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RESOL-2023-1348-APN-MS

Ciudad de Buenos Alres, 200672023

VISTO & EX-2023-48172207-APN-DDEMS dal registro del MINISTERIOQ DE SALUD, las Rescluciones INSTITUTO
NACIONAL CENTRAL UNICO COORDINADOR DE ABLACION E IMPLANTE (INCUCAL) N° 228 del 27 de junio de
2013 y N” 638 del 27 de febrero de 2016, y Resalucion N° 728 dal 3 de marzo de 2021 de esle Ministerio de

Salud: y

CONSIDERANDO

Que enire los objetivos especificos de! PAIER 32 establecs f deber de desamollar acciones de prevencion pnmana
y sacundaria an lodos los estadios da la enfarmadad renal endnica (ERC), con e objeto de disminuir la evolucion da
|a enfermedad 3 etapas avanzadas y evitar las complicacionas cardiovasculares

Oue las enfermedades renales an lodas sus variantes clinicas contenidas comao anfermedad renal crdnica (ERC),
|esidn renal aguda (LRA) v ofras entidades que comprometen alguna de las funciones renales, estan induidas an
|as enlarmadades no Iransmisibles (ENT) y han lomado relevancia en los Wlimos afios comao problama de salud
pabbica debido a su alla pravalencia an la poblacion ganaral,

Tomd
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Que por Resoluciin N° 228/13 del (INCUCAI), se aprood PROGRAMA DE ABORDAJE INTEGRAL DE LA

ENFERMEDAD RENAL CRONICA (PAJERC), con la finslidad de disefiar acciones de prevencidn primarias y

secundarias de |a refenda anfermedad a Instalar la misma coma un problema de salud plblica en las agendas
da lodao el pals.

Que, posterionmente, par Resolucidn N* 63818 e INCUCAI amplit los objetivos establecidos por la narma
pracitada hacia otras patologias renales, modificanda la del referdo prog a PROGRAMA DE
ABORDAJE INTEGRAL DE ENFERMEDADES RENALES (PAIER), y estableciendo la necesidad de articular
politicas con la snionces SUBSECRETARIA DE PREVENCION ¥ CONTROL DE RIESGOS DEL MINISTERIO DE
SALLID.

Que par Resolucion N° 72021 a ministra de Salud apraba sl traspaso del PAIER como programa nacional bajo la
trbita de la DIRECCION NACIONAL DE ABORDAJE INTEGRAL DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
(DNAIENT).

Clue dicha medida se levd a cabo a fin de maximizar la eficencla en el uso da los recursos ¥ an la articulacion de
las agendas de las Enfermedadss No Transmisibles (ENT) y sus factores de riesgo en funsdn de las
responsabilidades pimarias asi ala DNAIENT por Decisién Administrativa N° 884722

Que, en este contexto, una herramienta de utilidad para abordar de manera temprana |as anfermadades renales
resulta el informe automdbco de Filirado Glomerular estimado (FGe) por fdrmula basada en la creatinina
plasmatica. Esta herramienta permite tener un conocimiento mas preciso de la funcion de filirado de los riflones,
optimizanda el diagndstico v megora la estratificacion por resgao.

Que las férmulas para e calculo del FGe contienen variables de facil obtencaidn (sexo al nacer, edad v etnia) v han
sido adoptadas a nivel global como métodos da lamizaje, diagnostico y seguimiento de la ERC.

CQue el PROGRAMA NACIONAL DE ABORDAJE INTEGRAL DE ENFERMEDADES REMALES (PAIER)
depandients de la DIRECCION NACIONAL DE ABORDAJE INTEGRAL DE ENFERMEDADES MO
TRANSMISIBLES, e¢n consonancia con la evidencia adeptd la estimacidn por fdrmula del fitrado glomerular (FG)
coma la estrategia de medida de la funcidn renal para la deteccion, estratificacién y seguimiento de la enfermead
ranal cronica.




RESUELVE

LA MINISTRA DE SALUD
RESUELVE-

ARTICULO 17 - Promover el uso del informe automatice del filtrado glomerular estimado (FGe), segin se especifica
enal ANEXO | (IF-2023-430021 11-APN-DNAIENT#MS), an los laboraloros de andiisis dinicos del pais, cada vez
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que realizan creatinina plasmdética en toda la poblacidn.

ARTICULD 2° - Invitase a las provinciakes y a la CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES a inslrumentar los
mecansmos necesanios con al fin de implementar ol cdiculo ded filtrado glomerular en toda la red de servicios de
salud dependiente de la jurisdiccion



NKF (National Kidney Foundation)

KDIGO 2023 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR
THE EVALUATION AND MANAGEMENT OF

GUIAS K/DOQI | CHRONIC KIDNEY DISEASE

( Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)
CLASIFICACION DE LA ERC EN ESTADIOS EN FUNCION DEL FILTRADO GLOMERULAR

ISN (International Society of Nephrology)

GUIAS KDIGO

(Kidney Disease Improving Global Outcomes)

INCLUYE ACTUACIONES PARA MEJORAR EL CONOCIMIENTO Y LA ATENCION DE LA ERC



KDOQI tuvo 4 objetivos importantes:

