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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Manejo de paciente con Enfermedad Renal Cronica G5

Nefrologia realiza evaluacion integral (revisa

o solicita estudios de laboratorio o imagen)

Manejo farmacologico y nutricional
de comorbilidades (Ej. Diabetes,
HAS, Dislipidemia, Obesidad,
Anemia, etc,)
Waloracian y seguimiento por
trabajo social, nutricion y
psicologia
Planeacion de acceso de TRR

¢ Presenta signos y
sintomas de uremia?

i Es factible
Trasplante Renal?

Definir modalidad de terapia
con base:
- Caracteristicas del paciente
- Recursos disponibles

. El paciente acepta
iniciar TRR?

Si
L 4

Instalar y/o verificar funcion
del Acceso por Nefrologia o
Cirugia General

v v

Dialisis

Peritoneal Hemodialisis

Y

Continta manejo
multidisciplinario
Control de comorbilidades
Prevencion y manegjo de
complicaciones

Continuar en modalidad
seleccionada y evaluar
factibilidad de trasplante

Iniciar protocolo de
Trasplante Renal y
referencia a Unidad de
Trasplante Renal

Continda manejo
establecido en Unidad
de Medicina Familiar
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2. ENFERMEDAD RENAL CRONICA

DIAGNOSTICO

RECOMENDACION CLAVE GR*

Se recomienda utilizar la formula CKD EPI basada en creatinina sérica para la

. . A
estimacion inicial del FG.
Se recomienda utilizar la formula CKD-EPI basada en creatinina y cistatina, A
especificamente en pacientes con VIH, cancer y obesidad.
Se recomienda utilizar ecuaciones basadas en cistatina, en creatinina y
cistatina y la medicion de filtrado glomerular como examenes confirmatorios A

en circunstancias especificas cuando la estimacion del filtrado glomerular
basada en creatinina sérica es menos precisa.

TRATAMIENTO

RECOMENDACION CLAVE GR*

En adultos mayores de 18 afios con FG < 10-14 mL/min/1.73m? se recomienda
retrasar el inicio de la TRR, con monitoreo estrecho de los sintomas urémicos o A
sobrecarga de volumen.

En pacientes que inician DP de forma urgente, se recomienda vigilancia
estrecha por el mayor riesgo de disfuncién y/o fuga del catéter.

Se recomienda el trasplante renal (TR) como primera opcidn en pacientes con
ERC por los beneficios demostrados a largo plazo (sobrevida, menor riesgo B
cardiovascular y mejor calidad de vida).

En aquellos pacientes que son candidatos a TR se recomienda la DP como
terapia de eleccion previa al TR ya que se han observado mejores resultados
con esta modalidad a largo plazo (menor mortalidad y funciéon retardada del
injerto y mantenimiento de la funcién renal residual)
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Se recomienda DP por mostrar mayores beneficios en calidad de vida,
satisfaccion y en costo-efectividad. No hay evidencia concluyente respecto al A
desenlace de mortalidad o estudios bioquimicos.

Se recomienda considerar la HD en los pacientes en los que exista alguna

. . A
contraindicacion para DP o TR.
Se recomienda la evaluacion periddica del estado nutricional (albumina y B
catabolismo proteico) en pacientes en dialisis.
Se recomienda la construccidn de fistula arterio-venosa en todos los pacientes
gue se planea HD crdnica para reducir el riesgo de infecciones, hospitalizacion A
y muerte.
Se recomienda valorar el inicio de TRR en adultos mayores > 75 anos, ya que A
puede no estar asociado con una mayor sobrevida.
Se recomienda dialisis incremental con el objetivo de preservar funcién renal A

residual.

*Grado de Recomendacion
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3.CUADROS O FIGURAS
Cuadro 1. Clasificacion de ERC con base en FG y albuminuria (KDIGO)

Filtrado Al A2 A3
glomerular <30 mg/g 30 - 300 mg/g > 300 mg/g

G1: Mayor a 90

G2:90 - 60

G3a: 60 - 45

G3b: 45 - 30

G4:30-15

G5: Menoral1s

La Enfermedad Renal Cronica se define como anormalidades en la estructura del rindn o en la
funcion, presentes al menos 43 meses, con implicaciones para la salud, y se clasifica basandose en la
causa, en la categoria de filtrado glomerular, y en la categoria de albuminuria.

