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¢ Como definimos-enfermedad-renal-crénica (ERC)?

Presencia de daiio renal por un periodo mayor a 3 meses, evidenciado por alferaciones de la funcion renal (un indice
de Filtrado Glomerular estimado (IFGe) o medido menor a 60 ml/min/1,73 m’) o por la presencia de marcadores de
daiio renal (anormalidades del sedimento urinario o-anomalias estructurales detectadas por medio de estudios por
imdgenes o biopsia que documente anormalidades). Es indispensable repefir la medicion a los tres meses antes de
establecer el diagndstico definitivo de ERC.

= |FGe menor a 60 ml/min/1.73 m’ de mds de tres meses de evolucion

y/o
I Presencia de algin marcador de dafio renal de mds de tres meses de evolucion

¢Coémo estimamos el indice de filtrado glomerular?

Aplicando lus siguientes formulas :
= MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) 4 elementos (edad, sexo, eiay creatinina plasmdtica)
= MDRD-IDSM (isotope dilution mass spectrometry)
= CK-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration)

(alcvlador disponible en: hifp,/5an.org. oy newy alculadoras. php

Estas formulas NO deben ser usadas en:
= Personas menores de 18 o mayores de 70 afios
Mujeres embarazadas
= Pacientes con desnutricion (IMC < 18)
= Pacientes con obesidad mérbida (IMC = 40)

Pacientes amputados
Pacientes hospitalizados



¢Cudles son los marcadores de dano renal?

= Daiio estructural o anatomico evaluado mediante diagndstico por imdgenes (presencia en la
ecografia de cicatrices renales, rifiones pequefios o quistes renales mdltiplesy hilaterales que puedan
corresponder a enfermedad poliquistica)

= Diagndstico histoldgico por hiopsia renal

= Proteinuria o albuminuria persistentes

= Alteraciones del sedimento urinario (microhematuria y/o leucocituria persistente, presencia de
cilindros eritrocitarios o leucocitarios)

Indicadores de dano renal en orina

1. Proteinuria:
= en orina aislada si la relacion proteinuria/creatininuria es > 300 mg/g
= en orina de 24 hs si la profeinuria es >500 mg/dia
= firas reactivas (4 0 ++++)

2. Albuminuria:
= en orina aislada si la relacion albuminurio/creatininuria es > 30 mg/g
= en orina de 24 hs si la albuminuria es > 30 mg/dia
= firas reactivas (+ 0 ++++)

3. Sedimento urinario:
= microhematuria persistente
= leucocituria persistente
= presencia de cilindros eritrocitarios o leucocitarios

¢En quienes se recomienda el rastreo anual de ERC?
En poblacién con factores de riesgo como:

= Diabetes Mellitus (DM)

= Hiperfension arterial (HTA)
= Antecedente de infarto agudo de miocardio, accidente cerebro-vascular o arteriopatia periférica



= _Hdhito tabdquico

= (onsumo habitual de drogas potencialmente nefrofdxicas (como AINEs)

= Exposicion cronica a metales pesados

= Antecedente de patologias obstructivas uroldgicas
= Antecedente fomiliar de enfermedad renal

= Antecedente de enfermedades sistémicas que pueden afectar al riidn como Lupus Eritematoso Sistémico

u ofras

= Proteinuria

= Hematuria aislada luego de descartar una causa uroldgica

= Antecedentes de enfermedad renal

Glomerulonefritis

Sindrome urémico hemolitico
Mieloma
Nefroangioesclerosis
Poliquistosis renal
Amiloidosis

Nefropatia familiar

Nefropatia diabética

Nefritis tubulo-infersticial
Nefropatia obstructiva
Nefropatia lGpica

Nefropatia crénica del trasplante
Desconocida

Otra

¢Como clasificamos la Enfermedad Renal Crénica?
De acuerdo a las gufas KDIGO' podemos clasificar la Enfermedad Renal en 5 estadios segin el IFGe y/o Daiio Renal:

Tabla 1 Clasificacion de la ERC

ESTADIO
1
2
3a
3b
4
5

DESCRIPCION
Dafio renal con funcidn renal normal

Dafio renal con leve disminucion del [FGe
Moderada disminucion del [FGe

Severa disminucion de la funcion renal

Insuficiencia renal

IFGe ml/min/1,73m"
>0 = 90 ml/min
89 - 60 ml/min
59 - 45 ml/min
44 - 30 ml/min
29 - 15 ml/min

<15 ml/min

'KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Volume 3 |
issue 1 [ JANUARY 2013. http.//www.kidney-international.org



Riesgos de progresion

Tabla“2 Diferentes riesgos-de-progresion-de-ERC-segin-y-los grados de Rroteinuria o-Albuminuria2

