Medidas clave para un mejor conocimiento y abordaje de la anemia
asociada a la enfermedad renal cronica

En Espaia, en torno al 15,1% de la poblacién sufre de enfermedad renal crénica en alguno de sus estadios’, una
alteraciéon de la estructura y funcion renal que afecta a la capacidad de los rinones para mantener su funcionamiento
habitual.

Las altas tasas de prevalencia de la enfermedad van acompafadas de una elevada morbi-mortalidad: el nUmero de personas
que fallecen a causa de esta patologia ha aumentado casi un 30% en la Ultima década en Espafa’, y, debido a su relacién
directa con el envejecimiento (afecta al 17,4% de las personas de entre 45y 64 anos, pasando al 37,3% entre los mayores
de 65 afios'), se pronostica que su impacto continiie aumentando en el futuro.

Entre las distintas comorbilidades asociadas a la enfermedad renal crénica, la anemia destaca tanto por su impacto en el
estado de salud y la calidad de vida del paciente, como por su impacto en la progresién de la ERC a estadios mas
avanzados y aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular.

La anemia asociada a la ERC es una enfermedad provocada por la disminucién de la cantidad y/o calidad de los globulos
rojos en la sangre" y esta presente en uno de cada cinco pacientes con enfermedad renal crénica. Aunque su aparicion
es multifactorial, la causa principal de la anemia asociada a la ERC es una inadecuada produccién de eritropoyetina por los
rifones, una hormona que estimula la produccidn de glébulos rojos. Los glébulos rojos contienen hemoglobina, la proteina
que transporta el oxigeno desde los pulmones a todos los érganos y tejidos del cuerpo y cuya carencia tiene graves efectos
sobre la salud.

Entre sus principales sintomas, la anemia produce fatiga, debilidad muscular, dificultad para concentrarse y mareo"’; en
el plano psicolégico, se relaciona con el desarrollo de mayores niveles de ansiedad y depresién en pacientes con ERC* y
en el plano laboral, en promedio, las personas con anemia asociada a la ERC se ausentan mas de 8 dias al trabajo cada
mes como consecuencia de padecer anemia*. Ademas, padecer anemia asociada a la ERC, practicamente triplica el
riesgo de sufrir enfermedad coronaria® y duplica el riesgo de alcanzar los estadios mas avanzados de la enfermedad
renal crénica, multiplicando casi por tres el riesgo de mortalidad™'.

A pesar de la importancia clinica de la anemia asociada a la ERC, se encuentra infravalorada por la falta de conocimiento y
concienciacion alrededor de la misma. Ademas, su seguimiento y abordaje resulta en ocasiones insuficiente por la falta de
estandarizacion de los mecanismos de deteccion, coordinacion entre niveles y continuidad asistencial.

Para contribuir a un mejor estado de salud, calidad de vida de los pacientes y un correcto abordaje de la anemia, es esencial
mejorar el conocimiento y visibilidad alrededor de la misma, dotandole de entidad frente a sociedad y clinicos como
comorbilidad de la ERC y consolidandola como un ambito especifico de actuacién en la planificacién sanitaria. En este
contexto, se plantean una serie de medidas para su abordaje integral, enfocado en los siguientes aspectos:

» Promover una deteccion adecuada y un diagndstico precoz:

1. Protocolizar la monitorizacién periédica de la Hemoglobina entre los pacientes con ERC en cualquier nivel asistencial
Implementar pruebas complementarias entre las que se incluyan un hemograma completo, valoracién del nivel de
ferritina e indice de saturacion de la transferrina (proteinas involucradas en el almacenamiento y trasporte del hierro) y
medicién de los niveles de vitamina B12, entre otras.

3. Informar y formar a los pacientes sobre la importancia del conocimiento, prevencién y atencién a los sintomas
acompafantes a la anemia asociada a la ERC, asi como sobre su diagnéstico y los tratamientos disponibles.

» Tratamiento

4. Fomentar la instauraciéon de un tratamiento adecuado, individualizado, integral y adaptado a todos los estadios de la
enfermedad.

5. Formar y educar a los pacientes en las opciones terapéuticas y su manejo, integrandolos en el proceso de toma de
decisiones en relacion con las alternativas terapéuticas.

6. Fomentar la integracion de las nuevas tecnologias en el seguimiento del paciente, promoviendo la atencién domiciliaria.

7. Integrar PREMs (Patient Reported Experience Measures: Experiencia Comunicada por el Paciente) y PROMs (Patient
Reported Outcomes Measures: Resultados Comunicados por el Paciente)) para evaluar la atencién prestada a los
pacientes, sirviendo de guia para implementar medidas para su mejora.

» Continuidad asistencial

8. Fomentar laimplementacién de protocolos consensuados entre los distintos niveles asistenciales.

9. Mejorar lacomunicacion entre distintos especialistas y niveles asistenciales, promoviendo la presencia de nefrélogos en
congresos de otras especialidades y viceversa.

10. Poner en marcha protocolos comunes de seguimiento compartido de la anemia por Atenciéon Primaria, Nefrologia y otras
especialidades, integrando el asesoramiento de profesionales psico-sociales, que permitan ayudar al paciente a afrontar
adecuadamente el tratamiento de la ERC y su anemia asociada.
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