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e, GENERALIDADES
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Ademas de filtrar las impurezas de la sangre, el rindn produce la

orinay regula el contenido de sal y de agua en el organismo.

Su buen funcionamiento es
Imprescindible para el
mantenimiento de la salud y
como o6rgano doble, una
persona puede vivir con solo

uno de ellos.



F  ¢COmMO funcionan los rinones?
.
* Depuran la sangre.
* Eliminan el exceso de agua del cuerpo.
« Ayudan aregular la presion arterial.

* Ayudan a producir glébulos rojos.

& * Activan la vitamina D para mantener los

huesos sanos.



‘ﬁ? 22 +Cémo funcionan los rifiones?

(% rllc{._

Desde la Arteria fluye sangre al
Arteria rindn y pasa a través de millones de
e ~ .
pequefios filtros llamados
GLOMERULOS

>>@ Glomeérulo

9 El Glomérulo puede

Cada 30 minutos
Los rinones filtran toda Vena
la sangre del cuerpo

La sangre limpia
y filtrada, es
retornada por

la vena hacia
el sistema | diferenciar, aquello que usted
circulatorio necesita de aquello que usted

no necesita. Filtran las toxinas y
el exceso de agua de nuestra
sangre, formando la orina.

/ /{ﬂ% 4

o) Unos tubos llamados uréteres llevan

la orina hacia la vejiga, que es
eliminada a través de la miccidn.




e, 3Qué es la ERC?

EN

La ENFERMEDAD RENAL CRONICA en el adulto se define
como la presencia de una alteracion estructural o funcional renal
gue persiste mas de 3 meses, con 0 sin deterioro de la funcion
renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros

signos de enfermedad renal.

y

NORMAL

Proteinuria

‘ CACES RENALES
Dafio <y
. estructural o
& | Filtrado funcional
Glomerular
~ /ﬁm\%\ KDIGO (Kidney Disease: Improving

L %! Global Outcomes) 2017




<%= ENFERMEDAD RENAL CRONICA

El daio renal precoz NO tiene sintomas

. o~ -
Usted puede que no tenga idea de |

que algo esta mal. En efecto, usted
puede perder la mayoria de su
funcion renal antes de que
aparezcan los sintomas. Esto es por
k qué es tan importante encontrarlo
a tiempo. Un tratamiento
oportuno lo puede corregir.
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’ ? el Rifi6

CERNTE

ENFERMEDADES RENALES

GLOMERULONEERITIS

 Es la tercera causa mas comun de dafo renal. Es usualmente
causada por una infeccion que afecta los glomérulos. Los
glomérulos son muy pequeios, son las partes que filtran los
rinones.

RINONES POLIQUISTICOS

e Es un mal hereditario. Con esta enfermedad, existen muchos
quistes en los rinones. Estos quistes tapan el tejido normal.
Los rifiones no pueden hacer bien su trabajo.

OBSTRUCCIONES

» Tales como piedras en los rinones. Si estas no son reparadas
rapidamente, pueden causar dano renal.




<43 FACTORES DE RIESGO DE ERC
e

Segun los primeros resultados de la Encuesta Nacional
de Salud ENS 2016-2017 los principales factores de
riesgo de ERC en Chile son:

. Hipertension arterial y consumo de sal
. Edad

. Diabetes

. Tabaquismo

k . Dislipidemias
. Edad
. Sedentarismo
- - Sobrepeso y obesidad

5 %y . Historia familiar




e FACTORES DE RIESGO

Mortalidad atribuible a Factores de Riesgo. Chile 2007

Presion 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

S a
; J. 0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

N° muertes

' Panorama en Chile
me Final Estudio'de carga de enfermedad'y carga atribuible’, Chile 2007.

Bedregal-P;=Margozzini:M:y:col=MINSAL-DIPL-AS:



3z, PO HIPERTENSION ARTERIAL
-

Encuesta
Naclonal de

Sospecha de HTA total pais y segun sexo. Selud

ENS 2003, 2009-10y 2016-17

27,6% nacional .

30%
20%
10%

/- : _— Total pals Hombres Mujeres

D ¢

= ‘

A w2003 ®2009-10 W2016-17




o, 000 CONSUMO DE SAL
s

Consumo de sal >5 gramos al dia total segun sexo y edad

98,4% Nacional ENS 2016-17
100%
- B
. -
y s aom
S8
=
]
g son
@
oo
R 98,4% 98,8% M 97,9% a5, 7% [ 2°-9% 1 97,7% § 99.4%
3 a0%
=
g
2 20%
3
wa B Tntal Hombres Mujeres 15-24 25-44

Sexo Grupos etarios

‘ REF: Primeros resultados. de la Encuesta Nacional de Salud ENS 2016-2017. MINSAL.




o, 000 CONSUMO DE SAL
s

Consumo de sal en gramos al dia total y segun sexo
ENS 2009-10 ¥ 2016-17

(9,2 -9.5)

| Sl L ¢

4

\ /
s s

2016-17

Mujer




e, PO DIABETES MELLITUS

Encuesta
Sospecha de Diabetes Mellitus total pais y segin sexo. Sagnal de
ENS 2003,2009-10 y 2016-17 2016-2017
12,3% nacional
30%
20%
k ' 10% I . 25 g
3 S . T r" ﬂ 4 ":'-'"\
- "1 Bl ;-
% - ! ) e
Total pais Hombres Mujeres

®2003 ®2009-10 ™2016-17

- REF: Primeros resultados de la Encuesta Nacional de Salud ENS 2016-2017. MINSAL.



o, 00 TABAQUISMO

Poblacion no fumadora, ENS 2016-17

66,7% nacional

Poblacion fumadora, ENS 2016-17

© = 33,3% nacional

- REF: Primeros resultados de la Encuesta Nacional de Salud ENS 2016-2017. MINSAL.
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15 A TABAQUISMO

. . - ’ ’ L) &‘m
Consumo de cigarrillo actual (% que respondio Si) total pais y segun sexo. Nacional de
ENS 2003, 2009-10 y 2016-17 ALG 207
Ta3. ;Actualmente Usted fuma cigarrillos?