ESTADIO |FGe Ao Pl A2oP2 A3 0 P3**

£l >0="90 ml/min con dafio renal -
£2 89-60 ml/min con dafio rendl -
30 59-45mimin ] ]
B3 4-30ml/min | ]
B4 2915 mlmin - ]
E5 <15 ml/min o didlisis ---

Riesgo bajo de progresion de ERC si no hay otros marcadores de dafio renal, seguimiento anual
Riesgo moderado de progresion de ERC, seguimiento al menos una o dos veces por afio
m Riesgo alto de progresion de ERC referir al nefrologo y sequimiento al menos tres o cuatro veces por afio
m Riesgo muy alto de progresion de ERC referir al nefrlogo y sequimiento al menos fres o cuatro veces por afio

“AToP1: Alb< 30 mg/g; Prot <150 mg/g; Tira (-)
A2 0 P2: Alb>30 mg/g - <300 mg/g; Prot>150 mg/g < 500 mg/g; Tira (+)
A3 0 P3: Alb>300 mg/g; Prot>500 mg/g; Tira (++ 0 +++)

Los marcadores de daio renal como albuminuria o proteinuria se
asocian con mayor morbimortalidad por riesgo:

= Cardiovascular

* De complicaciones de ERC

= De progresion de ERC

= Delnsuficiencia Renal Aguda (IRA)

2 Valores actualizados por Kidney International Supplements. volume 3 [ issue 1 | JANUARY 2013




Deteccion-precoz-dela-Enfermedad-Renal-€rénica (ERE)

Poblacion entre 18 y 70 afos con

-DANO RENAL ;

« Proteinuria persistente

« Alteraciones del sedimento urinario:
“microhematuria persistente

*presencia persistente de leucocitos

*presencia de cilindros eritrocitarios

*presencia de cilindros leucocitarios

Resultados anormales de estudios por imdgenes
(ecografia), por j.:

*icatrices renales

*rifiones pequefios
*quistes renales moltiples y bilaterales

= Biopsia renal patolégica
indice de filtrado glomerular
para seguimiento

1. INDICE de FILTRADO GLOMERULAR:
Por formula: MDRD, CKD-EPI o Cockeroft-Gault)
2. PROTEINURIA:

2.1. INDICES URINARIOS:

Diabético: albuminuria / creatininuria

No diabético: proteininuria / creatininuria

- FACTORES DE RIESGO,

* Diabetes

« Hipertension arterial

« Antecedente de infarto agudo de miocardio, accidente cerebro-vascular
0 arferiopatia periférica

« Habito tabdquico

« Consumo crénico de drogas potencialmente nefrotdxicas o exposicion
a metales pesados

« Antecedente de patologias obstructivas uroldgicas o ginecoldgicas

« Antecedente familiar de enfermedad renal

o Antecedente de enfermedades sistémicas que pueden afectar al rifidn
como LES

« Proteinuria

« Hematuria aislada luego de descartar una causa urolégica

« Antecedentes de enfermedad renal

2.2. ORINA DE 24 hs:
Diabético: albuminuria de 24 hs.
No diabético: proteininuria de 24 hs.

2.3. TIRAS REACTIVAS

0
Proteinuria < 500 mg dia
Albuminuria < 30mg

Proteinuria > 500 mg dia
Albuminuria > 30mg
0

0
Tiras Reactivas (-)

\Tiras Reactivas (+ a ++++),

v v v v
[FGe < 60 ml / min CON: "IF6e < 60 ml/min CON: ' IF6e > 60 ml / min CON: " 1F6e > 60 ml/min CON: |
Pr.u/Cru <300 mg/g Pr.u/Cru > 300 mg/g Pr.u/Cru > 300 mg/g Pr.u/Cr.u < 300 mg/g
Albu/Cru < 30 my/g b u/Cru > 30 mg/g Abu /Cru > 30 mg/g Albu /Cru < 30 mg/g
0 6 6

Proteinuria >500 mg dia Proteinuria < 500 mg dia
Albuminuria > 30mg Albuminuria < 30mg

6 6

| Tiras Reactivas (+ a +++ +) . Tiros Reactivas ( )

.
ENFERMEDAD
RENAL CRONICA«-J

/e,
I
unuul

Seguimiento y/o consulia con nefrologo



Recomendaciones-para poblacion-con factores de riesgo

= Lograr niveles estables de presion arterial <<140/90 mmHg

= Alcanzar HbATc <7 % en personas con DM

= Indicar estatinas (si no existen contraindicaciones) si LDL = a 100mg% y el riesgo cardiovascular
supera el 20% a 10 afios

= Indicar actividad fisico moderada (5 veces por semana durante 30 minutos)

= Realizar consejeria para cesacion tabdguica.