Fuente: 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.

Cuadro 2. Ecuaciones para estimacion del filtrado glomerular.

ARoy Ecuaciones de

autores estimacion del filtrado Aspectos .
Aspectos negativos

glomerular positivos
(ml/min/1.73 m?)

Actualmente no Se basa en el peso
debe ser utilizada | como representante
1976 (140-edad) x peso (x 0.85 | ni para ajuste de de la masa muscular
si es mujer) / creatinina | dosis de (por lo que la validez
Cockroft . . . .
sérica x 72) medicamentos ni | externa estaria
para estimar la limitada en
tasa de filtrado amputados,

6
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glomerular, pacientes con
unicamente para | distrofias
investigacion. musculares y en

poblaciones en que
En desuso debido | el peso pudiera estar

a que no utiliza influido en un Mmayor
valores de porcentaje por la
creatinina masa grasa) y
estandarizados. establece

arbitrariamente que
la masa muscular de
las mujeres es 85%
de la de los
hombres, lo que no
necesariamente es
cierto. Para algunas
poblaciones como
los adultos mayores,
entre otras, en
general se
desaconseja su uso.

La mayoria de la
poblacion utilizada
en su desarrollo fue
de raza blanca, sin
Diabetes y con un
FG <60
ml/min/1,73m?2.

Desarrollada con

.. 1628 sujetos con
170 x [Creatinina Enfermedad

SNSRI Renal Cronica
[edad]-0.175 x [0.762 si : Su principal sesgo
1999 MDRD | es mujer] x [1180 si es es que su

. Fue la primera . .
afroamericano] x funcionamiento

ecuaciony las

[BUN]-0.170 x mas utilizada con disminuye conforme
[Alb]+0.318 . . aumenta el filtrado
una calibracion
conocida. glomerular del
paciente, lo cual
sobreestima la
prevalencia de ERC,
presentando falsos
positivos de ERC.
170 x Re formulada Su principal sesgo
2007 (Creatinina/88.4)-0.999 | para utilizarse con | es que su
MDRD-6 X (edad)-0.176 x (urea x | IDMS ensayo de funcionamiento
2.8)-0.170 x creatinina disminuye conforme

7
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(albumina/10)0.318 x
(0.762 si es mujer) x
(1180 si es
afroamericano)

trazadora del
2006.

aumenta el filtrado
glomerular del
paciente, lo cual
sobreestima la
prevalencia de ERC,
presentando falsos
positivos.

141 x min(Scr/k, 1)« x
max(Scr/x, 1) 2% x 0.993
edad x 1,018 [si es mujer]
donde Scr es creatinina
sérica,

k es 0.7 para mujery 0.9
para hombre,

a - 0.329 para mujery
-0.411 para hombre

Desarrollada con
12,150 sujetos en
diversas
poblaciones (8254
para el desarrollo
y 3896 para su
validacion).

Recomendada
por KDIGO 2013.

Sobreestima la TFG
en adultos jovenes.

Produce valores de
estimacion de FG

2009 CKD- .
EPI mas elevgdos que
Reduce sesgos los obtenidos por
TFG > 60. MDRD-4.
La ecuacion que La masa muscular si
combina Cistatina | afecta el resultado.
y Creatinina es
Mas precisa que
la de so6lo
Creatinina o s6lo
Cistatina.
2012 BIS1 3736 x creatinina °87 x Fue
Edad ©% x 0.82 (si es especificamente
mujer) desarrollada para
2012 BIS 2 personas de mas
767 x cistatina C %' x de 70 anos.
creatinina 94 x edad-057 x La precision de estas
0,87 (si es mujer) Ambas tienen un | ecuaciones es pobre
buen desempeno | en pacientes con
en adultos insuficiencia renal
mayores, sobre grave.
todo en > 70 anos.
La masa muscular
no afecta el
resultado.
2016 Pottel, | 2 anos < edad < 40 anos | Fue desarrollada Presenta sesgo de

