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Pautas de practica clinica (Clinical Practice Guideline,
CPG) para la evaluacion y el manejo de la enfermedad
renal cronica de KDIGO 2012
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Objetivos de la presentacion

- Aclarar la definicién y clasificacion de la ERC
(Enfermedad renal: mejorando los resultados globales
[Kidney Disease: Improving Global Outcomes, KDIGO]
2012)

- Proporcionar una guia para mejorar el diagnostico, la
evaluacién y la clasificacion de la ERC en todo el mundo

. National Kidney Foundation™

e El objetivo de la presentacién de hoy es:

e Aclarar el sistema de definicién y clasificacién de la enfermedad renal crénica (ERC) de KDIGO
2012.

* La presentacidn de hoy incluira:

e Antecedentes: ¢ Por qué actualizar las pautas de la ERC segun la KDOQI?

e Analisis de la definicidn y del sistema de clasificacion de la ERC.

e Se enfoca en los capitulos 1y 2 de las nuevas pautas CPG de KDIGO 2012 para la ERC.
e Se mencionan, de forma breve, los aspectos sobre la progresion de la ERCy las
decisiones de remision (de los capitulos 2 y 5).
e Esta presentacién no incluira:

e Manejo de la progresion y las complicaciones de la ERC (dosis de los medicamentos,
seguridad del paciente, infecciones, hospitalizaciones y modelos de atencidn). Estos temas se
tratan en los capitulos 2 a 5 de la CPG de KDIGO 2012 para la evaluacidn y el manejo de la
ERC.

e Para obtener mas informacidn sobre las pautas restantes, consulte los capitulos 2 a 5 de la
CPG de KDIGO 2012 para la evaluacidn y el manejo de la enfermedad renal crénica en:
www.kdigo.org.
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ANTECEDENTES
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Evaluacion, clasificacion y estratificacion de la ERC
segun la Iniciativa de Calidad para los Resultados de
la Enfermedad Renal [Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative, KDOQI] (2002)

ok 3 . . s et 2t - Se definieron 2 criterios
mdependlentes para la ERC:

indice de filtrado |glcm'na'rl.llar (glomerular
filtration rate, GFR) <60 ml/min/1.73 m?
durante 23 meses.

- Presencia de dafio renal (anormalidad
estructural, funcional o patologica;
marcadores (p. ej., albuminurna)] durante 23
meses,

- Se clasificd la ERC segun el grado de
severidad de acuerdo con el GFR.

- Se proporcioné un lenguaje comun
para la enfermedad renal que:
facilitaria nuevas |nvestlgactones

+ Proporcionaria a los clinicos un plan de
acclon clinico especifico para cada etapa.

+ proporcionaria un marco para desarrollar un
‘ National Kidney Foundation™ enfoque de salud publica hacia la resolucion.

En 2002, la Iniciativa de Calidad para los Resultados de la Enfermedad Renal (KDOQI) de la Fundacién
Nacional del Rifidn, publicé las Pautas de practica clinica sobre la ERC.

Estas pautas:
* Definieron la ERC y establecieron una clasificacién de la ERC en funcién de la severidad de
acuerdo con lo indicado por el indice de filtrado glomerular (GFR).
¢ Describieron temas relacionados con la medicion de la funcién renal que la comunidad clinica
no habia identificado anteriormente.

Las etapas de la ERC proporcionaron un lenguaje comun para la enfermedad renal que:
e Facilitaria nuevas investigaciones.
* Proporcionaria a los clinicos un plan de accion clinico especifico de la etapa.
® Proporcionaria un marco para desarrollar un enfoque de salud publica hacia la resolucién.

La publicacidn de la pautas revoluciond el concepto de la ERC y posibilitd el diagndstico y el tratamiento
tempranos.



Clasificacion de la ERC segun KDOQI (2002)

Aprobada por la fundacion KDIGO con minimas
modificaciones en 2004.

‘ National Kidney Foundation™

En 2004, Enfermedad Renal: Mejorando los Resultados Globales (KDIGO) aprobé la clasificacion de la
ERC segun la KDOQI con modificaciones minimas, integré a los receptores de trasplantes renales y
aclaré la Etapa 5 y los pacientes que reciben dialisis.

En menos de una década, este marco de etapas tuvo un impacto enorme en la practica clinica, la
investigacion y la politica de salud publica.



Inquietudes con respecto a la definicion y
clasificacion de la KDOQI (2002)

- Ha surgido informacion nueva sobre la albuminuria y el
GFR y su asociacion con la mortalidad desde la
publicacion de la definicion y las etapas de la ERC segun
la KDOQI.

- El aumento del reconocimiento de las limitaciones de la
definicién y la clasificacion de la ERC segun la KDOQI
inicié un debate que:

- refleja un conocimiento cambiante.
- proporciona oportunidades de mejora.

’ National Kidney Foundation™

Ha surgido informacién nueva sobre la albuminuria y el GFR y su asociacion con la mortalidad y otros
resultados desde la clasificacion de la ERC segun la KDOQI de 2002.

También ha habido un mayor reconocimiento de las limitaciones de la definicion y la clasificacion de la
ERC, lo que llevo al debate que:

eRefleja un conocimiento que cambia.

eProporciona oportunidades de mejora.



]

CPG de KDIGO 2012 para la evaluacion

y el manejo de la enfermedad renal

cronica*

- Sirve para actualizar las Pautas de
practica clinica para la enfermedad
renal crénica de KDOQI 2002:

Evaluacion, clasificacion y
estratificacion

e
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supplements
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- Sigue a una década de investigacion y
practica clinica enfocadas en la ERC
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*Kidney Di P g Global O (KDIGO) CKD Work Group.
KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and M
of Chronic Kidney Disease. Kidney inter., Suppl. 2013; 3: 1-150.
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Modelo conceptual de la ERC

Evaluacion  Reduccion de  Diagnéstico y Estimar la Sustitucion

para factores de tratamiento, progresion, mediante
detectar riesgo de la tratar tratar didlisis y
factoresde  opfermedad afecciones  complicaciones, trasplante
riesgode la  repalcrénica concomitantes, prepararse para
ERC (ERC), enlentecerla  eltécnicas de
evaluacion progresion sustitucion
para detectar
la ERC
‘ National Kidney Foundation™ Adaptado con permiso de la NKF. Levey AS, et. al. AJKD 2009; 53: S4-16.

Esta figura representa el modelo conceptual actual de la ERC y el continuo de desarrollo, progresién y
complicaciones de la ERC y las estrategias para mejorar los resultados. Las flechas horizontales entre los
circulos representan el desarrollo, la progresién y la remision de la ERC. Las puntas de las flechas
horizontales que apuntan hacia la izquierda significan que la remisidn es menos frecuente que la
progresion. Las flechas diagonales representan la incidencia de complicaciones de la ERC, incluida la
toxicidad del farmaco, complicaciones endocrinas y metabdlicas, enfermedad cardiovascular y otras
como infeccidn, trastorno cognitivo y debilidad. Las complicaciones también pueden surgir de efectos
adversos de intervenciones para prevenir o tratar la enfermedad.



DEFINICION DE ERC

KDIGO 2012

National Kidney Foundation™
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Definicion de ERC

La ERC se define de la siguiente manera:

- Alteraciones en la estructura o en la funcion renal, que se
presentan durante >3 meses, con consecuencias para la salud.

¢, Cdmo se compara la definicion con la KDOQI 20027

- La definicion permanece intacta, pero incluye “con consecuencias
para la salud”.

- Refleja la nocidon de que puede existir una serie de alteraciones en la
estructura o funcion renales, pero no todas tienen consecuencias para
la salud de las personas vy, por lo tanto, deben ser contextualizadas.
(por ejemplo un quiste renal simple)

‘ National Kidney Foundation™

La ERC se define como alteraciones en la estructura o la funcién renales, que se presentan durante >3
meses, con consecuencias para la salud.

¢Cémo se compara esta definicién con la definicién anterior (KDOQI de 2002)?
¢ La definicidn de la ERC permanece intacta. Sin embargo, la clasificacion y la estratificacion de
riesgo ahora incluyen “con consecuencias para la salud”.
e El agregado de “con consecuencias para la salud” pretende reflejar la nocién de que puede
existir una serie de alteraciones en la estructura o la funcién renales, pero no todas tienen
consecuencias para la salud de las personas vy, por lo tanto, deben ser contextualizadas.

11



Criterios para la ERC

Cualquiera de los siguientes criterios presentes durante >3
meses

- Marcadores de dafio renal (uno o mas).

« Disminucién del GFR (GFR <60 ml/min/1.73 m?).

Duracion >3 meses, en funcién de la documentacion o por suposicion

- La duracioén es necesaria para distinguir la enfermedad renal crénica y
la aguda.

- La evaluacion clinica, a menudo, permitira la documentacion o la
suposicion de la duracioén.

- La documentacion de la duracién, por lo general, no se declara en los
estudios epidemioldgicos.

. National Kidney Foundation™

Las enfermedades renales pueden ser agudas o crénicas. KDIGO, de forma explicita pero arbitraria,
define la duracién de >3 meses (>90 dias) como la delimitacion de enfermedad renal “crénica”.

La razén de definir la cronicidad es diferenciar la ERC de las enfermedades renales agudas (como
glomerulonefritis aguda), incluida la lesién renal aguda (AKl), que puede requerir diferentes
intervenciones, y tiene etiologias y resultados diferentes. (Consulte “KDIGO AKI Work Group. Pautas
de practica clinica para la lesién renal aguda de KDIGO. Kidney inter., Suppl. 2012; 2: 1-138).

KDIGO no define la enfermedad renal aguda (AKD) porque parece no haber una base de evidencia
para una definicién precisa.

La mayor parte de las enfermedades renales no tienen sintomas ni hallazgos hasta después de
avanzada su evolucién y solo se detectan cuando son crénicas.