@ 2003 m2009-10 m2016-17

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hombre

Ao ¥ \ '} o
. \ h =

REF: Primeros resultados de'la Encuesta Nacional de Salud ENS 2016-2017. MINSAL.



15 A DISLIPIDEMIA
_—

Prevalencia LDL elevado

Prevalencia Colesterol total (2260mg/d))
elevado S
200 mg/dl|
(> g/dl) B 2%
Nacional
27,8%
. __<
Nacional Prevalencia de colesterol HDL bajo
(<40 mg/dl en hombres y <50
mg/dl en mujeres)
Prevalencia Triglicéridos elevados — 45, 8%
2 150 mg/dl =
(xxomaie) Nacional
/- '. - 35' 8%
= i w ) Nacional

REFE: Primeros resultados de la Encuesta Nacional de Salud ENS 2016-2017. MINSAL.




Dia

15 A DISLIPIDEMIA
S

Prevalencia niveles de Colesterol Total en poblacion de 20 y mas afios segun sexo y edad
ENS 2016-17
Toma de muestra de sangre (F2)

100% ~0,1%
6e% 2% [7o%] o« . 7%
950% 5
£ g e 17,4%
T 80% 21,1% A 22,4% 21,9%
5 70%
&
2 60%
°
o
v 50%
©
4
o 40%
2
[~
&= 30%
2
a
; 20%
& 10%
. 0%
;’; Y Total pais Hombres Mujeres 20-24 25-44 45-64 65+
e ¥ ,*w Sex0 Grupos etarios

W<200 mg/dl  200-240 mg/dl W= 240 mg/dl




o, 000 DISLIPIDEMIA
S

Prevalencia de colesterol HDL bajo en poblacion de 20 afios y mas segin sexo, edad y afios de
estudio cursados

ENS 2016-17
Toma de muestra de sangre (F2)

100%

910%

20%

70%

0%

50%

40%

30%
48,5% [ 50,3%

20%

Prevalencia de colesterol HDL bajo (%)

10%

Hombres Mujeres 20-24 25-44 45-64 G5+ < @ ahos B-12 afios 12 o mas
anos

o | %) Sexo Grupos etarios Afios de estudio
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E[} _/DelRifidn EDAD

S 1

. R +— NORMALES —*
Q a ¥ Presion Arterial /

~
Numero de nefronas
Nuestros y secrecién renina
i or nefrona
rinones : y
[ ] \
enve,ecen... _ ALTO O
Renina MEDIO O
Plasmatica o
BAJO y
ALTO A
/ . Balance
A Sodio MEDIO

Ref: SEALEY JE y cols. J HYPERTENS 1988; 6: 763 — 767.




FACTORES
£  DE RIESGO EDAD
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Shungat  FACTORES
‘ﬁéj i  DE RIESGO EDAD
o o

Clearence de Cr segun edad
120 "1
100
85
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c 80 79
€ 65
£ 60 ..,_\‘53
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o, 000 SEDENTARISMO

Sedentarismo en el Ultimo mes (<3 veces por semana), Salu
total pais y segun sexo. ENS 2003, 2009-10 y 2016-17

86,7% Nacional st

40%
00 0 O 0%
Total Pais Hombre Mujer

= 2003 ¥ 2009-10 H2016-17

> EF: Primeros resultados de la Encuesta Nacional de Salud ENS 2016-2017. MINSAL.




3 POOS | SOBREPESO Y OBESIDAD

Estado nutricional, prevalencia total pais.
ENS 2016-17

1,3% 24,5% 39,8% 31,2% 3,2%
Enflaquecido Normal Sobrepeso Obeso Obeso mérbido

g REREEE PEEEET dhRdRe de
BRUR UL

REFE: Primeros resultados de la Encusta Nacional de. Salud ENS 2016-2017. MINSAL.
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3, PO SOBREPESO Y OBESIDAD

Distribucion del estado nutricional total pais y sexo.
ENS 2009-10 y 2016-17

100%

90%

80%

70%

60%

50% 9 - 33,4%
43,3%

39,8%
40%

30%
20%

10%

// 0% -~ AJ, v ] «
= 2009-10 2016-17 2009-10 2016-17 2009-10 2016-17
Total pais Hombre Mujer

p 4 : M Enflaguecido # Normal ' Sobrepeso # Obesidad B Morbida

REFE: Primeros resultados de la Encuesta. Nacional de Salud ENS 2016-2017. MINSAL.




