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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

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




2hcion, diagnostico y referencia oportuna de la enfermedad

renal cronica en pacientes menores de 18 afos

Algoritmo 2. Pacientes menores de 18 anos 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
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Algoritmo 4. Paciente menor de 18 aios con antecedente de LRA
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Algoritmo 5. Paciente menor de 18 aios con obesidad
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Algoritmo 6. Algoritmo 6. Pacientes menores de 18 aios con anormalidades detectadas
durante la exploracion fisica o por laboratorio
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Algoritmo 7. Medicion de la PA en nifos y adolescentes
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PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

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

(Algoritmo 1) PBP

Recomendamos para profundizar en el tema de malformaciones de vias urinarias
consultar la guia en la siguiente liga:
http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-625-13/ER.pdf

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

e C(Cada ano:
o Determinacién sérica de creatinina o de cistatina C, para estimar la
TFG y verificar su valor de acuerdo a la edad
(Cuadro1,2,3y4)

o EGO con busqueda intencionada de proteinuria y alteraciones del
sedimento urinario
(Cuadro 5,6y7) PBP

e Encada consulta médica:

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

(Cuadro 8.1,8.2y 9)

Referir al servicio de nefrologia pediatrica a los pacientes que presenten alguna de
las alteraciones antes mencionadas.
(Algoritmo 2)

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

e (Cada 6 meses: Fuerte a
o Determinacion creatinina o cistatina C séricas para estimar la TFG y favor
verificar su valor de acuerdo a la edad
(Cuadro 1,2,3y4)


http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-625-13/ER.pdf
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o EGO con busqueda intencionada de proteinuria y alteraciones del
sedimento urinario
(Cuadro 5,6y 17)

e Encada consulta médica:

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

(Cuadro 12.1,12.2y 13)

Referir al servicio de nefrologia pediatrica a los pacientes que presentan alguna de
las alteraciones antes mencionadas.
(Algoritmo 3)

Se recomienda que los pacientes menores de 18 afios con antecedente de lesion
renal aguda (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 alteracion del
sedimento urinario
(Cuadro 8,9y 10)

e En cada consulta médica:

o Medir la PA para la blsqueda intencionada de HA, utilizando
instrumentos adecuados segin edad y talla comparando los
resultados en las tablas de acuerdo a sexo, edad y talla.

(Cuadro 12.1,12.2y 13)

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

(Algoritmo 4)

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

e Cadaano:
o Determinacién 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 buUsqueda intencionada de proteinuria y alteracion del
sedimento urinario
(Cuadro 8,9y 10)

Fuerte a
favor

PBP
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e En cada consulta médica:

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

(Cuadro 8.1,8.2y 9)

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

(Algoritmo 5)

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

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

e Retraso en el crecimiento

e Infeccion de vias urinarias de repeticion

e Hematuria macroscoépica

e Edema

e Reflujo vesicoureteral

e Rinones palpables

Se les realice:
e Creatinina o cistatina C séricas para estimar la TFG y verificar su valor de
acuerdo a la edad
(Cuadro1,2,3y4)

e EGO con busqueda intencionada de proteinuria y alteracién del sedimento
urinario PBP

(Cuadro 5,6y 17)
e Medir la PA utilizando instrumentos adecuados segin edad y talla
comparando los resultados con las tablas de acuerdo a sexo, edad y talla,

para la busqueda intencionada de HAS
(Cuadro 8.1,8.2y9)

e Se realice ultrasonido renal para la blsqueda 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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Para estimar la TFG en nifos se sugiere utilizar una formula que incluya la creatinina
sérica y la talla.

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

e Schwartz original
(método de colorimetria)
e Schwartz de cabecera
(método enzimatico)
e Depuracion de creatinina en orina de 24 h

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

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
e Hematuria aislada con glébulos rojos de morfologia anormal
e Presencia de:
o Cilindros eritrocitarios
o Cilindros leucocitarios
o Cilindros granulosos
o Células tubuloepiteliales
Se sugiere que en pacientes menores de 18 anos, con factores de riesgo para
enfermedad renal, la deteccion de proteinuria para identificar dafo renal, se realice
idealmente en la primera orina de la manana, con alguna de las siguientes pruebas
por orden de importancia:

1. Cociente proteinas/creatinina (CP/Co)

2. Cociente albumina/creatinina (CA/Co)

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

Se sugiere que los pacientes menores de 18 afios que presenten un CA/Co 23
mg/mmol 0 230 mg/g, se refieran al servicio de nefrologia pediatrica.
(Cuadro 10)

Se sugiere referir al servicio de nefrologia pediatrica a aquellos pacientes menores
de 18 anos con anormalidades estructurales en el US renal, tales como:

e RindN poliquistico
e Displasiarenal
e Hidronefrosis secundaria a obstruccion
e Cicatrices corticales debidas a:
o Infartos
o Pielonefritis
o Asociadas a reflujo vesicoureteral

Fuerte a
favor

Fuerte a
favor

Débil a
favor

PBP

PBP
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e Masas o agrandamiento renal debido enfermedades infiltrativas
e Estenosis de la arteria renal
e Rinones pequenos e hiperecoicos

Se recomienda medir la PA y percentilar segin 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 ERC, se recomienda
medir la PA en todas sus consultas médicas, incluso en los menores de 3 afios, con
el fin de identificar HAS, para que sean referidos oportunamente al servicio de
nefrologia pediatrica.

