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Guias de abordaje y seguimiento

Paciente con sospecha y diagnostico

de Enfermedad Renal Cronica
Mayores de 15 anos

Coordinacion cientifica nacional EPS SURA / Agosto de 2012

Los conceptos y recomendaciones establecidas en estas fichas pretenden orientar la gestion y el manejo de los pacientes con
riesgo vascular y algunas de sus comorbilidades y complicaciones, sin embargo, todo paciente debera tener un manejo
individualizado de acuerdo con sus condiciones particulares.

Para la elaboracion de esta ficha se consultaron fuentes bibliograficas confiables, con el objetivo de proveer informacion
completay generalmente acorde con los estandares aceptados en el momento de la edicién. Dada la continua evolucidn de las
tendencias médicas, en cualquier momento pueden surgir cambios sobre opciones de diagndstico, tratamiento y
farmacoterapia.

Se sugiere al personal de salud que utilice estas fichas para complementar la informacién con los anexos bibliograficos y otros
documentos digitales facilitados. Igualmente, recomendamos estar atentos a los cambios que se presenten en el tema en
cuestion.

Definicién: La Enfermedad Renal Crénica es la alteracién del funcionamiento renal por tres o mas meses, definido por
anormalidades funcionales o estructurales del rindn, con o sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular, manifestado por
anormalidades patoldgicas o sehales de dano renal, incluyendo anormalidades en la composicién de la sangre u orina y
anormalidades en lasayudasimagenoldgicas.

| — CAPTACION DE PACIENTES EN: -

’ PROGRAMA DE RIESGO CARDIOVASCULAR ‘ ; ’ CONSULTA EXTERNA
| | | l
HIPERTENSION DISLIPIDEMIA DIABETES MELLITUS OGLOMERULOPATI'AS
ARTERIAL TIPOS 1Y 2 *ENFERMEDAD QUISTICA RENAL
*ENFERMEDAD TUBULO INTERSTICIAL
Los programas de seguimiento de HTA- «FARMACOS
DIABETES-DISLIPIDEMIAS tienen establecidos I «IDIOPATICAS
dentro de cada Guia de Atencidén, exdmenes de | | Evaluacion de pacientes *LITIASIS RECIDIVANTES
seguimiento de laboratorio basicos. post hospitalizados (MAS DE DOS EPISODIOS)
(Ver Guias de Atencidn para el seguimiento de con enfermedad renal «|TU RECIDIVANTES - RINON UNICO
cadaenfermedad de base). crénicay aguda. °|ES
RESULTADOS DE ALERTA DE LABORATORIO CLiNICO QUE AMERITAN
’CITOQUI'MICO DE ORINA ‘ ’ CREATININA EN SANGRE ‘ ’ MICROALBUMINURIA
\ .
+DENSIDAD: <1005. *PROTEINAS POSITIVAS. *Mujeres > 1.2 mg/dl Definicion:
oPh: >7. «SANGRE POSITIVA. eHombres > 1.3 mg/dl 30 - 300mg/24 horas
*NITRITOS POSITIVOS. *GLUCOSURIA.
| EUCOCITOS POSITIVOS. Sedeberealizaren:
* DIABETICOS y/o HTA con PROTEINAS NEGATIVAS en el
SEDIMENTO URINARIO citoquimico de orina o segin Guia de Atencién.
¥ (Si hay proteinas positivas en el citoquimico de orina, no es
GLOBULOS R0OJOS > 3 GR CAP. necesario, realizar MICROALBUMINURIA).

CILINDROS HEMATICOS= Enfermedad glomerular

CILINDROS CEREQS= Enfermedad renal crénica. " ; e s .
CILINDROS LEUCOCITARIOS= Pielonefritis NO se deben utilizar métodos de medicion rapida.

