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RESUMEN

La enfermedad renal crénica constituye un problema de salud por su impacto sobre
los individuos, la sociedad y la economia. Teniendo en cuenta lo anterior, y luego de
una amplia buisqueda bibliografica, se disefi6 una guia de practica clinica en el
Policlinico Luis Augusto Turcios Lima de la provincia de Pinar del Rio, dirigida a los
profesionales de la atencién primaria de salud, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de nifos y adolescentes con dicha enfermedad. Esta fue elaborada por los
métodos de la medicina basada en la evidencia, segin el consenso y la opinién de los
expertos. Se logré generalizar esta herramienta, emitir recomendaciones y
actualizarla acorde con las nuevas evidencias médicas. Finalmente, resulté evaluada

por los expertos como muy recomendada.
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ABSTRACT

Chronic renal disease constitutes a health problem due to its impact on individuals,
society and economy. Taking into account the above-mentioned, and after a wide
literature search, a clinical practice guide was designed in Luis Augusto Turcios Lima
Polyclinic from Pinar del Rio province, directed to primary health care professionals,
aimed at improving the life quality of children and adolescents with this disease. It
was elaborated by medicine methods based on the evidence, according to the consent
and opinion of experts. It was possible to generalize this tool, give recommendations
and up to date according to the new medical evidences. Finally, it was evaluated by
experts as very recommended.

Keywords: clinical practice guide; chronic renal disease; primary health care.
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Introduccion

Existe poca informacion acerca de la prevalencia de las primeras etapas de la
enfermedad renal cronica (ERC) durante la nifiez, ya que los pacientes suelen ser
asintomaticos. La mayoria de los informes epidemiolégicos se originan a partir de los
registros disponibles de pacientes en fase terminal, cuando la terapia de reemplazo
renal (didlisis o trasplante) es necesaria para mantener la vida. Se estima que los
pacientes en etapas tempranas de la enfermedad exceden por 50 veces a los pacientes
con enfermedad renal crénica en estadio terminal (ERCT).(1.23)

La incidencia mundial de la ERCT en nifios oscila entre 3-6 por millén de habitantes;
en tanto, en pacientes de 0-19 afios en terapia de reemplazo renal es de 9 por millén
de habitantes. Por su parte, en Estados Unidos de América, es de 11 por millén y en

América Latina, de 2,8-15,8 casos nuevos por millén. En Cuba, las cifras concuerdan
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con los parametros internacionales y las causas mas comunes son las alteraciones
estructurales del tracto urinario y las glomerulopatias.(45©)

Recientemente se ha descrito que en los nifios con ERC, debido a alteraciones
estructurales o no, la prevalencia de problemas genéticos es mayor, (789 lo que
constituye un factor de riesgo a tener en cuenta para la deteccién temprana de esta
afeccion en la poblacidn pediatrica.

La mayoria de los paises cuentan con guias de practica clinica (GPC), que ponen a
disposicion de los profesionales de la salud, a fin de mejorar la calidad en la atencion y
la toma de decisiones médicas, entre los que se encuentran Inglaterra, México,
Colombia, Ecuador y Chile, por citar algunos.(4

Considerando que en Cuba no existe una herramienta similar para la atencién
primaria de salud (APS), se disefié una guia de practica clinica en el Policlinico Luis
Augusto Turcios Lima de la provincia de Pinar del Rio, con el objetivo de mejorar la

calidad de vida de nifios y adolescentes con ERC.

Alcance y objetivos
La guia contempla aspectos de prevencién primaria y secundaria. La primaria incluye
educacion para la salud, prevencién y control de los factores de riesgo
cardiovasculares; la secundaria, diagnéstico precoz de la ERC e intervenciones
relacionadas con educacidn para la salud, cambios en el estilo de vida y tratamiento

(utilizacion de farmacos para retrasar la progresion de la enfermedad).