3 OO HISTORIA FAMILIAR

« El tener un familiar con IRC G5 duplica el riesgo de @ M "
padecer enfermedad renal crénica. /ﬂ\,

 Ladeteccidon y tamizaje de enfermedad renal o o o 4
en familiares de pacientes con ERC podria N o wq\ f Yo T
ayudar a un diagnostico oportuno, » '» ' 3 M
considerando la alta prevalencia de ERC en m‘; N

esta poblacion. LX2
W

 Se sugiere que los médicos y otros
proveedores de atencion médica pregunten
acerca de los antecedentes familiares de ERC

a _ de la misma manera que los antecedentes
J\ familiares de enfermedades cardiovasculares o
;;,{' cancer.
4 Lk ?’
Association,of Family History of ESRD, Prevalent Albuminuria, and Reduced GER With Incident

ESRD. Am J Kidney Dis. 2012 January ; 59(1): 25-31. doi:10.1053/j.ajkd.2011.09.018.



e HISTORIA FAMILIAR

Prevalencia de antecedentes familiares de ERC por T
distribucién conjunta de la RAC y TFG. 5&1 %
35 - 3 -j

30 -

Se demostro que
la mayor
prevalencia de
TFG disminuida y
el aumento de
albuminuria en
individuos con un
historial familiar de
, ERC representa el
30-299.9 riesgo residual de
ACRmg/g €nfermedad renal
L P en estas
°‘i eGFR ml/min/1. 7539:1230 15-29.9 personas.

25 -

20

-

15

% with FH ESRD

10 4

>=300

Assomatl’on of Family History of ESRD, Prevalent Albuminuria, and Reduced GFR With Incident

ESRD. Am J Kidney Dis. 2012 January ; 59(1): 25-31. doi:10.1053/j.ajkd.2011.09.018.



e, TRATAMIENTO DE LA IRC G5

Médico Teraplas de
Conservador Reemplazo Renal

/ /{,‘%\ N
o ]. Hemodialisis  Dialisis Peritoneal Trasplante Renal




Dia
"ﬁ{} pw PERFIL CLINICO DEL PACIENTE EN HD CRONICA

 71,9% no son candidatos a un trasplante renal. ) (74,8% **)
« 36,7 % cuya nefropatia basal es por diabetes 1y 2. | (38% **)

- 19,2 % de los pacientes incidentes en dialisis fallecen dentro del
primer afio de dialisis. | (23,9% **¥)

* 70,1% son mayores de 51 afnos. | (75,2%*)
- 88,6 % son pacientes GES. | (90,6%*¥)
k * 10,9 % es la tasa bruta de mortalidad pais. | (11,1%**)

« 37,3% fallecen por una causa cardiaca. | (37,4%*)

: "“Ref Registro de Dialisis - Sociedad Chilena de Nefrologia, 2017




Dy TRATAMIENTO MEDICO Y
ITE CUIDADOS PALIATIVOS

Los cuidados paliativos se refieren al manejo integral de las necesidades
fisicas, psicoldgicas, sociales, espirituales y existenciales de los pacientes y
sus familias en el contexto de una enfermedad grave.

\\

L El objetivo es lograr la mejor calidad de vida posible
= Con) aliviando el sufrimiento, controlando los sintomas vy
‘ & & restaurando la capacidad funcional.

(2018) Palliative care: End-stage renal disease




~ Mundial

P TATAMIENTO CUIDADOS PALIATIVOS

Los aspectos importantes del cuidado paliativo en el paciente
con IRC G5 se basan en:

“ﬁ{} TRATAMIENTO MEDICO Y

Evaluacion periodica de la Depresion, disfuncién sexual, estado
calidad de vida y funcional reducido, desempleo
prongstico. ’ pleo.

Proceso de planificacion Decision de tratamiento

anticipada de la atencion  conservador Vs didlisis

Testamentos y representantes de

= 7\ Directivas anticipadas. atencion médica. Orden de no
A .
—\ resucitar (DNR).




TRATAMIENTO

“ﬁ{ TRATAMIENTO MEDICO Y
s CUIDADOS PALIATIVOS

En pacientes con interrupcion de didlisis o que
eligieron tratamiento conservador. Incluyen: fatiga,
disnea, dolor, constipacion, purito, nauseas, vomitos,
mioclonias, delirium y asociados a hipervolemia.

Control de sintomas.

Atencion y apoyo de duelo
por familiay
comunidad.

Un objetivo de tratamiento alcanzable para cada paciente se basa
/- -~ en la afeccion médica del paciente, las opciones de tratamiento,
3\ las preferencias y expectativas del paciente dentro de su contexto
7 ! psicosocial y su pronéstico.

(2018) Palliative care: End-stage renal disease




TRATAMIENTO

PTE

Las discusiones para la decision de TERAPIA DE REEMPLAZO
RENAL (TRR) dependen de la tasa de disminucion de la funcién renal.

TFG < 20-30 ml/ min/1,73 m2.

Las modalidades de dialisis incluyen: hemodialisis (centro de dialisis o
en el hogar), dialisis peritoneal (DPCA o DPA) o hemodiafiltracion.




i i TRATAMIENTO | cCuidndo iniciar didlisis?
- 4

La decisidon de cuando comenzar la dialisis cronica es dificil y se toma
en colaboracion entre el nefrologo y el paciente.