Definir y clasificar la ER por estadios, sin importar la causa

Evaluar medidas del laboratorio para el estudio de la ERC

= Asociar niveles de funcidén renal con complicaciones de la ERC

Estratificar el riesgo segun la pérdida de la funcion renal y el desarrollo de la ERC

...ya dentro de una de estas guias recomiendan a los médicos clinicos NO USAR LA MEDICION DE
CREATININA SERICA COMO UNICO PARAMETRO PARA EVALUAR FUNCION RENAL



ESTRATEGIAS PARA DETECCION DE ERC EN EL

LABORATORIO

Necesitamos definir y clasificar la ERC midiendo funcién renal

1. ESTIMAR EL FG CUANDO SE SOLICITA
LA CREATININA EN SANGRE A TRAVES

DE LAS FORMULAS .
0]

alcanza

2. ADICIONAS CREATININA'Y FORMULAS D"’P“'ta"'é“ Formulas
CUANDO SE SOLICITA SOLO UREA 4t EEgenos 'de 3
Creatinina estimacion
3. REALIZAR EL COCIENTE
ALBUMINA/CREATININA EN ORINA @ ® ® ® ®
AISLADA Cistatina Depuracion
de
4. HOMOGENEIZAR LAS UNIDADES A . endégenos

mg/dl Y CON DOS DECIMALES
(1,21mg/dl) CLEARENCE DE CREATININA



OTROS MARCADORES

CISTATINA EXOGENOS

* [INULINA

« 51 Cr-EDTA

* 125/-IOTHALAMATO
« 1311- HIPURAN

* 99m Tc-DTPA

- IOHEXOL

e SE FILTRA TOTALMENTE

« NO SE SECRETA POR TUBULOS

* VELOCIDAD DE GENERACION

CONSTANTE
GOLD
« SE RECOMIENDA AGREGAR CISTATINA STANDAR
EN AQUELLOS PACIENTES ADULTOS CARO,
CON VFG: 45-59 ML/MIN SIN OTROS COMPLEJO

MARCADORES DE DANO



CREATININA

* Esla medida habitualmente utilizada para evaluar la funcion renal.

» La creatinina plasmatica es exclusivamente el producto del metabolismo de la creatina y o Men 101 Women
fosfocreatina de origen muscular.

8 —1—, Black women

3-\ —i—. Black men
- -t -+ White women

--L_. White men

» Larelacion entre la concentracion sérica de creatinina y el FG no es lineal sino

Serum Creatinine (mg/dl)
Serum Creatinine (mg/dl)

hiperbdlica, por lo que se precisan descensos del FG de al menos el 50% para que la

concentracién sérica de creatinina se eleve por encima del intervalo de referencia: Baja LR R R R R A T h % @ # o o

100 120 o 20 4’0 60 80 100 120
sensibilidad diagnéstica en la deteccion de ERC.

GFR (ml/min/1.73 m?) GFR (ml/min/1.73 m?)

- Esta afectada por distintas fuentes de variabilidad biolégica, multiples interferencias ~ Muchos pacientes con creatinina normal tienen
analiticas e importantes problemas de estandarizacién . insuficiencia renal cronica (IRC “oculta)

* En pacientes con funcién renal estable, los niveles de creatinina también permanecen
estables, con variacion diaria de aproximadamente 8 %

» Esfiltrada libremente en el glomérulo y no es reabsorbida

* Mas del 15 % es secretada activamente por los tibulos CLEARENCE MAYOR AL FG




CREATININA ES MUY DIFERENTE SEGUN :

RAZA NEGRA
22 ANOS

RAZA BLANCA
58 ANOS

\. J

1.2 mg/dL

VFGESTIMADAPORMDRD 98 mL/min/1.73 m?

- VFG normal o estadio
FUNCION RENAL 1 de la ERC si existe
ademas dafio renal

1.2 mg/dL

66 mL/min/1.73 m?

Estadio 2 de la ERC
si existe ademas
dafo renal

RAZA BLANCA
80 ANOS

>

1.2 mg/dL

46 mL/min/1.73 m?

Estadio 3 ERC




A QUE PROBLEMAS ME ENFRENTO 777

COMPONENTE SECRETOR

Cuando hacemos un clearence de creatinina:

* Sobreestima el 20% respecto al calculado
debido a la secrecién tubular en

condiciones normales de funcionalidad

Creatinina (o) mg/dl X VM ml/min

Creatinina plasmatica mg/dl

1)A un CCr de 94 mL/min/1,73 m2 le puede corresponder
un FG real de 60 mL/min/1,73 m2, con un componente
secretor de creatinina de alrededor de 60%. Esto permite

tener una Crp normal.

