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1. ASPECTOS GENERALES

1.1.
1.1.1.

Metodologia

Clasificacion

CATALOGO MAESTRO: GPC-SS-18

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios potenciales

Tipo de organizacion
desarrolladora

Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador

Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado en
salud

Metodologia*

Bisqueda
sistematica de la
informacién

Método

de validacién
Conflicto

de interés
Actualizacion

Nefrologia pediatrica, pediatria, medicina interna
CIE-10: N138 Insuficiencia renal crénica

Primer y segundo nivel

Departamentos de Salud Pdblica, dietistas, enfermeras generales, enfermeras especializadas, estudiantes, médicos
especialistas, médicos generales, médicos familiares, trabajadores sociales

Gobierno Federal

Dependencias del Gobierno Federal

Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. SS

Hospital Infantil de México Federico Gémez. SS

Hospital General de Zona No. 24 Poza Rica, Veracruz. IMSS

Recién nacido hasta de un mes. Nifio 1 a 23 meses. Nifio 2 a 12 afios. Adolescente 13 a 18 afios

Gobierno Federal

Dependencias del Gobierno Federal

Hospital de Especialidades Pediatricas de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. SS

Hospital Infantil de México Federico Gémez. SS

Hospital General de Zona No. 24 Poza Rica, Veracruz. IMSS

88.76 Ultrasonografia diagndstica del abdomen y retroperitoneo. 89.0 Entrevista, consulta y evaluacién diagndstica. 89.29
Otras mediciones del aparato genitourinario no operatorias. 89.6 1 Monitorizacion de presion arterial sistémica. 90.5 Examen
microscopico de sangre

Estandarizar las acciones nacionales sobre:

« Identificar a personas menores de 18 anos de edad con factores de riesgo para desarrollar ERC

- Diagndsticar oportunamente a pacientes pediatricos con ERC

- Referir oportunamente a pacientes pediatricos con ERC al nivel de atencién correspondiente

Delimitacién del enfoque y alcances de la guia.

Elaboracién de preguntas clinicas.

Blsqueda sistematica de la informacién (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de
pruebas diagndsticas, estudios observacionales).

Evaluacién de la calidad de la evidencia.

Analisis y extraccion de la informacion.

Elaboracién de recomendaciones y seleccion de recomendaciones clave.

Procesos de validacion, verificacion y revision.

Publicacion en el Catalogo Maestro.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrdnicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagnosticas, estudios
observacionales en sitios Web especializados y bisqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: junio/2018

Namero de fuentes documentales utilizadas: 2 fuentes vigentes de la guia original, del periodo 2008 al periodo 2013 y 24
fuentes utilizadas en la actualizacién, del periodo 2013 al periodo 2018, especificadas por tipo en el anexo de Bibliografia.
Guias seleccionadas: 3

Revisiones sistematicas: 1

Ensayos clinicos: O

Pruebas diagndsticas: 3

Estudios observacionales: 11

Otras fuentes seleccionadas: 8

Validacién del protocolo de bisqueda: INER

Validacién de la GPC por pares clinicos: IMSS, HIMFG

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Afio de publicacién de la actualizacién: 2018. Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de
manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la publicacién.

! Para mayor informacién sobre los aspectos metodolbgicos empleados en la integracidn de esta guia se puede consultar la siguiente liga:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_ GPC.html.
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1.2. Actualizacion del aino 2013 al 2018

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacion, se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia:

e Titulo desactualizado: Prevencion, diagnéstico, tratamiento y referencia
oportuna de la enfermedad renal crénica temprana en pacientes menores de
18 anos

e Titulo actualizado: Prevencién, diagndstico y referencia oportuna de la
enfermedad renal crénica en pacientes menores de 18 afos

2. Laactualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizé en:
e Prevencion
3 ’ -
¢ Diagnostico
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1.3. Introduccion

La enfermedad renal se define como una anomalia de la estructura o funcién renal con implicaciones
para la salud de un individuo, que puede ocurrir de manera abrupta, resolverse o volverse crénica. La
enfermedad renal crénica (ERC) es un término general para trastornos heterogéneos que afectan la
estructura y la funcion del rifidn con una presentacion clinica variable, en parte relacionada con la
causa, la gravedad y la tasa de progresion.

(Cuadro 1,2y 3)

La falla renal se considera tradicionalmente como el resultado mas grave de la ERC. Los sintomas
generalmente se deben a complicaciones de la funcién renal disminuida; cuando son graves, pueden
tratarse solo mediante dialisis o trasplante. Las etapas iniciales de la enfermedad renal a menudo
son asintomaticas, se detectan durante la evaluaciéon de las condiciones comorbidas. Las
enfermedades rapidamente progresivas pueden llevar a la insuficiencia renal en pocos meses, pero
la mayoria de las enfermedades evolucionan durante décadas y algunos pacientes no progresan
durante muchos anos de seguimiento (KDIGO, 2013).

En México, hasta la fecha se carece de una estadistica precisa acerca de la prevalencia de la ERC, lo
mas cercano se encuentra en lo reportado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) respecto al dia internacional de la juventud 2016, en donde con base al registro de egresos
hospitalarios por esta afeccion en el 2013, en la Ciudad de México fue de 16% en jovenes de 15 a
29 afos de edad, las principales causas fueron: diabetes mellitus, infeccién del tracto urinario y
padecimientos congénitos; con mayor incidencia de mortalidad en las mujeres de 15 a 19 afos de
edad. Asi mismo, se observo que la tasa de prevalencia de la enfermedad entre los jévenes disminuye
conforme avanza el grupo de edad, obteniendo una tasa en el grupo de 15 a 19 afos de edad de
170.3 casos por cada 100 000 personas jovenes (INEGI, 2016).

Se estima que uno de cada nueve adultos padece enfermedad renal (aproximadamente 60 000
pacientes en dialisis). Tomando en consideracién que la proporcion de nifios con ERC en paises
desarrollados es de aproximadamente 20 a 25%, se puede deducir que existen en nuestro pais de
3000 a 6000 nifos con este problema (Medeiros M, 2011).

En relacion a la mortalidad, se atribuy6 que el 42% fué debido a lesion renal aguda (LRA) que en su
mayoria afecta a los menores de un afo, el 35% fué ocasionada por ERC que es mas frecuente en
el grupo de 10 a 14 anos de edad. Menos de 10% de las defunciones fueron ocasionadas por el
sindrome nefrético (Medeiros M, 2011).

El trabajo de Fernandez sobre la mortalidad por enfermedades renales en menores de 15 afos
durante el periodo de 1998 a 2009, menciona que durante el periodo analizado (12 afios), el total
de defunciones por insuficiencia renal (incluido el sindrome nefrético) asciende a 4736 muertes
cuya distribucion porcentual, segin los grupos de edad, es bastante homogénea: la tercera parte
corresponde a las defunciones de menores de un ano, otra tercera parte al grupo de 1 a 9 afnos de
edad y el siguiente tercio a los nifios entre 10 y 14 afios de edad (Fernandez S, 2011).
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En México, la ERC es un problema de grandes dimensiones, cuyas proporciones e impacto apenas se
ha empezado a entender. Si el nUmero de casos que llega a etapas tardias no disminuye de manera
significativa, el impacto econémico en el sector salud pondria en graves problemas su viabilidad
financiera (Tamayo J, 2016).

Las, principales causas en México de la enfermedad renal terminal en adultos son la diabetes y la
hipertension arterial sistémica (HAS), en los nifios en la mayoria de los casos no puede realizarse el
diagnostico preciso de la causa que ocasiond la uremia, ya que acuden tardiamente en busca de
atencion médica; sin embargo, las principales causas conocidas son las malformaciones congénitas
(displasia, hipoplasia, malformaciones urinarias), seguidas de las glomerulopatias (Medeiros M,
2011).

De acuerdo a las guias KDIGO 2012, las anomalias estructurales renales representan de 30 a 50%
de las causas de ERC en nifos (KDIGO, 2013).

En nuestro pais la cobertura de alto costo del tratamiento de la ERC depende de la posibilidad de
acceder a algun sistema de seguridad social como: Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Servicios de
Salud de Petréleos Mexicanos (PEMEX), Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas
(SEDENA), Sistema de Salud Naval Secretaria de Marina (SEMAR) Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios (ISSEMyM), (Medeiros M, 2011).
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1.4. Justificacion

La falta de reconocimiento de los resultados de la ERC en el descuido de sus consecuencias y
complicaciones, y la referencia de las personas con ERC avanzada conlleva peores resultados de la
terapia de reemplazo renal (TRR). Ademas, existe creciente evidencia que indica que las personas
con ERC tienen mayor riesgo de LRA, que se asocia con resultados deficientes y puede acelerar la
progresion de la ERC; por lo que, identificar a las personas en etapas mas tempranas de la evolucion
de la ERC, con el manejo apropiado y su referencia temprana se beneficiarian de los servicios
especializados y conduciria a beneficios clinicos (KDIGO, 2013).

Se deben implementar estrategias de deteccion temprana de la enfermedad renal en nifios, ya que
una intervencion oportuna puede evitar o retrasar el desarrollo de la ERC. Una propuesta, seria
realizar un examen general de orina (EGO) a todos los nifos en edad escolar, medida que ha dado
buenos resultados en Japén, o bien dirigir los esfuerzos a la poblacion en riesgo, que incluirian a los
nifios prematuros, aquellos con infecciones en vias urinarias (IVU), a los que presentan
malformaciones congénitas de cualquier indole, a los que han presentado LRA o que tienen
familiares directos con insuficiencia renal, asi como a los nifnos con obesidad. Debe hacerse hincapié
en una revision clinica cuidadosa que incluya siempre la toma de la presion arterial (PA) y la sospecha
de enfermedad renal cuando un nifio no crece en forma apropiada, con el objetivo de enviar
oportunamente a una unidad de tercer nivel de atencion (Medeiros M, 2011).

Con base a los antes mencionado, se espera que la guia sirva de orientacion para los médicos de
primer y segundo nivel de atencion, con el objetivo de identificar a nifios con factores de riesgo o
dano renal para su envio y manejo oportunos.

La falta de reconocimiento del descuido, por lo tanto, de sus consecuencias y complicaciones de la
ERC, aunado a lareferencia de los pacientes en etapas avanzadas, tiene peores resultados en la TRR;
ademas existe evidencia que indica que las personas con ERC tienen mayor riesgo de LRA, que puede
acelerar la progresion de la ERC.
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1.5. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Prevencidn, diagnéstico y referencia oportuna de la enfermedad
renal cronica en pacientes menores de 18 afnos forma parte de las guias que integran el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de
Accion Especifico: Evaluacion y Gestidn de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias
y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicién del personal del primer y segundo nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Identificar a las personas menores de 18 ainos con factores de riesgo para
desarrollar ERC

. Diagnosticar oportunamente a los pacientes pediatricos con ERC

. Referir oportunamente a los pacientes pediatricos con ERC al nivel de atencion
correspondiente

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencion médica contribuyendo, de
esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo central
y la razdn de ser de los servicios de salud.

10
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1.6. Preguntas clinicas

e En mujeres embarazadas ;realizar el ultrasonograma (USG) prenatal a partir de la semana
18 de gestacion, con busqueda intencionada de anomalias estructurales de las vias urinarias,
permite la deteccién oportuna de las mismas?

e En pacientes menores de 18 afos con antecedentes de prematurez o peso bajo al nacer,
glomerulopatias, LRA u obesidad ¢se incrementa el riesgo de ERC?

e En pacientes menores de 18 afos ;realizar la bdsqueda intencionada de retraso en el
crecimiento, hipertension arterial sistémica, edema, enuresis secundaria o hematuria
macroscoépica, permite sospechar de enfermedad renal?

e En pacientes menores de 18 afos realizar la estimacion de la tasa de filtrado glomerular
(TFG) por alguna de las siguientes formulas: Schwartz a partir de creatinina sérica,
depuracion de creatinina en orina de 24 h o cistatina C sérica jpermite identificar alteracion
en la funcién renal?

e Enpacientes menores de 18 anos, la presencia en el sedimento urinario de eritrocitos (sobre
todo dismorficos), leucocitos o cilindros permite identificar pacientes con enfermedad
renal?

¢ En pacientes menores de 18 anos con factores de riesgo para enfermedad renal ;realizar la
determinacion del cociente proteinas/creatinina en orina (CP/Co) permite identificar dafo
renal?

e Enpacientes menores de 18 anos ¢la presencia de albuminuria permite identificar dafo renal?

e Lapresencia de anormalidades estructurales identificadas por ultrasonido renal en pacientes
menores de 18 afos jayuda al diagnéstico de enfermedad renal?

e El detectar hipertension arterial sistémica en pacientes menores de 18 afos, a través de la
toma adecuada de la PA ;ayuda a diagnosticar enfermedad renal?

e En pacientes menores de 18 afos, con sindrome anémico jcuantificar la creatinina sérica
para determinar la TFG, es Util para identificar dafo renal?

11
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron las escalas:
GRADE, AAP y NICE

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por MUY BAJA
Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del ®000
ultrasonido prenatal para el diagndstico temprano de GRADE

craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, Delahaye S, 2003
determinado por la disminucion del espacio de las

suturas craneales; se documenté una sensibilidad de

100% y especificidad de 97% para el ultrasonido

12



evencion, diagnéstico y referencia oportuna de la
d renal crénica en pacientes menores de 18 afios

1. Prevencion

1. En mujeres embarazadas ;realizar un ultrasonograma (USG) prenatal a
partir de la semana 18 de gestacion, con busqueda intencionada de
anomalias estructurales de las vias urinarias, permite la deteccion oportuna
de las mismas?

NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

Un estudio descriptivo que evallo la prevalencia del
diagnostico prenatal de anomalias renales por ultrasonido
en 20 registros de paises europeos, cuyos datos
estandarizados se obtuvieron de 709 030 nacidos vivos,
mortinatos y de abortos inducidos durante un periodo de 2.5
anos, reporté que al menos una malformacion renal se
diagnostico en 1130 bebés. La prevalencia fue de 1.6 casos
por 1000 nacimientos. Del total de casos, 924 (82%) se
diagnosticaron de manera prenatal, de estos 379 (41%) se

diagnosticaron entre la semana 18 a la 24 de gestaciony en MUY BAJA
267 casos (29%) el embarazo fue interrumpido. El ©000
diagndstico mas frecuente fue la dilatacion del tracto GRADE

urinario superior, con 309 casos (27%), de los cuales 259 Wiesel A, 2005
(84%) fueron detectados prenatalmente. De 105 rifones

displasicos multiquisticos unilaterales, 102 (97%) fueron

diagnosticados prenatalmente (la tasa de deteccion mas

alta de todas las categorias). La sensibilidad del USG

prenatal para el diagnéstico de anomalias renales y del

tracto urinario fue de 81.8% (la especificidad no se pudo

calcular por falta de datos de falsos positivos).