- Tasa de R
dF;rg'iser?:;a filtracidon | N Tasa de
sintor%las d¥e - glomerular ~disminucion
ERC G5 estimada de la eGFR

(eGFR)

Se debe iniciar la dialisis cuando se piensa que el beneficio de aliviar los
signos y sintomas urémicos supera su riesgo y el efecto asociado en la
calidad de vida, pero no antes de este tiempo.




“wrl §

€2, mamievio sCudndo iniciar dialisis?

- 44
TFG

Enfoque general:

>15 Por lo general, se puede indicar tratamiento médico y rara
ml/ min/1.73 m2 vez se requiere dialisis.

5 . 1 5 Se realiza segui_rr_ripnto y control dgl paciente para
: detectar la aparicion de signos y sintomas relacionados

nleninf 7 o con la ERC G5, pero no iniciamos dialisis en ausencia de
ASIRtEMatCOS signos o sintomas.

)
5 15 Se inicia dialisis en aquellos pacientes con signos o
- sintomas que son refractarios a terapia médica, excepto
mi/min/1.73 m2 en indicaciones absolutas: pericarditis, pleuritis o
Sintornaticos encefalopatia urémica.

Iniciamos dialisis para la mayoria de los pacientes (que
planean hacerlo) independientemente de la ausencia o

_ presencia de signos o sintomas relacionados con la ERC
ml/min/1.73 m2 G5




ﬁéﬁ_&w 55‘|?_§ TRATAMIENTO TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

- 44
DIALISIS

Es el proceso por el cual se eliminan
sustancias toxicas y el exceso de
agua, atraves de una membrana
semipermeable.

TIPOS

k « Hemodialisis

 Didlisis Peritoneal




‘ﬁ(}m;jﬁ"_é mratamiento | TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

La seleccion de la modalidad de didlisis esta influenciada por una
serie de consideraciones clinicas y socioeconomicas:

Disponibilidad Factores del centro de dialisis
Conveniencia  sjtyacion en el hogar

Factores socioecondmicos

Comorbilidades
k Comodidad del médico con la terapia

Capacidad de tolerar cambios de volumen




€§3e, maneno TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL

EN

EFECTO DE LA MODALIDAD DE LA DIALISIS
SOBRE LA FUNCION RENAL RESIDUAL

B ——o—o
k \.\0 &— i3
A =
f..v 0 3 6 9 12 15 18 24
; Meses

& —e—DPCA —e—HD

Baxter Chile




€3ee, marweno . HEMODIALISIS CRONICA

« La hemodialisis depuray filtra la sangre usando una
maquina para eliminar temporalmente los desechos
peligrosos del cuerpo, y el exceso de sal y agua.

* Ayuda a controlar la presion arterial
y a que el cuerpo mantenga el
equilibrio adecuado de sustancias
quimicas importantes, tales como el
potasio, el sodio, el calcio y el
bicarbonato.

También son necesarios los
medicamentos, las dietas
especiales y la restriccion en el
consumo de liquidos.




€ HEMODIALISIS CRONICA

| fanesd M i
el § l - -

e —
VENTAJAS DESVENTAJAS

Los tratamientos son programados por

. Las instalaciones estan ampliamente
el centro y son relativamente fijos.

disponibles.

Usted debe viajar al centro para recibir

. Hay profesionales capacitados que
tratamiento.

estan junto a usted todo el tiempo.

Este tratamiento requiere la dieta mas
estricta y la mayor restriccion de

. No necesita un ayudante ni guardar
liquidos de todos.

equipo en su casa.

Produce cambios rapidos en la
osmolaridad y volumen circulante.

A /f\
@y Podria tomar algunas horas para
" sentirse mejor después del tratamiento.

rinones/insuficiencia-renal-escoger-mejor-tratamiento
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‘65} o TRATAMIENTO  ¢C6émo funciona la hemodialisis?
¥ :

La hemodialisis utiliza un filtro especial added to blood
llamado dializador que funciona como un
rifdn artificial para filtrar la sangre.

Blood pump

OEI dializador es un cilindro conectado
a la maquina de hemodialisis. Durante
el tratamiento, su sangre llega a
través de unos tubos hasta el
dializador, el cual filtra los (arterial side)
desechos y elimina el exceso
de sal y agua.

t

La sangre limpia fluye a
través de otro conjunto P WA < -
oBlamb / Shutiersiock com
_ de tubos y vuelve a entrar en su cuerpo. La maquina de hemodialisis vigila
)\ el flujo de sangre y elimina los desechos del dializador. La hemodialisis por
S ) lo general se realiza tres veces a la semana. Cada tratamiento dura de 3 a




Proporcionar tratamientos mas
cortos o menos frecuentes que no
cumplen con los objetivos estandar de
Kt/ V a pacientes cuya calidad de vida
se ve afectada por la hemodialisis
estandar o los esquemas de dialisis
peritoneal, particularmente aquellos

| que aun tienen funcion renal

g B residual

Los riesgos y beneficios de tal terapia deben
discutirse con el paciente si se toma tal enfoque




DIALISIS PERITONEAL

Depuracién sanguinea intracorpérea y extrarrenal que utiliza el PERITONEO
como membrana semipermeable entre la sangre que circula y la solucion de
didlisis que se infunde en la cavidad peritoneal.