= Recomendar descenso de peso en el hombre con una circunferencia de cintura = a 94 am y en la mujer
con una circunferencia de cintura = 80 cm y alcanzar IMC entre 20 y 25

= Aconsejar sobre el uso racional de medicamentos y sustancias potencialmente nefrotdxicas (AINES,
sustancias de confraste iodado, etc.)

Recomendaciones de seguimiento segun estadio de ERC
Estadio 1 o0 2

= Lograr niveles estables de presion arterial -
<140/90 mmHg (si la albuminuria es menor a 30 mg/gr de creatinina)
<130/80 mmHg (si la albuminuria es mayor a 30mg/g de creatinina)
Lograr niveles de HbATC <7 % en personas con DM
Indicar ECA si tiene profeinuria mayor a 300 mg/g con o sin HTA
Indicar |ECA i tiene albuminuria entre 30 mg/g y 300 mg/g en personas con DM con o sin HTA
Indicar ARA 11 si hay contraindicacion de IECA
Aconsejar sobre el uso racional de medicamentos y sustancias potencialmente nefrotéxicas (AINES,
sustancias de contraste iodado, etc.)
= Aconsejar un plan de alimentacion adecuado a pacientes que padezcan DM, HTA, obesidad o dislipemia

Estadio 3
Ademds de lo sugerido en 1y 2

= Limitar o controlar medicamentos y sustancias potencialmente nefrotdxicas : AINES, sustancias de

contraste iodado o de alta osmolaridad
= Evaluar adherencia al tratamiento farmacoldgico ( diuréticos ARA 11 1ECA espironolactona)



= -Ajustar drogas como antineopldsicos y antibidticos
= Indicar metformina en personas con DM si el IFGe es mayor de 45 ml', usar con precaucion si el IFGe
estd entre de 45 a 30 ml'y suspender si el [FGe es menor a 30ml’

Interconsulta con el nefrélogo a partir del'estadio 3b y si en los
estadios 1, 2 y 3a el paciente presenta:

[FGe menor de 60 ml' sin causa conocida

FGe menor de 45 ml " si estd en trafamiento

Rapido deterioro de la funcion renal (descenso del IFGe de 4-6 ml/min/afio)

HTA de dificil control o algunas alteraciones electroliticas (especialmente hiperpotasemia > 5.5 mEq/L).
Anemia (hemoglobina < 10 g/dl)

Proteinuria de nueva aparicion

Aumento de niveles de profeinuria

Alteraciones del mefabolismo seo y mineral asociadas a la ERC (p. ej. hiperfosfatemia, hipocalcemia,
hiperparatiroidismo, calcificaciones vasculares)

= ERCde causa dudosa o no definida

Estadio 4
Ademds de lo sugeridoen 1,2y 3

Asegurar titulos protectores de Anticuerpos anti HbsAg

Controlar vacunacion

PTH por debajo de dos veces el valor mdximo normal tiene riesgo de bajo remodelado dseo
Corregir el aumento de fésforo con dieta y quelantes cdlcicos y NO cdlcicos

Indicar vitamina D o andlogos

Indicar dieta con niveles de sodio/dia entre 2 y 3 gi/dia

Indicar dieta con 0,8g/Kg./dia de proteinas y evitar desnutricion

Evaluar tratamiento con Fe y/o Eritropoyeting

Estadio 5
Ademds de lo sugeridoen 1 a 4

= Definir el tratamiento sustitutivo mds adecuado: didlisis, hemodidlisis peritoneal o trasplante renal con

= donante vivo o trasplante renopancredtico sin didlisis
= Preparar el acceso vascular para hemodidlisis



Preparar el catéter para didlisis peritoneal

Controlar la dieta para evitar la desnutricion

Evaluar tratamiento con Fe y/o eritropoyeting
Asegurar titulos protectores de Anticuerpos anti HbsAg

Ofrecer oportunamente amplia y adecuada informacion acerca de las altemativas que lo medicina actual le ofrece
para, llegado el caso, reemplazar la funcion renal jerarquizando como primera opcion el trasplante.

Al respecto, suministrar informacion fanto para el paciente como para la familia acerca de la evaluacion
prefrasplante para el ingreso a lista de espera.

Evaluar indicacion de acceso vascular definifivo. Suministrar informacion acerca de las dos modalidades de didlisis
(hemodidlisis y didlisis peritoneal)

Ver en Anexo | el cronograma sugerido de estudios a solicitar de acuerdo al estadio de ERC.

¢Coémo registramos a los pacientes con Enfermedad
Renal Crénica?

