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Flujograma 2. Manejo no farmacológico y farmacológico de pacientes con ERC 

Diagnóstico de ERC en estadio 

1 al 3 y evaluación de etiología 

probable Prevenir nuevos 

eventos de injuria 

renal 

 

¿Presenta algún criterio de 

referencia? 

Prevenir progresión 

de ERC  

Monitoreo de ERC 

(Monitoreo de TFGe, 

albuminuria y presencia de 

complicaciones)* 

Continuar monitoreo y 

manejo en atención 

primaria 

Manejo de la ERC en 

estadio 1 al 3 

Reducir riesgo 

cardiovascular  

 Evaluar uso de medicamentos 

nefrotóxicos. 

 

 Evaluar contextos ocupacionales con 

potencial daño renal 

Medias no farmacológicas 

 No brindar dieta baja en proteínas 

ni dieta muy baja en proteínas a 

pacientes con ERC en estadio 1-3. 

 Brindar régimen dietario 

personalizado 

 

Medidas farmacológicas 

 Brindar IECA o ARA-II 

 Evitar uso combinado de IECA o 

ARA-II 

 No brindar estatinas solo para 

prevenir progresión de ERC. 

 Control adecuado de comorbilidades, 

principalmente diabetes mellitus e 

hipertensión arterial. 

 

 Promover estilo de vida saludable, 

control adecuado de peso 

 

 Mantener uso de estatinas para 

manejo de dislipidemia o como 

prevención secundaria de eventos 

cardiovasculares y/o cerebrovasculares 

cuando esté indicado 

 

 

Sí 

Referencia a especialista en 

nefrología 

¿Motivo de referencia pudo ser controlado y se 

puede continuar manejo en atención primaria? 
Sí 

Manejo en nivel de atención superior 

No 

  

No 

ERC: Enfermedad renal crónica; TFGe: Tasa de filtración glomerular estimada con creatinina sérica, calculada con la ecuación CKD-

EPI creatinina.  
*Frecuencia de monitoreo y criterios de referencia se encuentran en el flujograma sobre dicho tópico. Considerar monitorar 

complicaciones: hipercalemia, acidosis metabólica, hiperfosfatemia, deficiencia de vitamina D, hiperparatiroidismo secundario, 

anemia, o alteraciones del metabolismo mineral óseo. 


