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RESOLUCION DE INSTITUTO DE EVALUAGCION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION N° //7 JETSI-ESSALUD-2022

Lima,

28 CIC 2022
VISTA:

La Nota N° 42-DGPCFyT-IETSI-ESSALUD-2022 de fecha 27 de diciembre de 2022,
elaborada por !a Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilanciay Tecnovigilancia
de! Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI); y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 200 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Segurc Social de
Salud (ESSALUD), aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-
ESSALUD-2014 y sus modificatorias, sefiala que el IETSI es el drgano desconcentrado
responsable, entre otras funciones, del petitorio de medicamentos y del listado de bienes de
tecnologias sanitarias y guias de practica clinica en la institucion;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015 se aprueba
el Reglamento de Organizacion y Funciones del IETSI, el cual establece en su articulo 5,
inciso j, come una de sus funciones "Evaluar y aprobar guias de practica clinica, asl como
elaborar las mismas en casos se traten de temas priorizados en ESSALUD”;

Que, el articulo 8 del Reglamento de Organizacion y Funciones del IETSI, incisos d y e
respectivamente, establece que la Direccion del Instituto es el 6rganc responsable de
"Aprobar las prioridades en la evaluacién de tecnologias sanitarias, la elaboracion de gulas
de practica clinica y el desarrollo de la investigacion” y “Conducir la evaluacion sistematica
y objetiva de tecnologias sanitarias, |a elaboracién de gufas de practica clinica y el desarrollo
de ia investigacion en salud en ESSALUD";

Quey; asimismor el articulo 16 del citado-Reglamente, inciso f, establece que la Direccién de
Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia es el érgano de linea
encargado de "Elaborar o adaptar y proponer la aprobacion de las guias de practica clinicas
priorizadas” (sic);

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA del Ministerio de Salud, se
aprueba el Documento Técnico “Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica
Clinica®, el cual es de obligatorio cumplimiento para el Ministerio de Salud y los
establecimientos de salud publicos, entre los cuales este documento normativo considera a
EsSalud;

Que, mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacién N° 12-IETSI-ESSALLUD-2016 se aprueba la Directiva N° 02-IETSI-ESSALUD-
2016 "Directiva para el Desarrollo de Guias de Practica Clinica en ESSALUD”, la cual
establece las normas, criterios y procedimientos que regulan la priorizacion, elaboracion,
evaluacion, aprobacién y difusion de Guias de Practica Clinica en EsSalud, acorde con la
normativa sectorial;
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Que, mediante Resolucién de Instituto de Evaluacién de Tecnologlas en Salud e
Investigacién N° B3-IETSI-ESSALUD-2021 se aprueba el Instructivo N° O0O01-[ETSI-
ESSALUD-2021 “Instrucciones para el desarrollo de Guias de Practica Clinica en la
Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI", el
cual tiene por objeto estandarizar la metodologia de desarrollo y elaboracién de las guias de
practica clinica por IETSI-ESSALUD;

Que, mediante el documento de Vista, la Direccidon de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia remite el Informe N° 25-DGPCFVyTV-IETSI-
ESSALUD-2022, mediante el cual sustenta la propuesta de la “Guia de Practica Clinica
para la Prevencion y Manejo de la Injuria Renal Aguda” en sus versiones extensa y corta;
por lo que solicita la emision del acto resolutivo respectivo para su aprobacion;

Que, por tanto, toda vez que dicha Direccion sefala que la propuesta remitida se efectua de
conformidad con la normativa institucional, asi como con las demas normas de nuestro
ordenamiento juridico que guardan relacidn con la materia, corresponde proceder con la
aprobacién de la Guia de Practica Clinica citada,

En ese sentido, estando a lo propuesto y en uso de las facultades conferidas en el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud e Investigacién, aprobado por Resolucidn de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-
ESSALUD-2015;

SE RESUELVE;

1. APROBAR la "Guia de Practica Clinica para la Prevencion y Manejo de la Injuria
Renal Aguda” que, en sus versiones extensa y corta, forma parte integrante de la
presente Resclucion,

2. DISPONER que la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia haga de conocimiento la presente Resolucion a todos los érganos
de EsSalud, incluyendo los - érganos desconcentrados, Organes. prestadores.
nacionales, establecimientos de salud y demas érganos que correspondan; asi como
que realice las acciones pettinentes para la difusién de la presente Gula a nivel
nacional. ‘

3. DISPONER que la Direccion de Guias de Préactica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia coordine con la Gerencia Central de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion en la pagina web
Institucional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

-Dr. JUP}\I SANTILLANACALLIRGOS
- Direglor def Insfiluto-de Evaluam(:p
de Tecnologias en Salud @ Investigacin
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Tabla 1. Lista completa de recomendaciones y buenas practicas clinicas (BPC)

Enunciado

Tipo

Prevencion

Pregunta 1. En pacientes adultos hospitalizados, ¢ cudles son los factores de riesgo para predecir
la injuria renal aguda?

Los factores de riesgo para predecir injuria renal aguda en pacientes
hospitalizados que no serdn sometidos a cirugia ni a procedimientos con
contraste son:

Enfermedad renal crénica (tasa de filtracion glomerular estimada
inferior a 60 ml/min/1.73 m?)

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad hepatica

Diabetes

Antecedentes de injuria renal aguda

Oliguria (diuresis inferior a 0,5 ml/kg/hora)

Deterioro o discapacidad neurolégica o cognitiva, que puede significar
acceso limitado a liquidos debido a la dependencia de un cuidador.
Paciente en estado critico (estado de shock, ventilacién mecdnica, etc.)