Metodologia aplicada en la elaboracion de la guia
La poblacién objeto estuvo constituida por los pacientes de ambos sexos, menores de
18 aflos de edad, asistidos en la APS, independientemente de que pertenecieran o no a
los denominados grupos de riesgo para la ERC y presentaran o no la enfermedad,
aunque si la padecian debia estar clasificada en estadio precoz. Fueron excluidos los
menores de 18 anos de edad, en estadios avanzados (4 y 5) que recibian dialisis o

habian sido trasplantados.
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Asimismo, la poblaciéon de usuarios la conformaron los profesionales que laboraban
en la APS (médicos y enfermeras de familia, médicos generales integrales, pediatras,
clinicos, obstetras, nefrélogos y demas personal del equipo de salud.

Para la confeccion de esta guia se empled la metodologia recogida en el manual
actualizado sobre la elaboracién de guias de practica clinica del Ministerio de Sanidad

y Consumo de Espafia.(¥)

Pasos para la elaboracion de la guia

- Constitucion del grupo elaborador de la guia: Estuvo integrado por profesionales de
atenciéon primaria (médicos generales integrales, clinicos, pediatras, obstetras,
nefrélogos y especialistas en metodologia de la investigacion). Para incorporar la
visién de los familiares se realiz6 un grupo focal.

- Formulacion de preguntas clinicas: Se utilizo el formato
paciente/intervencion/comparacion/resultado.

- Busqueda bibliografica
a) Gestores de bases de datos y buscadores de GPC, tales como PubMed, SumSearch,
TripDatabase y en organismos compiladores (Wiley Online Library, Health Services
TA Texts y National Guideline Clearinghouse), por citar algunos.
b) Organismos elaboradores: Agency for Healthcare Research and Quality, Alberta
Medical Association Guidelines, American College of Physicians y otros.
c) Centros metodoldgicos: Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation for
Europe y Advancing the Science of Practice Guidelines.
d) Revision de los temas relacionados con la medicina basada en la evidencia en
libros metodoldgicos, en sitios integradores como Cochrane Library y Clinical
Practice Guidelines, asi como en bases de datos (Medline, Lilacs), portales (CEBM

Oxford, CAT- Banks) y busqueda de estudios cualitativos en inglés, francés y

espafiol.(4)
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Métodos de procesamiento y analisis de la informacion
La guia fue elaborada por los métodos de la medicina basada en la evidencia, los
meétodos de consenso y la opinion de los expertos. Cada recomendacion conté con la
clasificacion de la evidencia en la que se basaba. Se considero el nivel de evidencia y el
grado de recomendacion.
En la primera fase se realiz6 la busqueda preliminar de GPC en las bases de datos
mencionadas anteriormente; en la segunda, una revisién ampliada de estudios
originales (metanalisis, ensayos clinicos, de cohortes, de casos y controles, no
analiticos de casos y de serie de casos).
Para evaluar la calidad de los estudios y el resumen de la evidencia para cada
pregunta, se siguieron las directrices del sistema SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network), asi como también para la clasificacién de la evidencia y la
graduacion de las recomendaciones.®
Asimismo, para comprobar la calidad de la guia se utilizé el instrumento AGREE
(Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation for Europe), cuyos estandares
incluyen alcance y objetivos, participacién de los implicados, rigor en la elaboracidn,
calidad y presentacidn, aplicabilidad, independencia editorial y evaluacién global.
Para expresar las recomendaciones y su adaptacion se utilizé la propuesta modificada
del SIGN para las preguntas sobre diagnoéstico, tratamiento y prondstico, entre otras,
—que primero resume Yy clasifica la evidencia cientifica con los nimeros del 1 al 4 y,
posteriormente, formula las recomendaciones con las letras desde la A hasta la D—,
con apoyo en la del Pais Vasco, la de Nueva Zelandia y la Inglaterra.
Todas las recomendaciones controvertidas o sin evidencia fueron solucionadas por
consenso, en una o 2 reuniones del grupo elaborador.
Los colaboradores expertos participaron en la formulaciéon de preguntas y en la
revision del primer borrador; los revisores externos, en la evaluacion del segundo
borrador. De igual manera, se contacté con las distintas sociedades cientificas
implicadas, que estaban representadas por los miembros del grupo elaborador, los

colaboradores expertos y los revisores externos.
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Revision externa

