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Desde la vida misma...

Caso clinico

Paciente de 58 afos, sexo masculino.

Ocupacion: Chofer de autobus

Motivo de consulta: Cansancio progresivo y edema en miembros
inferiores desde hace 3 meses.

Historia de la enfermedad actual:

El paciente refiere fatiga, inapetencia y edema vespertino en ambos
tobillos desde hace aproximadamente 3 meses. En las dultimas
semanas, nota disminucion del volumen urinario, cefalea leve y
mareos ocasionales. No manifiesta dolor lumbar, fiebre o sintomas
urinarios obstructivos.

No habia consultado al médico en mas de 5 anos.

Acude al servicio de urgencias por el empeoramiento de los sintomas.
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Antecedentes: Examen fisico

e Hipertension arterial diagnosticada hace 10 ® Presion arterial: 168/96 mmHg
afios. Suspendid tratamiento hace 3 afios e Frecuencia cardiaca: 86 Ipm
“porque se sentia bien”. e Peso: 82 kg (Sobrepeso)
e Diabetes mellitus tipo 2 diagnosticada hace 8 e Edema blando +++ en miembros inferiores
afios, sin controles recientes ni automonitoreo. e Auscultacion cardiopulmonar: sin hallazgos
e No refiere tabaquismo ni consumo de relevantes
alcoholismo. e sin soplos abdominales, sin dolor a la t
e Sin antecedentes familiares de enfermedad renal palpacion renal
conocidos. \-/
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L) Parametro Resultado Valores referencia
Creatinina sérica 5.8 mg/dL 0.6-1.2

Exdmenes de Laboratorio Y@ 2t meiel le=2

e imagenes TFG (CKD-EPI) ~ 12 mL/min/1.73 m? >90

Glucemia en ayuno 174 mg/dL <100
HbA1c 9.2 % <6.5
Proteinuria en orina de 24 h 1.8 g/dia <150 mg
Ecografia renal Rifiones pequefos, aumento

de ecogenicidad cortical
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La prevencion secundaria hubiera permitido:

e e Detectar la disfuncién renal en etapas tempranas
(por control anual de creatinina y albuminuria).
Diagnéstico:
e Controlar adecuadamente la presion arterial y la

Enfermedad renal crénica estadio 5 (TFG glicemia.
<15 mL/min/1.73 m?) secundaria a
nefropatia diabética e hipertensiva, recién e Implementar medidas nefroprotectoras

(IECA/ARA-II, control de peso, dieta con
restriccion proteica moderada).

Dlagnostlco tardio de ERC ° e Evitar o retrasar la progresion a ERC avanzada 'y

la necesidad de terapia sustitutiva renal.

diagnosticada.

En un paciente con factores de riesgo

conocidos

(diabetes e hipertension) J
pero sin seguimiento meédico regular.



Puntos clave que levanta el caso clinico:

A
|

ERC HTA y Diabetes Abandono de seguimiento
y automedicacion
Silenciosa hasta Controles anuales Causas frecuentes
etapas avanzadas de funcion renal y de diagnostico
microalbuminuria. tardio.

Prevencidn secundaria: deteccion y manejo precoz
Reduce progresion, complicaciones cardiovasculares y mortalidad.




ERC y situacion a nivel mundial

Poblacion afectada >10%

*  Condicion prevalente y silenciosa

* Unade las principales causas de morbilidad y mortalidad

*  Afecta a mas de 850 millones de personas en el mundo

* Sigue en aumento ante la creciente prevalencia de factores de riesgo
como la diabetes, HTA, la obesidad y otros

* Alto % de casos diagnosticados en fases avanzadas: 6% de la poblacién
generaly 10% de la con factores de riesgo conoce su condicion +

*  Opciones terapéuticas limitadas y costosas

*  Disminuyen significativamente la calidad de vida en las personas

XXVII Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Patologia Clinica y Medicina de
Laboratorio ALAPAC-ML. Lima- Pert octubre 2024. Disponible en:
https://congresoalapac2024.com/
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o Reducing the burden of noncommunicable diseases
through promotion of kidney health and strengthening
prevention and control of kidney disease
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Redgion de las Américas

Principales causas de
mortalidad y carga de
enfermedad en las
Américas:

* 8° cauda de mortalidad

* 10° causa de afios de
vida perdidos

* 10° causa de afios de
vida ajustados por
discapacidad (AVAD)

* Mayor carga: 3 quintiles
sociodemograficos mas
bajos

» Causa con mayor tasa
de crecimiento

e

https://www.paho.org/es/enlace/
carga-enfermedes-renales

Burden of Kidney Diseases: level by country
Rates per 100,000 population
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ERC y situacion en Chile

Prevalencia general en poblacion adulta: 10 - 11%

* Prevalencia del 12% entre los adultos que se controlan en la Atencidn Primaria
de Salud publica, especialmente en aquellos con controles cardiovasculares

* Aumento de la prevalencia con la edad: 31% en mayores de 70 afios

*  Factores de riesgo: diabetes e hipertension arterial

* Diagnéstico: a pesar de la alta prevalencia, una gran proporcion de personas
con ERC permanecen sin diagndstico, lo que subraya la importancia de la

deteccion precoz y activa.

