, deben ser
preparados desde etapas tempranas para
llegar educados a esta terapia,
incluyendo el catéter peritoneal.
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Para los pacientes con criterio de
ingreso a hemodialisis, que elijan
informadamente esta terapia, debera
establecerse un plan de tratamiento
qgue incluya la construccion de la fistula
arteriovenosa nativa (de vaso propio),
considerando |as posibilidades de
acceso vascular, tiempo de espera
quirdrgica y tiempo de maduracion.
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Nunca perder la esperanza, de tener
como norte, que la mejor terapia es el
trasplante renal.
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iiiTrabajemos para este sueno!!!

tras; lmla io
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Pero... ¢Qué es lo mas importante?
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Objetivo prevencion ERC:

Velocidad de progresiéon del deterioro a

Velocidadide progresién del deterioro a “1,6al/min/slo/en ERC ou estadio 3-

Xl/mih/afm en ERC en estadio 3-4
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. . s - . Tiempo en Afos
Tiempo en Anos para dialisis sin intervencion: 4 Afos

e ———— ]

Tiempo en Anos para dialisis sin intervencion: 10 Afios

Anos ganados sin dialisis: 6 Afios

—

Andlisis estimado (lineal) muestra un retraso de llegada a dialisis de 6 afnos
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¢ Por qué hacer prevencion?
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Presidente del Consejo
Consultivo, Emilio
Santelices, senala que si
bien los indices han ido
mejorando, falta un
cambio de habitos en
quienes estan enfermos.

Dudas con la efectividad
de los remedios: “Ya se
esta resolviendo”.

Por Ana Mariax Guerra Y.

En ¢l titamicnto de las enferme-
ducles Auge se han gastado miles de
millones de pesos, pero —al menos en
las enfermedades crénicas— hay po-
ca claridad sobre sus resultaxdos. Ello,
porque mis quc sanar af pacicente sélo
s¢ busca mantener controfada la pato-
togia.

Pero se ha avanziddo, ascgura ¢l
presidente del conscjo consultivo «k*
Auge vy ascsor del mainistro.
Santelices,

Scgiin cuenta, la ley
pla una evaluacion
HMpPRCto sanitari

blica. Porc E

MeSLIT ¢

(todos qu
SON), pasar
entre 2003

A enes llL!I-.II
un adecuad medido por he-
moglobina gl silada, pasd de 294% o
349%. Es decin, mids personas accccden
al tratamicento y eso después se trawlu-
ce en ¢l idhicador duro que ¢s Ia he-
moglobina™, explica.

—Es bastante baja la cantidad
de personas en tratamiento y con su
diabetes bajo control, Zpor qué?

s resultados cstin asociados

a externalidades, como grado de cul-
ura, forma de alimemarse. cjercicio,
SIS (UIC THO SC SN in-
rviniendo, Sc¢ pucde
‘o1 recomendaciones
L U Iratamicnto, poe-
5 si la persona no cam-
bia sus hibitos, sc actaa
sGlo parcialmente. Aqui
no hay un tema de acoe-
so, todos pueden acce-
der al tratamicnto y los
maedicamentos sc dan

—iSe esta hacien-
do algo para contra-
rrestar eso?

—"Elige vivir sa-

no” apunta a la médula  EmiSo Santelices

del problema: gencrar

hibitos de vida saludable, Y clara-

mente para poder avanzar s¢ requicre

¢l apoyo con otras polfticas. No es in-

diferente cuando se retarda una ley.

como por cjemplo Ia de Girmacos,
e Qué pasn con el tratamicnto

de hipertension?

—Algo parccido. Hubo un avan-
cedecoberturade un 40X% 2 S6,9%. Y
la cobertura diagnéstica pasa de
S9O.R% a 65%. Es decir, se diagnostica
mis y sc trata més. La hipertensiion ¢s
un cnemigo silencioso, las personas
no saben gue la padecen y pucden pa-
sar mucho tiempo sin simtomatologia.
En todo caso, los hipertensos mal con-
trolados bajaron de 85.9% a 76.6%.
Dicho de otra forma, ¢l nivel de haper-
tensson controdada aumentd de 149 a
23%. o que \l_pulllc;a un cambio rela-
lnn(k 0%

— o Cuadl es la dificultad en este
caso para que los enfermos logren
mancjar realmente su enferme-
dud?

—Agqui hay que preguntar por la
verticente social, adhesién al trata-
micnto, concicencia de la enfermedaxd.
Otro clemento importante es gque Ia
persona tenga factores de riesgo aso-
ciado, como obesidad, apnea del sue-
o, sedenarnsmo o estrés.

—Hay quicnes
picnsan gue el Auge
entrega remedios maas
baratos y por ende
menos efectivos...