La mayor parte de las causas de ERC son irreversibles con una evolucion de por vida y el tratamiento
apunta a enlentecer la progresidn a insuficiencia renal. Sin embargo, la cronicidad no es sinénimo de
irreversibilidad.
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Criterios para la ERC

Marcadores de dafio renal (uno 0 mas)

= Albuminuria (proporcion albumina-creatinina 230 mg/g; 23
mg/mmol)

= Alteraciones en el sedimento urinario

+ Alteraciones electroliticas y de otro tipo debido a trastornos
tubulares

+ Alteraciones patologicas detectadas mediante histologia o por
suposicién

- Alteraciones estructurales detectadas mediante imagen

- Antecedentes de trasplante renal

‘ National Kidney Foundation™

El dafo renal se refiere a la amplia variedad de alteraciones observadas durante una evaluacidn clinica,
que puede ser insensible y no especifico para la causa de la enfermedad, pero puede anteceder a la
reduccién en la funcidn renal. Las funciones excretoras, endocrinas y metabdlicas disminuyen, juntas,
en la mayoria de las enfermedades renales crénicas.




Criterios para la ERC

Disminucién del indice de filtrado glomerular (GFR)
<60 ml/min/1.73 m?
- El GFR es el mejor indice de la funcién renal en la salud y la
enfermedad.

- EI GFR normal en adultos jévenes es, aproximadamente, de
125 ml/min/1.73 m2.

- El GFR <15 ml/min/1.73 m? se define como insuficiencia renal.

- Puede detectarse mediante ecuaciones estimadas para GFR
basadas en la creatinina sérica o la cistatina C (GFR estimado), pero
no mediante creatinina sérica ni cistatina C solas.

- La disminucién del GFR estimado (estimated GFR, eGFR) puede
confirmarse mediante el GFR medido, si fuera necesario.

‘ National Kicney Foundation™

El indice de filtrado glomerular (GFR) es aceptado, por lo general, como el mejor indice general de la
funcién renal.
e KDIGO se refiere a un GFR <60 ml/min/1.73 m? como disminucién del GFR y a un GFR <15
ml/min/1.73 m? como insuficiencia renal.

14



Criterios para la ERC

Consecuencias para la salud
- La ERC esta asociada con un amplio rango de complicaciones.

- Estudios epidemiolégicos recientes han vinculado la disminucion
del GFR vy la albuminuria con el riesgo de resultados adversos para
la salud no identificados previamente como complicaciones de la
ERC.

. National Kidney Foundation™

e La ERC esta asociada con una amplia variedad de complicaciones que llevan a resultados adversos
para la salud.

e Para algunas complicaciones, la via causal entre la enfermedad renal y los resultados adversos es
conocida. Para estas complicaciones, hay pautas de practica clinica para pruebas y tratamientos de
factores modificables con el fin de prevenir resultados adversos. Los lectores interesados pueden
consultar las pautas “KDIGO CKD-MBD, Blood Pressure and Anemia guidelines” para obtener mas
detalles.

e Desde 2002, una gran cantidad de estudios epidemioldgicos han vinculado la disminucion del GFR y
de la albuminuria con el riesgo de resultados adversos para la salud no identificados previamente
como complicaciones de la ERC. La exploracién de los mecanismos para las relaciones entre la ERCy
sus complicaciones es un drea en rapido crecimiento para la investigacidn basica y clinica.
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Consideraciones pediatricas

Generalmente, se aplica a los nifios (desde el nacimiento
hasta los 18 afios) con las siguientes excepciones o
admisiones:
- La duracién >3 meses no se aplica a recién nacidos ni lactantes <3
meses.

- Los criterios para el GFR <60 ml/min/1.73 m2 no se aplican a los
nifios <2 afos en los que debe aplicarse un valor apropiado para la
edad.

- La tasa de proteina total en orina o de excrecién de albumina por
encima del valor normal para la edad puede sustituirse por
albuminuria 230 mg/24 horas.

- Las alteraciones electroliticas deben definirse a la luz de los
valores normales para la edad.

‘ National Kidney Foundation™

En general, la definicidon de ERC en adultos se aplica a los nifios (desde el nacimiento hasta los 18 afios)
con las siguientes excepciones o concesiones:

eLos criterios para la duracién >3 meses no se aplican a los recién nacidos o los lactantes <3 meses.
eLos criterios para un GFR <60 ml/min/1.73 m2no se aplican a los nifios <2 afios en los que debe
aplicarse un valor apropiado para la edad.

eLa tasa de proteina total en orina o de excrecién de alblimina por encima del valor normal para la edad
puede sustituirse por albuminuria 230 mg/24 horas.

eTodas las alteraciones electroliticas deben definirse a la luz de los valores normativos para la edad.

16



CLASIFICACION DE LA
ERC

KDIGO 2012

National Kidney Foundation™
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Clasificacion de la ERC

- Se recomienda que la ERC se clasifique segun los
siguientes criterios:
- Causa
- Categoria de GFR
- Categoria de albuminuria

- Esto se denomina conjuntamente “Etapas CGA”.

Representa una revision de las pautas anteriores de la
ERC segun la KDOQI, que incluy6 solo las etapas por
nivel del GFR.

. National Kidney Foundation™

e Un esquema de clasificacidn de la ERC que abarca causa y severidad, segun lo indicado por el nivel
de GFR y el nivel de albuminuria, se vincula directamente con los riesgos de resultados adversos que
incluyen la mortalidad y los resultados renales.

* Lainclusién de dos campos adicionales representa una revision de las pautas de la ERC segun la
KDOQI, que anteriormente incluia etapas solo por el nivel de GFR.

¢ Lacausa de la enfermedad se incluye por su importancia fundamental en la prediccién del
resultado de la ERC y la eleccidn de tratamientos especificos segun la causa.

e La albuminuria se incluye como una expresién adicional de la severidad de la enfermedad, no
solo porque es un marcador de la severidad de la lesidn sino también porque la albuminuria
en si misma estd plenamente asociada con la progresién de la enfermedad renal. Numerosos
estudios han identificado la implicancia adversa de la albuminuria para el prondstico,
independientemente del nivel de funcién renal.

e KDIGO propone denominar esta clasificacién de la ERC por Causa, GFR y Albuminuria,
respectivamente, como Etapas CGA. Puede usarse para informar la necesidad de remisién a un
especialista, manejo médico general e indicaciones para la investigacidon y las intervenciones
terapéuticas. También sera una herramienta para el estudio sobre la epidemiologia, los antecedentes
naturales y el prondstico de la ERC.

Consideraciones pediatricas:
Los principios inherentes a esta recomendacidn son aplicables, en su totalidad, a los nifios.

18



Asignar la causa de ERC en funcién de la presencia o la ausencia de
enfermedad sistemica y la ubicacion en el rifion de los hallazgos

anatomopatologicos observados o supuestos.

Etapas CGA
p = Enfermedad Diabetes, enfermedades Glomerulonefritis prnlrferatwa
glomerular autoinmunes sistémicas, difusa, focal o con semilunas;
infecciones sistémicas, farmacos, glomeruloesclerosis focal y
neoplasia (incluida la amiloidosis) segmentaria; nefropatia
membranosa; enfermedad de
Causa cambios minimos
Enfermedad Infecciones sistémi Infecciones urinarias, calculos,

tubulointersticial

autoinmunes, sarcoidosis,

obstruccion

farmacos, urato, toxinas
ambientales (plomo, acido
aristoléquico), neoplasia (mieloma)

Wasculitis renal limitada
asociada con ANCA,; displasia
fibromuscular

Enfermedad vascular Ater lerasis, hif
isquemia, embolizacion de
colesterol, vasculitis sistémica,
microangiopatia trombdética,
esclerosis sistémica

Enfermedad Enfermedad renal poliquisti Displasia renal, enfermedad
congénita y quistica sindrome de Alport, enfi dad de  quisti dular, podocitopatias
Fabry

Anreviaturas. ANCA: Articusrpn aribodyl. ERC: enfermedad rensl crinica, GN
mmlomms.

de forma separada que ahora que algunas
mnmmmoswom
“Tenar en cuenta que hay muchas formas dderentes deo clasicar la ERC. Este SEMMICAs ¥ a5

enfermadades fenales prmarias s 5ok un mitodo, Propuesta por KDIGO Work Group. wnwumuanwm
Reproducide con permiso de KDIGO. KDIGO CKD GL Work Group. KI Suppl 2013; 3: 1-150.

‘ National Kidney Foundation™

Asignan la causa de la ERC en funcién de la presencia o ausencia de enfermedades sistémicas y la
ubicacién dentro del rifidn de los hallazgos anatomopatoldgicos observados o supuestos.

eLa causa se incluye para garantizar que los clinicos estén alerta al hecho de que la ERC no es un
diagndstico en si misma ni de si misma y que la asignacién de la causa es importante para la
pronosticacion y el tratamiento.
eHay una variacion geografica amplia en la causa de la enfermedad renal:
e Enlos paises desarrollados, la hipertension y la diabetes son las causas mas frecuentes de
ERC, en especial, en las personas de edad avanzada. En las poblaciones con una
preponderancia alta de hipertensidn y diabetes, puede ser dificil distinguir la ERC provocada
por estos trastornos, de la ERC provocada por otros trastornos.
¢ En otros paises, otras causas de ERC pueden ser tan frecuentes como la hipertensiény la
diabetes (por ejemplo, enfermedad glomerular en Asia del Este) o coexistir con ellas.
eLas pruebas de diagndstico especializadas, como la biopsia renal o los estudios de imagen invasivos,
solo se realizan cuando es esencial confirmar algunos diagndsticos, y los beneficios justifican los riesgos
y el costo.
eSe prevé que la causa de la enfermedad no se conocera con certeza para muchos pacientes con ERC,
pero puede ser inferida o desconocida.

Consideraciones pediatricas:
Los principios inherentes a esta pauta son aplicables, en su totalidad, a los nifios.
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Asignar categorias de GFR

Etapas CGA
G1 290 Normal o alto
GFR —

G2 60-89 Disminucion leve*

G3a 45-59 Disminucién de leve a
moderada

Gi3b 30-44 Disminucién de moderada a
severa

G4 15-29 Disminucion severa

G5 <15 Insuficiencia renal.