2) A un CCr de 40 mL/min/1,73 m2, puede corresponderle
un FG real de 20 mL/min/1,73 m2 con un componente
secretor del 90%




SIGUEN LOS PROBLEMAS....  ¥2)

d
RECOLECCION DE ORINA DE 24 Hs:  Recoleccion de orina de 24 horas

OND juntes la primera

Tambien junta la Y orina de la manana

e ENGORROSO PARA EL PACIENTE orimeraorinade la _
manana siguiente, {37

« ENGORROSO PARA EL ADMINISTRATIVO. ycon esa ultima

_ > Luego recolecta toda la
orina siguiente durante

recoleccion 24 horas
INDICACIONES concurri al
laboratorio Hay que juntar la

i 3 miccion completa, el
= objetivo es que no se
pierda ni una gota

« MAL RECOLECTADA-MAL MEDIDA

Acordate de recoger | 1)
toda la orina del dia
y de la noche

JUNTO BIEN LA MUESTRA MI PACIENTE????
PESO X 15-17 MUJERES
PESO X 16-18 EN HOMBRES
NOS DA LA CREATININURIA EN 24 HS APROXIMADA / ﬂ,




MAS PROBLEMAS....

CORRECCION POR SUPERFICIE CORPORAL

IMC: PESO/ALTURA 2

SC: DUBOIS

CORRECION: 1,73/SC

A QUIENES NO CORRIO?

« OBESOS IMC MAYOR A 35

« EMBARAZADAS

 INTERNADOS

« AMPUTADOS/ PARALITICOS

» ALTERACION DE MASA MUSCULAR

Diuresis / 1440

Cr orina (mg/dl)

Cr suero (mg/dl)
\_

T
| CICr

1,73 Y
CICr x CICE
Superficie corporal corregido




VEAMOS UNOS EJEMPLOS

EIEMPLO:

Peso: 84 kg P: 84 ?"@ h

Altura: 190 cm A: 30 HLI
CICr: 90 ml/min

EIEMPLO:

Peso: 32 kg P: 32
Altura: 150 cm Az -10

CICr: 90 ml/min

SC: 2,12
1,73/2,12= 0,81
90 X 0,81= 73,4 ml/min/1,73m?2

SC: 1,19
1,73/1,19= 1,45
90 X 1,45= 130,8 ml/min/1,73m2



QUE HAY DE NUEVO??

TODAS BASADAS EN EL

: R TAS USO DE CRETININA'Y
e 2009 ALGUNAS EN CISTATINA
CKDEPI
2005 MDRD-
@ IDMS “Ilﬁ
2004 A A
QUADRATICA
®
1999 MDRD
Y CUAL
USO???

Cockroft-Gault (1976); Salazar-Corcoran (1988), etc




Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)

» Es el resultado de un analisis retrospectivo del estudio "Modification of Diet in Renal Disease ™.

» El objetivo era encontrar una ecuacién que mejorara la exactitud de la férmula de Cockcroft-Gault y que fuera una estimacion del FG y no

del aclaramiento de creatinina.

* Se desarrolld a partir de una poblacion de 1070 individuos adultos con ERC. Se usé como medida del FG el aclaramiento con 125I-

lotalamato que present6 un valor medio de 40 mL/min/1.73 m2.

* Como en el estudio MDRD se utilizaron individuos afectos de ERC, se ha cuestionado mucho la aplicacion en individuos con funcion

renal normal.

» Las ecuaciones del estudio MDRD normalizan el filtrado glomerular a una superficie corporal de 1,73 m2, por lo que no se necesita el

Tabla 6.1. Ecuaciones para estimar funcién renal (WVFGe)

peso y es sencilla de automatizar.
Cockcroft Gault (CG)
WFGe (mlfmin) = (140 - edad) x Peso (kg) x 085 (si rger) s x (72 x Cr3(mg/dl))

MDEI- 6 wvariables
WEGe (mlfmindl 73mZ) = 170 x CrS 0999 (g /dl) » (edad) - %175 3 BUN - 170 (mygddl) e Alb+0-318(204H1)
x 0,762 (si mujer) x 1.180 (si afroamericanc)

MDERID- 4 wvariables (abrewiada)
WFGe (mbmin/l,73m2) = 186 x Cr5 115 (mgidl) x edad 2203 x 0742 (si mujer) x 1.21 (si
afroamericano)

WFEFGe: wvelocidad de filtracicdn glomerilar estimada, CrS! creatinina sérica, BUNM: nitrdgeno ureico
plasmatico, Alb: albuvimina.



Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)

Valoracion de la nueva ecuacion CKD-EPI
para la estimacion del filtrado glomerular

R. Montanés Bermudez', J. Bover Sanjuan?, A. Oliver Samper?', J.A. Ballarin Castan?,
S. Gracia Garcia’

Servicios de ' Laboratorio y ? Nefrologia. Fundacié Puigvert. Universitat Autonoma de Barcelona FP/UAB.
Red Nacional de Investigacion en Nefrologia (REDINREN). Instituto de Investigacion Carlos lll. Madrid

Nefroloaia 2010:30(2):185-94

Esta se desarrolla a partir de una poblacion de 8.254 participantes en 10 estudios
clinicos que incluyen a pacientes con diferentes caracteristicas clinicas, con y sin
enfermedad renal y con un amplio rango de valores de FG (a diferencia de MDRD).

La ecuacion incluye como variables la creatinina sérica, la edad, el sexo y la razay va
a presentar diferentes versiones en funcion de la etnia, el sexo y el valor de
creatinina.