8
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TFGe =107,3/ Cr/Qcre

para permitir la

sobreestimacion

FAS (Full Cr: creatinina sérica estimacion del para
age Qcre: medianadela Cr | filtrado valores bajos de
spectrum) para una determinada glomerular desde | creatinina séricay
edad y sexo en la infancia hasta en pacientes con
poblacion sana adultos mayores. | enfermedad renal
cronica (ERC).
En pacientes
mayores de 60
anos con ERC se
recomienda su
utilizacion.
La masa muscular
no afecta el
resultado.
Edad afos 2-40: SCr/Q <
1:107.3 x (SCr/Q) 0322
Edad anos 2-40: SCr/Q >
1:107.3 x (SCr/Q) 1132
Edad afos > 40: SCr/Q <
. -0.322
e
Edad afos > 40: SCr/Q > |mp|em§ntaC|on;
1:107.3 x (SCr/Q) 7 x Nno requiere c;ostos
0.990 (Edad -40) oleila.boratorlo
2020 Pottel, adicionales.
EKFC AEAES 2 0 Muestra mayor Hacen falta estudios
Para edades de 2-25 . :
(European afios: precision en la en poblaciones
Kidney Hom.breS' IN(Q)=3,200 + estimacion de la latinoamericanas.
Function ' ' tasa de filtrado

Consortium)

0.259 x Edad — 0.543 x
In(Edad) — 0.00763 x
Edad? + 0.0000790 x
Edad?®

Mujeres: IN(Q)=3,080 +
0.177 x Edad - 0.223 x
In(Edad) — 0.00596 x
Edad? + 0.0000686 x
Edad?®

Para edades > 25 anos:

Hombres: Q=80

glomerulary para
la estratificacion
de riesgo
comparada con
CKD-EPly MDRD.
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micromoles/L (0.90
mg/dL)

Mujeres: Q= 62
micromoles/L (0.70
mg/dL)

SCryQen
micromoles/L (para
convertir a mg/dL,
dividir por 88.4).

Fuente: Elaboracion del Grupo Desarrollador de la GPC

Cuadro 3. Indicaciones para didlisis en Enfermedad Renal Crénica

Indicaciones para Didlisis en ERC

Pericarditis

Sobrecarga de fluidos o edema pulmonar refractario a diuréticos

Hipertension de rapida progresion con pobre respuesta a tratamiento
antihipertensivo

Encefalopatia urémica progresiva o neuropatia manifestada como confusion,
asterixis, mioclono, convulsiones, imposibilidad de elevar los dedos de los pies o
realizar dorsiflexion con el pie, imposibilidad de extender la muneca y dificultad
para mover los dedos de las manos.

Diatesis hemorragica atribuible a uremia

Fuente: https://rhochistj.org/newsletter/RhoChiPost_-_Vol_1,_lssue_11.pdf

Cuadro 4. Ventajas y desventajas de la didlisis peritoneal y Hemodialisis

Ventajas y desventajas de la didlisis peritoneal y hemodiilisis.

Dialisis Peritoneal Hemodialisis

1. No requiere de un acceso vascular
2. Preservacion de la funcion renal

3. Mayor estabilidad hemodinamica
4. No requiere anticoagulacion.

5. Se realiza en el domicilio.

7. Alternativa costo-efectiva a la HD
8. Reduccién de riesgo de infecciones
nosocomiales

9. Tratamiento mas flexible (horarios)

1. Se realiza en un centro especializado
2. En el adulto mayor representa una
distraccion social.

3. Requiere menor asistencia familiar
(Unicamente la compania para las
sesiones)

10
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10. En pacientes en situaciones
especiales (edad avanzada, fragilidad,
enfermedad de mal prondstico para la
vida) puede haber un beneficio en la
calidad de vida modificando la
prescripcion de dialisis