Cirugia intraperitoneal

Enfermedad renal crénica (tasa de filtracion glomerular estimada
inferior a 60 ml/min/1.73 m?)

Diabetes

Insuficiencia cardiaca

Edad de 65 afios o mas

Enfermedad hepatica

e Politransfusion BPC

e Uso de medicamentos que pueden causar o exacerbar la lesion renal
(medicamentos antiinflamatorios no esteroideos, antibidticos con
potencial nefrotéxicos [como vancomicina, aminoglucésidos,
agregados con betalactamasa, etc.], inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, antagonistas de los receptores de
angiotensina ll, y diuréticos) en la ultima semana, especialmente si se
encuentra en un estado hipovolémico.

e Uso de medios de contraste a base de yodo en la Ultima semana

e Sintomas o antecedentes de obstruccidn uroldgica, o condiciones que
pueden conducir a la obstruccién.

e Sepsis

e Edad de 65 afios 0 mas.

e Anemia

Los factores de riesgo para predecir la injuria renal aguda en pacientes que
seran sometidos a cirugias son:

e C(Cirugia de emergencia, especialmente cuando la persona tiene sepsis
o hipovolemia.

e Cirugia cardiaca con circulacién extracorpdrea

e Politransfusion

e Cirugia de trasplante de érganos BPC
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e Uso de medicamentos que pueden causar o exacerbar la lesidn renal
en el periodo perioperatorio (en particular, AINE después de la cirugia).

Los factores de riesgo para predecir la injuria renal aguda en pacientes que
seran sometidos a contraste son:
e Enfermedad renal crénica (tasa de filtracion glomerular estimada
inferior a 60 ml/min/1.73 m?)
e Diabetes, pero solo con enfermedad renal crénica
e Insuficiencia cardiaca
e Trasplante renal BPC
e Edad de 75 afios o mas
e Hipovolemia
e Alto volumen del agente de contraste
e Administracion intraarterial de medio de contraste con exposicidon
renal de primer paso.
e Paciente en estado critico

Pregunta 2. En pacientes adultos en riesgo de injuria renal aguda sin exposicion a contraste, ¢ qué
tipo de fluido deberia usarse para prevenir el desarrollo de la injuria renal aguda?

Recomendacion

En pacientes adultos en riesgo de injuria renal aguda sin exposicion a fuerte a favor
contraste, recomendamos administrar cloruro de sodio 0,9% en lugar de Certeza de la
cristaloides para prevenir el desarrollo de injuria renal aguda. evidencia: Baja

Brindar el cloruro de sodio 0.9% de la siguiente manera:

e Administrar un minimo de 30 ml/kg en las primeras 3 horas en caso de
shock o hipoperfusion.

e Administrar vasopresores durante o después de la reanimaciéon con
cloruro de sodio 0,9% para mantener una presion arterial media > 65 BPC
mmHg.

e Reevaluar de forma constante el estado hemodinamico del paciente
por si pudiera ser necesario administrar cloruro de sodio 0,9% de forma
adicional.

Pregunta 3. En pacientes adultos, écual es la intervencidn clinicamente mas efectiva para
prevenir injuria renal aguda inducida por contraste?

Recomendacién
En pacientes adultos con riesgo de injuria renal aguda a quienes se les | condicional a favor

realizard algun procedimiento con contraste, sugerimos indicar cloruro de Certeza de la
sodio al 0,9% en lugar de bicarbonato de sodio. evidencia: Muy
baja (POOO)

Recomendacién
En pacientes adultos con riesgo injuria renal aguda a quienes se les realizara fuerte en contra

algun procedimiento con contraste, recomendamos no indicar acetilcisteina Certeza de la
con hidratacion endovenosa. evidencia: Muy
baja (POOO)

No formulamos una recomendacion sobre el uso de cloruro de sodio al 0,9%
comparado con la no hidratacién debido a que la evidencia era de muy baja
certeza y no se inclinaba ni por la intervencion (cloruro de sodio al 0,9%) ni
por el comparador (no hidratacién).

No formulamos una recomendacion sobre el uso de bicarbonato de sodio
comparado contra la no hidratacién debido a que la evidencia era de muy -
baja certeza y no se inclinaba ni por la intervencién ni por el comparador.
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En adultos con riesgo de injuria renal aguda, discontinuar el uso de farmacos
nefrotdxicos y otros farmacos que tengan potenciales efectos negativos con
el uso de soluciones de contraste (ejemplo: metformina, inhibidores de la

ml/kg/hora durante y 6 horas después del procedimiento.
En pacientes que requieran un procedimiento con contraste de emergencia:
e Administrar 3 ml/kg una hora antes y 1 ml/kg por 6 horas después.

enzima convertidora de angiotensina, bloqueadores del receptor de BPC
angiotensina 1l (BRA), entre otros) antes del procedimiento donde se
utilizara contraste.
Brindar cloruro de sodio usando la siguiente la dosis:
En pacientes que no requieran un procedimiento con contraste de
emergencia:
e Administrar 1 ml/kg/hora 6 horas antes del procedimiento, 1 BPC

Diagnéstico

exacta para establecer injuria renal aguda?

Pregunta 4. En pacientes adultos hospitalizados, écual es la herramienta/score/indice mas

En pacientes adultos hospitalizados con sospecha de injuria renal aguda,
recomendamos usar los criterios de KDIGO (en lugar de RIFLE o AKIN) para
diagnosticar injuria renal aguda.