GLOBULOS BLANCOS > 5 GB CAP.
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Para la busqueda de daiio o alteracion renal




Algoritmo para ingreso y seguimiento del
paciente >15 anos con enfermedad renal

0 ’ EVALUE resultados de laboratorio clinico en pacientes con sospecha clinica de ERC ‘

¢Citoquimico de orina con sedimento.
eCreatinina en sangre.
eMicroalbuminuria.
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3 @ CONTINUAR SEGUIMIENTO

a SEGUN GUIA DE ATENCION

% ; DE LA ENFERMEDAD DE BASE
*BUN. eGlucemia.
*CT-CHDL-CLDL-Tg. eHbA1c (si es diabético).
eEcografia renal. eProteinuria de 24 horas. Verificar en la IPS y evaluar
eAcido Urico. 'Depuracién creatinina 24 horas. examenes enfermedad de base
*Hemograma. *Potasio. para no repetir examenes.
IMPORTANTE: La validez de los exdamenes debe ser maximo
de tres meses de realizados.
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*RESULTADOS DE EXAMENI,ES DE LABORA,TORlo' DC: > 90 ml/min + alteracién de laboratorio,

« CLASIFIQUE ESTADIO SEGUN DEPURACION DE CREATININA. e o A o

« CALCULE TASA DE FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADA
SEGUN FORMULA DE MDRD o COCKROF-GAULT. ESTADIO 2 ESTADIO 3

« REMITA PARA PROGRAMA DE PROTECCION RENAL [segln DC: 60-89 ml/min | PC:3A: 30-44 mU/min
evaluacion clinica y laboratorio, con todos los exdmenes de 3B: 45-59 ml/min

laboratorio). ESTADIO 4 ESTADIO 5
DC: 15-29 ml/min DC: <15ml/min

e Enviar los exdmenes de laboratorio de acuerdo con la guiay utiliza el formato de remision establecido, ya que es
un requisito minimo.
e Paralaconsultacon PPR sedeben llevartodos los exdmenes ordenados en la IPS basica.

ESTADIO 1

REMITA CON
Q RESULTADOS DE s ol PROGRAMA DE PROTECCION RENAL
EXAMENES ‘

EVALUA, RECLASIFICA, DEFINE CONDUCTA Y SEGUIMIENTO




Estadio 1

DC:>90 ml/min + alteracion de laboratorio,
histopatologia y/o imagenologia

P SECUENCIA DE SEGUIMIENTO POR MES
SALULABICL [ JEDIER S€1 10234 |5|6|7|8]9]|10|11]12
PERIODICIDAD MiNIMA SUGERIDA £

Continta con seguimiento y guia de atencion de la
enfermedad de base (HTA-DIABETES MELLITUS)

IPS BASICA

PROGRAMA DE PROTECCION RENAL

(3

EXAMENES DE LABORATORIO PPR X
, Continua seguimiento nutricional segun evaluacién
NUTRICIONISTA IPS BASICA individual de cada paciente y su enfermedad de base

Segun frecuencia y guia de atencion
de la enfermedad de base

EXAMENES DE LABORATORIO ENFERMEDAD DE BASE

TRANSCRIPCION MEDICAMENTQS IPS BASICA

EXAMENES DE LABORATORIO PROGRAMA DE PROTECCION RENAL
ESTADIO 1

¢ RESPONSABLE DE LASOLICITUD: EL PROGRAMA DE PPR
e FRECUENCIA: ANUAL
« EVALUACION RESULTADOS: PROGRAMA DE PROTECCION RENAL

e El usuario debe realizarse los examenes de laboratorio enviados en
PPR, quince dias antes de la nueva evaluacion de seguimiento anual.

e Verificar los resultados de laboratorio de la guia de sequimiento de la laboratorio de la enfermedad de
arET e i base base para no repetir exdmenes.

e Citoquimino de orina.

e Hemograma.

e Glucemiaenayunas.

e CT-CHDL-CLDL-Tg(Anualo segtn guiade enfermedad de base).

e Creatinina.

e Proteinuriaen 24 horas.
e HbA1lc(sitiene enfermedad de base DIABETES MELLITUS).