Un estudio descriptivo realizado en una unidad de tercer
nivel de atencion, en un periodo de 20 afos, incluyé 832
pacientes con anormalidades congénitas renales y del tracto

urinario, reportd que 49 (6%) participantes desarrollaron MUY BAJA
ERC; 22 (2.7%) desarrollaron HAS. La mortalidad total @000
reportada fue de 12 (1.5%) participantes, de los cuales 10 GRADE

(83.33% fallecieron a causa de la ERC, porcentaje obtenido Quirino I, 2012
de las 12 defunciones), con un hazard ratio (HR) de 170 (IC

95%, 41 a 228). De los 49 participantes, 25 (51%) que

presentaron hidronefrosis tuvieron ademas asociada otra

anormalidad renal o de la via urinaria; con HR para

desarrollar ERC de 5.2 (IC 95%, 2.9 2 9.3).

13
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Se recomienda realizar USG prenatal a partir de la semana
18 de gestacion, con bulsqueda intencionada de
malformaciones del parénquima renal y del tracto urinario,
para la deteccién temprana y su referencia oportuna al
tercer nivel de atencion.

(Algoritmo 1) punto de buena

Recomendamos para profundizar en el tema de practica
malformaciones de vias urinarias consultar la guia en la

siguiente liga:

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-625-

13/ER.pdf

2. En pacientes menores de 18 anos con antecedentes de prematurez o peso
bajo al nacer, glomerulopatias, LRA u obesidad ;se incrementa el riesgo de
ERC?

NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

Un estudio de cohorte realizado en 166 ninos (100 con bajo
pesoy 66 con peso normal al nacer) con seguimiento a dos
anos, reportd que el volumen renal fue menor en los nifos
con bajo peso comparado con los ninos con peso normal
(p= <0.05), de acuerdo a los siguientes datos:

e Combinado al nacimiento:

13.29 cm?® (DE 3.38) contra 20.48 cm? (DE 4.59) MUY BAIJA
e Alos 6 meses: ®000
30.16 cm® (DE 8.19) contra 40.27 cm?® (DE 7.29) GRADE
e Entrelos 18 a 24 meses: lyengar A, 2016

45.82 cm?® contra 69.61 cm? (DE 13.12)

Referente a la tasa de filtracion glomerular derivada de
cistatina C (TFGc) no se encontr6 diferencia estadistica al
nacimiento, ni entre los 8 a 24 meses, pero si alos 6 meses;
siendo menor en pacientes con bajo peso al nacimiento,
64.98 ml/min/1.73 m?sc (DE 14.17) contra 75.34
ml/min/1.73 m?sc en ninos con peso normal (p = < 0.05).

En el subanalisis del mismo estudio que compard a nifios con
retraso en el crecimiento intrauterino (NRCIT) contra nifios
prematuros (NP) con respecto al volumen renal combinado,
reportd que fue menor en NRCIT contra NP (p= <0.05) de
acuerdo a los siguientes datos:

14


http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-625-13/ER.pdf
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-625-13/ER.pdf

n, diagnostico y referencia oportuna de la

cronica en pacientes menores de 18 afos

Al nacimiento:

13.35 cm? (DE 3.54) contra 18.14 cm? (DE 5.31)
A los 6 meses:

30.11 cm? (DE 7.92) contra 35.19 cm? (DE 9.93)
Entre los 18 a 24 meses:

45.58 cm? contra 57.83 cm? (DE 16.07)

Con respecto a la TFGc también fue menor en NRCIT contra
NP (p= <0.05), con base a los siguientes datos:

Al nacimiento:

50.21 ml/min/1.73 m?sc (DE 6.73) contra 78.39
ml/min/1.73 m?sc (DE 30.27)

A los 6 meses:

62.96 ml/min/1.73 m?sc (DE 12.63) contra 71.67
ml/min/1.73 m?sc (DE 19.39)

Entre los 18 a 24 meses:

77.58 ml/min/1.73 m?sc (DE 16.24) contra 79.47
ml/min/1.73 m?sc (DE 19.39)

Un metaanalisis realizado en 2 256 217 participantes
evalud la asociacién entre el antecedente de bajo peso al
nacer y el riesgo de desarrollar ERC en la edad adulta,
reportd lo siguiente:

El riesgo relativo (RR) para desarrollar ERC en la edad
adulta fue de 1.77

(IC95%, 1.42 2 2.2, p=<0.05)

EI RR para desarrollar ERC estadio V en la edad adulta
fue de 1.68

(IC95% 1.27 2 2.23, p=<0.05)

Se recomienda que los pacientes menores de 18 afnos con
antecedente de prematurez o con bajo peso al nacimiento,
en su seguimiento pediatrico se solicite:

Cada ano:
o Determinacion sérica de creatinina o de
cistatina C, para estimar la TFG vy verificar su
valor de acuerdo a la edad

(Cuadro 4,5,6y7)
o EGO con bulsqueda intencionada de
proteinuria y alteraciones del sedimento

urinario

(Cuadro 8,9 y 10)
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e En cada consulta médica:

o Medir la PA para la basqueda intencionada de
HAS, utilizando instrumentos adecuados
segun edad y talla, comparando los resultados

en las tablas de acuerdo a sexo, edad y talla
(Cuadro11.1,11.2y 12)
Referir al servicio de nefrologia pediatrica a los pacientes
que presenten alguna de las alteraciones antes

mencionadas.

(Algoritmo 2)

Un estudio de cohorte realizado en 1 203 626 israelies, de
16 a 25 afos de edad, con seguimiento a 23 afios, evalud la
asociacion del antecedente de hematuria microscopica
asintomatica (HMA) para desarrollar ERC contra la ausencia
de HMA. El estudio reportd una incidencia anual de 2.05
casos por 100 000 personas-ano en pacientes sin HMA
contra 26 casos por 100 000 personas-ano, con HR
ajustado por edad, sexo, pais de origen, indice de masa
corporal (IMC) y PA de 18.1 (IC 95%, 12.4 a 27.6) de
desarrollar ERC en personas con HMA.

En el subanalisis se encontré que el HR para desarrollar ERC
en pacientes cuya HMA se asocio con glomerulopatia fue de
32.3 (IC95% 18.9 a 55.7) ajustado por edad, sexo, pais de
origen, indice de masa corporal y PA.

Una revision bibliografica menciona que el sindrome de
Alport  (enfermedad hereditaria)  invariablemente
evoluciona a ERC estadio V. Usualmente se diagndstica en
nifios en la priemra o segunda década de la vida y se asocia
con hematuria aislada con bajo grado de proteinuria. Los
episodios de hematuria macroscépica pueden ocurrir
durante la infancia; posteriromente desarrollan albuminuria,
proteinuria grave y disminucion progresiva de la funcion
renal, hasta evolucionar a ERC estadio V antes de la cuarta
década de la vida. También hace referencia a la enfermedad
por membrana basal delgada, que presenta hematuria a lo
largo de la vida; se estima que 26% de las personas que la
padecen progresaran a ERC, incrementando este porcentaje
hasta en 48% en personas mayores de 50 afos de edad.

Se sugiere que los pacientes menores de 18 afnos con
antecedente de glomerulopatia, acudan a seguimiento
pediatrico y se les solicite:

e (Cada 6 meses:
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o Determinacion creatinina o cistatina C séricas
para estimar la TFG y verificar su valor de
acuerdo a la edad

(Cuadro 4,5,6y7)

o EGO con busqueda intencionada de
proteinuria y alteraciones del sedimento
urinario

(Cuadro 8,9y 10)
e Encada consulta médica:

o Medir la PA para la basqueda intencionada de
HAS, utilizando instrumentos adecuados
segun edad y talla, comparando los resultados
con las tablas de acuerdo a sexo, edad y talla

(Cuadro 11.1,11.2y 12)

Referir al servicio de nefrologia pediatrica a los pacientes
que presentan alguna de las alteraciones antes
mencionadas.

(Algoritmo 3)

En un estudio de cohorte realizado en nifios de menos de 33
semanas de gestacion (SDG), con antecedente de parto
pretérmino, conformados por:
e 25 conLRA:
o 24227 SDG:creatinina 1.6 mg/dl
o 28229 SDG:creatinina 1.1 mg/dl
o 30a32SDG:creatinina 1 mg/dl

e Con 49 controles

Se encontraron diferencias al comparar el volumen renal
entre los nifos de la siguiente manera:
e Conantecedente de LRA 45.5 ml MUY BAJA
{ il (IQR) 40.8; 56.2) ©O90
ntercuartil (IQ .8;56. GRADE

Bruel A, 2016

e Sin antecedente de LRA 52.5 ml
(IQR 45.5; 68, p= 0.04)

En relacion a la superficie corporal total (SCT m?) el volumen

renal fue:
e Con antecedente de LRA de 57 ml
(IQR 53;67)

e Sin antecedente de LRA de 68 ml
(IQR 58; 76, p= 0.04)

17
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No hubo diferencia en la TFG, albuminuria, ni en el cociente
albumina/creatinina en orina (CA/Co).

En el subanalisis se compararon a 35 nifos con un peso
menor de 1 kg contra 39 nifios con un peso mayor a 1 kg, se
report6 mayor TFG en los nifios con un peso mayor a 1 kg,
107 ml/min/1.73 m2sc (IQR 94; 115) comparado con 99
ml/min/1.73 m?sc (IQR 88; 110) en nifios con peso menor
de 1 kg (p= 0.04).

La relacion volumen renal y la SCT fue mayor en los nifios
con peso mayor a 1 kg, 68 (IQR 63; 81) contra 59 (IQR 54;
81) en nifios con peso menor de 1 kg (p=<0.01).

Se sugiere que los pacientes menores de 18 afnos con
antecedente de LRA, acudan a seguimiento pediatrico y se
les solicite:

e (Cada 6 meses:

o Determinacion creatinina o cistatina C séricas
para estimar la TFG y verificar su valor de
acuerdo a la edad

(Cuadro 4,5,6y7)

o EGO con busqueda intencionada de
proteinuria y alteraciones del sedimento
urinario

(Cuadro 8,9y 10)
e En cada consulta médica:

o Medir la PA para la busqueda intencionada de
HAS, utilizando instrumentos adecuados
segln edad y talla, comparando los resultados
con las tablas de acuerdo a sexo, edad y talla

(Cuadro 11.1,11.2y 12)

Referir al servicio de nefrologia pediatrica a los pacientes
que presentan alguna de las alteraciones antes
mencionadas.

(Algoritmo 4)

Una serie de casos con seguimiento a 12 afos, que incluyo
siete adolescentes afroamericanos con obesidad (peso de
120 kg +30,IMC 46 = 11) y proteinuria (3.1 g/dl + 1.3 g/dI
en orina de 24 h, CP/Co en orina de 3.1mg/g), report6 que
todos los pacientes tenian evidencia de glomeruloesclerosis
focal y segmentaria, involucrando <30% de los glomérulos;
seis pacientes tuvieron cambios mesangiales
(hipercelularidad y engrosamiento), cuatro pacientes
tuvieron engrosamiento de la membrana basal glomerular y
seis pacientes presentaron hipertrofia glomerular. No se
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encontro evidencia de inflamacién o patologia mediada por
procesos inmunes. Solo uno de los pacientes desarrollo ERC.

Un estudio de cohorte en el que se compararon 71 casos de
glomerulopatia relacionada con obesidad (GRO), de los
cuales 57 participantes  tenian obesidad y
glomeruloesclerosis focal y segmentaria (O-GEFS) y 14
participantes tenian obesidad y glomerulomegalia (O-GM),
con 50 controles con glomeruloesclerosis focal vy
segmentaria idiopatica (GEFS-I), reportaron que:

e La media de edad en afnos al momento del
diagndstico fue mayor en los participantes con GRO
(42.9) y O-GEFS (43.82) que en los participantes con
GEFS-1(32.57), p= >0.001

e No se encontré diferencia estadistica entre la
prevalencia de HAS en participantes con GRO
comparados con el grupo control

MUY BAJA
@000
GRADE
Kambham N,
2001

e El porcentaje de casos de sindrome nefrético fue
mayor en el grupo de GEFS-I (54%) comparado con
los participantes con GRO (5.6%) y O-GEFS (7%),
p=<0.001

e La proteinuria en orina de 24 horas también fue
mayor en el grupo de GEFS-I (6.89 g/24 h)
comparada con los participantes con GRO (4.09
g/24 h) y los participantes con O-GEFS (4.24 g/24
h), p= <0.002

e La media de albumina sérica fue mayor en los
participantes con GRO (3.87 g/dl) y O-GEFS (3.8
g/dl) comparados con los participantes con GEFS-|
(2.9 g/24 h), p= <0.001

e La media de colesterol sérico fue mayor en los
participantes con GEFS-I (335.13 mg/dl) que en los
participantes con GRO (229.2 mg/dl) y los
participantes con O-GEFS (231.65 mg/dD,
p=<0.001

e La media de porcentaje de esclerosis global fue
mayor en los participantes con GRO (20%) y con O-
GEFS (25%) comparados con los participantes con
GEFS-1 (18%), p= >0.0027
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La media de porcentaje de esclerosis segmentaria
fue mayor en los participantes con GEFS-I (39%)
comparada con los participantes con O-GM (10%) y
los participantes con O-GEFS (12%), p= <0.001

e El 100% de los participantes con GRO o O-GEFS
presentaron glomerulomegalia, comparado con solo
el 10% de los casos con GEFS-I, p= <0.001

e En el grupo de GEFS-I 21 participantes desarrollaron
ERC comparados con 2 en el grupo de O-GM y 4 en
el grupo de O-GEFS, p= < 0.001

o Eltiempo medio de supervivencia renal fue menor en
el grupo de GEFS-I (63 meses) comparado con los
grupos de GRO (93 meses, p < 0.023) y O- GEFS (91
meses, p= < 0.023)

Se sugiere que los pacientes menores de 18 afnos con
obesidad, en su seguimiento pediatrico se solicite:

e (Cada ano:

o Determinacion sérica de creatinina o de
cistatina C para estimar la TFG y verificar su
valor de acuerdo a la edad

(Cuadro 4,5,6y7)

o EGO con busqueda intencionada de
proteinuria y alteracion del sedimento urinario
(Cuadro 8,9y 10)

e Encada consulta médica:
o Medir la PA para la bisqueda intencionada de
HAS, utilizando instrumentos adecuados
segun edad y talla comparando los resultados
con las tablas de acuerdo a sexo, edad y talla
(Cuadro11.1,11.2y 12)

Referir al servicio de nefrologia pediatrica a los pacientes
que presentan alguna de las alteraciones antes
mencionadas.