Recomendacion
fuerte a favor
Certeza de la

evidencia: Muy

evaluar diagnéstico de injuria renal aguda segun los criterios de KDIGO.

e Monitorear la diuresis en un plazo de 6 horas a partir del ingreso del
paciente al hospital y evaluar diagndstico de IRA segun los criterios de
KDIGO.

baja (POOO)
Los criterios para IRA segtin KDIGO incluyen (al menos uno):
e Aumento de la creatinina sérica = 0,3 mg/dl (27 micromol/l) en un
plazo de 48 horas.
e Aumento de la creatinina sérica a 2 1,5 veces el valor de referencia y BPC
que se sabe o se presume se ha producido en un plazo de 7 dias
anteriores.
e Disminucion del volumen de orina a < 0,5 ml/kg/hora, durante al
menos seis horas.
Usar los criterios de KDIGO con la inclusidn de la diuresis junto con la BPC
creatinina sérica siempre que sea posible.
En adultos hospitalizados con sospecha de injuria renal aguda, usar los
criterios de KDIGO de la siguiente manera:
e Identificar a pacientes con riesgo a desarrollar injuria renal aguda.
e Identificar el valor de la creatinina sérica basal de un plazo maximo de
7 dias anteriores, obtener el valor de la creatinina sérica actual y BPC

Tratamiento

parte del manejo médico?

Pregunta 5. En pacientes adultos con injuria renal aguda, ése deberia usar diuréticos de asa como

En personas con injuria renal aguda, sugerimos no administrar diuréticos
de asa de forma rutinaria como parte de su manejo médico.

Recomendacion
condicional en
contra
Certeza de la
evidencia: Muy

baja (POOO)




INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

ﬁka_EsSalud IETSI

SALUD E .
INVESTIGACION

En pacientes con injuria renal aguda y con signos de sobrecarga hidrica,
considerar el uso de los diuréticos de asa como parte de su manejo a criterio BPC
del médico tratante.

Pregunta 6. En pacientes adultos con injuria renal aguda, ése deberia iniciar la terapia de
reemplazo renal de forma precoz versus tardia?

En personas con injuria renal aguda grave, la eleccién del momento éptimo
de inicio de la terapia de reemplazo renal se realizard segun la evaluaciéon
clinica y probabilidad de recuperacion del paciente a criterio del médico
tratante.

BPC

* Recomendacion basada en evidencias o buenas practicas clinicas (BPC).
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Il. Flujogramas

Flujograma para la prevencion de la injuria renal aguda (IRA) en pacientes adultos

hospitalizados

Paciente adulto hospitalizado

A

Evaluar la causa de la
hospitalizacidén para determinar el
riesgo a IRA

v

Pacientes hospitalizados que no seran
sometidos a cirugia o contraste

Pacientes que seran
sometidos a cirugias

v

Pacientes que seran sometidos a
contraste

¢Presenta alguno de los siguientes factores de riesgo?
Enfermedad renal cronica

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad hepatica

Diabetes

Antecedentes de insuficiencia renal aguda

Oliguria

Deterioro o discapacidad neuroldgica o cognitiva
Paciente en estado critico (estado de shock, ventilacion
mecanica, etc.)

Politransfusion

Uso de medicamentos que pueden causar o exacerbar la
lesion renal, en la dltima semana, especialmente si se
encuentra en un estado hipovolémico

Uso de medios de contraste a base de yodo en la ultima
semana

Sintomas o antecedentes de obstruccién uroldgica, o

éPresenta alguno de los siguientes factores de riesgo?
Cirugia de emergencia

Cirugia cardiaca con circulacién extracorpérea
Politransfusion

Cirugia de trasplante de 6rganos

Cirugia intraperitoneal

Enfermedad renal crénica

Diabetes

Insuficiencia cardiaca

Edad de 65 afios 0 mas

Enfermedad hepatica

Uso de medicamentos que pueden causar o
exacerbar la lesion renal en el periodo
perioperatorio

¢éPresenta alguno de los siguientes factores de riesgo?
Enfermedad renal crénica

Diabetes, pero solo con enfermedad renal
crénica

Insuficiencia cardiaca

Trasplante renal

Edad de 75 afios o mas

Hipovolemia

Aumento del volumen de agente de contraste
Administracion intraarterial de medio de
contraste con exposicion renal de primer paso
Paciente en estado critico

.

.

.

.

.

No Si
condiciones que pueden conducir a la obstruccién
* Sepsis ¢ ¢
* Edad de 65 afios o mas
* Anemia No riesgo para IRA Riesgo para IRA
No Si

No riesgo para IRA Riesgo para IRA

A

No Si

¢El paciente serd
sometido a contraste?

No riesgo para IRA Riesgo para IRA

0.9%*

Administrar cloruro de sodio No

Si

Administrar cloruro de sodio
al 0.9%**

*Se debe brindar como minimo de 30ml/kg administrados en las primeras 3 horas en caso de shock o hipoperfusion. Asi mismo, se debe administrar vasopresores durante o después
de la reanimacion con cloruro de sodio 0.9% para mantener una presion arterial media 265 mmHg. La reevaluacion del estado hemodindmico debe ser constante por si pudiera ser

necesario una administracion de cloruro de sodio 0.9% adicional.

