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Prefacio

La medicina moderna utiliza como pilar fundamental la medicina basada en la
evidencia. Esta estrategia hace uso de la mejor evidencia disponible, la evaluacion
critica de la misma, la experiencia clinica, las perspectivas y valores de los pacientes,
con el fin de generar recomendaciones en las distintas instancias del proceso de
atencién (diagnostico, tratamiento y rehabilitacion) para diferentes eventos de interés
en salud. Lo anterior desde una matriz de priorizacion que atienda las necesidades
de los pacientes, los prestadores y las instituciones que brindan servicios. El objetivo
final es brindar atencién de calidad desde un ambito de equidad y racionalidad
financiera.

Las recomendaciones basadas en la evidencia pueden plasmarse en diferentes tipos
de documentos, como guias de practica clinica (GPC), protocolos, procedimientos,
manuales, instructivos, entre otros, cada uno con finalidades y aplicaciones
diferentes. Las GPC son usadas por el personal de salud para consultar las mejores
recomendaciones para la atencion de los pacientes y, aunque las GPC se desarrollan
con altos estandares de calidad, estas recomendaciones deben implementarse
mediante procedimientos sistematicos que consideren las especificidades de las
organizaciones Y los fines que se busquen. Las recomendaciones buscan llevar a los
pacientes las mejores opciones a partir de la informacion disponible, considerando la
flexibilidad y la excepcidn, cuando ella cabe.

El Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN) ha venido trabajando, en
colaboracién con la Universidad Nacional de Colombia y el Instituto de
Investigaciones Clinicas de la Universidad Nacional de Colombia, en el desarrollo de
un proceso que busca estandarizar la atencion en salud, teniendo en cuenta la mejor
evidencia, los recursos disponibles y la interdisciplinariedad, con el propdésito de
generar un abordaje integral que mejore los desenlaces de los pacientes y optimice
el uso de los recursos a nivel hospitalario. ElI proceso se denomina Estandares
Clinicos Basados en Evidencia (ECBE).

En este documento, se presenta el ECBE relacionado con la prevencion, diagndstico,
estadificacion, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento del paciente adulto con LRA
en el Hospital Universitario Nacional de Colombia, que hace parte de la serie de ECBE
qgue incluye las condiciones o enfermedades de mayor carga para el Hospital
Universitario Nacional de Colombia. Este documento es el resultado del trabajo
conjunto del equipo clinico y metodoldgico de las instituciones participantes y es un
aporte al mejoramiento de la atencién en salud.
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Introduccién

La lesion renal aguda (LRA) se define como la disminucién rapida de la funcion renal
en un periodo de 48 horas a 7 dias y se manifiesta por disminucion del volumen
urinario y/o por el ascenso de la creatinina (1-4). Los pacientes que persisten con
alteracién de la funcién renal mayor de 7 dias, pero menor de 90 dias, se diagnostican
con enfermedad renal aguda, segun el consenso de la iniciativa de calidad de
enfermedades agudas 16 (ADQI, por sus siglas en inglés) (5). Hoy en dia es
considerada un problema de salud publica, dado que acarrea importantes gastos en
atencidon sanitaria y desenlaces adversos en salud. En paises de bajos y medianos
ingresos, es causada principalmente por infecciones e hipovolemia y en paises de
altos ingresos ocurre con mayor frecuencia en adultos mayores hospitalizados en
relacién con sepsis, medicamentos y procedimientos invasivos. Las infecciones y el
trauma son causas frecuentes de LRA en todas las latitudes. La incidencia en el
ambito hospitalario varia del 20 al 57,3 % (2).

La tasa de mortalidad promedio combinada fue del 23 %, 49,4% para los pacientes
gue requirieron terapia de reemplazo renal (TRR) (Susantitaphong P), y en patologias
como el COVID-19, los pacientes con LRA severa que requirieron TRR, tuvieron un
HR de 4,22 (IC 95% 3,55-5,0 p < 0,0001) para mortalidad (6). Los pacientes que
desarrollan LRA tienen mayor probabilidad de enfermedad renal crénica (ERC),
hipertension arterial y eventos cardiovasculares (1-4).

Existen diferentes estudios (entre los cuales se resalta el estudio RIFLE, cuyo objetivo
fue clasificar los pacientes con LRA), que han demostrado asociacion entre el grado
de severidad de la enfermedad y la supervivencia, aumentando directamente
proporcional el riesgo de muerte al aumentar el estadio de RIFLE, desde 3 hasta 10
veces (odds ratio de mortalidad hospitalaria de 2,5, el 1 de 5,4y el F de 10,1) (1,2,7).

Son multiples los factores de riesgo que pueden conducir o condicionar un deterioro
agudo de la funcion renal que posteriormente pueden llevar a compromiso crénico
de la misma, dentro de estos, se encuentran: la sepsis, el uso de medicamentos con
potencial nefrotoxico, procedimientos, preexistencia de enfermedad renal crénica
(ERC),la edad mayor de 75 afios, enfermedades cronicas como la enfermedad
hepatica, diabetes mellitus, falla cardiaca y enfermedad vascular periférica
aterosclerotica entre muchos otras condiciones, por lo que la guia KDIGO recomienda
la evaluacion basada en la exposicion y la susceptibilidad de los pacientes (1,4,7-9);
esto pone de relevancia que es fundamental determinar y controlar aquellas
condiciones o factores predisponentes individuales a dicha patologia.
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Su principal manifestacion clinica es la disminucidon en el volumen urinario, pero
puede ser asintomatica y solo detectarse con el aumento en los niveles de creatinina
por el deterioro de la tasa de filtracion glomerular (2,9), por ello la vigilancia estricta
es fundamental. Eldeterioro de la funcion renal implica que la persona con LRA pueda
presentar sobrecarga de volumen, acidosis metabdlica, uremia, trastornos
electroliticos, infecciones, anemia, mayor tiempo de hospitalizacion y mayor
mortalidad, haciendo que se requiera un manejo adecuado en un centro de alta
complejidad donde se puedan abarcar todas aquellas posibles complicaciones
asociadas en caso de presentarlas (2,4,7).

No hay un tratamiento farmacoldgico que permita reestablecer la funcion renal, lo que
pone de manifiesto la importancia de la prevencion. Es fundamental identificar los
factores de riesgo de LRA, logrando establecer medidas que disminuyan su
incidencia, como lo son el ajuste o retiro de medicamentos con potencial nefrotoxico,
la optimizaciéon de los parametros hemodinamicos, el tratamiento oportuno vy
adecuado de las infecciones, entre otros. La prevencion de la LRA es indispensable
y debe incluir la prevencién del dafio inicial y la progresién una vez se ha desarrollado
(7-9).

Las principales recomendaciones de las Ultimas guias estan enfocadas en
prevencion, deteccion temprana, seguimiento y tratamiento de esta condicion,
buscando mejorar la evaluacion, deteccidn temprana y optimizaciéon del tratamiento,
tomando en cuenta posibles complicaciones asociadas (7). Brindar atencién de alta
calidad a pacientes con LRA o aquellos en riesgo de LRA, debe estar enmarcado en
un continuo que comienza en la comunidad, sigue en urgencias, luego el ambito
hospitalario y después del alta de la atencién hospitalaria (10).

En el Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN), a diario se presentan
pacientes con multiples factores de riesgo para LRA; siendo una condicién clinica de
importancia en el contexto hospitalario. La atencion integral de estos pacientes en el
HUN involucra un equipo multidisciplinario en el cual se involucran los servicios
asistenciales de medicina interna, nefrologia, cuidado intensivo, farmacia, nutricion,
radiologia y enfermeria, entre otros. Teniendo en cuenta lo anterior, estandarizar el
tratamiento de esta enfermedad en el HUN es de gran relevancia, por lo que este
ECBE busca disminuir la variabilidad respecto a la prevencién, diagndstico,
estadificacion, tratamiento, rehabilitacién y seguimiento del paciente con LRA en el
HUN a partir de un enfoque interdisciplinario basado en la mejor evidencia disponible.
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Alcance

Este ECBE, basado en la mejor evidencia disponible, busca proveer
recomendaciones y generar un algoritmo clinico para la prevencion, diagndstico,
estadificacion, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de pacientes adultos con LRA
gue son atendidos en consulta externa, hospitalizacion y unidad de cuidado intensivo
del HUN.

Las recomendaciones contenidas aqui estan dirigidas a diferentes profesionales de
la salud (médicos generales, médicos internistas, intensivistas, nefrélogos, urélogos,
cirujanos generales, geriatras, médicos hospitalarios, cardidlogos, intensivistas,
nutricionistas  clinicos, enfermeros, farmaceutas, radidlogos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, trabajadores sociales, ingenieros biomédicos) involucrados en la
atencién de pacientes adultos con LRA, cuyo contenido podra ser usado tanto por
docentes como por estudiantes de ciencias de la salud (pregrado y posgrado) que se
encuentren realizando sus practicas clinicas en el HUN, asi como por personal
asistencial y administrativo de la institucién responsable de tomar decisiones relativas
al abordaje integral de estos pacientes, con el fin de facilitar el proceso de
implementacion del ECBE en el hospital.

Es importante mencionar que este documento no incluye recomendaciones para el
abordaje de pacientes menores de 18 afios 0 mujeres gestantes.
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Objetivos

Estos se dividen en general y especificos, como se detalla a continuacion.

Objetivo general

Determinar las indicaciones para la prevencion, el diagnéstico, estadificacion,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de pacientes adultos con LRA atendidos en
el HUN, mediante el desarrollo de un ECBE.

Objetivos especificos

e Identificar recomendaciones basadas en evidencia para la prevencion,
diagnédstico, estadificacion, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de
pacientes adultos con LRA.

e Generar un consenso entre las diferentes areas/servicios asistenciales
involucrados con la prevencion, el diagnéstico, estadificacion, tratamiento,
rehabilitacién y seguimiento de pacientes adultos con LRA atendidos en
consulta externa, hospitalizacion y unidad de cuidado critico del HUN.

e Elaborar un algoritmo clinico para la prevencion, diagndstico, estadificacion,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de pacientes adultos con LRA
atendidos en consulta externa, hospitalizacion y unidad de cuidado critico del
HUN.

Identificar puntos de control para la implementacion y evaluacion del ECBE.
Presentar los lineamientos para la difusién e implementacion del ECBE.
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Metodologia

El ECBE se desarrolld6 mediante un proceso secuencial de siete componentes: i)
conformacion del equipo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos del
ECBE; iii) revision sistematica de guias de practica clinica (GPC); iv) elaboracion del
algoritmo preliminar; v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario; vi) elaboracion del
algoritmo final, y vii) revisién y edicién del ECBE (Figura 1).

Figura 1. Metodologia del proceso secuencial de desarrollo del estandar clinico
basado en la evidencia para la prevencion, diagnostico, estadificacion, tratamiento,
rehabilitacién y seguimiento de pacientes adultos con lesién renal aguda en el HUN

Conformacion del W ( Definicion de alcance Revision sistematica
grupo desarrollador J L y objetivos de GPC

Elaboracion del algoritmo preliminar: diagrama de flujo y “Puntos de control

Reuniones Lectura y extraccion de p
. . . Tabla de recomendaciones
[ elaboracion ] [ la evidencia de GPC ] l ¢ ¢ ]

. P ] | Revision y edicion del
—-[ Acuerdo interdisciplinario J L ECBE J

Fuente: elaboracion propia.

El grupo desarrollador del ECBE estuvo conformado por expertos en medicina interna,
nefrologia y en epidemiologia clinica. Todos los miembros diligenciaron los formatos
de diwlgaciéon de conflictos de intereses. Una vez constituido, el grupo
interdisciplinario establecié los objetivos y el alcance del ECBE. En la etapa de
revision de la literatura, se realizaron busquedas sistematicas en diferentes bases de
datos (Medline, Embase vy lilacs) y organismos desarrolladores y compiladores de
GPC, usando lenguaje controlado para identificar las GPC que respondieran al
objetivo y alcance planteados (ver anexo 1 para mas informacién sobre las estrategias
de busqueda).

El proceso de tamizacidon y seleccion de la evidencia se realizé teniendo en cuenta
los siguientes criterios de elegibilidad establecidos por el grupo desarrollador:
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1. Criterios deinclusién

- Relacionadas con la prevencion, diagndstico, estadificacion, tratamiento,
rehabilitacion y seguimiento del paciente con LRA.

- Publicadas en idioma inglés o espariol, con disponibilidad de texto completo.

- Fecha de elaboracion no mayor a diez afios (2013 - 2023).

2. Criterios de exclusion

- GPC relacionadas con la prevencion, diagndstico, estadificacion, tratamiento,
rehabilitacién y seguimiento del paciente menor de 18 afios con LRA.

- GPC relacionadas con la prevencion, diagndstico, estadificacién, tratamiento,
rehabilitacién y seguimiento de la paciente gestante con LRA.

- GPC con una evaluacion de la calidad global de AGREE Il menor a seis 0 un
puntaje menor a 60 % en dominio rigor metodolégico e independencia editorial.

La tamizacién de la evidencia se realizd mediante la revision del titulo, resumen y
texto completo de los documentos identificados en las busquedas sistematicas. Este
proceso se hizo de manera independiente por dos miembros del grupo desarrollador;
las discrepancias las resolvio un tercer integrante. La calidad de las GPC
seleccionadas la evaluaron de manera independiente dos integrantes del grupo
desarrollador (un experto clinico y un experto metodoldgico), para lo cual se utiliz6 el
instrumento AGREE-II (11).

El proceso de tamizacion y seleccion de las GPC se resume en el diagrama PRISMA
(anexo 2). Finalmente, después de aplicar los criterios de elegibilidad se incluyeron
los documentos presentados en la tabla 1. Para mas informacion sobre las busquedas
sistematicas de la literatura, ver el anexo 3.
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Tabla 1. Guias de practica clinica identificadas en la busqueda de la literatura que
cumplieron con los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar clinico basado en
la evidencia

Id Nombre de Grupo Pais Idio | Afo Reporte AGREE-II

la GPC de ma _ _
desarrol Rigor Indepen | Calid

lador metodolé | dencia ad
gico editorial | glob
al
GP | ESPEN ELSEVI | Espafi | Inglé |2021 71% 96% 6
C1l | guideline on | ER a S
clinical
nutrition in
hospitalized
patients with
acute or
chronic
kidney
disease.
GP | Overview | NICE Gran | Inglé | 2019 90% 96% 7
C2 | Acute kidney Bretan S
injury: a
prevention,
detection
and
management
| Guidance |
NICE

GP | Clinical AKI Reino | Inglé | 2019 64% 79% 6
C3 | Practice Unido S
Guideline
Acute
Kidney Injury
(AKI)

GP | Northern GAIN Irlanda | Inglé | 2014 61% 79% 5
C4 | Ireland del S
Guidelines Norte
for Acute
Kidney Injury
GPC: guia de practica clinica.
Fuente: elaboracion propia.
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En cuanto a la elaboracion de la propuesta preliminar del ECBE: en primer lugar, se
elabor6 una tabla de extraccion de informacion utilizando un sistema de dominios
(explicado en el anexo 1); en segundo, se extrajo la evidencia contenida en las 4 GPC
seleccionadas (los niveles de evidencia y grados de recomendacion utilizados por
cada una de las GPC se encuentran en el anexo 4), y, finalmente, se identificaron las
areas asistenciales del HUN involucradas en la prevencion, diagnostico,
estadificacion, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento del paciente adulto con LRA
en el Hospital Universitario Nacional de Colombia, para elaborar el algoritmo clinico
para la prevencién, diagndstico, estadificacion, tratamiento, rehabilitacion y
seguimiento del paciente adulto con LRA en el Hospital Universitario Nacional de
Colombia atendidos en la institucion.

En la fase del acuerdo interdisciplinario, se designaron representantes de las areas
asistenciales involucradas en la atencién de estos pacientes, a quienes se les envio
la version preliminar del algoritmo con el fin de que lo evaluaran antes de asistir a la
reunion de consenso. En esta reunidn, participaron los representantes de los
siguientes servicios/areas asistenciales: medicina interna, nefrologia, urologia, cirugia
general, geriatria, medicina hospitalaria, cardiologia, cuidado critico, nutriciéon clinica,
enfermeria, farmacia, radiologia, fisioterapia, fonoaudiologia, trabajo social, ingenieria
biomédicay direccion comercial. Los lideres clinicos del ECBE estuvieron a cargo de
la presentacion de los algoritmos y la reunion fue moderada por un representante de
la Direccion de Investigacion e Innovacion del HUN.

Se presentaron 5 secciones del ECBE, asi como una seccién adicional sobre los
puntos de control, y se realizaron las votaciones correspondientes para cada una. El
resultado de las seis votaciones permitio confirmar la existencia de consenso total a
favor de usar las recomendaciones para la prevencion, diagnéstico, estadificacion,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento del paciente adulto con LRA, contenidas en
los diagramas de flujo presentados (los resultados adicionales de este ejercicio se
pueden consultar en el anexo 1).

Luego, el equipo desarrollador unificé las sugerencias realizadas en la reunion de
consenso interdisciplinario y, con base en estas, elabor6 la version final del ECBE.
Por ultimo, se realizé la revision de estilo y diagramacion del documento y, de esta
forma, se obtuvo la version final.
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Diagramas de flujo y puntos de control

Figura 2. Diagrama de flujo para determinar la prevencién, diagnéstico, estadificacion,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de pacientes adultos con lesion renal aguda en el
Hospital Universitario Nacional de Colombia
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Abreviaturas

CIE-10: Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, décima revision
LRA: lesion renal aguda

Fuente: elaboracioén propia.
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Figura 3. Seccion 1 del diagrama de flujo: diagndéstico del paciente con lesion renal aguda
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Fuente: elaboracion propia.
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Informacién adicional

A. Paciente con factores de riesgo para LRA: existen factores modificables y no
modificables que aumentan el riesgo de LRA; por esto, el juicio clinico es fundamental
en su deteccion. Documentar todos los factores identificados en el paciente, es
importante para mitigar la probabilidad de desarrollar LRA, mediante la instauraciéon
de medidas preventivas adecuadas lo antes posible (NE:1C; GRADE)(12). A
continuacioén, se describen los factores de riesgo que deben buscarse y documentarse
en la historia clinica:

Comorbilidades
- Antecedente de enfermedad renal crénica (ERC) o trasplante renal
- Antecedente de falla cardiaca, enfermedad hepatica, diabetes Mellitus tipo I,
anemia
- Antecedente de LRA
- Paciente con lesion o discapacidad neurolégica/cognitiva (limitacion para la
ingesta de liquidos debido a la dependencia de un cuidador)

Enfermedades agudas
- Paciente que curse con sepsis, rabdomiolisis, hemorragias, hemdalisis, sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA), diarrea severa, malignidad hematoldgica,
trauma.