En el Registro de Enfermedad Renal Cronica del SINTRA o SISA se registran todos los pacientes mayores de 18 afios
atendidos por un médico en todos los niveles del sistema de salud en los cuales se detecte una ERC en los estadios 1
a 4y 5 que adn no se hallen en DCo con TxR, presenten o no sinfomas de enfermedad.
(http://sintra.incucai.gov.ar/erc/public/ - http://sisa.msal.gov.ar)




Algoritmo-de-ingreso-al registro de-Enfermedad Renal
Crénica (ERC)-del SINTRA

Paciente entre 18 y 70 afios

'
FACTORES DE RIESGO, ] [

« Diabefes No

« Hipertension arterial a g

« Antecedente de infarto agudo de miocardio, accidente
cerebro-vascular o arteriopatia periférica

« Habito tabdquico

« Consumo crénico de drogas potencialmente
nefrotdxicas o exposicion a metales pesados

« Antecedente de patologias obstructivas urolégicas o ginecoldgicas - m

« Antecedente familiar de enfermedad renal \

« Antecedente de enfermedades sistémicas que pueden afectar al rifidn . L
como LES foDANO RE NAI—?ﬁ

* Profeinuria « Proteinuria persistente

* Hematuria aisloda luego de descartar una causa uroldgica « Alteraciones del sedimento urinario:

L- Antecedentes de enfermedad renal Microhematuria persistente

Presencia persistente de leucocitos
Presencia de cilindros eritrocitarios
Presencia de cilindros leucocitarios
* Resultados anormales de estudios por imagenes
I

m (ecografia), por gj.:
i

Gicatrices renales
Riflones pequefios

Filirado Glomerular Famd |« (uistes renales mltiples y bilaterales

I éBiopsiu renal putoléicu
- 60 ml/min
1 NO|
al S1 -

No
Registro
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Anexo'l
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS ESTADIOS DE ERC
Loboraoro hpgﬂfszi::o | I I N v
Creatinina plosmética vom  [0dAm T EEI  Mensudl
Filtrado Glomerular estimado por MDRD4/EPI-CKD
Adaramiento de creatinina (orina de 24 hs) ¢/bm _ ¢/3m _
Proteina/creatinina en orina espontdnea (en FR no DM)
Proteinura de 24 hs v6m [0 dAm T R Mensual
AlbGmina/creatinin en orina espontdnea (en DM)
Abuminuria de 24 hs /bm _
fenogune ssn NG ICETN W
fndices hematiméfricos /6al2m 6al2m 6al2m 6al2m 6al2m ¢6al2m
Reficulocitos 6al2m /6al12m /6a12m /6al2m 6a12m /6al2m
Ferremia ¢6a12m ¢6a12m ¢6a12m ¢/6a12m ¢6a12m ¢/6a12m
Ferritin ¢6al2m ¢6al2m ¢6al2m ¢6al2m ¢6al2m ¢6al2m
Y% de saturacion de transferrina ¢d6al2m ¢d6al2m ¢6a12m ¢d6al2m ¢6a12m ¢6a12m
et son G NCECN Wi
Glucemio som [ AT Mensuol
Hemoglobina glicosilada (HbATC) /6m /6m /bm /6m J6m Jbm
Colesterol total, HDL, LDL 6bm /6m /6bm /6bm /6bm /6bm
Triglicéridos /bm /bm /bm /bm /6bm /bm
Orina compleo dem  [dAm ~ Mensudl
orogano .



Acido drico som  [Am I Mensudl
Coleemioy osftemio cem [ RN Mesudl
Vitamina D25 (OH) ¢6al12m ¢6al2m ¢6al2m
Parathormona (PTH) ¢6al2m  ¢6allm
Proteinas totales  Mensudl
Hepatograma [ Menswdl |
Acido base _
o)
Serologio HB
Serologia HY
Serologio VI
mé Pacientes con
mdgenes fuctor de tiesgo | Il 1l v v
Eogls Rord
R et
Pacientes con
Interconsultas foctr de tiesgo | I III v v
N dn 1 dn A N
Corlog dn  din 0GR Newsd
Nuicorist dem [ NGERNN | Mensudl
e
(Cirujano vascular Xsi DM X

Vacunacién

Normas segdn Calendario Nacional de Vacunacion del Ministerio de Salud de la Nacidn, excepto contraindicaciones:

= Doble bacteriana: difteria y tétanos (dT): en todas lus personas, refuerzo desde los 16 afios, cada 10
afios, luego del esquema completo de la infancia, o desde los 11 afios i recibid Triple bacteriana
acelular (dTap).

= Influenza: todas las personas mayores de 65 afios o con diabetes o insuficiencia renal, refuerzo anual
durante el mes de marzo.

= Anfineumocéccica: fodas las personas mayores de 65 afios o con diabefes o con insuficiencia renal.
Refuerzo: dnica dosis en personas mayores de 65 afios o con diabetes, una revacunacion UNICA en
personas con ERC, a los 5 afios de la Tera dosis.

= Vacunacion de hepatitis B: Mantener anticuerpos anti HBsAg a titulos protectores
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Informate 0800 555 4628 / www.incucai.gov.ar
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