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Su proposito es aumentar la conciencia acerca del rol de
nuestros rinones y difundir el mensaje que la Enfermedad

Renal Crdnica (ERC) es comun, perjudicial y tratable.

Temas centrales de campana

2006 ¢Estan tus rinones bien?

2007 La enfermedad renal es comun, nociva y tratable.
2008 Rinones sorprendentes

2009 Protege tus rifones : mantén tu presion baja
2010 Cuida tus rifiones : controla la diabetes

2011 Protege tus Rinones, Cuida tu Corazon

2012 Donar — Recibir Rinones para la Vida

2013 Cuida tus Rinones y disfruta tu vida
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Edad de las _
Edad de la Edad de las enfermedades Tratamiento
peste y el pandemias } degenerativas y Zilt?lar
hambre retraidas causadas por el envejecimiento
H\o\mbr/?
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VIH-SIDA

Diabetes
ERP

Enfermedades
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Disminuir la frecuencia de complicaciones,
ingreso programado a didlisis

Prevencion secundaria:
" Prevenir la progresion a insuficiencia
renal extrema

Prevencion primaria:
Tratamiento de los factores
de riesgo

FACTORES DE RIESGO:

HTA, Diabetes, Ahosos
54k Dr. E.P.O. -2014
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En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes!.

Se calcula que en 2004 fallecieron 3,4 millones de personas como
consecuencias del exceso de azucar en la sangre.

Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de
ingresos bajos y medios.

La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por
dos entre 2005 y 2030.

La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de
un peso corporal normal y la evitacion del consumo de tabaco
pueden prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion.

1 Definicion de la diabetes utilizada en las estimaciones: paciente
con glucemia en ayunas = 7,0 mmol/l o medicado

SIF br.EPO. -2014
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Table 1. Stages of Chronic Kidney Disease (CKD), Prevalence in the United States in 2000, and Stage-Specific Recommendations
for Detection, Evaluation, and Management.

Stage Detection, Evaluation,
of CKD Description GFR and Management* Prevalencey
% No. of Cases (95% Cl)
ml/min/1.73 m? millions
1 Kidney damage with >90 Diagnosis and treatment 2.8 5.6 (4.0-7.2)
normal or increased Treatment of coexisting conditions
GFR Slowing progression

Risk reduction for cardiovascular disease

2 Kidney damage with 60-89 Estimation of progression 2.8 5.7 (4.2-7.2)
mild decrease in
GFR

3 Moderate decrease in 30-59 Evaluation and treatment of complications 3.7 7.4 (6.0-8.9)
GFR

4 Severe decrease in GFR 15-29 Referral to nephrologist and consideration for 0.1 0.30(0.02-0.5)

kidney replacement therapy

5 Kidney failure <15 Replacement (if uremia present) 0.2 0.303:

* The importance of the GFR is cumulative in that recommended care at each stage of CKD includes care for less severe stages. Adapted
from the Kidney Disease Outcome Quality Initiative of the National Kidney Foundation.?

T Kidney damage is defined as persistent albuminuria on two occasions. Estimates are similar to those from the Third National Health and
Nutrition Evaluation Survey (1988 to 1994), which are derived from a larger number of subjects and are therefore more precise.** Cl de-
notes confidence interval.

i+ Data on the prevalence of stage 5 are from the U.S. Renal Data System for the number of patients receiving dialysis therapy. This value is

an underestimate, since it does not include the additional unknown number with kidney failure who are not receiving treatment.>**

SIF pr.eProO. - 2014
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20 M B*
20 M WT
55 M W
20 F W
95 = B
50 = W
*B = black; W = all ethnic groups other than black.
GFR calculator available at: www.kidney.org/index.cfm?index=professionals.
k Accessed 3/28/05. j
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» Clearence de Creatinina segun sexo y edad, por la formula de
Cockroft Gault y por laformula de MDRD en adultos.

