Guia de practica clinica para el tamizaje, diagnéstico
y manejo de la enfermedad renal crénica

Realice tamizaje

En adultos con factores de riesgo para ERC ) mediante la estimacion de la tasa de filtracion glomerular (TFGe) y la
__________________________ deteccion de albuminuria
/ . . AN
i » Diabetes mellitus * Enfermedades \ v v
I « Hipertension multisistémicas (LES o Gota) |
I arterial * Obesidad I o\ o _— X
| « > 55 afios sin diabetes * Historia de preeclampsia I Tamizaje positivo Tamizaje negativo
' ni hipertensién arterial * Antecedentes familiares de ! =it o s
: * Antecedentes de lesion ERC : |/ TFGe <60 r;/lémln/1.73 m \I Repetir el tamizaje
, renalaguda ‘ Il-:izgo:a:zgiil;l::rales de [ I marcadores de dafio renal como albuminuria | RS
| « Enfermedades g0: pe ’ I I (uRAC > 30 mg/g o equivalentes). I
| cardiovasculares exposicion a metca-les I L L TS _ L _______ a
| e« Alteraciones pesados, o condiciones | Las tiras reactivas (dipstick) no
I estructurales del rifion de deshidratacion ! \ 4 deberian usarse como parte
IL _Oviasurinariass l‘ECtllT_ellte_. ________ JI Evalue cronicidad para del tamizaje de la ERC.
confirmar el diagnéstico de ERC.
Para determinar la TFGe / Estadificar la \
\ 4 Diagnéstico confirmado | enfermedad seginla |
Ultilice la ecuacion CKD-EPI creatinina -~ - o ______ - | clasificacion de KDIGO |
q 2024
2021 ! . \ /TFGe 2 60 mUmin/1.73 m? ) TR .
i TFGe < 60 mlU/min/1.73 + Establecer la etiologia
Para determinar la albuminuria | m? persistente (durante | O | marcadores de dafio renal probable de la ERC con el

i al menos 3 meses). |
Utilice la relacion ! '
albumina-creatinina (RAC)

como albuminuria (RAC

! fin de formular un plan de
en orina > 30 mg/q)

|
|
|
I manejo integral.

b e e e e

ERC: enfermedad renal cronica. LES: lupus eritematoso sistémico. TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada. uRAC: relacion albumina creatinina
urinaria. RAC: relacion albuminuria-creatininuria. CKD-EPI: Colaboracion Epidemioldgica para Enfermedad Renal Cronica.
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Guia de practica clinica para el tamizaje, diagndstico
y manejo de la enfermedad renal crénica

Clasificacion del estadio de ERC segin KDIGO 2024 y riesgo de resultados adversos
en adultos segun categoria de TFGe y RAC.

Monitoreo y referencia a especialista en nefrologia de pacientes con ERC

Categorias de albuminuria de acuerdo a RAC en orina
_ (expresado en mg/g)
Estadio
Al (<30): A2 (30-300): A3 (>300):
Normal o aumento Aumento Aumento severo
leve moderado
No?nlu(zzl?kl - Riesgo moderado
G2 (60-89): :
Reduécién ILve Riesgo moderado
) G3a (45-59):
Categorias Reduccién Riesgo moderado RI€SgO alto
de TFGe* leve-moderada
(ml/min/1.73 m?) G3b (30-44):
Reduccién Riesgo alto RIESgO alto
moderada-severa
Gll(.ll's-zq): Riesao alto RIesqao olide RIesao UILO
Reduccién severa
G5(<]5): Riesao Qlto RIesqao AITO R1esqgo Aito
Falla renal

KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes.

*TFGe: Tasa de filtracion glomerular estimada, calculada mediante la ecuacion CKD-EPI creatinina. -

T Albuminuria obtenida mediante la relacion albuminuria-creatininuria (RAC) PULSA AQUI
para acceder a la guia

o escanea el codigo OR & “;HF
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Guia de practica clinica para el tamizaje, diagndstico

y manejo de la enfermedad renal crénica

Monitoreo > Monitoree la TFGe y albuminuria de acuerdo a su estadio.