(Cuadro 8.1,8.2y 9)

(Algoritmo 7)

Se debe realizar el diagnostico de HAS si un niflo o adolescente tiene confirmacion

de PA mayor o igual al percentil 95 (medido por un profesional de la salud
capacitado) en tres visitas distintas.

(Cuadro 8.1,8.2y9)
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 mmHg, se refiera inmediatamente a una unidad médica que cuente con
departamento de urgencias pediatricas.

(Cuadro 11)

Se recomienda que a los pacientes menores de 18 afos con anemia normocitica
normocromica dentro del abordaje diagndstico 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 1,2,3y4)

*Grado de Recomendacion

Moderada

Moderada

Fuerte
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. 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)%¢* 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) 0931
CysCS, Cistatina C sérica en mg/I|
*Ver Cuadro 2
**Ver Cuadro 3
(KDIGO, 2013)
Cuadro 2. 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 eliminacion extrarrenal de Didlisis
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 relacion 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. €j., glucosa, cetonas,
bilirrubina, algunas drogas)
Abreviaturas: CrS, creatinina sérica; TFG, tasa de filtrado glomerular
(KDIGO, 2013)



ortuna de la enfermedad

Cuadro 3. 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 poblacién 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 epidemioldgicas (diabetes,
adiposidad)
Factores que afectanla No identificados
reabsorcion 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 andlisis de Anticuerpos heterofilicos
cistatina C Sérica

Abreviaturas: TFG, tasa de filtrado glomerular
(KDIGO, 2013)
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Cuadro 4. 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

1a 7 dias 18.7 £5.5

4 a 8 dias 443 49.3
3al3dias 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 a2 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 5. Relacién entre la cantidad de albuminuria y proteinuria

Medida Categorias

Normal o Moderadamente | Gravemente

ligeramente | incrementado |incrementado

incrementado (A2) (0.%))
(A1)

TEA (mg/24h) <30 302300 >300
TEP (mg/24h) <150 150a 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 6

(KDIGO, 2013)
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Cuadro 6. 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 excrecidon 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

aMuestras 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 habitacion y mezclar para el analisis

(KDIGO, 2013)

Cuadro 7. 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 8.1 Presion arterial en nifios por edad y percentil de talla

Presidn arterial sistdlica en mmHg ‘ Presidn arterial diastélica en mmHg
Percentil de  Presion  Percentila de talla (estatura) o medicién 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| 824 | 846| 86.7| 879 77.2| 783| 80.2| 82.4| 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) 92.5| 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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ercentil 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




ncia oportuna de la enfermedad

pacientes menores de 18 afios

Cuadro 8.1 Presion arterial en nifios por 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)



Cia oportuna de la enfermedad

pacientes menores de 18 afios

Cuadro 8.2. 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) 75.4| 76.6| 78.6/| 80.8 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| 116 117 | 117 71 71 72 72 73 74 74

Talla (cm) 84.9| 83| 886| 91.1| 93.7| 96| 97.4| 849| 86.3| 88.6| 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| 94.9| 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




la oportuna de la enfermedad

acientes menores de 18 afnos

Cuadro 8.2 Presion arterial en nifias por edad y percentil de talla. Continda...

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




ncia oportuna de la enfermedad

pacientes menores de 18 afios

Cuadro 8.2 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 9. 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 > 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, hipertensién arterial sistémica

(Flynn JT, 2017)

Cuadro 10. Categorias de Albuminuria en ERC

| | cA/cCo* (aproximadamente equivalente)
Categoria
Al

<30 <3 <30

A2 30a 300 3a30 30a 300 Moderadamente
incrementado**

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

Normal 0
ligeramente
incrementado

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

*Ver Cuadro 3

**Relativo al nivel de un adulto joven

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

(KDIGO, 2013)
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Cuadro 11. Evaluaciéon y seguimiento de acuerdo a los niveles de presion arterial

Categoria | Medicidon i Medir PA en Evaluacion Iniciar
TA 3 diagnostica 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, medicién ambulatoria de la presion arterial
(Flynn J,2017)