(Algoritmo 5)
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2.2. Diagnéstico

3. En pacientes menores de 18 ainos ;realizar la busqueda intencionada de
retraso en el crecimiento, HAS, edema, enuresis secundaria y hematuria
ica, permite sospechar de enfermedad renal?

NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

La GPC para detectar y manejar la hipertension en nifios y

adolescentes 2017 de la Asociacion Americana de Pediatria

(AAP), menciona que los hallazgos durante el interrogatorio,

el examen fisico o por pruebas de laboratorio y gabinete de:

retraso en el crecimiento, palidez, IVU, reflujo C
vesicoureteral, hematuria, edema, fatiga y rinones palpables AAP
(hidronefrosis, enfermedad renal poliquistica, entre otros), Flynn J, 2017
son sugestivos de HAS secundaria o de dafo a 6rgano

blanco secundario a HAS relacionada a enfermedad renal.

Una revisién bibliografica menciona que en ninos la
presencia de enuresis mas retraso en el crecimiento puede
sugerir trastornos subyacentes, entre ellos ERC. La

presencia de vejiga o rifiones aumentados de volumen MUY BAJA
sugiere malformaciones anatomicas; por lo que se debe @000
derivar con el especialista a los nifos que tienen signos y GRADE

sintomas de enuresis no monosintomatica o afeccion Baijrd D, 2014
médica subyacente.

Un estudio descriptivo de 1994 a 2003, realizado en 342
ninos con hematuria, reporto:
e Hemorragia uretral benigna en 52 participantes

(19%)

e Antecedente de trauma en 48 participantes (14%)

e VU en 48 participantes (14%); de estos, 10 también MUY BAJA
tenian una anormalidad urolégica ®000

.7 7 . . 4 GRADE
También reporté 45 participantes con una 0 MAs Greenfield S, 2007

alteraciones urolégicas (13%) con la siguiente distribucién:
e Reflujo vesicoureteral 20 nifios y 2 nifias
e Valvulas ureterales posteriores 10 nifios
e Obstruccion de la union ureterovesical 7 nifios y 1
nina
e Hipospadias proximal 7 nifos
e Diverticulos 2 nifios y 1 nifia

21



v

Prevencion, diagnostico y referencia oportuna de la

dad renal cronica en pacientes menores de 18 afios

También 18 pacientes presentaron litos (5%) y 3
presentaron células de transicion de bajo grado de
carcinoma en la vejiga.

Se sugiere que a los pacientes menores de 18 anos que
cursen con alguno de los siguientes hallazgos clinicos como:

Retraso en el crecimiento

Infeccion de vias urinarias de repeticion
Hematuria macroscépica

Edema

Reflujo vesicoureteral

Rifiones palpables

Se les realice:

Creatinina o cistatina C séricas para estimar la TFG y
verificar su valor de acuerdo a la edad
(Cuadro 4,5,6y7)
EGO con busqueda intencionada de proteinuria y
alteracion del sedimento urinario
(Cuadro 8,9y 10)
Medir la PA utilizando instrumentos adecuados
segln edad y talla comparando los resultados con las
tablas de acuerdo a sexo, edad y talla, para la
busqueda intencionada de HAS
(Cuadro11.1,11.2y 12)
Se realice ultrasonido renal para la busqueda
intencionada de malformaciones del parénquima
renal y del tracto urinario

Referir al servicio de nefrologia pediatrica a los pacientes

que

presentan alguna de las alteraciones antes

mencionadas.

(Algoritmo 6)
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4. En pacientes menores de 18 anos realizar la estimacion de la tasa de

filtrado glomerular (TFG) por alguna de las siguientes formulas: Schwartz a
partir de creatinina sérica, depuracion de creatinina en orina de 24 h o
cistatina C sérica ;permite identificar alteracion en la funcion renal?

NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

Un estudio realizado en 349 nifos, con edad media de 10.8
anos y TFG media de 41.3 ml/min/1.73 m?sc (medida por
lohexol como medio de contraste) evalud la correlacion de
la férmula de Schwartz de cabecera (SC) = (41.3) [altura
(m)/creatinina sérica (mg/dl)] y la formula de Schwartz

actualizada (SA) = 39.1 [talla (m)/creatinina sérica

(mg/dI]°5 x [1.8/cistatina C sérica (mg/1)1°2°4 [30/BUN BAJA
(mg/dD]®¢® [1.099]Mmbre [talla (m)/1.4]°'88. Para la D00
formula SC el error cuadratico fue de 0.223, R? 59.6, el GRADE

porcentaje de la TFG estimado que estuvo dentro del 30%  schwartz G, 2009
de la TFG por lohexol fue 79.4% y el porcentaje de la TFG

estimado que estuvo dentro del 10% de la TFG por lohexol

fue 37%. Parala formula SA el error cuadratico fue de 0.176,

R275.2, el porcentaje de la TFG estimado que estuvo dentro

del 30% de la TFG por lohexol fue 87.7% y el porcentaje de

la TFG estimado que estuvo dentro del 10% de la TFG por

lohexol fue 45.9%.

Un estudio realizado en 63 nifios de 5 a 17 anos de edad (27
con sobrepeso y 36 sin sobrepeso) evalud la correlacion
entre la TFG estimada por la formula de Schwartz original
(S0), la TFG estimada por la férmula de Schwartz de
cabecera (SC) comparadas con la TFG estimada por la

depuracion de creatinina en orina de 24 horas ajustada por MUY BAJA
la superficie corporal total (DCrO24h). La TFG por SO fue de ®000
115.01 ml/min/ 1.73 m?sc = 7.08, por SC fue 80.36 GRADE

ml/min/ 1.73 m?sc + 4.95 y por DCrO24h fue de 94.62 |ewis T 2016
ml/min/1.73 m?sc *7.09 [(p= <0.0001 SO contra
DCrO24h) (p= <0.0004 SC contra DCrO24h)]. La
correlacién entre la férmula SO contra DCrO24h tuvo unar
de 0.8527 (p=<0.0001). La correlacién entre la formula de
SC contra DCrO24h tuvo una r de 0.8565 (p= <0.0001). El
porcentaje de error (media + DE) en todos los pacientes
para cada estimacion comparada con DCrO24h fue de 39.9
+ 7.06 (p= <0.0001) para la formula SO y de -2.39 + 5.16
(p= 0.64) para la formula SC. La férmula de cabecera de
enfermedad renal crénica en nifos (CKiD, por sus siglas en
inglés) para estimar TFG no presenté diferencias
significativas comparada con la DCrO24h (p= 0.85).
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Para estimar la TFG en ninos se sugiere utilizar una formula
que incluya la creatinina sérica y la talla.

Segln el método de laboratorio con el que se obtenga el
valor de la creatinina sérica, debera utilizarse alguna de las
siguientes formulas:

Fuerte a favor

e Schwartz original GRADE
(método de colorimetria) Schwartz G, 2009
e Schwartz de cabecera Lewis T, 2016

(método enzimatico)
e Depuracion de creatinina en orina de 24 h

En caso de contar con cistatina C sérica utilizar la féormula
CKiD.
(Cuadro 4,5y 6)

5. En pacientes menores de 18 aios, la presencia en el sedimento urinario de
eritrocitos (sobre todo dismorficos), o cilindros ;permite identificar pacientes
con enfermedad renal?

NIVEL /
GRADO

EVIDENCIA / RECOMENDACION

La GPCKDIGO 2012, para evaluar y tratar la ERC, menciona
que el dafio renal se refiere a una amplia gama de anomalias
observadas durante la evaluacion clinica, que pueden ser no

sensibles e inespecificas para la causa de la enfermedad, MUY BAJA
pero puede preceder a la reduccion en la funcién renal; @000
menciona como marcadores de dano renal a las siguientes GRADE
anormalidades en el sedimento urinario: KDIGO, 2013

e Hematuria microscopica aislada con glébulos rojos
de morfologia anormal (anisocitosis) en desérdenes
de la membrana basal glomerular

e Cilindros de glébulos rojos en la glomerulonefritis
proliferativa

e Cilindros de globulos blancos en la pielonefritis o en
la nefritis intersticial

e Células epiteliales tipo Il y cilindros grasos en
patologias con proteinuria

e Cilindros granulosos y células tubuloepiteliales en
enfermedades del parénquima renal
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Un estudio prospectivo observacional realizado en Japén,
con seguimiento a 6 afos, que incluy6é 31 552 nifios (de 6 a
10 afnos de edad) de educacién elemental, a los cuales se
les realiz6 cribado para proteinuria, hematuria o ambos,
reportd una incidencia anual para:

Proteinuria de 0.03%

. Proteinur.ia y hemaguria de 0.02% MUY BAJA
e Hematuria de }..09 % ) @000
e Glomerulonefritis de 0.016% GRADE

Murakami M, 2005

El subanalisis de 425 niflos con anormalidades urinarias, a
los cuales se les realizaron mediciones de complemento,
IgA, Beta 2 microglobulina, cociente calcio/creatinina en
orina y US renal, se reportd que los nifios con
glomerulonefritis tuvieron:

e Proteinuriaenel 1%
e Proteinuria mas hematuriaenel 61.2%
e Hematuriaenel 2.2%

Se sugiere que se refieran al servicio de nefrologia pediatrica
a los pacientes menores de 18 anos, con alteraciones en el
EGO o en el sedimento urinario, tales como:

e Proteinuria Fuerte a favor

e Hematuria aislada con glébulos rojos de morfologia GRADE
anormal KDIGO, 2013

e Presencia de: Murakami M, 2005

Cilindros eritrocitarios

o Cilindros leucocitarios

o Cilindros granulosos

o Células tubuloepiteliales

(@]

6. En pacientes menores de 18 anos con factores de riesgo de enfermedad
renal ;realizar la determinacion del cociente proteinas/creatinina en orina
(CP/Co) permite identificar daino renal?

NIVEL /
GRADO

EVIDENCIA / RECOMENDACION
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Un estudio transversal realizado en 402 nifios de 1 a 16
anos de edad, con TFG de 30 a 90 ml/min/1.73m?sc
(medida con lohexol), se evalud la asociacion del CP/Co con
la TFG, realizando ajustes por edad, sexo, raza, percentil de
IMC, causa de ERC y uso de IECAs o ARA I, se reportd que:

MUY BAJA
- ©000
e Por cada 10% que disminuye la TFG el CP/Co GRADE
aumenta el 17% (13 a 21, p= <0.001) Wong C, 2009
e El CP/Co fue 134% mayor (IC 95%, 73 a 219) en
pacientes con ERC de causa glomerular comparado
con los de causa no glomerular
Una revisiéon bibliografica menciona que la prueba de tira
reactiva en orina, usa como método colorimétrico el azul de
tetrabromofenol, que detecta principalmente albuminuria
con una sensibilidad y especificidad de mas del 99%, pero no
detecta otras proteinas.
La intensidad del color (cambio de amarillo a azul) se
correlaciona con la cantidad de proteina en la orina, de la MUY BAJA
siguiente manera: ®000
GRADE
Trazas (15 mg/dl) Leung A, 2017

1+ (30 mg/dD

2+ (100 mg/dD)

3+ (300 mg/dl)

4+ (1000 mg/dl o mas)

La lectura de 1+ o mas se considera anormal.

Puede haber resultados falsos positivos en:
e Orina alcalina (pH >8)
Orina concentrada (gravedad especifica >1.030)
Hematuria macroscépica
Piuria
Bacteriuria
Inmersién prolongada de la tira reactiva en la orina
Al colocar la tira reactiva directamente en el chorro
de orina
e Ante la presencia de:
o Fenazopiridina
o Clorhexidina
o Benzalconio
o Agente de radiocontraste yodado
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Pueden aparecer resultados falsos negativos con:
e Orina acida (pH <4.5)
e Orina diluida (gravedad especifica <1.010)
e Presencia de otras proteinas diferentes a la albimina

La excrecion de proteinas en orina de 24 h es una medida
cuantitativa, complicada para su recoleccion en nifos,
particularmente en aquellos con incontinencia; tiene
ademas los inconvenientes del retraso en el tiempo,
dificultad para obtenerla en pacientes no hospitalizados y
errores en la recoleccion. La cantidad normal de proteinas en
orina de 24 h es menor a 100 mg/m?sc.

EI CP/Co en la primera muestra de orina de la manana, es un
método conveniente y confiable para estimar la excrecion
de proteina en la orina, sin necesidad de hacer la recoleccion
de 24 h, que excluye el efecto postural. Para estimar la
cantidad total de proteinas en la orina (gramos/m?sc/dia),
el CP/Co se multiplica por 0.63.