Presencia de sintomas y signos
- Edad mayor o igual a 65 afios
- Deterioro de las escalas de alerta temprana (escala National Early Warning Scale
[NEWS]) (Anexo 5)
- Hipotension e hipovolemia
- Hipertension arterial
- Sobrecarga de fluidos
- Oliguria (gasto urinario < 0,5ml/kg/hora)
- Sintomas o historia de obstruccién del tracto urinario o condiciones que la puedan
causar
- Sintomas o signos de enfermedad glomerular (edema o hematuria)
- Uso de medicamentos con potencial nefrotdxico una semana previa a la admisiéon
hospitalaria, tales como:
- Antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
- Aminoglucésidos
- Glucopéptidos
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- Polimixinas

- Trimetoprim sulfametoxazol

- Aciclovir

- Amfotericina B

- Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (IECA)
- Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (BRA)

- Diuréticos

Los escenarios clinicos que se pueden presentar durante la atencion intrahospitalaria

son:

1.

Paciente con enfermedad aguda: debe solicitarse la medicion de creatinina
sérica (CUPS: 903895) y compararla con una basal (cuando esta esté
disponible), en los pacientes que presenten alguno de los factores de riesgo
listados previamente y presenten una enfermedad aguda (NE: NICE)(13).

Paciente sin enfermedad aguda clara: se debe tener en cuenta que en el
paciente con ERC y sin enfermedad aguda (por ejemplo: aquel que ingrese
programado para un procedimiento electivo o esté siendo valorado en consulta
externa), un incremento de creatinina sérica puede indicar LRA mas que un
deterioro de su ERC (NICE)(13), especialmente en los siguientes escenarios:

- ERC (especialmente 3B, 4 6 5).

- Sintomas uroldgicos nuevos o que hayan empeorado.

- Sintomas sugestivos de complicaciones de la LRA.

- Sintomas o signos de una enfermedad multisistémica que afecta los rifiones
y otros drganos (Por ejemplo: signos y sintomas de LRA, y rash purpurico).

Paciente que recibira medios de contraste basados en yodo (NICE)(13) :

- Antes de realizar imagenes con medio de contraste yodado, evalle el
riesgo de LRA, pero recuerde: las imagenes de emergencia, no sedeben
retrasar

- Los factores de riesgo son similares a los que se listaron previamente,
adicional a ellos:

- Administracion intraarterial del medio de contraste con exposicion
renal de primer paso (mediante inyeccién en el corazon izquierdo, la
aorta abdominal toracica y suprarrenal o las arterias renales)

- Volumen empleado de medio de contraste (a mayor volumen, mayor
riesgo)
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4. Paciente adulto que serd programado para cirugia (NICE) (13):

- Los factores de riesgo son similares a los listados previamente, adicional a
ellos, se incluyen las cirugias de emergencia, principalmente en sepsis o
hipovolemia, las cirugias intraperitoneales y las cardiovasculares.

B. Estrategias de prevencion de LRA: dentro de las estrategias de prevencion, se
encuentran las siguientes (NICE) (13) :

- Evaluacion continuade la condicion clinica de las personas hospitalizadas: en
este aspecto se incluyen:

1. Usar sistemas de seguimiento y activacion (escala NEWS) para
identificar adultos cuya condicién clinica esté en deterioro o en riesgo
de deterioro, dado que ello aumenta el riesgo de LRA,

2. Asegurar sistemas para reconocer y responder a oliguria (gasto
urinario <0.5ml/kg/h), si la escala NEWS no monitoriza el gasto
urinario, y

3. Vigilar el gasto urinario en los pacientes hospitalizados con factores
de riesgo de LRA (recomendacion de expertos)

- Prevencion de la LRA en adultos que reciben medios de contraste yodados:
en este aspecto, se sugiere (NICE)(13) :

- Determinar la tasa de filtracion glomerular (TFGe) con el valor de creatinina
sérica y con la formula de CKD EPI 2021, en todos los pacientes a quienes
se le vayan a realizar estudios con medios de contraste. En especial a los
pacientes con mayor riesgo:

- Mayores de 75 afios

- Diagnostico de diabetes mellitus, ERC no dialisis (incluye
trasplante renal, monoreno, cancer renal, etc.) o mieloma
mdltiple

- Uso reciente de nefrotoxicos (AINES, aminoglicésidos,
glucopéptidos, polimixinas, trimetoprim sulfametoxazol,
aciclovir, amfotericina B, contraste yodado <72 horas)

- Hospitalizacion en cuidado critico durante las ultimas 48
horas

- Hospitalizacion en sala general (Ultimos 7 dias)
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En los pacientes que se encuentran en dialisis cronica (mas de 90 dias), no se
requiere toma de creatinina para el procedimiento.

Para todos los pacientes que seran expuestos a medio de contraste, se
recomienda:

- Corregir la deshidratacion y la hipervolemia.
- Suspender metformina si la TFGe <30 ml/min/1,73 m2, para evitar el riesgo
de acidosis lactica.
- Si no hay riesgo de crisis hipertensiva y la TFGe< 30 ml/min/1,73 m?2:
suspender IECA/ARAII transitoriamente.
- Evitar el uso concomitante de potenciales nefrotoxicos (AINE, dipirona,
aminoglucoésidos, vancomicina, etc).
- Esperar entre estudios contrastados al menos 48 horas, a menos que se
trate de una emergencia.
- Procurar el control de los factores de riesgo modificables (falla cardiaca
descompensada, choque, entre otros).
- Preferir el uso de medio de contraste isosmolar o hipoosmolar.
- No realizar dialisis inmediatamente posterior a la exposicion a los medios
de contraste yodados, no se requiere.
- Administrar rosuvastatina o atorvastatina altas dosis, si tiene indicacion
médica adicional de uso (Riesgo- evento cardiovascular)
- Preferir via radial para realizacion de angiografia coronaria
- Calcular el riesgo de LRA asociada a medio de contraste post-intervencion
percutanea coronaria (Anexo 5)
- Paciente sin riesgo o bajo riesgo (> 45 ml/min/1,73 m2 o > 30
ml/min/1,73 m? y Mehran < o = 10 puntos:
- Acatar recomendaciones generales antes presentadas
- Garantizar hidratacién oral en el paciente ambulatorio, si no
presenta contraindicacion (por ejemplo, insuficiencia cardiaca)
(recomendacion de expertos)(14) .

- Pacientes con riesgo intermedio y alto (ERC 4 y 5 (TFGc <30
ml/min/1,73 m? sin didlisis) o TFGc entre 30 y 45 ml/min/1,73 m?y
Mehran mayor a 10 puntos):

- Paciente hospitalizado: garantizar hidratacion individualizada
con solucion salina 0,9% a dosis minima de 3 cc/kg
administrados entre 1 y 3 horas previas al procedimiento y 1
a 1.5 cc/kg/hora durante 6 a 12 horas posteriores a la
exposicion, segun riesgo de sobrecarga.
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- Paciente en consulta ambulatoria: garantizar hidratacion oral
con agua, 1 litro durante las 12 horas previas al
procedimiento, no es necesario hospitalizar (recomendacién
de expertos).

- En el paciente con sobrecarga clinica o en edema pulmonar,
NO se recomienda realizar hidratacion.

- Paciente que cursa con LRA, considerado de riesgo alto:

- Acatar recomendaciones generales antes presentadas

- En casos de acidemia metabdlica severa (pH < 7,2 pCOz2 <
45), considere aplicar 150 ml bicarbonato de sodio iso-osmolar
(1,26 %) en 850 ml de DAD 5%, pasar 3ml/kg una hora antes
y continuar 1 ml/kg/hora por 6 horas

- No se recomienda usar N- acetil- cisteina.

- Solicitar valoracion por nefrologia (CUPS: 890468) para el
paciente con LRA KDIGO 2 o KDIGO 3

- No considerar hospitalizacion de rutina solo porque el
paciente cursa con alto riesgo (recomendacion de expertos)

- Paciente en dialisis que presenta anuria:

- No requiere medidas de nefroproteccion

- No requieren didlisis inmediata posterior a la exposicion a
medio de contraste yodado

- En caso de exposicion a medio de contraste magnético,
preferir los de Il generacion (gadoterate o gadobutrol) vy
realizar hemodialisis (CUPS: 399501) en las siguientes 3
horas posterior a la exposicion.

- En caso de dialisis peritoneal (CUPS: 549801 o 549802),
preferir el uso de otras imagenes diagndsticas que nho
requieran gadolinio (recomendacion de expertos).

- Paciente en dialisis con funcién renal residual (> 250ml/dia)

- Evaluar la necesidad del procedimiento, comentar el caso
entre el profesional remitente, el radidlogo y el nefrélogo para
evaluar riesgo/beneficio (recomendacion de expertos) (15)

- No requiere dialisis posterior a la exposicion

- Siel paciente cursa con deshidratacion, garantizar hidratacion
oral o intravenosa segun sea el caso; si el paciente se
encuentra normohidratado o con sobrecarga de fluidos, no
realizar hidratacion adicional.
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- Monitoreo y prevencién del deterioro en personas con LRA o en alto riesgo de
LRA: esto incluye:

1.

Considerar el uso de sistemas electronicos de apoyo a la toma de decisiones
clinicas (SADC), para respaldar la toma de decisiones y la prescripcion médica,
es fundamental asegurarse de que estos sistemas no sustituyen el juicio clinico
del profesional de la salud. Es importante mantener un equilibrio entre la asistencia
que brindan estos sistemas y la evaluacion individual de cada caso por parte del
médico (NICE) (13).

Al adquirir nuevos SADC o sistemas para la prescripcion electrénica, es esencial
garantizar que estos sistemas puedan interactuar con los sistemas de laboratorio,
ofrecer recomendaciones sobre dosisy frecuencia de medicamentos, almacenar
y actualizar datos del historial y caracteristicas del paciente (incluyendo edad,
peso y terapia de reemplazo renal), y proporcionar alertas obligatorias para que el
profesional de la salud las revise (NICE) (13). Esto asegura una integracion
efectiva de la tecnologia en la practica clinica, mejorando la calidad y seguridad
del tratamiento (NICE) (13).

Buscar orientacion de un quimico farmacéutico para optimizar la seleccion y
dosificaciéon de medicamentos en pacientes que presenten o estén en riesgo de
sufrir LRA (NICE) (13). Los quimicos farmacéuticos pueden ofrecer informacion
especializada sobre la seleccion de medicamentos seguros Yy eficaces,
considerando la funcion renal del paciente (NICE) (13) .

En situaciones en las que el paciente presente diarrea, vomito o sepsis, se debe
considerar suspender temporalmente la administracion de IECA y ARA I, hasta
que su condicidn clinica haya mejorado y estabilizado (NICE) (13).

Los pacientes identificados como “en riesgo de desarrollar LRA” por rabdomidlisis,
y que no presenten sobrecarga de volumen, deben recibir rapidamente expansion
de volumen intravenoso de acuerdo con las recomendaciones para dicha
patologia (NE:1B, GRADE) (12).

Los pacientes en seguimiento ambulatorio que sean considerados de “alto riesgo
de presentar LRA”, deben ser vigilados estrechamente para detectar LRA sise ha
producido una nueva exposicién a un potencial nefrotdéxico. Esto incluye la
monitorizacion regular de la creatinina sérica (CUPS: 903895) hasta al menos 48
horas después de que haya transcurrido el periodo de mayor riesgo (NE:1D,
GRADE) (12).

Asegurar optimo estado de hidratacion, considere utilizar métodos no invasivos
para evaluar el estado de volumen (por ejemplo: ecografia a la cabecera del
paciente (POCUS)) (recomendacion de expertos).

Evitar hipotension (recomendacion de expertos).
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9. En procesos infecciosos, inicio de antibioticoterapia oportuna, adecuada y a la

dosis Optima (recomendacion de expertos).

C. Evaluacioninicial del paciente para determinar LRA: la evaluacion del paciente
con LRA empieza con una detallada revision de la historia clinica y el examen fisico,
incluyendo la revision de los tratamientos farmacoldgicos. Esto incluye también:

Historia clinica: debe realizarse una evaluacion exhaustiva de atenciones
previas, en busqueda de alguna evidencia de ERC. Una historia enfocada puede
identificar factores de riesgo pre-existentes y causas potenciales de LRA,
incluyendo disminucién de ingesta de liquidos, aumento de pérdida de liquidos,
sintomas del tracto urinario y tratamiento farmacolégico reciente.

En la revisibn por sistemas, indagar acerca de fiebre, Rash, dolor articular,
sintomas visuales o auditivos u otros sintomas que puedan orientar a enfermedad
sistémica, con compromiso renal secundario (16).

Examen fisico: debe evaluarse el estado del volumen, guiado por signos clinicos
como la temperatura, perfusion periférica, frecuencia cardiaca y presion venosa
yugular. En los casos que haya disponibilidad de ecografia, evaluar el estado de
volumen con POCUS (recomendacion de expertos).

La toma de presion arterial, asi como los cambios posturales que sugieran
hipotension ortostatica deben registrarse. De igual manera, el abdomen debe ser
examinado con cuidado en busca de la presencia de una vejiga palpable que
sugiera globo vesical. En este sentido, el gasto urinario debe ser medido
estrictamente y en quienes no hayan presentado diuresis en las Ultimas 4 horas,
presenten hipotension, sepsis y/o edema pulmonar, considerar la realizacion de
cateterismo vesical (CUPS: 579401) (recomendacion de expertos) (16).

Es importante tener en cuenta que en pacientes en riesgo de LRA que han tenido
exposicion previa a un potencial nefrotoxico, se debe realizar una evaluacién
clinica completa para asegurarse de que su exposicion se limitd y que otra noxas
han sido retiradas o se han ajustados sus dosis (NE:1D, GRADE) (12) .

D. Paraclinicos requeridos para establecer el diagndstico: en pacientes con alto

riesgo de LRA se deben monitorizar constantemente (principalmente si hay una nueva
exposicion) los siguientes paraclinicos:
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Creatinina sérica (CUPS: 903895): diariamente hasta al menos 48 horas
después de que el periodo de riesgo incrementado haya finalizado o
retirado las noxas causales (NE:1D, GRADE) (12) .

Uroanalisis (CUPS: 907106): se debe realizar un analisis de orina con tira
reactiva en todas las admisiones de emergencia (recomendacion de
expertos). Se realiza en busca de sangre, proteinas, leucocitos, nitritos y
glucosa en todos los pacientes, tan pronto la LRA sea sospechada o
detectada, a menos que ya se hayan solicitado previamente (NE:1D,
GRADE) (12). Documentar los resultados y asegurarse de que se tomen
las medidas adecuadas cuando los resultados sean anormales (NICE) (13),
como por ejemplo:

- Los indicadores positivos de proteinas y sangre de 2+ a 4+ en las
pruebas de orina con tira reactiva sugieren una enfermedad
glomerular intrinseca y justifican una acciéon inmediata
(recomendacion de expertos).

- Pensar en un diagnostico de nefritis aguda y solicitar valoracién por
nefrologia (CUPS: 890468) cuando un adulto no tenga una causa
obvia de LRA y se evidencien resultados de hematuria y proteinuria
sin evidencia de infeccion de tracto urinario o trauma asociado a la
cateterizacion (NICE) (13).

Considerar solicitud de ecografia renal (CUPS: 881332), segun perfil del
paciente (recomendacién de expertos), cuando:

- Se sospecha pionefrosis y/o obstruccion de la via urinaria en adultos
0 jovenes con LRA

- No se cuenta con la causa identificada de la LRA o el paciente tiene
riesgo de obstruccién del tracto urinario, realizar una ecografia del
tracto urinario (CUPS: 881332) (que dentro de las 24 horas
posteriores a la evaluacion) (NICE) (13). Se priorizard segun
disponibilidad del servicio, preferiblemente dentro de las primeras 6
horas después de la orden médica (recomendacion de expertos).

- No se recomienda ofrecer de forma rutinaria ecografias del tracto
urinario cuando se haya identificado la causa de la LRA (NICE) (13)
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Otros paraclinicos: nitrégeno uréico (BUN) (CUPS: 903856), ionograma
(CUPS: 903605), fosforo (CUPS: 903835), glucosa (CUPS: 903841),
hemograma (CUPS: 902209), gases arteriales (en casos de LRA severa)
(CUPS: 903839), proteina C reactiva (CUPS: 906913), ALT (CUPS:
903866) y AST (CUPS: 903867) seran solicitados de acuerdo con la
condicion del paciente (16).

En todos los casos, documentar los resultados y asegurarse de tomar acciones
apropiadas si los resultados son anormales (NE:1D, GRADE) (12) .

E. Vigilancia del gasto urinario: debe darse prioridad a la aplicacion de estrategias
para evaluar el gasto urinario en todos los entornos hospitalarios. Los criterios y los
plazos para la tamizacion y diagnostico de LRA pueden ajustarse en funcion del
entorno de los pacientes y del riesgo. El triage, la monitorizacién y el pronostico
basados en la deteccién precoz de la reduccién del gasto urinario son fundamentales
no solo para diagndstico oportuno, sino también para el seguimiento de la sobrecarga
de volumen y la evaluacion de la respuesta al tratamiento (recomendacion de
expertos) (17); por esto:

Se recomienda cuantificar y registrar el gasto urinario cada hora en el
paciente criticamente enfermo, y al menos cada 6 horas en el paciente
hospitalizado en sala general (recomendacién de expertos)

En el paciente que no han presentado diuresis en las Ultimas 4 horas,
presenta hipotension, sepsis y/o edema pulmonar, considerar la realizacién
de cateterismo vesical (CUPS: 579401) (NE:1D, GRADE) (12) .