Monitoreo y referencia a especialista en nefrologia de pacientes con ERC

Categorias de albuminuria de acuerdo a RAC en orina
(expresado en mg/g)

Estadio Al (<30): A2 (30-300): A3 (5300):
Normal o aumento Aumento Aumento se\;ero
leve moderado
G1(290): Monitorear Monitorear al menos
Normal o Alto 1vezalafio* 1vez al afio t
G2 (69;89): Monitorear Monitorear al menos
Reduccion leve 1vez al afio * 1vez al afio t
Categorias %2%&56?:')‘ Monitorear Monitorear Monitorear al menos
de TFGe leve-moderada 1vez al afo * 1vez al afo * 2 veces al afo t
- 2 . .
(ml/min/1.73 m?) %:;ta&oéit.éag. GG Monitorear
moderada-severa 1a2veces alano t 2 veces al afo t
G4 (15-29):
Reduccion severa
G5 (<15):
Falla renal

Fuente: adaptado de NICE NG203 2021, disponible en: https://www.nice.org.uk/quidance/ng203

TFGe: Tasa de filtracion glomerular estimada, calculada mediante la ecuacion CKD-EPI creatinina [Ver pregunta N° 2].
Albuminuria: Excrecion urinaria de albumina

obtenida mediante relacion albuminuria-creatinuria (RAC) [Ver pregunta N° 3]

* Realizar el monitoreo y manejo en atencion primaria

T Realizar el monitoreo y manejo en atencién primaria. Referir al especialista en nefrologia cuando =

presenten alguno de los criterios de referencia [Ver pregunta N° 4] PULSA AQUI s

$Referir al especialista en nefrologia para acceder a la guia Ak T
o escanea el codigo QR |m* “;nl'-
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Guia de practica clinica para el tamizaje, diagndstico

y manejo de la enfermedad renal crénica

Referencia de acuerdo al estadio

e TFGe <45 mL/min/1.73m?2 (estadios G3ba GS)’ sin seguimiento o Hematuria de etiologia desconocida que no sea Compatible con
por nefrologia ht.amaturia.de causa.urolégica. ) )

. * TFGe 45-60 mL/min/1.73m? (estadio G3a) con alto riesgo de  Hipertensiéon con inadecuado control de la presién ,arterlal
Refiera a un progresion. [Por ejemplo: con albuminuria A3 (RAC en orina (PA:.I?'O/BO .mmH%) a |l)esar dfl uso ded.trgs' R EEE
servicio de >300 mg/g o equivalentes) o con un score KFRE que estime un int' ipertensivos a dosis plenas y al menos un diuretico.

. : - ~ . o * Anemia normocitica normocromica (hemoglobina < 10.5
nefrOl'og'a ) TR G2 G R (TRl A &) 5 SR SUREes 6 220 @ g/dL) tras correccion de la ferropenia y el descarte de causas no
en estas 5%]. . . renales de anemia.
situaciones * Deterioro agudo de la funcion renal (descenso de la TFGe > « Alteraciones persistentes en el potasio (>5.5 mEQ/L o <3.5
25% en un mes respecto a la TFGe basal o disminucion mayor mEqQ/L) en quienes no se haya brindado tratamiento con
de 5 mU/min/1.73 m? en un afio) o pacientes con enfermedad diuréticos.
renal aguda. * Manejo de enfermedades asociadas a ERC que requieran

atencion especializada.

Manejo interdisciplinario

En adultos con ERC en estadios 1a 3a

En adultos con ERC en estadios avanzados (3b a 5) sin TRR EL equipo interdisciplinario debera ser liderado por
\4 el personal de salud renal de cada establecimiento

Brinde un manejo interdisciplinario de salud.

Enfermeria

En estadios 1 a 3a:

. “efr‘?bg"a’ r,“é?dico La frecuencia y actividades de las consultas con
internista, medico de nefrologia, enfermeria, nutricion, trabajo social y
familia o medico general. psicologia debera definirse segun el estadio de la

Trabajo

. Medicina
social

En estadios 3b a 5: ERC.
Psicologia Nutricion nefrologia.
~ P4

, " , o ) , . o ) PULSA AQUI
ERC: enfermedad renal cronica. TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada. TRR: terapia de reemplazo renal. PA: presion arterial para acceder a la guia

o escanea el cédigo QR
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Guia de practica clinica para el tamizaje, diagnodstico

y manejo de la enfermedad renal crénica

Manejo interdisciplinario

Intervenciones educativas

Brinde intervenciones educativas como
En adultos con ERC ) parte del manejo integral de la enfermedad.