**En pacientes que no requieran un procedimiento con contraste de emergencia se debe brindar 1 mi/kg/hora 6 horas antes del procedimiento, y 1 mi/kg/hora durante y 6 horas
después del procedimiento. En pacientes que requieran un procedimiento con contraste de emergencia, brindar 3ml/kg 1 hora antes y 1mi/kg por 6 horas después.
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Flujograma para el diagndstico y manejo de la injuria renal aguda (IRA) en pacientes adultos
hospitalizados
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Paciente adulto hospitalizado con sospecha de IRA

1. Identificar a paciente con riesgo a desarrollar IRA.

2. Identificar el valor de la creatinina sérica basal de un plazo maximo de 7 dias
anteriores, obtener el valor de la creatinina sérica actual.

3. Monitoreo de la diuresis en un plazo de 6 horas a partir del ingreso del paciente
al hospital.

Utilizar criterios de KDIGO para
diagnosticar IRA

e Aumento de la creatinina sérica = 0,3 mg/dl (27 micromol/l) en un plazo de 48 horas.

e Aumento de > 1,5 veces el valor de referencia de creatinina sérica que se sabe o se
presume se ha producido en un plazo de 7 dias anteriores.

e Disminucién del volumen de orina a < 0,5 ml/kg/hora, durante al menos seis horas.

¢Tiene diagnodstico de IRA?

No Si
No ambito de la GPC ¢Tiene signos de sobrecarga hidrica?
Si No
Considerar el wuso de los No administrar diuréticos de asa
diuréticos de asa como parte de de forma rutinaria como parte
su manejo a criterio del médico de su manejo médico.
tratante

En personas con IRA grave, la eleccion del momento dptimo de inicio de la terapia de reemplazo renal se realizard segun
evaluacion clinica v probabilidad de recuperacién del paciente a criterio del médico tratante.
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1. Introduccion

La injuria renal aguda se define como un aumento agudo de la creatinina sérica o una reduccion
del volumen de orina producto de una lesidn renal (1). Se ha reportado una incidencia de injuria
renal aguda del 21.6 % en adultos (IC 95% 19.3 — 24.2) y con una mortalidad de
aproximadamente 24% (IC 95% 22.1 — 25.7) (2).

Se ha estimado que 1 de cada 5 adultos en el mundo experimentan injuria renal aguda durante
un episodio de atencidon hospitalaria, con una tendencia en ascenso (2).Sin embargo, la
mortalidad asociada a la injuria renal aguda ha disminuido con el tiempo, lo cual se ha atribuido
a la identificacion precoz y el manejo adecuado de los casos (2).

Por ello, el Seguro Social de Salud (EsSalud) priorizd la realizacién de la presente guia de practica
clinica (GPC) para establecer lineamientos basados en evidencia para gestionar de la mejor
manera los procesos y procedimientos asistenciales de la presente condicion.

Esta GPC fue realizada por la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del Instituto de Evaluacidon de Tecnologias en Salud e Investigacidn (IETSI) de
EsSalud.

Iv. Objetivo y poblacion de la GPC

e Objetivos de la GPC:

o Brindar recomendaciones para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la
injuria renal aguda, con el fin de contribuir a reducir la mortalidad, mejorar la
calidad de vida, y reducir las complicaciones de los pacientes con esta condicion

e Poblacion a la cual se aplicara la GPC:
o Pacientes adultos en riesgo o con injuria renal aguda.

Usuarios y ambito de la GPC

e Usuarios de la GPC:

o Esta GPC estd dirigida al personal médico y no médico, que participa en la
atencién multidisciplinaria del paciente en riesgo o con injuria renal aguda.

o Las recomendaciones serdn aplicadas por médicos generales, nefrélogos,
internistas, emergenciélogos, intensivistas, médicos residentes de las diversas
especialidades, médicos gestores, enfermeros y personal técnico. Asimismo,
podra ser utilizada como referencia por estudiantes de profesiones relacionadas
al ambito de la salud y pacientes.

e Ambito asistencial:

o El ambito asistencial incluye los servicios o unidades de emergencia, unidades
de cuidados intensivos, servicios o unidades de nefrologia y medicina interna,
en lo que corresponda a cada nivel, de EsSalud.

Proceso o procedimiento a estandarizar
e Nombre y cédigo CIE-10

» Injuria Renal Aguda (N17).
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Metodologia
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El procedimiento seguido para la elaboracidn de la presente GPC esta detallado en su version
“in extenso”, la cual puede descargarse de la pdgina web del IETSI de EsSalud
(http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias_pract clini.html).

En resumen, se aplico la siguiente metodologia:

Conformacién del grupo elaborador de la guia (GEG):
Se conformé un GEG, que incluyd metoddlogos, médicos nefrdlogos, internistas e intensivistas.

Formulacién de preguntas:

En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG formulé 6 preguntas clinicas
(Tabla 1), cada una de las cuales pudo tener una o mas preguntas PICO (Population, Intervention,
Comparator, Outcome). A su vez, cada pregunta PICO pudo tener uno o mas desenlaces (o
outcomes) de interés.

Busqueda y seleccidn de la evidencia:

Para cada pregunta PICO, durante marzo - noviembre del 2022, se buscaron revisiones
sistematicas (RS) publicadas como articulos cientificos (mediante busquedas sistematicas en
PubMed y Central) o realizadas como parte de una GPC previa (mediante una busqueda
sistematica de GPC). Cuando se encontraron RS de calidad aceptable segln el instrumento A
Measurement Tool to Assess Systematic Reviews-Il (AMSTAR 1l) modificado por EsSalud (3), se
escogid una para cada desenlace de interés, la cual fue actualizada cuando el GEG lo considerd
necesario. Cuando no se encontrd ninguna RS de calidad aceptable, se realizdé una busqueda de
novo de estudios primarios.