F. Criterios diagnosticos para establecer LRA: se debe detectar LRA con la

definicion KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes), usando cualquiera
de los siguientes criterios (NICE) (13):

1. Incremento en creatinina sérica de > o igual a 0,3 mg/dL dentro de 48 horas a
7 dias, o

2. Caida en el gasto urinario a menos de 0,5 ml/kg/h por mas de 6 horas en
adultos
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Figura 4. Seccion 2 del diagrama de flujo: evaluacion especfifica y estadificacion del
paciente con lesion renal aguda.
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Informacién adicional

G. Examen fisico sugestivo de deplecion de volumen: la evaluacién precisa del
estado del volumen intravascular es importante en el paciente con LRA, sobre todo
en aquel que podemos encontrar con hipotensién o riesgo de deshidratacion (ingesta
oral, para procedimientos) (4). Los signos fisicos de hipovolemia pueden estar
ausentes o0 pueden explicarse por otras patologias que estan condicionando la
aparicion y progresion de la lesion (2). Una historia enfocada nos permite identificar
los factores de riesgo preexistente y causas de LRA incluyendo la reduccion de
ingesta de liquidos y/ o un aumento en sus pérdidas (12) .

El examen clinico incluye la evaluacion del estado del volumen, que inicialmente se
orienta por variables clinicas que incluyen temperatura central, perfusion periférica,
frecuencia cardiaca, presion arterial media, produccion de orina y presion venosa
yugular (16). En este contexto, el examen fisico puede proporcionar evidencia de
respaldo, como sequedad de boca (y axilas), reduccion de la turgencia de la piel,
extremidades frias y retraso en el tiempo de retorno capilar (NE:C2, GR: Débil,
GRADE) (18). La hipotension postural puede estar presente en el paciente con
hipovolemia y puede demostrarse en el paciente que puede sentarse erguido o
ponerse en pie; asi mismo, la elevacion de las piernas en decubito supino también
puede sugerir respuesta a los liquidos. Deben registrarse los cambios posturales en
el pulso y la presion arterial y son indicadores mas sensibles de hipovolemia que las
observaciones en posicion supina (recomendacion de expertos) (18).

Entre estas variables clinicas, la presion arterial media por encima o igual a 65 mm/Hg
(PAM: [(2Xdiastdlica) + sistolica)/3) y una diuresis > 0,5 mlkg por hora son los
principales objetivos e individualizar la meta en pacientes con hipertension arterial
cronica y LRA (NE: 1B, GRADE) (18).

Para el manejo de volumen del paciente y definir las metas en caso de que curse con
sepsis, favor referirse al ECBE que provee el abordaje integral del paciente con sepsis
ylo choque séptico en el HUN (19).
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Como complemento al examen fisico, se recomienda hacer uso de medidas
dinamicas para guiar la evaluacion de la volemia y la reanimacion con fluidos, dado
gque han demostrado una mejor precision diagnéstica. Las medidas incluyen
respuesta a una elevacion pasiva de las piernas o a bolos de cristaloides, combinado
con medicion del gasto cardiaco (GC), volumen sistélico (VS),variacién del volumen
sistélico (VVS), variacion de la presion del pulso (VPP), ecografia a la cabecera del
paciente (POCUS), que permite la valoracion hemodinamica en tiempo real
determinando los signos de congestion venosa o alteraciones del flujo, midiendo el
diametro y la colapsabilidad de la vena cava inferior, patron doppler de vena
suprahepatica, porta y renales (NE: Baja, GR: 1C Débil, GRADE) (18,20).

H. Realizar maniobra de replecion de volumen: en caso de hipovolemia, la
optimizacion o replecion de volumen de forma temprana y apropiada puede limitar o
revertir hipoperfusion, compromiso de 6rganos y mejorar el prondstico.

Se ha encontrado una fuerte asociacion entre el balance liquido acumulado y la
mortalidad, sobre todo en pacientes criticamente enfermos, lo que demuestra la
importancia de la reanimacion guiada para evitar la hipervolemia (NE: Moderado, GR:
1B, GRADE) (21).

La expansion de volumen representa la terapia de primera linea sobre todo en
pacientes con inestabilidad hemodinamica e hipovolemia, en los demas escenarios,
debe individualizarse la administracion de cristaloides (recomendacién de expertos)
(21). Los liguidos recomendados para la reanimacion son los cristaloides isotonicos
(por ejemplo, lactato de Ringer o solucion Hartmann). El exceso de cloruro puede
asociarse a empeoramiento de la funcion renal y alteraciones del equilibrio acido-
base por lo que se prefiere lactato de ringer (NE: A1, GRADE) (1).

En caso de que el paciente presente choque hipovolémico o choque hemorragico,
esta indicada la suplencia de cristaloides o hemoderivados. La reposicion de liquidos
se logra mediante la infusion rapida de pequefios volimenes repetidos (p. €j., 250 -
500 ml de cristaloide intravenoso), para lograr evidencia clinica de perfusion
adecuada (presion arterial sistélica > 110 mmHg, frecuencia del pulso < 100/min,
aumento del gasto urinario, tiempo de llenado capilar < 3 segundos (NE: Moderada,
GR: B2,GRADE) (16,18). En caso de que la causa sea sepsis, favor remitirse al ECBE
correspondiente (19).
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En el paciente que curse con hipotension y/o hipovolemia, se debe suspender el
tratamiento con inhibidores de la ECA, bloqueadores de los receptores de
angiotensina, diuréticos, otros agentes antihipertensivos y AINE, hasta que la
presion arterial se estabilice y la LRA se encuentre en fase de recuperacion (NE:
Moderada, GR: 1B,GRADE) (13).

l. Retorno de valor basal de creatinina: realizar mediciones seriadas de la creatinina
(CUPS: 903895) y compararla con el valor inicial, cuando alcanza dicho valor (el
inicial), se define que el paciente presenta recuperacion renal completa; cuando el
nivel disminuye sin llegar al valor basal y tiene adecuada diuresis, se define
recuperacion renal parcial (NE: Muy baja, GR: 1D,GRADE) (13).

J. Obstruccion de via urinaria: se podra identificar obstruccion de la via urinaria
mediante el examen fisico y/o las imagenes diagndsticas. En caso de identificarla, se
sugiere:

- Ante la presencia de obstruccion urinaria baja, realizar derivacién de la via
urinaria con sonda uretral (CUPS: 579401) de manera inmediata.

- En los casos que se requiera derivacion de la via urinaria alta (nefrostomia
(CUPS: 550201, 550202, 550203) o colocacion de stent ureteral, esta debe
realizarse lo antes posible y de preferencia, dentro de las 12 horas posteriores
al diagnostico (recomendacion de expertos).

- Solicitar interconsulta a urologia (CUPS: 890494) cuando uno o mas de los
siguientes estan presentes (NE: Moderada, GR: 1B, GRADE) (13) :

o Pionefrosis

Rifion solitario obstruido

Obstruccion bilateral del tracto urinario superior

Complicaciones de la LRA causada por obstruccion uroldgica

Si existen antecedentes de obstruccion o trauma uretral

(recomendacion de expertos)

O O O O

K. Derivacién de la via urinaria: se recomienda realizar derivacion de la via urinaria

(CUPS: 579401) en caso de que el paciente presente obstruccion de la via urinaria
(recomendacion de expertos).

L. Etiologias posibles de LRA: se recomienda identificar las causas que originan la
LRA y registrarlas en la historia clinica (NE: alta, GR: 1A, GRADE) (13). Por esto, es
importante evaluar al paciente rapidamente para determinar la etiologia y prestar
especial atencion a las causas reversibles (recomendacion de expertos).
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La aproximacion etioldgica puede realizarse desde un abordaje anatomico siendo
prerrenal, renal y posrenal, de la siguiente manera (22):

- Etiologia prerrenal: esta asociado con la disminucion de la perfusion renal y
la tasa de filtracion glomerular (TFG) generado por una disminucion del
volumen intravascular secundario a estados de hipovolemia, vasodilatacién
periférica, disminucion de la presion arterial, disminucion de la funcién
cardiaca, resultando en una disminucion del gasto cardiaco. Las causas mas
frecuentes son por deplecién del volumen intravascular son: hemorragia,
pérdidas gastrointestinales, fiebre, sindrome cardiorrenal tipo |, sindrome
hepatorrenal, sepsis, choque cardiogénico, y etiologias medicamentosas o
toxicas como en el caso de los IECA, BRA I, AINES, diuréticos y el uso de
contraste iodado.

- Etiologia intrinseca renal: estas causas son categorizadas por la localizacion
del sitio de la lesion siendo la ubicacién mas frecuente el glomérulo y/o el tibulo
incluyendo la porcién vascular o intersticial del rifidn. Aqui se incluyen las
enfermedades por  complejos inmunes como  glomerulonefritis
membranoproliferativa, poliarteritis nodosa, crioglobulinemias, nefropatia por
IgA, Lupus eritematoso sistémico y purpura de Henoch-Schonlein que causan
inflamacion y dafio estructural agudo al glomérulo, la nefritis tubulointersticiall,
gue se asocia a reacciones de hipersensibilidad a la medicacion sobre todo en
el caso de uso de antibioticos, AINES e inhibidores de bomba de protones.
Hasta el 5 al 10 % son asociados a infecciones como Legionella, Leptospira,
Rickettsia, Tuberculosis, Candida y Plasmodium. Otras causas son las
vasculares entre las cuales se incluyen trombosis, embolismo, estenosis de las
arterias renales, trauma, etc. (22).

- Etiologia postrenal: se origina de la obstruccion extrarenal del flujo urinario,
cuyas causas pueden ser del tracto urinario bajo o el tracto urinario alto,
intrihnsecas 0 extrinsecas e incluyen vejiga neurogénica, fibrosis
retroperitoneal, tumores pélvicos abdominales, nefrolitiasis, hipertrofia
prostatica benigna, trauma, medicamentos, secuelas de eventos cerebrales,
medicamentos anticolinérgicos, antidepresivos etc.

M. Estadificacion de la LRA: se recomienda estadificar el nivel de LRA segun el
riesgo de LRA segun sus susceptibilidades y exposiciones (GR: 1B) (12). Teniendo
en cuenta esto, la LRA se clasifica segun su gravedad segun los siguientes criterios
(1,12):
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Tabla 2. Estadificacion de la lesién renal aguda.

Estadio Creatinina sérica Gasto urinario
1 Aumento de 1,5 - 1,9 de creatinina | <0,5 ml/kkg/h por 6 -12h
basal o = 0> 0,3 mg /dl
2 Aumento 2 a 2,9 veces de creatinina | <0,5 ml/kg/ hpor=0>12h
basal
3 Aumento de mas de 3 veces de|<0,3mlkg/h por>0=24h

creatinina basal

Incremento de la creatinina sérica = 4
mg/dL

Inicio de terapia de reemplazo renal

O anuria > 0 = 12 horas

Fuente: adaptada de 2012 (7).
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Figura 5. Seccion 3 del diagrama de flujo: tratamiento general del paciente con lesion renal

aguda
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Abreviaturas

CIE-10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas

Relacionados con Ia Salud, décima revision
LRA: lesion renal aguda
TRR: terapia de reemplazo renal

Fuente: elaboracion propia
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Informacién adicional

N. Tratamiento integral del paciente con LRA: el tratamiento del paciente con LRA
debe centrarse en lo siguiente (recomendacion de expertos) (16):

- Identificar y corregir las condiciones que causan o contribuyen ala LRA

- Si es necesario, proporcionar soporte renal mediante terapia de reemplazo
renal (didlisis) hasta que la funcién renal tenga recuperacion completa o parcial

- Es crucial evaluar con precisién el estado de volumen de los pacientes con
LRA, lo cual generalmente se logra mediante evaluacion clinica y respuesta
dinamica a la reposicion de liqguidos adecuada; adicionalmente, se tendra en
cuenta la evaluacion del volumen por ecografia a la cabecera del paciente, si
se dispone de esta opcion. Si existe incertidumbre sobre el estado de liquidos
y volumen, es recomendable considerar la monitorizacion hemodinamica
invasiva en la unidad de cuidados intensivos (UCI)

- Aliviar de manera urgente la obstruccion del tracto urinario de ser posible con
sonda uretral

- Solicitar interconsulta por urologia (CUPS: 890494) cuando se requiera
nefrostomia (CUPS: 550201, 550202, 550203)), colocacion de un stent, u otras
relacionadas en el superindice J.

O. Reposicion de liquidos: realizar reposicion rapida de liquidos para restablecer el
volumen sanguineo circulante efectivo en casos de hipovolemia (16), tener en
consideracion lo siguiente (recomendacion de expertos):

- Lareposiciéon 6ptima de liquidos se logra mejor mediante la infusién rapida de
volimenes pequefios repetidos (por ejemplo, 250 - 500 mL de cristaloides
intravenosos) hasta alcanzar evidencia clinica de perfusion adecuada (presion
arterial sistélica > 110 mmHg, frecuencia cardiaca < 100/min, aumento del
volumen de orina/hora, tiempo de relleno capilar < 3 segundos). El lactato de
ringer es el cristaloide de eleccion.

- Considerar el abordaje integral del paciente, teniendo en cuenta el ECBE de
sepsis y/o choque séptico (19).

P. Optimizar la presion arterial: para lograrlo, se recomienda tener en cuenta lo
siguiente (16):

- Lasepsis es la causa mas frecuente de LRA intrahospitalaria. El tratamiento
rapido de la sepsis es fundamental para reducir el riesgo de LRA y para su
recuperacion cuando ya se ha instaurado la LRA.
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Si la presion arterial sistélica es baja (presion arterial sistélica < 110 mmHg,
presion arterial media < 65 mmHg), a pesar de la administracion de liquidos
intravenosos, el paciente debera estar bajo la vigilancia en la unidad de cuidado
critico, para monitorizacion hemodinamica y administracion de terapia
vasopresora (por ejemplo, noradrenalina) en un entorno de UCI (CUPS:
110A01). En caso de requerirse, se debe solicitar valoracion por parte del
servicio de cuidado critico (recomendacion de expertos). Previo a la decision
de ingreso a cuidado critico, se debe tener en cuenta el enfoque diferencial del
paciente y las voluntades anticipadas manifiestas (recomendacion de
expertos).

Como meta terapéutica, se busca cumplir las siguientes a las 6 horas del
ingreso a UCI: gasto urinario > 0,5 cc/kg/h, depuracion del lactato (nivel de
lactato en sangre < 2 mmol/L o mas de 20 % en dos horas), tiempo de llenado
capilar ungueal < 3 segundos y una PAM > 65 mm/Hg.

En el paciente con choque séptico se recomienda administrar un bolo inicial de
cristaloide isoténico balanceado a una velocidad de infusion de 30 mL/kg
durante las primeras 3 horas (recomendacion de expertos). Se debe evaluar la
sobrecarga de liquidos después de cada bolo de liquido (recomendacion de
expertos).

Q. Identificar y evitar la sobrecarga de liquidos: para esto hay que evaluar el
volumen/sobrecarga:

La correccion de la hipovolemia es esencial en la prevencion y tratamiento del
paciente con LRA; sin embargo, la administracién excesiva de liquidos puede
tener consecuencias adversas, incluida la progresion de la LRA y mayor
mortalidad. La evidencia sugiere que la administracién de liqguidos debe ser
individualizada, considerando las caracteristicas del paciente, la naturaleza de
la enfermedad aguda y los riesgos y beneficios de los liquidos. Los liquidos
deben administrarse hasta alcanzar la euvolemia utilizando la cantidad minima
necesaria. La oliguria no debe ser el Unico factor para administrar liquidos. En
caso de sobrecarga de liquidos, se debe interrumpir la terapia y considerar
métodos para eliminar liquidos, como diuréticos o terapias extracorporeas
(recomendacion de expertos) (23).
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- Se deben emplear diversas técnicas, tanto invasivas como no invasivas, para
evaluar la respuesta del paciente a los liquidos; en este punto es apropiado
considerar realizacion de ecografia y la aplicacion del score VEXUS (Venous
Excess Ultrasound Score)* para una evaluacion mas completa y detallada de
la situacién clinica. Esto se puede realizar de acuerdo con la disponibilidad
institucional, siempre que se realice con los dispositivos adecuados y por
personal entrenado (recomendacion de expertos).

* La evaluacion del tamafio y la flexibilidad de la vena cava inferior (VCI), junto con el
andlisis del fluo sanguineo utilizando Doppler color y pulsado en las venas
suprahepaticas (VSH), la vena porta y las venas intrarrenales, se combina en una
escala de congestion llamada score VEXUS, que clasifica la severidad en cuatro
grados (24).

Tabla 3. Clasificacidén de la evaluacion de la respuesta del paciente a liquidos.

Grado Descripcion

0 El diametro de la VCI es menor de 2 cm, lo que indica ausencia de
congestion. En este caso, no es necesario examinar otras venas.

1 La VCl tiene un diametro de 2 cm o0 mas, pero el andlisis Doppler
muestra patrones normales o levemente alterados.

2 La VCl tiene un didmetro de 2 cm o0 mas y se observa al menos un
patron de flujo sanguineo severo en el analisis Doppler Pulsado.

3 La VCl tiene un diametro de 2 cm 0 mas, y se identifican dos o mas
patrones de flujo sanguineo severo en el analisis Doppler Pulsado.