Con el objeto de mejorar la calidad, evaluar la pertinencia y aplicabilidad de las
recomendaciones, asi como la claridad, la congruencia y la informacion subyacente, el
borrador del documento fue revisado por un grupo de revisores externos de
diferentes disciplinas. Para tal proposito se disefié6 un formulario especifico donde
fueron detallados los hallazgos principales por apartado. La guia fue revisada por los
profesionales de la salud citados previamente.

La actualizacién se realizard cada 5 afios, siempre sobre la version electrénica
disponible. Se tendran en cuenta las recomendaciones para tales fines recogidas en las
guias de practica clinica del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana.(®

Por otra parte, la guia se elaboré conforme a los aspectos éticos estipulados en el
Codigo de Nuremberg (1947) y en la Declaraciéon de Helsinki (2013), la cual contiene
las recomendaciones biomédicas para las investigaciones en seres humanos. Para ello
se consideraron los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia.
Asimismo, en la guia se analizé todo lo referido a definicion, evaluacion, estadificacion
de la ERC, factores de riesgo y estrategias de nefroproteccion, asi como evaluacion y
tratamiento de pacientes con proteinuria-albuminuria, hiperglucemia y enfermedades

cardiovasculares.

Preguntas para responder por esta GPC

1. ;Como se define y estadifica la ERC?

2. ;Cémo es evaluada de manera sistematica la funcién renal?

3. ;Cudles son los factores de riesgo predisponentes, de inicio y de progresion de la
ERC?

4. ;Cudles son las principales estrategias farmacolégicas y no farmacolégicas de la
nefroproteccién en pacientes con dafio renal temprano?

5. ;/Cudl es el tratamiento actual en pacientes con proteinuria-albuminuria?

6. ;Cudl es la importancia del control estricto de la glucemia y del tratamiento

antidiabético en pacientes ERC temprana?
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7. ;{Como deben ser evaluados y tratados los pacientes con enfermedad coronaria e
insuficiencia cardiaca que padecen ERC?
8. (Cudles son los medicamentos antihipertensivos recomendados para quienes

presentan ERC temprana?

Desarrollo

Respuestas a cada una de las preguntas anteriores
e Pregunta 1. Segln los criterios establecidos en las guias KDIGO (Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative) sobre la insuficiencia renal aguda (IRA),(®) esta puede
definirse por uno de los siguientes factores: aumento de los valores de creatinina a
0,3mg/dL o mas en 48 h y de 1,5 veces o mas el nivel basal en los ultimos 7 dias, asi
como también cuando el volumen de orina es inferior a 0,5 mL/kg/h, mantenido
durante mas de 6 h; mientras que la ERC se define como las anormalidades de
estructura o funcionamiento del rifién presentes durante 3 meses, con implicaciones
para la salud. Las enfermedades del rifion pueden ser agudas o crénicas y la
cronicidad se establece a partir de este limite temporal (nivel de evidencia 2++, grado
B).(5.6)
En las GPC revisadas se describe que esta definiciéon es valida para adultos y nifios,
aunque en estos ultimos hay que tener en cuenta los siguientes aspectos:
a) En neonatos o lactantes menores de 3 meses, con anomalias estructurales definidas,
se puede realizar el diagnéstico sin tener que esperar los 90 dias.
b) En los nifios menores de 2 afios de edad el criterio de filtrado glomerular (FG)
inferior a 60 mL/min/1,73 m? no es aplicable, ya que al nacimiento este proceso es
mas bajo e ira aumentando durante los primeros 2 afios de vida; de manera que la
ERC sera diagnosticada cuando el FG esté por debajo de los valores de referencia para
la edad (nivel de evidencia 2++, grado B).(56)
Por otra parte, existen mas de 40 ecuaciones para calcular el FG. Entre las mas
conocidas se encuentran la de Cockcroft-Gault (CG), la basada en la modificacion de la

dieta en enfermedades renales (MDRD, por sus siglas en inglés) y la colaboracion
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sobre epidemiologia de la enfermedad renal crénica (CKD-EPI, por sus siglas en
inglés). En nifios y adolescentes se puede estimar mediante la férmula de Schwartz,
que se basa en la concentracion sérica de creatinina y en la talla del paciente: TFG
(mL/min) = kx talla (cm)/Cr (mg/dL), donde TFG es la tasa de filtrado glomerular.