Un estudio realizado en 241 participantes de 18 a 65 anos
de edad (208 con patologia subyacente y 33 sin patologia)
evalud la correlacion entre el CP/Co contra las proteinas en
orina de 24 h (PO24h) para estimar la proteinuria anormal,
reportd que:

e La correlacién entre el CP/Co contra la PO24h tuvo
unar de 0.9 (p= <0.5)
e EICP/Co >0.1171 para identificar proteinuria >150

mg/24 h (area bajo la curva ROC 0.9) tuvo: BAJA
o Sensibilidad de 100% D00
(96.4 a 100; p= <0.05) GRADE
o Especificidad de 98.1% Patil P. 2014

(93.4299.7; p= <0.005)
o Valor predictivo positivo de 53.5
o Valor predictivo negativo de O
e El CP/Co >3.2318 para identificar proteinuria >3.5
g/24 h (area bajo la curva ROC 0.9) tuvo:
o Sensibilidad de 80%
(51.9295.4,p=<0.05)
o Especificidad de 100%
(98 a 100, p=<0.005)
Valor predictivo positivo >154.4
o Valor predictivo negativo de 0.2
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La GPC para evaluar y tratar la ERC, KDIGO 2012, menciona
que, a diferencia de los adultos, donde en su mayoria la ERC
se atribuye a una enfermedad glomerular subyacente o por
dano hipertensivo, en los nifios la mayor parte tiene una
anomalia  subyacente  denominada  anormalidades
congénitas del rifidn y del tracto urinario (CAKUT por sus
siglas en inglés). Esta poca participacion glomerular hace

que la prueba de excrecion de albimina sea menos sensible MUY BAJA
para fines de diagndstico; muchos nifios tendran condiciones @000
tubulares subyacentes y, por lo tanto, tienden a excretar GRADE

mas proteina de Tamm-Horsfall y otras de bajo peso KDIGO, 2013
molecular, que no son detectadas en el CA/Co. Se sugiere
utilizar, de preferencia en orden descendente, las siguientes
pruebas para determinar la proteinuria inicial, en todos los
Casos que sea en una muestra de la primera orina de la
manana:
1. Cociente proteinas/creatinina
(CP/Co)
2. Cociente albumina/creatinina
(CA/Co)
3. Analisis de orina por tira reactiva con lectura
automatizada
4. Andlisis de orina por tira reactiva con lectura
manual

Se sugiere que en pacientes menores de 18 anos, con
factores de riesgo para enfermedad renal, la deteccion de
proteinuria para identificar dafno renal, se realice idealmente
en la primera orina de la manana, con alguna de las

siguientes pruebas por orden de importancia: Débil a favor
) GRADE
1. Cociente proteinas/creatinina Wong C, 2009
(CP/Co) KDIGO, 2013
2. Cociente albumina/creatinina Patil P, 2014
(CA/Co) Leung A, 2017

3. Analisis de orina por tira reactiva con lectura
automatizada
4. Analisis de orina por tira reactiva con lectura manual

7. En pacientes menores de 18 anos ¢;la presencia de albuminuria permite
identificar daino renal?

NIVEL /
GRADO

EVIDENCIA / RECOMENDACION
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La GPC para evaluar y tratar la ERC, KDIGO 2012, menciona
que la albuminuria es un marcador de dafo renal (tasa de
excrecion de albimina 230 mg/24 h, CA/Co 230 mg/g (23
mg/mmol).

Se sugiere que los pacientes menores de 18 afos que
presenten un CA/Co 23 mg/mmol 0 230 mg/g, se refieran
al servicio de nefrologia pediatrica.

(Cuadro 13)

MUY BAJA
@000
GRADE
KDIGO, 2013

Punto de buena
practica

8. La presencia de anormalidades estructurales identificadas por ultrasonido
renal en pacientes menores de 18 aios ;ayuda al diagnéstico de enfermedad

renal?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La GPC para evaluar y tratar la ERC, KDIGO 2012, refiere
como marcadores de dano renal a las siguientes
anormalidades estructurales, detectadas por estudios de
imagen:

Rifdn poliquistico
Displasia renal
Hidronefrosis secundaria a obstruccién
Cicatrices corticales debidas a:
o Infartos
o Pielonefritis
o Asociadas a reflujo vesicoureteral
e Masas o agrandamiento renal debido enfermedades
infiltrativas
e Estenosis de la arteria renal
e Rifones pequenos e hiperecoicos
(comun en la ERC grave)
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Se sugiere referir al servicio de nefrologia pediatrica a
aquellos pacientes menores de 18 afnos con anormalidades
estructurales en el US renal, tales como:

e RiAdn poliquistico

o Displasia renal

e Hidronefrosis secundaria a obstruccion

o Cicatrices corticales debidas a: Punto de buena
o Infartos
o Pielonefritis
o Asociadas a reflujo vesicoureteral

e Masas o agrandamiento renal debido enfermedades

infiltrativas
e Estenosis de la arteria renal
e Rinones pequenos e hiperecoicos

practica

9. El detectar HAS en pacientes menores de 18 aiios, a través de la toma
adecuada de PA ;ayuda a diagnosticar enfermedad renal?

NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

La GPC para detectar y manejar la hipertension arterial en

ninos y adolescentes 2017, de la AAP, menciona que ciertas

formas de ERC pueden conducir a HAS y la HAS no tratada

puede provocar ERC en adultos, aunque no se cuenta con

evidencia de esta Ultima en pacientes pediatricos. Se sabe C
que cerca del 50% de los nifios y adolescentes con ERC son AAP
hipertensos. Aproximadamente 48% a 79% de los nifos 'y Flynn J, 2017
adolescentes con enfermedad renal en etapa terminal son

hipertensos (en didlisis o postrasplante), y de 20% a 70%

tienen HAS no controlada.

La GPC para detectar y manejar la hipertension arterial en

ninos y adolescentes 2017, de la AAP, refiere que la

prevalencia de HAS oscila entre el 3.8% y el 24.8% en los

jovenes con sobrepeso y obesidad. Las tasas de HAS

aumentan de forma gradual con la adiposidad creciente. Se

observan relaciones similares entre HAS y el aumento de la

circunferencia de la cintura. En las revisiones sistematicas de

63 estudios sobre el IMC y 61 estudios sobre diversas

medidas de la adiposidad abdominal, 28 demostraron

asociaciones entre estas afecciones y la HAS. La obesidad C
también se asocia con una falta de variabilidad circadiana de AAP
la PA, con hasta un 50% de los niflos con obesidad que no Fivan J 2017

. p ynn J,

experimentan la caida nocturna esperada de la PA. Este
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riesgo parece aumentar con la gravedad de la obesidad; hay
un aumento cuadruple en la PA entre aquellos con obesidad
grave (IMC con percentil mayor del 99) contra un aumento
del doble en aquellos con obesidad (IMC entre los
percentiles 95 a 98) en comparacion con los nifos y
adolescentes de peso normal.

No esta claro en los nifios cual es la edad éptima para

comenzar a medir la PA de rutina, aunque el grupo

desarrollador de la GPC para detectar y manejar la

hipertension arterial en nifios y adolescentes 2017 de la C
AAP, sugiere se inicie alrededor de los 3 anos de edad. En AAP
nifos clinicamente sanos, sugiere realizar la medicién de FlynnJ, 2017
manera anual y en ninos con factores de riesgo para HAS,

sinimportar la edad, sugiere se realice en cada visita médica.

Se recomienda medir la PA y percentilar segn sexo, edad y

talla a todos los pacientes menores de 18 anos, sin factores

de riesgo para ERC, a partir de los 3 anos de edad al menos

una vez al ano.

Cuando los menores de edad tengan factores de riesgo para Moderada
ERC, se recomienda medir la PA en todas sus consultas AAP
médicas, incluso en los menores de 3 afios, con el fin de Flynn J, 2017
identificar HAS, para que sean referidos oportunamente al

servicio de nefrologia pediatrica.

(Cuadro11.1,11.2y 12)
(Algoritmo 7)

Se debe realizar el diagnéstico de HAS si un nifo o

adolescente tiene confirmacion de PA mayor o igual al Moderada
percentil 95 (medido por un profesional de la salud AAP
capacitado) en tres visitas distintas. Flynn J, 2017

(Cuadro11.1,11.2y 12)

Se sugiere que si después repetir la lectura, la PA es normal

(PA por debajo del percentil 90), no se requieren acciones

adicionales. Débil
La PA debe medirse anualmente en pacientes sin factores de AAP
riesgo para ERC y en cada visita médica en pacientes con Flynn J, 2017
factores de riesgo.

(Cuadro 14y 15)
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Se sugiere que si al medir la PA se situa en el nivel elevado, Débil
antes llamado prehipertension, se recomiende realizar AAP
modificaciones al estilo de vida, por ejemplo: Flynn J, 2017

o Dieta saludable
e Horas de suefio adecuadas para la edad
e Actividad fisica

(Cuadro 12)

Se sugiere repetir la mediciéon de la PA en 6 meses, con
técnica por auscultacién; asi como, referir al servicio de
nutriologia si se considera apropiado (por ejemplo, en casos
de obseidad).

(Cuadro 15)

Se sugiere que, si después de 6 meses la PA permanece
elevada, se mida en ambos brazos y una pierna, si se Débil
encuentran alteraciones referir a cardiologia pediatrica; en AAP
caso negativo continte con las modificaciones del estilo de Flynn J, 2017
vida y se realice una nueva medicion en seis meses.

(Cuadro 15)

Se sugiere que si después de 12 meses la PA continla

elevada (posterior a tres mediciones auscultatorias), se

refiera al tercer nivel de atencion para realizar el protocolo Débil
diagndstico, si la PA regresa a niveles normales en cualquier AAP
punto, continuar midiendola de acuerdo a la presencia o Flynn J, 2017
ausencia de factores de riesgo para ERC.

(Cuadro 14y 15)
Se sugiere que si la PA esta en estadio 1 para HAS y el
paciente esta asintomatico, se recomiende modificar su Débil
estilo de vida y se realice una nueva medicién de la PA en una AAP
a dos semanas. Flynn J, 2017

(Cuadro 12y 15)

Si al medir la PA todavia se encuentra en estadio 1 para HAS,

se sugiere medirla en ambos brazos y una pierna, si se Débil
encuentran alteraciones referir a cardiologia pediatrica, en AAP
caso negativo volver a medirla en 3 meses con técnica Flynn J, 2017
auscultatoria.  Referir al servicio de nutriologia si se

considera apropiado.

(Cuadro 15)
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Se sugiere que, si la PA permanece en estadio 1 para HAS,

después de tres mediciones auscultatorias, iniciar el Débil
tratamiento farmacolégico y referir al tercer nivel de AAP
atencion para realizar el protocolo diagnéstico. Flynn J, 2017

(Cuadro 15)

Se recomienda que si al medir la PA esta en estadio 2 para Débil
HAS, se mida en ambos brazos y una pierna, si se encuentran AAP
alteraciones referir a cardiologia pediatrica; en caso FlynnJ, 2017
negativo, recomendar al paciente modificar su estilo de vida
y repetir la medicién de la PA en una semana.

(Cuadro 12y 15)

Se sugiere que, si al medir la PA continua en estadio 2 para

HAS, después de una semana de haber iniciado el Débil
tratamiento farmacoldgico, se refiera al paciente al tercer AAP
nivel de atencion para realizar el protocolo diagnostico. Flynn J, 2017

(Cuadro 15)

Se recomienda que si al medir la PA esta en estadio 2 para
HAS y el paciente esta sintomatico, o sila PA esta 30 mmHg

por encima del percentil 95 o en adolescentes >180/120 Fuerte

mmHg, se refiera inmediatamente a una unidad médica que AAP

cuente con departamento de urgencias pediatricas. Flynn J, 2017
(Cuadro 15)

10. En pacientes menores de 18 aiios, con sindrome anémico ;cuantificar la
creatinina sérica para determinar TFG, es util para identificar daiio renal?

NIVEL /

EVIDENCIA / RECOMENDACION GRADO

La guia NICE 2015 para el manejo de la anemia en la ERC,
refiere que de los pacientes menores de 21 afos que 2++
tuvieron TFG de: NICE
e 50 a 75 ml/min/1.73 m?sc, el 21.2% presentaron NICE, 2015
una hemoglobina menor de 11 g/dl
e 252a50ml/min/1.73 m?sc, el 39% presentaron una
hemoglobina menor de 11 g/dI
e 10a25ml/min/1.73 m?sc, el 64% presentaron una
hemoglobina menor a 11 g/dl
e Menor a 10 ml/min/1.73 m?sc, el 74% presentaron
una hemoglobina menor a 11 g/dI
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Un estudio de cohorte realizado en 340 nifios con ERC (que
participaron en el estudio CKiD), evalué la relacion entre la
TFG y la hemoglobina; reportd que los pacientes con TFG
<43 ml/min/1.73 m?scla hemoglobina disminuye 0.3 g/dl
por cada disminucién de 5 ml/min/1.73 m?sc de la TFG (IC
95% 0.5 a 0.2). En pacientes con TFG >43
ml/min/1.73m?sc la disminucién de la hemoglobina no tuvo
significado estadistico; ya que la hemoglobina disminuy6 0.1
g/dl por cada disminucién de 5 ml/min/1.73m? en la TFG
(IC95% 0.2 20).

El OR de anemia en pacientes con ERC estadio IV fue de 3.6
(IC95% 1.9a6.7).

Se recomienda que a los pacientes menores de 18 afos con
anémia normocitica normocréomica dentro del abordaje
diagnostico se les realice la medicion de creatinina o
cistatina C sérica, para estimar la TFG y verificar su valor de
acuerdo a edad; en caso de encontrar alterada la TFG referir
al servicio de nefrologia pediatrica.

