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1º Diagnóstico de causa!!!!
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1.4: Evaluación de ERC

 1.4.1 Evaluación de cronicidad
 1.4.1.1: En personas con FG< 60 ml/min/1.73m2 o 

marcadores de daño renal, revisar historia anterior (NG):

 Si menor de 3 meses, o confusa, no se confirma ERC, debe 
completarse la evaluación.

 Si mayor de 3 meses, se confirma ERC, seguir según 
recomendaciones

 1.4.2: Evaluar la causa (NG):

 Evaluar contexto clínico, historia personal y familiar, factores 

sociales y medioambientales, examen 

físico, laboratorio, imágenes e histología, para determinar la 

nefropatía.

 1.4.3: Evaluar el filtrado glomerular

 1.4.4: Evaluar proteinuriaUSO D
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1.4.3: Evaluar el filtrado glomerular

 1.4.3.1: Se recomienda usar la creatinina sérica y estimar el FG por 
ecuación para la evaluación inicial (1A).

 1.4.3.2: Se sugiere usar test adicionales (medida de aclaramiento o 
cistatina C) para confirmar en circunstancias específicas (2B)

 1.4.3.3: Se recomienda que los clínicos (1B):
 Usen una ecuación para estimar el FGe, y no sólo el dato de creatinina 

sérica.
 Conozcan las situaciones clínicas en las que el FGe es menos exacto
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1.4.3: Evaluar el filtrado glomerular

 1.4.3.4: Se recomienda que los laboratorios clínicos (1B):
 Midan creatinina sérica usando un ensayo específico con 

calibración trazable por standard de calibración de referencia 
internacional y un mínimo bias comparado con metodología de 
IDMS (espectrometría de masa por dilución de isótopos).

 Reporten el FGe además de la concentración de creatinina sérica 
en adultos y especifiquen la fórmula utilizada.

 Reporten FGe usando la fórmula CKD-EPI 2009 u otra que 
demuestre mayor exactitud

 Reporten la creatinina sérica redondeada en número entero (umol/l 
o mg/dl)

 Reporten FGe redondeado a número entero y relativo al área de 
superficie corporal (1.73 m2)USO D

OCENTE
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1.4.3: Evaluar el filtrado glomerular

 1.4.3.5: Se sugiere medir Cistatina C en adultos con FGe 45-59 
ml/min/1.73 m2, sin otros marcadores de ERC si la confirmación 
ERC es necesaria (2C).
 Si FGe cys/FGe creat-cys es < 60 ml/min/1.73 m2, se confirma ERC
 Si FGe cys/FGe creat-cys es > 60 ml/min/1.73 m2  no se confirma

 1.4.3.6: Si se mide Cistatina C, sugerimos que (2C):
 Use una ecuación para estimar FGe derivado de cistatina C 

sérica, más que utilizar sólo el dato de concentración sérica de 
cistatina C.

 Comprender las situaciones en las que las determinaciones de 
FGecys y FGecreat-cys son menos exactas.USO D
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1.4.3: Evaluar el filtrado glomerular

 1.4.3.8: Se sugiere medir FG usando un marcador de filtrado 
exógeno, en circunstancias en las que una determinación más 
precisa impactará en decisiones terapéutica (2B).
 Ejemplo:

 Donantes de riñón
 Definir dosis de drogas tóxicas

USO D
OCENTE



USO D
OCENTE



Diagnóstico en el ingreso al Programa (%)
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Programa de Salud Renal del Uruguay

(inicio 2004)

Schwedt E, Rios P, Suárez G et al, INC, Vancouver 2011
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0.1%<15 o diálisisFalla renal5

0.2%15-29IFG   4

4.3%30-59IFG  3

3.0%60-89Daño + IFG 2

3.3%≥90Daño + IFG N1

PREVALENCIAIFG (ml/min/1.73 m2)DESCRIPTORESTADIO

Jones CA et al. Serum creatinine levels in the US population. NAHNES III Survey. 
Am J Kidney Dis. 1998; 32:992-9

Estadíos de severidad y frecuencia 

de la enfermedad renal crónica
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Mecanismos de progresión de las 

nefropatias

 Hemodinamia intraglomerular
 HTA
 Proteinuria
 Proteínas en la dieta
 Acidosis metabólica
 Hiperparatiroidismo
 Lípidos
 Hipoxia medular
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www.nefroprevención.org.uy/RUD/Glomerulopatías