Tabla 1. Ecuacion de estimacion del filtrado glomerular
CKD-EPI

Etnia negra

Mujeres
Si creatinina <62 FG estimado = 166 x ([creatinina/88,4/0,7]19%9) x
0,993
Si creatinina >62: FG estimado = 166 x ([creatinina/88,4/0, 7)) x
0,993

Hombres
Si creatinina <80: FG estimado = 163 x ([creatinina/88,4/0,9]24) x
0,993%=

- Sicreatinina >80: FG estimado = 163 x ([creatinina’88,4/0,7]") x
0,993

Etnia blanca y otras

Mujeres
Si creatinina <b2: FG estimado = 144 x ([creatinina/88,4/0,7]9%%) x
0,993%=

- Sicreatinina >62: FG estimado = 144 x (Teatinina’88,4/0,7] =) x
0,99 30

Hombres

- Sicreatinina <80 FG estimado = 141 x ([creatinina/88,4/0,9]=4") x
0,993~

- Sicreatinina >80: FG estimado = 141 x {[creatinina’88,4/0,7]'-%) x
0,993

FG: filrado glomerular, expresado en mVmin 1,73 m?; creatinina expre-
sada en umoll;, edad expresada en anos.

Segun diferentes estudios la ecuacion CKD-EPI mejora los
resultados obtenidos con MDRD, en especial a valores de
FG>60 ml/min/1,73 mz, donde la ecuacion MDRD infraestima
los valores del filtrado glomerular, ocasionando que un
numero elevado de pacientes sean considerados candidatos a
derivacion al nefrologo con las importantes repercusiones
sociosanitarias que ello conlleva.

» La reclasificacion de los pacientes por CKD-EPI incremento
la prevalencia de ERC en estadio 1 a expensas de una
reduccion de la prevalencia de ERC en estadios 2 y 3.

» Mantiene la misma exactitud que MDRD para los valores de
FG inferiores a 60 ml/min/1,73mz, motivo por el cual CKD-EPI
deberia sustituir a MDRD en la practica clinica habitual




NO TODO ES COLOR DE ROSAS...

Uno de los problemas para el uso de estas formulas, es el de la

fiabilidad de la determinacidon de creatinina.

En la actualidad MDRD-4/MDRD-4-IDMS, debido a su facilidad de implementacion en los
informes de laboratorio y sensibilidad en la deteccion precoz de la ERC, es la ecuacion
recomendada por la mayoria de sociedades cientificas.

Sin embargo, factores como la poblacién origen de la ecuacién y los problemas de falta de
estandarizacion de la medida de creatinina sérica han supuesto un problema a su
aplicabilidad, y no se recomienda que se expongan con el valor numérico exacto los
resultados de FG superiores a 60 ml/min/1,73m2.

Por todo esto, se ha preconizado la necesidad de buscar nuevos marcadores de funcion
renal o nuevas ecuaciones de estimacion del FG que mejoren los resultados de MDRD.

ASI SURGE CKD-EPI, PERO ESTA ECUACION REQUIERE DE UNA CREATININA
ESTANDARIZADA



MEDIR CREATININA: UN DESAFIO ANALITICO

ESTABILIDAD DE LA MUESTA:

» Suero en contacto con el paquete celular: 24 h

Suero separado 7 dias a temperatura ambiente (20-25°C) o en heladera (2-8°C)

Suero separado a -20°C 3 meses con 10 ciclos de congelacién y descongelacion

METODOS:

LA FALTA DE ESTANDARIZACION DE LA CREATININA ES LA
PRINCIPAL LIMITACION EN LA UTILIZACION
DE FORMULAS PARA ESTIMAR EL IFG




Los procedimientos analiticos que se utilizan para la medicién de creatinina deben estar estandarizados y sus
resultados deben ser trazables a la mas alta jerarquia analitica es decir a la cromatografia gaseosa o liquida y

espectrometria de masa con dilucion isotopica (LC/GC-IDMS por sus siglas en inglés).

Jaffe cinetico ESTANDARIZACION
- compensado
IMPRECISION INEXACTITUD
(CVa%) (BIAS)

!
Métodos HEEULAEH‘“:-
estandarizados  |§ TRAZABLES

< 2,39, DesewPENoDESEABLE < 3,7 %




JAFFE

JAFFE: reacciona con el acido picrico en medio alcalino formando un ' .
La interferencia de glucosay

acetoacetato es particularmente
reaccion tiene interferentes, por eso es que estos métodos tienen baja importante en personas con
especificidad d]abetes, poblacién con alto
riesgo para desarrollar ERC.

complejo de color rojo a una longitud de onda entre 510-520 nm. Pero la

Interferentes positivos (pseudocromaogenos):
proteinas, glucosa, acetoacetato, acido
ascorbico, acido urico, piruvato, guanidina y
cefalosporina sobreestiman la medicion.

Interferentes negativos: bilirrubina (en medio
J alcalino, se oxida a biliverdina formando un
compuesto incoloro que disminuye el color de la
reaccion) y la hemoglobina de fetal (es
resistente al alcali, y produce un cambio lento del color a lo largo del curso de la
reaccion, disminuyendo la coloracion de la reaccion) esto adquiere mas
relevancia en neonatologia.