(Cuadro 4,5,6y7)
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3. ANEXOS

3.1. Diagramas de flujo

3.1.1. Algoritmos

Algoritmo 1. USG prenatal

©

Agenesia

Obstruccidn o estenosis de la unién
ureteropélvica

Hipoplasia

Displasia

Displasia multiquistica
Hipodis plasia

Rifién en herradura
Hidronefrosis uni o bilateral
Megauréter

Otras
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Algoritmo 2. Pacientes menores de 18 aiios con antecedente de prematurez o bajo peso

al nacimiento
Si Si
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Algoritmo 3. Pacientes menores de 18 aios con antecedente de glomerulopatia

Si——S
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Algoritmo 4. Paciente menor de 18 aios con antecedente de LRA

Si——S
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Algoritmo 5. Paciente menor de 18 aios con obesidad

=
-
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Algoritmo 6. Pacientes menores de 18 afnos con anormalidades detectadas durante la
exploracion fisica o por laboratorio




Prevencion, diagnostico y referencia oportuna de la

enfermedad renal cronica en pacientes menores de 18 afios

Algoritmo 7. Medicién de la PA en nifios y adolescentes
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3.2. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Criterios de definicion de ERC

Criterio
Duracion mayor a 3 meses, basado en
documentacion o conclusion

Comentario
La duracién es necesaria para distinguir entre enfermedad aguda o
crénica
e Evaluacion clinica que documente la duracion de la enfermedad

TFG < 60ml/min/1.73m? ( categorias

TFG es el mejor indice de funcién renal en sanos y enfermos

de TFG G3a-G5) e La TFG normal en adultos jovenes es aproximadamente de
125ml/min/1.73m2. TFG <15ml/min/1.73m? (G5) es definida
como falla renal

e La disminucion de TFG puede ser estimada mediante las

ecuaciones actuales basadas en Creatinina sérica
(Clasica/Betside) o mediante cistatina C sérica (férmula CKiD)
(Cuadro 4)
El dano renal este definido por | Albuminuria como marcador de daho renal (incremento de
anomalias  estructurales u otras | permeabilidad glomerular), TEA > 30mg/24h, equivalente a CA/Co

funcionales que disminuyan la TFG >30mg/g (= 3mg/mmol)
e La TEA normal en adultos jévenes es < 10mg/g (< 1mg/mmol)
(Cuadro 8y 14)
e Un CA/Co > 2220 mg/g (>220mg/mmol) puede estar

acompanado de signos y sintomas de sindrome nefrotico

Anormalidades en el sedimento urinario como marcadores de dano renal:

e Hematuria microscopica aislada con globulos
morfologia anormal (anisocitosis) en desordenes de
membrana basal glomerular

e (Cilindros (cast) de globulos
proliferativa

e Cilindros de glébulos blancos en pielonefritis o nefritis
intersticial

e Células epiteliales tipo lll (Oval fat bodies) y cilindros grasos en
patologias con proteinuria

rojos de
la

rojos en glomerulonefritis

e Cilindros granulosos y células tubulo-epiteliales en
enfermedades del parénquima renal
Anormalidades estructurales como marcadores de dano renal

detectadas por imagen (ultrasonido):

e RiAdN poliquistico

e Displasia renal

e Hidronefrosis secundaria a obstruccion

e Cicatrices corticales debidas a infartos, pielonefritis o asociada
reflujo vesicoureteral

e Masas o agrandamiento
infiltrativas

e Estenosis de la arteria renal

e Rinones pequefios e hiperecoicos (comun en la ERC severa)

Abreviaturas: TFG, Tasa de filtrado glomerular; TEA, tasa de excrecion de albumina; CA/Co, cociente

albumina/creatinina en orina

renal debido a enfermedades

(KDIGO, 2013)
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Cuadro 2. Pronostico de ERC por categorias de TFG y albuminuria

Categorias de albuminuria persistente

Descripcion y rango

Pronéstico de ERC por categorias Al A2 A3
de TFG y albuminuria: KDIGO 2012 Normal a Moderadamente | Severamente
moderadamente | incrementado | incrementado
incrementado
<30mg/g 30-300 mg/g > 300mg/g
<3mg/mmol 3-30 g/mmol | >30mg/mmol
~ G1* | Normal o alto >
E 90
R G2* | Ligeramente 60
Q. disminuido** a
£ & 89
E 5 G3a | Ligeraa 45
T >~ moderadamente | a
~ \g disminuido 59
E ‘S G3b | Moderada a 30
'q', £ severamente a
': a disminuido 44
8Aa G4 | Severamente 15
S disminuido a
iy 29
5 G5 | Fallarenal <15

Verde: bajo riesgo (si no hay otros marcadores de enfermedad renal, sin ERC); Amarillo: riesgo moderadamente
incrementado; Naranja: riesgo alto; Rojo riesgo muy alto
*En ausencia de evidencia de dafo renal, ninguna categoria de TFG G1 ni G2 cumple con los criterios para ERC (Cuadro

3)

**Relativo al nivel de un adulto joven

(KDIGO, 2013)

Cuadro 3. Marcadores de dano renal

MARCADORES DE DANO RENAL
( UNO O MAS)

Albuminuria (TEA > 30 mg/24 h; CA/Co >30mg/g [> 3 mg/mmol])
Anormalidades en el sedimento urinario
Electrolitos y otras anormalidades debido a desordenes tubulares
Anormalidades detectadas por histologia

Anormalidades estructurales detectadas por imagen
Historia de trasplante renal

Abreviaturas: TEA, tasa de excrecion de albumina; CA/Co, cociente albumina/creatinina en orina; TFG, tasa de filtrado

glomerular

(KDIGO, 2013)
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Cuadro 4. Ecuaciones para estimacion de la tasa de filtrado glomerular

Ecuaciones para estimar TFG basadas en creatinina*
41.3 x (talla/CrS)

40.7 x (Talla /CrS)%¢4 x (30/BUN)?-202
Donde BUN, nitrégeno ureico en sangre en mg/dl, talla en metros, CrS, creatinina sérica en
mg/dl

Ecuacion basada en cistatina C (CKiD)*

70.69 x (CysCS) 031
CysCS, Cistatina C sérica en mg/I
*Ver Cuadro 5
**Ver Cuadro 6

(KDIGO, 2013)

Cuadro 5. Fuentes de error en la estimacion de la TFG usando creatinina

Estado inconstante Lesion renal aguda

Determinantes no de la TFG estimada por CrS que difieren de la poblacion de estudio en donde se
desarrollaron dichas ecuaciones

Factores que afectan la generacion de creatinina Raza/etnia distinta de los estadounidenses y
europeos blancos y negros

Extremos de masa muscular
Extremos de tamano corporal
Dieta y estado nutricional
Dieta alta en proteinas
Suplementos de creatina
Enfermedades con desgaste muscular
Ingestion de carne cocida
Factores que afectan la secrecion tubular de creatinina = Disminucion por inhibicion inducida por drogas
Trimetoprim
Cimetidina
Fenofibrato
Factores que afectan la eliminacién extrarrenal de Dialisis
creatinina Disminucién por la inhibicién de creatininasa
intestinal por antibiéticos
Incremento por grandes pérdidas de volumen de
liquido extracelular
Mayor tasa de filtrado glomerular Mayor variabilidad biol6gica en determinantes no
de TFG en relacién con la TFG
Mayor error de medicién en CrS 'y TFG

Interferencia con el analisis de creatinina Interferencias espectrales (por ejemplo,
bilirrubina, algunas drogas)
Interferencias quimicas (p. ej., glucosa, cetonas,
bilirrubina, algunas drogas)
Abreviaturas: CrS, creatinina sérica; TFG, tasa de filtrado glomerular

(KDIGO, 2013)
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Cuadro 6. Fuentes de error en la estimacion de la TFG usando cistatina C

_____Fuentedeerror | _Ejemplo

Estado inconstante Lesion renal aguda
Determinantes no de la TFG estimada por cistatina C sérica, que difieren de
la poblacion de estudio en donde se desarrollaron dichas ecuaciones
Factores que afectan la Raza/etnia distinta de los
generacion de cistatina C estadounidenses y europeos blancos y
negros
Desordenes de la funcién tiroidea
Administracién de corticoesteroides
Otros factores hipotéticos basados en
asociaciones epidemiolégicas (diabetes,
adiposidad)
Factores que afectanla No identificados
reabsorciéon tubular de cistatina C
Factores que afectanla Incrementa por disminucion severa de
eliminacién extrarrenal de TFG
cistatina C
Mayor tasa de filtrado glomerular Mayor variabilidad biolégica en
determinantes no de TFG en relacion
conla TFG
Mayor error de medicién en Cistatina C
séricay TFG
Interferencia con el analisis de Anticuerpos heterofilicos
cistatina C Sérica

Abreviaturas: TFG, tasa de filtrado glomerular

(KDIGO, 2013)
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Cuadro 7. Tasa de filtrado glomerular en nifios y adultos jovenes sanos, evaluados por
aclaramiento de inulina

Media TFG + desviacion
estandar (ml/min/1.73

m?3sc)
1 a 3 dias 14.0 +5

1 a 7 dias 18.7 £5.5

4 a 8 dias 443 49.3

3 al3dias 47.8 +10.7

8 a 14 dias 35.4+13.5
1.5 a 4 meses 67.4+16.6

~ Reciénnacidosatérmino

1 a3 dias 20.8 £5.0

3 a 4 dias 39.0+15.1

4 a 14 dias 36.8+7.2

6 a 14 dias 54.6 +7.6
15 a 19 dias 46.9 £12.5
1 a 3 meses 85.3+35.1
0 a 3 meses 60.4+17.4
4 a 6 meses 87.4+22.3
7 a 12 meses 96.2+12.2
1 a 2 anos 105.2+17.3

~ Nifies

3 a4 anos 111.2 £18.5
5a 6 anos 114.1 +18.6
7 a 8 anos 111.3+18.3
9 a 10 anos 110.0+21.6
11 a 12 anos 116.4+18.9
13 a 15 anos 117.2 £16.1
2.7 all.6 anos 127.1+13.5
9 al2anos 116.6 +18.1

16.2 a 34 anos 112 +13

(Schwartz GJ, 2007)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwartz%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17216261
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Cuadro 8. Relacién entre la cantidad de albuminuria y proteinuria

Medida Categorias

Normal o Moderadamente | Gravemente

ligeramente | incrementado |incrementado

incrementado (A2) (A3)
(A1)

TEA (mg/24h) <30 30a300 >300
TEP (mg/24h) <150 150 a 500 >500
CA/Co*
(mg/mmol) <3 3a30 >30
(mg/g) <30 30a300 >300
CP/Co
(mg/mmol) <15 15a50 >50
(mg/g) <150 150a 500 >500
Proteinas en Negativo o Trazasa 1+ 1+ o mayor
tira reactiva trazas

Abreviaturas: TEA, tasa de excrecion de albumina; TEP, tasa de excreciéon de proteina; CA/Co, cociente
albumina/creatinina en orina; CP/Co, cociente proteinas/creatinina en orina
*Ver Cuadro 9

(KDIGO, 2013)
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Cuadro 9. Factores que afectan el cociente albumina/creatinina en orina

| Factor Ejemplos de efecto

Elevacion transitoria en albuminuria ~ Contaminacién por sangre menstrual
Infeccidn del tracto urinario sintomatica

Ejercicio

Proteinuria ortostatica

Otras condiciones que incrementan la
permeabilidad vascular (sepsis)

Variabilidad interindividual Variabilidad intrinseca biologica
Variabilidad genética
Condiciones de almacenamiento Degradacion de la albumina antes del analisis

preanalitico
Causas no renales en la variabilidad Edad (baja en nifios y adultos mayores)

de excrecién de creatinina Raza (menor en caucasicos que en
afroamericanos)

Masa muscular (menor en gente con
amputaciones, paraplejia y  distrofia

muscular)

Sexo (menor en mujeres)
Cambios en la excrecion de Estado no estable de la creatinina ( lesion
creatinina renal aguda)

Factores analitcos
Efecto de exceso de antl'genos Muestras con mucha concentracion de
“Efecto prozona” albumina pueden ser falsamente reportadas

como bajas o normales usando algunas
pruebas.

Abreviaturas: CA/Co, Cociente albumina/creatinina en orina

2 Muestras de albumina urinaria (o proteina total) pueden analizarse en fresco, almacenadas a 4°C por 1 semana, o
almacenadas a -70°C por largos periodos. Congelada a 20°C puede resultar en perdida de albumina medible y no se
recomienda. Cuando se analizan muestras almacenadas deberian alcanzar la temperatura de la habitacién y mezclar para
el analisis

(KDIGO, 2013)

Cuadro 10. Correlacion de proteinas en orina por tira reactiva

mg/d|

Trazas 15 mg/dl
1+ 30 mg/dl
2+ 100 mg/dl
3+ 300 mg/dl
4+ 1000 mg/dl o mas

(Leung AK, 2017)
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Cuadro 11.1 Presion arterial en nifios por edad y percentil de talla

Presidn arterial sistdlica en mmHg ‘ Presidn arterial diastélica en mmHg
Percentii de  Presion  Percentila de talla (estatura) o medicidn de Percentila de talla (estatura) o medicion de
arterial talla talla
5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95% 5% | 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 95%
Talla (cm) 77.2| 783| 80.2| 84| 846| 86.7| 879 77.2| 783| 80.2| 824 | 846| 86.7| 879
Pc 50 85 85 86 86 87 88 88 40 40 40 41 41 42 42
Pc 90 98 99 99| 100| 100| 101| 101 52 52 53 53 54 54 54
Pc 95 102 | 102| 103 | 103| 104| 105| 105 54 54 55 55 56 57 57
1 Pc 95 + 12 mmHg 114 | 114| 115| 115| 116 | 117 | 117 66 66 67 67 68 69 69
Talla (cm) 86.1| 87.4| 89.6| 92.1| 94.7| 97.1| 985| 86.1| 87.4| 89.6| 92.1| 94.7| 97.1| 985
Pc 50 87 87 88 89 89 90 91 43 43 44 44 45 46 46
Pc 90 100 100| 101| 102 | 103| 103 | 104 55 55 56 56 57 58 58
Pc 95 104 | 105| 105| 106| 107| 107 | 108 57 58 58 59 60 61 61
2 Pc 95 + 12 mmHg 116 117| 117| 118| 119| 119 120 69 70 70 71 72 73 73
Talla (cm) 925| 939| 96.3 99 | 101.8 | 104.3 | 105.8 | 92.5| 93.9| 96.3 99 | 101.8 | 104.3 | 105.8
Pc 50 88 89 89 90 91 92 92 45 46 46 47 48 49 49
Pc 90 101 | 102| 102 | 103| 104| 105| 105 58 58 59 59 60 61 61
Pc 95 106 | 106| 107| 107| 108 | 109 | 109 60 61 61 62 63 64 64
3 Pc 95 + 12 mmHg 118 | 118 | 119 119| 120| 121 121 72 73 73 74 75 76 76
Talla (cm) 98.5(100.2 | 102.9 | 105.9 | 108.9 | 111.5| 113.2| 98.5| 100.2 | 102.9 | 105.9 | 108.9 | 111.5 | 113.2
Pc 50 90 90 91 92 93 94 94 48 49 49 50 51 52 52
Pc 90 102 | 103| 104 | 105| 105| 106 | 107 60 61 62 62 63 64 64
Pc 95 107 | 107| 108 | 108 | 109| 110| 110 63 64 65 66 67 67 68
4 Pc 95 + 12 mmHg 119 119| 120 120| 121 | 122 122 75 76 77 78 79 79 80
Talla (cm) 104.4 | 106.2 | 109.1 | 112.4 | 115.7 | 118.6 | 120.3 | 104.4 | 106.2 | 109.1 | 112.4 | 115.7 | 118.6 | 120.3
Pc 50 91 92 93 94 95 96 96 51 51 52 53 54 55 55
Pc 90 103 | 104| 105| 106 | 107| 108 | 108 63 64 65 65 66 67 67
Pc 95 107 | 108 | 109| 109 | 110| 111 | 112 66 67 68 69 70 70 71
5 Pc 95 + 12 mmHg 119 | 120| 121 | 121 | 122 | 123 | 124 78 79 80 81 82 82 83
Talla (cm) 110.3 | 112.5 | 115.3 | 118.9 | 121.4 | 125.6 | 127.5| 110.3 | 112.5 | 115.3 | 118.9 | 121.4 | 125.6 | 127.5
Pc 50 93 93 94 95 96 97 98 54 54 55 56 57 57 58
Pc 90 105| 105| 106| 107 | 109| 110| 110 66 66 67 68 68 69 69
Pc 95 108 | 109 | 110| 111| 112 | 113| 114 69 70 70 71 72 72 73
6 Pc 95 + 12 mmHg 120 121 | 122| 123 | 124 | 125| 126 81 82 82 83 84 84 85
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or edad y percentil de talla. Continda...