Evaluacion de la certeza de la evidencia y cdlculo de efectos absolutos:

Para cada desenlace de cada pregunta PICO, se evalud la certeza de la evidencia siguiendo la
metodologia de Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation
(GRADE) (4).

Asimismo, se calcularon los efectos absolutos para cada desenlace (diferencias de riesgos para
desenlaces dicotomicos, o diferencias de medias para desenlaces numéricos). Para el calculo de
las diferencias de riesgos, se considerd que la incidencia del desenlace en el grupo control fue la
reportada por el cuerpo de la evidencia, salvo se mencione lo contrario para alguna pregunta.

Formulacion de las recomendaciones:

El GEG revisé la evidencia seleccionada para cada pregunta clinica en reuniones periddicas,
usando los marcos Evidence to Decision (EtD) de la metodologia GRADE (5, 6). Para ello, tuvo en
consideracién: 1) Beneficios y dafios de las opciones, 2) Valores y preferencias de los pacientes,
3) Aceptabilidad por parte de los profesionales de salud y pacientes, 4) Equidad, 5) Factibilidad
de las opciones en EsSalud, y 6) Uso de recursos. Luego de discutir estos criterios para cada
pregunta, el GEG, por consenso o por mayoria simple, formulé cada recomendacion,
asignandole una fuerza (fuerte o condicional) y una certeza de la evidencia (alta, moderada,
baja, o muy baja) (Tabla 2).
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Tabla 2. Significado de los niveles de certeza de la evidencia y de la fuerza de larecomendacién

Enunciado | Significado
Certeza del resultado de un desenlace
Alta Estamos seguros que al dar la intervencion en lugar del comparador,
ODDD) causaremos/evitaremos/aumentaremos/disminuiremos/no
modificaremos cierto desenlace.
Moderada Al dar la intervencién en lugar del comparador, probablemente
DDDO) causaremos/evitaremos/aumentaremos/disminuiremos/no
modificaremos cierto desenlace.
Baia Al dar la intervencién en lugar del comparador, podria ser que
(@@é@) causemos/evitemos/aumentemos/disminuyamos/no  modifiquemos
cierto desenlace.
Muy Baia Al dar la intervencidn en lugar del comparador, podria ser que
(@@yej@) causemos/evitemos/aumentemos/disminuyamos/no  modifiquemos
cierto desenlace, aunque la evidencia es incierta.
Certeza de una recomendacion
Alta ) . . .
Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisién es alta.
(DDDBD)
Moderada Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisién es
(SISICIS) moderada.
Baja ) . . s, .
Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisidn es baja.
(SISISIS)
Muy Baja Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decision es muy
(BOO) baja.
Fuerza de la recomendacion
-, El GEG considera que esta recomendacion debe seguirse en todos los
Recomendacién fuerte (a . S
casos, salvo excepciones puntuales y bien justificadas.
favor o en contra) X e ”
Se uso el término “Recomendamos
., El GEG considera que esta recomendacion se seguira en la gran mayoria
Recomendacién . .
- de casos, aunque podria ser oportuno no aplicarlas en algunos casos,
condicional (a favor o en | . g
siempre que esto sea justificado.
contra) . o . ”
Se uso el término “Sugerimos

Formulacidn de buenas practicas clinicas:
El GEG formuld buenas practicas clinicas (BPC), usualmente en base a su experiencia clinica o a
adopciones de otras guias o protocolos (Tabla 1).

Revision por expertos externos:

La presente GPC fue revisada en reuniones con especialistas representantes de otras
instituciones, tomadores de decisiones de EsSalud, y pacientes. Asimismo, su versidn extensa
fue enviada por via electrénica a expertos externos para su revision (mencionados en la seccién
de agradecimientos). Cuando fue pertinente, el GEG tuvo en cuenta los resultados de estas
revisiones para modificar las recomendaciones finales.

Actualizacion de la GPC:

La presente GPC tiene una vigencia de cinco afios. Al acercarse al fin de este periodo, se
procederad a realizar una RS de la literatura para su actualizacién, luego de la cual se decidird si
se actualiza la presente GPC o se procede a realizar una nueva version.
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Recomendaciones

La presente GPC abordd 6 preguntas clinicas, y se formularon 5 recomendaciones (3 fuertes y 2
condicionales), 11 BPC, y 2 flujogramas (Tabla 1, Figuras 1y 2).

Pregunta 1. En pacientes adultos hospitalizados, écudles son los factores de riesgo para
predecir la injuria renal aguda?

La incidencia de la injuria renal aguda va en aumento (2) y afecta principalmente a los pacientes
hospitalizados (2). En base a ello, resulta necesario valorar su riesgo para poder brindar
intervenciones preventivas y monitoreos pertinentes (7). Sin embargo, existe una alta
heterogeneidad dentro de los factores que podrian predecir la injuria renal aguda (7).

Evidencia: Se realizé una busqueda sistemdtica para responder esta pregunta, sin encontrar RS
ni ECA. Por ello, se decidié emitir una BPC al respecto.

Justificacion de la BPC: Se considerd que no existe un consenso definido al respecto de los
factores de riesgo para el desarrollo de injuria renal aguda, y que estos factores pueden variar
segun las poblaciones (8). Se identificd que la mayoria de los modelos predictivos creados para
el desarrollo de injuria renal aguda incluyen pacientes hospitalizados (9) pero no cuentan con
validaciones externas y ninguno ha sido validado en la poblacién peruana o en alguna poblacién
similar a esta, por lo que probablemente estos podrian no ser aplicables en nuestro contexto.
Frente a esto, el GEG considerd realizar un consenso al respecto valorando la evidencia de
estudios primarios (8-10), asi como, la experiencia clinica dentro del contexto peruano. Esta
metodologia es similar al abordaje realizado en la GPC NICE 2019 (8) y la GPC Jap6n 2018 (10).