El método de Jaffé cinético minimiza los interferentes positivos, aunque no los
elimina, este método NO ESTA ESTANDARIZADO. )
Los métodos de Jaffé cinéticos, con compensacion, ESTAN ESTANDARIZADOS.



ENZIMATICO

Estos métodos han alcanzado el objetivo de disminuir la variabilidad entre

ensayos y, por lo tanto, las diferencias sistematicas (es decir, el sesgo, el bias)

entre ellos. Asimismo, el error aleatorio, o imprecisién, debido al rendimiento

intrinseco de la medicion, que se expresa a través del CVA, también es menor para

los ensayos enzimaticos (alrededor del 2%) mientras que para los métodos de .

Creatinina + HoQ) — g rreatina
Jaffé es de alrededor del 5,5%.

CTEa o

Creatina + HyO 00 sarcosina |+ urea

saroosi s dasa

Sarcosina + Os + HaO formaldehido + glicina + HyOy

Si bien los métodos enzimaticos son susceptibles a algunas interferencias su

Medida de HaOw en reaccion de Trinder

impacto es mucho menor que el que se observa en los métodos de Jaffe. (sustrato: faminofenazona)

La bilirmubina compite por el Ha O q Bilirrubina -oxidasa

Los métodos enzimaticos presentan MAYOR ESPECIFICIDAD ANALITICA Y CHerienchacm Ses s b rining

HyOhy (tridodo-
hid roxidcido benzoioon)

EXACTITUD que los de Jaffé cinético y correlacionan mejor con IDMS.

Los métodos enzimaticos,
ESTAN ESTANDARIZADOS.



00 ENTONCES QUE HACEMOS 777

;Qué pasa en Argentina?

En Argentina la falta de uso de la medicion de Cr estandarizada, en la mayoria de los
laboratorios, dificulta aplicar las formulas mas adecuadas para buscar estadios tempranos o
iniciales de la pérdida de funcién renal (CKD-EPI o MDRD-IDMS, ya que requieren de esta
metodologia para su calculo). Esta problematica ha sido planteada en los consensos
nacionales.

Creatinina
enzimatica
I.\
r B
Creatinina Jaffé ‘

cinético con

compensacion
. )

Creatinina cinética 'MDRD4

» ERROR TOTAL
MENOR A 7.5

g o




GUIAS Y CONCLUCION

La evidencia cientifica existente indica que el aclaramiento de creatinina sobreestima el verdadero valor del FG.

Numerosos estudios indican que el error de predecir el FG a partir de ecuaciones que incluyen la creatinina plasmatica es menor que el error que se produce al medir el
aclaramiento de creatinina, no s6lo por los errores en la recogida de orina sino también por las variaciones diarias en el FG y en la secrecién de creatinina

La estimacion del FG mediante ecuaciones es el mejor indice disponible en la actualidad en la practica clinica para evaluar la funcién renal.

La medida del aclaramiento de creatinina mediante la recogida de orina de 24 horas no mejora, salvo en determinadas circunstancias, la estimacién del filtrado glomerular
obtenido a partir de las ecuaciones.

“La ecuacién CKD-EPI funciona mejor que MDRD, especialmente en valores altos de VFG, posee menor bias y mayor exactitud y puede reemplazarla en el uso clinico”
La ecuacion del estudio MDRD subestima la medida de VFG a valores cercanos y superiores a 60, por lo que sobreestima la prevalencia de la ERC

Todas las guias y consensos recomiendan informar creatinina en mg/dl y con dos decimales.

Todas las guias y consensos recomiendan estimar el filtrado glomerular, evitando utilizar la creatinina como Unico indicador de funcion.

GUIAS KDIGO, 2012 (ya estan en revision las nuevas guias que saldran publicadas en 2025), Usar métodos de creatinina trazables a IDMS

Primeras recomendaciones de consenso SLANH-COLABIOCLI (Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension-Confederacion Latinoamericana de Bioquimica
Clinica). Se recomienda, en poblacién adulta, informar el valor absoluto de la TFGe cuando es menor de 60 ml/min/1.73 m? Considerar como valor de decision clinica
«mayor o igual a 60 ml/min/1.73 m?», independientemente de la ecuacion utilizada.

Se recomienda utilizar la ecuacién CKD-EPI para TFGe, si el procedimiento analitico utilizado para la medicion de creatininemia esta estandarizada. Si la medicién de
creatininemia no esta estandarizada o su resultado no es trazable a LC/GC/ IDMS se recomienda usar la ecuacion MDRD4 . No se recomienda utilizar la ecuacién de
Cockcroft-Gault para estimar la TFG



CONSENSOS

Evaluacion de la funcion renal para la deteccion y seguimiento de la enfermedad renal cronica.

Documento multidisciplinanio de consenso 202 1. Especial atencidn sobre situaciones clinicas especificas

SOCIEDAD LATINOAMERICANA
DE NEFROLOGIA E HIPERTENSION
1570 SI.A N NESOLOH EMERTISAD
Evaluation of the renal function for the detection and monitoring of chronic kidney disease.
Multidisciplinary consensus document 202 1. Speciol attention to specific clinical situations.