Abreviaturas: ERC: enfermedad renal crénica; GFR: indice de filtrado glomerular.
*Relativo al nivel de jévenes adultos
En ausencia de evidencia de dafio renal, ni la categoria G1 ni la G2 de GFR cumplen con el
criterio para la ERC
Repreducido con permiso de KDIGO. KDIGO CKD GL Werk Group. KI Suppl 2013; 3: 1-150.

. National Kidney Foundation™

Asignar categorias de GFR

*El propdsito de la asignacidn de categorias de GFR es garantizar la claridad en la comunicacion. Los
términos asociados con cada una de las categorias de GFR describen qué debe tomarse en cuenta en el
contexto de la persona, y hacen referencia a adultos jovenes normales.

*En ausencia de evidencia de dafio renal, ni la categoria G1 ni G2 (disminucidn leve de la funcidn renal)
de GFR cumplen con los criterios para la ERC.

eLas asociaciones de las categorias inferiores de GFR y los riesgos de complicaciones metabdlicas y
endocrinas conformaron la base para la estratificacidn anterior en 5 etapas. Esta clasificacion vigente
reconoce aun mas la importancia de dividir la Etapa 3 en las categorias G3a y G3b en funcidn de los
datos que respaldan los diferentes resultados y perfiles de riesgo.

*Muchas otras complicaciones concurrentes estan asociadas con la disminucidn de categorias del GFR
incluidos infeccion, alteraciones en la funcidn cognitiva y fisica y amenazas a la seguridad del paciente.

Consideraciones pediatricas:
Los criterios para un GFR <60 ml/min/1.73 m? no se aplican a los nifios <2 afios en los que debe
aplicarse un valor apropiado para la edad.



Asignar categorias de albuminuriat

Etapas CGA

Albuminuria (mg/24h)  (mg/mmol) (malg)

Al <30 23 <30 Aumento de
normal a leve

Aumento
A2 30300 330 30-300 erciet

Aumento
severo**

Abreviaturas: AER: indice de excrecion de albimina (albumin excretion rate); ACR:

proporcion albimina-creatinina (albumin-to-creatinine ratio); ERC: enfermedad renal
cronica.

*Relativo al nivel de jovenes adultos.

**Incluido el sindrome nefrético (excrecion de albumina por lo general >2200 mg/24

horas [ACR =2220 mg/g; =220 mg/mmol]).

A3 =300 =30 =300

tTener en cuenta que cuando la medicion de albuminuria no esta disponible,
puede sustituirse por los resultados de la tira reactiva de orina.

‘ National Kidrey Foundation™ Reproducide con permiso de KDIGO. KDIGO CKD GL Work Group. KI Suppl 2013; 3: 1-150.

Asignar categorias de albuminuria

el a categoria de albuminuria es un predictor importante de resultados. La asociacién de los niveles
altos de proteinuria con los signos y los sintomas del sindrome nefrético es conocida. La detecciény
evaluacion de cantidades menores han cobrado significado debido a que multiples estudios han
demostrado su importancia para el diagndstico, la patogenia y el prondstico.

eHay un riesgo continuo asociado a la albuminuria, pero se eligié el uso de un enfoque categérico
simple para simplificar el concepto para la practica clinica. Hay un aumento por grado en el riesgo para
las categorias superiores de albuminuria, en todas las categorias del GFR, sin ningun valor umbral claro.
Incluso para sujetos con un GFR >60 ml/min/1.73 m?, el aumento de riesgo relativo es estadisticamente
significativo para la ACR 230 mg/g (=3 mg/mmol) en orina para mortalidad y resultados renales.

ePara simplificar y reflejar el hecho de que es una aproximacién, 3.4 mg/mmol como el umbral vigente
en las pautas, se redonded a 3.0 mg/mmol.

Consideraciones pediatricas:

En nifios con ERC, toda expresidn de excrecién anormal de proteina en orina, independientemente del
marcador:

eDebe dar cuentas de la variacién en esa medicidén segun lo observado en la edad, el sexo, la pubertad
y/o el tamafio del cuerpo (indice de masa corporal [body mass index, BMI]).

eDebe dar cuentas de la posibilidad de predominio de proteinuria tubular en comparacién con
glomerular dependiente de la enfermedad subyacente.

ePuede utilizar proteinuria en lugar de albuminuria.
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Ejemplos de etapas CGA

Enfermedad renal diabética Disminucion del GFR, albuminuria
Esclerosis focal idiopatica G2 A3 Albuminuria
frecefilores o6 Irasplantos G2 A1 Antecedentes de trasplante renal
renales
Enfermedad renal poliquistica G2 A1 Alteracion detectada mediante imagen
Refiujo vesicoureteral G1 Al Alteracion detectada mediante imagen
Acidosis tubular renal distal G1 Al Alteraciones electroliticas
Euisenadisl G4 A2 Disminucion del GFR, albuminuria
hipertensiva
ERC supuesta debido a s
diabetes e hipertensién G4 Al Disminucion del GFR
ERC supuesta debido a e
diabetes e hipertension G2 A3 Albuminuria
ERC supuesta debido a e
diabetes e hipertensién G3a Al Disminucion del GFR
ERC de causa desconocida G3a A1 Disminucion del GFR

Reproducido con permiso de KDIGO, KDIGO CKD GL Work Group. KI Suppl 2013; 3: 1-150.

‘ National Kidney Foundation

La clasificacion CGA propuesta pretende tratar la necesidad, en la practica clinica, de reconocer las
multiples dimensiones y variables mediante las cuales se evalUan a los pacientes. La tabla de arriba
proporciona ejemplos sobre cémo puede aplicarse la nomenclatura CGA.



EVALUACION

KDIGO 2012

National Kidney Foundation™

23



Evaluacion de cronicidad

En personas con GFR <60 ml/min/1.73 m? o con
marcadores de daino renal:
- Revision de antecedentes y de valores previos para determinar la
duracién de la enfermedad renal.
- Si la duracion es >3 meses, la ERC esta confirmada.

- Si la duracion es <3 meses o no esta clara, la ERC no esta confirmada.
Es posible que los pacientes tengan ERC o enfermedad renal aguda
(incluida la lesién renal aguda) o ambas y las pruebas deben repetirse
en consecuencia.

‘ National Kidney Foundation™

Cronicidad

*En personas con GFR <60 ml/min/1.73 mZ o con marcadores de dafio renal, revisar antecedentes y mediciones
previas para determinar la duracién de la enfermedad renal.

*Si la duracién es >3 meses, la ERC esta confirmada. Seguir las recomendaciones para la ERC.

*Si la duracién es <3 meses o no esta clara, la ERC no esta confirmada. Es posible que los pacientes tengan ERC o
una enfermedad renal aguda (incluida la AKl) o ambas, y las pruebas deben repetirse en consecuencia.

Cuando se determina por primera vez evidencia de la ERC, es posible obtener o confirmar la prueba de
cronicidad mediante lo siguiente:

eRevision de las mediciones pasadas del GFR.

eRevision de las mediciones pasadas de la albuminuria o proteinuria y los examenes de orina.

eHallazgos por pruebas de imagen, como la reduccién del tamafio del rifién y la reduccion en el grosor de la
corteza.

eHallazgos patoldgicos, como fibrosis y atrofia.

eAntecedentes médicos, especialmente la duracidn de los trastornos que se sabe son la causa de la ERC.
eMediciones repetidas dentro del punto de 3 meses y fuera de este.

Consideraciones pediatricas:

En cualquier nifio con un GFR <60 (0 con mas que 1 desviacidn estandar [standard deviation, SD] por debajo de lo
esperado para su edad y sexo) o con marcadores de dafio renal, deben usarse una revisién completa de sus
antecedentes y de la medicién o la estimacidn previas de la funcidn renal y la consideracién completa del
contexto clinico (p. ej., antecedentes prenatales, exposiciones a farmacos del feto o de la madre, afecciones
genéticas, alteraciones de drganos coincidentes, examen fisico, mediciones de laboratorio fetales y posnatales
incluido el liquido amnidtico, imagenologia prenatal y posnatal y diagndstico patolégico incluidos los del feto y de
la placenta) para determinar la(s) causa(s) de la enfermedad renal.
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Evaluacion de causalidad

Evaluar el contexto clinico para determinar la(s) causa(s)
de la enfermedad renal

- Antecedentes familiares y personales

- Factores sociales y ambientales

- Medicamentos

- Examen fisico

- Mediciones de laboratorio

Pruebas de imagen
- Diagnostico patoldgico

. National Kidney Foundation™

e Es esencial para establecer una causa para la ERC. Esto informard un manejo especifico y modificara las
proyecciones de riesgo.

e El diagndstico se lograra mediante el método clinico estandar (es decir, examen de antecedentes) y una
investigacion especial, en funcién del conocimiento de las causas comunes de la ERC y sus manifestaciones.
No se requieren todas las evaluaciones en todos los pacientes.

e Parala mayoria de los pacientes, se indican las siguientes evaluaciones:

e Analisis de orina con tira reactiva para detectar hematuria o piuria. Si el resultado es positivo, usar el
analisis microscépico de orina para detectar cilindros de RBC o de gldbulos blancos (white blood cell,
WBC).

e Ecografia para evaluar la estructura renal (es decir, la forma, el tamanio, la simetria y la evidencia de
obstruccion del rifidn), segun se indique clinicamente.

e Electrélitos séricos y urinarios para evaluar los trastornos tubulares renales, segun se indique
clinicamente.

e Muchas personas que se descubre que tienen una ERC no tendran una enfermedad renal primaria, pero
presentaran un dano renal causado por diabetes miellitus, enfermedad vascular e hipertensién. La cuestion
para el clinico serd decidir si la presencia de estas enfermedades es una explicacidon suficiente y, si no lo es,
seguir investigando.