(Cockroft Gault = (140 — edad) x peso/ creatinina x 72 \

En caso de ser mujer este resultado se debe
multiplicar por 0,85 Con Clearance de Creatinina de
15 ml/min en pacientes diabeticos y 10 ml/min en
pacientes no diabeticos

W

Ecuacion MDRD (Maodification of Diet in Renal Disease Study Group)
MDRD - GRE = 170 X (PCr) - 999 X (Edad) -%17® X (0.762 Si paciente es mujer)
X (1.180 si paciente es de raza negra) X (BUN) = %70X (Alb) 0318




Valoracion de la funcion renal
X.R.B. , 42 anos

01.10.1998. Biopsia renal percutanea. Enfermedad de Berger grupo 4
I

(1 /Creatininemia) vs Tiempo

Estimacion por funcion de crecimiento exponencial
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Medico General

Riesgo IRC
Dano Leve Moderada
renal l GER | GFR
120 90 60 30
Nefrologo
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Existe una estrecha relaciéon entre ERC y patologia cardiovascular:
comparten los mismos factores de riesgo
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Go, et al., 2004
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Enfermedad
cardiaca

Enfermedad
renal

Infarto del miocardio

falla cardiaca, arritmias,
y muerte en paciente renal

ERC en cualquiera de sus grados es un factor de riesgo para ECV

SS#F pr. E.PO. - 2014
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6} 1".1751% Onerrorosia  PREVALENCIA DE IRCT EN CHILE

e En poblacnon adulta Ia IRC’estadlo 5 tiene unﬁ'prevalencn' v f
por millon de habitantes (Poblacuon estimada al 31 de agosto de 2013 segun
INE : 17. 500 000 habltantes)

!a."

tapa 5 @Jej IRC: j§86 en HI @T@m@@

4._. YR

AR S SR A
REF : XXXIIl Cuenta de Hemodialisis Crénica en Cﬁﬁ'éf*Soc d:--Chile
Nefrologia, Agosto de 2013.
** cifras aproximadas
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1,47
1,2
1,0
0,81
0,6

0,4 1
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Nacional

Hombres
Mujeres

& Hombres
& Mujeres

: 0,423 %
: 0,7 %
: 0,1 %

0,2
0,0 -
15 -24 afios 25 -44 afios 45 -64 afos + 65 afios
E Hombres 1,4 0,1 1,0 0,8
E Mujeres 0,0 0,0 0,1 0,9

El marco muestral fue constituido a partir del
Censo de Poblacion y Vivienda 2002.

N total: 5.434 personas.

Ref: Encuesta Nacional de Salud 2010. MINSAL

51
2,3
l .
y y .

Bajo Medio
Nivel Educacional
(mdrd_schwartz<60)

Alto

SSIF pr. E.PO. - 2014
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PACIENTES
ANOS TOTALES PMP

18000

y=-3,2339%*+ 78,277x?+ 312,75x+ 6790,8
R?=0,9996

/

* Pacientes por millén de poblacion
Poblacion estimada al 31 de agosto de 2013 segun INE : 17.500.000 hab.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Censo 2002 Proyeccién 2050
EDAD EDAD
l | B | l L | | 80+ | |
I | | ?5.f9 | | I I | | |‘ 75-79 | I |
| I I I | | I I | I
: HOMBRFS : ;E;; || : M*JERES : : HOMB#ES | | ;;;; | | MqJERES :
: : | 6064 ¥ : S ] 60-64 | :
| | || 55.59 | | | [ | | 55.59 | | [
: : | 5054 | : S o 50-54 | :
45.49 45-49
: - g - o ] = L :
| | || | I I | ‘ | I
| 35-39 | | | 35-39 | |
) A SRR
. —. - =
| I | | | | |
L = =i
| | | | | |
: L - A L - o - |
| | - || | | | | = | ! |
6,0 4.0 2,0 0,0 2.0 4,0 6.0 6.0 4,0 2,0 0.0 2,0 4,0 8,0
% Poblacion % Poblacion

%

Ref: CHILE, Proyecciones y Estimaciones de Poblacion. Total Pais. Periodo de
Informacion: 1950-2050. Instituto Nacional de Estadisticas Chile - CEPAL

SIF br.EPO. -2014
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B Donante Cadaver

B Donante Vivo

300- 250 258 262
o 238 294 229 237 227
@ 2507
c
T
o i
2 200
[}
=
@ 1501
©
2
@ 1004
E
3
= 50

D_

)
K3 Afio
% Trasplante Donante Vivo
2005=19,3 %
Incluye trasplantes renales combinados 2008= 27,0 %
2010= 30,9 %

2011= 30,6 %
2012= 247 %

Ref: Registro Nacional de Trasplante de Organos- 2012, ISP.

“S#F pr. EPO.-2014
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FACTORES DE RIESGO

¢Qué debemos saber para cuidar correctamente
la salud de nuestros rinones?