Fuente: adaptado de (24)

R. Evitar potenciales nefrotoxicos: se recomienda suspender el uso de
medicamentos potencialmente nefrotdxicos siempre que sea posible (NICE) (13). La
revision de la medicacion es crucial, ya que muchos medicamentos pueden contribuir
al desarrollo de la LRA y otros pueden requerir modificaciones en la dosis para evitar
efectos secundarios; por esto:

- Es importante suspender el uso de medicamentos que puedan afectar la
funcion renal en pacientes hipotensos 0 hipovolémicos, esto incluye la
suspension de IECAS, ARAI, diuréticos, otros agentes antihipertensivos y
AINES (NICE) (13), ya que estos pueden empeorar la perfusion renal.
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- En el caso de los aminoglucésidos, se debe prescribir una dosis reducida de
acuerdo con la TFG (NICE) (13).

- Se debe tener en cuenta que los siguientes medicamentos que interfieren con
la perfusion renal (16) : [IECA y BRA, AINEs, antihipertensivos, diuréticos (de
asay tiazidicos), nitratos.

- Evaluar la reduccién de la dosis, suspensién o monitoreo cercano, teniendo en
cuenta lo siguiente (recomendacion de expertos):

- Medicamentos comunes que requieren reduccion de dosis o suspension:
(recomendacion de expertos) (25)

Heparinas de bajo peso molecular

Inhibidores directos de la trombina

Opioides

Antimicrobianos

Metformina (aumento del riesgo de acidosis lactica)

Agentes hipoglucemiantes basados en sulfonilurea

Antivirales, antifingicos

O O O O O O O

- Medicamentos que requieren monitoreo cercano: (recomendacion de
expertos)
o Warfarina
o Aminoglucésidos

- Medicamentos que empeoran la hiperpotasemia: (recomendacion de
expertos):
o Digoxina
o Beta bloqueadores
o Trimetoprim Sulfametoxazol
o Diuréticos ahorradores de potasio, por ejemplo, espironolactona,
amilorida
o IECA, BRA

S. Ajustar medicamentos a TFG: ajustar la dosis de medicamentos a la funcién renal
del paciente (NICE) (13). En este contexto, la revision de la medicacion es esencial.
El paciente con LRA debe ser tratado con precaucion en cuanto a la medicacion, ya
gue esta en un estado de mayor riesgo de presentar lesion renal aguda. Al tener
precaucién con el tratamiento farmacolégico:
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- No se recomienda utilizar diuréticos de asa de forma rutinaria para tratar la
LRA, sélo son de eleccién en casos de hipervolemia.

- No se recomienda el uso de dopamina en dosis bajas para tratar la LRA.

- Si el paciente esta recibiendo terapia antibidtica, se recomienda administrar
dosis completa del antibiético durante las primeras 48 horas, la dosis de carga
suele ser independiente de la funcion renal. Luego, se debe ajustar la dosis
segun la TFG para garantizar un tratamiento 6ptimo y seguro.

- En caso de estar administrando antibiéticos hidrofilicos como cefalosporinas,
betalactamicos y carbapenemes (con aumento del volumen de distribucion) es
aconsejable usar dosis estandar de carga, con la posibilidad de aumentarla en
un 25-50%. El ajuste de dosis debe ser continuamente evaluado en los
primeros dias de tratamiento, guidndose por el aclaramiento de creatinina
estimado. Adicionalmente, en ancianos y pacientes con condiciones que
alteren la medicion de creatinina sérica, como enfermedades hepaticas o
desnutricion, se debe realizar una evaluacion cuidadosa para adecuar las dosis
de manera individualizada.

T. Valoracion por nefrologia en el paciente con LRA: se recomienda solicitar
interconsulta por nefrologia (CUPS: 890468) al paciente con LRA, si cumple con los
criterios para terapia de reemplazo renal (NICE) (13); ademas, considerar discutir los
objetivos de tratamiento con un nefrélogo cuando exista incertidumbre sobre la mejor
opcién de tratamiento en casos de enfermedad KDIGO 3, si existen dudas sobre la
causa de la LRA, si se necesita un tratamiento especializado de la lesion renal (NICE)
(13), o existe la necesidad de exposicion a medio de contraste en un paciente con
LRA KDIGO 2y KDIGO 3 (recomendacién de expertos).

Se debe discutir el tratamiento de la LRA con un nefrélogo lo antes posible y dentro
de las 24 horas posteriores a la deteccion, cuando se presente uno 0 mas de los
siguientes escenarios del paciente con LRA (16):

- Hiperpotasemia (> 6,5 mmol/L) refractaria al tratamiento médico

- Edema pulmonar refractario al tratamiento médico

- Acidemia metabdlica grave con pH < 7,2 debido a insuficiencia renal

- Enfermedad renal progresiva (creatinina = 300 umol/L y/o aumento de la
creatinina sérica > 100 umol/L/day)

- Complicaciones urémicas (pericarditis o encefalopatia urémica)

- Trasplante renal

- Enfermedad renal crénica de base (estadio 4 0 5)

- Sospecha de enfermedad renal intrinseca (vasculitis, glomerulonefritis
primaria, nefritis intersticial)
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Considerar la necesidad de tratamiento con un nefr6logo cuando el paciente
gravemente enfermo pueda beneficiarse del tratamiento, pero haya incertidumbre
sobre si se esta acercando al final de su vida (recomendacion de expertos).

U. Recomendaciones de nutricion en paciente con LRA: el deterioro de la funcién
renal tiene efectos negativos sobre el metabolismo de los carbohidratos, las proteinas
y los lipidos, ejerce un efecto proinflamatorio y tiene un impacto importante en el
sistema antioxidante. Los cambios metabdlicos en los pacientes también estan
determinados por la enfermedad subyacente y/o comorbilidades, por la disfuncion de
otros Organos, asi como por la modalidad e intensidad de la TRR (26).

Todo paciente hospitalizado con LRA y/o ERC, debe contar con tamizacién nutricional
al ingreso, para determinar el riesgo nutricional y segun el puntaje se debe realizar
valoracion nutricional completa (CUPS: 890406) (NE: alto, GR: GPP; SIGN) (26).

La desnutricibn se caracteriza por la pérdida de peso asociado con muitiples
trastornos metabdlicos que pueden afectar negativamente el estado nutricional y la
masa magra por eso uno de los objetivos principales es evitar el catabolismo muscular
en los pacientes con lesion renal (26).

El peso corporal real es el peso medido durante la hospitalizacion; sin embargo, los
pacientes con LRA frecuentemente tienen sobrecarga de liquidos y presentan
cambios repentinos de liquidos relacionados con la TRR, es aun mas dificil definir el
peso corporal de referencia que se utilizara para estimar el gasto energético mediante
ecuaciones predictivas (26). Se recomienda que el peso corporal de referencia
utilizado sea el peso seco previo alingreso para pacientes eutroficos y en preobesidad
(26) .

Requerimiento de calorias: el estandar de oro en cuidado critico para medir las
necesidades caloricas individuales esta representado por la calorimetria indirecta
(CUPS: 893823), un método no invasivo que permite evaluar el gasto energético
en reposo (GER) basado en el consumo de oxigeno y las mediciones de
produccion de didxido de carbono en el aire exhalado (26). Cuando no se dispone
de calorimetria indirecta, el uso de VO2 (consumo de oxigeno) del catéter arterial
pulmonar o VCO2 (producciéon de diéxido de carbono) (CUPS: 893801) derivado
del ventilador mecanico (cuando el paciente requiere soporte de este tipo),
proporcionara una mejor evaluacion del gasto energético que las ecuaciones
predictivas (26) .
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En caso de no contar con alguna de estas técnicas para la medicion del GER, se
recomienda usar ecuaciones de prediccion publicadas y las formulas basadas en el
peso que proporcionan estimaciones validas de las necesidades energéticas como
punto de partida para individualizar el requerimiento energético, con lo cual se
recomienda para pacientes con LRA en la UCI entre 20-30 kcallkg/dia de calorias
totales (26). Se debe tener en cuenta el impacto de la terapia de reemplazo renal en
el aporte adicional de energia GET (gasto energético total) al paciente y debe incluirse
en los calculos para determinar el suministro total diario de energia para evitar la
sobrealimentacion (NE: alto; GR: B; SIGN) (26) .

Algunas de las soluciones habitualmente utilizadas son:

- El citrato (3 kcal/g) utlizado como anticoagulante en circuito regional,
empleando ACD-A (citrato al 2,2%), TSC (citrato trisédico al 4%), o las
soluciones de citrato diluidas mas recientes (citrato 12 o 18 mmolll).

- La glucosa (3,4 kcal/lg) presente en ACD-A (2,45% de dextrosa) y en los
liquidos de reposiciony dializado (0-110 mg/dl).

- Ellactato (3,62 kcal/g), utilizado como tampon.

- Requerimiento de proteinas: la TRR puede ejercer una influencia negativa sobre
el equilibrio proteico al inducir pérdidas de aminoacidos y péptidos/proteinas. Como
consecuencia, los requerimientos de proteinas pueden aumentar en los pacientes
sometidos a terapia renal. Fuerte consenso (100% de acuerdo) (26). En este
sentido, se pueden prescribir los siguientes requerimientos proteicos:

1. Para un paciente hospitalizado con ERC en hemodidlisis intermitente
convencional, sin enfermedad aguda o cronica: ingesta de al menos 1,2
g/kg/dia (NE: alto; GR: 0; SIGN) (26).

2. Para un paciente hospitalizado con LRA o LRA con ERC pero sin enfermedad
aguda o critica: ingesta de 0,8 a 1,0 g/kg/dia (NE: alto; GR: 0; SIGN) (26).

3. Para un paciente hospitalizado con LRA, LRA con ERC, ERC, con enfermedad
aguda o critica, pero sin dialisis: comenzar con 1 g/kg/dia y aumentar
gradualmente hasta 1,3 g/kg/dia, si es bien tolerado (NE: alto; consenso
(82,6% acuerdo), grado de recomendacion 0; SIGN) (26).

4. Para pacientes criticamente enfermos con LRA o LRA con ERC, ERC en
didlisis intermitente convencional: se recomienda una ingesta de 1,3 a 1,5
g/kg/dia (NE: alto; GR: 0; SIGN) (26).

5. Para pacientes criticamente enfermos con LRA o LRA con ERC o ERC en
didlisis continua o prolongada o en didlisis peritoneal: se recomienda una
ingesta de 1,5 g/kg/dia hasta 1,7 g/kg/dia maximo hasta 2.0 g/kg/dia (NE: alto;
GR: 0; SIGN) (26).
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Algunas consideraciones adicionales, incluyen (recomendacion de expertos):

- En todos los casos, para garantizar el abordaje integral del paciente en
términos de nutricion y requerimiento o administraciéon de soporte nutricional,
se recomienda consultar el ECBE correspondiente.

- Se recomienda un enfoque médico conservador consistente en regimenes
proteicos moderadamente restringidos, s6lo en el caso de pacientes
metabdlicamente estables con LRA o ERC, sin ninguna condicion
catabdlica/enfermedad critica y que no estén sometidos a TRR.

- No se debe reducir la prescripcion de proteinas para evitar o retrasar el inicio
de la terapia de reemplazo renal, pues el catabolismo proteico en pacientes
con LRA esta sélo parcialmente influenciado por la ingesta de proteinas, es
decir, la reduccion de la ingesta de proteinas no influye en la tasa catabolica
de las proteinas.

e Soporte nutricional especializado: en el paciente con LRA, se recomienda
considerar:

e Soporte nutricional via oral: en el paciente con LRA, considerar la utilizacion
ylo prescripcibn de suplementos nutricionales orales, especialmente
aguellas con mayor contenido energético y proteico, que pueden sumar
hasta 10-12 kcal/kg/dia y 0,3-0,5 g de proteina/kg/dia (NE: alto; GR: A,
SIGN) (26).

e Se debe tener en cuenta que el paciente con LRA puede presentar
desequilibrios de electrolitos y liquidos, por lo que deben tenerse en cuenta

las férmulas con menor contenido de electrolitos y de mayor densidad
caldrica. (NE: alto; GR: GGP; SIGN) (26).

V. Respuesta al tratamiento: se considera que un paciente presenta respuesta al
tratamiento, cuando se evidencia que resuelve la causa que genera la LRA y mejora
la funcidon renal, evaluada por creatinina y gasto urinario (recomendacion de
expertos). Para evaluar si el tratamiento esta siendo efectivo en un paciente con LRA,
se monitorizan varios parametros clinicos y paraclinicos, entre los cuales estan
(recomendacion de expertos):

- Funciénrenal: el nivel de creatinina sérica (CUPS: 903895) y el gasto urinario

son indicadores clave de la funcién renal. La disminucién en los niveles de
creatinina sérica y el aumento de la diuresis indican una respuesta favorable al
tratamiento e inicio de la recuperacion renal.
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- Balance deliquidos: el control del balance de liquidos es esencial en el paciente
con LRA.

- Electrolitos y funcion metabdlica: Los niveles de electrolitos en suero (CUPS:
903605), como sodio (CUPS: 903864), potasio (CUPS: 903859) y bicarbonato
(CUPS: 903003), deben ser monitoreados para evaluar la capacidad del rifién para
mantener la homeostasis.

- Hallazgos imagenoldgicos: Los cambios en la ecografia renal (CUPS: 881332)
u otros estudios de imagen pueden proporcionar informacion sobre la mejoria
estructural del rifidon y la respuesta al tratamiento.

Es importante destacar que la respuesta al tratamiento puede variar segun la causa
subyacente de la LRA y la condicién clinica general del paciente. Por lo tanto, es
fundamental que el equipo interdisciplinario realice una evaluacion integral y
personalizada para determinar la efectividad del tratamiento y ajustarlo segun sea
necesario.

W. Estabilidad hemodinamica: en el paciente con LRA, la estabilidad hemodinamica
esreferida a asegurar un flujo sanguineo adecuado y constante, que implica mantener
la presion arterial, el gasto cardiaco dentro de rangos normales para asegurar una
adecuada oxigenacion y suministro de nutrientes a los tejidos corporales, a pesar de
la afectacion renal (recomendacion de expertos).

Entonces, se tendrd en cuenta una alteracion en este proceso (inestabilidad
hemodinamica) la cual es un estado fisioldégico en el que el sistema circulatorio no
logra proporcionar la adecuada perfusion tisular, sin adecuado aporte de oxigeno,
gasto cardiaco ni nivel de hemoglobina. En caso en que haya una caida sintomatica
de la tension arterial bajo 90/50 mmHg, disfuncién organica en donde puede haber
compromiso de la perfusion periférica, oliguria, alteracion del nivel de conciencia o
acidosis lactica (recomendacion de expertos).
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X. Criterios para inicio de terapia de reemplazo renal: la TRR es crucial en el
tratamiento del paciente con LRA, con el objetivo de manejar las complicaciones,
mantener la homeostasis metabdlica y corregir la sobrecarga de liquidos. Aunque sus
beneficios son claros, existen riesgos asociados, como complicaciones relacionadas
con el acceso venoso central e infecciones. Se recomienda iniciar la TRR antes de
gue surjan complicaciones graves de LRA, aunque el momento optimo para hacerlo
sigue siendo incierto. La decision de iniciar la TRR y elegir la modalidad adecuada
debe basarse en la condicién general del paciente y la gravedad de la enfermedad
subyacente.

Las indicaciones para iniciar TRR son (recomendacién de expertos) (27):

Sobrecarga de volumen que no responda a tratamiento médico
Acidosis metabolica severa que no responda a tratamiento médico
Hiperpotasemia severa que no responda a tratamiento médico
Hiponatremia o hipernatremias severas

Uremia

Encefalopatia urémica

Pericarditis urémica

La TRR aguda debe considerarse para pacientes con LRA progresiva o severa, a
menos que se haya tomado la decisién de no intensificar la terapia (NE: 1B) (12).

La decision de iniciar la TRR y la eleccion de la modalidad deben basarse en la
condicion del paciente en su totalidad, la gravedad de la enfermedad subyacente, el
grado de sobrecarga de liquidos y su impacto en otros 6rganos, pero no en valores
aislados de creatinina o urea (NE: 1B, GRADE) (12).

Las modalidades extracorpéreas intermitentes y continuas deben considerarse como
tratamientos complementarios para la LRA. La eleccién del tipo de TRR debe estar
guiada por el estado clinico del paciente, la experiencia médica y de enfermeria, y la
disponibilidad de las maquinas (NE: 1B, GRADE) (12). En casos de inestabilidad
hemodinamica o lesién cerebral aguda, se prefieren las TRR continuas.
(recomendacion de expertos). Ademas, es esencial tener en cuenta la opcién de un
enfoque conservador, como el cuidado paliativo del paciente, en determinadas
situaciones, por ejemplo, en caso de disentimiento del paciente o la familia de realizar
la TRR (recomendacion de expertos).
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En todos los casos, es importante discutir cualquier posible indicacion para TRR con
un nefrélogo (CUPS: 890468) de forma inmediata para asegurar que la terapia se
inicie cuando sea necesario (NICE) (13). En casos de comorbilidades significativas
en el paciente, se debe discutir con ellos y/o sus cuidadores si la terapia de reemplazo
renal seria beneficiosa e indagar acerca de voluntades anticipadas (NICE) (13).

Cuando existan indicaciones para la TRR, se debe discutir el tratamiento con el
paciente y/o su cuidador lo antes posible y antes de iniciar el tratamiento (NICE) (13).
Para asegurar el inicio oportuno de la TRR, es vital discutir cualquier indicacion
potencial con especialistas, como nefrélogos y/o especialistas en cuidados criticos,
de manera inmediata (NICE) (13) .
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Fuente: elaboracion propia.
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Informacién adicional

Y. Voluntades anticipadas: cuando pese al manejo de soporte y el tratamiento
efectivo de la causa, el paciente persiste con LRA severa y criterios para TRR, la
didlisis esta indicada. En el momento de definir el inicio de dialisis debe realizarse un
abordaje multidimensional, incluyendo las voluntades del paciente, el soporte familiar,
la condicidon clinica general y la disponibilidad de la tecnologia necesaria para
realizarla. En escenarios de pacientes criticamente enfermos, puede resultar
ambiguo determinar el beneficio de la terapia (28).

En los casos en que las intervenciones activas ya no se planifiguen porque las
intervenciones invasivas de soporte vital se consideran no beneficiosas o el paciente
ylo su familiar mas cercano deciden solicitar una adecuacion/ reorientacion
terapéutica, se recomienda dar de alta de la UCI y remitir a un nivel de atencion mas
bajo (recomendacion de expertos) (28).