COLAEBIOCLI
Confederacion Latinoamericana
de Bioquimica Clinica

Insera, FEIipE]'; Torres, Maria Lia™"; Alles, Alberto®; Bonelli, Carlos™; Cecl, FrDﬂ'lil'Iﬂ;"i Corrading, Claudia®~; Echegoyen,
Cecilia®; Fraga, Adriana'; Gilabert, Tomas’; Girardi, RadF; Greloni, Gustave'; Lujan, Pablo®; Luxardo, Rosario’; Pennac:
chiowi, Graciela®; Viltagra, Alberta®

Encuesta SLANH-COLABIOCLI a
e GIBB* g ociment laboratorios clinicos de Latinoameérica
NEY p JULIO, 2023
".‘\o‘ Lo I“’t’
—_
I_

;omparto Encuesta del Grupo de Trabajo Salud Renal de la SALNH-COLABIOCLI
Deteccion precoz de Enfermedad Renal
Crénica

1 enlace para acceder al formulario:

Early detection of Chronic Kidney Disease.
Multidisciplinary document

ittps://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLSevO2bZo_QfFAZQTeKy04zvinlESpWDbjIAN4MBwy4zBZPgQ/viewform?
c=0&c=08w=1&fr=08usp=mail_form_link

i Fragala, Roberto Garcia2b, Alejandra Gémez?2c,

‘ECHA DE INICIO: 01/06/2022
— | 2 Inserrala, Daniel Mazziotta?®, Maria Lia Torres?b,
\ e ConsutaRipeda. |
\ q
. B Manual deCo |
|

|I 'l |

Primeras recomendaciones de consenso SLANH-COLABIOCLI
Acta Bioguim Clin Latineam 2010, 44 3)-377-84  (Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension-
Confederacion Latinoamericana de Bioquimica Clinica).

Informe de la tasa de filtracion glomerular estimada junto a la
determinacion de la creatininemia en poblacion adulta
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https://www.senefro.org/modules.php?name=calcfg

MDRD
Edad: (Afios) Creatinina: (mg/dL) Urea: (mg/dL)
65 1.65 0
Albdmina: {g/dL) Sexo: Afroamer:
Y CO M O 0 Hombre v NO
LAS MDRD-6 (mL/min/1,73 m?) MDRD-4 (mL/min/1,73 m2) MDRD-4 IDMS (mL/min/1,73 m?)
CALCULO o o
??? CAICULAR RESETEAR

ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR MDR / CKD-EPI

Creatinina (mg/dL) Edad (arfios)
1.65 65
Sexo: Metodologia
Hombre v CKD-EPI
Raza blanca (mL/min/1,73 m?) Raza negra (mL/min/1,73 m3)
429 49,7

CAILCULAR RESETEAR






SITUACIONES ESPECIALES

=&
»  MAYQRES DE 60 Y MENCRES DE 18 %!

» PACIENTES CON VALORES INESTABLES DE CREATININA( EMBARAZADA, ERA, HOSPITALIZADQOS)

- PERSONAS CON CAMBIOS EXTREMOS EN LA MASA MUSCULAR O EN LA DIETA ( AMPUTADOS, "?p
PARAPLEJICOS, OBESOS, VEGETARIANOS, DESORDENES MUSCULARES, MALNUTRICION, SUPLEMENTOS DE o
CREATINA |

- 2

- ENFERMEDAD RENAL EN ESTADIOS 4 Y 5- TRASNPLANTE RENAL o P 5

» TRANSGENERO




ANCIANOS

Adulto mayor

A_dulto muy

1T1aVOIl

dulto Mayor

™y re

¢ CUALES EL VALOR DE FG NORMAL?
COMORBILIDADES Y POLIMEDICADOS

- EI envejer:imiento normal --
Edad (afios) VFG promedio mL/min/1.73 m?

20-29 116

30—-39 107

. . 40-49 99

Proceso de senescencia: a partir de = =

los 40 anos ocurre una disminucion = 60-69 85

. . ~ >70 75
promedio de 0,75 ml/min/aho, en

Q o Tabla de referencia de VFG promedio en adultos segin NHANESIIII
ausencia de comorbilidades 7



SARCOPENIA

Creatininemia vs. Clearance de SENIL VA A
Clearance W01 Creatinina segin la Edad - DISMINUIR LA
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COMO DIFERENCIO UN FG NORMAL DE ERC??77

Categorias de albuminuria Persistente '(.,o
Descripcion y Rango Q/b’
Guia para la Frecuencia At Az & ,&Q'
de Monitorizaciéon (nimero de Incremento o o e o e,e’
veces al ano) de las categorias de normal dezilsals i) ("4}
de del FG y la Albuminuria a ligero AN
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g CJ@ Qc/o
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol K' "'1‘%' o
o R ‘b. \:}Z
G1 | Normal o alto =90 1 . OQ' Qf"\' QQh
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T
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2
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-2 § G4 ~Descenso Severo -29 C;Q /'b' ,_,eo
; - §
2 > >
8 G5 | Fallo Renal <15 &

Incluir la edad en la definicidon de ERC



ANCIANOS
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L=2.505458-(0,264418xhematocrito)+(0,118100xurea)+(1.383960 si varon)

HUGE

El uso sistematico de las formulas en toda la
poblacion hace que personas sanas se etiqueten de
enfermedad renal en funcion de la presencia de un
FG inferior a 60 m,l/.min,CFero sin presentar otras
manifestaciones tipicas de la enfermedad renal,
articularmente en los ancianos, los cuales pueden
ener un descenso en el FG asociado al proceso de
envejecimiento, en lugar de una verdadera
enfermedad renal.