Verificar en la IPS Basica el

PROGRAMA DE PROTECCION RENAL _P‘ EVALUA, RECLASIFICA Y DEFINE CONDUCTA Y SEGUIMIENTO

e | avalidezde los exdamenes debe ser maximo de tres meses de vigencia.
* Los examenes de seguimiento de laboratorio anual SIEMPRE deberan ser ordenados y

evaluados por el PROGRAMA DE PROTECCION RENAL.




Estadio 2

DC: 60-89 ml/min

EVALUACION MEDICA

, 1] 2
PERIODICIDAD MINIMA SUGERIDA

Proceso de
ingreso PPR

3

SECUENCIA DE SEGUIMIENTO POR MES

415|678 9 1011|112

IPS BASICA

Continda con seguimiento y guia de atencion de la
enfermedad de base.

PROGRAMA DE PROTECCION RENAL

PP

_-@4_@9

EXAMENES DE LABORATORIO PPR X I X
NUTRICIONISTA IPS BASICA N N N
TRANSCRIPCION MEDICAMENTOS IPS BASICA XXX PX | XX | X | X)X | X|X|X

EXAMENES DE LABORATORIO PROGRAMA DE PROTECCION RENAL
ESTADIO 2

¢ RESPONSABLE DELASOLICITUD: EL PROGRAMA DE PPR.
e FRECUENCIA: SEMESTRAL.
» EVALUACION RESULTADOS: PROGRAMA DE PROTECCION RENAL.

e El usuario debe realizarse los exdmenes de laboratorio enviado en
PPR, 15 dias antes de la nueva evaluacion de seguimiento semestral
de PPR.

e Verificar la validez de los resultados de laboratorio de la guia de
seguimiento de laenfermedad de base.

(Maximo tres meses de vigencia).

e Hemograma.

e Acido trico.

e Citoquimicode orina.

e Glucemia en ayunas. (Si tiene factores de riesgo para DM cada seis
meses).

e CT-CHDL-CLDL-Tg. (Anualo segin guia de enfermedad de base).

e Creatinina .

e Proteinuriaen 24 horas.

e HbAlc (sitiene enfermedad de base DIABETES MELLITUS).

~ EXAMENES Y SEGUIMIENTO ,
DEFINIDOS SEGUN EVALUACION POR EL PROGRAMA DE PROTECCION
RENAL.

Verificar en la IPS Basica el

laboratorio de la enfermedad de
base para no repetir examenes.

PROGRAMA DE PROTECCION RENAL

[EVALL'JA, RECLASIFICAY DEFINE CONDUCTA'Y SEGUIMIENTO}




Estadio 3

DC: 3A: 30-44 ml/min
3B: 45-59 ml/min

EVALUACION MEDICA 1121 3141|516

PERIODICIDAD MiNIMA SUGERIDA

Proceso de
ingreso PPR

SECUENCIA DE SEGUIMIENTO POR MES

789 |10]11|12

IPS BASICA enfermedad de base.

Continlia con seguimiento y guia de atencion de la

PROGRAMA DE PROTECCION RENAL

__94_0

EXAMENES DE LABORATORIO PPR ) I
NUTRICIONISTA PPR N) X ) N
TRANSCRIPCION MEDICAMENTOQS IPS BASICA XX | XX | X[ X[X[|X]|X]|X]|X]|]X]|X

EXAMENES DE LABORATORIO PROGRAMA DE PROTECCION RENAL
ESTADIO 3

¢ RESPONSABLE DE LASOLICITUD: EL PROGRAMA DE PPR
» FRECUENCIA EXAMENES DE LABORATORIO: CUATRIMESTRAL
« EVALUACION RESULTADOS: PROGRAMA DE PROTECCION RENAL

e El usuario debe realizarse los exdmenes de laboratorio enviados en PPR, 15 dias antes
de lanueva evaluacion de seguimiento cuatrimestral de PPR.

e Verificar los resultados de laboratorio de la guia de seguimiento de la enfermedad de
2Bl (maximo tres meses de realizados).

e Hemograma (tipo 5).

