INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

FLUJOGRAMA
Paciente con ERC estadio 4 6 5
v
1. Educar a pacientes, familiares y cuidadores sobre su enfermedad y opciones de tratamiento

Para decidir el inicio de HD crénica: evaluar TFG, uremia, desgaste proteico-calérico,
capacidad de manejo de volumen y metabdlico.

Reevaluar

¢ Criterios para

como
minimo en
cada cita

comenzar HD crénica? No

dieta.

1. Iniciar HD cronica de duracién minima de 3 horas, 3 veces/semana, con membrana de bajo
o alto flujo (para alto flujo segun estandares de liquido ultrapuro).
2. Educar a pacientes, familiares y cuidadores sobre disminuir consumo de sodio y agua en la

Reevaluacion
constante

¢ Tiene funcién renal
residual
significativa?*

La dosis de hemodialisis
puede reducirse siempre
que se mida
periédicamente el Kru.

Plantear como dosis objetivo un

spKt/v de 1.4, no menor de 1.2

Signos de mal
control dialitico**

Considerar realizar sesiones de
HD adicionales o tiempos mas
largos.

e Continuar HD cronica

e Control periddico de: Kru (si se requiere)

e Medir spKt/v mensualmente (mantener un
spKt/v objetivo de 1.4)

e Evitar ganancia excesiva de peso y altas
tasas de ultrafiltracion.

ERC: Enfermedad Renal Cronica, HD: Hemodidlisis, TFG: Tasa de Filtracion Glomerular, Kt/V: aclaramiento
fraccional de la urea, spKt/V: single pool Kt/V, Kru: Aclaramiento residual de urea

* Kru > 2mL/min/1.73m?
** Considerar los siguientes: grandes ganancias de peso, altas tasas de ultrafiltracién, presion arterial mal
controlada, dificultad para alcanzar el peso seco, y control metabélico deficiente




