Il JORNADAS TEORICO-PRACTICAS DE

NEFROLOGIA EN ATENCION PRIMARIA
DE CASTILLA-LA MANCHA

28—29 de Noviembre de 2025

Auditorio del Hospital Universitario de Toledo
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Inscripciones

Solicitada acreditacion por la comision de
formacion continuada de las profesiones
sanitarias de Castilla-La Mancha



https://biotyc.nubilylms.com/producto/ii-jornadas-teorico-practicas-de-nefrologia-para-atencion-primaria-de-castilla-la-mancha

Il Jornadas tedrico-practicas de Nefrologia en

Atencion Primaria de Castilla-La Mancha

1. Introduccidén

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un importante problema de salud publica.
Segun los resultados preliminares del estudio ENRICA (Estudio de Nutricién y Riesgo
Cardiovascular en Espafia), aproximadamente el 15% de la poblacién adulta sufre algun
grado de ERC. Esta enfermedad se asocia a una importante morbi-mortalidad
cardiovascular, asi como costes economicos muy significativos.

Un ndmero importante de pacientes con ERC estan sin diagnosticar (alrededor del 20%
de la poblacién con mas de 60 afios podria tener enfermedad renal avanzada), bien
porgque no se efectiian controles de funcién renal, bien porque tienen una ERC oculta
(tienen insuficiencia renal a pesar de tener creatininas séricas en el rango de
normalidad del laboratorio), bien por una baja adherencia a solicitar alouminuria, sobre
todo en pacientes de riesgo. En pacientes seguidos en Atencion Primaria con
enfermedades tan frecuentes como la hipertension o la diabetes mellitus, la prevalencia
de ERC puede alcanzar hasta el 35-40%.

La deteccion precoz y la remision adecuada a especialistas de Nefrologia de los
pacientes con ERC mejoran la morbilidad a largo plazo y disminuye los costes tanto
para el paciente como para el sistema sanitario. Estas medidas permiten:

Identificar precozmente causas reversibles de insuficiencia renal.

Disminuir la velocidad de progresion de la enfermedad renal.

Reducir la morbi-mortalidad cardiovascular asociada a la insuficiencia renal.
Preparar al paciente de forma adecuada para la entrada en dialisis en caso de
gue ésta sea necesaria.

Reducir las estancias hospitalarias.

6. Disminuir los costes sanitarios asociados a la ERC.
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La mejoria de la atencion y el prondstico de la ERC deben hacerse mediante planes de
deteccién temprana en la poblacién en riesgo, lo que implica una estrecha coordinacion
y colaboracion entre Atencién Primaria y Nefrologia.

Tanto en la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de
Salud (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012), asi como en su
Documento de Desarrollo 2025-2028 (Ministerio de Sanidad, 2025), la Atencién Primaria
se considera, como no puede ser de otra manera, el eje de la atencion al paciente
cronico, y en su manejo implica a los profesionales tanto de medicina de familia como
de enfermeria.



En el &mbito especifico de la Enfermedad Renal Croénica, la Estrategia para el Abordaje
de la Cronicidad apunta a optimizar la deteccion precoz, el control de factores de riesgo
y progresion y los modelos compartidos entre Atencion Primaria y Nefrologia; ademas
de impulsar las terapias de diélisis domiciliaria, para mejorar el pronéstico y la calidad
de vida de los pacientes.

Por ello, buscamos aproximar el manejo integral de la enfermedad renal en la atencion
primaria desde un abordaje bidireccional con la atencién especializada en todos los
ambitos de la nefrologia. Esta estrategia ya fue implementada con éxito y muy buena
recepcion en el ambito de local de Talavera de la Reina. Nuestro objetivo es ampliar el
alcance de las jornadas al entorno asistencial de Castilla-La Mancha.

2. Objetivos Generales y Especificos
Objetivo general:

Aproximar el manejo integral de la enfermedad renal en la atencién primaria en todos
los &mbitos y edades de la nefrologia: a nivel ambulatorio y urgencias.

Objetivos especificos:

1. Acercar la Nefrologia a la Atencion Primaria entendiendo al paciente renal como
un continuum.

2. Aproximar al diagndstico y manejo de las diferentes nefropatias a través de
mensajes practicos y simplificados en todos los ambitos y edades de la
nefrologia.

3. Acercar a los médicos y enfermeria de Atencién Primaria con los Servicios de
Nefrologia de Castilla La Mancha con el objetivo de construir un puente para
mejorar la atencién a los pacientes con nefropatias.