Consideraciones pediatricas:

En cualquier nifio con un GFR <60 (0 con mas que 1 desviacion estandar [standard deviation, SD] por debajo de lo
esperado para su edad y sexo) o con marcadores de dafio renal, deben usarse una revision completa de sus
antecedentes y de la medicién o la estimacidn previas de la funcién renal y la consideracién completa del
contexto clinico (p. ej., antecedentes prenatales, exposiciones a farmacos del feto o de la madre, afecciones
genéticas, alteraciones de drganos coincidentes, examen fisico, mediciones de laboratorio fetales y posfetales
incluido el liquido amnidtico, imagenologia prenatal y posnatal y diagndstico patoldgico incluidos los del feto y
de la placenta) para determinar la(s) causa(s) de la enfermedad renal.



Evaluacion del GFR

Para la evaluacion inicial:

- Usar creatinina sérica y la ecuacién estimada del GFR para
obtener el eGFR,.,

- No basarse en la concentracion de creatinina sérica solamente.

- Comprender los procesos clinicos en los cuales el eGFR,., es
menos preciso.

Pruebas confirmatorias:

- Es posible que se requiera la confirmacion cuando se considera
que el eGFR en funcion de la creatinina sérica es menos preciso o
cuando se requiera una estimacién mas precisa.

Ecuaciones basadas en la cistatina C.
- Medida del aclaramiento.

. National Kidney Foundation™

Para la mayoria de las circunstancias clinicas, resulta adecuado estimar el GFR de la creatinina sérica
(SCr) para el diagndstico, las etapas y el seguimiento de la progresion de la ERC. Sin embargo, como
todas las pruebas de diagndstico, la interpretacion es influenciada por diversas caracteristicas de las
pruebas en determinadas circunstancias clinicas seleccionadas y por la probabilidad previa de la
enfermedad. En particular, es mas probable que una disminucién aislada del eGFR en personas de otro
modo sanas sea un positivo falso que en personas con factores de riesgo de enfermedad renal o de
marcadores de dafio renal. La confirmacion de una disminucion del eGFR mediante la medicidn de un
marcador enddgeno alternativo de filtracidn (cistatina C) o mediante una medicién de depuracién esta
aconsejada en circunstancias especificas cuando se considera que las estimaciones del GFR en funcidn
de la SCr son imprecisas y cuando las decisiones dependen en un conocimiento mas preciso del GFR,
como en la confirmacion del diagnéstico de la ERC, la determinacidn de la elegibilidad para una
donacion de rifidn o para el ajuste de la dosis de farmacos téxicos que son excretados por los rifiones.

Consideraciones pediatricas:

Se prefiere el uso de la SCr y de las ecuaciones estimativas especificas pediatricas del GFR
recientemente derivadas, que incorporan un término de altura, por sobre el uso de la SCr sola en Ia
evaluacion inicial de la funcidn renal pediatrica (consulte las pautas de la ERC de KDIGO 2012, claves de
referencia en la pagina ix).
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r /"0 ]
Evaluacion del GFR

Origenes de error en las ecuaciones estimativas del GFR usando creatinina

Origen del error Ejemplo
Sin nivel estacionario + AKI
de la i no con

el GFR que difieren de las poblaciones en las que se

Factores que afectan la generacion de creatinina = Razalorigen étnico que no sea de EE. UU o blancos y negros europeos
* Extremos de masa muscular
= Extremos de tamafio corporal
+ Dieta y estado nutricional
+ Dieta de alto contenido proteico
* Suplementos de creatina
» Enfermedades de atrofia muscular
= Ingesta de carne cocida

Factores que afectan la ion tubular de ini « Disminucion por la inhibicion de f:
+ Trimetoprima
«  Cimetidina
+ Fenofibrato
Factores que afectan la eliminacién renal adicional de = Didlisis
creatinina » Dismi hibicién de la ini i inal por los antibidticos
= Aumento por gran volumen de pérdidas del liquido I
GFR mas alto Variabilidad bioldgica mas alta en los determinantes que no son el GFR
relativos al GFR
*Error de medicién mas alto en la creatinina sérica y en el GFR
Interferencia con la valoracién de creatinina «  Interf i o les (p. ej., bilirrubina, algunos farmacos)
= Interferencias quimicas (p. j., glucosa, cetonas, bilirubina, algunos
farmacos)
Abreviaturas: AKI, lesion renal aguda; GFR, indice de filtrado glomerular; SCr, creatinina sérica,
’ National Kicdney Foundation™ Reproducido con permiso de KDIGO, KDIGO CKD GL Work Group. KI Suppl 2013; 3: 1-150,

Los origenes de error en la estimacién del GFR de la concentracién de la SCr incluyen afecciones sin
nivel estacionario, la medicién del error a un GFR mas alto e interferencias con las valoraciones de la
creatinina. Las estimaciones del GFR son menos precisas en niveles mas altos del GFR que en los niveles
mas bajos. El clinico debe permanecer atento a las advertencias para cualquier ecuacidn estimativa que
pueda influir en la precisiéon en un determinado paciente individual.



Evaluacion del GFR

Medir la cistatina C en adultos con eGFR_., 45-59* que no
tienen marcadores de dafo renal si se requiere la
confirmacién de la ERC:

- Usar una ecuacion estimativa para obtener el GFR de la cistatina C

sérica en lugar de confiar en la concentracion de cistatina C
solamente.

Si el eGFR/ eGFR ¢4 s también es <60%, el diagnéstico de la ERC
esta confirmado.

- Si el eGFR, /eGFR_., ;s €S 260, el diagnéstico de la ERC no esta
confirmado.

+ Comprender el entorno clinico en el cual el GFR,, vy el eGFR ., .
SON Menos Precisos.

*expresado como mifmin/1.73 m?

. National Kidney Foundation™

e KDIGO recomienda medir la cistatina C en adultos con el eGFR_,., 45-59 ml/min/1.73 m? que no tienen
marcadores de dafio renal si se requiere la confirmacidon de la ERC.
e SieleGFR,,/eGFR también es <60 ml/min/1.73 m?, el diagnédstico de la ERC esta confirmado.
e SieleGFR . /eGFR es 260 ml/min/1.73 m?, el diagndstico de la ERC no esta confirmado.

cis crea.-cis.

cis. crea.-cis.

¢ Sise mide la cistatina C, KDIGO sugiere que los profesionales de la salud realicen lo siguiente:
e Usen una ecuacién estimativa del GFR para derivar el GFR de la cistatina C sérica en lugar de confiar
en la concentracién de cistatina C sérica sola.
e Comprendan los entornos clinicos en el cual el GFR

y el eGFR SOh menos precisos.

cis. crea.-cis.

e Laevaluacion del eGFR con cistatina C requiere consideraciones importantes, que incluyen lo siguiente:

e Es posible que los clinicos ni quieran ni necesiten confirmar el diagndstico de la ERC en pacientes con
el eGFR,., 45-59 ml/min/1.73 m? sin marcadores de dafio renal, ya sea porque la probabilidad de la
ERC es alta por la presencia de factores de riesgo de la ERC o por la presencia de complicaciones de la
ERC.

e En segundo lugar, la cistatina C no esta universalmente disponible; por lo tanto, es posible que no sea
practico para un clinico solicitar un analisis de sangre de cistatina C.

e En tercer lugar, en determinados entornos clinicos, el costo de medir la cistatina C puede ser
prohibitivo. Por todas estas razones, la pauta 1.4.3.5 se plantea como una sugerencia.

Consideraciones pediatricas:
Esta recomendacion se aplica completamente en pediatria.
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Evaluacion del GFR

Medir el GFR usando un marcador exégeno de filtracion en
circunstancias donde la determinacion mas precisa del
GFR afectara las decisiones del tratamiento (donante vivo
por ejemplo)

. National Kidney Foundation™

En la practica clinica, es posible que haya requisitos para medir el GFR cuando se identifica la necesidad
de obtener un valor mas preciso y “mas verdadero” (como para la donacién de érganos o para la
dosificacion de farmacos toxicos). EI GFR se mide como la depuracién de un marcador exégeno de
filtracion. El método de referencia es la depuracion urinaria de inulina durante una infusion intravenosa
continua. A fin de simplificar el procedimiento, hay una serie de métodos de depuracién alternativos y
de marcadores alternativos de filtracion con minimas diferencias entre ellos. Para obtener mas detalles,
consulte la tabla 18 de las pautas de la ERC de KDIGO 2012.

Consideraciones pediatricas:
Esta recomendacion se aplica completamente en pediatria.
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Para los laboratorios que informan el
eGFR

Cuando se mide la creatinina sérica:

- Usar un ensayo especifico con calibracién trazable con la
referencia estandard y con desviaciones minimas comparada con
la metodologia de referencia de la espectrometria de dilucién
isotopica de masas (IDMS).

- Informar el eGFR_., ademas de la creatinina sérica y especificar
la ecuacion usada.

- Usar la ecuacion de creatinina de la CKD-EPI de 2009 para
informar el eGFR en adultos.

- Se acepta una ecuacion alternativa basada en la creatinina si se
demuestra que mejora la precision de las estimaciones del GFR
en comparacion con la ecuacioén de creatinina de la ERC-EPI de
2009.

. National Kidney Foundation™

Los laboratorios clinicos deben:

eMedir la creatinina sérica usando un ensayo especifico con un calibrado que pueda ajustarse a los materiales de

referencia internacionales y con desviacion minima en comparacion con la metodologia de referencia de

espectrometria de masas por dilucion isotépica (IDMS).

eInformar el eGFR ademas de la concentracion de creatinina sérica en adultos, y especificar la ecuacion

usada.

eUsar la ecuacion de creatinina de la CKD-EPI de 2009 para informar el eGFR en adultos.

e Se acepta una ecuacidn estimativa alternativa basada en creatinina si se demuestra que mejora la precisién de
las estimaciones del GFR en comparacidn con la ecuacién de creatinina de la CKD-EPI de 2009.

crea.’

Al informar la creatinina sérica:

eDebe informarse la concentracidn de creatinina sérica y redondearse al nimero entero mas cercano cuando se
expresa en unidades estandar internacionales (umol/l), y redondearse a la centésima parte de un nimero entero
mas cercana cuando se expresa en unidades convencionales (mg/dl).