El valor de la constante k es 0,55 en edades comprendidas entre 2-12 afios y 2-21 afios
para el sexo masculino y femenino, respectivamente; asi como de 0,45 para nifios
menores de 1 ano nacidos a término; de 0,33 para menores de un afio con nacimiento
prematuro y de 0,7 para los de 13-21 afos.(5:6)

La clasificacion de la ERC se realiza en 5 estadios, por categorias, segun el filtrado

glomerular (cuadro 1) y la albuminuria (cuadro 2).(1:2)

Cuadro 1. Clasificacién de la ERC por categorias segun el filtrado glomerular

TFG

Categorias (mL/min/ Condiciones

1,73 m2)
G1 90 0 mas Dafio renal con TFG normal
G2 60-89 Dafio renal y ligero descenso de la TFG
G3a 45-59 Descenso ligero-moderado de la TFG
G3b ERC 30-44 Descenso moderado de la TFG
G4 15-29 Predidlisis
G5 IRC Menos de 15 Dialisis

Cuadro 2. Clasificaciéon de la ERC por categorias segtn la albuminuria

TEA Equivalente Equivalente
Categorias (mg/24 ACR ACR Término
horas) (mg/g) (mg/mmol)
Al Menos de 30 Menos de 30 Menos de 3 Aumento leve o normal
A2 30-300 30-300 3-30 Aumento moderado
A3 Mas de 300 Mas de 300 Mas de 30 Aumento grave

Leyenda: TEA (tasa de excrecidn de albimina)
ACR (cociente albimina/creatinina en la orina)

La clasificacion de la ERC en 5 estadios es valida para nifios mayores de 2 afios de
edad, aunque la presencia de proteinuria o microalbuminuria elevada y persistente
también condiciona una mala evolucién. Hoy dia no se cuenta con suficientes datos
para establecer un prondéstico como en adultos, por lo que no existe un consenso
sobre el uso de esta nueva clasificacion en pediatria. En nifios menores de 2 afios de
edad no se puede usar una clasificacion con un FG fijo, ya que este va aumentando de

modo fisiologico en ese periodo.
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Las guias KDIGO recomiendan hablar de disminucién moderada de FG cuando este se
encuentre entre -1 y -2 desviaciones estandar (DE); grave, cuando los valores sean

inferiores a -2 DE para el valor normal para la edad (nivel de evidencia 2++, grado

B).(56)

e Pregunta 2. La evidencia cientifica disponible sugiere no realizar examenes
sistematicos para la deteccién de ERC en personas sin factores de riesgo.(7.9) Segtn la
disponibilidad de las pruebas se sugiere la determinacion de albimina y la
determinacion analitica de albimina en orina y/o de la tasa de FG.

A partir de algunos estudios efectuados se establecié la relacién entre la estimacién

del filtrado glomerular y la excrecién de albiimina con la mortalidad, la mortalidad

vascular, el fallo renal y la progresién de la ERC, lo cual permitié realizar unos
nomogramas muy utilizados para estimar el prondéstico, a saber:

- Predicciéon del riesgo para la ERC: Entre las variables identificadas para ello
figuraron la causa de dicha enfermedad, las categorias del indice de filtrado
glomerular (GFR, por sus siglas en inglés) y de albuminuria, ademads de otros factores
de riesgo y condiciones comorbidas.

