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DEFINICIONES

Enfermedad Renal Cronica (ERC).

El daino renal o la disminucion del indice de filtrado glomerula
ml/min/1.73m? por tres 0 mas meses independientemente de la causa.

Dano Renal

Anormalidades patologicas (histologicas) o marcadores de dafo en las
de sangre, orina o estudios de imagen.

National Kidney Foundation, K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney Disease: Evaluation, Classification and Stratifi
Am J Kidney Dis 2002;39: S1i S266.
Levey AS, Eckardt KU, Tsukamoto Y, Levin A, Coresh J, Rossert J, De Zeeuw D, et al. Definition and classification of chronic
A position statement from Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO). Kidney Int 2005;67:2089-2100.



CLASIFICACION ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Thie Otficial Jawrral &l the

Matienal Kidﬂﬁ}r’ Foundationr “ National. Kidney
Foundation®
Making Lives Better

VOL53, NO 6, JUNE 2009

Table 1. Classification of CKD as Defined by KDOGQI and Modified and Endorsed by KDIGO

Stage Description Classification by Sevarity Classification by Treatmeant
1 Kidney damage with normal or 1 GFR GFR = a0
2 Kidney damage with mild | in GFR GFR of 60-89 I -
3 Moderate | in GFR GFR of 30-5 Tif kidney transplant recipient
4 Severe | in GFR GFR of 15-29
5 Kidney failure GFR = 15 {or dialysis) D it dialysis

Note: GFR is given in mLUimind1.73 m®.
Abbreviations: CKD, chronic kidney disease; GFR, glomemlar filtration rate; KDIGO, Kidney Disease: Improving Global
Outcomes; KDOQI, Kidney Disease Outcomes Quality Initiative.

American Journal of Kidney iseases, Vol 53, No 6 (Juns), 2009: pp 915920



Prevalencia de Enfermedad Renal Crdénica en México

Distribuci  6n de 3564 pacientes estudiados y prevalencia estimada para cada
estrato de aclaramiento de creatinina

Prevalencia
(pmp ),

626.034

Ccr (mL /min/1.73m2 BSA) a 95% IC

2226 612.628 1639.442

60 789 1034 289.181 276.618 1301.744
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Datos recientes demuestran que la prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica en Mé
mayor de los que se pensaba.

ato D, Alvarez-Aguilar C, Castafieda-Limones R, Rodriguez E, Avila-Diaz M, Arreola F, et al. Prevalence of chronic
an Mexican population. Kidney International, 2005;68(Suppt 97): S11i S17.



Prevalencia de Insuficiencia Renal Crénica en América Latina

Venezuela 195
Uruguay 717
Puerto Rico 957
Paraguay
México 268

B Salvador
Cuba
Colombia
Chile 492

Brasil 307

Argentina 497

0 200 400 600 800 1000 1200

Prevalencia por millon de poblacion

La prevalencia reportada previamente subestimaba la prevalencia real debido a que solo
se tomaban en cuanto a los pacientes con terapias de reemplazo renals

Cueto-Manzano AM. Peritoneal Didlisis in México. Kidney Int 2003;83:5S90-S92.



FILTRADO
GLOMERULAR




Sustancia ideal para medir TFG




MARCADORES
UTLIZADOS PARA MEDI
LA FUNCION RENAL




UREA (BUN)

u 1773. Rouelle aisla la urea. Primer esfuerzo para cuantificar la
u 1903 Seutiliza como marcador de la FR
u 1929, Seintroduce la depuracion de urea.

u  Amplio uso en la actualidad, sin embargo poca utilidad como marcad
la FR

u  Tasa de produccion de urea he es constante y es reabseorbida
tubular.




UREA (BUN)

u Catabolismo )
u Esteroides

u Hemorragia de tubo
digestivog.J >

u Hiperalimentacion
u Deshidratacion

J \

A Cirrosis.
A Desnutricion. .

A Sobrecarga de
volumen. -




CREATININA (CrS)

u Metabolito de la creatina y fosfocreatina del misculo esquelético.
u  Produccion endogenavariable segunedad, género y masa muscular.
u Noseune a proteinas y es libremente filtrada .
u  Sinembargo es secretada a nivel tubular.

u Diversosfactores alteran suconcentracion.




Creatinina Sérica

u  Sobreproduccion \
Rabdomiolisis.
Ejercicio extremo.
Esteroides anabdlicos.
Suplementos dietéticos (creatina) .
u  Blogqueo secrecion tubular
u  Trimetoprim .
u  Cimetidina.
u Aspirina.
u Interferencia medicion
Cefalosporinas.
Flucitosina.
Cetosis.
Metildopa, levodopa. 4/
Acido ascorbico.

u
u
u
u
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Relacion entre Pcr v FG

16

—r
na
|

SERUM GCREATININE (mg/dL)
Co
i

2 -
1 -

l I

l
Parcent f Normal
rcentage of Norma 125 o5

Glomeru ar Filtration Rate:

1.56 A
3.13
5.25 1

et | Ll oo

Nephron 10ss: 62,500 125.00C 250000 570 000 1,000,000




Depuracion de creatinina orina de
24 horas

Esproducida de manera enddgenay libremente filtrada .
Un 15=25% de la Creatinina urinaria es por secrecién tubular.
Sobre estima la Funcidon Renal.

Errores en la recoleccion urinaria de 24hrs son frecuentes.



Estandar de Oro:

u  Inulina

u  129-jodotalamato .
u  Métodos caros y laboriosos.

u Pocousoen la practica cotidiana.




Estandar de Oro: Inulina

Uso clinico desde 1935
Polimero de fructuosa
5200 Da

Libremente filtrada

No secretada ni reabsorbida por los tubulos

> > > > >y D

Se elimina solo por los rifiones.

Din (mi/min): Inulina Urinaria (mg/ dL) x Vol.U (ml/min)

>\

Inulina Plasmatica




Estandar de Oro: Inulina

Método:

A  Sondeovesical inicial

A Preparar sol de 100g de inulina en 1 litro de agua, calentar has
totalmente .

A Administrar una dosis inicial rapida IV e iniciar la perfusion de inulin
constante mediante bomba de infusion.

A Una vez alcanzado un periodo de estabilizacion para su distribucion,
extraccion de sangrey recoleccion de orina.




Estandar de Oro: Inulina

Método:

A Mediante fotocolorimetria con lec
una longitud de onda de 490 nm.

AlLa muestra se somete
desproteinizacion, centrifuga
calentamiento y comparacion con ba
de sangrey orina.



Estandar de Oro: Inulina

Desventajas

A Procedimiento Complejo:
u Boloinicial seguido por una infusion constante.

u Tiempo urinario, muestras sanguineasa la mitad del
de la infusion para inulina.

u Se saca el promedio de cada tiempo para sab
depuracion total de inulina.

u Inconveniente:
u Administracion.
u Costo.



Estandar de Oro: 2°|-lothalamato

A lsétopo radioactivo .
A Prohibido ante sospechade embaraz
A Seobtiene pesoy talla del paciente.

A El procedimiento Inicia
premedicacion a base de SSKKVO).
A Posteriormente se utiliza heparina

inicia la hidratacion con agu
paciente.



ASe recolectan muestras seri
urinarias.

A A los 30 minutos de haber admini
el SSKike inyectan 35 microcuries d
lothalamato SC en parte superio
brazo. Se continua la hidratacion
agua

A A los 60 minutos de administrado el
lothalamato se toman muestras sér]
urinarias.