Z. Valoracion por salud mental (CUPS: 890408 y 890484) y cuidado paliativo
(CUPS: 890443): es crucial evaluar el estado clinico del paciente, para asegurar la
validez de las decisiones tomadas y descartar cualquier compromiso o alteracion
organica que pueda influir en su estado mental. Es fundamental comunicar con
claridad tanto al paciente como a sus familiares la necesidad de las intervenciones,
explicando detalladamente su indicacion, los beneficios que se espera obtener, asi
como las potenciales complicaciones (recomendacion de expertos). Esto ayuda a
establecer una comprension mutua y a garantizar una toma de decisiones informada
y colaborativa.

Es de suma importancia abordar adecuadamente la situacién de aquellos pacientes
que discrepan o se resisten a someterse a TRR u otras intervenciones invasivas de
soporte vital. En estos casos, es esencial adoptar un enfoque integral que se centre
en optimizar el tratamiento de las condiciones médicas subyacentes, mantener un
control efectivo de las comorbilidades y proporcionar medidas de soporte destinadas
a garantizar una calidad de vida 6ptima para el individuo afectado. Estas medidas
pueden incluir el control del dolor, la administracion de oxigeno suplementario, la
implementacion de medidas de confort y otras intervenciones pertinentes para
mejorar el bienestar del paciente. En este contexto, se debe realizar una evaluacion
completa y continua del paciente por parte de un equipo especializado en cuidados
paliativos, con el fin de brindar un apoyo integral y personalizado que aborde las
necesidades fisicas, emocionales y espirituales del paciente y sus familiares
(recomendacion de expertos).
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AA. Escoger la modalidad de TRR: las modalidades de TRR se dividen en dos
categorias principales: terapias intermitentes y terapias continuas. Dentro de las
terapias intermitentes, se presentan la hemodialisis intermitente convencional (IHD)
(CUPS: 399501) y la terapia de reemplazo renal prolongada intermitente (PIRRT)
(CUPS: 399504). Por otro lado, las terapias continuas (TRRC) que incluyen la
hemofiltracion venovenosa continua (CVVH) (CUPS: 399802) y la dialisis peritoneal
(CUPS: 549801, 549802) (12,29).

La eleccién de la modalidad adecuada se basa principalmente en el estado clinico del
paciente, gravedad de la enfermedad subyacente, grado de sobrecarga de liquidos y
Su impacto en otros 6rganos, las preferencias individuales, la superficie corporal,
caracteristicas de la pared abdominal, la presencia o no de funcion renal residual (NE:
1B) (12,29).

La seleccion de la modalidad de TRR adecuada requiere una evaluacion minuciosa y
consideracion de mdltiples factores para garantizar la efectividad y seguridad del
tratamiento. Ademas, dependiendo de la modalidad seleccionada, puede ser
necesario un trabajo colaborativo con otras especialidades médicas. Por ejemplo, en
el caso de la dialisis peritoneal (CUPS: 549801, 549802), puede ser crucial la
participacion de especialistas en anestesia (CUPS: 890426) y cirugia general (CUPS:
890435) para insercion del catéter. Esta colaboracion interdisciplinaria asegura una
atencion integral y personalizada para cada paciente, optimizando asi los resultados
del tratamiento y mejorando la calidad de vida del paciente.

La prescripcion de la TRR debe ser realizada por el nefrélogo (recomendaciéon de
expertos).

e Hemodialisis intermitente convencional (IHD) (CUPS: 399501): en la IHD,
el paciente recibe el tratamiento durante 3 a 6 horas, generalmente de 3 a 4
veces por semana. Durante la sesiéon de didlisis, se realiza extraccion de la
sangre del paciente a través de un acceso vascular (generalmente un catéter
o una fistula arteriovenosa), se filtra a través de un dializador para realizar una
eliminacion rapida de toxinas y sustancias de bajo peso molecular, y luego se
dewvuelve al paciente. Ademas, permite un tiempo de inactividad para
procedimientos diagnésticos y terapéuticos, con exposicion reducida a la
anticoagulacion por lo que disminuye el riesgo de hemorragia. Sin embargo, la
eliminacién rapida de liquidos puede conducir a hipotensién, no es posible
combinarlo con otros sistemas de soporte de érganos y puede generar edema
cerebral (recomendacién de expertos) (30). Se utliza en pacientes
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hemodinamicamente estables y con la capacidad de tolerar cambios severos
en los niveles de liquidos y electrolitos. Adicionalmente, se indica en pacientes
con hiperpotasemia, acidosis metabdlica o intoxicacion por una toxina
dializable (10).

TRR prolongada intermitente (PIRRT) (CUPS: 399504): es una modalidad
intermedia entre la IHD y la TRRC. Se realizan sesiones de didlisis mas largas
que la IHD tradicional, pero menos frecuentes que la TRRC, generalmente
entre 8 y 16 horas, con periodos de descanso entre las sesiones. Esto permite
un volumen y eliminacion de solutos mas lentos en comparacién con la IHD
estandar, lo que puede ser beneficioso en pacientes que no toleran la
eliminacion rapida de liquidos. Ademas, se realiza sin anticoagulacion, y
permite un tiempo de inactividad para procedimientos diagnésticos y
terapéuticos (12,13,30). Indicada para pacientes sin soporte vasopresor, pero
que necesitan una eliminacion mas lenta de toxinas y liquidos que la IHD
estandar (12,13).

TRR continuas (TRRC) (CUPS: 399802): en este caso, la sangre del paciente
se filtra continuamente a través de un dializador de alto flujo y alta eficiencia,
durante un periodo prolongado, a menudo 24 horas al dia, generando una
eliminacion continua de toxinas. Genera menor hipotensiéon y necesidad de
intensificacion de vasopresores, facilita el control del balance de liquidos y
permite una nutricion adecuada. Puede acoplarse facil y adecuadamente con
otros sistemas de soporte de 6rganos extracorporeos. Indicada para pacientes
con LRA KDIGO 3 hemodinamicamente inestables o con patologia neurolégica
y riesgo de edema cerebral (12).

Dialisis peritoneal (CUPS: 549801, 549802): esta terapia se realiza a traves
de un catéter que se implanta en la pared abdominal y la punta queda alojada
en la pelvis menor, utiliza como superficie de intercambio de sustancias, el
peritoneo y se realiza mediante la instilacion de una solucion de didlisis a través
del catéter en la cavidad abdominal, donde permanece durante un periodo de
tiempo (tiempo de permanencia) y luego se realiza el drenaje, que lleva consigo
las sustancias de desecho. Se puede realizar de forma continua durante todo
el dia o de manera intermitente, dependiendo de la prescripcion médica y las
necesidades del paciente. Hay dos técnicas, dialisis peritoneal manual (CAPD)
y didlisis peritoneal automatizada (APD), esta Ultima requiere el uso de una
maquina cicladora. No requiere anticoagulacién, ni acceso vascular, y genera
una eliminacion gradual de toxinas. (recomendacion de expertos) (30). Se
utiliza en pacientes con acceso vascular limitado o en aquellos que prefieren
un enfoque mas autobnomo para el tratamiento de la ERC.
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Para el paciente hospitalizado en el HUN, la eleccion del tipo de TRR se realizara de
acuerdo con lo mas conveniente para el paciente, al considerar su cuadro clinico, y
teniendo en cuenta la disponibilidad en la institucion (recomendacién de expertos).
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Figura 7. Seccion 5 del diagrama de flujo: seguimiento y rehabilitacion del paciente con
lesion renal aguda
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CIE-10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, décima revision

ERC: enfermedad renal cronica

LRA: lesion renal aguda

TRR: terapia de reemplazo renal

Fuente: elaboracion propia
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Informacién adicional

AB. Rehabilitacion integral y educacion nutricional: el paciente debe tener
continuidad del tratamiento de la causa de la LRA y evitar nuevas noxas renales para
promover la recuperacion renal. Posterior a un episodio de LRA, todo paciente debe
recibir asesoramiento sobre su estilo de vida y modificacion de la dieta. A su vez, se
debe realizar conciliacion completa de la medicacién adecuada a sus circunstancias
clinicas. Dado el caso que el paciente sea dependiente de dialisis, debe recibir
regimenes de didlisis individualizados (recomendacion de expertos) (31).

Tras un episodio de LRA, se recomienda monitorizar la creatinina sérica (CUPS:
903895), la frecuencia con que se realice, dependera de la severidad segun KDIGO
y el grado de recuperacion (recomendacion de expertos) (13) .

Remitir ambulatoriamente a nefrologia (CUPS: 890368) segun criterio clinico y a los
que hayan presentado LRA KDIGO 3 o egresen con TFG igual o inferior a 30
ml/min/1,73 m? en pacientes que se hayan recuperado de una LRA (NE: NICE) (13).

AC. Seguimiento por nefrologia (CUPS: 890368): el seguimiento por nefrologia
debe realizarse siempre en los pacientes criticamente enfermos con LRA en fase de
instauracion o quien esta en TRR (NICE) (13). Ademas, se debe realizar seguimiento
a todos aquellos pacientes que probablemente necesiten TRR o0 en quienes se
considera que la enfermedad renal intrinseca es la causa de la LRA (16).

AD. Recuperacion renal del paciente con TRR: la decision de interrumpir o no la
TRR en un paciente con LRA debe tener en cuenta una mejora de la funcion renal
adecuada para satisfacer la demanda, una mejoria del trastorno que motivé el soporte
renal o la futilidad. Es evidente que cada uno de estos acontecimientos esta influido
por la indicacién inicial para iniciar la TRR y esta sujeta a variaciones individuales (7).

Una vez iniciada la TRR en el paciente criicamente enfermo, se debe evaluar
diariamente el volumen urinario, el estadio de volemia, los azoados (CUPS: 903856,
903895), electrolitos: sodio (CUPS: 903864), cloro (CUPS: 903813), potasio (CUPS:
903859), calcio (CUPS: 903603) y de acuerdo con ello se define si presenta
recuperacion renal parcial o completa que le permita estar libre de dialisis
(recomendacion de expertos) (32). Por esto, se sugiere:
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e Interrumpir la TRR cuando ya no sea necesaria, bien porque la funcién renal
intrinseca se haya recuperado hasta el punto de ser adecuada para
satisfacer las necesidades del paciente, o porque la TRR ya no sea
coherente con los objetivos de la atencion (recomendacién de expertos) (7).

e Una mejoria del estado clinico, del gasto urinario del paciente y la
correccion del estado de los liquidos, justificaria la interrupcion de TTR en
curso para explorar sila LRA se esta recuperando (NE: 1D,GRADE) (12).

e Se aconseja no utilizar diuréticos para favorecer la recuperacion de la
funcion renal, o para reducir la frecuencia de la TRR. (NE: 2B,GRADE) (7).

e Antes de considerar el destete del TRR, deben cumplirse las siguientes
condiciones (recomendacién de expertos) (32):

o Se identifican y resuelven la causa de la LRA y los factores
precipitantes

o Se consigue la estabilidad hemodinamica y respiratoria del paciente

o Se optimiza el estado de los liquidos del paciente

o Se observa el inicio de la diuresis

No se ha establecido con certeza el umbral de diuresis por encima del cual se puede
intentar el destete. Todos los autores coinciden en que este umbral debe fijarse enun
volumen de orina >a 500 ml/24 h (o 20 a 25 ml/h) sin diuréticos y > 2000 ml/24 h con
diuréticos. En esta etapa, las sesiones de TRR se realizan a necesidad, segun los
resultados de los azoados y los electrolitos, dado que primero se recupera la
capacidad de filtracion y luego de la de aclaramiento de solutos (32).

La recuperacion renal completa se define como TFGe al alta = 60 mL/min/1,73m2,
mientras que la recuperacion renal parcial es la ausencia de TRR, pero sin cumplir
los criterios de recuperacion renal completa (7).

AE. Paciente que egresacon TRR: se recomienda realizar seguimiento a pacientes
diagnosticados con LRA durante la hospitalizacion, que quedaron con ERC residual
los cuales deben tener un plan de manejo documentado para su patologia en el
resumen de alta, plan de manejo para evitar progresién de la enfermedad. Es
importante el seguimiento de medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, control de
factores de progresiéon como la hipertensién, hiperglucemia y medidas dietarias por lo
gque se recomienda el control con servicios de medicina interna (CUPS: 890466),
nefrologia (CUPS: 890468) o nutricibn (CUPS: 890406) segun corresponda
(recomendacion de expertos) (33).
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-Las unidades de cuidados intensivos deben establecer contacto temprano con los
servicios renales para discutir sobre pacientes que probablemente necesiten soporte
renal continuo de un solo 6érgano antes de su descenso. La alerta anticipada de estos
pacientes facilitara la planificacion y el seguimiento continuo (NE:2D) (12).

AF. Evaluacion de riesgo de enfermedad renal cronica: la ERC se define como la
presencia de alteraciones en la estructura o en la funcion renal durante al menos 3
meses y con implicaciones para la salud. Esos criterios diagnosticos de ERC seran
los llamados marcadores de dafio renal (Albuminuria elevada, alteraciones en el
sedimento urinario, alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular,
alteraciones estructurales histologicas, alteraciones estructurales en prueba de
imagen y trasplante renal) o la reduccién de la TFG por debajo de 60/ml /mn/1,73 m?
(recomendacion de expertos) (33).

Los pacientes con LRA pueden progresar a ERC, pero no hay evidencia suficiente
para definir e identificar a aquellos que van a tener una progresion rapida, la
recomendacion es evaluar al mismo tiempo y de forma completa el filtrado glomerular
y la albuminuria, variables que van a condicionar el pronéstico.

La progresion de la ERC se define por un descenso sostenido de la TFG > 5
ml/min/1,73 m? al afio o por el cambio de categoria siempre este cambio esté
acomparfado de pérdida de TFG > a 5 ml/min/1,73 m? (recomendacién de expertos)
(33).

La periodicidad de la monitorizacion del paciente también es importante segun la
estratificacion del riesgo. Los pacientes con bajo riesgo deben evaluarse cada afio,
riesgo moderado periodicidad semestral y pacientes de riesgo alto y muy alto deberan
ser valorados 3 0 4 veces al afio (recomendacion de expertos) (33) .

Aqui es donde se habla de la prevenciéon terciaria, cuyo objetivo es mantener y
mejorar la calidad de vida del individuo tras el evento, disminuyendo el riesgo de
complicaciones asociadas. Es crucial identificar y determinar la proporcién de
pacientes que requieren seguimiento después de una lesion renal aguda, ya que
actualmente el seguimiento realizado es muy bajo (10) .

Después de hacer la adecuada identificacion es importante considerar el entorno y la
posibilidad de ese seguimiento, el tiempo de seguimiento que puede ser
inmediatamente después del alta hospitalaria, a los 7 dias o tres meses después del
episodio de LRA) y la frecuencia con que se va a realizar que basicamente depende
de la gravedad inicial de la LRAy los recursos disponibles en el sistema de salud (10).
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AG. Registro del alta: recomendamos que el registro del alta incluya:

e Un registro de LRA detectada durante la estancia hospitalaria, su estadio
maximo, creatinina pico, la etiologia, la necesidad de soporte renal
(temporal/continuo) y la funcion renal de alta (NE: 1D,GRADE) (12) .

e Recomendaciones especfficas sobre la necesidad de una monitorizacién
inmediata de la funcion renal después del alta, consejos sobre el
tratamiento farmacoldgico que puede haber estado implicado en el episodio
(por ejemplo, como evitarlo, posibilidades de reintroduccion, orientacién
sobre futuros dias de enfermedad), e informacién ofrecida al paciente,
familiares y/o cuidadores (NE: 1D, GRADE) (12).

e Vinculacion a las directrices locales pertinentes, informacion sobre la
necesidad de documentacién de la LRA en el registro de atencion primaria
y sefalar la necesidad de inscripcion en el registro de ERC de atencion
primaria si existe ERC residual en el momento del alta (NE: 1D, GRADE)
(12).

e Se debe realizar una revision nefrolégica formal posterior al alta, con la
siguiente periodicidad (NE:1C,GRADE) (12) :

o LRA KDIGO 3 y otra forma de presentacién persistente de
enfermedad renal, sobre todo si presentan comorbilidades asociada
como enfermedad coronaria significativa, diabetes mellitus y ERC:
control dentro de los siguientes 7 dias posteriores al alta con
laboratorios de seguimiento: creatinina (CUPS: 903895), uroanalisis
(CUPS: 907106), relaciéon albuminuria (CUPS: 903026) /
creatinuria (CUPS: 903876), potasio (CUPS: 903859), hemograma
(CUPS: 902210).

o LRA conantecedente de ERC estadio 4 y/o episodios recurrentes de
LRA: control dentro de los siguientes 7 dias posteriores al alta con
laboratorios de seguimiento: creatinina (CUPS: 903895), uroandlisis
(CUPS: 907106), relacién albuminuria (CUPS: 903026) /
creatinuria (CUPS: 903876), potasio (CUPS: 903859), hemograma
(CUPS: 902210).

o LRA KDIGO 2 por mas de 7 dias, con historia de comorbilidades
como cancer, LRA previa: control dentro de los siguientes 7 a 14 dias
con laboratorios de seguimiento: creatinina (CUPS: 903895),
uroanalisis (CUPS: 907106), relacion albuminuria (CUPS:

903026) / creatinuria (CUPS: 903876), potasio (CUPS: 903859),
hemograma (CUPS: 902210).
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o LRA KDIGO 1 con duracion menor de 7 dias pero con factores de
riesgo de LRA y ERC: seguimiento de 3 a 6 semanas después del
alta con laboratorios de seguimiento: creatinina (CUPS: 903895),
uroanalisis (CUPS: 907106), relacion albuminuria (CUPS:

903026) / creatinuria (CUPS: 903876), potasio (CUPS: 903859),
hemograma (CUPS: 902210).

o LRA KDIGO 1, que resolvi6 antes de 48 horas, no tiene
comorbilidades ni antecedente de ERC: seguimiento cada 6 meses,
con laboratorios de seguimiento: creatinina (CUPS: 903895),
uroanalisis (CUPS: 907106), relacion albuminuria (CUPS:

903026) / creatinuria (CUPS: 903876), potasio (CUPS: 903859),
hemograma (CUPS: 902210).

o LRA KDIGO 1, que resolvi6 antes de 24 horas, con tiempo de
hospitalizacion corto: seguimiento cada afio, con laboratorios de
seguimiento: creatinina (CUPS: 903895), uroandlisis (CUPS:

907106), relacion albuminuria (CUPS: 903026) / creatinuria
(CUPS: 903876), potasio (CUPS: 903859), hemograma (CUPS:
902210).

o LRA KDIGO 3 con requerimiento de dialisis al egreso: seguimiento
dentro de las 48 horas siguientes al egreso en Unidad renal asignada
(10).

