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Flujograma 3. Flujograma para el manejo de la enfermedad renal crónica en estadio 5 

 

* El manejo conservador implica un seguimiento multidisciplinario para el mantenimiento de la calidad de vida, control de síntomas, 

manejo del equilibrio hidroelectrolítico, anemia, condiciones comórbidas y problemas de salud intercurrentes; además de la 

posibilidad de implementación de cuidados al final de la vida cuando sea apropiado.  

Adulto con ERC en estadio 5 pre diálisis 

¿Necesita terapia de reemplazo renal? 

Continuar con prevención de progresión 

Objetivo: retardar la aparición de síntomas o 

complicaciones que conlleven a la necesidad 

de terapia de reemplazo renal. 

Actividades: 

 Suplementación con bicarbonato: en 

acidosis metabólica utilizar bicarbonato en 

solución oral de 0.5 a 1 mEq/kg por día o 

dieta alcalina. 

 Control glicémico en diabéticos: según 

indicación médica. 

 Uso de estatinas para reducir el riesgo 

cardiovascular. 

 Terapia intensiva para el control de la 

presión arterial: PAS ≤ 130 mmHg, PAD ≤ 

80 mmHg, uso de IECA o ARA-II. 

 Optimizar el estado nutricional, cese del 

tabaquismo, consumo de fibra dietética y 

control del sodio y potasio dietéticos. 

 Manejo individualizado de las 

comorbilidades. 

Verificar inmunizaciones: Vacunación contra la 
influenza, Hepatitis B, neumococo 

No Sí 

¿Paciente >75 años y con 

múltiples comorbilidades? 

Ofrecer opción de manejo 

conservador* 

Sí 

No 

¿Paciente y/o cuidador 

acepta manejo conservador? 

Sí 

Brindar manejo conservador: 

seguimiento multidisciplinario, 

control de síntomas, manejo del 

equilibrio hidroelectrolítico, 

anemia, condiciones comórbidas 

y problemas de salud 

intercurrentes. 

¿El paciente tiene una 

expectativa de vida 

menor a 6 meses? 

Ofrecer opción de manejo 

paliativo que involucre 

mínimamente el manejo de 

síntomas, apoyo psicosocial 

y educación constante; 

considerando la 

participación de un médico 

con conocimientos en 

cuidados paliativos y un 

terapista físico u 

ocupacional. 

No 

¿El paciente tiene alguna 
contraindicación para 
trasplante renal? 
 

Contraindicaciones para 
trasplante renal: 

 Infecciones activas, 

 malignidad activa, 

 abuso de sustancias 

psicoactivas, 

 insuficiencia renal reversible, 

 enfermedad psiquiátrica no 

controlada, 

 incumplimiento 

documentado del 

tratamiento activo y en 

curso, 

 esperanza de vida 

significativamente reducida. 

Si No 

Pasa a lista de 

espera de 

trasplante renal. 

Iniciar terapia 

de reemplazo 

renal con 

diálisis. 

No 

Sí 

Continuar con 

terapia de 

reemplazo renal 

con diálisis 