* Elnumero de pacientes en hemodialisis cronica ha aumentado
exponencialmente: aumento de mas de 30 veces en las ultimas tres décadas.

Walbaum M, et al. BMJ Open 2020;10:e037720. doi:10.1136/bmjopen-2020-037720
S. Cabrera, et.al. Rev Med Chile 2024; 152(4): 460-466.
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Rol del Laboratorio

(’i’) 1. Diagnéstico oportuno

(’I') 2. Evaluacioén de la cronicidad

(‘ . (’1’) 3. Evaluacion de la causa
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1. Diagnéstico oportuno

Las pruebas de laboratorio juegan un papel fundamental en el diagnostico s

precoz y la monitorizacion continua de la ERC.

Albumina en orina

Creatinina sérica Relacion

alabumina/creatinina en orina

Para estimar la Tasa de Filtracion Marcador temprano de
Glomerular (eTFG), el principal dafio glomerular.
indicador de la funcién renal. Estratificacion del riesgo
Disminucion en la eTFG: sefial de progresion de la ERC.

de deterioro renal.

Permite tomar medidas
preventivas antes del progreso a
estadios mas avanzados.

o

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024
Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.
Kidney Int. 2024 Apr;105(4S):S117-S314. http://doi:10.1016/j.kint.2023.10.018 PMID: 38490803.

El monitoreo de ambos
biomarcadores, permite
una intervencion
temprana, reduciendo
la probabilidad de
complicaciones y
mejorando el
pronostico del paciente



Nomenclatura actual de la
ERC utilizada por KDIGO:
La ERC se define como
anomalias en la estructura o
funcion renal, presentes
durante un minimo de 3
meses, con repercusiones
para la salud.

Se clasifica segun la causa,
la categoria de la tasa de
filtracion glomerular

(TFG ) (G1-G5) y la categoria

de albumina (A1-A3),
abreviado como CGA.

e

GFR categories (ml/min/1.73 m?)

Description and range

KDIGO: Prognosis of CKD by GFR

and albuminuria categories

G1

G2

G3a

G3b

G4

G5

Normal or high

Mildly decreased

Mildly to
moderately decreased

Moderately to
severely decreased

Severely decreased

Kidney failure

290

60-89

45-59

3044

Green: low risk (if no other markers of kidney disease, no CKD); Yellow: moderately increased risk; Orange: high
risk; Red: very high risk. GFR, glomerular filtration rate.

Persistent albuminuria categories
Description and range

A1 A2 A3
Normal to mildly Moderately Severely
increased increased increased
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<8 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

Grupo de Trabajo sobre Enfermedad Renal Crénica (ERC) de la Iniciativa para la Mejora de los Resultados Globales de la Enfermedad Renal (KDIGO).
Guia de practica clinica KDIGO 2024 para la evaluacién y el tratamiento de la enfermedad renal crénica. Kidney Int. 2024;105(4S):5117-5S314.



Recomendacion parala
prevencion secundaria de ERC

- Evaluar a las personas en riesgo de padecer y que
padecen ERC mediante la medicion de la albumina
en la orina y la evaluacion TFG

- Después de la deteccidn incidental de una relacion
albumina/creatinina en orina elevada (ACR),

_/ hematuria o una TFG estimada baja (eTFG), repita

las pruebas para confirmar la presencia de ERC.

Primer Consenso Latinoamericano sobre el diagndstico oportuno de la ERC. Rev
Mex Patol Clin Med Lab. 2025;Volumen 72, Niimero 1.



Albumina

Muestra: orina de la primera miccién
de la manana en adultos y nifos.
ACR en orina con lectura
automatizada o analisis de orina en
tira reactiva para albumina
Si se miden las proteinas en orina,
utilizar las siguientes mediciones:
o cociente proteinas/creatinina en orina
o analisis de orina en tira reactiva para
proteinas totales con lectura
automatizada
o tira reactiva de analisis de orina para
proteina total con lectura manual.
Confirmar resultados positivos por tira
reactiva con medicion cuantitativa.