AH. Educacién al paciente: el paciente que cursa con LRA requiere un abordaje
integral y multidisciplinario, basado en su enfoque diferencial, donde la educacién del
paciente juega un papel fundamental. Brindar informacion clara, precisa y oportuna al
paciente y su familia es esencial para la comprensién de la enfermedad, por lo que se
debe:

e Considerar en todo momento el enfoque diferencial y sus voluntades
anticipadas (recomendacion de expertos).

e Brindar informacion sobre las opciones de tratamiento a largo plazo,
seguimiento, autocontrol y apoyo a las personas que han sufrido una LRA
(y/o cuidadores) en colaboracién con un equipo multidisciplinar adecuado a
las necesidades individuales de la persona (NICE)(13) .

e Facilitar informacion sobre los cuidados futuros a las personas que
necesiten TTR tras el alta por LRA. Esto debe incluir informacion sobre la
frecuencia y duracion de las sesiones de dialisisy la preparacion necesaria
(como tener una fistula o un catéter peritoneal) (NICE) (13).
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e Discutir el riesgo de desarrollar LRA, en particular el riesgo asociado con
las condiciones que conducen a la deshidratacién (por ejemplo, diarrea y
vOmitos) y los medicamentos que pueden causar o exacerbar la lesion renal
(incluidos los AINES de venta libre), con las personas que estan en riesgo
de LRA, en particular aquellos que tienen:

o ERC con un TFGe inferior a 60 ml/min/1,73 m?

o Deterioro o discapacidad neurolégica o cognitiva, lo que puede
suponer un acceso limitado a los liquidos debido a la dependencia
de un cuidador. Involucrar a los padres y cuidadores en el debate, si
procede. (NE:NICE) (13).

En la educacion del paciente es importante considerar el rol de trabajo social (CUPS:
890409), se debe articular desde que se le determine el tratamiento, ya que es
necesario que se inicie un trabajo enlazado entre las especialidades rehabilitadoras y
desde lo psicosocial frente a la educacion y aceptacién de los cuidadores de las
modificaciones en la dindmica familiar relacionadas con el cuidado del paciente
(recomendacion de expertos).

La valoracion social permitira identificar y establecer si las redes de apoyo son
suficientes y sélidas, en caso contrario, realizara la identificacion y/o articulacion de
redes sociales e institucionales que garanticen el cuidado permanente del paciente.
Durante el seguimiento del caso, si se identifica riesgo a nivel social, econémico,
familiar o riesgo por posible agotamiento en el cuidador, el servicio de trabajo social
debe planificar segun los resultados, un plan de tratamiento sistematico personalizado
gue dé respuesta a las necesidades identificadas.

En general la atencidn por trabajo social se debe centrar, segun el enfoque diferencial
y las voluntades de cada paciente, en (recomendacion de expertos):

- Proporcionar al paciente, la familia orientacion, apoyo social promoviendo
asesoramiento, en la integracion como en la gestion de prestaciones o
servicios (Tramites administrativos segun el caso).

- Facilitar la comunicacion entre el equipo médico tratante y en coordinacion con
las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), asi como otros
que garanticen una atencion integral hospitalaria y ambulatoria.
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Garantizar que dentro del plan de tratamiento al egreso, se solicite el
seguimiento desde el area de forma ambulatoria, para aquellos usuarios a
quienes se les identificaron dificultades en la atencién hospitalaria, con el fin
de evitar que el cuidado ambulatorio, se vaya a ver afectado por condiciones
sociales (tramites  administrativos, condiciones socio econdmicos,
habitacionales y/o relacionados con la fatiga del cuidador) que puedan generar
un posible abandono del proceso de atencidn del paciente.
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Definicion de puntos de control

Los puntos de control para el ECBE se definieron tomando en cuenta momentos
claves en el proceso integral de atencién del paciente con LRA en el HUN. Estos
puntos de control se eligieron de forma conjunta por los miembros del equipo
desarrollador y se presentan a continuacion:

1. Evaluacién de factores de riesgo para LRA (seccion 1 del diagrama de flujo:
diagndstico del paciente con LRA): todo paciente hospitalizado, debe contar
con evaluaciéon de factores de riesgo. Este punto de control se considera de
importancia debido a que la busqueda activa, permite instaurar medidas
preventivas y el tratamiento oportuno.

2. Reporte en historia clinica de la estadificacion de la LRA (seccion 2 del
diagrama de flujo: evaluacion especffica y estadificacion del paciente con LRA):
a los pacientes con LRA se debe estratificar el estadio segun la escala KDIGO
e identificar la posible etiologia. Se considera punto de control este aspecto,
debido a que una adecuada estadificacion facilita el adecuado tratamiento de
los pacientes.

3. Ajuste de medicamentos a funcion renal (seccion 3 del diagrama de flujo:
tratamiento general del paciente con LRA): se debe reportar en la historia
clinica la conciliacion de medicamentos y el ajuste de estos a la funcion renal;
por ejemplo, anticoagulantes, antibioticos, entre otros. Esto es relevante en la
medida en que el ajuste del tratamiento es igualmente efectivo y se previenen
posibles complicaciones asociadas a los medicamentos.

4. Valoracion por nefrologia (CUPS: 890468) en los pacientes con LRA KDIGO
3 (seccidon 4 del diagrama de flujo: tratamiento avanzado del paciente con
LRA), se debe solicitar y realizar valoraciéon por nefrologia (CUPS: 890468). La
importancia de este punto de control radica en la evaluacion oportuna para
ajustes del manejo, definir TRR y velar por la recuperacion renal.

5. Evaluacién del riesgo de enfermedad renal crénica (seccion 5 del diagrama
de flujo: rehabilitacion y seguimiento del paciente con LRA): previo al egreso
del paciente hospitalizado, a todo paciente con LRA se debe evaluar el riesgo
de cursar con ERC. Este punto de control se considera de importancia debido
a que una adecuada identificaciébn del riesgo permite tomar decisiones
oportunas para la atencién del paciente y direccionar el seguimiento.
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6. Seguimiento por nefrologia a los pacientes con LRA KDIGO 3 (seccién 5
del diagrama de flujo: rehabilitacion y seguimiento del paciente con LRA): a
todos los pacientes que hayan cursado con LRA KDIGO 3, se debe, previo al
egreso, ordenar control por nefrologia (CUPS: 890368) y paraclinicos de
seguimiento: creatinina (CUPS: 903895), uroanalisis (CUPS: 907106), relacion
alouminuria (CUPS: 903026) / creatinuria (CUPS: 903876), potasio
(CUPS: 903859), hemograma (CUPS: 902210). Esto es relevante para
garantizar un adecuado control y evitar la descompensacion de los pacientes.
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Indicadores para evaluacion de los puntos de control

Enla tabla 4 se presentan los indicadores propuestos para desarrollar procesos de implementacion y vigilancia de los puntos de control definidos
en la seccion Definicion de puntos de control.

Tabla 4 Indicadores propuestos para evaluar puntos de control.

Nombre

Definicion

Foérmula

1. Evaluacién de
factores de
riesgo para
LRA

Proporcion de pacientes
hospitalizados con evaluacion de
factores de riesgo para LRA

#de pacientes hospitalizados con evaluacion de factores de riesgo para LRA

# de pacientes hospitalizados

2. Reporte de la
estadificacion

Proporcion de pacientes con
diagndstico de LRA y registro en la

# de pacientes con diagndstico de LRA y registro en la estadificacién KDIGO

# de pacientes con diagnostico de LRA

funcién renal

de la LRA historia clinica de la estadificacion
segun la escala KDIGO
3. Ajuste de ., .
. Proporcion de pacientes con
medicamentos | . Lo )
= diagnostico LRA vy registro en la , . I . . ) y
a funcion historia clinica de conciliacién #de pacientes con LRA,registro de conciliaicon medicamentosa y ajuste seguin funcién renal
# de pacientes con diagnostico de LRA

renal medicamentosa y ajuste segun la

4. Valoracion por
nefrologia

Proporcién de pacientes con
diagnostico LRA KDIGO 3y
valoracion por nefrologia

#de pacientes condiagnéstico de LRAKDIGO3 y valoracion por nefrologia

# de pacientes con diagnéstico LRA, KDIGO3
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5. Evaluacion

del nesgo de Plropo'rC|.on de paC|entes CO,n # de pacientes con diagnostico de LRA y evaluacion del riesgo de ERC previo al egreso
enfermedad d_lagnOStICO LRA'Y e_valuaC|0n del # de pacientes con diagnéstico de LRA
renal cronica | fiesgo de ERC previo al egreso

6. Seguimiento Proporcién de pacientes que hayan
’ 9 B cursado LRA KDIGO 3 con orden de #de pacientes KDIGO3,0rden de control por nefrologiay orden de paraclinicos de control
por nefrologia | ~ontrol por nefrologia y paraclinicos # de pacientes con diagnostico de LRAKDIGO 3

de seguimiento previos al egreso.
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Implementacion del estandar clinico basado en la evidenciay evaluacion de la
adherencia

Para el proceso de implementacion del ECBE y evaluacion de la adherencia se
desarrollaran diferentes actividades que se describen de forma general en este
apartado. La primera actividad sera la creacion de un equipo interdisciplinario,
conformado por los miembros del grupo desarrollador y representantes de las areas
administrativas y clinicas del HUN, que puedan apoyar el proceso de implementacion.
Es importante mencionar que se dara prioridad al personal del area de tecnologias de
la informacion del HUN en la constitucion del equipo encargado de la implementacion.
Una vez conformado el equipo de implementacién del estandar, se realizaran
reuniones que permitan identificar las barreras y facilitadores del proceso de
implementacion en la institucion.

Posteriormente, se utilizardn dos enfoques para abordar las posibles acciones de
implementacion del ECBE. El primero tendra como objetivo la difusion del diagrama
de flujo del ECBE Yy sus puntos de control. Algunas de las actividades contempladas
para poner en practica este enfoque incluyen charlas educativas presenciales y
pregrabadas por los lideres clinicos del ECBEy la difusion de informacién sobre este
mismo, mediante las redes sociales del HUN y las carteleras ubicadas en sus
diferentes servicios. El objetivo del segundo enfoque sera desarrollar estrategias
administrativas utilizando tecnologias de la informacion y el software de historia
clinica, para generar avisos interactivos o mensajes de recordatorio que refuercen las
actividades educativas arriba planteadas.

Finalmente, el proceso de evaluacion de la adherencia al estandar tendra tres
componentes: i) evaluacién de conocimiento sobre el ECBE: donde se contempla el
uso de encuestas validas y transparentes que seran desarrolladas en diferentes
ambitos clinicos para medir el grado de conocimiento del personal acerca del ECBE;
il) evaluaciones de impacto: en el cual se contempla, segun la disponibilidad de
recursos destinados a este componente, realizar actividades relacionadas con
evaluacion del impacto del ECBE sobre desenlaces clinicos, desenlaces reportados
por pacientes y desenlaces en términos de costos asociados a su implementacion; iii)
evaluaciones de adherencia: para este componente se utilizaran principalmente
fuentes de informacién administrativa; no obstante, en algunos casos, de prioridad
para el hospital, se utilizaran estudios adicionales que permitan evaluar la adherencia
de manera focalizada.

Se aclara que el proceso de implementacion sera desarrollado en etapas adicionales
a las del proceso de desarrollo que permitan identificar las mejores alternativas de
implementacion para este ECBE.
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Impacto esperado del ECBE

Este ECBE tiene multiples propésitos a mediano y largo plazo, los cuales se lograran
a medida que se completen las fases de implementacion y actualizacion:

Disminuir la variabilidad en la prevencion, diagnostico, estadificacion,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento del paciente adulto con LRA en el
HUN.

Mejorar los desenlaces en salud de pacientes adultos con LRA en el HUN.
Optimizar el uso de recursos en el proceso de atencion de pacientes adultos
con LRA atendidos en el HUN.

Mejorar los desenlaces reportados por los pacientes adultos con LRA
atendidos en el HUN.

Brindar una herramienta pedagoégica basada en la mejor evidencia disponible
a los profesores y estudiantes de las facultades de salud de la Universidad
Nacional de Colombia en lo que respecta a la prevencion, diagndstico,
estadificacion, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento del paciente adulto con
LRA.

Posicionar al HUN como una institucién de salud referente en la regién en lo
que respecta al tratamiento integral de pacientes LRA.
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Actualizacion del ECBE

La actualizacion del ECBE se realizar4 segun las recomendaciones establecidas en
el manual de desarrollo de ECBE del HUN (IN-MN-04. Desarrollo de estandares
clinicos basados en la evidencia en el Hospital Universitario Nacional de Colombia).
De esta manera, el grupo desarrollador establecié el tiempo maximo de actualizacion
teniendo en cuenta los siguientes aspectos: i) el volumen de la evidencia disponible
en la actualidad; ii) la disponibilidad de nueva evidencia relacionada con el tema que
pueda influenciar la toma de decisiones en el proceso de atencion integral de
pacientes con esta enfermedad; iii) la calidad de la evidencia disponible al momento
del desarrollo del ECBE, vy iv) la disponibilidad de recursos institucionales para la
implementacion y actualizacion del ECBE.

Considerando estos aspectos, el grupo de trabajo decidié que, para el caso de la LRA,
se espera que en un tiempo aproximado de tres a cinco afios se publigue nueva
evidencia que afecte la manera de llevar a cabo el proceso de prevencion,
diagnodstico, estadificacion, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento y que, por lo
tanto, este sera el periodo maximo de actualizacion de este documento.

De esta forma, el grupo desarrollador determiné que el ecbe para la prevencién,
diagnoéstico, estadificacion, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento del paciente
adulto con LRA en el HUN debe actualizarse maximo entre 3 y 5 afios, ya que se
espera que en este periodo se publique nueva evidencia sobre la prevencion,
diagnéstico, estadificacion, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de estas
condiciones y, por tanto, se requiere hacer cambios en el proceso de atencion de
estos pacientes.
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Glosario

Adaptacion de recomendaciones: grado en el que una intervencion basada en
evidencia es modificada por un usuario durante su adopcion e implementacion para
ajustarla a las necesidades de la practica clinica o para mejorar su desempefio segun
las condiciones locales (34).

Algoritmo: procedimiento expresado como una serie de pasos que permite
solucionar un problema especifico en un tiempo y espacio determinados. Debe
cumplir los siguientes atributos: tener una entrada y una salida, no presentar
ambigledad en los pasos planteados, el procedimiento debe terminar después de un
determinado nimero de pasos y cada instruccion debe estar debidamente explicada
de forma que pueda ser ejecutada sin problema (35).

Azoados: Productos dados por la degradacién proteica, de urea, acidos nucleicos, y
actividad muscular (36).

Diagrama de flujo: representacion grafica de un algoritmo. Usualmente es utilizado
en el area de la salud para describir el proceso de atencidn integral de pacientes con
determinada condicion o enfermedad. Esta herramienta ha sido reconocida como la
mas util en el area de la salud; ademas, es utilizada por instituciones gubernamentales
para mejorar los procesos de atencion en salud (37).

Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses): diagrama que permite describir el flujo de informacion durante las fases
de busqueda y revision de la evidencia. Este diagrama facilita identificar el nUmero de
registros identificados, aquellos excluidos y los finalmente incluidos, asi como las
razones para las exclusiones (38).

Enfermedad Renal crénica: Deterioro de la funcidon renal por mas de 3 meses (36).

Factor de riesgo: Factores identificables en personas o grupos asociados con una
mayor probabilidad o predisposicion de contraer o desarrollar enfermedades,
aumentando la morbilidad y mortalidad (39).

Funcién renal: Capacidad para mantener la homeostasis en nuestro organismo a

través de la capacidad para depurar sustancias circulantes en el plasma sanguineo
(36).

Insuficiencia renal aguda: Disminucion abrupta de la funcion renal.
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Morbilidad: Es la manifestaciéon de una enfermedad o de sus sintomas, asi como a
la incidencia de la enfermedad en una poblacion.

Nefrona: Unidad funcional del rifion (36).

Nefrotoxicidad: Afectacién renal por toxicos, que se caracteriza por alteraciones
funcionales o estructurales. Pueden ser productos quimicos o biolégicos, que acttan
de forma directa 0 através de sus metabolitos, y que pueden ser ingeridos, inhalados,
inyectados o producidos por el propio organismo (40).

Orina: Producto final después de todo el proceso de filtracion glomerular producido
por el glomérulo y eliminado por las vias urinarias (36) .

Podocitos: Células polarizadas, con una parte apical orientada hacia el espacio de
la capsula de Bowman y otra hacia la lamina basal del endotelio que forma diafragmas
de ranura, através de los cuales moléculas de pequefio tamafio y elementos liquidos
pasaran de la estructura glomerular al tibulo (36) .

Puntos de control del estandar clinico basado en la evidencia (ECBE): aspectos
trazadores de cada uno de los procesos de atencion en salud que se abordan en el
ECBE, los cuales son de vital importancia para el seguimiento de la adherencia al
proceso y permiten disefiar estrategias especificas de implementacion.

Riflones: Son 6rganos esenciales encargados de la filtracién glomerular, eliminaciéon
de los productos metabdlicos y toxinas de la sangre, control de los liquidos
extracelulares, equilibrio electrolitico, equilibrio acido base y produccién de hormonas
(36).

