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LESION RENAL CRONICA

Se define como TFG <60ml/min/1.73m2 o |3
evidencia de dafio renal anatdmico o

funcional que persiste por =3 meses.

ETIOLOGIA | [Nefropatia hipertensiva/diabética; Farmacos: Antibiéticos, AINES; Enfermedade
hereditarias: Poliquistosis renal, enfermedad quistica medula y Sx de Alport

HTA, proteinuria, hiperlipemia, tabaquismo,
—|FACTORES DE RIESGO[— anemia y alteraciones electroliticas/acido base.

H CUADRO CLINICO —

Se manifiesta cuando la creatinina es <30mL/min; presentan
alteraciones del volumen y ritmo diurético, anemia normocitica 9
normocrémica con ferremia y transferrina por el deficit de sintesis

de EPO y retencion de productos nitrogenados.

Clinica, USG renal, QS, urea, calculo creatinina
DIAGNOSTICO con la formula de Cock croft y gault o MDR

Formula
Ccr (hombres)= (140-edad) x (peso en Kg) /

Fuente bibliografica: Prevencién, Diagndstico vy
Tratamiento de la Enfermedad Renal Cronica. Guia de
Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica

Clinica. México, CENETEC; 2019

CLASIFICACION DE

KDIGO (estadios) | |H

(72) x (Cr S en mg/dL)

Ccr (mujeres)= (140-edad) x (peso en Kg) X
0.85/(72) x (Cr S en mg/dL)

TFG >90
| (alto y 6ptimo)
Plan terapeutico: Tratar las causas de la ERC
TFG 60-89

Plan terapedtico: Estimar I3
veolicdad de progresién

TFG 45-50
Il a (leve-moderado) Plan terapedutico: Prevencion y tx de

las complicaciones de la ERC

Illb (moderado- grave)

TFG 30-44

|_|Plan terapedtico: Prevencion y tx de lag
complicaciones de la ERC

terapia sustitutiva renal

TFG 15-29
v
(grave) Plan terapet]ticor Preparacién para |3

V (Enf. renal)

terapia sustitutiva renal

Plan terapedutico: Inicio oportuno de I3

| INDICACIONES DE DIALISIS DE URGENCIA —{TFG <15 + uremia (Encefalopatia urémica) |

Alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y acidobasico, acumulacion|
COMPLICACIONES —{de solutos organicos y alteraciones de la produccién del metabolismo
hormonal (EPO y vit.D).