11. Mejor control 6seo metabdlico

12. Dieta flexible.

Desventajas:

1. Se recomienda planeaciény
capacitacion previas

2. Requiere asistencia de un
familiar/amigo/profesional entrenado
para realizar el procedimiento

3. Impacta en la calidad de vida
(nimero de recambios al dia)

Desventajas:

1. Impacto en calidad de vida
(dependencia de un familiar para
transporte y sesion)

2. Riesgo de hipotension intradialisis.
3. Pérdida de la funcién renal mas
rapida.

4. Dias y horarios asignados por la
unidad de hemodialisis (menor
flexibilidad).

5. Pérdidas hematicas y mayor
requerimiento de hierro.

Fuente: FitzGerald TJ, Joosten H, van Buren M, Vinen K, Brown EA. A review of supportive
care for older people with advanced chronic kidney disease. Clin Kidney J. 2022 Dec
7:16(4):635-646. doi: 10.1093/ckj/sfac256. PMID: 37007693; PMCID: PMC10061438.

Cuadro 5. Manejo de las complicaciones en pacientes con Terapia Sustitutiva de la Funcién
Renal (KDIGO, 2012)

Evitar presiones diastélicas muy
bajas (<65 mmHg)

Objetivo recomendado: 130/80

La eleccion del antihipertensivo
dependera de las comorbilidades.
Usar diurético de asa para tratar la
hipertension por sobrecarga de
fluidos.

Considerar descontinuar
inhibidores del RAAS.

Minimizar el riesgo de
caidas por sincope por
hipotension.

Presion diastdlica <60
mmHg se asocia con
incremento en la
mortalidad en adultos
mayores.

Preservar las facultades
cognitivas y funcionales.

Restriccion de sodio 86 y/dia
Usar diuréticos de asa de ser
necesario

Disminuir los sintomas
relacionados con la
sobrecarga de liquidos
(disnea, edema).
Considerar el impacto

N
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Alteraciones
del
metabolismo
calcio-féosforo

Hiperkalemia

Acidosis
Metabdlica

Dislipidemia

nutricional y en la calidad
de vida en la restriccion de
liquidos y uso de
diuréticos.

Considerar suplementacion con
hierro en deficiencia absoluta de
hierro, con objetivos de ferritina de
200-500 mg/L y saturacion de
transferrina 20-30%.

Considerar tratamiento con AEE
en pacientes con Hb<10g/dl.

Si la Hb>12g/dl|, detener AEE o
disminuir la dosis.

El tratamiento va
enfocado a evitar los
sintomas de la anemia
(fatiga, disnea) mas que
un objetivo de Hb.

Las intervenciones
pueden tener beneficio
limitado en pacientes con
pobre reserva funcional
(inmovilidad crénica) o
pobre expectativa de vida.

Considerar una dieta restringida
en fosfatos o el uso de quelantes
de fosfatos.

Considerar suplementacion con
vitamina D.

Monitoreo rutinario de PTH
(semestral o anual)

El uso de agentes para minimizar
los niveles de PTH no es
recomendado en adultos mayores.

En pacientes con TFGe<60
ml/min/1.73m2SC la
hiperfosfatemia es
asociada con incremento
en la mortalidad.
Considerar que las
intervenciones pueden
tener beneficio limitado
en pacientes con pobre
reserva funcional o calidad
de vida.

Mantener los niveles menores de
55 mEg/L.

Considerar restriccion de potasio
en |la dieta o uso de quelantes de
potasio.

Considerar descontinuar
inhibidores del RAAS.

Manejo de la acidosis metabdlica.
Uso de diuréticos de asa

Reducir el riesgo de
disritmias cardiacas.

Las intervenciones
pueden tener beneficio
limitado en pacientes con
pobre reserva funcional
(inmovilidad crdénica) o
pobre expectativa de vida.

Mantener los niveles de
bicarbonato entre 2-24 mmol/L
Considerar bicarbonato de sodio
(si es tolerado)

Puede tener impacto
positivo en la fatiga,
sarcopenia y alteraciones
oseas.