Al informar el eGFR ., :

*Debe informarse el eGFR,,, y redondearse al nimero entero mas cercano.

eDebe informarse el eGFR_,., en comparacién con un area de superficie corporal (body surface area, BSA) de
1.73 m? en adultos utilizando las unidades ml/min/1.73 m2.

eLos niveles de eGFR_,,, menores de 60 ml/min/1.73 m? deben informarse como “disminucién”.
Consideraciones pediatricas:

eLas mediciones de creatinina en todos los lactantes y nifios deben derivarse de métodos que minimicen los
factores de confusién y se calibren contra un estandar internacional.

*Solo debe informarse el eGFR,,,, cuando el laboratorio conoce la estatura del nifio.

*Si se informa el eGFR_,,, , los laboratorios deben utilizar las ecuaciones mas actuales y precisas derivadas de
pacientes pediatricos en funcidn de los marcadores demograficos y de laboratorio disponibles.
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Para los laboratorios que informan el
eGFR

Cuando se mide la cistatina C sérica:
- Usar un ensayo especifico con un calibrado trazable al método de
referencia estandar internacional.

- Informar el eGFR de la cistatina C sérica ademas de la
concentracion de cistatina C sérica en adultos y especificar la
ecuacion usada cada vez que se informe el eGFR, y el eGFR ¢, is.

- Informar el eGFR, y el eGFR, ., ;s €n adultos usando una de las
siguientes ecuaciones:

- Ecuacion de cistatina C de la ERC-EPI de 2012.
- Ecuacion de creatinina-cistatina C de la ERC-EPI de 2012.

- Se acepta un GFR alternativo basado en cistatina C si se demuestra que
mejora la precision de las estimaciones del GFR en comparacion con las
ecuaciones de cistatina C de la CKD-EPI de 2012 y de creatinina-cistatina
C de la CKD-EPI de 2012.

. National Kidney Foundation™

Al medir la cistatina C, los laboratorios clinicos deben:

eMedir la cistatina C sérica utilizando un ensayo con calibracién que pueda ajustarse al material de referencia
estandar internacional.

eInformar el eGFR de cistatina C sérica, ademas de la concentracién de cistatina C sérica, en adultos y especificar
la ecuacién usada cada vez que se informe el eGFR;; y el eGFR, .

eUsar la ecuacion de cistatina C de la CKD-EPI de 2012 o la ecuacién de creatinina-cistatina C de la CKD-EPI de
2012 para informar el eGFR;, y el eGFR.,., s, respectivamente.

*Se acepta un GFR alternativo basado en cistatina C si se demuestra que mejora la precisién de las estimaciones
del GFR en comparacién con las ecuaciones de cistatina C de la CKD-EPI de 2012 y de creatinina-cistatina C de la
CKD-EPI de 2012.

Al informar la cistatina C sérica:
eDebe informarse la concentracion de cistatina C sérica y redondearse a la centésima parte de un nimero entero
mas cercana cuando se expresa en unidades convencionales (mg/I).

Al informar el eGFR;, y el eGFR
eDeben informarse el eGFR . y el eGFR y redondearse al nimero entero mas cercano.

*Deben informarse el eGFR y el eGFR,, ;. €n comparacién con un drea de superficie corporal (BSA) de
1.73 m? en adultos utilizando las unidades ml/min/1.73 m2.

eLos niveles de eGFR_. y eGFR menores de 60 ml/min/1.73 m?deben informarse como “disminucién”.

.
crea.-cis.*

cis. crea.-cis.

cis. crea.-cis.

Consideraciones pediatricas:

eMedir la cistatina C sérica usando un método determinado mediante inmunonefelometria en el que el ensayo
es calibrado y puede atribuirse al material de referencia estandar internacional.

eInformar el eGFR,, ademas de la concentracién de cistatina C sérica, en los nifios.

eInformar el eGFR_ en los nifios especificando la ecuacion especifica usada.
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Evaluacion de albuminuria

Para pruebas iniciales (en orden de preferencia):
Adultos:
- Proporcion albumina-creatinina (ACR) en orina.
Proporcién proteina-creatinina (PCR) en orina.
- Tira reactiva para analisis de orina para determinar el nivel de proteina total
con lectura automatica.
- Tira reactiva para analisis de orina para determinar el nivel de proteina total
con lectura manual.

Nifios:
- PCR en orina; se prefiere una muestra de la primera orina de la mafiana.
- ACR en orina; se prefiere una muestra de la primera orina de la mafiana.

- Tira reactiva para analisis de orina para determinar el nivel de proteina total
con lectura automatica.

- Tira reactiva para analisis de orina para determinar el nivel de proteina total
con lectura manual.

. National Kidney Foundation™

Para los adultos:
Usar las siguientes mediciones para las pruebas iniciales de proteinuria (en orden descendente de preferencia, en
todos los casos se prefiere una muestra de la primera orina de la mafiana):
1. Proporcién albumina-creatinina (ACR) en orina.
2. Proporcion proteina-creatinina (PCR) en orina.
3. Tirareactiva para analisis de orina para determinar el nivel de proteina total con lectura automatica.
4. Tira reactiva para analisis de orina para determinar el nivel de proteina total con lectura manual.

La medicién de albumina en orina proporciona una medida mas especifica y sensible de los cambios en la
permeabilidad glomerular que la proteina total en orina. Hay evidencia considerable que vincula el aumento de
albuminuria a los desenlaces de la ERC y también hay evidencia de que la albimina en orina es una prueba mas
sensible que permite la deteccién de una patologia glomerular asociada a algunas otras enfermedades
sistémicas, incluidas diabetes, hipertensidn y esclerosis sistémica.

Para niios:
Usar las siguientes mediciones para las pruebas iniciales de proteinuria en los nifios (en orden descendente de
preferencia):
1. PCRen orina; se prefiere una muestra de la primera orina de la manana.
2. ACR en orina; se prefiere una muestra de la primera orina de la manana.
3. Tirareactiva para analisis de orina para determinar el nivel de proteina total con lectura automatica.
4. Tira reactiva para analisis de orina para determinar el nivel de proteina total con lectura manual.

Actualmente, la PCR en orina debe favorecerse sobre la ACR en orina en los nifos. A diferencia de los adultos
donde existe fuerte evidencia que respalda el uso de medidas de albumina mas que de proteina total para
predecir resultados adversos, actualmente, no existe este nivel de evidencia en los nifios.
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Evaluacion de albuminuria

- Comprender las circunstancias que pueden afectar la
interpretacion de las mediciones de la albuminuria y ordenar
las pruebas confirmatorias segun se indique.

« Confirmar la tira reactiva positiva para albuminuria o
proteinuria mediante mediciones cuantitativas de laboratorio y
expresarla como una proporcion en funcién de la creatinina
cada vez que sea posible.

« Confirmar la ACR 230 mg/g (ACR 23 mg/mmol) en una
muestra de orina aleatoria realizada sin un horario
determinado con una posterior realizada a la mafiana
temprano.

- Si se requiere una estimacién mas precisa de albuminuria o de
proteinuria total, medir el indice de excrecion de albumina o de
proteina total en una muestra de orina realizada en un
momento especifico.

‘ National Kidney Foundation™

El uso de una medicién de albumina en orina como la prueba preferida para la deteccion de proteinuria
mejorard la sensibilidad, la calidad y la coherencia del enfoque hacia la deteccién temprana y el manejo
de la enfermedad renal. Sin embargo, dada la alta variacién biolégica y otras causas patoldgicas y
fisiolégicas de albuminuria (consulte las pautas de la ERC de KDIGO 2012, Tabla 19), se recomienda la
repeticion de las pruebas para confirmar la presencia de albuminuria, idealmente, utilizando una
muestra de la primera orina de la mafiana y pruebas de laboratorio (consulte la diapositiva 34).
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Los dispositivos de tiras reactivas usados cominmente que miden la proteina total no son lo suficientemente
sensibles para la deteccion confiable de proteinuria, no se ajustan a la concentracién de orina y solo son
semicuantitativos. Ademas, no hay una estandarizacién entre los fabricantes. No debe recomendarse el uso de
dichas tiras a favor de las mediciones cuantitativas de laboratorio de albuminuria o proteinuria. Cuando se usan,
los resultados de las tiras reactivas deben confirmarse mediante pruebas de laboratorio. El algoritmo anterior es
un protocolo sugerido para investigaciones futuras de una persona, que demuestra un resultado positivo de la
prueba de tira reactiva para albuminuria/proteinuria o de la prueba cuantitativa de albuminuria/proteinuria.
eLos resultados del dispositivo de tiras reactivas deben confirmarse usando pruebas de laboratorio de la ACR en,
al menos, dos ocasiones adicionales. Los pacientes con dos o mas resultados positivos (230 mg/g o 23 mg/mmol)
de las pruebas de las muestras de la primera orina de la mafiana con 1 a 2 semanas de diferencia deben recibir
un diagnodstico de albuminuria persistente. Debe excluirse la posibilidad de proteinuria ortostatica mediante el
examen de una EMU. La medicién de la PCR puede sustituirse por la ACR, pero no es sensible en la deteccién del
aumento moderado de albuminuria/proteinuria. La PCR aproximada equivalente a una ACR de 30 mg/mmol es
de 50 mg/mmol.

eConsiderar otras causas de aumento de la ACR (p. ej., contaminacion menstrual, hipertension no controlada,
infeccion sintomatica del tracto urinario, insuficiencia cardiaca, otras enfermedades transitorias y ejercicio
enérgico), especialmente, en el caso de la diabetes tipo 1 presente durante menos de 5 afios. La presencia de
hematuria puede indicar enfermedad renal no diabética.

Abreviaturas: ACR: proporcién albumina-creatinina; C&S, antibiograma; ERC, enfermedad renal crénica; EMU,
primera orina de la manana; MSU: miccién media; PCR: proporcién albumina-creatinina.
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Evaluacion de albuminuria

- Si se sospecha una proteinuria significativa diferente a la
albumina, utilizar los ensayos especificos para otras
proteinas en la orina (p. ej., microglobulina a1,cadenas
monoclonales pesadas o ligeras, [conocidas en algunos
paises como proteinas “Bence Jones”]).