TABLA 2. Medidas para garantizar la precision y confiabilidad de las muestras
de orina.

Muestras para medicién de albumina analizadas frescas o almacenadas a 4°C hasta por
7 dias.

Las muestras para medicion de albimina no se deben almacenar congeladas a menos
20°C

Informe el ACR en muestras de orina sin tiempo, ademas de la concentracion de albumina

en orina, en lugar de las concentraciones solamente.
Informe con 1 decimal de ACR, ya sea mg/mmol o mg/g.

El coeficiente de variacién analitico de los métodos para medir la albimina en orina debe
ser <15%.

Control de calidad analitico interno
Control de calidad analitico externo



Factores de variabilidad
albumina y proteina en orina/creatinina en orina

Table 16 | Factors causing biological variation in urine albumin or urine protein

Factor

Falsely elevated ACR or PCR

False decrease in ACR or PCR

Variability in urine
albumin or protein
Hematuria
Menstruation
Exercise”’
Infection”®%¢"

Nonalbumin proteins

Increases albumin and protein in the urine
Increases albumin and protein in the urine
Increases albumin and protein in the urine
Symptomatic urinary infection can cause
production of protein from the organism

Other proteins may be missed by albumin reagent strips

Variability in urinary
creatinine concentration

Biological sex

Weight’*'%°

Changes in creatinine
excretion

Females have lower urinary creatinine excretion,
therefore higher ACR and PCR

Low urinary creatinine excretion consistent with low
weight can cause high ACR or PCR relative to
timed excretion

Lower urinary creatinine excretion with AKI
or low-protein intake

Males have higher urinary creatinine excretion,
therefore lower ACR and PCR

High urinary creatinine excretion consistent with high weight
can cause low ACR or PCR relative to timed excretion

High urinary creatinine excretion with high-protein intake
or exercise

ACR, albumin-to-creatinine ratio; AKI, acute kidney injury; PCR, protein-to-creatinine ratio.

5154

Kidney International (2024) 105 (Suppl 45), 5117-5314



Evaluacion de la Tasa de filtracion glomerular

(TFG)

e

Funciones del riiion

Excretora, endocrina, metabdlica, otras
Funcioén renal ﬁ Filtracion Glomerular

TFG: componente de la funcion excretora

Se considera el mejor indicador general de la funcion renal
Disminuye ante un dafio estructural extenso
La mayoria de las demas funciones renales se deterioran paralelamente a la TFG

Métodos para su evaluacion

Biomarcadores enddégenos Biomarcadores exégenos
TFG cr estimada TFG por aclaramiento con
TFG cr- cys estimada marcadores de filtracion exdégenos



Recomendacion para
determinar la TFG:

Recomendacion (1B)

= En adultos con riesgo de ERC, se recomienda utilizar
la eTFG basada en la creatinina (TFGcr) como prueba
inicial.

= Sise dispone de cistatina C, la categoria de TFG debe
estimarse a partir de la combinacion de creatinina y
cistatina C (tasa de filtracion glomerular estimada
basada en creatinina y cistatina C [TFGcr-cys])

Primer Consenso Latinoamericano sobre el diagnéstico oportuno de la ERC. Rev
Mex Patol Clin Med Lab. 2025;Volumen 72, Niimero 1.

o



Valoracion de la FG con una -

sustancia endégena:

Produccion y concentracion constante en
plasma

Libre de union a proteinas plasmaticas
Baja variacion biolégica intraindividual
Filtrado libre a nivel glomerular

Sin reabsorcion ni secrecion tubular

Sin aclaramiento extrarrenal



Creatinina

Fuentes de
variabilidad

Edad, dieta, sexo y masa
muscular, interferencias
andaliticas.

Ampliamente disponible
Bajo costo

Gran experiencia en su uso
Importante conocer sus limitaciones

Estandarizacion

...de los procedimientos de

medida con trazabilidad frente

al método de referencia

espectrometria de masas por

dilucion isotopica (IMDS)

e

Problemas

Baja sensibilidad diagnéstica de
la concentracion sérica de
creatinina para identificar
estadios tempranos de
disfuncion renal (elevacion con

FG bajo el 50% del limite superior

Clearence de de referencia).
creatinina Problemas clearence
Calculado a partir de la Errores en larecoleccion de
creatinina séricay su orina de 24 horas
excrecion en orina de 24 Sobreestimacion de FG
horas es el procedimiento debido a la secrecion tubular
mayoritariamente utilizado de creatinina. Primer Consenso Latinoamericano sobre el

diagnéstico oportuno de la ERC. Rev Mex
Patol Clin Med Lab. 2025;Volumen 72,
Numero 1.

para la medida del FG.



