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@ Este protocolo aplica para personas mayores de 18 afios. No aplicarlo en
personas embarazadas o con sospecha de lesiéon renal aguda (LRA).
Interrogar a todo paciente la presencia de factores de riesgo para ERC:

eDiabetes tipo 2 (DT2), hipertension arterial (HAS), obesidad, edad mayor de 60 anos,
tabaquismo, antecedentes familiares de ERC.

eEnfermedad cardiovascular, enfermedades autoinmunes, uso de nefrotdxicos
[@aminoglucdsidos, antiinflamatorios no esteroideos (AINES)], obstruccion urinaria.

@ DEFINICION Y DIAGNOSTICO Tasa de filtracion
glomerulaniiiEegy Si el resultado es negativo,
eLa ERC se define como la presencia de alteraciones en <60 mL/min repetir evaluacion

la estructura o funcion renal durante mas de 3 meses. anualmente.

ePara su diagnéstico: medir presion arterial y realizar Y/O Q Causas transitorias » ERC
creatinina sérica, examen general de orina y relacion repetir en 3 meses L4
ah S [w]

albumina/creatinina en muestra aislada. 4
Relacion de

1,
eEn caso de albuminuria, descartar causas transitorias albumina/creatinina ""|:|i r
(infeccion urinaria, fiebre, menstruacion, ejercicio (RAC) >30 mg/g {"'l;..*,;:. Calculadora
Intenso). Repetir en tres meses. -.!"' TFGe.

@ CLASIFICACION

Riesgo de progresion de enfermedad renal o muerte cardiovascular

Riesgos considerados: avance de enfermedad renal, ingreso a terapia de reemplazo renal, evento renal agudo y mortalidad
cardiovascular a un ano de seguimiento.

Clasificacién y pronéstico de la Categorias de albuminuria persistente
enfermedad renal cronica Al A2 A3
Grado (rgf/?nﬁn) <30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
Gl 90 Evaluary Vigilar Tratar Tratar y/o Referir*
G2 60-89 Evaluar y Vigilar Tratar Tratar y/o Referir*
G3a 45-59 Tratar Tratar Tratar y/o Referir*
G3b 30-44 Tratar y Referir Tratar y Referir Tratar y Referir
G4 15-29 Tratar y Referir Tratar y Referir Tratar y Referir
G5 <15 Referir Referir Referir

Verde, bajo (sin otros marcadores de enfermedad renal no hay ERC); Amarillo, moderadamente aumentado; Naranja, alto; Rojo, muy alto.

*Tratar en caso de ERC por diabetes hasta estadio 3b. Referir desde G1A2 o G1A3 en caso de sospecha de ERC de otro origen o en cualquier caso G4 y G5.

@ TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO - ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Evitar el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas.
Mantener un peso saludable.
Alimentacion:

eAconsejar dietas saludables (mayor consumo de frutas y verduras y menos
alimentos ultraprocesados).

eProteina en la dieta recomendada 0.8 g/kg de peso/dia. En adultos mayores
con fragilidad o baja masa muscular, considere mas proteina y calorias en
dieta. Evitar la ingesta elevada de proteinas (>1.3 g/kg de peso/dia).
elngestion de sodio <2 g/dia (5 g de cloruro de sodio al dia).

eCuando sea una opcion disponible, referir con especialista en nutricion.
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@ TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

En cada consulta evaluar metas, farmacos recibidos y su posible toxicidad y adecuar dosis
de acuerdo con la TFGe.
META: Presion arterial sistdlica <120 mmHg si es tolerada y segura.

Sin HAS ni DT2: Siempre y cuando sea tolerado iniciar antagonistas de
Con albuminuria receptor de angiotensina 2 (ARA2) o inhibidores de enzima convertidora de
(RAC >30 mg/g) angiotensina (IECA), vigilancia estrecha e intensificar cada 4 semanas hasta
dosis maxima tolerada o permitida.

Con HAS: Con DT2: Importante:
e Seguir PRONAM de HAS para e Seguir PRONAM de DT2 para lograr e Evitar AINES, aminoglucdsidos, herbolaria
lograr meta de presion meta de HbAIc y otros nefrotoxicos
arterial o Primera linea en DT2: metformina e e Suspender metformina cuando TFGe <30
e ARA2 o IECA a dosis minimas inhibidor del cotrasportador mL.”?”.‘ : . .
iniciales y aumentar c/4 sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) e No iniciar iSGLT2 si TFGe <20 mL/min
semanas hasta maxima dosis ] o o o .
tolerada o permitida e ARA2 o |IECA a dosis minimas iniciales e Antes de iniciar o aumentar dosis:
y aumentar cada 4 semanas hasta la . .
Mmaxima dosis tolerada o permitida -Evaluar adherenC|a, K+ sérico \ TFGe
-En estadio 3ay b, si K+ 6.0-6.4 mEg/Lo
disminucion de TFGe >30%, regresar a dosis
i ﬂ?&?&%sién Arterial Bri{a%lgi\el\g Tipo2y D e ydconsuol|’_car o neftrologfla. oK 26
L Iperte L . suspenda medicamento, realice
g1 Sistemica. Sindrome metabélico. electrocardiograma, inicie tratamiento y derive

urgentemente a hospital

e NO USO combinado de ARA2+IECA

Criterios para referencia a 2do o 3er nivel de atencién

Relacionadas a la causa Otros
o eERC e hipertension arterial resistente con 4
eCausa no clara de ERC o sospecha de causa hereditaria antihipertensivos

e Nefrourolitiasis extensa o repetitiva e Alteraciones persistentes del potasio sérico (>5.5 o <3.5

. . . mEg/L
Relacionadas a la TFGe o riesgo de terapia .q ) . .
de reemplazo renal e Acidosis metabdlica (bicarbonato o CO2- total <18.0
mEa/L)
eERC G3b-G5 o A3 independientemente de la TFGe o ERC estadio 3b en adelante con presencia de anemia (Hb
e En personas con diabetes referir a partir de estadio G4 <10.0 g/dL)
eDisminucién anual de la TFGe >5 mL/min/1.73m?2 e Alteraciones del metabolismo fosfo-calcico (calcio alto o
(progresor rapido) bajo asi como fésforo o parathormona alta)

. . . . e Alteraciones en estudios de imagen (multiples quistes,
Relacionadas a la albummu"a/hematu”a rindén unico, asimetria renal significativa)

eHallazgo persistente de RAC >300 mg/g con hematuria e Evento renal agudo o nefrotoxicidad no resuelta

eHallazgo persistente de RAC >300 mg/g pesar de
tratamiento con IECA/ARA2 e iSGLT2
oeCilindros hematicos urinarios o eritrocitos >20 por
campo de alto poder sin explicacion

Seguimiento

En cada consulta solicitar: TFGe, RAC, electrolitos séricos (Na+, K+, Cl-; y CO2- total si
disponible), urianalisis; HbAlc en personas con DT2 dependiendo del control glucémico.

Anualmente, busqueda de complicaciones: biometria hematica, acido Urico, lipidos (Col,
HDL, LDL, triglicéridos), Ca, P y fosfatasa alcalina total en suero.
e GlaG3con RAC <300 mg/g: consulta cada 6 meses en Primer Nivel de Atencién
e G3ba G50 RAC >300 mg/g: consulta cada 3 meses en Nefrologia o Medicina interna,
si no esta disponible

Inmunizaciones

e (Gla G5deben recibir vacunas contra Influenza, Neumococo, SARS CoV-2 y Hepatitis B
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