. Deben ser realizadas por el equipo interdisciplinario.

. Deben iniciar en estadios tempranos de la enfermedad y ser coordinadas por

un profesional responsable del equipo de salud renal.

Conocimientos
de la enfermedad

/ /D_ieza_yarc_)r;ozi()_n\ \ ST T T T
I de estilos de vida | ( ) | Autocuidadoy |
! saludables | , monitoreo |

Intervenciones psicosociales

Brinde intervenciones psicosociales
En adultos con ERC )

(especialmente en aquellos con estadios
avanzados).

Las intervenciones psicosociales deben incluir los siguientes

Manejo de ansiedad, depresion, fatiga, resolucion de problemas y control del
miedo.

Manejo del estrés a través de terapia cognitivo conductual u otras.

. . , Técnicas y programas de estimulacion para mejorar la funcion cognitiva.
 Deben ser realizadas por psicologia.

* La consejeria psicosocial debe ser realizada por trabajo social.

La consejeria psicosocial: valoracion de la calidad de vida.

En algunos casos: manejo especializado por psiquiatria.

Dieta

ERC sin TRR con o sin DM Estadio 1 a 3 con DM Estadio 3 a 5 sin DM

e Mantener una ingesta normoproteica (0.8-1.1 g/kg/dia),
priorizando el consumo de proteinas de alto valor bioldgico.

e Evitar un consumo elevado de proteinas (>1.3 g de
proteina/kg/dia) en pacientes con ERC que presenten riesgo de
progresion de la enfermedad [

No ofrecer dieta baja en
proteinas (DBP).

No ofrecer dieta baja en proteinas (DBP)
ni dieta muy baja en proteinas (DMBP).

X

X

ERC: enfermedad renal cronica. DM: diabetes mellitus. DBP: dieta baja en proteinas. DMBP: dieta muy baja en proteinas.
TRR: Terapias de reemplazo renal.

- Recomendacion

PULSA AQUI
para acceder a la guia ]
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Guia de practica clinica para el tamizaje, diagnéstico

y manejo de la enfermedad renal crénica

Control de factores

Manejo de dislipidemia y riesgo cardiovascular
Estatinas
En ERC establecida (TFG < 60 mL/min/1.73 m?) En ERC con TFG > 60
mL/min/1.73 m*
el manejo de la dislipidemia
y los objetivos son
individualizados,

que no reciben dialisis: Brinde estatinas.

Sus objetivos de LDL

I LDL < 70 mg/dL o reduccién > 50% del valor basal. I dependera del perfil de
I « ERC avanzada (TFG < 60 mL/min/1.73 m?): I riesgo Cardlpvascular del
I LDL <55 mg/dL. [ paciente.

Optimizar el estado nutricional, promover el cese del tabaquismo, fomentar
elconsumo adecuado de fibra dietética, regular la ingesta de sodio y potasio, e
incentivar la practica reqular de ejercicio fisico.

Control estricto de presion arterial

IECA o ARA-II:
antihipertensivos de primera
eleccion para el control intensivo
de la presion arterial en ERC.

Realice control intensivo de la presion
arterial, para alcanzar valores de:

PAS <130 mmHg
PAD < 80 mmHg

Ante fragilidad, alto riesgo de caidas o fracturas, expectativa de vida muy limitada o
hipotension ortostatica: individualice tratamiento, control menos intensivo, priorizando
seqguridad del paciente.

6 Evite IECAen: ° Embarazo * Estenosis renal bilateral BN
| * Angioedema previo * Hiperkalemia severa |
[ Evite la combinacion de IECA con ARA Il y IECA con antagonistas de [

Polifarmacia

En estadios avanzados de ERC pre dialisis:
* Verificar siempre la adherencia al tratamiento farmacolégico.

* Realizar un seguimiento estrecho para la deteccion de eventos adversos, posibles interacciones y ajustes de dosis segun la

funcion renal.