Programa de Prevención y Tratamiento 

de las Glomerulopatías Uruguay
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Proteinuria y 

daño tubulointersticial
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Gadola L, et al. Kidney Int, 65(4):1224-30,2004
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Principales consecuencias 

sistémicas de la ERC
 Cardiovasculares:

 Hipertensión arterial / Ateroesclerosis
 Miocardiopatía isquémica

 Acidosis metabólica

 Hematológicas:
 Anemia
 Alteración de la inmunidad
 Alteración de la coagulación

 Metabolismo óseo mineral:
 Hiperparatiroidismo secundario
 Enfermedad ósea adinámica

 Malnutrición

 Neurológicos
USO D
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CURVA DE SOBREVIDA
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Hazard ratio for CV events with declining eGFR in VALIANT.

Anavekar et al, N Engl J Med, 2004.

Riesgo de eventos Cardiovasculares 

según Filtrado Glomerular
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Frecuencia de Comorbilidad Cardíaca por Etapa de la 

Enfermedad Renal Crónica en el ingreso al Programa

14,4

2,5

23,5

15,7

5,7

34,6

20,8

6,4

41,0

24,4

10,9

42,2

25,0

12,1

0

10

20

30

40

50

60

70

%
 d

e
 P

a
c

ie
n

te
s

  
  

≥ 90 60-89 45-59 30-44 15-29

E.Cardíaca C. isqoémica HipertrofiaVI Insuficiencia cardíaca

N = 14.515

Etapa I           Etapa II        Etapa IIIa        Etapa IIIb       Etapa IV    

Registro de Enfermedad Renal Crónica

PNSR

USO D
OCENTE



Ateromatosis coronaria

 TRADICIONALES
Hipertensión arterial
Dislipidemia
Edad
Tabaquismo
Sedentarismo

Diabetes

ERC progresiva

 NO TRADICIONALES
Albuminuria
Anemia
Inflamación
Estrés oxidativo
AGEs
Compliance vascular
Alt metabolismo mineral
Hiperhomocisteina
Hiperfibrinemia

Anavekar, Nagesh S. & Pfeffer, Marc A. Cardiovascular risk in 

chronic kidney disease.Kidney International 66 (s92), S11-S15. 2004
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Stress oxidativo
HVI / menor perf mioc
Disfunción endotelial
Sobrecarga volumen
Fibrosis miocárdica
Toxinas urémicas
+ SNS y SRAA
Alt mineral-oseas

Estructura miocárdica
alterada en etapas 
precoces de ERC

Balance de fósforo HVIUSO D
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T. De Moraes en Montenegro et al, 2009

INFLAMACIÓN

EN LA ERC
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Hiperfosforemia
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Alteraciones de la microbiota intestinal en la ERC

• Aumenta síntesis de urea y amonio
• Sobrecrecimiento de bacterias patógenas
• Aumenta permeabilidad de mucosa intestinal}
• Inflamación sistémica – agrava ECV y ERC
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Principales consecuencias 

sistémicas de la ERC
 Cardiovasculares:

 Hipertensión arterial / Ateroesclerosis
 Miocardiopatía isquémica

 Acidosis metabólica

 Hematológicas:
 Anemia
 Alteración de la inmunidad
 Alteración de la coagulación

 Metabolismo óseo mineral:
 Hiperparatiroidismo secundario
 Enfermedad ósea adinámica

 MalnutriciónUSO D
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Relación entre Creatininemia y CO2 total sérica

JF Gennari, 2010
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ACIDOSIS METABÓLICA
EN ERC

Alt. met. óseo mineral

Alt. met. proteico
(menor síntesis proteica
y mayor proteólisis)

Disfunción miocárdica

Insulino-resistencia

Inflamación crónica

Alt hormonales

Warnock DG. Kidney Int 1988; 34: 278–287. 
Hakim RM & Lazarus JM. Am J Kidney Dis 1988; 11: 238–247. 
Bushinsky DA. Kidney Int 1995; 47: 1816–1832. 
Bailey J, Wang X & England B et al. J Clin Invest 1996;97:1447–1453

Alpern RJ. The Kidney 2003; vol 1 ed WB Saunders pp: 455–519 
Chiu YW, Kopple JD, Mehrotra R. Semin Nephrol. 2009 Jan;29(1):67-74.
Souto G, et al.  Metab Syndr Relat Disord. 2011 Aug; 9(4):247-53.
Adeva MM, Souto G. Clin Nutr. 2011 Aug;30(4):416-21.
Kraut J and Madias N. Pediatr Nephrol 2011 26: 19-28.

