INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Flujograma 1. Tamizaje, diagnostico y estadiaje de pacientes con ERC

‘ Adultos considerados dentro de grupos de riesgo (diabéticos, hipertensos o mayores de 55 afios) * ’

v

Realizar tamizaje de ERC con medicién de TFGe con creatinina sérica y albuminuria
(RAC), utilizando muestra de orina obtenida en la mafiana

v

‘ ¢TFGe < 60 ml/min/1.73m?y/o RAC > 30 mg/g?

Si | No
[ Tamizaje positivo ] ‘ Tamizaje negativo ’
v v

éInjuri | IRA)?
‘ ¢Injuria renal aguda (IRA) ’ Repetir el tamizaje 1

No | Si anualmente
Repetir tamizaje de ERC luego Referir a especialista en
de tres meses nefrologia para manejo de IRA
I
v v
[ Tamizaje positivo ] ‘ Tamizaje negativo ’

’ v

Se confirmara el diagndstico de ERC si se obtiene: ‘

e TFGe 2 60 ml/min/1.73m?2y albuminuria (RAC 2
30 mg/g) 6
e TFGe < 60 ml/min/1.73m?

v

Clasificacién del estadio de ERC segun los criterios del
grupo KDIGO e investigar etiologia de la ERC

Repetir tamizaje
anualmente

ERC: Enfermedad renal crénica; IRA: Injuria renal aguda; KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes; RAC: Relacién albumina-creatinina; TFGe: Tasa de filtracion glomerular estimada con creatinina

sérica, calculada con la ecuacién CKD-EPI creatinina.
*Considerar realizar tamizaje a personas con otros factores de riesgo para ERC como: Antecedente de IRA, enfermedades cardiovasculares, enfermedades que alteren la estructura renal o el tracto

urinario, enfermedades multisistémicas con potencial dafio renal, historia familiar de falla renal, presencia de hematuria, escenarios laborales con potencial dafio renal (por ejemplo, exposicion a pesticidas,

deshidratacion).