Pregunta 2. En pacientes adultos en riesgo de injuria renal aguda sin exposicion a contraste,
équé tipo de fluido deberia usarse para prevenir el desarrollo de la injuria renal aguda?

La seleccion y el uso de los fluidos pueden afectar el resultado clinico (11) por lo que existe un
debate sobre cual es el fluido ideal que brinde mayores beneficios al paciente en estado critico.
Actualmente, la solucidn salina es el liquido mas utilizado y facilmente disponible en la practica
clinica. Sin embargo, debido a la preocupacién de que el suero salino pueda ocasionar dafios,
los clinicos pueden favorecer otros fluidos como los cristaloides balanceados para los pacientes
sin exposicidn a contraste (12). Aun no esta claro qué fluido puede mejorar el pronéstico de los
pacientes. Por este motivo, el GEG planted esta pregunta clinica.

Evidencia: Encontramos dos RS publicadas (13, 14), elegimos la de Dong 2022 (14) por ser la de
mayor calidad y la mas reciente.

Beneficios: Si brindamos cristaloides balanceados en lugar cloruro de sodio, posiblemente no
modificaremos la mortalidad, incidencia de injuria renal aguda y la necesidad de terapia de
reemplazo renal.

Daios: Si brindamos cristaloides balanceados en lugar cloruro de sodio, no se encontrd ningun
dafio.

Recomendacion: El GEG considerd que, segun la evidencia presentada, los beneficios de brindar
la intervencion en lugar del comparador se consideraron triviales y los dafos se consideraron
triviales. EI GEG considerd que los costos de la intervencidn se consideraron extensos, la equidad
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se reduciria y probablemente no seria factible de implementar. Por ello, se emitié una
recomendacion a favor del uso del comparador. Si bien la certeza general de evidencia fue baja,
los costos de los cristaloides serian mayores y no siempre esta disponible en los centros de salud,
por lo cual esta recomendacién fue fuerte.
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Pregunta 3. En pacientes adultos, écual es la intervencion clinicamente mas efectiva para
prevenir injuria renal aguda inducida por contraste?

La administracion de medios de radiocontraste puede provocar injuria renal aguda a través de
multiples mecanismos, incluida la vasoconstriccion aferente mediada por retroalimentaciéon
tubulo glomerular (15). Se ha propuesto que la fluidoterapia con cloruro de sodio al 9% o
bicarbonato de sodio de administracion intravenosa podria disminuir el riesgo de desarrollar
injuria renal aguda. La alcalinizaciéon urinaria, como efecto directo de la administracién
intravenosa de bicarbonato de sodio, puede reducir la generacidn dependiente del pH de
cilindros tubulares que contienen metahemoglobina, la produccidn de radicales libres catalizada
por iones ferrosos, asi como el dafio oxidativo de la proteinuria (16). Asimismo, la acetilcisteina
es un vasodilatador y un antioxidante por lo que podria funcionar de dos maneras distintas
previniendo la reduccidn del flujo sanguineo renal o el dafio oxidativo inducido por el contraste
(17). Por lo tanto, el GEG decidié evaluar la efectividad de estas tres intervenciones para la
prevencion de IRA inducida por contraste.

PICO 3.1: Cloruro de Sodio al 9% vs no hidratacion:

Evidencia: Encontramos dos RS publicadas (8, 18), elegimos la RS realizada por NICE 2019(8)
debido a que fue la Unica que reporté los desenlaces de interés.

Beneficios: Si brindamos cloruro de sodio al 0.9% en lugar de no brindar hidratacion,
posiblemente no modificaremos la mortalidad, necesidad de didlisis e incidencia de injuria renal
aguda inducida por contraste, aunque la evidencia es incierta para este ultimo desenlace.

Daiios: Si brindamos cloruro de sodio al 0.9% en lugar de no brindar hidratacidn, posiblemente
esto no tenga efecto en los eventos adversos, aunque la evidencia es incierta.

Recomendacion: El GEG considerd no formular una recomendacion sobre el uso de cloruro de
sodio al 0.9% comparado contra la no hidratacién debido a que la evidencia era de muy baja
certeza y no se inclinaba ni por la intervencién ni por el comparador.

PICO 3.2: Bicarbonato de Sodio vs no hidratacién:

Evidencia: Encontramos dos RS publicadas(8, 18), elegimos las RS realizado por NICE 2019(8)
debido a que fue la Unica que reporté el desenlace de interés.

Beneficios: Si brindamos bicarbonato de sodio en lugar de no brindar hidratacion, posiblemente
no modificaremos la incidencia de injuria renal aguda inducida por contraste, aunque la
evidencia es incierta.

Daios: No se encontré evidencia que reportara dafos.

Recomendacion: El GEG considerd no formular una recomendacion sobre el uso de bicarbonato
comparado contra la no hidratacion debido a que se desconoce el balance de los efectos.