Para mejorar la sensibilidad diagnéstica:

Guia Chilena MINSAL (2017): MDRD-4 (Modification
of Diet in Renal Disease con 4 variables)

Desarrollo de ecuaciones a
partir de la concentracion de

creatinina sérica y de
variables demogrdficas y La mayoria de los estudios realizados durante los
antropomét"'cas. ultimos ainos usan CKD-EPI
Guia de practica clinica KDIGO 2024...Use una
ecuacion validada en su poblacion
Busqueda de nuevos Uso de marcadores exogenos
marcadores endégenos: en situaciones justificadas

Cistatina-C

Primer Consenso Latinoamericano sobre el diagndstico oportuno de la ERC. Rev
Mex Patol Clin Med Lab. 2025;Volumen 72, Niimero 1.



Initial test - eGFRcr*

Importante:

Consider sources of error and need for
more accurate assessment. +
Is eGFR thought to be accurate?

Evidencia moderada a alta en
personas ambulatorias que no
presentaban fragilidad ni
enfermedades agudas o crdnicas.

Yes No

Measure

Use eGFRcr cystatin C

Consider potential sources of error in eGFRer-cys

and need for an even more accurate assessment.! EVidenCia baja en otras p0b|aCi0nes
Is a more accurate assessment needed?
debido a las inconsistencias e

No Yes
imprecisiones de los estudios
Use Measure disponibles en la literatura.
GFRer-cys* GFR
Guia de practica clinica KDIGO 2024 para la evaluacién y el
+ Evalliation of GFR for diinical application tratamiento de la enfermedad renal crénica. Kidney

Int. 2024;105(4S):5117-S314.



CistatinaC

Marcador endégeno alternativo de
filtracion

Disponible en autoanalizadores de
uso habitual

Mayor costo

TFG estimada mas precisa que con
creatinina

Se recomienda como la prueba
complementaria principal ante
dudas sobre la precision de la
eTFGcer

Proteina descrita por primera vez en
1961 en LCR.

Cadena de 120 aminoacidos (13,3 kDa)
Sintetizada de forma constante en todas
las células nucleadas del organismo.
Inhibidor enddgeno de cisteina proteasa.
Pequeio tamano y punto isoeléctrico de
9,3. Filtra libre-mente por el glomérulo
Se reabsorbe en el tubulo proximal
Catabolizada completamente por las
células tubulares

En ausencia de dafo tubular, su
concentracion en orina es muy baja, de
0,03 - 0,3 mg/L.

Su concentracién sérica no se afecta
significativamente por cambios en la
masa muscular, edad, sexo y dieta.

https://lwww.elsevier.es/es-revista-revista-del-laboratorio-clinico-282-
pdf-S1888400810000917

e



Factores que afectanala &
concentracion sérica de
cistatinaC

Valores de referencia:
* Ligeramente diferentes segun la
edad y el sexo
» Se recomienda utilizar un unico

Estados de disfuncion tiroidea (aumento en
pacientes con hipertiroidismo y disminuidas en
pacientes con hipotiroidismo)

Elevacion en presencia de neoplasias como el rango de referencia para edades
melanoma metastatico, mieloma multiple y el entre 1-50 afios, y estratificados
cancer colorrectal. por edad en menores de 1 afioy
Elevacion en algunas patologia con marcadores en mayores de 50 anos.
inflamatorios altos.

Pocos estudios que den cuenta de otras

asociaciones: uso de farmacos, tabaco, etc. +

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-del-laboratorio-clinico-282-
pdf-S1888400810000917
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Indicaciones de uso de la cistatina C

Dominio

Cambios masa corporal

Estilos de Vida
Dieta

Cancer

Insuficiencia cardiaca

Insuficiencia hepatica

Farmacos

Adapatado de Tabla N°8, Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.

Condicion

Trastornos alimentarios

Deportes extremos

Amputacion sobre rodilla

Lesiones medulares (treta-paraparesia)
Obesidad

Tabaquismo

Cetogénica, vegetariana, baja o alta en
proteina, creatina

En pacientes con alta renovacion celular

Menor sesgo

Menor sesgo

Por ejemplo antimicrobianos de amplio
espectro que disminuyen la eliminacion
extrarenal

Kidney Int. 2024 Apr;105(4S):S117-S314.

Comentarios

Evaluaciéon caso a caso.