* Edad avanzada

* Hipertension

* Diabetes Mellitus
* Tabagquismo

* Historia familiar
De ECV

* Colesterol

» Sedentarismo

NUTRICIONALES
ESTRES PSICOSOCIAL

AMBIENTALES

W

S pr.EPO. -2014
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Presiéon arterial
Sal (39)
Alcohol
Tabaco
Sobrepeso y obesidad (IMC)
Contaminacion aire (extra)
Colesterol sérico
Glicemia
Consumo de Frutas y verduras
Actividad fisica
Contaminacion del aire(intra)
Sexo inseguro
Bajo Peso nacimiento
Helicobacter Pylori
Saneamiento e higiene
Drogas ilicitas

2000

4000 10000 12000 14000

6000 8000
N° muertes

N

Ref: Dra. PaulaMargozzinitMaMINSAL-DIPIFAS!

SIF pr.eProO. - 2014



e Bajar consumo de tabaco de 43% a 30%, evitaria
2.694 muertes anuales

e Disminucion de 4 mm Hg en la presion sistolica,
evitaria 1.254 muertes anuales

e |a carga evitable de mas bajo costo y con efectos
tanto a corto como a largo plazo es la asociada a
cesacion tabaquica y sal*

*Abegunde DO. Lancet 2007; 370:1929-38
Rodgers A. Plos Medicine 2004; 1(1):e27,
Lopez AD. Lancet 2006;367:1747-57

W

S or. EPO. -2014



De ERC
* Edad avanzada
* Hipertension
* Diabetes Mellitus
* Tabagquismo
* Historia familiar
De ECV
* Colesterol
» Sedentarismo

NUTRICIONALES
ESTRES PSICOSOCIAL

AMBIENTALES

W
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Afghanistan: | Toyota: ,, Reality TV: The Oscars:
Racing to The Fallof '« Why It's Better | The Year's Best
Save Lives AnIcon Than You Think | Performances

I I M I BIRD FLU - MARRIET MIERS ON TRIAL - THE NEW 000 COUPLE

The Science of
Living Longer

SPECIAL
22-PAGE
HEALTH
SECTION

EXERCISES to make you feel 19 |
Fow SEX pusle yous Dol  ©
The weliness 00 [
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Nuestros
rinones
envejecen...

SEALEY JE W COIS:
J HYPERTENS 19885 6%
763 =767

Presion Arterial

Numero de nefrones
y secreciéon renina
por nefron

Renina
Plasmatica

Balance
Sodio

“ NORMALES = *




* Edad avanzada

* Hipertension

* Diabetes Mellitus
* Tabagquismo

* Historia familiar
De ECV

* Colesterol

» Sedentarismo

NUTRICIONALES
ESTRES PSICOSOCIAL

AMBIENTALES

W
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4 Hipertension Arterial

& Hombre
B Mujer
B Total

15 -24 afos 25 -44 afnos 45 -64 anos 2 65 afios

Ref: Encuesta Nacional'de Salud 2010. MINSAL

SSIF pr. E.PO. - 2014



”

HILE

Dia
v { M““dial e Socxedad Chilena de '
} T NEFROLOGIA

Prevalencia de

hipertensién (>=140/90)

segun edad.
ENS. Chile, 2003

80 -

Prevalencia (%)
B (o))
o o
| |

N
o
I
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National Hioh Biood Presir Education Py

El riesgo de ECV,
comienza con PA
115/75 mmHg, y se
duplica con cada

incremento de
20/10 mmHg.

JAMA. 2003:289:2560-2577.
\




Mundial
del Rifidon

HILE

Sﬂ( dad Chilena de

NEFROI.OGIA N

6

-

uno o dos padres hipertensos

Estudios epidemioldgicos suguieren que
factores genéticos dan cuenta de un 30% de
las variaciones de presion arterial en distintas
poblaciones

Sal Sensible: Se obtiene un descenso de la
presion arterial al reducir el sodio en la dieta

En todos los hipertensos , se recomienda una
ingesta de cloruro de sodio no mayorde 2,3 g
al dia (Grado 1B)

La hipertension es dos veces mas comun en personas que tienen

!

“S#F pr. EPO.-2014
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HOMBRES MUIJERES AMBOS SEXOS
EDAD n PROMEDIO n PROMEDIO n PROMEDIO

9.50 8,97 9,23
15-24 197 239 436
(9.0-10.0) 85-94) 8.9-9.6)
10,30 9,51 9.91
25-44 410 577 987
(9.7-109) ©.2-99) ©.5-10.3)
10,53 9,55 10.05

45-64 404 555 959
(10,0 - 11,0) 9.3-9.8) 9.7-104)
10,70 9.86 10.23
=65 233 359 592
(9.8-11,6) 9.3-10.4) 9.7-10,7)
10.24 9,45 984
TOTAL 1.244 1.730 2974

(9.9-10.6)
Se muestran promedios (intervalo 95% de confianza).