En las personas con ERC se estima el riesgo de complicaciones coexistentes y de
resultados futuros para guiar las decisiones y el tratamiento. En las poblaciones con
ERC, grupos de GFR y categorias de la albuminuria, con el riesgo del paciente; similar
para los resultados de la ERC en las categorias de riesgo (nivel de evidencia 2++,

grado B).(78)

Evaluacion de la cronicidad: En las personas con GFR inferior a 60 mL/min/1,73 m?
(categorias de GFR G3a-G5) o marcadores de dafo renal, se revisa el antecedente y
las medidas anteriores para determinar la duracion de la enfermedad (nivel de
evidencia 2++, grado B).

Si la duraciéon es mayor de 3 meses, la ERC es muy segura y se siguen las
recomendaciones establecidas; si es menor de 3 meses o incierta, la ERC no es
segura, lo que significa que los pacientes pueden tener ERC o fallo renal agudo por
otras enfermedades, incluso IRA, por lo que se debera repetir las pruebas (nivel de

evidencia 2++, grado B).(7:8)
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- Evaluacién de la causa: Se analiza el contexto clinico, donde se incluyen los
siguientes elementos: antecedentes personales y familiares, factores sociales y
medioambientales, tratamiento, examen fisico, resultados de los estudios de
laboratorio clinico e imagenoldgicos y diagndstico patolégico.(7.8)

- Evaluacién del GFR: Se recomienda emplear la creatinina en suero y un GFR para
estimar la ecuacion y hacer la valoracién inicial (nivel de evidencia 1+, grado A).
También se sugiere determinar el GFR basado en la creatinina en suero, en lugar de
la concentracion de esta exclusivamente.

- Silos niveles de filtrado glomerular estimado (FGe) son menores de 60 mL/min/1,73

m? se debe informar que la TFG esta disminuida (nivel de evidencia 1+, grado B).(7:8)

e Pregunta 3. Segun la evidencia cientifica disponible, el modelo conceptual continuo
de la ERC incluye factores de riesgo para cada una de sus fases (de susceptibilidad,
iniciadores, de progresion y de estadio final). Algunos factores predisponentes pueden
ser, a la vez, de susceptibilidad, iniciadores y de progresiéon, por ejemplo la
hipertension arterial (HTA).(82)

Se considera que un paciente presenta progresion renal cuando el descenso del FG es
mayor de 5 mL/min/afio o mayor de 10 mL/min/5 afios (nivel de evidencia 2++,
grado B).(89)

La progresion sera definida sobre la base de 2 vertientes:

a) Progresion a una categoria superior o mas grave de deterioro de la funcién renal
(estadio 1-5) o de albuminuria inferior a 30, de 30-300 y mayor de 300 mg/g.

b) Proporcién de cambio respecto a la situacion basal (mayor de 25 % de deterioro en
el FG o mas de 50 % de incremento en el cociente albumina/creatinina (nivel de
evidencia 2++, grado B).(89)

Se recomienda estimar el FG basal y la albuminuria, asi como identificar los factores
de progresion renal, lo que indicara la frecuencia de determinacién de controles
analiticos sucesivos.

En pacientes con ERC conocida se sugiere medir anualmente el FGe y el cociente
albumina/creatinina si el riesgo de progresion es bajo y, con mayor frecuencia, si es

elevado (nivel de evidencia 2++, grado B).(89)

@ @ @ Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial
4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024;28(2):e4568

Los factores de susceptibilidad incrementan la posibilidad de dafio renal (edad
avanzada, antecedente familiar de ERC, masa renal disminuida, bajo peso al nacer,
color de la piel y otras minorias étnicas, HTA, diabetes mellitus (DM), obesidad y nivel
socioeconomico bajo; los iniciadores, como su nombre lo indica, inician directamente
el dafio renal (enfermedades autoinmunes, infecciones sistémicas y urinarias, litiasis
renal, obstruccidn de las vias urinarias bajas, firmacos nefrotoxicos, principalmente
antinflamatorios no esteroideos, HTA y DM; los de progresién empeoran el dafio renal
y aceleran el deterioro funcional renal (proteinuria persistente, HTA y DM no
controladas, tabaquismo, dislipidemia, anemia, enfermedad cardiovascular asociada y
obesidad; los de estadio final, incrementan la morbimortalidad en situacién de fallo
renal (anemia, hipoalbuminemia, traslado tardio a la consulta de Nefrologia, dosis baja