Verificar en la IPS
Basica el laboratorio

de la enfermedad de
base para no repetir
examenes.

Frecuencia: Cada cuatro

|| meses segun resultados y

seguimiento en el PROGRAMA
DE PROTECCION RENAL.

*BUN. e Depuracion de creatinina cada seis meses.

e Albiminasérica. e Citoquimicode orina.

e Acido Urico. ¢ Glucemia enayunas.

e Potasio. * Sodio (segun evaluacion de PPR).

e Calcio. e HbA1c (sitiene enfermedad de base DIABETES MELLITUS).

e Fosforo. e CT-CHDL-CLDL-Tg (anualosegln guia de enfermedad de base).
¢ Creatinina. e Proteinuriaen 24 horas.

’ E)(AMENESYSEGUIMIENTO :
DEFINIDOS SEGUN EVALUACION POR EL PROGRAMA DE PROTECCION RENAL

* PTH (hormona paratiroidea). e Ferritina.
e Transferrina. e Hierro sérico.
* Acido félico. * Vitamina B12.

PROGRAMA DE PROTECCION RENAL _V‘ EVALUA, RECLASIFICA Y DEFINE CONDUCTA Y SEGUIMIENTO




Estadio 4

DC: 15-29 ml/min

EVALUACION MEDICA 112131415167

PERIODICIDAD MiNIMA SUGERIDA

Proceso de
ingreso PPR

SECUENCIA DE SEGUIMIENTO POR MES

8 | 9 1011|112

IPS BASICA

Seguimiento de enfermedad general y otros
programas de atencion diferentes a PPR.

PROGRAMA DE PROTECCION RENAL

ol Ul Ul Lo

PARACLINICOS PPR

(o Cog
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NUTRICIONISTA PPR

N NN

ENFERMERIA PPR SENSIBILIZACION

ESTADIOS AVANZADOS - DIRECCIONAMIENTO -

PREPARACION TRR De acuerdo con la evaluacion del equipo de PPR

TRANSCRIPCION MEDICAMENTOQS IPS BASICA X | X | X | X | X]|X | X]|X

XX | X | X |X

EXAMENES DE LABORATORIO PROGRAMA DE PROTECCION RENAL
ESTADIO 4

*RESPONSABLE DE LASOLICITUD: EL PROGRAMADE PPR.
*FRECUENCIA: BIMESTRAL.
*EVALUACION RESULTADOS: NEFROLOGO, PROGRAMA DE PROTECCION RENAL.

e Elusuario debe realizarse los examenes de laboratorio enviados en PPR, antes de la nueva
evaluacion de seguimiento bimestraly/o cuatrimestral del nefrélogo o equipo de PPR.

BIMENSUAL.:

» Hemograma y sedimentacién. e Acido Urico.

e BUN. e Calcio.

e Creatinina. e Fosforo.

e Potasio. e Sodio (segun evaluacion PPR).

* Glucemia (sélo en DM]. ¢ CT, CHDL, CLDL-Tg (anual o segtn guia de enfermedad
* HbAlc (s6lo en DM]. de base].

e AlbUmina sérica. e Citoquimico de orina y sedimento.

e Proteinuria en 24 horas (segln evaluacién PPR].

OTROS EXAMENES Y SEGUIMIENTO
FRECUENCIA: SEGUN CRITERIO DE PPR.

* PTH (hormona paratiroidea). e Ferritina.
e Tranferrina. e Hierro sérico.
* Acido félico. * Vitamina B 12.

ACOMPANAMIENTO ENFERMERIA: Preparacion para TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL (TTR).

Verificar en la IPS
Basica el laboratorio

de la enfermedad de
base para no repetir
examenes.

Frecuencia: Cada dos
meses segln resul-
¥ tados y seguimiento
en el PROGRAMA DE
PROTECCION RENAL.

PROGRAMA DE PROTECCION RENAL _V‘ EVALUA, RECLASIFICA Y DEFINE CONDUCTA Y SEGUIMIENTO
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