Talla (cm) 116.1 118 | 121.4| 125.1| 1289 | 1324 1345]| 116.1 118 | 121.4| 125.1| 128.9| 132.4| 1345
Pc 50 94 94 95 97 98 98 99 56 56 57 58 58 59 59
Pc 90 106 107 108 109 110 111 111 68 68 69 70 70 71 71
Pc 95 110 110 111 112 114 115 116 71 71 72 73 73 74 74
7 Pc 95 + 12 mmHg 122 122 123 124 126 127 128 83 83 84 85 85 86 86
Talla (cm) 121.4| 123.5 127 131 | 135.1| 13838 141 | 121.4| 1235 127 131 135.1| 138.8 141
Pc 50 95 96 97 98 99 99 100 57 57 58 59 59 60 60
Pc 90 107 108 109 110 111 112 112 69 70 70 71 72 72 73
Pc 95 111 112 112 114 115 116 117 72 73 73 74 75 75 75
8 Pc 95 + 12 mmHg 123 124 124 126 127 128 129 84 85 85 86 87 87 87
Talla (cm) 126 | 128.3| 132.1| 136.3 | 140.7 | 144.7| 147.1 126 | 128.3| 132.1| 136.3| 140.7| 144.7| 147.1
Pc 50 96 97 98 99 100 101 101 57 58 59 60 61 62 62
Pc 90 107 108 109 110 112 113 114 70 71 72 73 74 74 74
Pc 95 112 112 113 115 116 118 119 74 74 75 76 76 77 77
9 Pc 95 + 12 mmHg 124 124 125 127 128 130 131 86 86 87 88 88 89 89
Talla (cm) 130.2| 132.7| 136.5| 141.3| 1459 150.1| 152.7| 130.2| 132.7| 136.5| 141.3| 1459 150.1| 152.7
Pc 50 97 98 99 100 101 102 103 59 60 61 62 63 63 64
Pc 90 108 109 111 112 113 115 116 72 73 74 74 75 75 76
Pc 95 112 113 114 116 118 120 121 76 76 77 77 78 78 78
10 | Pc95+ 12 mmHg 124 125 126 128 130 132 133 88 88 89 89 90 90 90
Talla (cm) 134.7| 137.3| 1415 146.4| 151.3| 155.8| 158.6| 134.7| 137.3| 141.5| 146.4| 151.3| 155.8| 158.6
Pc 50 99 99 101 102 103 104 106 61 61 62 63 63 63 63
Pc 90 110 111 112 114 116 117 118 74 74 75 75 75 76 76
Pc 95 114 114 116 118 120 123 124 77 78 78 78 78 78 78
11 | Pc 95+ 12 mmHg 126 126 128 130 132 135 136 89 90 90 90 90 90 90
Talla (cm) 140.3 143 | 147.5| 152.7 | 1579| 162.6| 165.5| 1403 143 | 147.5| 152.7 | 1579| 162.6| 165.5
Pc 50 101 101 102 104 106 108 109 61 62 62 62 62 63 63
Pc 90 113 114 115 117 119 121 122 75 75 75 75 75 76 76
Pc 95 116 117 118 121 124 126 128 78 78 78 78 78 79 79
12 | Pc 95+ 12 mmHg 128 129 130 133 136 138 140 90 90 90 90 90 91 91
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or edad y percentil de talla. Concluye...

Talla (cm) 147 150| 154.9| 160.3| 165.7| 170.5| 173.4 147 150 | 154.9| 160.3| 165.7| 170.5| 173.4
Pc 50 103 104 105 108 110 111 112 61 60 61 62 63 64 65
Pc 90 115 116 118 121 124 126 126 74 74 74 75 76 77 77
Pc 95 119 120 122 125 128 130 131 78 78 78 78 80 81 81
13 | Pc 95+ 12 mmHg 131 132 134 137 140 142 143 90 90 90 90 92 93 93
Talla (cm) 153.8 | 156.9 162 | 167.5| 172.7| 177.4| 180.1| 153.8| 156.9 162 | 167.5| 172.7| 177.4| 180.1
Pc 50 105 106 109 111 112 113 113 60 60 62 64 65 66 67
Pc 90 119 120 123 126 127 128 129 74 74 75 77 78 79 80
Pc 95 123 125 127 130 132 133 134 77 78 79 81 82 83 84
14 | Pc 95+ 12 mmHg 135 137 139 142 144 145 146 89 90 91 93 94 95 96
Talla (cm) 159 162 | 166.9| 172.2| 177.2| 181.6| 184.2 159 162 | 166.9| 172.2| 177.2| 181.6| 184.2
Pc 50 108 110 112 113 114 114 114 61 62 64 65 66 67 68
Pc 90 123 124 126 128 129 130 130 75 76 78 79 80 81 81
Pc 95 127 129 131 132 134 135 135 78 79 81 83 84 85 85
15 | Pc95+ 12 mmHg 139 141 143 144 146 147 147 90 91 93 95 96 97 97
Talla (cm) 162.1 165| 169.6 | 174.6| 179.5| 183.8| 186.4| 162.1 165| 169.6 | 174.6| 179.5| 183.8| 186.4
Pc 50 111 112 114 115 115 116 116 63 64 66 67 68 69 69
Pc 90 126 127 128 129 131 131 132 77 78 79 80 81 82 82
Pc 95 130 131 133 134 135 136 137 80 81 83 84 85 86 86
16 | Pc 95+ 12 mmHg 142 143 145 146 147 148 149 92 93 95 96 97 98 98
Talla (cm) 163.8| 166.5| 170.9| 175.8| 180.7 | 184.9| 187.5| 163.8| 166.5| 170.9| 175.8| 180.7 | 184.9| 1875
Pc 50 114 115 116 117 117 118 118 65 66 67 68 69 70 70
Pc 90 128 129 130 131 132 133 134 78 79 80 81 82 82 83
Pc 95 132 133 134 135 137 138 138 81 82 84 85 86 86 87
17 | Pc95+ 12 mmHg 144 145 146 147 149 150 150 93 94 96 97 98 98 99

(Flynn JT, 2017)
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Cuadro 11.2. Presion arterial en nifias por edad y percentil de talla

Presidn arterial sistdlica en mmHg ‘ Presidn arterial diastélica en mmHg

arterial talla talla

Percentii de  Presion  Percentila de talla (estatura) o medicion de Percentila de talla (estatura) o medicion de

5% | 10% | 25% | 50% | 75%| 90% | 95% | 5% | 10%| 25%| 50% | 75% | 90% | 95%

Talla (cm) 754| 76.6| 786| 808| 83| 849| 86.1| 75.4| 76.6| 78.6| 80.8| 83| 84.9| 86.1

Pc 50 84 85 86 86 87 88 88 41 42 42 43 44 45 46

Pc 90 98 99 99| 100| 101| 102 | 102 54 55 56 56 57 58 58

Pc 95 101 | 102| 102 | 103| 104| 105| 105 59 59 60 60 61 62 62

1 Pc 95 + 12 mmHg 113 | 114 | 114 | 115| 11e6| 117 | 117 71 71 72 72 73 74 74

Talla (cm) 84.9| 863| 886| 91.1| 93.7| 96| 97.4| 849| 86.3| 86| 91.1| 93.7 96 | 97.4

Pc 50 87 87 88 89 90 91 91 45 46 47 48 49 50 51

Pc 90 101| 101| 102 | 103| 104 | 105| 106 58 58 59 60 61 62 62

Pc 95 104 | 105| 106 | 106| 107 | 108 | 109 62 63 63 64 65 66 66

2 Pc 95 + 12 mmHg 116 117| 118 | 118 | 119| 120 121 74 75 75 76 77 78 78

100. | 103. 100. | 103.| 104.

Talla (cm) 91| 92.4| 949| 97.6 5 1|104.6 91| 92.4| 949| 976 5 1 6

Pc 50 88 89 89 90 91 92 93 48 48 49 50 51 53 53

Pc 90 102 | 103| 104 | 104| 105| 106 | 107 60 61 62 62 63 64 65

Pc 95 106 | 106| 107 | 108| 109| 110| 110 64 65 65 66 67 68 69

3 Pc 95 + 12 mmHg 118 | 118 | 119| 120| 121 | 122 | 122 76 77 77 78 79 80 81

104. | 107.| 110. 107.| 110.| 112.

Talla (cm) 97.2| 98.8|101.4 5 6 5(112.2| 97.2| 98.8|101.4 | 104.5 6 5 2

Pc 50 89 90 91 92 93 94 94 50 51 51 53 54 55 55

Pc 90 103 | 104| 105| 106| 107| 108 | 108 62 63 64 65 66 67 67

Pc 95 107 108 | 109| 109| 110| 111 112 66 67 68 69 70 70 71

4 Pc 95 + 12 mmHg 119 | 120 121 | 121 | 122 | 123| 124 78 79 80 81 82 82 83
111.| 114.| 118. 114.| 118.

Talla (cm) 103.6 | 105.3 | 108.2 5 9 1| 120|103.6|105.3|108.2|111.5 9 1| 120

Pc 50 90 91 92 93 94 95 96 52 52 53 55 56 57 57

Pc 90 104 | 105| 106 | 107| 108 | 109 | 110 64 65 66 67 68 69 70

Pc 95 108 | 109| 109| 110| 111 | 112 113 68 69 70 71 72 73 73

5 Pc 95 + 12 mmHg 120 121 | 121 122 | 123| 124 125 80 81 82 83 84 85 85

118.| 122.| 125. 122.| 125.| 127.

Talla (cm) 110 | 111.8 | 114.9 4 1 6|127.7| 110|111.8|114.9|118.4 1 6 7

Pc 50 92 92 93 94 96 97 97 54 54 55 56 57 58 59

Pc 90 105| 106| 107| 108| 109| 110 111 67 67 68 69 70 71 71

Pc 95 109 | 109| 110| 111| 112 | 113| 114 70 71 72 72 73 74 74

6 Pc 95 + 12 mmHg 121 121 122| 123 | 124| 125| 126 82 83 84 84 85 86 86
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Cuadro 11.2 Presion arterial en nifias por edad y percentil de talla. Continua...

Talla (cm) 1159 117.8| 121.1| 1249| 1288 | 132.5| 134.7| 1159 | 117.8| 121.1| 1249 | 1288 | 132.5| 1347
Pc 50 92 93 94 95 97 98 99 55 55 56 57 58 59 60
Pc 90 106 106 107 109 110 111 112 68 68 69 70 71 72 72
Pc 95 109 110 111 112 113 114 115 72 72 73 73 74 74 75
7 Pc 95 + 12 mmHg 121 122 123 124 125 126 127 84 84 85 85 86 86 87
Talla (cm) 121 123 | 126.5| 130.6| 134.7| 138.5| 140.9 121 123 | 126.5| 130.6| 134.7| 138.5| 140.9
Pc 50 93 94 95 97 98 99 100 56 56 57 59 60 61 61
Pc 90 107 107 108 110 111 112 113 69 70 71 72 72 73 73
Pc 95 110 111 112 113 115 116 117 72 73 74 74 75 75 75
8 Pc 95 + 12 mmHg 122 123 124 125 127 128 129 84 85 86 86 87 87 87
Talla (cm) 125.3| 127.6| 131.3| 135.6| 140.1| 144.1| 146.6| 1253 | 127.6| 131.3| 1356| 140.1| 144.1| 146.6
Pc 50 95 95 97 98 99 100 107 57 58 59 60 60 61 61
Pc 90 108 108 109 111 112 113 114 71 71 72 73 73 73 73
Pc 95 112 112 113 114 116 117 118 74 74 75 75 75 75 75
9 Pc 95 + 12 mmHg 124 124 125 126 128 129 130 86 86 87 87 87 87 87
Talla (cm) 129.7 | 132.2| 136.3 141 | 145.8| 150.2 | 152.8 | 129.7 | 132.2| 136.3 141| 145.8 | 150.2 | 152.8
Pc 50 96 97 98 99 101 102 103 58 59 59 60 61 61 62
Pc 90 109 110 111 112 113 115 116 72 73 73 73 73 73 73
Pc 95 113 114 114 116 117 119 120 75 75 76 76 76 76 76
10 | Pc95+ 12 mmHg 125 126 126 128 129 131 132 87 87 88 88 88 88 88
Talla (cm) 1356 | 138.3| 142.8| 147.8| 152.8| 157.3 160 | 135.6| 138.3| 142.8| 147.8| 152.8| 1573 160
Pc 50 98 99 101 102 104 105 106 60 60 60 61 62 63 64
Pc 90 111 112 113 114 116 118 120 74 74 74 74 74 75 75
Pc 95 115 116 117 118 120 123 124 76 77 77 77 77 77 77
11 | Pc95+ 12 mmHg 127 128 129 130 132 135 136 88 89 89 89 89 89 89
Talla (cm) 142.8| 1455| 149.9| 154.8| 159.6| 163.8| 166.4| 142.8| 145.5| 149.9| 154.8| 159.6 | 163.8| 166.4
Pc 50 102 102 104 105 107 108 108 61 61 61 62 64 65 65
Pc 90 114 115 116 118 120 122 122 75 75 75 75 76 76 76
Pc 95 118 119 120 122 124 125 126 78 78 78 78 79 79 79
12 | Pc 95+ 12 mmHg 130 131 132 134 136 137 138 90 90 90 90 91 91 91

53




Prevencion, diagnostico y referencia oportuna de la

edad renal crénica en pacientes menores de 18 afios

Cuadro 11.2 Presion arterial en nifias por edad y percentil de talla. Concluye...