4. Continuar y profundizar en la difusién de la Estrategia integral para el abordaje
de la Enfermedad Renal Crénica en Castilla-La Mancha, consenso Nefrologia-
Atencion Primaria.

5. Ejecutar los lineamientos de la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el
Sistema Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2012), asi como en su Documento de Desarrollo 2025-2028 (Ministerio
de Sanidad, 2025).

6. Permitir la interaccion entre especialidades directamente relacionadas con el
manejo de la enfermedad renal.

7. Compartir experiencias e impresiones con respecto al manejo de la enfermedad
renal entre profesionales de la Atencidn Primaria y Nefrologia, sumando otras
especialidades también relacionadas como pediatria y especialistas en los
cuidados paliativos.

8. Difusion de la cartera de servicios de la Seccion de Nefrologia del Hospital Gral.
Univ. Ntra. Sra. del Prado y Hospital Universitario de Toledo y describir la
situacion actual de los servicios.



9. Coordinar con Atencion Primaria el circuito de derivacion de pacientes a
Nefrologia.

10. Aproximarnos al diagnostico y manejo de la patologia renal e hipertension
arterial empleando los recursos disponibles, en los que se incluyen los
procedimientos de intervencionismo y las pruebas de imagen como la ecografia
renal.

3. Publico Objetivo

Médicos de Atencion Primaria, médicos residentes de Medicina Familiar y Comunitaria,
personal de Enfermeria de Atencién Primaria.

4, Coordinadores

F.E.A. Jefe de Servicio
Ivan Arenas Moncaleano Seccion de Nefrologia e Hipertension.
Hospital G.U. Nuestra Sefiora del Prado.

F.E.A. Jefe de Servicio.
Francisco Ahijado Hormigos Servicio de Nefrologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Toledo.

5. Comité Cientifico

F.E.A. Jefe de Servicio.
Ivan Arenas Moncaleano Seccién de Nefrologia e Hipertension.
Hospital G.U. Nuestra Sefiora del Prado.

Xavier E. Guerra Torres F.E.A. Seccion de Nefrologia e Hipertension.
Jorge Morales Montoya F.E.A. Seccion de Nefrologia e Hipertension.
Mauricio Miranda Cam F.E.A. Seccion de Nefrologia e Hipertension.

F.E.A. Jefe de Servicio.
Francisco Ahijado Hormigos Servicio de Nefrologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Toledo.

F.E.A. Complejo Hospitalario Universitario de

Marta Romero Molina Toledo.

Enfermera.

Cristina Francés Jiménez . . . .
Seccion de Nefrologia e Hipertension.




6. Comité Organizador

F.E.A. Jefe de Servicio.

Ivdn Arenas Moncaleano - ; : -
Seccion de Nefrologia e Hipertension.

Xavier E. Guerra Torres F.E.A. Seccion de Nefrologia e Hipertension.
Jorge Morales Montoya F.E.A. Seccion de Nefrologia e Hipertension.
Mauricio Miranda Cam F.E.A. Seccion de Nefrologia e Hipertension.

F.E.A. Jefe de Servicio.
Francisco Ahijado Hormigos Servicio de Nefrologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Toledo.

F.E.A. Complejo Hospitalario Universitario de

Marta Romero Molina Toledo.

Enfermera.
Cristina Francés Jiménez Seccion de Nefrologia e Hipertension.
Hospital G.U. Nuestra Sefiora del Prado.

7. Formato del Evento
Modalidad: Presencial.
Duracion: 28-29 de noviembre de 2025.

Localizacion: Hospital General Universitario de Toledo, planta 1, Salén de Actos. Av.
del Rio Guadiana, 45007, Toledo.

Aforo maximo: 150 participantes.
8. Alojamiento:

Hotel Beatriz Toledo. Calle de los Concilios, s/n, 45005. Toledo. Incluido en la matricula
en la modalidad “inscripcion con hotel”.

A cargo del participante sélo si desea un hotel distinto del propuesto por el evento o si
elige la opcién de matriculacion sin hotel.

9. Desplazamiento:

A cargo de los participantes.



