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Tablas

Tabla 1. Lista de recomendaciones y puntos de buena practica clinica

Enunciado Tipo * Certeza **
Diagnostico
Pregunta 1. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, ;se debe realizar una atencion
multidisciplinaria o una la atencién estandar?
En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre diélisis, recomendamos brindar un
manejo multidisciplinario conformado por profesionales en nefrologia, | Recomendacion Muy baja
enfermeria, nutricion, psicologia y trabajo social. fuerte a favor SISISIS)

El equipo multidisciplinario sera liderado por el nefrélogo. La periodicidad de
las consultas de nefrologia, enfermeria, nutricion, trabajo social y psicologia se
establecera segun el estadio, para lo cual considerar el siguiente esquema:

ERC estadio 3b

ERC estadio 4

ERC estadio 5
(sin didlisis)

Nefrologia

4 consultas al
afio, la primera
consulta a la
referencia  del
paciente 'y la
consulta de
seguimiento a
los 30 dias de la
consulta inicial,
luego cada 3
meses.

6 consultas al
afio, la primera
consulta a la
referencia  del
paciente y la
consulta de
seguimiento = a
los 15 dias de la
consulta inicial,
luego cada 2
meses.

12 consultas al
afio, la primera
consulta a la
referencia  del
paciente 'y la
consulta de
seguimiento  a
los 15 dias de la
consulta inicial,
luego cada mes.

Enfermeria

4 consultas al
afio, la primera
consulta luego
de la derivacion
de la consulta
médica y la
consulta de
seguimiento  a
los 30 dias de la
consulta inicial,
luego cada 3
meses.

6 consultas al
afio, la primera
consulta luego
de la derivacion
de la consulta
médica y la
consulta de
seguimiento  a
los 15 dias de la
consulta inicial,
luego cada 2
meses.

12 consultas al
afio, la primera
consulta luego
de la derivacion
de la consulta
médica y la
consulta de
seguimiento  a
los 15 dias de la
consulta inicial,
luego cada mes.

Nutricion

3 consultas al
afio, la primera
consulta luego
de la derivacion
de la consulta
médica y la
consulta de
seguimiento  a
los 30 dias de la
consulta inicial,

4 consultas al
aflo, la primera
consulta luego
de la derivacion
de la consulta
médica y la
consulta de
seguimiento  a
los 15 dias de la
consulta inicial,

6 consultas al
aflo, la primera
consulta luego
de la derivacion
de la consulta
médica y la
consulta de
seguimiento  a
los 15 dias de la
consulta inicial,

BPC
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luego cada 4
meses.

luego cada 3
meses.

luego cada 2
meses.

Psicologia

1 consulta al
afio, la primera
consulta luego
de la derivacion
de la consulta
médica y la
consulta de
seguimiento  a
los 30 dias de Ia
consulta inicial,
luego cada 12
meses.

2 consultas al
afio, la primera
consulta luego
de la derivacion
de la consulta
médica y la
consulta de
seguimiento  a
los 15 dias de la
consulta inicial,
luego cada 6
meses.

3 consultas al
afio, la primera
consulta luego
de la derivacion
de la consulta
médica y la
consulta de
seguimiento  a
los 15 dias de la
consulta inicial,
luego cada 4
meses.

Trabajo social

1 consulta al
afio, la primera
consulta luego
de la derivacion
de la consulta
médica y la
consulta de
seguimiento  a
los 30 dias de la
consulta inicial,
luego cada 12
meses.

1 consulta al
afio, la primera
consulta luego
de la derivacion
de la consulta
médica y la
consulta de
seguimiento  a
los 15 dias de la
consulta inicial,
luego cada 12
meses.

2 consultas al
afio, la primera
consulta luego
de la derivacion
de la consulta
médica y la
consulta de
seguimiento  a
los 15 dias de la
consulta inicial,
luego cada 6
meses.