Consecuencias
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ACIDOSIS METABÓLICA
EN ERC

Alt. met. óseo mineral

Alt. met. proteico
(menor síntesis proteica
y mayor proteólisis)

Disfunción miocárdica

Insulino-resistencia

Inflamación crónica

Alt hormonales

Warnock DG. Kidney Int 1988; 34: 278–287. 
Hakim RM & Lazarus JM. Am J Kidney Dis 1988; 11: 238–247. 
Bushinsky DA. Kidney Int 1995; 47: 1816–1832. 
Bailey J, Wang X & England B et al. J Clin Invest 1996;97:1447–1453

Alpern RJ. The Kidney 2003; vol 1 ed WB Saunders pp: 455–519 
Chiu YW, Kopple JD, Mehrotra R. Semin Nephrol. 2009 Jan;29(1):67-74.
Souto G, et al.  Metab Syndr Relat Disord. 2011 Aug; 9(4):247-53.
Adeva MM, Souto G. Clin Nutr. 2011 Aug;30(4):416-21.
Kraut J and Madias N. Pediatr Nephrol 2011 26: 19-28.

Acelera Progresión ERCConsecuencias
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 La corrección de la Acidosis con bicarbonato de 
sodio revierte sus efectos, en modelos 
experimentales y humanos, aún en estadios 
precoces de ERC. 

Yaqoob MM. Curr Opin Nephrol Hypertens. 2010 Sep;19(5):489-92USO D
OCENTE



 134 adultos
 C Creat 15 – 30 ml/min/1.73m2

 Bic p 16 – 20 mmol/L
 En 2 grupos por 2 años:

 Control
 Aporte de Bic Na 1.8 g/d

RESULTADOS

 Aporte de Bicarbonato
 Enlentece progresión de ERC
 Mejora estado nutricionalUSO D

OCENTE



Acidosis y Endotelina 

 ERC estadio 2: La 
acidosis aumenta los 
niveles plasmáticos y 
urinarios de:
 Endotelina
 Aldosterona

 El tratamiento

alcalinizante reduce la 
secreción de ambos y 
disminuye la progresión 
de la ERC.

Wesson DE, et al.. Am J Physiol Renal Physiol. 2011 Apr;300(4):F830-7
Phisitkul S et al. Kidney Int 2010; 77: 617-623
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ERC y 
Dieta hiperproteica

Nuevo estado estable o 
Acidosis eubicarbonatémica

Acidificación urinaria aumentada
para excretar carga ácida por nefrona

Acumulación ácida intrarrenal?
Acidosis intracelular?

Excreción de NH4
+

Endotelina-1 Aldosterona

Activación del Complemento

Hipertensión glomerular
y Proteinuria

Fibrosis glomerular
e intersticial

Fibrosis  intersticial

Progresión de ERC
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Sobrevida ajustada a edad, sexo y 
comorbilidades

 La supervivencia de la función 
renal fue significativamente menor 
en el grupo con bicarbonatemia 
menor a 23 mEq/l, independiente 
de otros factores. 

 El nivel de bicarbonatemia prom 
así como la proteinuria, la 
creatininemia y la insuficiencia 
cardíaca al ingreso impactaron 
significativamente en la 
supervivencia (ingreso a diálisis o 
trasplante y fallecimiento) (Análisis 
multivariado de Cox, p< 0.05)

PSRU
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La corrección de la acidosis 
en la ERC se puede lograr 
con dieta rica en frutas y 
verduras y/o
con agentes alcalinizantes.

Citrato Ca ?
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 Corrección de la Acidosis (2B):
 Se sugiere determinar bicarbonato sérico (en sangre 

venosa en Gasómetro) con frecuencia variable según 
Estadio de ERC:
 Est 1: c/6-12 meses
 Est 2: c/6-12 meses
 Est 3: c/3-6 meses
 Est 4: c/1-3 meses
 Est 5: c/ 1 mes

 Se considera razonable realizar consejo nutricional y 
aportar bicarbonato de sodio vía oral para mantener los 
niveles de bicarbonato sérico entre 23 – 32 mEq/l (D).USO D

OCENTE



Principales consecuencias sistémicas 

de la ERC
 Cardiovasculares:

 Hipertensión arterial
 Miocardiopatía isquémica

 Acidosis metabólica

 Hematológicas:
 Anemia
 Alteración de la inmunidad
 Alteración de la coagulación

 Metabolismo óseo mineral:
 Hiperparatiroidismo secundario
 Enfermedad ósea adinámica