Si no hay patologia
concomitante, puede
eTFGer

Escasa informacion

Escasa informacion

Evaluar uso de TFG
medida

Evaluar uso de TFG
medida

Evaluar uso de TFG
medida

Evaluar uso de TFG
medida

e

Table 8| Indications for use of cystatin C

Domain

Specfc cinical condition __ Cause of decreased accuracy Comments on GFR evauation

Body habitus and changes Eating disorders'
in muscle mass

Ufestyle

finess other than CKD

Medication effects

Non GFR determinants of SCr  €GFAcys may be appropriate # no comarbid diness
ther than reduction

Extreme sportjexercise/ Non GFR determinants of SCr
buik

Above knee amputation Non GFR determinants of SCr

Spinal cord Injury with
pacapiegia/parspar
uadnpeg s paress

Class I cbesity Non GFR detrmiants of ;<GP demonstrated f0 be most accrate

Non GER determinants of SCr

Smoking Non GFR determinants of Cys  Minimal data, suggest eGFAcr # o changes to non
G determinants of SCr or comarbid finess,

Non-GFR deteminants of SCr
Non GE deermiart of S/ ikl ot et oGPy b i €
POnGFR deserminants of SCr of

(onGFR determinnts of SCr

Mainutriion Coonc s, punmad
impact on non-
e S

Cancer Chvonic tness, presumed

Heart fafure

impact on
it 3 S0

Steics rubolc homon)  Non.GFR detmirants of 5. Pyslogal efc n S
ys not knoan GHRer .
Dl b Sovn || WA b I WOy b




TGF medida:

« Estandar de oro

« Complejidad técnica mayor, poco disponible y mayores costos
» Detecta cambios tempranos en TGF

« También tiene limitaciones

Table 9| Comparison of estimated GFR and measured GFR

Estimated GFR by SCr and/or cystatin C

Measured GFR

Inexpensive and easy to implement

Widely available and may also be used
at point of care, easily repeatable

Not sufficiently accurate and precise
for all clinical situations

Lags behind changes in GFR

Subject to non-GFR determinant confounding

More expensive, more time-consuming, and invasive

Only available in certain centers

Methods to measure that do not require urine collections are available (i.e., plasma clearance)

Most protocols require repeat blood samples potentially over a long duration

Microsampling tests by fingerpick enable point-of-care testing. Testing has been described,
but not routinely performed

Accurate for GFR in all situations and across the GFR range. Requires individualized protocols

Able to identify early changes in GFR

Less influenced by non-GFR determinants

GFR, glomerular filtration rate; SCr, serum creatinine.

Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.

Kidney Int. 2024 Apr;105(4S):S117-S314.



Recomendaciones para las evaluaciones de
eTFG utilizando creatinina y cistatina C

Informar la eTFG ademas de las
concentraciones séricas de las
pruebas de laboratorio, utilizando
ecuaciones validadas.

Informe la eTFG redondeada al
numero entero mas cercano y relativa
a una superficie corporal de 1,73 m? en
adultos, utilizando las unidades ml/min
por 1,73 m?.

Los niveles de TFG informados < 60
ml/min por 1,73 m?, deben
informarse como bajos.

Concentracion de Creatinina, redondeada al numero
entero mas cercano cuando se expresa como
unidades internacionales estandar (umol/l) y
redondeada al valor mas cercano a la centésima parte
de un numero entero cuando se expresa en unidades
convencionales (mg/dl).

Concentracion sérica de cistatina C redondeada al
centésimo mas cercano de un numero entero cuando
se expresa en unidades convencionales (mg/L).

Primer Consenso Latinoamericano sobre el diagnostico oportuno de la ERC. Rev
Mex Patol Clin Med Lab. 2025;Volumen 72, Niimero 1.



Recomendaciones para las evaluaciones de
eTFG utilizando creatinina y cistatina C

Medir los biomarcadores de filtracion utilizando un ensayo especifico y preciso
Coeficiente de variacion < 2,3 % para creatininay < 2,0 % para cistatina C
Calibracion trazable a los materiales de referencia estandar internacionales y
sesgo deseable < 3,7 % para creatininay < 3,2 % para cistatina C, en
comparacion con la metodologia de referencia.

Utilizar un método enzimatico para analizar la creatinina, siempre que sea
posible.

Separar el suero/plasma de los glébulos rojos mediante centrifugacion dentro de
las 12 horas posteriores a la venopuncion.

Cuando se mide la cistatina C, medir la creatinina en la misma muestra para
calcular el eTFG con cistatina.

Primer Consenso Latinoamericano sobre el diagnéstico oportuno de la ERC. Rev
Mex Patol Clin Med Lab. 2025;Volumen 72, Niimero 1.