‘ National Kidney Foundation™

Ha habido inquietudes de que el reemplazo de la medicién de proteina total en orina con la medicidn
de albumina podria hacer que la proteinuria no albuminurica (eficazmente tubular y de
sobreproduccion) se pierda. Sin embargo, los ensayos de proteina total también seran deficientes en la
deteccidn de proteinuria tubular. Al investigar a los pacientes para detectar proteinuria tubular, se
recomienda usar ensayos dirigidos a proteinas tubulares especificas.

Consideraciones pediatricas:
Esta declaracion se aplica completamente a pacientes pediatricos.
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Para los laboratorios que informan

albuminuria
Los laboratorios clinicos deben:
- informar la ACR y la PCR en muestras de orina aislada,
conjuntamente con la concentracion de albumina o proteinuria en
lugar de las concentraciones solas;

+ no usar mas los prefijos “normo”, “micro” o “macro” al referirse a la
albuminuria ya que estos términos son definiciones anticuadas, no
descriptivas;

- usar terminologia actual para albuminuria:

W

A1: Aumento de normal a leve <30
A2: Aumento moderado 30-300 3-30
A3: Aumento severo >300 >30

‘ National Kidney Foundation™

e Los laboratorios clinicos deben informar la ACR y la PCR en muestras de orina sin un horario
determinado, ademas de la concentracion de albumina o las concentraciones de proteinuria en lugar
de las concentraciones solas.

e No usar “normoalbuminuria”, “microalbuminuria” ni “macroalbuminuria” al definir la albuminuria, ya
que son definiciones anticuadas no descriptivas. Las categorias de albuminuria propuestas A1-A3 son
una forma mas clinicamente significativa de expresar informacién sobre las categorias dentro del
continuo de excrecion de albumina.

e Usar la terminologia actual para albuminuria:

e (Categoria Al: Aumento de normal a leve.
e (Categoria A2: Aumento moderado.
e (Categoria A3: Aumento severo.

Consideraciones pediatricas:
Esta declaracion se aplica completamente a pacientes pediatricos.
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ESTRATIFICACION DE
RIESGO

KDIGO 2012

National Kidney Foundation™
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Prediccion del prondstico de la ERC

- Para predecir el riesgo es necesario identificar lo siguiente:
- Causa de la ERC
- Categoria de GFR
- Categoria de albuminuria
- Otros factores de riesgo y afecciones concomitantes

- Usar el riesgo estimado de complicaciones concurrentes y
resultados futuros para guiar las decisiones para las pruebas y
el tratamiento de las complicaciones de la ERC.

- En las poblaciones con ERC, agrupar las categorias de GFR y
albuminuria con riesgo relativo similar para predecir el
pronostico de la ERC segun categorias de riesgo.

. National Kidney Foundation™

Para todas las complicaciones de la ERC, el prondstico variara en funcién de los siguientes factores:
1) causa; 2) GFR; 3) grado de albuminuria; y 4) otras afecciones concomitantes.

El riesgo de los criterios de valoracion de la enfermedad renal, como insuficiencia renal y AKI, es
impulsado predominantemente por un diagnéstico clinico del paciente en particular, el GFR y el
grado de albuminuria u otros marcadores de dafio y lesion renales.

Para la enfermedad cardiovascular, se determinara el riesgo segun los antecedentes de enfermedad
cardiovascular y los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular tradicionales y no tradicionales.
Para las demds afecciones, se determinara el riesgo segun los factores de riesgo especificos de esas
afecciones.

Para todas las afecciones, la causa de ERC, la categoria de GFR y la categoria de albuminuria, de
todos modos, tendran una influencia importante como “multiplicadores de riesgo”, pero tendran una
influencia general mas pequefia en la prediccién de la enfermedad que los factores de riesgo
especificos de la afeccidn. Todas estas afecciones tienen un impacto en la expectativa de viday en la
calidad de vida, y contribuyen considerablemente a predecir el pronéstico de ERC.

Consideraciones pediatricas:
Los fundamentos y los principios detras de esta declaracion se aplicaran a los pacientes pediatricos, a

pesar de que los datos no estan disponibles.
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]
Prondstico de la ERC
segun las categorias de GFR y albuminuria

Categorias de albuminuri

Descripcién y rangro

Prondsticode ERC mediante el GFR
y categorias de albuminuria: A1 A2 A3
Enfermedad Renal: Mejorando los

Aumento de Aumento Aumento

Resultados Globales (Kidney normal a leve moderado severo
Disease: Improving Global

Qutcomes, KDIGO) 2012 <30 mgig 30.300 mgig >300 mglg
<3 330 I J

>30

G1 | Normal o alto

G2 | Disminucion leve

Disminucion de leve a
Gda moderada

Disminucién de
moderada a severa

Descripcion y rango

G4 | Disminucién severa

Categorias de GFR (ml/min/1.73 m?)

G5 | Insuficiencia renal

Medificado con permiso de Macmillan Publishers Ltd. Levey AS, de Jong PE. Coresh J, et. al. Kidney Int 2011; 80: 17-28.
National Kidney Foundation™

e Para todas las complicaciones de la ERC, el prondstico variard en funcidn de los siguientes factores:
e Causade la ERC;
e Categoria de GFR;
e Categoria de albuminuria;
e Otros factores de riesgo y afecciones concomitantes.

e Las asociaciones de riesgo de las categorias de GFR y albuminuria parecen ser en gran parte
independientes entre si. Por lo tanto, ni la categoria de GFR ni la categoria de albuminuria solas
pueden capturar completamente el prondstico para un paciente con ERC.

¢ Todos los parametros anteriores tienen un impacto en la expectativa de vida y en la calidad de vida, y
contribuyen considerablemente a predecir el prondstico de ERC.

Clave para el cuadro a color:

Los colores indican grupos de pacientes con mayor riesgo de desenlaces importantes:

e El color verde representa bajo riesgo. Si el paciente no tiene otros marcadores de enfermedad renal,
no se diagnostica ni se confirma la ERC.

e En comparacion con el recuadro de color verde (eGFR >60 ml/min/1.73 m? y ACR <30 mg/g
[<3 mg/mmol]):

Amarillo = esta a un paso de lo normal, hacia abajo o hacia el costado. Representa un
aumento moderado del riesgo.

Naranja = estd a dos pasos de lo normal: dos hacia abajo, dos hacia el costado o uno hacia
abajo/hacia el costado. Representa riesgo alto.

Rojo = estd a tres pasos de lo normal. Representa riesgo muy alto.
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Prondstico de la ERC
segun las categorias de GFR y albuminuria

Un trabajo exhaustivo realizado por el Consorcio para el
Pronéstico de la Enfermedad Renal Crénica (CKD
Prognosis Consortium) definio los riesgos relativos en las
categorias de GFR y albuminuria para:

- Mortalidad por todas las causas

+ Mortalidad cardiovascular

- Insuficiencia renal

« Lesion renal aguda

« ERC progresiva

Los niveles de riesgo pueden identificarse y agruparse en
categorias, pero pueden diferir un poco en cada resultado.

‘ National Kidney Foundation™

Un trabajo exhaustivo realizado por el Consorcio para el Prondstico de la ERC ha definido los riesgos

relativos en las etapas de GFR y albuminuria para diversos eventos importantes, incluidas la mortalidad

por todas las causas, la enfermedad cardiovascular y la insuficiencia renal.

¢ Los niveles de riesgo pueden identificarse y agruparse en categorias, pero pueden diferir un poco en
cada resultado.

e Es necesario realizar investigaciones adicionales para relacionar graficamente estas categorias de
GFR y albuminuria y la causa de enfermedad renal con otras complicaciones importantes de ERC.
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National Kidney Foundation™

Esta diapositiva resume los riesgos relativos agrupados de la variacidn de niveles de eGFR y albuminuria
en las cohortes de poblacidén en general, que se expresan como variables continuas, para los cinco
resultados.

Se informd mortalidad para las cohortes de poblacién en general que evaltan la albuminuria como ACR
en orina. Se informan resultados renales para las cohortes de la poblacién en general que evaltan la
albuminuria como ACR en orina o tira reactiva. El indice de filtrado glomerular estimado (eGFR) se
expresa como variable continua.

Las tres lineas representan una ACR en orina <30 mg/g o una tira reactiva con resultado negativo y
minimo (azul), ACR en orina 30-299 mg/g o tira reactiva con resultado 1+ positivo (verde), y ACR en
orina 2300 mg/g o tira reactiva con resultado >2+ positivo (rojo) (<3, 3-29, 230 mg/mmol,
respectivamente). Todos los resultados se ajustan para las covariables y se comparan con el punto de
referencia del eGFR de 95 ml/min por 1.73 m? y la ACR <30 mg/g o la tira reactiva con resultado
negativo (diamante).

Cada punto representa el riesgo relativo agrupado de un metanalisis. Los circulos sélidos indican una
significacidn estadistica en comparacion con el punto de referencia (P <0.05); los tridngulos indican una
falta de significacion. Las flechas rojas indican un eGFR de 60 ml/min por 1.73 m?, el valor umbral del
eGFR para la definicion actual de enfermedad renal crénica (ERC). HR: cociente de riesgos; OR: cociente
de probabilidades.
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Mortalidad por todas las causas ~ Mortalidad cardiovascular

Resumen de
riesgos
relativos del
metanalisis

categorico
(incluida la tira reactiva
[ 2, 4, 244])

ia renal (s renal
terminal [end-stage kidney disease, Lesin renal aguda (acute kidney injury, ERC progresiva
ESRD]) AKD

ACR ACR ACR ACR
10 1029 30299 2300

Modificado con permiso de Macmillan Publishers Ltd. Levey AS, de Jong PE. Coresh J, et. al. Kidney Int 2011; 80: 17-28.
National Kidney Foundation™

Esta diapositiva resume los riesgos relativos agrupados de la variacidn de niveles de eGFR y albuminuria
en las cohortes de poblacidén en general, que se expresan como variables categdricas, para los cinco
resultados.