©.3-9.6) ©.6-10,0)

Ref: Encuesta Nacional'de Salud 2010. MINSAL

SiF pr.EPO. - 2014
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Meta: <140/90 mm Hg o <130/80 en caso de
diabetes

™ Presi6n arterial = 120/80 mm Hg :
I [la b 11l

f

| lla [1b Il Presion sanguinea = 140/90 mm Hg (o = 130/80 para ERC

< o diabetes)
A - Agregar hipotensores, comenzando con beta

bloqueadores y/o IECA, asociado o no a tiazidas.

- Iniciar modificaciones en estilo de vida: control del peso,
aumento actividad fisica, moderar consumo de alcohol,
reducir ingesta de sal, aumentar el consumo de vegetales
\_ frescos o de alimentos bajos en grasa.

-

N _

S pr.EPO. -2014
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La terapia mas
efectiva indicada por
el mas cuidadoso de
los médicos sélo
controlara la
hipertension... si el
paciente esta
motivado.

JAMA, May 21, 2003 Vol 289;No 19.




* Edad avanzada

* Hipertension

* Diabetes Mellitus
e Tabaguismo

* Historia familiar
De ECV

* Colesterol

» Sedentarismo

NUTRICIONALES
ESTRES PSICOSOCIAL

AMBIENTALES

W
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HOMBRES MUJERES AMBOS SEXOS
EDAD 1n  PREVALENCIA n PREVALENCIA n PREVALENCIA
301 0.2 0.6 0.4
(0.0-0.8) (0,2-2.2) (0.1-1.1)
2.9 4,7 3.8
(1.4-5.7) (2.7-7.9) (2.4-5.7)
14.4 19.3 16.9
(10.7-19.1) (15.1-24.4) (14.0-20.3)
29.9 22.8 25.8
(20.4-41.6) (17.9-28.6) (20.6-31.9)
8.4 10.4 9.4
(6.6-10.6) (8.7-12.5) (8.1-10.9)

Prevalencias % (intervalo de 95% de confianza).
Nota: excluye 48 casos cuyo autoreporte de diagnostico meédico ocuirid en el embarazo.

611

625

337

TOTAL 1.874 2.782

Ref: Encuesta Nacional'de Salud 2010. MINSAL

SiF pr.EPO. - 2014
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HOMBRES MUIJERES AMBOS SEXOS
NEDU =n PREVAILENCIA n  PREVAILIENCIA n PREVALENCIA OR*
Bajo 443 18.7 776 21.8 1219 20,5 1,571
(12.8-26.6) (17.3-27.1) (16,7-24.8) (0.900-2,741)
Medio 1.065 6.2 1.490 8.1 2.555 7.1 0.975
(4.4-8.5) (6.1-10.8) (5.7-8.9) (0.577-1,649)
Alto 361 6.6 506 5.9 867 6.2 1.000
(3.5-12.1) (3.3-10.3) (4-9.5)
TOTAL 1.869 8.3 2.772 104 4.641 94
(6.6-10.5) (8.7-12.4) (8.1-10.8)

*ODDS RATIO ajustado por edad y sexo.
Prevalencias % (intervalo 95% de confianza).

Ref: Encuesta Nacional'de Salud 2010. MINSAL

SiF pr.EPO. - 2014
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-
100 "
 — Pals
84.07% Bl Hombres
. 78.49% — Vueres
71.32%
% 52.05% 5073% 53.08%
]
E 38.52%

Conocimiento Tratamiento Control

Ref: Encuesta Nacional'de Salud 2010. MINSAL
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ILC. (95%)
Hace menos de 6 meses 164 318 (25.27 - 39.20)
Entre mas de 6 meses y menos de 1 afio 34 6.5 (3.90 - 10.73)
Entre 1 afio y 2 afios 41 7.0 (4.33-11.05)
Hace mas de 2 afios 47 6.4 (4,20 -9.58)

Nunca 228 483 (40.88 - 55.77)
Fuente: ENS Chile 2009-2010.

Pero un simple examen de los pies puede hacer la diferencia...