Talla (cm) 148.1 | 150.6| 154.7 | 159.2| 163.7| 167.8| 170.2| 148.1| 150.6| 154.7 | 159.2| 163.7 | 167.8| 170.2
Pc 50 104 105 106 107 108 108 109 62 62 63 64 65 65 66
Pc 90 116 117 119 121 122 123 123 75 75 75 76 76 76 76
Pc 95 121 122 123 124 126 126 127 79 79 79 79 80 80 81
13 | Pc 95+ 12 mmHg 133 134 135 136 138 138 139 91 91 91 91 92 92 93
Talla (cm) 150.6 153 | 156.9| 161.3| 165.7| 169.7| 172.1| 150.6 153 | 156.9| 161.3| 165.7| 169.7| 172.1
Pc 50 105 106 107 108 109 109 109 63 63 64 65 66 66 66
Pc 90 118 118 120 122 123 123 123 76 76 76 76 77 77 77
Pc 95 123 123 124 125 126 127 127 80 80 80 80 81 81 82
14 | Pc 95+ 12 mmHg 135 135 136 137 138 139 139 92 92 92 92 93 93 94
Talla (cm) 151.7 154 | 157.9| 162.3| 166.7| 170.6 173 | 151.7 154 | 157.9| 162.3| 166.7| 170.6 173
Pc 50 105 106 107 108 109 109 109 64 64 64 65 66 67 67
Pc 90 118 119 121 122 123 123 124 76 76 76 77 77 78 78
Pc 95 124 124 125 126 127 127 128 80 80 80 81 82 82 82
15 | Pc95+ 12 mmHg 136 136 137 138 139 139 140 92 92 92 93 94 94 94
Talla (cm) 152.1| 154.5| 158.4| 162.8| 167.1| 171.1| 173.4| 152.1| 1545| 158.4| 162.8| 167.1| 171.1| 1734
Pc 50 106 107 108 109 109 110 110 64 64 65 66 66 67 67
Pc 90 119 120 122 123 124 124 124 76 76 76 77 78 78 78
Pc 95 124 125 125 127 127 128 128 80 80 80 81 82 82 82
16 | Pc95+ 12 mmHg 136 137 137 139 139 140 140 92 92 92 93 94 94 94
Talla (cm) 152.4| 154.7| 158.7 163 | 167.4| 171.3| 173.7| 152.4| 154.7 | 158.7 163 | 167.4| 171.3| 173.7
Pc 50 107 108 109 110 110 110 111 64 64 65 66 66 66 67
Pc 90 120 121 123 124 124 125 125 76 76 77 77 78 78 78
Pc 95 125 125 126 127 128 128 128 80 80 80 81 82 82 82
17 | Pc95+ 12 mmHg 137 137 138 139 140 140 140 92 92 92 93 94 94 94

(Flynn JT, 2017)
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Cuadro 12. Estadios y categorias de la presion arterial

Pacientes de 1 a 13 anos de edad Pacientes = a 13 anos de edad

PA normal < el percentil 90 PAnormal <120/ <80 mmHg
PA elevada = el percentil 90 hasta < el percentil 95 o PA elevada 120/ <80 hasta
120/80 mmHg hasta < el percentil 95 (lo 129/ <80 mmHg
gue sea menor)
HAS 2> el percentil 95 hasta < el percentil 95 mas HAS 130/80 hasta
estadiol 12 mmHgo 130/80 hasta 139/89 (lo que estadio 1 139/89 mmHg
sea menor)
HAS 2 el percentil 95 mas 12 mmHg o mayor o HAS Mayor o igual a
estadio 2 igual 140/90 mmHg (lo que sea menor) estadio 2 140/90 mmHg

Abreviaturas: PA, presion arterial; HAS, hipertension arterial sistémica

(Flynn JT, 2017)

Cuadro 13. Categorias de Albuminuria en ERC
CA/Co* (aproximadamente equivalente)

Al <30 <3 <30

A2 302300 3a30 30a300 Moderadamente
incrementado**

A3 >300 >30 >300 Severamente
incrementado***

Abreviaturas: TEA, tasa de excrecion de albimina, CA/Co, cociente albumina/creatinina en orina

*Ver Cuadro 6

**Relativo al nivel de un adulto joven

*** Incluyendo sindrome nefrético [excrecion de albumina usualmente > 2200mg/24h (CA/Co> 2200mg/g; >
220mg/mmol)]

(KDIGO, 2013)

Normal o)
ligeramente
incrementado
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Cuadro 14. Factores de riesgo para HAS en ninos menores de 3 anos*

e Historial de prematurez de <32 semanas de gestacion o pequefio para la edad gestacional, muy
bajo peso al nacer, otros

e Complicaciones neonatales que requieren cuidados intensivos o uso de linea arterial umbilical

e Cardiopatia congénita (reparada o no reparada)

e Infecciones recurrentes del tracto urinario, hematuria o proteinuria

e Enfermedad renal conocida o malformaciones urologicas

e Antecedentes familiares de enfermedad renal congénita

e Trasplante de 6rgano sélido

e Malignidad o trasplante de médula 6sea

e Tratamiento con medicamentos conocidos para elevar la PA

e Otras enfermedades sistémicas asociadas con HAS (neurofibromatosis, esclerosis tuberosa,
enfermedad de células falciformes)

e Evidencia de presién intracraneal elevada.

*Debera tomarse la PA en cada visita médica a menores de 3 afos, con alguno de los factores de riesgo mencionados.
Abreviaturas: HAS: Hipertension arterial

(Flynn JT, 2017)

Cuadro 15. Evaluacion y seguimiento de acuerdo a los niveles de presion arterial

Categoria | Medicion i Medir PA en Evaluacion Iniciar

TA 3 diagnéstica tratamiento Referir
extremidades

Normal Anual X = = - - _
Inicial X = = - - _
PA Elevada Segunda X X - _ _ _
(6m)
Tercera X - X X - X
(6m)
Inicial X - = - - _
Segunda
Estadio 1 (1-2 X X - - - -
semanas)
Tercera X - X X X X
(3m)
Inicial X X = - - _
Estadio 2*  Segunda X - X X X X
(1semana)

*Si el paciente esta sintomatico o la PA esta 30 mmHg por encima del percentil 95° (o > 180/120 mm Hg en una
adolescente) referir inmediatamente a una unidad médica que cuente con departamento de urgencias pediatricas
Abreviaturas: PA, presion arterial; MAPA, mediciéon ambulatoria de la presion arterial

(Flynn J,2017)
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3.3. Listado de Recursos
3.3.1. Tabla de Medicamentos

No aplica
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3.4. Protocolo de Busqueda

La bGsqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos con la temdtica de Prevencion,
diagnéstico y referencia oportuna de la enfermedad renal cronica en pacientes menores de 18
anos. Se realiz6 en PubMed, sitios Web especializados de guias de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espanol o inglés.
e Documentos publicados de 1 de enero de 2013 a 30 de junio de 2018.
¢ Documentos enfocados a humanos.

Criterios de exclusién:
e Documentos escritos en otro idioma, diferente al espafiol o inglés.

3.4.1. Busqueda de Guias de Prdctica Clinica

Se realizé la busqueda en PubMed, utilizando el término de vocabulario libre “Chronic kidney disease” en el
campo de titulo o resumen, enfocado a nifios y considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos.
Se obtuvieron 7 resultados, ninguno de utilidad para la actualizacion de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Chronic kidney disease[TITLE/ABSTRACT] AND ((Practice Guideline[ptyp] OR 7
Guideline[ptyp]) AND ("2013/01/01"[PDAT] : "2018/06/30"[PDATI) AND
"humans“[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH

Terms] OR “child"[MeSH Terms] OR "adolescent”"[MeSH Terms]))

Ademas, se realiz6 la basqueda de GPC en sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE DOCUMENTOS
RESULTADOS UTILIZADOS
OBTENIDOS
GIN "chronic kidney disease" pediatrics 2 1 (al revisar la
bibliografia del

documento utilizado
se identific6  una

referencia
bibliografica que
también se utilizo)

SIGN “chronic kidney disease" pediatrics 4 0

NICE "chronic kidney disease" pediatrics 0 0

GUIAS AUGE. Enfermedad renal crénica 1 0

MINISTERIO

SALUD. CHILE

Australian Clinical  "chronic kidney disease" pediatrics 0 0

Practice Guidelines
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CMA infobase “chronic kidney disease" pediatrics 0 0
Searched in: Title and Subject

NHS EVIDENCE glomerulopathies AND Follow up 4 1
AND Glomerular Filtration Rate OR
Proteinuria

Evidence type: Guidance
Area of interest: clinical
Date: 01/01/2013-30/06/2018

3.4.2. Busqueda de Revisiones Sistemdticas

Se realizd la busqueda en PubMed utilizando los términos MeSh "infant, premature” o "infant, low birth
weight” y "glomerular filtration rate”, considerando los criterios de inclusién y exclusién definidos. Se
obtuvieron 3 resultados, se utilizaron 2 documentos en la actualizacion de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"infant, premature“[MeSH Terms] OR "infant, low birth weight"[MeSH Terms] AND 3
"glomerular filtration rate"[MeSH Terms] AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR
systematic[sb]) AND ("2013/01/01"[PDAT] : "2018/06/30"[PDATI) AND
"humans“[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH

Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR "adolescent”"[MeSH Terms]))

También se realizé la basqueda de revisiones sistematicas con los términos MESH "glomerular filtration
rate”, "kidney function tests"” y "renal insufficiency, chronic" combinados con el operador booleano
AND. Se obtuvieron 12 resultados, al revisar la bibliografia de éstos se ubicé otro documento y en la
bibliografia de este segundo documento se identific y recuperd un documento de utilidad en la actualizacion
de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"glomerular filtration rate"[MeSH Terms] AND "kidney function tests“[MeSH Terms] 12
AND “renal insufficiency, chronic'[MeSH Terms] AND ((systematic[sb] OR Meta-
Analysis[ptyp]) AND ("2013/01/01"[PDAT] : "2018/06/30"[PDAT]) AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH

Terms] OR "child"[MeSH Terms] OR “adolescent"[MeSH Termsl))

Se realiz6 la bsqueda con vocabulario libre, en el campo de titulo especificamente, con los términos "chronic
kidney disease", "glomerular filtration rate" y Schwartz; todos éstos combinados a partir del operador
booleano AND, considerando los criterios de inclusién y exclusién definidos, no se considerd tipo de
documento. Se obtuvo 1 resultado, mismo que fue utilizado en la actualizacién de la GPC. Ademas, al revisar
la bibliografia de este documento se identificaron y recuperaron 2 referencias bibliograficas que también se

utilizaron en la actualizacion de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"chronic kidney disease"[TITLE] AND "glomerular filtration rate"[TITLE] AND 1
Schwartz[TITLE] AND (("2013/01/01"[PDAT] : "2018/06/30"[PDATI]) AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))
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Ademas, se realizd la busqueda en PubMed utilizando los términos de vocabulario libre "chronic kidney
disease"”, enuresis y "risk factors”, todos éstos combinados a partir del operador booleano AND,
considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvieron 2 resultados, de los cuales se utilizé
1 documento y al revisar la bibliografia del otro resultado se ubicaron 2 referencias de utilidad en la
actualizacién de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

“chronic kidney disease"[All Fields] AND (“enuresis“[MeSH Terms] OR “enuresis”[All 2
Fields]) AND "risk factors"[All Fields] AND (("2013/01/01"[PDAT]
"2018/06/30"[PDAT]) AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND (“infant"[MeSH Terms] OR “child'[MeSH Terms] OR
"adolescent”[MeSH Terms]))

También se realizé la busqueda con los términos MeSh hematuria y urinalysis, considerando los criterios
de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvo 1 resultado, este documento no fue utilizado, pero al revisar la
bibliografia del mismo se ubicé 1 documento que se utiliz6 en la actualizacién de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"hematuria"[MeSH Terms] AND “urinalysis“[MeSH Terms] AND ((systematic[sb] OR 1
Meta-Analysis[ptyp]) AND ("2013/01/01"[PDAT] : "2018/06/30"[PDAT]) AND
"humans"[MeSH Terms] AND (Englishllang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH

Terms] OR “child"[MeSH Terms] OR “adolescent”"[MeSH Terms]))

A continuacién, se realizéd una busqueda con los términos de vocabulario libre "chronic kidney disease”,
hematuria y "risk factors", considerando los criterios de inclusién y exclusion definidos. Se obtuvieron 15
resultados, se utiliz6 1 documento en la actualizacién de la GPC. Ademas, al revisar la bibliografia de la
referencia utilizada se ubicé otra referencia bibliografica de utilidad para la GPC en cuestion.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"chronic kidney disease"[All Fields] AND ("haematuria"[All Fields] OR 15
"hematuria"[MeSH Terms] OR “hematuria“[All Fields]) AND “risk factors“[All Fields]

AND (("2013/01/01"[PDAT] : "2018/06/30"[PDAT]) AND "humans"[MeSH

Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR
“child"[MeSH Terms] OR “adolescent"[MeSH Terms]))

Posteriormente se realizé la Busqueda con los términos de vocabulario libre chronic kidney disease” y risk
factor en el campo de titulo, en relacién con el término MeSh Hematuria, todos estos términos combinados
con el operador booleano AND, sin considerar tipo de documento. Se obtuvo 1 resultado, este documento fue
utilizado en la actualizacion de la guia. Ademas, al revisar la bibliografia de este resultado también se identificd
otro documento de utilidad en la actualizacién de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

chronic kidney disease[TITLE] AND "hematuria”"[MeSH Terms] AND risk factor([title] 1
AND (("2013/01/01"[PDAT] : "2018/06/30"[PDAT]) AND "humans"[MeSH
Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

La malformacién ésea o fractura es una complicacién tardia de la enfermedad renal crénica; por lo que se
corrid una busqueda sobre este tema; con los términos de vocabulario libre bone deformities, o bone

60



vencion, diagnostico y referencia oportuna de la

renal cronica en pacientes menores de 18 afos

abnormalities y chronic kidney disease, en el campo de titulo o resumen; sin considerar tipo de
documento, con los criterios previamente definidos. Al final el grupo desarrollador de la guia decidié no incluir
esta informacion, pero al revisar la bibliografia de los 5 resultados obtenidos de esa busqueda se encontré 1
documento con informacion relevante sobre la estimacion de la tasa de filtrado glomerular en nifios, que es
un tema prioritario en el desarrollo de la GPC en cuestién.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

bone deformities[TITLE/ABSTRACT] OR bone abnormalities[TITLE/ABSTRACT] 5
AND chronic kidney disease[TITLE/ABSTRACT] AND (("2013/01/01"[PDAT] :
"2018/06/30"[PDAT]) AND "humans“[MeSH Terms] AND (Englishllang] OR
Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR “child'[MeSH Terms] OR
"adolescent"[MeSH Terms]))

A continuacion, se presentan los sitios Web del area clinica de donde se obtuvieron documentos de utilidad
para la actualizacién de la GPC.