Para discriminar si los pacientes afiosos son
portadores de la IR o bien es consecuencia del
envejecimiento se creo HUGE.

Fue creada a partir de una poblacién de 125375
mayores de 70 afios y se vio que si la MDRD
%I?agsnoostlcaba 19655 con ERC, HUGE diagnosticaba

;Cual es el error de MDRD?: fue creada en una
poblacion de ERC y no personas sanas y refiere a
una superficie corporal de 1,73m2, siendo que los
ancianos tienen una menor superficie corporal
debido a perdida de masa muscular.
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Estimacién del filtrado glomerular en personas mayores de
85 afios: comparacién de las ecuaciones CKD-EPI,
MDRD-IDMS y BIS1

Fernando Bustos-Guadano ", José Luis Martin-Calderén”, Juan José Criado-Alvarez®,
Raquel Mufioz-Jara®, Adolfo Cantalejo-Gutiérrez® y Maria Concepcién Mena-Moreno*

BIS1YBIS?2

En el afio 2012 se establecieron 2nuevas ecuaciones
del Berlin Initiative Study (BIS1 y BIS2), las cuales

fueron desarrolladas en’una muestra de 570

pacientes mayores de 70 anos.

En la ecuacion BIS1 las variables utilizadas para |a
estimacion del FG son creatjnina en suero, edad y |
sexo, mientras que la ecuacidon BIS2 incluye ademés
la cistatina C en suero.

La implantacion de la formula BIST en poblacion
mavyar de 85 afos va a dar lugar a valores mas bajos
de FG que los calculados con"MDRD-IDMS, o CKD-
EPI, v conlleva un aumento de |a prevalencia de
enfermedad renal.

Las ecuaciones MDRD-IDMS o CKD-EPI sobrestiman
el FG respecto a BIST

Se cbserya que al utilizar |a ecuacién BIS1 para la
estimacion del FG |los pacientes son reclasificados a
estadios_de ERC mas graves, en especial de 2 a 3ay
de 3aa 3b

FGe BIS1 = 3.736 x creatinina ®’ x edad % x 0, 87 (si mujeres)




ENTONCES QUE HACEMOS??? PUEDO USAR

FORMULA???

v. MDRD-4 CON CREATININA NO ESTANDARIZADA

v CKD-EPI PARA CR ESTANDARIZADAS

v BIS-1 CR ESTANDARIZADAS

v' BIS-2 CON CISTATINA u otra CON CISTATINA

v EVALUAR A CADA PACIENTE AS

LAS FORMULAS NO SON INTERCAMBIABLES, al utilizarse en el seguimiento de pacientes ERC debe usarse
siempre la misma

Acta bioquim Clin Latinoam 2022;56(1): 43-74



La ecuacion mas extendida para estimar la FG en nifios y adolescentes es la ecuacién de
Schwartz y col. que se basa en la concentracion sérica de creatinina y en la talla del

paciente.




OBESQOS, COMO LOS EVALUAMOS???

+ HIPERFILTRACION ( NO SE DETECTA POR
FORMULAS)

* ALBUMINURIA AISLADA

+ PROTEINUIRIA A[SLADA

* SIN HEMATURIA

AQUI COMIENZA LA ENFERMEDAD

 MEDIR CLCRY NO CORREGIR POR SUP CORPORAL LA OBESIDAD ES UN PREDICTOR
» SARCOPENIA-DISMINUCION DE MASA MUSCULAR INDEPENDIENTE DE ERC DE NUEVA APARICION

* FORMULAS: Y ESTA ASOCIACION PERSISTE PARA LOS

ESTADIOS ALBUMINURICOS SIN IR

> TIENEN LA CORRECION POR SUP CORP- SUBESTIMAN

» LAS GUIAS ACONSEJAN USAR FORMULAS PERO SIN
CORRECCION POR SC. DESHINDEXAR... XSC/1,73m3

» IMC > 40 SOLO USAR CLCR MEDIDO

» EN CASOS QUE LO AMERITEN USAR MARCADORES
EXOGENOS




FRC EN ESTADIO 4 Y 5

TGF estimada: formulas

Creatinina no estandarizada ........... MDRD-4
Creatinina estandarizada................. MDRD-4IDMS
CKD-EPI