de dialisis (Kt/V) y acceso vascular temporal para dialisis.(89)

e Pregunta 4. En los nifios con ERC se recomienda disminuir las cifras de tensién
arterial para lograr lecturas sist6lica de forma consistente y diastélica de 50 percentil
0 menos, segun la edad, el sexo y la talla (nivel de evidencia 1+, grado A).(10.11)

No se recomienda indicar los antagonistas de receptores de la angiotensina II (ARA II)
unido a inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA) en los nifios
con ERC que requieran tratamiento hipotensor, independiente del nivel de proteinuria
(nivel de evidencia 2+, grado D).

Asimismo, se indica la restriccion de sodio con hipertensién sistdlica y/o tensién
arterial diastolica con percentil mayor de 95 o prehipertension sistélica y/o tension
arterial diastdlica con percentil mayor de 90 y menor de 95 (nivel de evidencia 1+,
grado C).

Se recomienda el consumo libre de agua y los suplementos de sodio para aquellos
nifios con poliuria, a fin de evitar el vaciamiento intravascular crénico y promover el

crecimiento 6ptimo (nivel de evidencia 1+, grado C).(10.11)

e Pregunta 5. En la ERC, el tratamiento de pacientes con proteinuria es el mismo de la
enfermedad de base si lo tiene, incluida la terapia inmunosupresora si esta indicada.

En nifos, los estudios observacionales han encontrado una reducciéon de esta con los
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mismos tratamientos, si bien no hay datos sobre su repercusién en el pronoéstico a
largo plazo.(12.13,14)

Entre los IECA, el mas utilizado es el enalapril (entre 0,2-0,6 mg/kg/dia) comenzando
con las dosis mas bajas para valorar la respuesta y los efectos secundarios; en tanto,
de los ARA II, se emplea con mayor frecuencia el losartan (entre 0,4-1 mg/kg/dia).
También se usa el tratamiento combinado en dosis mas bajas para potenciar la
respuesta y reducir los efectos adversos.

En todos ellos es fundamental controlar la funciéon renal y valorar el riesgo de
hiperpotasemia. No se recomiendan si el filtrado glomerular es menor de 30

mL/min/1,73 m? (nivel de evidencia 2++, grado B).(141516)

e Pregunta 6. Con referencia a la importancia del control estricto de la glucemia y el
tratamiento antidiabético en pacientes con ERC temprana cabe sefialar que el uso
extendido de la metformina se asocio al tratamiento de insulina en adolescentes; sin
embargo, a pesar de que puede mejorar el control glucémico en algunos pacientes, no
se recomienda (nivel de evidencia 4, grado V1).

La adolescencia se asocia con el control metabdlico mas pobre en los pacientes con
diabetes mellitus de tipo 1, especialmente si existen problemas de conducta. Por otro
lado, el buen control de la enfermedad depende de la cohesion familiar y del
conocimiento que se tenga sobre esta (nivel de evidencia 3, grado B).(1415)

En pacientes entre 14-16 afios de edad, con sintomas depresivos, los niveles de
hemoglobina glucosilada (HbA1C) son significativamente mas altos que en quienes no
presentan dichos sintomas (nivel de evidencia 3, grado B);(1415) mientras que en los de
10-20 afios son significativamente mas altos y la adhesion al tratamiento con insulina
es mas baja que en el resto de los jovenes (nivel de evidencia 3, grado B). Por su parte,
los nifios pequefos con diabetes mellitus de tipo 1 e hipoglucemia siempre necesitan
de la ayuda del adulto. La gravedad de esta se establece exclusivamente por los
sintomas (nivel de evidencia 4, grado V1).