Se debe seleccionar la modalidad inicial segun sus
preferencias y estilo de vida:

Dialisis Peritoneal Ambulatoria Dialisis Peritoneal Continua
Continua (CAPD) Asistida por un Ciclador (CCPD)




e, Db sComo funciona la dialisis
“ﬁ} = TRATAMIENTO ] o
CERNTE peritoneal:

Una mezcla de minerales y azucar disuelta en agua,
llamada solucidn de dialisis, se transporta por un catéter Dialysis solution bag |
hasta llegar a su abdomen. :

o El azucar llamada dextrosa saca los desechos, las sustancias quimicas y
el exceso de agua de los diminutos vasos sanguineos v
gue hay en su membrana peritoneal y los lleva a la
solucién de didlisis.

e Luego su abdomen vuelve a llenarse con una
solucion de didlisis recién preparada, y el ciclo
se repite. El proceso de drenar y volver a llenar
se llama intercambio.

° Después de varias horas, la solucion
usada se drena de su abdomen a
través de un tubo, llevando con ella
los desechos de su sangre.

Waste
products

% Fawdy Minondonk som



43, w0 DIALISIS PERITONEAL

Los candidatos optimos para dialisis
peritoneal incluyen los siguientes:

e Funcion renal residual significativa.

e Cirugia abdominal minima o nula.

e Capaz de entender instrucciones y de comunicars

e Capacidad visual, fuerza manual y destreza.

realizar intercambios.

k e Ambiente adecuado para almacenar suministros y

Carecer de todas o alguna de estas caracteristicas
i) NO significa que un paciente sea excluido del
& 5 programa de dialisis peritoneal.




4%, w0 DIALISIS PERITONEAL

VENTAJAS DESVENTAJAS
Nl e

g Mayor estabilidad hemodinamicay g Puede interrumpir sus actividades

bioquimica. diarias.

Preserva por mayor tiempo la I Es un tratamiento continuo, 7 dias

funcién renal residual. a la semana.

A , : Presencia de catéter permanente

[] vida.

Flexibilidad en el estilo de vida B . e abdomen, y aumento del
O Menos restricciones dietéticas y riesgo de peritonitis.

menor estres cardiovascular. B Pérdida de proteinas y absorcion
] No tendra que viajar a un centro de glucosa.

tres veces a la semana.

Le permite participar en su
autocuidado.




3, maweo TRASPLANTE RENAL

El trasplante de rindn es un procedimiento
quirdrgico que consiste en colocar un rinidn sano
proveniente de un “DONANTE” en el cuerpo de
un paciente con IRCT “RECEPTOR”.

RiAdn del
donante

Arteria iliaca
derecha

Vena iliaca "\4
i

derecha (i
[i P .l 7

| 2\ Este rifion Gnico trasplantado, cumple plenamente con el trabajo
& 3 v . .
7 i gue los rinones propios del paciente ya no pueden hacer.
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- 44
VENTAJAS DESVENTAJAS

B El rifién trasplantado funciona como ] InvquIC{a una operacion quirurgica
un rifién practicamente normal. completa.

3, maweo TRASPLANTE RENAL

Debe esperar a que aparezca un
. Menos restricciones en la dieta. . donante (donante en muerte cerebral).

_ o Su organismo podria rechazar el
B No requiere didlisis. J§ nuevo rifién.

Tendra que tomar medicamentos que
] bajan sus defensas.




3, maweo TRASPLANTE RENAL
_—

SUPERVIVENCIA DE CINCO ANOS EN PACIENTES CON ERC
AVANZADA A PARTIR DE DATOS DE USRDS DE 2007

. 1.0 —
Pacientes de
inicio en dialisis
. E 0.8 —
y pacientes que 3
recibieron un %
. 0.6 —
primer =
trasplante enel 3
~ . E 0.4
ano calendario, I
1993 a 1997y
0.2 | | | I | | I I I |
1998 a 2002 ] & 12 18 24 30 36 42 48 54 &0
combinados Monthe
/ - /ﬁ“’?x\% PD 93-97 (0.30) Tx 93-97 (60 mo: 0.71) HD 93-97 (0.31)
‘”.\ ~ — - PD9B-02 (0.34) = — = Tx98-02 (0.75) — — — HD 98-02 (0.34)

Reproducedifrom:U.S:. Renal Data
System, USRDS 2009 Annual Data




3, maweo TRASPLANTE RENAL

SOBREVIDA A LARGO PLAZO DEL TRASPLANTE RENAL EN
ADULTO EN CASR 2017

100 |- 100

8
8 8

8

Survival probabiity (%)
g8 8 8 8 3
/ = -

Survival probability (%)
533 888 8 3

lr/j'

)
(=]

wl 1 1 1
10 16 20 10 15 20 25
Time Time

Sobrevida del injerto DV:
- 10 anos: 60,0%
- 15 afnos: 55,7%
- 20 afos: 33,4%

Sobrevida del injerto DC:
-10 anos: 57,9%
- 15 afos: 45,3%
- 20 afos: 38,4%




e, TRASPLANTE RENAL

TRASPLANTES RENALES AL 31 DE DICIEMBRE DE 2014 CHILE

TOTAL TRASPLANTES: 7322

4979; 68%

ED.VIVO 2342,

B D CADAVER| Incluye trasplantes combinados 32%
! J

P - 2014 SIB EPO 2019




NUMERO TX

Frecuencia de trasplantes renales por ano

300- 763

250 258

B D.VIVO

Bl D.CADAVER

2501

200+

150+

100+

-Incluye trasplantes renales combinados.
-Cifra de trasplantes renales con donante vivo puede variar,
va que algunos centros los informan una vez al afio.