 MalnutriciónUSO D
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ANEMIA EN LA ERC: Multifactorial

Déficit de Eritropoyetina

Himmelfarb J
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Acciones de la hepcidina
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Déficit inmunológico en ERC

 Coexisten:
 Activación del sistema inmune (por toxinas urémicas?)
 Secreción de citoquinas
 Aumento de reactantes de fase aguda
 Inflamación

 Inmunodepresión
 Respuesta alterada a las infecciones y pobre desarrollo de 

la inmunidad adaptativa
 Alteración de neutrófilos: menor capacidad bactericida, 

apoptosis espontánea de neutrófilos
 Menor síntesis de óxido nítrico por macrófagos
 Menor capacidad de endocitosis de células dendríticas y 

monocitos.USO D
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Borsato A, Stinghen A, Kato K, et al, 2008
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Alteraciones de la coagulación

 Disfunción plaquetaria multifactorial
 Disminuye producción de Tromboxano AII
 Movilización anormal del Ca intracelular
 Aumento del AMPc intracelular
 Defecto en adhesión plaquetaria al endotelio
 Por defecto en Glicoproteínas plaquetarias
 Por interferencia de fragmentos de fibrinógeno en exceso

 Aumento de prostaciclina y ON endotelial 
(inhibidores de agregación plaquetaria)USO D
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Principales consecuencias sistémicas 

de la ERC
 Cardiovasculares:

 Hipertensión arterial
 Miocardiopatía isquémica

 Hematológicas:
 Anemia
 Alteración de la inmunidad
 Alteración de la coagulación

 Metabolismo óseo mineral:
 Hiperparatiroidismo secundario
 Enfermedad ósea adinámica

 MalnutriciónUSO D
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Coronary artery plaque of uraemic patient with moderate calcification. Kossa stain; magnification: 1:100.

Schwartz et al. Nephrol Dial Transplant (2000) 15:218-223USO D
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Giachelli CM, Jono S et al, Am J Kidney Dis S34, 2001
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Principales consecuencias 

sistémicas de la ERC
 Cardiovasculares:

 Hipertensión arterial / Ateroesclerosis
 Miocardiopatía isquémica

 Acidosis metabólica

 Hematológicas:
 Anemia
 Alteración de la inmunidad
 Alteración de la coagulación

 Metabolismo óseo mineral:
 Hiperparatiroidismo secundario
 Enfermedad ósea adinámica

 MalnutriciónUSO D
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TRATAMIENTOS DE 

REEMPLAZO RENAL
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Enfermedad Renal Crónica

 Tratamientos de Sustitución Renal:
 Hemodiálisis.
 Diálisis peritoneal.
 Transplante de riñón.
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Prevalencia Anual según Modalidad De 

Tratamiento  1993-2013.
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DIALISIS

 Es el pasaje de moléculas en solución 

por difusión a través de una membrana 

semipermeable.
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ULTRAFILTRACIÓN

 ULTRAFILTRACIÓN DE AGUA
 PROCESO DE CONVECCIÓN

 PASAJE PASIVO DE SOLUTOS ACOMPAÑANDO AL 
SOLVENTE

 FUERZAS DETERMINANTES:
 PRESIÓN HIDROSTÁTICA (HD)
 PRESIÓN OSMÓTICA (DP)
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Hemodiálisis
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Diálisis Peritoneal

 Utiliza como membrana el 
peritoneo del paciente.

 Se ingresa y se saca el 
líquido de diálisis varias 
veces al día mediante un 
catéter que se encuentra en 
la cavidad abdominal.

 Utiliza glucosa como agente 
osmótico para obtener 
ultrafiltración.

 Es un autotratamiento 
domiciliario.

 Riesgos de peritonitis 
(infección abdominal grave). USO D
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Diálisis peritoneal
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Trasplante renal

 Donante 
 Intervivo familiar compatible
 Cadavérico (Ley de donaciones – INDOT)

 Cirugía de implante renal
 Inmunosupresión a largo plazo
 Corticoides
 Ciclosporina o Tacrolimus (Anticalcineurínicos)
 Micofenolato mofetilo o Azatioprina
 Otros (Timoglobulina o Anticuerpos monoclonales)USO D
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Azatioprina
MMF

Everolimus

Timoglobulina

INMUNOSUPRESIÓN EN EL TRASPLANTE RENAL

Danovitch G et al.
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