Se informd mortalidad para las cohortes de poblacién en general que evaltan la albuminuria como ACR
en orina. Se informan resultados renales para las cohortes de la poblacién en general que evaltan la
albuminuria como ACR en orina o tira reactiva. El indice de filtrado glomerular estimado (eGFR) y la
albuminuria se expresan como variables categdricas. Todos los resultados se ajustan para las covariables
y se comparan con la celda de referencia (Ref.).

Cada celda representa un riesgo relativo agrupado de un metanalisis; los nimeros en negrita indican
una significacién estadistica en P <0.05. Los indices de incidencia por 1000 aifos-persona para las celdas
de referencia son de 7.0 para la mortalidad por todas las causas, de 4.5 para la mortalidad por
enfermedad cardiovascular, de 0.04 para la insuficiencia renal, de 0.98 para la lesidn renal aguda (AKI) y
de 2.02 para la progresién de la enfermedad renal. El riesgo absoluto puede computarse multiplicando
los riesgos relativos en cada celda por el indice de incidencia en la celda de referencia.

Los colores reflejan la clasificacion del riesgo relativo ajustado. Las estimaciones puntuales para cada
celda se clasificaron de 1 a 28 (el riesgo relativo [relative risk, RR] mas bajo tiene el nimero 1 de
clasificacién, y el mas alto, el nimero 28). Las categorias con los nimeros de clasificacién 1-8 son de
color verde, los numeros de clasificacion 9—14 son de color amarillo, los nimeros de clasificacion 15-21
son de color naranja y los numeros de clasificacién 22—28 son de color rojo. (Para el resultado de la
progresion de la ERC, dos celdas con RR <1.0 también son de color verde, y se dejan menos celdas en
color amarillo, naranja y rojo).
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Guia general para la frecuencia de monitorizacion
por categorias de GFR y albuminuria

Categorias de albuminuria persistente
Descripcion y rango

Guia para la frecuencia de Al A2 A3
monitorizacion (cantidad de veces
- Aumento de Aumento Aumento
por afio) por o normal a leve moderado severo
categoria de GFR y albuminuria
<30 mplg 30-300 mglig >300 mglg
sempliten | | Spmimaia || atadtet el

G1 | Normal o alto =90

G2 | Disminucion leve 60-89

Disminucion de leve a

G3a 45.59

Categorias de GFR (mlimin/1.73 m%)
Descripcion y rango

moderada
63 | moderadaasevera | 3044
Disminucion severa 15-29
Insuficiencia renal <15
. National Kidney Foundation'™ Reproducido con permiso de KDIGO, KDIGO CKD GL Work Group. Kl Suppl 2013; 3: 1-150.

Parametros generales para monitorizacion de las personas con ERC:

eEvaluar el GFR y la albuminuria, al menos, de forma anual en las personas con ERC.

eEvaluar el GFR y la albuminuria con mas frecuencia en las personas con mayor riesgo de progresion y/o cuando
la medicién afecte las decisiones terapéuticas.

eDebe considerarse la posibilidad de realizar medidas mas frecuentes del eGFR y de la albuminuria en los
pacientes con un GFR mas bajo y con mayor albuminuria, dado que estas personas tienen mas probabilidades de
presentar progresion. También debe individualizarse la frecuencia de la medicién en funcién de los antecedentes
del paciente y de la causa subyacente de enfermedad renal.

Reconocer lo siguiente:
eLa monitorizacion regular de pacientes estables puede incluir una monitorizacién mas frecuente que en forma
anual, pero sera dictado por la causa subyacente, los antecedentes y las estimaciones de los valores de GFR y
ACR obtenidos anteriormente.
eLas fluctuaciones pequenas en el GFR son comunes y no indican progresién necesariamente.
eLa progresion de la ERC se define en funciéon de uno o mas de los siguientes criterios:
¢ Disminucion en la categoria de GFR (=90, 60—89, 45-59, 30-44, 15-29, <15 ml/min/1.73 m2). Una
caida determinada en el eGFR se define como una caida en la categoria de GFR acompafiada de una
caida del 25 % o mas en el eGFR con respecto al inicio.
e La progresion rapida se define como una disminucién sostenida en el eGFR de mas de 5 ml/min/1.73
m?2/afio.
¢ La confianza en la evaluacion de la progresién aumenta con el aumento de la cantidad de mediciones
de creatinina sérica y la duraciéon del seguimiento.

Nota: Estos son pardmetros generales que se basan Unicamente en la opinion de expertos y deben tener en
cuenta las afecciones concomitantes y el estado de la enfermedad, asi como la probabilidad de tener un impacto
de un cambio en el manejo de cualquier paciente individual. No todas las personas con ERC requieren vigilancia y
monitorizacion estrecha; el contexto clinico sigue siendo un modificador importante para todas las
recomendaciones.
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Guia general para las decisiones de remision
por categorias de GFR y albuminuria

C de iap
Descripcion y rango
Al A2 A3
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*Es posible que los clinicos que remiten quieran analizarlo con su serviciode
nefrologia en funcion de arreglos locales respectode monitorizacion o remisiones,

‘ National Kidney Foundation™ Reproducide con permiso de KDIGO. KDIGO CKD GL Work Group. KI Suppl 2013; 3: 1-150.

En general, consulte a un especialista en servicios de atencion renal en los siguientes casos:
e GFR <30 ml/min/1.73 m2*,
¢ Hay un hallazgo coherente de albuminuria significativa: ACR 2300 mg/g [>30 mg/mmol] o AER =300 mg/24
horas, aproximadamente, equivalentes a PCR 2500 mg/g [>50 mg/mmol] o PER 2500 mg/24 horas).

Advertencias: *Si este es un hallazgo estable aislado, es posible que la remisién formal no sea necesaria y que solo se
requiera el asesoramiento de un especialista para facilitar la mejor atencion de los pacientes. Esto dependerd del sistema de
atencion médica.

El cuadro de arriba puede servir como guia si la funcion renal de una persona es relativamente estable (tasa de disminucion
del GFR <5 ml/min/1.73 m?/afio) pero para determinadas personas, como aquellos que tienen diabetes, es posible que el
transito hacia una reduccién del GFR severa y a una insuficiencia renal progrese rapidamente. En esas personas, la remision
temprana a un nefrélogo es la consigna.

Otras circunstancias de remision a considerar:

¢ AKI o caida abrupta sostenida en el GFR.

* Progresion de la ERC.

e Cilindros de glébulos rojos urinarios, RBC >20 por campo de gran aumento sostenidos y no explicados de forma
inmediata.

e ERC e hipertension resistente al tratamiento con 4 o mas agentes antihipertensivos.

e Alteraciones persistentes del potasio sérico.

¢ Nefrolitiasis recurrente o importante.

e Enfermedad renal hereditaria.

e Las personas con ERC progresiva para las que el riesgo de insuficiencia renal en el término de 1 afio es entre el
10 %y el 20 % o mayor deben ser remitidas para la planificacion de la terapia de reemplazo renal. La cantidad
real de tiempo requerida como minimo es, al menos, 1 afio para garantizar la educacion, la comprensiony la
remisién apropiadas a otros profesionales de practica clinica (p. ej., cirujanos vasculares, equipos de trasplante,
etc.).



RESUMEN

Comparacion entre KDOQI 2002 y KDIGO 2012

‘ National Kidney Foundation™
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DEFINICION Y CLASIFICACION DE LA ERC
La ERC se define como: La definicién permanece intacta. i
+ Dario renal. + Se agrega "con consecuencias para la salud” a la
+  GFR <60 ml/min/1.73 m? durante 23 definicion de ERC.
meses.
La ERC se clasifica, principalmente, segin la * La ERC ahora se clasifica segtn lo siguiente:
categoria de GFR. Causa

Categoria de GFR (G1-G5)
Categoria de albuminuria (A1-A3)
+ Se denomina conjuntamente “Etapas CGA”",

La ERC se divide en 5 etapas. + El nivel de GFR equivalente a la Etapa 3 de la
ERC anterior, ahora, se subdivide en 2 categorias
de GFR: 3ay 3b.

+ La terminologia cambia: los niveles de GFR,
ahora, se agrupan como “categorias’”.

+ Las "categorias” también se utilizan para describir
el grado de albuminuria.

‘ National Kidney Foundation™

La definicion de la ERC permanece intacta. Sin embargo, la clasificacidon y la estratificacion del riesgo
ahora incluye “con consecuencias para la salud”.
El agregado de “con consecuencias para la salud” tiene como objetivo reflejar la nocion de que
puede existir una serie de alteraciones en la estructura o la funcion renales, pero no todas tienen
consecuencias para la salud de las personas vy, por lo tanto, deben ser contextualizadas.
La ERC se clasifica segun lo siguiente:

- Causa

- Categoria de GFR

- Categoria de albuminuria
Se denomina conjuntamente “Etapas de la CGA”.
El nivel de GFR equivalente a la Etapa 3 de la ERC anterior, ahora, se subdivide en 2 categorias de
GFR: 3a y 3b; esta divisién reconoce los datos que respaldan resultados y perfiles de riesgo
diferentes para estas dos categorias del GFR.
El GFR (G1-G5) y la albuminuria (A1-A3) se agrupan en categorias (en lugar de etapas).
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Novedades

ALBUMINURIA
KDOQI 2002 KDIGO 2012
No se clasifico en categorias. Se agregd al sistema de clasificacion y se
proporcionaron 3 categorias de severidad:
+  Aumento de normal a leve (A1)

+  Aumento moderado (A2)
+ Aumento severo (A3)

Terminologia anterior: Terminologia nueva:
+  Normoalbuminuria +  Aumento de normal a leve
+  Microalbuminuria +  Aumento moderado
+  Macroalbuminuria +  Aumento severo

El término “microalbuminuria” ya no se usa y no se
recomienda su uso.

+ Se analiza la importancia de la evaluacion en
funcion de las 3 categorias de severidad.

+ Se proporciona una guia para la investigacion de la
albuminuria.

+ También se incluye un algoritmo para aquellas
personas con sospecha de proteinuria.