# DE DOCUMENTOS
SITIOS WEB CRRINVANBION

PubMed Central (PMC) 1
PubMed Health

Academia Nacional Mexicana de Medicina
SciELO México

INEGI

=N =

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de bisqueda se obtuvieron un total de 66 resultados, de los
cuales se utilizaron 24 documentos, ademas se retomaron 2 referencias bibliograficas de la version anterior
de la guia.
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3.5. Escalas de Gradacion

Escala de gradacion GRADE

DEFINICION DE LOS NIVELES DE EVIDENCIA GRADE

Nivel Descripcion

Alto No es probable que nuevas investigaciones cambien
nuestra confianza en la estimacion del efecto

Moderado Es probable que la investigacién adicional tenga un
impacto importante en nuestra confianza en la
estimacion del efecto y pueda cambiar dicha estimacion.

Bajo Es muy probable que otras investigaciones tengan un
impacto importante en nuestra confianza en la
estimacion del efecto y es probable que modifiquen dicha
estimacion.

Muy bajo Cualquier estimacion del efecto es muy incierta

REPRESENTACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA Y LA FUERZA DE

LAS RECOMENDACIONES
CALIDAD DE LA EVIDENCIA
Calidad alta D DDD A
Calidad moderada S Db Pd O B
Calidad baja P OO C
Calidad muy baja ® 000 D
FUERZA DE LA RECOMENDACION

Recomendacioén fuerte para usar una intervencion Tt 1 1

Débil recomendacion para usar una intervencion T ? 2

Débil recomendacién contra el uso de una intervencion " ? 3
Recomendacion fuerte contra el uso de una intervencion l ‘ 4
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Matriz de gradacion Asociacion Americana de Pediatria (APA)

Calidad de la evidencia
beneficio.

Nivel A

Intervencion: Estudios bien
disefiados y conducidos
ensayos, meta-analisis
aplicables a la poblacion.
Diagnostico: Estudios
independientes del estandares
de oro de poblaciones aplicables
Nivel B

Ensayos o estudios diagnosticos
con limitaciones menores;
hallazgos consistentes de
multiples estudios
observacionales

Nivel C

Uno o pocos estudios
observacionales o multiples
estudios con hallazgos
inconsistentes o limitaciones
mayores

Nivel D

Opinién de expertos, reporte de
casos, razonamiento de
conceptos fundamentales

Predominancia en el riesgo o

Recomendacion
moderada

Balance Riesgo y beneficio

Recomendacion débil
(basada en el balance del riesgo
y beneficio)

No se puede hacer una
recomendacion

Nivel X

Situaciones excepcionales donde la validacion de
estudios no puede ser realizada y el beneficio o
riesgo predomina

Recomendacion fuerte

Recomendacién moderada
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Gradacion de evidencia y recomendaciones NICE

Niveles de evidencia

Tipo de evidencia

Meta-andlisis (MA) de alta calidad (MA), revisiones
sistematicas (RS) de estudios controlados aleatorizados
(ECAs) o ECAs con un muy bajo riesgo de sesgo

Clasificacion de
recomendaciones
Evidencia

Nivel 1++ y directamente
aplicable para la poblacién blanco

MA bien realizados, RS o ECAs, o ECAs con bajo riesgo de o}

sesgo
Nivel 1+ y directamente aplicable
para la poblacion blanco vy
consistencia de resultados
Evidencia de la evaluacion
tecnologia de NICE

MA, RS de ECAs, o ECAs con alto riesgo de sesgo No se usa como base para hacer una

recomendacion

Nivel 2++, directamente aplicable
a la poblacion blanco y demuestra
la  consistencia  global de
resultados

RS de alta calidad de casos y controles o cohortes
Estudios de casos y controles o cohortes de alta calidad
con un muy bajo riesgo de confusion, sesgo o azar y una
alta probabilidad de que la relacién sea causal

Estudios de casos y controles o cohortes bien conducidos
con bajo riesgo de confusion, sesgo o azar y una
probabilidad moderada de que la relacién sea causal

Evidencia extrapolada del nivel
1++o0 1+

Estudios de casos y controles o cohorte conun altoriesgo No se usa como base para hacer una
de confusion, sesgo o azar y un significativo riesgo de que recomendacion

la relacion no sea causal

Estudios no analiticos (p.ej. reporte de casos, serie de
casos)

o

Nivel 2+, aplicable directamente a
la poblacién blanco y demuestra la
consistencia  global de los
resultados

0

Evidencia extrapolada de 2++
Opinidn de expertos, consensos formales Nivel 3 0 4

0

Extrapolado de 2+
0

Consenso formal

Un punto de buena practica es una
recomendacion basada en la
experiencia de un  grupo
desarrollador

Estudios diagndsticos del nivel de evidencia y clasificacién de recomendacion fueron también incluidas
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. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones

Enfermedad renal crénica.

CIE-9-MC / CIE-10
Cédigo del CMGPC:

CIE-10: N18 Insuficiencia renal crénica

GPC-S5-188-18

TiTULO DE LA GPC

Prevencion, diagnéstico y referencia oportuna de la enfermedad renal crénica en pacientes menores de 18 |IeE\HilE LK ED
anos recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION
Departamentos de salud publica,
Recién nacido hasta de un dietistas, enfermeras generales,

(Cumplida: SI=1,
Primer y segundo nivel NO=0,
No Aplica=NA)

mes, nino 1 a 23 meses, nino | enfermeras especializadas
2 a 12 afios, adolescentel3 a | estudiantes, médicos especialistas
18 afos médicos generales, médicos

familiares, trabajadores sociales

PROMOCION

Se realiz6 USG prenatal a partir de la semana 18 de gestacion con blsqueda intencionada de malformaciones
del parénquima renal y del tracto urinario, para deteccién y referencia oportuna a tercer nivel de atencion
Se realiz6 seguimiento pediatrico en los pacientes menores de 18 afios con antecedentes de prematurez o
bajo peso que incluyera: cada afio determinacién de creatinina a o cistatina C sérica, para estimacién de la
TFG con verificacion de su valor de acuerdo a la edad y EGO con busqueda intencionada de proteinuria o
alteracion de sedimento urinario; asi como medicién de la PA (segin sexo, edad y talla) en cada visita de
atencién médica con busqueda intencionada de HAS y se refirié a nefrologia pediatrica si presentaron alguna
de las alteraciones mencionadas

Se realizd seguimiento pediatrico en los pacientes menores de 18 afios con antecedente de glomerulopatia
que incluyé: cada 6 meses determinacion de creatinina o cistatina C sérica, para estimacion de la TFG con
verificacion de su valor de acuerdo a la edad y EGO con blsqueda intencionada de proteinuria o alteracién
de sedimento urinario; asi como medicién de la PA (segln sexo, edad y talla) en cada visita de atencion
médica con blsqueda intencionada de HAS vy se refiri6 a nefrologia pediatrica si presentaron alguna de las
alteraciones mencionadas

Se realiz6 seguimiento pediatrico en los pacientes menores de 18 afios con antecedente de LRA que incluyé:
cada seis meses determinacién de creatinina o cistatina C sérica, para estimacion de la TFG con verificacion
de su valor de acuerdo ala edad y EGO con blsqueda intencionada de proteinuria o alteracion de sedimento
urinario; asi como medicién de la PA (segln sexo, edad y talla) en cada visita de atencién médica con
blsqueda intencionada de HAS y se refirié a nefrologia pediatrica si presentaron alguna de las alteraciones
mencionadas

Se realiz6 seguimiento pediatrico en los pacientes menores de 18 afios con obesidad, que incluyera: cada afo
determinacion de creatinina o cistatina C sérica, para estimacion de la TFG con verificacion de su valor de
acuerdo a la edad y EGO con busqueda intencionada de proteinuria o alteracién de sedimento urinario; asi
como medicion de la PA (segln sexo, edad y talla) en cada visita de atencién médica con blsqueda
intencionada de HAS vy se refiri6 a nefrologia pediatrica si presentaron alguna de las alteraciones

mencionadas

En pacientes menores de 18 afios que pudieran cursar con alguno(s) de los siguientes hallazgos clinicos o
laboratorio/ gabinete: retraso en el crecimiento, VU de repeticion, hematuria macroscépica, edema, reflujo
vesicoureteral o rifiones palpables se determind creatinina o cistatina C sérica, para estimacién de la TFG con
verificacion de su valor de acuerdo a edad, EGO con blsqueda intencionada de proteinuria o alteracién de
sedimento urinario, medicién de la PA (segln su sexo, edad y talla) con bisqueda intencionada de HAS y se
realizd un ultrasonido renal con busqueda intencionada de malformaciones del parénquima renal o del tracto
urinario y se refirid a nefrologia pediatrica si presentaron alguna de las alteraciones mencionadas

Para la estimacion de la TFG en nifios, se utiliz6 una férmula que incluyera la creatinina sérica y talla. Segin
elmétodo con el que se obtuvo el valor de creatinina sérica en su laboratorio se utilizé alguna de las siguientes
férmulas: Schwartz original (método de colorimetria); Schwartz de cabecera (método enzimatico) o
depuracién de creatinina en orina de 24 horas. En caso de contar con cistatina C se utilizé la formula CKiD
Se refiri6 a nefrologia pediatrica a pacientes menores de 18 afos, con alteraciones en el EGO o sedimento
urinario tales como: proteinuria, hematuria aislada con glébulos rojos de morfologia anormal, presencia de
cilindros eritrocitarios, cilindros leucocitarios, cilindros granulosos o células tibulo-epiteliales
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Para la deteccién de proteinuria en pacientes menores de 18 afios con factores de riesgo de enfermedad
renal se realizé en orden de importancia alguna de las siguientes pruebas, idealmente en la primera orina de
la manana, para identificar dano renal:

3. Cociente proteinas / creatinina

4. Cociente albumina / creatinina

5. Andlisis de orina en tira reactiva con lectura automatizada

6. Andlisis de orina en tira reactiva con lectura manual

Se refiri6 a nefrologia pediatrica a pacientes menores de 18 afos, con presencia de un cociente
albumina/creatinina en muestra Unica de orina mayor a 3 mg/mmol o mayor a 30 mg/g

Se refirié a nefrologia pediatrica a pacientes menores de 18 afos con anormalidades estructurales en el
ultrasonido renal, tales como: riidn poliquistico, displasia renal, hidronefrosis secundaria a obstruccion,
cicatrices corticales debidas a infartos, pielonefritis o asociada reflujo vesicoureteral; masas o
agrandamiento renal debido enfermedades infiltrativas, estenosis de la arteria renal o rifiones pequefos e
hiperecoicos

Se realiz6 medicion de la PA y se percentilé segln sexo, edad y talla a todos los pacientes menores de 18
afos sin factores de riesgo para ERC a partir de los 3 afos de edad al menos una vez al afio y cuando tenian
factores de riesgo se midié la PA en todas las consultas médicas, incluso en los menores de 3 afos, con el fin
de identificar HAS, para su referencia oportuna a nefrologia pediatrica

Se realizé el diagndstico de HAS en nifios o adolescentes que tuvieron confirmacién de PA = el percentil 95
(medido por un profesional de la salud capacitado) en tres visitas distintas

Al corroborar que la PA fue normal o se normalizd después de repetir las lecturas (es decir, PA < al percentil
90), no se realizaron acciones adicionales.

Se recomendaron modificaciones del estilo de vida y nueva medicion de la PA en 1 a 2 semanas cuando la PA
se clasificd en estadio 1 de HAS vy el paciente se encontrd asintomatico

Se indicé tratamiento médico y referencia a tercer nivel de atencidén para realizar protocolo diagndstico
cuando la PA se mantenia en el estadio 1 de HAS después de tres mediciones auscultatorias

Se refiri6 a tercer nivel de atencion para realizar protocolo diagnéstico si la medicién de la PA continud en
estadio 2 de HAS después de una semana de haber iniciado tratamiento farmacoldgico

Se refirié inmediatamente a una unidad médica que contara con departamento de urgencias pediatricas si la
medicién de la PA estuvo en el estadio 2 de HAS y el paciente estaba sintomatico o la PA fue 30 mmHg > el
percentil 95 (o > 180/120 mmHg en adolescentes)

Se realizd medicion de creatinina o cistatina C sérica, para estimacion de la TFG con verificacién de su valor
de acuerdo a edad dentro del abordaje diagndstico de anémia normocitica normocrémica en pacientes

menores de 18 anos y cuando se encontrd alterada se refirié a nefrologia pediatrica

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4. GLOSARIO

Cociente: resultado que se obtiene al dividir un nUmero entre otro

Displasia renal: malformacion renal que incluye tdbulos primitivos, fibrosis intersticial o la
presencia de cartilago en el parénquima renal

Enuresis no monosintomatica: presencia de enuresis mas algdn otro sintoma asociado

Enuresis: presencia de incontinencia urinaria intermitente durante el suefio en un nifio mayor a 5
anos de edad

Glomerulopatia: enfermedad que compromete en forma exclusiva o predominante al glomérulo
renal y no determina alteracién en otros tejidos

Hematuria macroscépica: presencia masiva de eritrocitos en la orina, que conlleva a cambios en
la coloracién de la orina, orina color marrén

Hematuria: presencia de mas de dos eritrocitos por campo en microscopio de alto poder en al
menos dos de tres determinaciones, independientemente de trauma, ejercicio, menstruacion, entre
otros

Hipertension arterial en edad pediatrica: tension arterial sistélica y diastélica mayor al percentil
95°, con base en edad, sexo y talla. En pacientes menores de 13 anos, estadio | arriba del percentil
95° y estadio Il arriba del percentil 95° mas 12 mmHg. En pacientes mayores de 13 afos, estadio |
entre 130/80 a 139/89 y estadio Il mayor a 140/90

Proteinuria ortostatica: causa mas comdn de proteinuria en nifios, especialmente en hombres
adolescentes. Es una condicion sin significancia clinica. El diagndstico es descartado con un resultado
de relacion Urinario/Plasmatico menor de 0.2 mg/mg

Tension arterial elevada: la que se encuentra entre el percentil 90° al 94° para la edad, sexo y
talla o en adolescentes entre 120/80 a 130/80 mmHg
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