Tasa de filtracion glomerular: La cantidad de filtrado glomerular que se forma en
todos los corpusculos renales de ambos rifiones (36).
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Anexos

Anexo 1. Version completa de la metodologia del ECBE

Metodologia

El ecBE se desarroll6 mediante un proceso secuencial de siete fases: i) conformacién del
grupo desarrollador; ii) definicion del alcance y los objetivos del ECBE; iii) revision sistemética
de GPc; iv) elaboracién del algoritmo preliminar; v) desarrollo de un acuerdo interdisciplinario;
vi) elaboracion del algoritmo final, y vii) revision y edicién del Ecee. Cada una de estas etapas
se describe a continuacion:

i) Conformacién del grupo elaborador

El grupo desarrollador estuvo conformado por expertos en medicina interna, nefrologia y en
epidemiologia clinica, quienes se reunieron de forma virtual para determinar las directrices
metodoldgicas, técnicas y tematicas respecto al desarrollo de las recomendaciones del ECBE.
Todos los miembros del grupo desarrollador aceptaron participar en el proceso de desarrollo
del estandar, diligenciaron y firmaron el formato de divulgacion de conflictos de interés, de
acuerdo con la normatividad vigente para el desarrollo de ECBE.

ii) Definicién de alcance y objetivos

Esta actividad representa el componente principal del ECBE y suele ser objeto de las
evaluaciones de calidad de este tipo de documentos (1) (2). En esta etapa, se plantearon
tanto el alcance, como los objetivos para el desarrollo del ECBE a partir de preguntas
trazadoras como:i) ¢ por qué se hace?, ii) ¢para qué se hace?, iii) ¢ quiénes la usaran?, iv) ¢a
quiénes se dirige?, v) ¢qué problema o condicién se quiere delimitar? y vi) ¢,qué pregunta de
salud especffica se quiere abordar? (1).

En lo que respecta al alcance, el equipo desarrollador estuvo a cargo de su formulacion
teniendo en cuenta los siguientes componentes: i) poblacion objetivo: poblacion en la que se
aplicaran especificamente las recomendaciones del ECBE; ii) poblaciones especiales a las
que pueda aplicarse el EcBe (equidad en salud): poblaciones indigenas, comunidad
afrodescendiente, poblaciones rurales, etcétera; iii) aspecto de la enfermedad o condicion
que se piensa abordar: tratamiento, diagnostico, prevencion, seguimiento, etcétera; iv)
aspectos de la enfermedad que no seran incluidas: tratamiento, diagnostico, prevencion,
seguimiento, etcétera; v) contexto de atencion en salud: consulta externa, hospitalizacion,
cirugia, unidad de cuidados intensivos, etcétera; vi) especialidades, areas o servicios de salud
involucrados en la implementacion del ECBE: quiénes deberan utilizar las recomendaciones
emitidas por el ECBE.

Los objetivos se establecieron teniendo en cuenta que estos deben describir de forma
claray concretala finalidad del ECBE. De esta forma, los objetivos se formularon considerando
las actividades de revision de la literatura, las areas asistenciales involucradas y el consenso
interdisciplinario al que se ha de llegarse como producto final del ECBE. En la formulacion de
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los objetivos, también se incluyeron la identificacion de puntos de control y los lineamientos
para la difusion e implementacion del ECBE.

i) Revision sistematica de GPC

Se realizaron busquedas sistematicas en diferentes bases de datos para identificar las GpPc
gue respondieran al objetivo y alcance del EcBE. En la revision de la literatura, soélo se
consideraron documentos publicados en los ultimos 10 afios en revistas cientificas o
documentos técnicos encontrados como literatura gris calificados como GPcC basadas en la
evidencia que reportaran indicaciones o recomendaciones relativas al diagnostico,
tratamiento y seguimiento de pacientes con obesidad y el tratamiento quirtrgico de aquellos
con pérdida masiva de peso.

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefiaron estrategias de busqueda electronica
altamente sensibles con el fin de identificar documentos que cumplieran con los criterios antes
descritos. Las busquedas se realizaron del 24 de marzo al 13 de abril del 2023, en las
siguientes bases de datos:

1. Desarrolladores:

Ministerio de Salud y Proteccion Social (Msps) - Colombia

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) - Reino Unido
Instituto de Evaluacion Tecnologica en Salud (IETS) - Colombia

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) - México

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) - Escocia

-~ 0o 2 0 oo

Organizacion Panamericana de la Salud (ors)

Sistema de Informacion de la Biblioteca de la omMs (WHOLIS)

| Q@

Australian Clinical Practice Guidelines - GPC Australia

Organizacion Mundial de la Salud (oms)

J- Biblioteca Guia Salud - Espafa

k. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

l. British Association of Plastic Reconstructive and Aesthetic Surgeons (BAPRAS)
2. Compiladores:

a.  Guidelines International Network (G-I-N)

b. cpcInfobase: Clinical Practice Guidelines (cwma infodatabse)
3. Bases de datos de revistas cientificas:

a. Medline

b. Embase

C. LILACS
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En lo que respecta a la realizacion de las busquedas, primero se identificaron los
términos clave (lenguaje natural), correspondientes a la condicion de salud o area de interés
a abordarse en el ECBE. Luego, se construy0 una estrategia de busqueda de base compuesta
por vocabulario controlado (términos MeSH, Emtree y DeCS) y lenguaje libre (variaciones
ortograficas, plurales, sinénimos, acronimos y abreviaturas).

A partir de la estrategia de busqueda de base, se crearon estrategias de busqueda para
las diferentes bases de datos consultadas, utilizando, cuando fue posible, expansion de
términos, identificadores de campo (titulo y resumen), truncadores y operadores booleanos y
de proximidad. Para cada busqueda, se generd un reporte que garantizara su reproducibilidad
y transparencia. Se descargaron todos los archivos con extensiéon RIS o0 los documentos en
formato PDF para consolidar todos los resultados en una sola base de datos y, de esta forma,
realizar los procesos de tamizaciény seleccién de los estudios y de evaluacion de la calidad
de la evidencia. Las tablas de reporte de las estrategias de busqueda de la evidencia se
pueden consultar en el anexo 3.

Definicién de los criterios de elegibilidad

Antes de iniciar el proceso de tamizacién y seleccién de la evidencia, el grupo desarrollador
establecio criterios de elegibilidad. Este proceso estuvo a cargo de los lideres clinicos y del
lider metodolégico del grupo, con la colaboraciéon del resto de integrantes. La seccién de
alcancey objetivos fue el insumo principal para definir estos criterios, los cuales se presentan
a continuacion:

Criterios de inclusién

e Relacionadas con la prevencién, diagnostico, estadificacion, tratamiento,
rehabilitacion y seguimiento del paciente con lesion renal aguda.
e Publicadas en idioma inglés o espafiol, con disponibilidad de texto completo.
e Fecha de elaboracion no mayor a diez afos (2013 - 2023).
Criterios de exclusion

e GPC relacionadas con la prevencion, diagnostico, estadificacion, tratamiento,
rehabilitacién y seguimiento del paciente menor de 18 afios con lesion renal aguda.

e GPC relacionadas con la prevencion, diagnostico, estadificacion, tratamiento,
rehabilitacién y seguimiento de la paciente gestante con lesion renal aguda.

e GPC con una evaluacion de la calidad global de AGREE Il menor a seis o un puntaje
menor a 60 % en dominio rigor metodolégico e independencia editorial.

Tamizacion de las GPC identificadas en la busquedade la literatura

La tamizacion de la evidencia se realizé mediante la revision del titulo, resumeny texto
completo de los documentos identificados en las busquedas sistematicas. Este proceso fue
realizado de manera doble e independiente por los colaboradores del ECBE. En el caso de
discrepancias, la decision se tomo por un tercer integrante, lider clinico del ECBE. El proceso
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de tamizacion y seleccion de la evidencia, asi como el nimero de referencias evaluadas en
cada parte del proceso, se presenta en el diagrama prisma (Anexo 2).

Evaluacion de la calidad
La calidad de las GpC seleccionadas fue evaluada con el instrumento AGREE I, una
herramienta disefiada para calificar la calidad metodoldgica de las GPC que consta de 6
dominios, cada uno con diferentes ftems, en los que se puede obtener una puntuacion entre
1y 7, donde 1 es el nivel mas bajo (calificacidbn «muy en desacuerdo») y 7, el mas alto
(calificacion «muy de acuerdo»). Después de evaluar todos los items de cada dominio, se
calcula el porcentaje obtenido sobre una base de 100 % (3).

La calidad de la evidencia se evalué de forma doble e independiente por un
representante del equipo desarrollador y el lider metodoldgico del ECBE.

Decision sobre la inclusion de GPC para el desarrollo del ECBE

En las basquedas iniciales, se recuperaron 5512 registros. Luego de remover duplicados
(1345), seidentificaron 4832 estudios en total, de los cuales 4809 fueron excluidos en la etapa
de revision de titulos y resumenes. Después, de los 23 documentos en los que se realizd
lectura de texto completo, 10 GpC fueron seleccionadas para evaluar su calidad con el
instrumento AGREE I (3) . Por ultimo, en la etapa de evaluacion de la calidad metodolégica, 5
GPC fueron excluidas; las 4 Gpc que cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron finalmente
incluidas para la revision de la evidencia se presentan en la tabla 1.

El proceso de busqueda, tamizacion y seleccion de la evidencia se resumeen la figura PRISMA
disponible en el anexo 2. Las referencias excluidas en la etapa de evaluacion de la calidad,
asi como los resultados de la evaluacion de la calidad metodolégica de las 4 Gpc, se pueden
consultar en el anexo 5.

Tabla 1. Guias de practica clinica identificadas en la busqueda de la literatura que cumplieron
los criterios de elegibilidad para el desarrollo del estandar clinico basado en la evidencia

Id Nombre de la GPC* Grupo de Pais Idioma Ano
desarrollador

GPC1 | ESPEN guideline on ELSEVIER Espafa Inglés 2021
clinical nutrition in
hospitalized patients
with acute or chronic
kidney disease.
GPC2 | Overview | Acute NICE Gran Inglés 2019
kidney injury: Bretaia
prevention, detection
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and management |
Guidance | NICE
GPC3 | Clinical Practice AKI Reino Inglés 2019
Guideline Acute Unido
Kidney Injury (AKI)
GPC4 | Northern Ireland GAIN Irlanda del Inglés 2014
Guidelines for Acute Norte
Kidney Injury

*GPC: guia de practica clinica.
Fuente: elaboracion propia.

Elaboracion de las tablas comparativas de la evidencia

Para esta actividad, los expertos clinicos se reunieron y determinaron de forma conjunta los
dominios de la condicién de interés para el ECBE y sobre los que se debia obtener informacion,
a partir de las Gpc seleccionadas, luego de los procesos de busqueda, tamizaciony seleccion
de la evidencia. El término dominio se definié como los aspectos puntuales de la enfermedad
gue debian ser incluidos en el ECBE, a saber: i) como realizar la prevencion, diagnéstico,
estadificacion de lesion renal aguda; ii) las medidas iniciales del tratamiento hospitalario;
iii) los servicios asistenciales involucrados en la atencién de estos pacientes; iv) los
medicamentos o procedimientos que deben utilizarse en el tratamiento de la enfermedad,;
v) el tiempo de hospitalizacion recomendado; vi) las medidas de egreso, y vii) el tiempo de
seguimiento y rehabilitacion.

Una vez establecidos los dominios para la elaboracion del diagrama de flujo, se cred
una tabla comparativa de la evidencia en la cual se definio la informacion a incluir para cada
dominio, a saber: i) puntos de control de posible utilidad; ii) recomendaciones respecto a la
prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion, vy iii) &reas/servicios asistenciales
involucrados en el proceso de atencién integral de la condicién. Esta actividad fue realizada
por el equipo desarrollador, con el apoyo del lider metodoldgico, previa capacitacion.

La evaluacion de los diferentes grados de evidencia de las recomendaciones reportadas
en cada Gpc se realizé con la herramienta especffica establecida en cada documento. En el
anexo 4, se describen los sistemas de calificacion de la evidencia utilizados en la evaluacion
de las Gpc incluidas en este ECBE.

iv) Elaboracion del algoritmo preliminar

Para la elaboracion del algoritmo preliminar del ecBg, el equipo desarrollador revisé
conjuntamente las recomendaciones extraidas de las GPc para cada uno de los dominios de
la condicion planteados. Ademas, se realizo una reunion en la que se socializo la calidad de
la evidencia y el grado de recomendacion para cada una de las recomendaciones descritas
por las GPC seleccionadas.
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Posteriormente, se llegd a un acuerdo sobre los especialistas requeridos para
complementar el grupo colaborador con el fin de elaborar el algoritmo clinico para la
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion del paciente con lesion renal aguda. En
este punto, se solicitd apoyo de expertos clinicos de las especialidades de nutricién, medicina
del deporte y cirugia bariatrica.

Finalmente, para la construccion del algoritmo clinico se realizaron reuniones virtuales
y presenciales, con una duracién aproximada de 1 hora cada una, en las que se discuti6 el
curso de atencion de los pacientes con la condicion a estandarizar. En estas reuniones,
participaron los expertos clinicos de las especialidades mencionadas y un experto
metodoldgico con formacion en la elaboracion de diagramas de flujo.

V) Desarrollo de un acuerdo interdisciplinario

Para lograr el acuerdo interdisciplinario se realizaron varias actividades. Primero, se
identificaron las areas asistenciales o servicios clinicos involucrados en el proceso de
atencion integral de los pacientes con lesion renal aguda en el HUN. Luego, la lista de areas
0 servicios asistenciales identificados se presentdé ante los miembros del Comité de
Generacion de Estandares Clinicos Basados en la Evidencia (la unidad de gobernanza del
proceso), quienes se encargaron de avalar la lista y de complementarla en caso de
considerarlo pertinente.

Posteriormente, se envidé una comunicacionescrita alos coordinadores o jefes de estas
areas/servicios asistenciales, solicitandoles la designacion oficial de un representante
encargado de asistir a la reunion de consenso. Una vez designados los representantes, se
les envid, mediante correo electronico, la version preliminar del EcBe y un formato de
sugerencia de cambios, el cual se les solicité diligenciar y enviarlo en un plazo no mayor a
5 dias habiles. Una vez transcurrido este plazo, se analizaron las sugerencias enviadas y se
hicieron los cambios pertinentes.

Enla reunion de consenso, realizada el 08 de abril de 2024, participaron representantes
de los siguientes servicios 0 areas asistenciales: medicina interna, nefrologia, urologia,
cirugia general, geriatria, medicina hospitalaria, cardiologia, cuidado critico, nutricion clinica,
enfermeria, fisioterapia, fonoaudiologia, trabajo social, ingenieria biomédica y direccion
comercial. La informacion contenida en los diagramas de flujo del ECBE y los puntos de control
fueron presentadas en 6 secciones (5 secciones del ECBE y 1 sobre los puntos de control) y
se utilizd una escala tipo Likert de 1 a 9 para evaluar el grado de acuerdo con cada seccion,
donde 1 correspondié a «Muy en desacuerdo» con la secciony 9 a «Completamente de
acuerdo». Para determinar si habia consenso en las respuestas a cada una de las 8
preguntas, la escala se dividio en tres zonas de puntuacion: i) de 1 a 3, ii) de 4 a 6 y iii)) de 7
ao.

Utilizando como referencia el rango de la votacion entre 1 y 9, se consideré que hubo
«consenso total», cuando la puntuacion mayor y la menor se encontraron en una sola zona
de la escala, y «consenso parcial», cuando la puntuacion mayor y la menor se ubicaron en
dos zonas consecutivas de la escala. Por el contrario, se consideré que no hubo consenso
(«no consenso») cuando el rango de la puntuacion obtenida en la ronda de votacion se
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encontré en las tres zonas de la escala (ver figura 1) (4). Para cada una de las preguntas se
acepté un maximo de 3 rondas de votacion; sin embargo, es importante mencionar que, Como
se muestra en la tabla 3, en la primera ronda de votaciones se obtuvo una puntuacion
unanime de 7-9 («de acuerdo» a «completamente de acuerdo» con la seccién presentada)
para las 8 secciones, es decir, un consenso total a favor de las recomendaciones planteadas
para el diagndstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes con obesidad y/o pérdida de
peso masivaen el HUN.

N I Y =
O O O O O O O O O
- .
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Completamente En Ni de acuerdo ni De Completamente
en desacuerdo desacuerdo en desacuerdo acuerdo de acuerdo

Figura 1. Escalatipo Likert utilizada en la reunion de consenso
Fuente: tomada y adaptada de (5)

A continuacion, se presentan las preguntas realizadas por secciony los resultados
obtenidos en la votacion realizada en la reunion de consenso (ver tablas 2 y 3).

Tabla 2. Secciones presentadas en la reunion de consensoy preguntas realizadas para
cada seccion en la ronda de votacion

Seccion Pregunta
¢,Cudl es su grado de acuerdo frente a la

Seccidn 1: diagnostico . .
seccion 1: diagnéstico?

¢,Cudl es su grado de acuerdo frente a la

Seccion 2: evaluacion especifica o iy .
seccion 2: evaluacion especifica?

¢,Cudl es su grado de acuerdo frente a la

Seccion 3: tratamiento general _ .
seccion 3: tratamiento general?

¢,Cudl es su grado de acuerdo frente a la

Seccion 4: tratamiento avanzado L~ .
seccion 4: tratamiento avanzado?

¢,Cudl es su grado de acuerdo frente a la

Seccién 5: seguimiento y rehabilitacion L, . e
g y seccion 5: seguimiento y rehabilitacion?

¢, Cual es su grado de acuerdo frente a la

Seccibn 6: puntos de control L .
seccioén 6: puntos de la seccién?