Ref: Registro Nacional de Trasplante 2016, ISP — Departamento Biomédico
Nacional y de Referencia

Proporcion de trasplantes con
donante vivo

2005= 194 % 2013= 32.7%
2008= 27.0 % 2014= 28.2 %
2010= 30.9 % 2015= 31.3%
2012= 28.9% 2016= 25.8 %




Proporcion de trasplantes renales con donante criterio expandido

240

221
220

5 8 8 8

120

3

Numero de trasplantes

80

20

207

185
176

E B
E RE

1,5

4.6
E @0

2005

2006

2007

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

N DCE W estandar = 9% DCE

Ref: Registro Nacional de Trasplante 2016, ISP - Departamento Biomédico Nacional y de Referencia

30

20

10

Porcentaje de trasplantes con DCE



NUMERO DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA DE

TRATAMIENTO TRASPLANTE CON DC POR ANO

2000
1800 F
1600 [
1400
1200
1000
800 [
600 F779
400 [
200 r

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

200220032004200520062007200820092010201120122013201420152016

1759

1656

1483 1499 1502 1541 1516 1541 1573

1393
1356 1306

1172 1196 1169 1235 1215 1188

=== | E rifon = Activos

*g'\ Datos de 2010 a 2015 obtenidos de SGT a Septiembre de cada afio

Ref: Registro Nacional de Trasplante 2016, ISP - Departamento
Biomédico Nacional y de Referencia




SIN DONANTES | -
NO HAY TRASPLANTES ... scpecos médicos. éticos y logales.

%

o

La solidaridad es un elemento esencial y en la
medida que un determinado grupo humano o

sociedad no la entienda .
asi, los trasplantes no pueden continuar... '
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Sea cual seala opcion que se
utilice para tras tarse, la
calidad de vidarecuperada de
guienes reciben un nuevo rinony
la de sus familiares, asi como la
Integracion en la sociedad de
estas personas, son el mejor
homenaje a los héroes conomdos
0 anonimos de los trasplantes
los donantes. ? ‘
Ellos nos regalan Ufla nueva
posibilidad de vivir.

M,
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EN ERC, SOLO VEMOS LA PUNTA DEL ICEBERG

BN v

o g b

A e e e

st N S e TS A e e S S e
&

JJ ETAPA G5 DE IRC : 22.3823en HiJicronic

34 JJ ETAPA 2 DE ERC : 10,8544 s persphnas* *

ETA' 1 DE ERC : R : S ¥

** cifras aproximadas

REF : XXXVIII Cuenta de Hemodialisis Crénica en Chile,
Sociedad Chilena de Nefrologia, Agosto de 2018.
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PREVALENCIA

Afo Pacientes PMP
totales

| 2000 | 7004 | 473 |
| 2001 | 7744 | 506 |
llﬂﬂ.“.ﬂﬁﬂ.EE;
| 2003 | 9050 |

l!ﬁﬂ.lﬁﬁﬂ.%%i
| 2005 | 10693 |

| 2006 | 11674 | 712 |
| 2007 | 12503 | 754 |
| 2009 | 14565 | 857 |
| 2010 | 15449 | 903 |
| 2011 | 16231 | 944 |

25000

20000

15000

10000

5000

IRC ESTADIO G5 HD

y =0,0315x5 - 1,2381x* + 14,834x3 - 41,219x? + 652,23x + 6497,7
Rz =0,9996

AUGE

* Pacientes por millon de poblacion

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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"ﬁ} &I% cronton e o1 oo TRR EN LATINOAMERICA 2010

wrl B

LATINOAMERICA 660 PMP %SU;H i
Micaragua 1
Guatemala |
Paraguay
Bolivia [ | mHD DF MTR
Rep Dominicana [ |
Honduras |
Cuba ]
Perd [ | x=3513 PMP
Costa Rica |
Ecuador (]
Wenezuela ||
Panama

Colombia *
ElSalvador
Brasil I
Argentina |
Uruguay
Chile |
Puerto Rico ] —

0 200 400 600 800 1000 1200 1400
S :3‘(|‘ PACIENTES PMP




‘ﬁ{}émw Incidencia de IRC estadio G5
HITE (por millén poblacién), 2016
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ESRD incidence rate (per million population/year)

Egsg»%m M; %i

D
1
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Belgium, French
Belgium, Dutch

Ref: USRDS;.2018. ADR



Thailand
Malwysia
Rep. of Korea

Singapore
Philippines

Jalisco (Mexico)

Bangladesh

_ﬁ{ o
\

Greece

Russla

Czech Republic

Canada

Hong Kong

United States

Tasa de incidencia -
de IRCT |
por millon de -

Australia

habitantes / aio, —

New Zealand

por pais, -

2003-2016 -

Belgium, Dutch sp.

Uruguay

Country

Bosnia and Herzegovina
Finland 02 .

Denmark 03 |

Turkey o5 |

sweden 05 .