—Eso ya sc cstd
resolviendo. Ahors os-
tamos sobre los 200 re-
medios bioeguivalen-
tes, s osid& garantizan-
do que cl efecto va a ser
: similar al de marca,
Donde si hay re-
: sultados extremada-
! mente positivos —re-

calca ¢l ascsor del mi-

nistro Manalich— ¢s
en ¢! HEV-Sida, donde en 1996 Ia
transmisién vertical era del 309% vy <l
2010 cayd a 1.6% . Lo mismo con la
tasa de mortalidad, que pasé de 3.6 a
los actuales 2.5 por cada cien mal ha-
batantes.

Tratamientos Auge para diabetes e
hipertension sélo controlan la
enfermedad en un tercio de los casos

Los cambios que vienen

El doctor Santelices anticipa que se
implementardn dos nuevos ejes de
evaluacion de los Hadas del Auge.
Uno es para fiscalizar como se estin
realizando los procesos de atencion,
¥a que “no necesariamente porque
tengamos una guia clinica, una
garantia Auge, ésta se va a aplicar en
forma adecuada™.

Se partid licitando un estudio
especifico en “hipoacusia
neurcsensorial del recién nacido
prematuro, donde habéa una inquietud
de los especialistas de que &
programa se estuviera aplicando
adecuadamente”.

Pero, ademas, se cred ef Programa de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
(Etesa) donde participaran eaperios
del ISP y la Subsecretaria de Salud
Publica, entre otros, para “hacer
evaluacion de tecnologia sanitaria”™,

El objetivo es tener elementas para
decidir informadamente
“incorporaciones de protocolos y
equipamientos que puedan Segar al
pais. Porque hoy si se incorpora un
nuevo medicamento o examen, hay
alguien gue evaliia que No hace dano,
pero jo que hay que saber es si
realments sirve, si es necesano”
Usando ese mismo instrumento, se
evaluara por ejempio el
costo'efectividad en 8 patologias GES
{como Diabetes melitus tipo 2, cancer
de mamas, tratamiento quirtrgico de
cataratas, endoprotesis total de
caderas, marcapasos, colecistectomia
preventiva y tratamiento para artrosis
en cadera o rodilla).

Finaliza Santelices: “Desde el consejo
consultivo y desde el ministerio nos
hemos preocupado de resolver esta
sftuacion que estaba pendiente, que
era evaluar ¢l impacto del Auge™.




iLa dialisis adecuada es un derecho
de ustedes!

Dializarse Bien Significa...
i SENTIRSE MEJOR!

¢COMO SE SIENTE?

K. 2

Con mucha Con buen

ENERGIA DESCANSADO APETITO

DIALISIS ADECUADA
iEl beneficio de recibir suficiente dialisis es estar y sentirse bien!

= l

P et = N
SIN APETITO

DEBIL/ PERDIDA DEL
CANSADO SABOR

DIALISIS INADECUADA
Si usted esta sintiendo algunos de estos signos de dialisis inadecuada,
por favor comuniqueselo a su meédico.

iUsted podria necesitar un cambio en la prescripcion para sentirse mejor!
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Gestion de Calidad

La calidad es uno de los elementos estratégicos en los que se fundamenta
la transformacion y mejora de los sistemas sanitarios modernos.
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iCoOmo medimos la calidad?

» Debemos elaborar indicadores para ver como lo hacemos y como
Nos comparamos.

¢Todos lo hacemos igual?
éTodos somos eficientes?

é¢Todos maximizamos los beneficios sin aumentar los riesgos?

vV v v Vv

éTodos elegimos los mejores indicadores?
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¢ Por qué nos preocupa la calidad en ERC
y sus TSR?

vV V.V vV vV v v vV v Y

Claramente Chile cambio su perfil epidemiolégico.

La incidencia y prevalencia son crecientes.

La “epidemia” de ERC es un problema de salud publica.

Su prondstico es reservado.

Es una enfermedad de alto costo.

Cada década se duplica la poblacion en terapia dialitica.

Hay asociacion directa entre ERC y mortalidad cardiovascular.
La hemodialisis no es su uUnico tratamiento.

Comencemos a pensar en 3 modalidades de TSR.

¢Y la llamada cuarta opcion?
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¢Qué se persigue con la politica de calidad?

Que los pacientes mejoren su calidad de vida.
Que los recursos se usen eficientemente.
Que el equipo de salud mejore su calidad de atencidn.

Que la informacion sea horizontal: equipo salud - pacientes.

vV v v VvV Vv

Que todo lo anterior sea transparente.
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¢Qué es lo que se persigue?
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iQué es lo ideal?

Buena estructura

Buen resultado

POCA
DIALISIS PERITONEAL
Poco o mal Poco conocida Poco conocida
reconocida por por los pacientes por la

los especialistas Administracién

POCO
POCO OFERTADA

Buenos procesos
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éComo se logra?

Trabajo en equipo

ey
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En gestion de calidad, es el equipo el que logra
el éxito, trabajando en gestion de procesos.
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Donar los organos

es un acto de Amor

Nobleza Y Valentia

Honrar la vida

MUCHAS GRACIAS

Asodi esta para apoyarlos

Esteban Gomez Jara
Nefrélogo Asodi



ol w
CAROLINA -

)

Esteban Gomez Jafa
Nefrélogo Asodi