Disminuye la progresion
de la ERC.

Considerar el beneficio del uso de
agentes hipolipemiantes.

Mejoran la calidad de vida
sin efectos negativos en la
morbilidad cardiovascular
en los ultimos anos de
vida.
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Fuente: 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.

Cuadro 6. Manejo de los sintomas en los pacientes con y sin Terapia Sustitutiva de la
Funcion Renal

Tabla 2. Manejo de los sintomas en los pacientes con o sin Terapia Sustitutiva de
Reemplazo Renal

. Manejo no Manejo
Sintomas L . L . Otro
farmacolégico farmacolégico
Antihistaminicos
Agentes topicos )
(emolientes, Dosis bajas de Fototerapia con rayos UVB

Prurito o o
capsaicina, gabapentinoides |, yocuacion de dislisis

Tl eltE) Antidepresivos
(sertralina)
Promover adecuados | Reguladores del
habitos de suefo suefio (Melatonina) Adecuacién de dialisis
. Terapia psico - o :
Alteraciones Antihistaminicos Evitar uso de
del A conductual. benzodiacepinas por el
el sueho :
Corregir otros f . .
sintorg\as (piernas ?eo!antes simples nesge e@eleliiey
o P > indicados por dependencia.
inquietas, depresion, psiquiatria
apnea del sueno)
Agonistas de la
Sindrome de H-lgleln.e del sueno dopamina en dosis | Adecuacién de didlisis
piernas Ejercicio bajas o _
DTSl Evitar ultrafiltracion Corregir hiperfosfatemia y
excesiva Gabapentina deficiencia de hierro

Pregabalina
Antidepresivos
orales indicado por | Adecuacion de dialisis
psiquiatra

Escalar analgésicos
ajustados a ERC

Terapia cognitiva-
conductual

Depresion

En caso de dolor Considerar su coexistencia
Determinar la neuropatico con la depresion.
etiologia y el grado considerar Evitar el uso de opioides en
de severidad gabapentonioides, adultos mayores

los cuales ayudan a | Evitar el uso de tramadol
otros sintomas de
ERC

Fuente: FitzGerald TJ, Joosten H, van Buren M, Vinen K, Brown EA. A review of supportive care for
older people with advanced chronic kidney disease. Clin Kidney J. 2022 Dec 7;16(4):635-646. doi:
10.1093/ckj/sfac256. PMID: 37007693; PMCID: PMCI0061438.

13



Terapia de Reemplazo Renal y manejo conservador en la Enfermedad Renal Cronica
estadio 5 en el Segundo y Tercer Nivel de Atencion

Cuadro 7. Estrategias de manejo en el adulto mayor con Enfermedad Renal Cronica

Atencion médica de los pacientes a través de las etapas de la ERC
Intervenciones especificas de cada enfermedad para disminuir la progresién de la ERC
Abordar las complicaciones relacionadas con la ERC (anemia, acidosis metabdlica, AOM, etc.)
Abordar cuestiones relacionadas con las comorbilidades y fragilidad

Cuidados de soporte de los pacientes a través de las etapas de la ERC
Toma de decisiones compartidas y planificacién de la atencion
Evaluacion de los sintomas y manejo
Planificar situaciones de crisis y, cuando el momento lo amerita, discutir los cuidados al final de la vida

Envejeci-
miento,
incre-
mento
de la
fragili-
dad,
comorbi-
lidadesy
progresi
on de la
ERC

ERC: Enfermedad Renal Créonica, HD: Hemodialisis, DP: Didlisis Peritoneal, DPCA: Dialisis Peritoneal
Continua Ambulatorio, AV: arterio-venosa, AOM: alteraciones éseas metabdlicas.

Fuente: FitzGerald TJ, Joosten H, van Buren M, Vinen K, Brown EA. A review of supportive care for
older people with advanced chronic kidney disease. Clin Kidney J. 2022 Dec 7;16(4):635-646. doi:

10.1093/ckj/sfac256. PMID: 37007693; PMCID: PMCI0061438.
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