Consideraciones especiales

Child/adolescent
« Growth
+ Nutrition
« Weight/BSA-based drug dosing

« Neurocognitive development

« Supporting education

« Transition to adult care
« Holistic approach to care for

the whole family unit

Pregnancy/lactation
« Drug pharmacokinetics
and pharmacodynamics
« Drug teratogenicity
« Risk of CKD progression
« Increased risk of pregnancy
complications, preterm birth,
and small for gestational
age babies

ot -

« Differential drug effects
« Differing epidemiology

Older adults
« Multidimensionality of
chronic conditions/
multimorbidity

« Frailty (including sarcopenia)
« Cognitive function
« Polypharmacy
« Prioritization

« End-of-life care
Gender

+ Gender identity

- Gender roles

« Gender relations
« Institutionalized

gender

Primer Consenso Latinoamericano sobre el diagnostico oportuno de la ERC. Rev
Mex Patol Clin Med Lab. 2025;Volumen 72, Niimero 1.

Al medir creatinina en lactantes o
nifos pequefios, usar control de
calidad que incluya el extremo
inferior de valores esperados
para el grupo de interés.

Uso de pruebas enzimaticas

de creatinina en nifios.

Mayor contribucion relativa de
los cromogenos no creatininicos
a la creatinina medida cuando se
utiliza el ensayo de Jaffe.

Alta prevalencia de muestras
ictéricas y hemolizadas en el
periodo neonatal.

Un nivel de eTFG <90 ml/min
por 1,73 m2 puede ser marcado
como «bajo» en nifios
adolescentes mayores de 2 afios.



Seleccion de ecuaciones

= Utilizar una ecuacion validada de estimacion de la
TFG a partir de los biomarcadores de filtracion
sérica

s Utilizar la misma ecuacion dentro de una region
geografica. Dentro de dicha region, las ecuaciones
pueden diferir para adultos y nifios.

= Evitar el uso de la raza en el calculo de la eTFG.

= Estimar la TFG en nifios utilizando ecuaciones
validadas que hayan sido desarrolladas o validadas
en poblaciones comparables.




Ministerio de
Salud

GUIAS DE PRACTICA CLINICAS GES
PREVENCION SECUNDARIA DE LA +
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

2017

Gobierno de Chile

En relacion a la eleccion del uso de la ecuacion MDRD establece textualmente:

“El panel de experto sugiere que la estimacion de VFG se haga por ecuacion MDRD (Modification of Diet in
Renal Disease) de 4 variables sobre CKD-EPI, a pesar de que esta ultima tiene un discreto mejor
desempeiio. Las razones para esta recomendacion subyacen en que MDRD esta ampliamente difundida
e implementada a lo largo del pais, por lo que un cambio pudiese generar confusion con poca ganancia
en el desempeiio de la formula.”

MDRD 4 variables
VFGe =186 x (creatinina) 5% x (edad) %2°® x (0.742 si es mujer) x (1.21 si es de raza negra)

Utilizar si el laboratorio que realizo la determinacion de creatinina no posee su calibrador estandarizado a IDMS.

MDRD 4 variables IDMS
VFGe =175 x (creatinina)*15* x (edad) -%2°® x (0.742 si es mujer) x (1.21 si es de raza negra)

Utilizar si el laboratorio que realizo la determinacion de creatinina posee su calibrador estandarizado a IDMS.



ARTICULO DE INVESTIGACION / RESEARCH ARTICLE
Rev Med Chile 2024; 152(4): 460-466. DOI: 1C

Disminucion de la funcion renal
con la edad en Chile: Diferencias de
género y efecto de comorbilidades

- Ultilizé ecuacion CKD-EPI

- Creatinina medida por método de Jaffe y
estandarizada a trazabilidad Isotope Dilution
Mass Spectrometry (IDMS)

- “En Chile aun no existe una féormula de
estimacion de la VFGe adaptada a la
poblaciéon nacional, y serian necesarios
estudios adicionales para desarrollarla.”

Cabrera, S. et.al. (2024). Revista Médica De Chile, 152(04).



(’1’5 2. Evaluacion de la cronicidad

*No asuma cronicidad basandose en un
unico nivel anormal de eGFR y ACR.

*El hallazgo podria ser el resultado de un
evento reciente de lesion renal aguda (LRA)
o enfermedad renal aguda (ERA).
*Considere iniciar tratamientos para la ERC
en la primera presentacion de disminucion
de la TFG o ACR elevada si se considera
probable la ERC debido a la presenciade
otros indicadores clinicos.

