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Flujograma 3. Monitoreo y referencia de pacientes con ERC 

Monitoreo y referencia a especialista en nefrología de pacientes con ERC  

Estadio 

Categorías de albuminuria (mg/g) 

A1 (˂30): 
Normal o 

aumento leve 

A2 (30-300): 
Aumento 
moderado 

A3 (>300): 
Aumento 

severo 

Categorías 
de TFGe 

(ml/min/1.73 
m2) 

G1 (≥90): 
Normal o 
alto 

No ERC 

Monitorear* 
(±1 vez al año) 

Monitorear† 
(±2 veces al 

año) 

G2 (60-89): 
Reducción 
leve 

Monitorear* 
(±1 vez al año) 

Monitorear† 
(±2 veces al 

año) 

G3a (45-59): 
Reducción 
leve-
moderada 

Monitorear* 
(±2 veces al 

año) 

Monitorear† 
(±2 veces al 

año) 

Monitorear† 
(±2 veces al 

año) 

G3b (30-44): 
Reducción 
moderada-
severa 

Monitorear† 
(±2 veces al 

año) 

Monitorear† 
(±2 veces al 

año) 
Referir‡ 

G4 (15-29): 
Reducción 
severa 

Referir‡ Referir‡ Referir‡ 

G5 (<15): 
Falla renal Referir‡ Referir‡ Referir‡ 

TFGe: Tasa de filtración glomerular estimada, calculada mediante la ecuación CKD-EPI creatinina 
[Ver pregunta N° 2], Albuminuria: Excreción urinaria de albúmina obtenida mediante relación 
albuminuria-creatinuria (RAC) [Ver pregunta N° 3] 
 
* Realizar el monitoreo y manejo en atención primaria 
† Realizar el monitoreo y manejo en atención primaria. Referir al especialista en nefrología cuando 
presenten alguno de los criterios de referencia [Ver pregunta N° 8] 
‡Referir al especialista en nefrología 
 
Nota: Sobre la frecuencia de monitoreo, queda a criterio clínico realizar un menor o mayor número 
de controles de TFGe y albuminuria teniendo en cuenta factores de riesgo de progresión del 
paciente (hipertensión arterial o diabetes mellitus con mal control, cambio en el rango de 
albuminuria, disminución rápida de la TFGe o nivel de TFGe). 

 

  


