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Las afecciones cardiovasculares, renales y metabdlicas estan profundamente interconectadas, con factores de riesgo y terapias comunes. Por lo tanto, un
enfoque holistico y coordinado, liderado por la atencién primaria, es esencial para ayudar a las personas a mantener su salud cardiovascular, renal y metabdlica.
Este enfoque debe individualizarse segin el perfil del paciente, considerando la presentacién clinica, las comorbilidades, los determinantes sociales de la salud,
la edad, el sexo, el género y el embarazo/lactancia, y puede incluir tanto el inicio de terapias médicas guiadas por protocolos como intervenciones no médicas.

salud incluidos trabajadores sociales, fisioterapeutas, dietistas, etc.

iSRAA
Indicaciones para la ERC (con o sin diabetes), insuficiencia cardiaca e hipertension.

Puede continuarse, pero iniciarse con precaucidn, si es que se hace, solo en casos donde
existan indicaciones claras y la TFG sea inferior a 20 ml/min. Se requeriria una
monitorizacion estrecha si se inicia el tratamiento.

En caso de hipertensién, el objetivo debe ser una PAS <120 mm Hg con la dosis maxima
tolerada.

Reduzca el riesgo de hiperpotasemia con medidas preventivas (revisién continua de los
medicamentos concomitantes, dieta, uso de diuréticos, correccién de la acidosis y
quelantes de K+).

Si se presenta hiperpotasemia, tratela segin esta herramienta.
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dicaciones para ERC, insuficiencia cardiaca, diabetes tipo 2.
Continuar hasta la diélisis o el trasplante.
Puede continuarse, pero no iniciarse, en personas con una TFG <20 ml/min.

En funcioén del perfil

del paciente,
considere la

Control
individualizado de
la presion arterial

Control
glucémico

necesidad de:

o Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen
(por ejemplo, educacion, ingresos familiares, seguridad alimentaria, situacién laboral, proximidad a contaminantes, vivienda).
e En funcién de esto, considere cuando puede ser necesario derivar al paciente a otros miembros del equipo multidisciplinario,
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nsMRA

Para reducir el riesgo de progresion de la ERC y de eventos cardiovasculares en
personas con diabetes tipo 2 y ERC, y en personas con insuficiencia cardiaca
con fraccioén de eyeccién preservada (ICFEp).

No debe iniciarse si la TFGe es inferior a 25 ml/min.

Reduzca el riesgo de hiperpotasemia con medidas preventivas (revisién
continua de la medicacién concomitante, dieta, uso de diuréticos, correccién de
la acidosis y quelantes de potasio). Si se presenta hiperpotasemia, manéjela
segun esta herramienta.

GLP-1RA

Indicado en personas con diabetes tipo 2.

e Controlar la hiperglucemia y reducir el riesgo de progresién de la ERC y de
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eventos cardiovasculares.

Terapias para la dislipidemia //?3
con el fin de proteger el
sistema cardiovascular. «K
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[Descargo de responsabilidad: Este recurso tiene como objetivo facilitar la toma de decisiones de los profesionales de la salud en su préactica diaria. Sin embargo, las decisiones finales sobre un paciente individual deben ser tomadas por el/los profesional/es de la salud responsable/s, ]

en consulta con el paciente y su cuidador/es, segin corresponda. ISN declina toda responsabilidad por cualquier dafio que pueda ocasionarse por el uso de la informacién proporcionada en este recurso.

Este recurso se desarrollé con el apoyo del Programa de Socios Estratégicos de ISN 2025.
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