La prueba de cronicidad, duracion minima de 3 meses)
Puede establecerse mediante:
* Revision de mediciones/estimaciones anteriores de la TFG
* Revision de mediciones previas de albuminuria o proteinuria y
examenes microscopicos de orina
* Hallazgos en las imagenes, como la reduccién del tamafio de
los rinones y la disminucion del grosor cortical
* Hallazgos patoldgicos renales como fibrosis y atrofia
* Historial médico, especialmente afecciones que se sabe que
causan o contribuyen a la ERC
* Repetir las mediciones dentro y después del punto de 3
meses



¢id

Physical
exam
Nephrotoxic Symptoms and signs
medications of urinary tract
abnormalities
Medical Social and
history environmental
history

Obtain careful family history
for possible genetic causes,
including family pedigree for CKD

Symptoms and signs
of systemic diseases

Laboratory tests, imaging, and tissue sample, such as:
« Urinalysis and urine sediment

+ Urine albumin-to-creatinine ratio

- Serologic tests

« Ultrasound

« Kidney biopsy

» Genetic testing

3. Evaluacion de la causa

Establecer la causa de la ERC utilizando:

* Contexto clinico

* Antecedentes personales y familiares
* Factores sociales y ambientales

* Medicamentos

* Examen fisico,

* Pruebas de laboratorio

* Imagenes

» Diagndstico genético y patoldgico

Recomendacion (2D): Nifios y jovenes:

Se Sugiere realizar una biopsia de Mayor probabilidad de
o s presentar una causa genética
rifidn como una prueba

. , . Se puede optar primero por
diagndstica aceptable y segura las pruebas genéticas

para evaluar la causa y guiar las
decisiones de tratamiento cuando
sea clinicamente apropiado.




Table 6| Guidance for the selection of additional tests for evaluation of cause

Test category

Examples

Comment or key references

Imaging

Kidney biopsy

Laboratory tests:

serologic, urine
tests

Genetic testing

Ultrasound, intravenous urography, CT kidneys
ureters bladder, nuclear medicine studies, MRI

Ultrasound-guided percutaneous

Chemistry including acid-base and electrolytes,
serologic tests such as anti-PLA2R, ANCA, anti-GBM
antibodies

Serum-free light chains, serum, and urine protein
electrophoresis/immunofixation

Urinalysis and urine sediment examination

APOL1, COL4A3, COL4A4, COL4A5, NPHS1, UMOD,
HNF1B, PKD1, PKD2

Assess kidney structure (i.e., kidney shape, size, symmetry, and evidence of
obstruction) for cystic disease and reflux disease.
Evolving role of additional technologies (e.g., 3D ultrasound)

Usually examined by light microscopy, immunofluorescence, and electron
microscopy, and, in some situations, may include molecular diagnostics
Used for exact diagnosis, planning treatment, assessing activity and
chronicity of disease, and likelihood of treatment response; may also be
used to assess genetic disease

Refer to KDIGO 2021 Clinical Practice Guideline for the Management of
Glomerular Diseases’

Increasing recognition of the role of light chains in kidney disease even in
the absence of multiple myeloma (monoclonal gammopathy of renal
significance [MGRS])**

Presence of persistent hematuria or albuminuria is critical in determining
differential diagnosis

Evolving as a tool for diagnosis, increased utilization is expected.
Recognition that genetic causes are more common and may present

without classic family history”®'%?

ANCA, antineutrophil cytoplasmic antibody; APOL1, apolipoprotein 1; COL4A, type IV collagen alpha chain; CT, computed tomography; GBM, glomerular basement membrane;
HNF18, hepatocyte nuclear factor 1B; MRI, magnetic resonance imaging; NPHS1, congenital nephrotic syndrome; PKD1, polycystic kidney disease-1; PKD2, polycystic kidney
disease-2; PLA2R, M-type phospholipase A2 receptor; UMOD, uromodulin.

Kidney Disease: Improving Global
Outcomes (KDIGO) Glomerular °
Diseases Work Group. KDIGO
2021 Clinical Practice Guideline
for the Management of .
Glomerular Diseases. Kidney Int.
2021;100(4S):S1-S276.

e

Evaluar el costo/beneficio de contar en los Centros de Alta Complejidad (o
alternativas de derivacién expedita) de:
* Andlisis bioquimico (incluidos equilibrio dcido-base y electrolitos)
Pruebas seroldgicas (anti-PLA2R, ANCA, anticuerpos anti-GBM)
Cadenas livianas libres en suero
Electroforesis/inmunofijacién de proteinas en suero y orina
Andlisis de orina y examen del sedimento urinario.