Control estricto de glicemia

En adultos con ERC sin [0S InSeRInINE ez
TRR y con diabetes mellitus i {{=ENENGLEN AR

Control por - ERC leve (estadios 1-3): al menos 1
endocrinologia vez/afio.
* ERC avanzada (estadios 4-5 sin
didlisis): cada 3-6 meses.

Las metas y el monitoreo . gdad
deben individualizar§e » Tiempo de diagnéstico de diabetes
segun . Riesgo de hipoglucemia
* Progresion de ERC
» Comorbilidades y expectativa de vida

*Revise también la GPC de manejo farmacologico de DM:
https://ietsi.essalud.gob.pe/gpc-quias-de-practica-clinica/

Tratamiento para hiperuricemia

Estadios 1 a 4 e hiperuricemia
sintomatica = T2 T

Brinde un tratamiento 7 NO es N

hipouricemiante con alopurinol, laconsejable brindar !

considerando una valoracion I tratamiento !

| hipouricemiante. !

L — — — — — — — — — m]

Estadio 5 sin TRR

individualizada de la funcion renal y los
eventos adversos.

lementacion de alcali oral

ERC en estadios 3, 4y 5 pre didlisis, con un nivel de bicarbonato
sérico <20 mEq/L » Brinde suplementacion de alcali oral.

PULSA AQUi
para acceder a la guia

ERC: enfermedad renal cronica. PAS: presion arterial sistolica. PAD: presion arterial diastolica. TRR: terapia de reemplazo renal.
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Guia de practica clinica para el tamizaje, diagnéstico
y manejo de la enfermedad renal crénica

Manejo de la progresion de la enfermedad
ERC estadios 1-4 y albuminuria A2-A3 (RAC >30 mg/g) )

ERC sin albuminuria o con albuminuria leve (A1) ) Use IECA o ARA-II solo si hay otra indicacion clinica
(HTA o Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida)

ContinGe tratamiento, incluso si TFGe cae por debajo de 30 ml/min/1.73 m?,

ERC con tratamiento de IECA o ARA-II ) PSR : .
de no haber contraindicaciones y se garantice monitoreo regular.

Paciente con ERC ) Evite combinacion de IECA + ARA-II.

Adultos con:
DM tipo 2 y ERC | ERC por otras etiologias
Con TFGe >20 mL/min/1.73 m? y RAC 2200 mg/g

s . o e . . . g N
~ Ao o B  Use inhibidores de SGLT-2 aprobados segun dictamenes emitidos por
Afiada un inhibidor de la SGLT-2 3 la terapia inicial ! IETSI o incluidos en Petitorio Farmacoldgico de EsSalud. I

Adultos con:
DM tipo 2 y ERC en estadios G3-G4 con albuminuria
persistente a pesar de la terapia estandar*

ARada finerenona - Brinde finerenona segun condiciones de uso - dictamen IETSI N
! Dosis inicial: 10 mg/dia (TFGe 25 a <60 mL/min/1.73 m?) !

*Conjunto de intervenciones destinadas a disminuir la progresion de la enfermedad. Esto incluye IECA o ARA Il a dosis maximas toleradas y el uso de un iSGLT-2.

ERC: Enfermedad renal crénica. RAC: Relacion albumina-creatinina. A1/ A2 / A3: Categorias de albuminuria. IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de PULSA AQUI .
) : . - ! i I : =, para acceder a la guia

angiotensina. ARA-Il: Antagonistas del receptor de angiotensina Il. HTA: Hipertension arterial. TFGe: Tasa de filtracion glomerular estimada. SGLT-2:
o escanea el codigo OR

Cotransportador sodio-glucosa tipo 2. DM tipo 2: diabetes mellitus tipo 2. IETSI: Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion _ |
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Guia de practica clinica para el tamizaje, diagndstico
y manejo de la enfermedad renal crénica

Vacuna contra la Influenza Vacuna contra el Neumococo Vacuna contra la
1 dosis por afio 1 dosis COVID-19
/" Deacuerdo a lo que establece la Norma Técnica de Salud (NTS) que establece el Esquema Nacional de Vacunacion vigente.