‘ National Kidney Foundation™

Se agregaron las categorias de albuminuria debido al aumento graduado del riesgo de mortalidad, la
progresion de la ERC y la ESRD a niveles mas altos de albuminuria, independiente del eGFR, sin un valor
umbral aparente. Se eligié el uso de un enfoque categdrico simple para simplificar el concepto para la
practica clinica.




Novedades

La relacién de riesgo entre la GFR y  La relacion de riesgo entre la GFR y la albuminuria se define para:
la albuminuria no esta definida. « Mortalidad general

+ Enfermedad cardiovascular (ECV)

+ Insuficiencia renal

+ AKI

« Progresion de la ERC

= Se explican las ecuaciones = Da mas detalles sobre la di inacidn del eGFR utilizando la creatinina, la cistatina C
basadas en la creatinina para o ambas con ecuaciones actualizadas (en pacientes adultos y pediatricos).
estimar el eGFR. » Para la evaluacion inicial:
+ Usar una ecuacion para estimar el GFR a fin de derivar el GFR de la creatinina
+ Serecomienda la ecuacion de la sérica y no de la creafinina sérica sola.
Modificacion de la dieta en la = Usar la ecuacion de creatinina de la Colaboracion epidemiolégica en
enfermedad renal (Modification of enfermedad renal crénica (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration,
Diet in Renal Disease, MDRD) CKD-EFI) de 2008 para la evaluacian inicial.
como método preferido (adultos). + Puede usarse una ecuacion alternativa basada en creatinina si se demuestra

que es mas precisa.
* Pruebas confirmatorias:
+ Usar pruebas adicionales (como cistatina C u ofra medicion del aclaramiento )
para pruebas confirmatorias en circunstancias especificas, cuando el eGFR
basado en creatinina sérica es menos preciso.

Frecuencia de monitorizacion Frecuencia de monitorizacion
+ Basado en el eGFR. * Basado en las categorias de eGFR y albuminuria.

. National Kidney Foundation™

En KDIGO 2012:
eLa relacidn de riesgo entre el GFR y la albuminuria se define para:
e Mortalidad general

e ECV
¢ |nsuficiencia renal
o AKI

e Progresion de la ERC
eLa nueva pauta da mas detalles sobre la determinacion del eGFR utilizando la creatinina, la cistatina C
0 ambas con ecuaciones actualizadas (en pacientes adultos y pediatricos).
e KDIGO recomienda usar la ecuacion de creatinina de la EPI en relacién con la ERC de 2009
para una evaluacion inicial.
e KDIGO recomienda pruebas adicionales en circunstancias especificas en las que el eGFR en
funcidén de la creatinina sérica es menos preciso.
e Ecuaciones en funcion de la cistatina C
e Medicién de la depuracién

La confirmacién de una disminucién del eGFR mediante la medicién de un marcador endégeno
alternativo de filtracién (cistatina C) o mediante una medicidon de depuracidn estd garantizada en
circunstancias especificas cuando se considera que las estimaciones del GFR en funcidn de la creatinina
sérica son imprecisas o cuando las decisiones dependen de un conocimiento mas preciso del GFR,
como en la confirmacion del diagndstico de la ERC, la determinacion de la elegibilidad para una
donacion de rifidn o para el ajuste de la dosis de farmacos téxicos que son excretados por los rifiones.
Consulte también la Recomendacion 1.4.3.8 de las pautas de la ERC de KDIGO de 2012.
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Novedades

Reconoce que las fluctuaciones pequenas en el GFR son comunes y no indican
progresion necesariamente.

Define la progresién de la ERC en funcion de uno o mas de los siguientes
criterios:
+  Disminucion en la categoria de GFR (una caida determinada es una
disminucion en la categoria de GFR acompanada de una caida del
25 % o mas en el eGFR).
Una progresion rapida es una disminucion sostenida de
=5 mi/min/1.73 m2 por ano.

Incluye el manejo y el tratamiento  Vuelve a analizar el manejo y el tratamiento de las complicaciones de la ERC.
de las complicaciones de la ERC.

Sugiere cuando remitir para recibir  Sugiere cuando remitir para recibir atencion de un especialista y enfatiza la
atencion de un especialista. atencidn de los pacientes con ERC progresiva en un entorno de atencion
multidisciplinaria.

. National Kidney Foundation™

Hay una controversia considerable sobre qué constituye la progresién normal de la ERC. Debe tenerse en cuenta
el potencial de variacién bioldgica y analitica asociado con las mediciones de creatinina sérica dado que
representan oscilaciones reversibles en el GFR y no son, necesariamente, indicativas de progresion. Ademas, es
importante reconocer que el grado de precisién con el que se puede estimar la progresién es altamente
dependiente de dos factores: la cantidad de mediciones de creatinina sérica usadas para definir la progresidny la
duracién del seguimiento.

La importancia de determinar el indice de disminucién en la funcion renal a través del tiempo es identificar a las
personas que progresan a una velocidad mas rapida que la anticipada, lo que estd asociado con el aumento de la
morbilidad y la mortalidad. Las personas que son “pacientes con progresion rapida” deben ser identificados para
enlentecer su progresién y los resultados adversos asociados. Una disminucion progresiva en la funcidn renal esta
influenciada por la categoria de GFR inicial y la categoria de albuminuria.

Dadas las limitaciones reconocidas para definir la progresién rapida, Work Group apuntd a proporcionar opciones
para la determinacion de la progresion en funcidn de su utilidad clinica y facilidad de uso. Un criterio que
requiera tanto un cambio en la categoria de GFR (p. e]., cambio de G2 a G3a) como un cambio porcentual
garantizaria que los cambios pequefios, GFR de 61 a 59 ml/min/1.73 m? por ejemplo, que representa un cambio
en la categoria pero un cambio minimo en el GFR, no sean malinterpretados como representantes de progresion.
Es posible que un cambio <25 % en un par de estimaciones del GFR refleje variacién fisioldgica mas que
progresion verdadera.

El manejo de la progresion y las complicaciones de la ERC se trata mas detalladamente en los Capitulos 3 y 4 de
las pautas de la ERC de KDIGO 2012.
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CONCLUSION
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Mensajes clave

- La ERC se define como alteraciones en la estructura o la
funcion renales, que se presentan durante >3 meses, con
consecuencias para la salud.

- La definicién de ERC permanece intacta, pero incluye “con
consecuencias para la salud”.

- Se recomienda clasificar la ERC por Causa, categoria de GFR,
categoria de Albuminuria; esto se denomina conjuntamente
“Etapas CGA".

- La prediccién del prondstico y la frecuencia de la
monitorizacion deben estar guiadas por las categorias de GFR
y albuminuria.

‘ National Kicney Foundation™
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Mensajes clave

- Se recomienda la remision a un especialista en servicios de atencién renal si:
- GFR <30 ml/min/1.73 m?*
- ACR =300 mg/g [230 mg/mmol]

*8i este es un hallazgo estable aislado, es posible que no sea necesario una remisidn formal y Eue solo se requiera el
asew?mleénéo de un especialista para facilitar la mejor atencion a los pacientes, Esto dependera del sistema de
atencion meédica.

- Otras circunstancias de remision a considerar:
« AKI o caida abrupta sostenida en el GFR
- Progresion de la ERC

+ Cilindros hematicos , gldbulos rojos (red blood cells, RBC) =20 por campo constantes y
no explicados

- ERC e hipertension resistentes al tratamiento con 4 o mas agentes antihipertensivos;

- Alteraciones persistentes del potasio sérico

- Nefrolitiasis recurrente o importante

+ Enfermedad renal hereditaria

- Las personas con ERC progiresiva para las que el riesgo de insuficiencia renal en el
término de 1 afio es entre el 10 % y el 20 % o mayor deben ser remitidas parala
planificacion de una terapia de reemplazo renal. La cantidad real de tiempo requerida
como minimo es de, al menos, 1 afio para garantizar la educacion, la comprension y
las remisiones apropiadas a otros profesionales de practica clinica (p. ej., cirujanos
vasculares, equipos de trasplante, etc.)

‘ National Kidney Foundation™
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Otros temas
No se han tratado todas las pautas en esta presentacion.

Para obtener mas informacion sobre las pautas, consulte:

Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work

Group. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation
and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney inter., Suppl.
2013; 3: 1-150.

www.kdigo.org
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EXENCION DE
RESPONSABILIDAD DE KDIGO

Las pautas de KDIGO se basan en la mejor informacién disponible al
momento de la publicacién. Estan disefiadas para proporcionar
informacion y asistir en la toma de decisiones. No tienen previsto definir un
estandar de atencion, no deben analizarse como una unidad ni deben
interpretarse como que prescriben un curso de manejo exclusivo.

Inevitablemente y adecuadamente, se produciran variaciones en la
practica cuando los clinicos tengan en cuenta las necesidades de los
pacientes de manera individual, los recursos disponibles y las limitaciones
Unicas de una institucién o tipo de consultorio. Todos los profesionales de
atencion médica que hagan uso de estas recomendaciones son
responsables de evaluar la adecuacion de aplicarlas en cualquier situacién
clinica particular. Las recomendaciones para investigacion son generales y
no implican un protocolo especifico.

‘ National Kiciney Foundation™
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La Fundacion Nacional del Rifion (National Kidney Foundation, NKF) se
dedica a la prevencion de enfermedades renales y del tracto urinario, el
mejoramiento de la salud y el bienestar de las personas y familias
afectadas por estas enfermedades, y el aumento de la disponibilidad de
todos los 6rganos para trasplantes.

Con oficinas locales a nivel nacional, la NKF:

-Proporciona evaluaciones de deteccion temprana y otros servicios vitales
para el paciente y la comunidad.

-Lleva a cabo una amplia educacién publica y profesional.
‘Aboga por los pacientes mediante acciones legislativas.
-Promueve la donacion de 6rganos.

-Apoya la investigacion sobre asuntos renales para identificar nuevos
tratamientos.

La NKF depende de donaciones de personas y empresas, subsidios de
fundaciones y del gobierno, membresias y eventos especiales para
mantener su variedad de programas, servicios e iniciativas.

Averigije més en Www.kidney.org Esto es posibie gracias a bevie
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