Decidir terapia de reemplazo renal
CL CREAT: SOBREESTIMA EN 50-60%

CL UREA: SUBESTIMA 15-20%

COMBINACION: CL CREAT+CL UREA/2

TFG + CONDICION CLINICA Y SINTOMAS



FORMULAS CON CON CISTATINA C

* DESVENTAJA
 VENTAJAS EN

» Afectan la medicidn:
» Pacientes internados inestables
» Pacientes ancianos con masa muscular reducida
» Cambios rapidos en FG

» Saspecha de interferentes en la medicién de
creatinina

» Trastorno de la funcidn tiroides

» Administracidon de corticoides

» Estado de inflamacién y alto recambio celular
» Anticuerpos heteréfilos

» Habito de fumar

» Baja disponibilidad y alto costo

Son las formulas de eleccion en pacientes trasplantados. En estos pacientes también podemos usar el FG
estimado por formula. El cl de creat medido tiene muchos interferentes



EMBARAZADAS

INCREMENTO DEL FILTRADO GLOMERULAR

Vasodilatacion y aumento del flujo renal (TFG
aumenta 40%)

Hidronefrosis

Dilatacion de pelvis,calices, uréteres y aumento
dela longitud y valumen del rifién

Aumenta la excresion de aminoacidos, glucosa,
acido urico

Aumenta la permeabilidad de la membrana
basal a las proteinas

Indice de filtracion glomerular

Unidad Mujer no embarazada Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

mL/min 106-132 131-166 135-170 117-182
Creatinina en sangre

Unidad Mujer no embarazada Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

mg/dL 0,50-0,90 0,40-0,70 0,40-0,80 0,40-0,90

Acta Bioquim Clin Latinoam 2022; 56 (1): 43 74



COMO EVALUAMOS LA FUNCION RENAL???

R E PO R T s CLINICAL RESEARCH

NO USAR FORMULAS: subestiman el FG KIReports org

SE RECOMIENDA EL USO DE CREATININA Serum Creatinine in Pregnancy: ) och o st
PLASMATICA CONSIDERANDQ UN VALOR A Systematic Review

HASTA 0,87 mg/dl como valor maximo Kate Wiles', Kate Bramham’, Paul T. Seed’, Catherine Nelson-Piercy’, Liz Lightstone® and

Lucy C. Chappell’

La cistatina C aumenta en el embarazo

En embarazadas con PRECLAMCIA, HTA,
ERC previa.... AGREGAR:

Proteinuria > 1,0 g/dia + TFG < 40 mL/min

Acido Urico y proteinuria

DISMINUCION acelerada TFG posparto

Kidney IntRep (2019) 4, 408—419



Table 3. Risk of Pregnancy-Related Progression of CKD

NISICIORDIENNOICINE G\ WN S NE

Moderate: Potential pregnancy-

High: Progression of CKD may
exceed 50% and may require

Low: Pregnancy may related progression of CKD; dialysis in pregnancy or within
infrequently contribute to especially when multiple 6 months postpartum;
progression of CKD (<15% will moderate risk factors are especially when multiple high
see an increase in GFR stage) present (16.2-43%) risk factors are present
Serum creatinine <14 14-24 >24
Blood pressure <130/80 130-139/80-89 =140/90
Proteinuria <1g 1-39 >30

Adv chronic kidney dis.2020.27(6):461-468



BRIEF OBSERVATION

THE AMERICAN
JOURNAL o
T R A N S G E N E R O S Interpreting Laboratory Results in Transgender Patients on

Hormone Therapy
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- ) - SEXO TRANSGENERO
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EVALUACION PERSONALIZADA, SE ELIGE EL SEXO QUE MAS SE ADECUE




CONCLUSION

ADULTOS MAYORES : MDRD-4 CKD-EPI-BIS1

NINOS: SCHWARTZ

OBESOS: MDRD-4 CKD-EPI XSC/1,73m3 o clcr sin correccidon por sc

ERC AVANZADO: TFGe

TRANSPLANTADOS: TFGe + CISTATINA C

EMBARAZADAS: Creatinina plasmatica

EMBARAZADA CON HTA, PRECLAMSIA, ERC PREVIA: Creatinina + acido urico + proteinuria + Clcreat

TRANSGENERO: TFGe



TE ANIMAS??7?

» HOMBRE 35 ANOS PESO 80KG ALTURA 1,79 CREAT(s): 0,95 CREAT (0): 1,15 gr
/24hs diuresis: 2500ml

» MUJER 70 ANOS PESO 65KG ALTURA 1,52 C CREAT(s): 0,78 CREAT (0): 0,96 gr
/24hs diuresis: 3600ml

» HOMBRE 60 ANOS 112KG ALTURA 1,85 CREAT(s): 1,20 CREAT (o): 1,60 gr /24hs
diuresis: 2800ml

» MUJER 52 ANOS 59KG ALTURA 1,62 CREAT(s): 2,50 CREAT (o): 0,85 gr /24hs
diuresis: 1200ml

» HOSPITALIZADO HOMBRE 65 ANQOS 75KG ALTURA 1,80 CREAT(s): 1,35 CREAT (0):
0,68 gr /12hs diuresis: 950 ml



HACE ALGO DE TODO ESTO
USTED EN SU
LABORATORIO??77?

PORQUE NO!
TENEMOS TODO
PARA HACERLO




SEGUIMOS....