Vacuna contra la hepatitis B

En pacientes con ERC que inician dialisis y no cuentan con )

. Ny . Brinde vacuna de tipo recombinante contra hepatitis B
inmunizacion previa

* Dosis doble: 40 pg en adultos > 20 afios.
* Siga el esquema acelerado de O, 1, 2 y 12 meses.

. Mida anti-HBs 30 dias post \I I’ Adultos con ERC en dialisis que alcanzaron niveles 7 Si no se alcanzan niveles protectores (anticuerpos
[ esquema | | protectores: * Control anual de anti-HBs [ | anti-HBs > 10 mUI/ml): Repita el esquema conel |
___________________ | * Refuerzo si pierde proteccion | | doble de antigeno vacunal en cada dosis. [

Brinde vacuna de tipo recombinante contra hepatitis B

ERC en estadios avanzados (4 y 5) en quienes se planea )

iniciar dialisis y no cuentan con inmunizacion previa
__________________ - * Dosis doble: 40 pg en adultos > 20 afios.

-~
+Mida anti-HBs 30 dias post esquema \ + Siga el esquema estandar de 3 dosis a los 0, 1y 6 meses.
e T T T T T T T T T T T T T T T - * De requerirse inmunizacion mas rapida: siga el esquema acelerado de O, 1, 2 y 12 meses

/ Si no se alcanzan niveles protectores (anticuerpos anti-HBs > 10 mUIl/ml): \
I Repita el esquema con el doble de antigeno vacunal en cada dosis. I
L= 2 = == === = = e == e e = e = e e = = s = = = —_

ERC estadios tempranos (1a 3) que no han recibido Brinde vacuna contra hepatitis B segin la NTS que

esquema primario de vacunacion contra hepatitis B establece el esquema de vacunacion

* Dosis de 20 pg en adultos.
* Siga el esquema estandar de 3 dosis a los O, 1y 6 meses.

ERC: enfermedad renal cronica. GPC: guia de practica clinica. NTS: norma técnica de salud PULSA AQUi
para acceder a la guia
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Guia de practica clinica para el tamizaje, diagndstico
y manejo de la enfermedad renal crénica

Terapia de reemplazo renal
NO ADOPTE de forma sistematica el MANEJO

En adultos con ERC estadio 5 con indicacién de TRR ) CONSERVADOR INTEGRAL como ESTRATEGIA ESTANDAR
en lugar de la didlisis.

En pacientes con ERC estadio 5 en manejo conservador y/o expectativa de vida limitada (<6 meses)
Brinde plan de cuidados paliativos individualizado, disefiado desde el momento de la decision de no brindar TRR, e
implementado por un equipo interdisciplinario con experiencia en nefrologia y medicina paliativa.

Se podria optar por un manejo conservador integral en lugar de iniciar o continuar con dialisis:

Imposibilidad técnica o segura para dialisis: Pacientes >75 afos con >2 de los siguientes criterios:
» Demencia avanzada. » Comorbilidad grave y no controlada
* Inestabilidad hemodinamica. * Deterioro funcional fisico o cognitivo severo

* Desnutricion cronica severa (albumina <2.5 g/dL)
 Enfermedad terminal (expectativa <6 meses)

ERC estadio 5 con indicaciéon de TRR ) DlalIS'IS' peritoneal como inicio en pacientes:
_____________________________ Clinicamente estables
s A Con apoyo familiar adecuado

Para la eleccion de la TRR, considere:

* Decision basada en proceso informado y compartido.
* Modalidades disponibles de TRR.

* Valores y preferencias del paciente.

 Contexto clinico y social individual.

Que deseen mantener autonomia y actividad social/laboral
+ = 65 afos con intolerancia hemodinamica.

 Presenten buena tolerancia hemodinamica
* Requieran tratamiento continuo o intensivo
» Tengan contraindicaciones para didlisis peritoneal

[
[
[
: Hemodialisis como inicio preferente en pacientes que:
[
[
!

Considere la suspension de la terapia dialitica en * Rechazo del tratamiento por paciente con capacidad de decision.
P P ) * Directiva anticipada o decision de representante legal/familiar.

pacientes con ERC en estadio 5 cuando « Dafio neurolégico irreversible profundo.

ERC: enfermedad renal cronica. F
PULSA AQUI
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