Ref: Encuesta Nacional'de Salud 2010. MINSAL

SiF pr.EPO. - 2014



Reduccion sustancial de diabetes en todos los grupos étnicos/raciales

15 7

-anos

=
N
1

Casos por 100 persona

Todos los Caucasicos Afro- Hispanicos Indios
participantes americanos Americanos
. Estilo de vida . Metformina Placebo/cuidado estandar

\

Asiaticos

W

Knowler WC et al. NEJM 2002;346:393-403

S pr.EPO. -2014
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~
Meta: Hb Alc < 7%
[ Ila [l 1
B II Cambios en el estilo de vida y farmacoterapia
para lograr HbA1C cercano a lo normal(<7%).
gL Modificacion de otros factores de riesgo:
B II actividad fisica, manejo del peso, control de
presion arterial, y manejo del colesterol.
| Ila Ilb [l
Control por médico de atencién primaria o por
C II diabetdlogo.
< HbA1c = Glycosylated hemoglobin y

S pr.EPO. -2014



De ERC
* Edad avanzada
* Hipertension
* Diabetes Mellitus
* Tabaquismo
* Historia familiar
De ECV
* Colesterol
» Sedentarismo

NUTRICIONALES
ESTRES PSICOSOCIAL

AMBIENTALES

W
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Nacional 40,6 %

80 - Hombres 44,2 %
70 Mujeres 37,1 %

36

15 - 24 afios 25 - 44 afios 45 - 64 anos 65 y mas
anos

® Hombres ® Mujeres @ total

i Chile es uno de los paises con la mas alta
prevalencia de tabaquismo a nivel mundial !

Ref: Encuesta Nacional de Salud 2010. MINSAL

S Dr.EPO.-2014
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60 -

40 / Lé_\:;

30

20

10

0

—+—Hombres 33,3 445 41 1 38 35,1
=#=Mujeres 36.3 48,2 447 44.8 40,8
=4=Total

SIF br.EPO.-2014
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Study
Aberg, et al. 1983 —B

RR (95% Cl)
0.67 (0.53-0.84)

Herlitz, et al. 1995

0.99 (0.42-2.33)

Johansson, et al. 1985

0.79 (0.46-1.37)

Perkins, et al. 1985

» 3.87 (0.81-18.37)

Sato, et al. 1992

0.10 (0.00-1.95)

Sparrow, et al. 1978
Vlietstra, et al. 1986 —i—

Voors, et al. 1996

0.76 (0.37-1.58)

0.63 (0.51-0.78)

0.54 (0.29-1.01)

Ceased smoking

*Includes those with known coronary heart disease
Critchley JA et al. JAMA. 2003;290:86-97.

0681

: .10
Continued smoking

Cl=Confidence interval, RR=Relative risk
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Dejar de Fumar reduce en forma
sustancial la mortalidad en pacientes con
ECV
\ /

SS#F pr. E.PO. - 2014



ocedad Chien:

Meta: Suspension y no exposicion al
humo del tabaco

f e Preguntar por el consumo de tabaco en cada
consulta.

e Instar a todos los fumadores a dejar de fumar.

e Ayudar con la orientacion y el desarrollo de un plan
para dejar de fumar.

| Tla [ 11

B II < e Desarrollar un seguimiento en programas especiales

o farmacoterapia (incluido el reemplazo de nicotina
y bupropion).

e Evitar la exposicion al humo ambiental en el hogar
y en el trabajo.

\ \ y
S pr.EPO. -2014




* Edad avanzada

* Hipertension

* Diabetes Mellitus
* Tabagquismo
 Historia familiar
De ECV

* Colesterol

» Sedentarismo

NUTRICIONALES
ESTRES PSICOSOCIAL

AMBIENTALES

W
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23% de los pacientes en didlisis tienen otros parientes en dialisis,
lo que refleja una alta carga oculta de enfermedad renal.

Pacientes con falla renal cronica terminal bajo 55 ahos, tienen
un 66% mas de posibilidades de tener una historia familiar
positiva que aquellos que desarrollan falla renal crénica estadio
5 sobre los 75 afios de edad.

Personas con una historia familiar positiva de ERC estadio 5 son
mas propensos a tener diabetes y obesidad (estudio Regards).

La diabetes y la hipertension también pueden tener una
expresion familiar.

“S#F pr. EPO.-2014
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Si usted tiene uno o0 mas miembros de su familia
que tienen enfermedad renal cronica, esta en
dialisis o es trasplantado de rindn, puede tener
un mayor riesgo de desarrollar ERC.