10. Programa Cientifico.

DiA 1
José Maria Ruiz De Ofia
_ Lacasta
Viernes | 16:30- Apertura: Director Gerente HGUNSP
28/11 | 16:35 Bienvenida Institucional Sagrario de la Azuela
GOmez
Directora Gerente CHUT
16:35- Introduccion: Ivan Arenas Moncaleano
16:45 Situacion de la Nefrologia HGUNSP
. Nefrologia pediatrica. _
16:45-
; Abordaje y motivos de derivacion a la Cristina Algar
17:15 P . CHUT
consulta de nefrologia infantil.
Sindromes nefroldgicos y
17:15- | alteraciones del sedimento urinario. Ana Romera Segorbe
17:45 | Enfermedades autoinmunitarias en HGUCR
nefrologia.
17:45- | Nefrologia y Urologia: delimitando M'?/lnanOSyed Felwal_ndez
18:15 fronteras en la practica clinica ELIEE. %ﬂﬂo olna
15 min Descanso
Diagnostico de la ERC
. Guia de consenso de la ERC
18:30- A
_ en Castilla La Mancha Ivan Arenas Moncaleano
19:00 L T . HGUNSP
Criterios de derivacion y seguimiento
de la ERC en AP
19:00- S Agustin Ortega Cerrato
19:30 Enfermedad renal diabética A
DIA 2
S&bado | 08:30- Diagnostico y manejo del Xavier E. Guerra Torres
29/11 | 09:00 fracaso renal agudo (FRA) HGUNSP
09:00- | Algoritmos en alteraciones idnicas y David Carro Herrero
09:30 del equilibrio acido base CHUT
09:30- | Conceptos basicos de la ecografia Jorge Morales Montoya
10:00 renal HGUNSP
10:00- Taller casos clinicos Mauricio Miranda Cam
11:00 FRA y alteraciones idnicas HGUNSP




30 min Descanso
11:00- Hipertension arterial. Begofia Rincon Ruiz
11:30 HTA de dificil control y secundaria HUC
11:30- ) : Marta Romero Molina
12:00 Sindrome cardiorrenal CHUT
12:00- Obesidad en la ERC. Mauricio Miranda Cam
12:30 Tratamientos con arGLP1 HGUNSP
12:30- Consulta ERCA. Jorge Morales Montoya
13:00 Envejecimiento y ERC HGUNSP
Tratamiento renal sustitutivo:
13:00- Hemodialisis, Didlisis Peritoneal, Francisco Ahijado Hormigos
13.30 Hemodialisis Domiciliaria y CHUT
Trasplante Renal.
13:30- : Miguel Alvarez Juarez
14:00 ERC en tratamiento conservador HGUNSP
Ivan Arenas Moncaleano
HGUNSP
Raul Salmerén
Sociedad Espafiola de Médicos
14:00 Clausura Generales y de Familia de
Castilla-La Mancha
Representante de
SEMERGEN
Castilla-La Mancha
TOTAL, HORAS DE TEORIA 8
TOTAL, HORAS DE PRACTICAS 2
TOTAL, HORAS (Teoria + Préctica) 10

Charla de Enfermeria nefrolégica en paralelo: aula anexa.



DIA 2

Guia de consenso de la ERC en
. . illa La Manch r _ P
Séabado 9:30- cast an?arm?arica apara Cristina Francés Jiménez
29/11/2025 10:00 . o HGUNSP
Manejo nutricional en la Siocn Vi @ e
enfermedad renal Calcerrada Jiménez
10:00- Preguntas y respuestas CHUT
10:30 Casos clinicos practicos

HGUNSP: Hospital General Universitario Nuestra Sefora del Prado; CHUT: Complejo Hospitalario
Universitario de Toledo; CHUA: Complejo Hospitalario Universitario de Albacete; HGDGU; HUC: Hospital
Universitario de Cuenca; HGUCR: Hospital General Universitario de Ciudad Real.

11. Evaluacion y Acreditacién

Cada participante debera firmar el formulario de control de asistencia. Acreditacion
solicitada a la Comisién de Formacion Continuada de Castilla-La Mancha.

12. Difusién y Promocién

A cargo de los miembros del comité organizador y la fundacion Biotyc.
13. Presupuesto Estimado

Inscripcién:

¢ Inscripcién con hotel: 200€
¢ Inscripcién sin hotel: 100€
e Becados: gratuito.

Fuentes de financiacién: industria farmacéutica.

14. Apertura de inscripciones:

1 de octubre de 2025 hasta el 28 de noviembre de 2025.
15. Metodologia docente:

Actividad tedrico-practica a través de sesiones orales presenciales, ronda de preguntas
y respuestas, talleres practicos de ecografia renal y discusién de casos clinicos. Se
utilizaran los recursos ecograficos, informaticos y audiovisuales disponibles en el
Hospital.
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