Para cada una de las preguntas se recibieron respuestas correspondientes a los
representantes de los servicios de i) medicina interna, ii) nefrologia, iii) urologia, iv) cirugia
general, v) geriatria, vi) medicina hospitalaria, vii) cardiologia, viii) cuidado critico, ix) nutricion
clinica, x) enfermeria, xi) fisioterapia, xii) fonoaudiologia, xiii) trabajo social, xiv) ingenieria
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biomédica, xv) direccidbn comercial, xvi) farmacia y xvii) trabajo social. En la tabla 3, se
presentan los resultados obtenidos en la votacion.

Tabla 3. Resultados de las votaciones realizadas en la reunién de consenso

# Votantes la3 4a6 7a9 Mediana Rango
1. Pregunta secciéon 1 18 0% 0% 100 % 8 7,9
2. Pregunta seccion 2 17 0% 0% 100 % 9 8;9
3. Pregunta seccion 3 17 0% 0% 100 % 8 7:9
4. Pregunta seccion 4 17 0% 0% 100 % 9 8;9
5. Pregunta seccion 5 16 0% 0% 100 % 9 8;9
8. Pregunta puntos de 15 0% 0% 100 % 9 7:9
control
vi) Elaboracién del algoritmo final

Para la elaboracion de la version final del ECBE, el equipo desarrollador se reunié y unifico las
sugerencias emitidas en la reunion de consenso, y, con base en estas, modificé el algoritmo
preliminar del documento, ademas de la informacion adicional referida para cada aspecto del
algoritmo por ampliar. El equipo metodoldgico se encarg6 de resumir los resultados de las
votaciones realizadas en la reuniéon de consenso y de ajustar la seccion de metodologia del

ECBE.
vii) Revisiény edicion

Como actividad final del proceso, se envié el documento a los participantes del consenso
interdisciplinario para una ultima revision y una vez aprobado, se realizé la revision estilo y
diagramacion del documento; de esta forma, se obtuvo la version final del ECBE.
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Anexo 2. Diagrama PRISMA

Registrosidentificadosen lasblUsquedaselectrénicasen basesde datos,
compiladoresy desarrolladoresn=5507
Medline (n=1749), EMBASE (n=3662), LILACS (n=6), GIN (n=2), CMA
infodatabase (n=2), Guia Salud Espafia (n=0), MSPSS (n=4), NICE (n=
4),IETS (n=1), IMSS (n=0), SIGN (h=0), OPS (n=0), WHOLIS (n= 6),
AHRQ (n=60), GPC Australia (n=11), WHO (n= 0).

Registros identificados
en las basquedas
complementarias

n=5

A\ 4

Referenciasidentificadas

n=5512

Registros duplicados

A 4

n=1345

Referenciasdespuésde removerduplicados

n=4832

A 4

n=4809

Referenciasevaluadasen texto completo

n=23

Referenciasexcluidasporno cumplirloscriterios
de seleccion (revision titulo y resumen)

A 4

GPCelegidaspara evaluaciénde la calidad

n=10

Referenciasexcluidasporno cumplirloscriterios
de elegibilidad en lalectura de texto completo (n=
13)

Tipo de estudioincorrecto (n=6)

Tipo de poblacién incorrecta (n=3)

A 4

GPC seleccionadas

n=4

GPC excluidas por baja calidad metodol6gica=6

Fuente: tomado y adaptado de (6)
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Anexo 3. Documentos adicionales
Este anexo se encuentra disponible en un archivo adicional y contiene la siguiente
informacion:

° Lista de términos utilizados en la basqueda

° Bitacora de busqueda de GPC

° Evaluaciones de la calidad de las GpcC seleccionadas segun el instrumento AGREE L.
° Tabla comparativa de extraccion de la informacién de las Gpc seleccionadas.

° Formatos de revelacion de conflictos de intereses.

) Formatos de asistencia a consenso interdisciplinar

Consulta el anexo aqui
[https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1HdwBQIIX3QO0iqz3ZFSICARRNwIIZ2BJIM]
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Anexo 4. Sistemas de calificacion de la evidenciautilizados en el ECBE

Escala de clasificaciéon del nivel de evidencia y grados de las recomendaciones SIGN
(Scaottish Intercollegiate Guidelines Network)*

Niveles de evidencia
14+ Metaandlisis, revisiones sisteméaticas de ECA o ECA de alta calidad con muy
bajo riesgo de sesgo
1+ Metaanalisis, revisiones sistematicas o ECA bien realizados con bajo riesgo de
sesgo
1- Metaanalisis, revisiones sistematicas o ECA con alto riesgo de sesgo
Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y
controles o de cohortes
2++ | Estudios de casosy controles o estudios de cohortes de alta calidad con un muy
bajo riesgo de confusores o0 sesgo y una alta probabilidad de que la relacién sea
causal
Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con un bajo riesgo
2+ de confusores o sesgo y una probabilidad moderada de que la relacion sea
causal
2 Estudios de casos y controles o de cohortes con un alto riesgo de confusion o
sesgoy un riesgo significativo de que la relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos, por ejemplo, informes de casos, series de casos.
4 Opinion de experto.
Grados de

recomendacion

Tipo de evidencia

A estudios clasificados principalmente como 1+ directamente

Al menos un metaanalisis, revision sisteméatica o ECA clasificado
como 1++y directamente aplicable a la poblacion objetivo. Una
revision sistemética de ECA o un conjunto de experimentos en

aplicable a la poblacion objetivo y en la que se evidencie
consistencia general de los resultados Evidencia extraida de una
evaluacion de tecnologia NICE.

B Un conjunto de evidencia que incluye estudios clasificados como 2
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++ directamente aplicable a la poblacion objetivo y en el que se
evidencia gran consistencia general de los resultados. Evidencia
extrapolada de estudios clasificados como 1 ++ 0 1+.

Cuerpo de evidencia que incluye estudios calificados como 2+

c directamente aplicable a la poblacion objetivo y en el que se

evidencia gran consistencia general de los resultados. Evidencia
extrapolada de estudios clasificados como 2++.

Nivel de evidencia 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios
D clasificados como 2+.
Consenso formal.

Un punto de buena practica es una recomendacion sobre la
realizacion de practicas clinicas con base en la experiencia del
grupo desarrollador de la GPC.

D (Punto de buena
practica)

Recomendaciones

Algunas recomendaciones se pueden hacer con mas certeza que otras. La redaccion
utilizada en las recomendaciones de esta guia denota la certeza con la que se hace la
recomendacion (la «fuerza» de la recomendacion).

La fuerza de una recomendacion tiene en cuenta la calidad (nivel) de la evidencia. Aunque
es mas probable que la evidencia de mayor calidad se asocie mas con recomendaciones
solidas que la evidencia de menor calidad, un nivel especifico de calidad no conlleva
automaticamente a una fuerza de recomendacion en particular.

Otros factores que se tienen en cuenta al formular recomendaciones incluyen la relevancia
para el National Health Service en Escocia, aplicabilidad de la evidencia publicada en la
poblacion objetivo, la coherencia del conjunto de pruebas y el equilibrio de beneficios y
dafios de las opciones.

Para recomendaciones «sdlidas» sobre intervenciones que «deberian» utilizarse, el
grupo de desarrollo de la guia confia en que, para la gran mayoria de personas, la
intervencién (o intervenciones) generara mas beneficios que dafios. Para

recomendaciones «solidas» sobre intervenciones que «no deberianx» utilizarse, el
grupo de desarrollo de la guia confia en que, para la gran mayoria de personas, la
intervencion (o intervenciones) producird mas dafios que beneficios.
Para las recomendaciones «condicionales» sobre intervenciones que deben
R

«considerarse», el grupo de desarrollo de la guia confia en que la intervencion
generara mas beneficios que dafios en la mayoria de pacientes. Por lo tanto, es
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mas probable que la eleccion de la intervencion varie segun los valores y las
preferencias de una persona, por lo que el profesional sanitario debera dedicar mas
tiempo a discutir las opciones disponibles con el paciente.

Puntos de buena préactica clinica

Y Las mejores practicas recomendadas basadas en la experiencia clinica del grupo
desarrollador de la guia.

Fuente: tomado y adaptado de (7).

Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de la GPC 1 (8).
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Escala de clasificacion de la evidencia del Sistema GRADE (Grading of Recommendations,
Assessment, Development and Evaluation)**

Clasificacion de la calidad de la evidenciaen el sistema GRADE
Calidad de la L . Disminuir la Aumentar la
. o Disefio del estudio . . . .
evidenciacientifica calidad si calidad si
Alta ECA Asociacion:
* Evidencia cientifica
Moderada de una asociacion
, Limitacion en el fuerte (RR>2 0
. Estudios o
Baja observacionales disefio: <05 basf"‘do en
Importante (-1) estudios
Muy importante (-2) | observacionales sin
Inconsistencia (-1) factores de
Evidenciadirecta: confusion) (+1).
Alguna (-1) Evidencia cientifica
incertidumbre de una asociacion
Gran (-2) muy fuerte (RR >50
incertidumbre acerca < 0.2 basado en
de que la evidencia estudios sin
] Otros tipos de sea directa posibilidad de
Muy baja estudio Datos imprecisos (- sesgos) (+2)
1) Gradiente dosis
Sesgo de respuesta (+1)
notificacion: Todos los posibles
Alta probabilidad de factores de
(-1) confusion podrian
haber reducido el
efecto observado
(+1)

ECA: ensayo clinico aleatorizado; RR: riesgo relativo.

Implicaciones de los grados de recomendacion del sistema GRADE

Implicaciones de unarecomendacion fuerte

Pacientes

Clinicos Gestores/planificadores

La inmensa mayoria de las La mayoria de los La recomendacion puede ser
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personas estarian de
acuerdo con la accion

una peguefa parte no lo
estarian.

recomendada y Unicamente

pacientes deberian recibir
la intervencion
recomendada.

adoptada como politica
sanitaria en la mayoria de las
situaciones.

Implicaciones de una recomendacion débil

estarian de acuerdo conla

accion recomendada, pero

un nimero importante de
ellas no.

La mayoria de las personas

Reconoce que diferentes
opciones seran apropiadas
para diferentes pacientes y
gue el profesional sanitario

tiene que ayudar a cada

paciente a llegar a la
decision mas consistente
con sus valores y
preferencias.

Existe necesidad de un debate
importante y la participacion de
los grupos de interés.

v

Recomendacion basada en la experiencia clinica y el consenso del grupo

elaborador

En ocasiones, el grupo desarrollador se percata de que existe un aspecto practico
importante que es necesario destacar y para el cual, probablemente, no hay ningun tipo
de evidencia cientifica que lo soporte. En general, estos casos estan relacionados con

algun aspecto del tratamiento considerado como buena practica clinica y que nadie
cuestionaria normalmente y, por tanto, son valorados como puntos de “buena practica

clinica”. Estos puntos no son una alternativa a las recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica, sino que deben considerarse solo cuando no haya otra forma de

destacar dicho aspecto.

Fuente: tomado y adaptado

de (9).

**Herramienta utilizada para la evaluacion de la evidencia de las GPC 2 y 3 (10,11).

Escala GRADE modificada propuesta por la Renal Association***

Grado de Claridad del Calidad de la Implicaciones para
recomendacion riesgo/beneficio evidenciade la practica clinica
soporte
1A Los beneficios Evidencia Recomendaciones
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Recomendacién
fuerte. Alta calidad

superan claramente
el riesgo y cargas, 0

consistente de ECAs
bien realizados o

fuertes, pueden
aplicar a la mayoria

Recomendacién
fuerte. Evidencia de
calidad moderada

superan claramente
el riesgo y cargas, o
viceversa.

con limitaciones
importantes
(resultados
inconsistentes, fallas
metodoldgicas,
indirecto o
impreciso), o
evidencia muy fuerte
de otro disefio
investigativo. La
investigacion futura
podria impactar
sobre la confianza
en el beneficio y
riesgo.

de evidencia. viceversa. evidencia de los pacientes en
sustanciosade otro | la mayoria de las
tipo. Es poco circunstancias.
probable que la Los clinicos
investigacion futura | deberian seguir una
cambie la confianza | recomendacion
en el beneficio y el fuerte a menos de
riesgo. gue haya un
razonamiento claro
de un abordaje
alternativo.
1B Los beneficios Evidencia de ECAs | Recomendacion

fuerte que aplica
para la mayoria de
los pacientes. Los
clinicos deberian
seguir una
recomendacion
fuerte a menos de
gue haya un
razonamiento claro
de un abordaje
alternativo.

1C
Recomendacién
fuerte. Evidencia de

Los beneficios
parecen superar el
riesgo y cargas, 0O

Evidencia de
estudios
observacionales,

Recomendacion
fuerte que aplica
para la mayoria de

baja calidad. viceversa. experiencia clinica los pacientes. No
no sistematica, o de | obstante, parte de la
ECAs confallas evidencia que
serias. Cualquier soporta la
estimacion del recomendacion es
efecto es incierta. de baja calidad.

1D Los beneficios Evidencia limitada a | Fuerte
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Recomendacién

parecen superar el

estudios de caso.

recomendacion,

débil. Evidencia de

equilibrados con

fuerte. riesgo y cargas, 0 basada

Evidencia de muy viceversa. principalmente en

baja calidad. estudios de casoy el
juicio de expertos.

2A Beneficios Evidencia Recomendacion

Recomendacién estrechamente consistente de ECAs | débil, la mejor

bien realizados o

accion puede diferir

débil. Evidencia de
calidad moderada.

equilibrados con
riesgos y cargas,
hay cierta
incertidumbre en la
estimacion de los
beneficios, riesgos y
cargas.

alta calidad. riesgos y cargas. evidencia dependiendo de las
sustanciosade otro | circunstancias o los
tipo. Es poco valores de los
probable que la pacientes o la
investigacion futura | sociedad.
cambie la confianza
en el beneficio y el
riesgo.
2B Beneficios Evidencia de ECAs | Recomendacion
Recomendacion estrechamente con limitaciones débil, es probable

importantes
(resultados
inconsistentes, fallas
metodoldgicas,
indirecto o
impreciso), o
evidencia muy fuerte
de otro disefio
investigativo. La
investigacion futura
podria impactar
sobre la confianza
en el beneficio y
riesgo.

gue abordajes
alternativos sean
mejores en algunos
pacientes bajo
ciertas
circunstancias.

2C
Recomendacion
débil. Evidencia de
baja calidad.

Incertidumbre en las
estimaciones de
beneficios, riesgos y
cargas; los
beneficios podrian
estar estrechamente
equilibrados con los

Evidencia de
estudios
observacionales,
experiencia clinica
no sistematica, o de
ECAs confallas
serias. Cualquier

Recomendacion
débil; otras
alternativas pueden
ser razonables.
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riesgos y cargas. estimacion del
efecto es incierta.
2D Incertidumbre en las | Evidencia limitada a | Recomendacion

Recomendacion
débil. Evidencia de
muy baja calidad

estimaciones de los | estudios de casoy muy débil; otras

beneficios, riesgos y | juicio de expertos. alternativas pueden
cargas; serigualmente

los beneficios razonables.
podrian estar

estrechamente

equilibrados con los
riesgos y cargas.

ECA: Ensayo Clinico Aleatorizado.
Fuente: tomado y adaptado de (12)

Pagina 98 de 101



https://www.zotero.org/google-docs/?Es3E4j

PREVENCION, DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION, TRATAMIENTO,
” REHABILITACION Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE ADULTO CON
—— .. == LESION RENAL AGUDA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO
... . lll{ NACIONAL DE COLOMBIA
NALIGNAT SALUDUN ESTANDAR CLINICO BASADO EN LA EVIDENCIA
Cédigo: IN-EC-32 Vigente desde: 12-07-2024 Version: 001
Anexo 5.

ESCALA DE MEHRAN. La escala de Mehran predice el riesgo de nefropatia inducida por
contraste posterior a una intervencion coronaria percutanea. NIC: Nefropatia Inducida por
Contraste.

Factores de riesgo para puntaje Mehran Puntaje
Hipotension (PAS > 80 mmHg 6 > 1h de soporte inotropico) 5
Terapia de bomba de balon intra-adrtico 5
Falla cardiaca crénica (NYHA II/IV o edema pulmonar reciente) 5
Edad >75 afos 4
Diabetes mellitus 3
Anemia (Hombres: hematocrito < 0.39, Mujeres: hematocrito < 0.36) 3
Tasa de filtracion glomerular estimada < 20 ml/min 6
Tasa de filtracion glomerular estimada 20-40 ml/min 4
Tasa de filtracién glomerular estimada 40-60 ml/min 2
Volumen de medio de contraste 1 por cada
cc
PUNTAJE <5 6-10 11-16 >16
Riesgo de NIC Bajo 7.5% Moderado 14% Alto 26.1% Muy Alto
57.3%
Riesgo de 0.04% 0.12% 1.09% 12.6%
dialisis

Fuente: adaptado de: (14).
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Anexo 6.

ESCALA NEWS: La Escala de Advertencia Temprana - 2 (NEWS-2, por su sigla en inglés)
consisteen la evaluacion de varios parametros fisiolégicos del paciente, a saber, temperatura
corporal, presion arterial sistdlica, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno Yy nivel conciencia. El puntaje en esta escala se calcula de la siguiente manera (13):

Parametro Puntuacién
fisiologico
3 2 1 0 1 2 3
Frecuencia <8 9-11 12-20 21-24 | 225
respiratoria
(respiraciones por
minuto)
Sa0:2 (%) <91 92- | 94-95 | <96
93
Sa0:2 (%) en caso de | <83 84- | 86-87 | 99-92 93-94 95-96 | 297 con
EPOC* 85 <93 sin O con Oz | con (OF)
02
Oxigeno (O2) Si Aire
suplementario ambiente
Presion arterial <90 91- | 101- 111-219 2220
sistélica (mm/Hg) 100 | 110
Frecuencia cardiaca | <40 41-50 | 51-90 91-110 | 111- 2131
(latidos/minuto) 130
Nivel de conciencia Alerta Verbal | Dolor | No
responde
Temperatura <35.0 35.1- | 36.1-38.0 38.1- 239.1
corporal (°C) 36.0 39.0

EPOC*: enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Fuente: adaptado de (13).
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