Tome conciencia de sus antecedentes familiares
y compartalos con su médico.

S or.ePro.-2014



* Edad avanzada

* Hipertension

* Diabetes Mellitus
* Tabagquismo

* Historia familiar
De ECV

* Colesterol

» Sedentarismo

NUTRICIONALES
ESTRES PSICOSOCIAL

AMBIENTALES

W
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/
Colesterol elevado

80 -

70 - 58,9

15-24 anos 25-44 anos 45-64 anos =65 anos

® Hombres I Mujeres ¢ total

Ref: Encuesta Nacional de Salud 2010. MINSAL

ﬁ’.i— Dr. E.P.O. - 2014



Dia
o Mundial |
ﬁé} HILE Metas d

~
I Ila [l ]
AII LDL-C debiera ser menor a 100 mg/dL
| lla Itb 1l
A Mayor reduccion de LDL-Ca <70 mg/dL es
rasonable
\_ /

S pr.EPO. -2014



Para todos los pacientes

I Ila Il (1]

B Comienze con dieta (< 7% de calorias totales como
grasas saturadas, y < 200 mg/dia de colesterol)

I Ila Il [l

B Promueva la actividad fisica diaria, y el manejo del
peso

| 1la b Il
Estimule el consumo de pescados ricos en acidos

grasos omega-3
\_ .

S pr.EPO. -2014



* Edad avanzada

* Hipertension

* Diabetes Mellitus
* Tabagquismo

* Historia familiar
De ECV

* Colesterol

* Sedentarismo

NUTRICIONALES
ESTRES PSICOSOCIAL

AMBIENTALES

W
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Sedentarismo

17-24 anos 25-44 anos 45-64anos =65 anos

W Hombres "1 Mujeres < total

Ref: "Encuesta Nacional de Salud 2010. MINSAL
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-
Segun nivel educacional

Nacional 27,1 %

® Hombres 22,2 %
L4 | Mujeres 31,7 %
| %

Medio Alto
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Meta: 30 minutos 7 dias/semana,

minimo 5 dias/semana
| lla 1o 11

Evaluar el riesgo con un historial de 326529
B actividades fisicas y / o una test de -f"‘f~"i :

| lla b I Animarse a hacer 30 a 60 minutos d :

actividad aerdbica de intensidad W28 = ; ‘h..\m.\f’\" E

B moderada, como caminar a paso Iigero,"- " ﬂg v ’\3?‘_
preferentemente todos los dias de Ia\ //ﬁ\d R T A -, H
semana, junto a un aumento de las * ‘;’ 1T - ““ -1
actividades diarias. e/ N 8

| 1la b Il , _ - ,.A-. :
En pacientes de alto riesgo se S{U[Sr o e s o R

B supervision médica (ej. sindrome 95 ¢ s @ "
coronario agudo reciente o ~ ﬂr‘” ‘
a
L o

revascularizacion) e

SIF or. EPO. - 2014



«)NEFROLOGIA

B =2MET in3

2.5 O =5-8MET inj 1525

2.0

1.6

1.0

Felative Rizsk of Death

0.6

0.0

History of

Hy ) smoking EMI =30 Total Cholesteral
partansion

=220 mig/dl
Risk Factors

MYERS, Jonathan et al. Exercise capacity and mortality among men referred for exercise testing.
En: New England Journal of Medicine. Vol. 346 No. 11 (2002); p. 793-801




Meta: IMC 18.5a 24.9 kg/m2
Circunferencia de cintura: mujeres
<88 cm, y hombres <102 cm

I Ila Il (1]
Evaluar el IMC y / o circunferencia de la cintura en cada
B visita al especialista, fomentando un equilibrio adecuado de
actividad fisica, ingesta calorica y de los tratamientos cuando
esté indicado.
I Ila b [l
Si la circunferencia de la cintura es mayor a 88 cm en
B mujeres y mayor a 102 cm en los hombres: iniciar cambios
de estilo de vida y considerar las estrategias de tratamiento
para el sindrome metabdlico.
| Ila llb [
El objetivo inicial del tratamiento de pérdida de peso debe
A ser reducir el peso corporal en aproximadamente un 10 por
ciento desde el inicio.

S pr.EPO. -2014




* Edad avanzada

* Hipertension

* Diabetes Mellitus
* Tabagquismo

* Historia familiar
De ECV

* Colesterol

» Sedentarismo

NUTRICIONALES
ESTRES PSICOSOCIAL

AMBIENTALES

W
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Exceso de Peso seguin Sexo.