Spain 02 IR
Scotland .1.-4 -
Ref: USRDS, 2018 ADR e

‘ s 10 15 20

Average yearly change in ESRD incidence rate from 2003-2016
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Porcentaje de
pacientes incidentes
en IRCT donde la
diabetes es la causa
primaria, 2016

Ref:'USRDS, 2018 ADR"

Country

Malaysia
Singapore
Jalisco (Mexico)
Rep. of Korea
Israel
Hong Kong

50

Chile

Indonesia
United States
Talwan
Kuwait

Qatar

Japan

Jordan
Thalland
Hungary
Uruguay
Slovakia
Brazil

Canada
Poland

Iran
Argentina
Australia
Peru
Finland

ia and Herzegovi
Portugal
Scotland
Bulgaria
Swaden
Austria
Greece
Denmark
Macedonia
United Kingdom®
Spain
France
Serbla
Ukraine
Belgium, French sp.
Switzerland
Belgium, Dutch sp.
Belarus
Albania
South Africa
Netherlands
Russla
Italy
Estonia
Lithuania
Iceland
Norway
Latvia
Romania

bin N
Yoin

~N
w N N

wow

H NN

0 20 40
Percent of patients
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wegiom, renchr . |
Macodort N

Incidencia de
wustrots |
seigem, oot . | 3
| —)

IRCT donde la

diabetes es la causa 3
spoin | 5

primaria, 2016 N ——— 3
sweden I :3
scottand | -

United kingdo RN 2 °
" 7 d l°-:::_’29
Tasa por millon de MR
p pers | 2
switzertand [N :
habitantes -
romaria [N 13

unneaia [ 13

woewsy I 17

wearia [N 15

reeland [ 15

toris [ 14

wea [ 13

velarus [ 10

rusa [ 10

Ref:'USRDS, 2018 ADR" e

Country

50 100 150 0
ESRD incidence rate (per million population/year) due to DM




Dia
Mundial

/ Del Rifién

¥
v : -
“rl 18

Vs i o B

Prevalencia de
ERCT por millon de
habitantes, 2016

Ref: USRDS, 2018 ADR

Taiwan

lapan

United States
Singapore
Portugal

Rep. of Korea
Thadand

| Chile]
M Blaysi
Canada
Mong Komg
Belgium, French sp.
Greece
France
Belgium, Dutch sp.
Spain
brael
maly
Uruguay
Austria
Netherlands
Romania
Hungary
Australia
Sweden
New Zealand
United Kingdom™
Neorway
Denmark
Turkey
Scotland
Slovakia
Switzerland
Fnland
Argenting
Beandl
Saudi Arabia
Macedonia
Poland
Kuwait
Bosnia and Herzegoving
Uthuania
Jordan
Estonis
Colombia
keland
Iran
Qatar
Bulgaria
Serbis
Latvia
Peru
Albania
Guatemala
ndonesia
Russia
Iraq
Belarws
Ukraine
South Africa
Bangladesh

Country

3,392

1,000 2,000 3,000
ESRD prevalence, per million population

4,000



ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN EL MUNDO
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Diez paises que tienen
el mayor porcentaje de
aumento en la tasa de
prevalencia de IRCT en
2003-2004 en
comparacion con
2015-2016

Ref: USRDS, 2018 ADR

ESRD prevalence, per million population

E

b
8

[N

b

5
!

:

g

650 -

450

250

S0

United States

:ﬁ//ww

T T T =T T T T T T T T —T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Year
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Distribucion porcentual
del tipo de modalidad de
terapia de reemplazo
renal utilizada por
pacientes con ERCT, por - —————
pais, en 2016 o —

:

§
£f

i
£
|||||I||I|.|I.|.||I‘.|||I |||

melgium, Duichsp,

i
29

228
4

i
11

i

¥
E=z ® 5 f.g-ﬂ

£ -
PRiEsEidsiiiiai;

Blacrdionia

Ref:'USRDS, 2018 ADR"

Percent of patients
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.
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I

de pacientes en dialisis -t

(Bl glums, Fresch sp.

prevalentes que utilizan o
HD en un centro, HD en el mms;E
hogar o didlisis peritoneal . —————————
(CAPD / APD / IPD), 2016 —————

£
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Julisco (Mexico)
Spain

United States
Netherlands
France
Portugal
Canada

Austria 49
United Kingdonr* a8
Finland

Scotland

Norway
Demmark
Australis

Dia e
Mundial g
v Sweden

DglRiﬁé Solgiam, Dutch =,
=d 1l B

43

¢ Kuwait
rl E1E L Uthuania
Naw Zealand

Switzerland

Balglum, French sp.

. Italy
\' Hangary
Kazakhstan
Uruguay

txtonia

Colombia

ran

Beazil

Poland

Tasa de trasplante o

Slovakia
Belarus

renal, por millon Wy

a7
36
3%
35
35
4

Country

Mexico
Jordan

de poblacion, 2016 S—

pan

Greece

Sri Lanka
Taiwan
Qutar

Hong Kong
Thailand
Romania
brag
Guatemals
Serbla
Russis
Bosnia and Hersegovina
Albania
Bulgaria
Peru
Philippimes
South Africa
Macedonia
Ukraime

Ref: USRDS, 2018 ADR" o

-] 20 a0 60 ]

Kidney transplant rate, per million population

A
4

3

3
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Variacion promedio
en la tasa de
trasplante renal de
2003-2016