PICO 3.3: Acetilcisteina con hidratacidn vs hidratacion:
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Evidencia: Encontramos dos RS publicadas(8, 18). Para los desenlaces de mortalidad y necesidad
de didlisis, elegimos la RS de Sharp 2018 (19) por ser la de mayor calidad e incluyé una mayor
numero de ECA. Para los desenlaces de eventos adversos e injuria renal aguda inducida por
contraste, elegimos la RS realizada por NICE 2019(8) debido a que fue la Unica que evalud estos
desenlaces.
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Beneficios: Si brindamos acetilcisteina con hidratacion en lugar de solo hidratacidn,
posiblemente no modificaremos la mortalidad, necesidad de didlisis e incidencia de injuria renal
aguda inducida por contraste, aunque la evidencia es incierta.

Daios: Si brindamos acetilcisteina con hidratacién en lugar de solo hidratacién, posiblemente
esto no tenga efecto en los eventos adversos, aunque la evidencia es incierta.

Recomendacion: El GEG considerd que, segun la evidencia presentada, los beneficios de brindar
acetilcisteina con hidratacion endovenosa en lugar del solo hidratacion endovenosa se
consideraron triviales y los dafios se consideraron triviales. El GEG considerd que no se encontré
beneficios para los desenlaces criticos e importantes. Ademads, los costos de la intervencién se
consideraron extensos y la equidad se reduciria. Por ello, se emitié una recomendacién en
contra del uso de la acetilcisteina con hidratacién en lugar de solo hidratacién. Si bien la certeza
general de evidencia fue muy baja, no habria una justificacion para invertir recursos econémicos
y humanos en esta intervencidn costosa, por lo cual esta recomendacién fue fuerte.

PICO 3.4: Cloruro de sodio al 0.9% vs Bicarbonato de sodio:

El GEG considerd evaluar esta comparacién en dos subgrupos de pacientes:
Subgrupo de pacientes con bajo riesgo de injuria renal aguda:

Evidencia: Encontramos dos RS publicadas(8, 18), elegimos las RS realizado por NICE 2019(8)
debido a que fue la Unica que reporté los desenlaces de interés.

Beneficios: Si brindamos cloruro de sodio en lugar de bicarbonato de sodio, podria ser que no
modifiquemos la incidencia de injuria renal aguda inducida por contraste.

Daios: No se encontré evidencia que reportara daios.
Subgrupo de pacientes con alto riesgo de injuria renal aguda:

Evidencia: No se encontraron RS por lo que realizé la busqueda de ECA y se metaanalizaron. Los
ECA incluidos fueron Boucek 2013 (28), Merten 2004 (29) y Solomon 2015 (30) cuya poblacion
presentaba una creatinina sérica mayor a 1.8 mg/gl y una tasa de filtracién glomerular menor a
45 ml/min 1.73m>.

Beneficios: Si brindamos cloruro de sodio en lugar de bicarbonato de sodio probablemente
evitemos 53 casos de injuria renal aguda inducida por contraste (IC 95%: -83 a -7).

Daios: No se encontré evidencia que reportara dafios.

Recomendacion: El GEG considerd que, segun la evidencia presentada, los beneficios de brindar
el cloruro de sodio al 0.9% en lugar del bicarbonato de sodio se consideraron pequefios (puesto
que el tamafo de los efectos para el desarrollo de injuria renal aguda en el subgrupo de
pacientes de muy elevado riesgo era pequefio) y los dafios se consideraron triviales (a pesar de
que no se hallé evidencia directa, la indirecta indicaba que no habia dafos importantes). Por
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ello, se emitié una recomendacién a favor del uso del cloruro de sodio al 0.9%. Debido a que la
certeza general de la evidencia fue muy baja, esta recomendacion fue condicional.
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Pregunta 4. En pacientes adultos hospitalizados, écual es la herramienta/score/indice mas
exacta para establecer injuria renal aguda?

Para la definicidn de injuria renal aguda, se utilizan herramientas como RIFLE correspondiente a
las palabras riesgo (Risk), dafo (Injury), fallo (Failure), pérdida prolongada de la funcién renal
(Loss) y fin irreversible de la funcion renal (End) (2004) (20); la del grupo Acute Kidney Injury
Network (AKIN) en 2007 (21) y la versién unificada de ambas en 2012 por la Kidney Disease
Improving Global Outcomes (KDIGO) (22). Estas herramientas se basan en el aumento de la
creatinina sérica y la disminucidn de la diuresis. Existe la necesidad de establecer cudl de estas
herramientas es mds exacta para establecer injuria renal aguda en pacientes hospitalizados. Por
ello, el GEG decidié priorizar esta pregunta clinica para que sea desarrollada, dividiéndola en dos
poblaciones de injuria renal aguda: hospitalizados que no estan en la unidad de cuidados
intensivos y los pacientes que estan en la unidad de cuidados intensivos.

Poblacion 1: Pacientes adultos hospitalizados con sospecha de injuria renal aguda

Evidencia: No encontramos RS de ECA ni de estudios de exactitud diagndstica, por lo que
realizamos una busqueda de estudios de exactitud diagndstica y elegimos dos estudios: Fujii
2014 (23) y Zeng 2014 (24) por ser los de mayor calidad y debido a que fueron los Unicos que
evaluaron el desenlace de mortalidad.

Beneficios: Se encontrd que a pesar de que la capacidad predictiva de las tres pruebas es similar,
el uso de la prueba de KDIGO tuvo una capacidad predictiva de mortalidad hospitalaria (AUC:
0.78) ligeramente superior en comparacion de las pruebas de RIFLE (AUC: 0.77) y AKIN (AUC:
0.69).

Daios: No se encontré evidencia que reportara dafios.