El seguimiento farmacoterapéutico, el cual se refiere a la valoracion global de
los problemas de salud del paciente y el tratamiento que recibe, sera parte de la
consulta nefrologica. Este seguimiento busca prevenir, identificar y resolver los
resultados negativos asociados a la medicacion en los pacientes con ERC, o en BPC
su contraparte, la optimizaciéon de las dosis para la bisqueda de mejores
resultados.

La atencion de enfermeria se centrara en la planificacion de los cuidados del
paciente  (programacién y calendarizacion de visitas al equipo
multidisciplinario), asi como en colaborar en la promocién del autocuidado, BPC
educacion del paciente, verificar la adherencia al tratamiento y valorar el soporte
familiar.

Nutricion se encargara de la valoracion del estado nutricional e individualizacion
de la dieta segtin las necesidades del paciente, en el cual se consideren factores
socioculturales, preferencias de alimentacion del paciente, habitos alimentarios,
intolerancias alimentarias, habilidades culinarias, comorbilidades, y costo de las BPC
opciones dietéticas para los pacientes y sus familias. Ademas, se coordinara
calendarizaré el monitoreo del estado nutricional.

Psicologia se encargara de la valoracion clinica y el abordaje inicial de
manifestaciones psicopatolégicas como ansiedad, depresion, ira y frustracion,
asi como definir la necesidad de referencia para un manejo mas especializado BPC
por psiquiatria.

La valoracion por trabajo social se centrara en evaluar las determinantes sociales
de riesgo que influyen en la adherencia al tratamiento de la ERC. BPC
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Pregunta 2. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, ;se deberia realizar intervenciones

educativas y psicosociales?

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, recomendamos brindar

Recomendacion Muy baja
intervenciones educativas. fuerte a favor DOO0O
Las intervenciones educativas deben ser realizadas por el equipo
multidisciplinario, iniciar a estadios tempranos de la enfermedad y ser
lideradas por el nefrologo.

Se debe considerar los siguientes topicos:
e Conocimientos de la enfermedad: respecto a ERC, funcion renal,
opciones de manejo segun la enfermedad actual y el estadio de la
misma, medidas de proteccion renal, y tratamientos futuros en caso de
progresion cuando sea pertinente (terapia de reemplazo renal:
trasplante, hemodialisis, creacion de acceso vascular). BPC
e Autocuidado y automonitoreo: deben implicar la participacion activa
del paciente y/o del cuidador, segun el contexto clinico del paciente, e
incluir automonitoreo de parametros basicos como presion arterial (con
una presion objetivo < 130/80 mmHg) y el control frecuente de la
glicemia, en pacientes diabéticos (con un objetivo de HbAlc < 7% y
glicemia < 140mg/dL).
e Dieta y promocion de estilos de vida saludable: deben considerar
medidas higiénico-dietéticas, promocion de actividad fisica, y
reduccion de habitos nocivos como el tabaquismo, asi como otros
factores que empeoren o promuevan la progresion de la enfermedad.
En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, recomendamos brindar Recomendacién Muy baja
intervenciones psicosociales. fuerte a favor e =Yol=)

Las intervenciones psicosociales, deben ser realizadas por psicologia, salvo la
consejeria psicosocial que debe ser realizada por trabajo social. Estas
intervenciones incluyen:

e Orientar a los pacientes respecto al manejo de ansiedad, depresion,
fatiga, resolucion de problemas y control del miedo.

e Manejo del estrés a través de terapia cognitivo conductual u otras
estrategias de afrontamiento y modificacion de conductas.

e Estrategias de mejora de la autoeficacia y la autoestima, sobre la base
del logro progresivo de objetivos.

e Técnicas y programas de estimulacion para mejorar la funcidén
cognitiva.

e La consejeria psicosocial, que considerara la valoracion de la calidad
de vida. Asimismo, considerara situaciones en las cuales el paciente
requiera de un manejo especializado por parte de un psiquiatra.

BPC

Pregunta 3. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis ;Como debe ser el manejo nutricional?