453 ENS 2010.

B Hombres

H Mujeres

Sobrepeso Obesidad Obesidad madrbida

2003: 61% 6.800.000 personas
2010: 67% 8.900.000 personas

Ref: Encuesta Nacional de Salud 2010. MINSAL
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HILE e
Hungary (35%, 31%) e —
Poland (42%, 24%) I
Peru (31%, 32%) [
Czech Republic (22%, 38%) T
Bahamas (34%, 7%) |
Durban, South Africa (30%, 11%) [

Johannesburg, South Africa (19%, 13%) [ I
New York City, USA (16%, 5%) —————

Hamburg, Germany (7%, 11%) [ _ -
France (8%, 12%) —mmmmm  CONtenido de Acidos Grasos TRANS

London, UK (9%, 10%) —mmmmm  Producidos industrialmente en una

Glasgow, UK (2%, 8%) TN porcion grande de Papas Fritas y
Barcelona, Spain, (7%, 1%) 1 Nuggets de Pollo en Cadenas de
Portugal (6%, 3%) T Alimentacion Rapida en diversos
Malaga, Spain (4%, 1%) paises.
Aberdeen, UK (1%, 3%) Il
Denmark (2%, 2%) T [J French fries, 171 g [l Chicken, 160 g

Russia (2%, 0.4%) [0
Wiesbaden, Germany (1%, 1%) [
I | I [ I

0 5 10 15 20 25
Ref: S. Stender et al NEJM 354:15, 2006 Ac Grasos TRANS industriales (g)
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GRASA SATURADA

SODIO

AZUCARES
ADICIONADOS

Grasas trans industriales por norma bajo 2
% de la grasa total

S5 pr.E.PO. -2014
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Control regular de personas en riesgo

Diabetes

Hipertension

Familiar con enfermedad renal

Enfermedad cardiovascular

SIF or.ePoO. -2014
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En personas con diabetes:

En orina determinar la relacion albumina/creatinina

En personas con otros factores de riesgo:

En orina: relacion albumina/creatinina, o Tiras
reactivas de orina (Bouleware, et al., 2003)

Estimar la FGR por la creatinina sérica usando la
formula MDRD abreviada

® No es necesaria la recoleccion de orina de 24 horas.
® Endiabéticos es necesario el control anual.

SIF pr.E.PO.-2014



* Edad avanzada

* Hipertension

* Diabetes Mellitus
* Tabagquismo

* Historia familiar
De ECV

* Colesterol

» Sedentarismo
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World Health
Organization

B <25
[] 26-50
[ s1-100
= [ 101-300
@ 301-1000
B 1001-5000
B =s5000
[l Not applicable
"] No data

2000 -

w‘y
—_————0—— 06— — & o
0

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Chile: 2011: 1,075

Ref: Organizacion Mundial de la Salud, 2014

S Dr.EPO.-2014
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TODO SUMA... PARTIENDO POR NUESTROS GENES

ALIMENTACION
NO SALUDABLE

‘ /
HIPERTENSION HIPERCOLESTE ENFERMEDAD DIABETES OBESIDAD ESTRES DEPRESION
ARTERIAL ROLEMIA CORONARIA MELLITUS

SEDENTARISMO

TABAQUISMO




* Edad avanzada

* Hipertension

* Diabetes Mellitus
* Tabagquismo

* Historia familiar
De ECV

* Colesterol

» Sedentarismo

NUTRICIONALES
ESTRES PSICOSOCIAL

AMBIENTALES

W
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N2 de Dias Sobre Norma

2000 2001 2002 2003 2004 2005
CHILE (150ug/m3) E CHILE (120ug/m3) B Comunidad Europea (50ug/m3)

Dias de superacion de norma diaria (promedio 24 horas) para MP10 en la Regidn
Metropolitana, usando de referencia nuestra normativa y la adoptada por la

Comunidad Europea.
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[ e

Organizaciones ciudadanas y ambientales expresaron su molestia por
la nueva norma de material particulado maximo respirable, que entra
en vigencia el 1 de enero del 2014. Esto porque relajaria las exigencias

a las grandes empresas y permitiria la instalacion de mas industrias en
zonas que hoy se consideran saturadas de contaminacion.

Ref: Diario Universidad de Chile, http://radio.uchile.cl/2013/12/24/amplias-
criticas-por-aumento-en-limites-de-material-particulado

SIF pr.EPO.-2014



‘, Viajar por la Carretera Austral... Es recorrer paisajes espectaculares conformados
pér montanas bosques rios, cascadas y numerosas Iagunas
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Adoptar estilos de vida bajo en carbon

Promocidn de viajes en bicicleta, caminatas.