Puntos clave a considerar, revisar en
nuestras realidades y eventualmente
implementar

Revisar Recomendaciones ALAPAC y directrices de la Guia KDIGO 2024,
Enfatiza la estandarizacion de estos biomarcadores en la practica clinica.
Recomendaciones especificas para la implementacion de estrategias de
diagnostico y tratamiento en toda América.

Promocién del el uso adecuado de los recursos

Fortaleciendo las politicas publicas de salud para enfrentar de manera eficaz
la creciente carga de la ERC en la region.

Relacion de colaboracion con el paciente.

Enfoque personalizado que considere la edad, el sexo y el género para el
diagndstico, la evaluacion de riesgos y el tratamiento.

Especial atencion en los extremos de la vida —los niflos muy pequenos y los
ancianos muy mayores.

e



Observaciones en
reporte de Chile:

* Actualizacion de Guia
Nacional

* Férmula parala eTFG

* Reporte de la eTFG
en informes

* Armonizacion de
pruebas

Consenso Latinoamericano

TABLA 3. Deteccién oportuna de la enfermedad renal crénica en Latinoamérica.

Diagnstico de la enfermedad renal cronica

Pals Sociedad Existe un | Accesoweb| Sistemade | Realizan el perfil | Realizan el perfil | Nombre de | Promedio del método Todos los Tienenen | Tienenen | Lamayoria Existe un
consenso | del salud que renal (#) enlos | renal (#)a sus laformula | usado para creatinina | laboratorios cuenta cuenta de sus programa
o guia o guia asume el establecimientos | pacientes con que usan sérica reportan la temas de temas de | laboratorios nacional
nacional nacional | tratamiento de de salud factores de para la estimacion de | trazabilidad | trazabilidad tienen publico paral
los pacientes riesgo (*) estima-cion la TFG con la | metroldgica | metrolégica | programas | la deteccion)
en de la TFG creatinina y y de control | de la ERC e
condiciones sérica conmutabili | conmutabili | de calidad su pals
de didlisis dad para el | dad parael externo
uso de uso de para el
creatinina albumina | perfil renal
ensangrey | enorina
ofina
Publice| Privado| Pablico| Privado! Enzimatico | Cinético|
Sociedad Boliviana Seguro sacial
Boivia | ¢ Patologia Clinica/ | Enlace | joo pvee | i [Paral | s | s | G0 02 08 No No No si si
Laboratorio 20%
Publico 75%;
S Privado 25% Mo (en
ciedad Brasilefia (pero el laboratérios
de Patologia Clinica privada puede Existe derecho a hacerlo, pero no CKD-EPI privados 80%
Brasil y Medicina de Si Enlace usar el todos los médicos que atienden 2009 02 08 reportan; em Si Si Si Si
Laboratorio sistemna solicitan la prueba de tamizaje. laboratérios
(SBPC/ML) bl publicos 80%
publice, na reportan)
ite)
Fondo
Sociedad Médica de Nacional de MDRD-
Chile Laboratorio Clinico Si Enlace Salud Si Si Si Si CKD-EI'=I ND ND No Parcial Parcial Si Si
(SMLC) (FONASA) 2021
100%
. Seguro Social CKD-EPI
. Sociedad ! § Vinisterio de | - . ) ) . 2009 ‘ ) )
cuador Ecuatoriana de Si Enlace L Parcial | Parcial | Parcial | Parcial ND ND No Parcial Parcial Parcial No
Patologfa Clinica Salud Publica CKD - EPI
95% 2021
IMSS,
ISSSTE,
Secretaria de MDRD-
Meéxico Z‘;ﬁ:ﬁﬁgg‘gfﬁ;ﬂ No s egﬂ:‘;‘s’- g | Parcial | Parcial | Parcial | Parcial | s | 025 | 075 No Parcil | Parcial | Parcal No
Gastos 2021
Médicos
Mayores
Asociacién Médica .
Seguro Social
Per( Pe'“a"?:ﬁe. Patologia | porcial | Enlace 95% si | Parcial | si | Parcial ng&gp' 0.4 09 No No No si No
( AM",";%] Ofros 5%
. Fondo
Sociedad Uruguaya )
Uruguay | de Patolegia Qinea | sl Naconalde | g si sl g | CKDEP 02 08 NO si No si si
SUPAC) ecursos 2009
{ 100%
© 2025 - Federacién Mexicana de Patologia Clinica, A.C. / FEMPAC 26




"La mejor medicina de
todas es ensenarle a las
personas como no
necesitarla.” Hipocrates

Oleo de Nikolai Astrup, 1902.
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