Poblacion 2: Pacientes adultos en la unidad de cuidados intensivos con sospecha de injuria renal
aguda:

Evidencia: No encontramos RS de ECA ni de estudios de exactitud diagndstica. Ademas, no
encontramos ECA por lo que realizamos una busqueda de estudios de exactitud diagndstica y
elegimos seis estudios: Huang 2022(25), Er 2020(26), Pereira 2016(27), Zhou 2016(28), Rodrigo
2016(29), Shinjo 2014(30) debido a que fueron los Unicos que evaluaron los desenlaces de
interés.

Beneficios: Se encontrd que a pesar de que la capacidad predictiva de las tres pruebas es similar,
el uso de la prueba de KDIGO tuvo una capacidad predictiva de mortalidad hospitalaria y shock
séptico ligeramente superior en comparacion de las pruebas de RIFLE y AKIN.

Daios: No se encontré evidencia que reportara dafios.

Recomendaciéon: En pacientes adultos hospitalizados o criticos con sospecha de IRA, los
beneficios de usar una prueba indice como KDIGO, RIFLE, AKIN se consideraron pequefios
(puesto que los efectos sobre la mortalidad e incidencia de injuria renal aguda fueron pequefios)
y los daiios se consideraron triviales. Si bien no hay diferencias importantes con respecto a la
exactitud diagndstica entre las tres pruebas indices evaluadas, KDIGO fue ligeramente mayor en
los desenlaces de mortalidad. Por ello se emitid6 una recomendaciéon a favor de la prueba
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diagndstica KDIGO para ambas poblaciones. Si bien la certeza general de evidencia fue muy baja,
es necesario estandarizar el uso de un criterio de clasificacién para injuria renal aguda y KDIGO
es el mas practico y usado actualmente por los profesionales de salud por lo que la fuerza fue
fuerte.
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Pregunta 5. En pacientes adultos con injuria renal aguda, ése deberia usar diuréticos de asa
como parte del manejo médico?

Los pacientes con injuria renal aguda oligurica generalmente cursan con peores resultados que
los pacientes con injuria renal aguda no oligurica. Se ha reportado que los diuréticos de asa
pueden reducir la gravedad de la injuria renal aguda transformdndola de oligurica a no oligurica
(31). Sin embargo, el uso inadecuado de los diuréticos de asa puede incrementar la
hipoperfusion renal mediante la vasodilatacién y diuresis excesiva, lo que resultaria en peores
resultados. Por lo tanto, resulta importante evaluar el beneficio clinico de los diuréticos de asa
en el tratamiento de la injuria renal aguda. Por este motivo, el GEG planted esta pregunta clinica.

Evidencia: Encontramos cinco RS publicadas (8, 31-34). Para la mayoria de los desenlaces
elegimos la RS de Bove 2018 (32) por ser la de mayor calidad. Para los desenlaces de tiempo de
terapia para reemplazo renal y eventos adversos elegimos la RS realizada por NICE 2013 (8).

Beneficios: Si brindamos los diuréticos de asa como parte de su manejo médico en lugar del no
brindarlos, posiblemente no modificaremos la mortalidad, necesidad de terapia de reemplazo
renal, tiempo de terapia de reemplazo renal y duracién de estancia hospitalaria, aunque la
evidencia es incierta.

Daios: A pesar de que los resultados no fueron estadisticamente significativos, si brindamos
diuréticos de asa a 1000 personas en lugar de no brindarlos posiblemente causemos 8 casos mas
de eventos adversos (IC 95%: -1 a 62), aunque la evidencia es incierta.

Recomendacion: El GEG considerd que, segun la evidencia presentada, los beneficios de brindar
los diuréticos de asa como parte de su manejo médico en lugar del no brindarlos se consideraron
triviales y los dafios se consideraron pequefios (debido a que segun el tamafio de los efectos la
intervencién produciria mas casos de pérdida de audicion a pesar de no ser resultados
estadisticamente significativos). Por ello, se emitié una recomendacién en contra del uso de la
administracién de los diuréticos de asa. Debido a que la certeza general de la evidencia fue muy
baja, esta recomendacién fue condicional.

Pregunta 6. En pacientes adultos con injuria renal aguda, ése deberia iniciar la terapia de
reemplazo renal de forma precoz versus tardia?

El momento de iniciar la terapia de reemplazo renal se basa principalmente en las caracteristicas
clinicas de sobrecarga de volumen (35). En la actualidad, el tiempo éptimo para administrar la
terapia de reemplazo renal es uno de los dilemas fundamentales a los que los nefrdlogos e
intensivistas se enfrentan en casos graves de injuria renal aguda (36). Por lo tanto, resulta
importante evaluar el beneficio clinico de la terapia de reemplazo renal temprana en el
tratamiento de la injuria renal aguda.

Evidencia: Encontramos seis RS publicadas, elegimos las RS de Chen 2020 (37), Li 2021 (38) y
Gaudry 2020 (39) por ser las de mayor calidad.
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Justificacion de la BPC: Se considerd que no existe un consenso para definir cuando se considera
una terapia de reemplazo renal temprana y tardia. Adema3s, la certeza de la evidencia era muy
baja y no permitia que el GEG pueda tomar una decisién ni por la intervencidon ni por el
comparador. Frente a esto, el GEG considerd realizar un consenso al respecto valorando la
evidencia de las revisiones sistematicas de Chen 2020 (37), Li 2021 (38) y Gaudry 2020 (39), asi
como la experiencia clinica del GEG dentro del contexto peruano, metodologia que ha sido
igualmente abordada en la GPC NICE 2019 (8) y la GPC Japdn 2018 (10).
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