Igualmente, los pacientes con hipoglucemia leve o moderada seran tratados con 10-20
gramos de hidrato de carbono, preferentemente en forma de soluciones glucosadas,

azucar o sacarosa (nivel de evidencia 1+, grado A), luego de lo cual se debe esperar
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entre 10-20 minutos para volver a medir los niveles de glucosa en sangre. Si el
resultado es menor de 72 mg/dL (4,0 mmol/L) se repetira el tratamiento anterior
(nivel de evidencia 3, grado B).(1617)

Los pacientes con hipoglucemia grave, que se encuentran conscientes, seran tratados
con la misma dosis de hidrato de carbono, preferentemente en forma de soluciones
glucosadas o equivalentes, luego esperar 15 minutos y repetir otros 15 gramos si el

nivel de glucosa es menor a la cifra citada previamente (nivel de evidencia 4, grado

V1).

e Pregunta 7. Segun la evidencia cientifica disponible, el objetivo de la intervencién en
los pacientes ERC y enfermedades cardiovasculares es reducir a menos de 10 % el
riesgo alto y moderado, equivalente a 15 puntos en la tabla de prediccion del riesgo de
Framingham.(1819)

De acuerdo con lo anterior se recomienda que todas las personas con ERC sean
consideradas con alto riesgo de enfermedad cardiovascular (nivel de evidencia 1+,
grado A).(20.21)

También se sugiere que el cuidado que se brinda a las personas con ERC e
insuficiencia cardiaca sea igual al de aquellas sin ERC (nivel de evidencia 2++, grado
A).

En las personas con ambas enfermedades, cualquier variaciéon en la terapia y/o el
deterioro clinico, hay que supervisar el FGe y la concentracién de potasio del suero
(nivel de evidencia 2++, grado B).

El personal médico debe realizar una evaluacidn inicial para confirmar el diagnéstico
de hipertrofia ventricular e identificar los factores causa/precipitacion. El diagnoéstico
de insuficiencia cardiaca no debe ser tnico (nivel de evidencia 1+, grado A).(20.21)
Durante la evaluacion inicial resulta importante considerar la interconsulta con el
cardiologo. En tal sentido, se impone evaluar objetivamente la funcion del ventriculo
izquierdo, pues, a menudo, la radiografia de torax, el electrocardiograma y el examen
fisico no permiten distinguir entre quienes padecen o no esta enfermedad (nivel de

evidencia 2++, grado B).(20.21)

@ @ Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial
ATl 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024;28(2):e4568

En pacientes con ERC (estadios 1-4), con antecedentes de procesos vasculares, se
sugiere evaluar individualmente la posibilidad de afiadir antiagregantes plaquetarios
al tratamiento, con el objetivo de reducir el riesgo de un evento vascular (nivel de
evidencia 2++, grado C). En caso de que se requiera, y si no existe riesgo elevado de
sangrado, se indica aspirina o clopidogrel (nivel de evidencia 1+, grado A).(20.21)

A los pacientes con ERC se les realizara ecocardiograma para evaluar la
miocardiopatia y seran tratados de la misma manera que la poblacion general (nivel

de evidencia 2++, grado C).(20.21)

 Pregunta 8. Con respecto a los medicamentos antihipertensivos recomendados en la
ERC temprana, no existe consenso sobre cudl es el mejor. En nifios se sugiere utilizar
IECA o ARA 1II cuando esté indicado el tratamiento con farmacos hipotensores,

independiente del nivel de proteinuria (nivel de evidencia 2+, grado D).(2223,24,25)

Consideraciones finales

Se present6 una GPC que permite mejorar la calidad de vida de los nifios con ERC en la
APS. Se logr6 generalizar esta herramienta, emitir recomendaciones y actualizarla
acorde con las nuevas evidencias médicas, por lo que sera de gran utilidad para la
deteccion precoz de esta enfermedad.

Se recomienda realizar estudios clinicos que evalten el impacto de la ERC en la APS e

implementar estrategias de intervenciéon multidisciplinarias.
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