Modificaciones dietéticas: reduccion del consumo de carnes
rojas, e incremento del consumo de comidas locales.

Eliminar la “comida chatarra”.

La polucion ambiental afecta la salud renal

Politicas de reduccion de la polucion ambiental.

Evitar la exposicion a solventes (hidrofluorocarbonos) y
metales pesados (cadmio, mercurio y plomo), no
biodegradables.
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» Externos
=" Huracan
=" Tornado
= Inundacione

= Terremotos:
= Actos terroristas .

5
..

= Pandemias

... Asumir, Aprender, Actuar
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(6 de mayo, 1953 SanCarlosde 1953 8,3 )
6 de diciembre, 1853 ‘Calama de 1953 83
4 de septiembre, 1958 .Las Melosas de 1958 7.3
22 de mayo, 1960 (15.11) | Valdivia de 1960 9.5
28 de marzo, 1965 (12.33) .La Ligua de 1965 7.4
28 de diciembre, 1966 Taltal de 1966 8.1
20 de diciembre, 1967 "Tocopilla de 1967 7.2
8 de julio, 1971 (23.03) lapel de 1971 7.4
13 de marzo, 1975 .Coquimbo de 1975 6,9
3de marzo, 1985 (19.47) | Santiago de 1985 7.8
8 de abril, 1985 .Lago Rapel de 1985 7.3
8 de agosto, 1987 .lquique de 1987 7.3
30 de julio, 1995 (01.11) Antofagastade 1985 7.3
14 de octubre, 1997 (22.03) | Punitaqui de 1997 6.8
13 de junio, 2005 (18.44) | Tarapacé de 2005 7.8
21 de abril, 2007 (13.53) Aisén de 2007 6.2
14 de noviembre, 2007 (12.40) | Tocopilla de 2007 7.7
27 de febrero, 2010 (03.34)  |Cobquecurade 2010 8,8
11 de marzo, 2010 (11.39) | Pichilemu de 2010 6.9

Se esperaba un gran terremoto en el norte de Chile... 01/04/2014, 89 km al
SO de Cuya; 8,2 Richter



Asumir, Aprender y Actuar

Muchas personas en Latinoamérica no tienen acceso al
cuidado de su salud, inequidad, que ademas de
pérdidas de vidas o de su calidad, genera cuantiosos
gastos al sistema de salud.

Los mayores recursos actuales se focalizan en los
tratamientos de dialisis y trasplante.

La pandemia de la Diabetes asociada a la Enfermedad
Renal Crdonica, la Enfermedad Cardiovascular, las
dislipidemias, y la creciente obesidad de las
poblaciones en paises no desarrollados, genera una
gran preocupacion en los gobiernos.



Plan de accion

Desarrollar un plan de acciéon que considere la salud de
las personas mayores, incluido el envejecimiento activo
y saludable, y su adaptacion.a.los cambios de la
sociedad.

Efectuar un cambio al paradigma: desde la enfermedad
(medicina curativa) a la salud (medicina preventiva),
mediante una propuesta de desarrollo de un modelo
sustentable de salud renal.
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CUESTIONARIO

PUNTOS

Tengo entre 50 y 59 afnos de edad

Tengo 60 afnos o mas

Tengo proteinas en mi orina
Soy diabético
Tengo presion arterial alta

Tuve / tengo familiar con insuficiencia renal,
en dialisis o con trasplante de rinén

Tuve / tengo antecedentes de infarto, accidente
cerebrovascular o enfermedad vascular en las piernas

Tengo antecedentes de insuficiencia cardiaca

Tuve / tengo anemia

Si sumaste entre 0 y 3 puntos:

Es poco probable que tengas enfermedad renal, salvo que presentes proteinas
en la orina confirmadas en mas de una oportunidad, sin embargo deberias
completar este mismo cuestionario una vez por ano.

Si sumaste 4 o mas puntos:

Tienes una probabilidad de 1 en 5 (20%) de tener enfermedad renal crénica.
Sélo un médico podra establecer esto con seguridad.

Consulta al centro de salud mas cercano.



Te invitamos a ser
monitor para la
campana 2014

Inscribete en nuestro
portal

www.nefro.cl
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Muchas Gracias

No olvides el registro de
asistencia

www.nefro.cl
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