Ref: USRDS, 2018 ADR

Country

- I E—
- B
ot I -
st s — B
e I
cot B
ot — B
Keland . 0
- — B
et — I
Fnand . ¢ :
Belgium, Dutch sp, - 0.7
New Zealand - 05
Austria - 0.5
Thailand | EE
Russia - 0.4
Czech Republic - 03
Hong Kong M
Belgium, French sp. - 0.2
Sweden [ e
Spain oo
Uruguay . 0.1
Bangladesh l 0.0
United States l 0.0
Bosnia and Herzegovina 0.0 l
singapore 0.1 .
Norway -0.2 .
Israel -0.2
I Chile -0.2 =
Philippines 0.3 -
Malaysia o+ 1R
1
-1 0 1 2 3

Average yearly change in kidney transplantation rate from 2003-2016

a
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Distribucion
porcentual de
trasplantes
renales por tipo de
donante, 2016

Ref:USRDS; 2018 ADR"

Dalarnuy

Podamd

Lithuania

Badgium, Dutch sp.
Haly

Finlarul

Extania

Hunpary

Spain

Uirug ey

Portugal

Slorwakia

Belgium, French sp.
Aumtria
Frams
Lataia
Bracil
Horaray
Paru
Husssla
Homng Kong

tral
L Chils |
Umnited States

Scotiand

Buig i

Canada

umited Kingdoma

Faden

Romania
Argentina
Thailard
Talwan
G
Swiltzeriand
S rbim
Denmark
Iran
Singapons
South Africa
M Lol s
Rep, af Earea
Bauria ard Heriegenina
Hetherands
Cedambia
larmel
Fleaico:
aarar
Turkey
Kunwalt
Saudi Arabin
Jalisce (Mesice]
Felalayais
Allsania
Gustemala
Sri Landa
kapan
Philli pgainas
Harakhstan
Jardan
Lrkraime
Macedania
iFag

E

| |

= I I ‘ || - |
E

Ll

Percent of kidney transplants

Do i el
Liwing
W Unknown
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Prevalencia de
pacientes con
trasplante renal en
funcionamiento,
por millon de
habitantes, 2016

Ref:'USRDS, 2018 ADR"

Country

Portugal

Norway

United States
Natharlands

Soain

1alaco (Mexco)
Frarce

Sweden

Austria

Canada

Delghem, Dutch 1.
Belgum, Frandh 1p.
Findand
Seothnd
United KingdomA
Hong Korg
Danmark
welend

541
536
532

484
Asstrally 451

Switiorand

twraal

aly

Estenis

Singapere

Neow Zealand

418

380
363

uwalt

Uruguary 358
Rep. of Korea 352

Hurgary 344

31
3oz

ran
Slovakia
Lthuanis
Latvia
Paoland
Qatar

Saudl Arabla
Beasl 2

38

693

666

646
634

S50

Russia 58

Serbia
Ukraine 27
South Africa 25

o 200 400

Prevalence of ESRD patients living with a kidney transplant

€00

, per million population
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Variacion anual
promedio de
prevalencia de
pacientes
trasplantados de
rindn desde
2003-2016

Ref:'USRDS, 2018 ADR"

T,
[
4
e
=2
a
o

Netherands
United Kingdom®
leeland

Urguay

Spain

United States
Denmark

Carads

Narway

Scotland

Rep. of Korea
Belgium, Dutch sp.
Hiinp Korg
Busstralia
Sweden

Ceech Republic
Belgium, French sp.
Auastria

Turkey

Firland

larael

Thailand

MNew Zealand
singapore
Graeia

=it
b=
By

1239

Al .
1S
o

1.2

| chila

Bosnia and Hermegovina

Russia

idalayia | 0],

15 20
Average yearly change in previance of ESRD patients
living with a kidney transplant from 2003-2016
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Variaciones geograficas en la incidencia de
IRCT tratada (por millon de habitantes / afo),
por pais, 2016

-.h_
= PR e
-~ - S m
MONGOLIA

CHINA

Incidence rate (PMP) of
----- freated ESRD, 2016 )
NEW ZEALAND
B Greater than or equal fo 250 / .
B 179-249
[ 120178 '

B Llessthan 120

USRDS, 2018 ADR




%= ¢A quién controlar por ERC? &

Control regular de personas en riesgo

Diabetes
Hipertension

Sobrepeso y obesidad
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Mantente
en farma y activo
Revisa tu funcion renal si: -
Ase tU Tuncion renat s 1 Lleva un control

- Padeces diabetes e ot

- Tienes presion arterial alta regular de tus niveles
-Tienes obesidad de glucosa en sangre
- Algin familiar padece enfermedad renal \/_

Reglas de Oro 3
para mantener los
rinones sanos

NO te 7

Monitorea tu

automedigues presidn arterial
A 6 No fumes 4 ,
& “‘“‘%\ Aliméntate

- ’3‘} 5 sanamente y
, A cuida tu peso
/N e Bebe agua P




:COMO SE ENCUENTRAN
TUS RINONES?

Marca con una cruz al lado de
cada frase que sea cierta para tu
caso. Al finalizar suma los puntos
correspondientes a las marcas para
obtener el total.

Tengo entre 50 y 59 anos de edad
M Tengo 60 anos 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.
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World Kidney Day et Feceratien
is ajointinitiative of

© World Kidney Day 2006 - 2019

KIDNEY
HEALTH

FOR EVERYONE
EVERYWHERE

SALUD RENAL paArA TODOS Y

EN TODOS LOS RINCONES DE CHILE

World Kidney Day is a global awareness campaign aimed at raising awareness of the importance of
our kidneys
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