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dilisis, sin diabetes mellitus, Recomendacién Muy baja

sugerimos ofrecer dieta baja en proteinas (DBP). con(:wlonal a i YaYaYa)
avor

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, con diabetes mellitus, | Recomendacién Muy baja

i i i i condicional a

sugerimos ofrecer dieta baja en proteinas (DBP). . D000
avor

En a@ultos con ERC en .estadios 3b, .4 y 5 pre didlisis, sin diabetes me;llitus, Recomendacién )

suger1m9s no ofrecer dieta muy baja en proteinas (DMBP) para evitar la | 00 qecional en z;‘ggag

progresion de ERC. contra

Respecto a las dietas con restriccion en la cantidad de proteinas, DBP se refiere

abrindar 0.5 a 0.8 g/kg/dia y DMBP a brindar < 0.4 g/kg/dia. Ademas, se sugiere BPC

utilizar herramientas de soporte para la consejeria nutricional la “Guia de




Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

intercambio de alimentos”, la “Cartilla para la planificacion de comidas
saludables” y las “Tablas auxiliares para la formulacién y evaluacion de
regimenes alimentarios” del Ministerio de Salud del Pert, durante la atencion
nutricional.

Pregunta 4. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, ;qué facto
prevenir la progresion de ERC?

res deben manejarse para

El objetivo de la prevencion de progresion es retardar el deterioro de la tasa de
filtraciéon a una disminucién menor a Sml/min/1.73m2 por afio, y retardar la
aparicion de complicaciones asociadas a la pérdida de funcidn renal. Un paciente
con una pérdida mayor sera considerado como un progresor rapido. Para la
valoracion de la progresion, se debe considerar la tasa de filtracion glomerular y

el ratio albimina creatinina. BPC
En los pacientes en estadio 5 pre dialisis, es decir, con una tasa de filtracion
glomerular menor a 15ml/min/1.73m?2, pero que atn no se hallan en dialisis, el
objetivo se centrara en retardar la aparicion de sintomas o complicaciones que
conlleven a la necesidad de terapia de reemplazo renal.
En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, con acidosis metabolica,
recomendamos brindar suplementacién de alcali oral o dieta alcalina para | Recomendaciéon Muy baja
reducir el riesgo de progresion de la ERC. fuerte a favor SISISIS)
Se aconseja una dosis de bicarbonato en solucion oral de 0.5 a 1 mEq/kg por dia,
con una monitorizacioén clinica y laboratorial adecuada, segun la valoracion BPC
médica.
En adultos cgn ERC en estgdiog 3b,4y5 pre .diéliisis, con diabfetes mellitus, Recomendacién )
sugerimos t.)rlndar control g?lcémlco segun la indicacion de Endocrinologia, para condicional a Muy baja
reducir el riesgo de progresion de la enfermedad. favor SISISIS)
En los pacientes con diabetes y ERC, se aconseja una valoracion frecuente por
Endocrinologia, especialmente en el contexto de la necesidad de uso de BPC
insulinas.
En aFlultos con ERC en estafiios 3by 4, suger.imos brindar control lipi.dico con | Recomendacién )
estatinas para rédumr el riesgo de progresion de la ERC y el riesgo de condicional a Z’;‘ggag
enfermedad cardiovascular. favor
En adultos con ERC en estadio 5, la indicacion de estatinas podria estar centrada
en la reduccién del riesgo cardiovascular. BPC
En los pacientes con ERC en estadios 3b, 4 y 5, es aconsejable la valoracion
anual con un panel de lipidos que incluya colesterol total, colesterol unido a
lipoproteinas de baja densidad (colesterol LDL), colesterol unido a lipoproteinas
de alta densidad (colesterol HDL) y triglicéridos. De manera referencial se
pueden considerar los siguientes valores como rangos de normalidad: BPC
e Colesterol total<240mg/dL
e Colesterol LDL<130mg/dL
e Colesterol HDL>40mg/dL
e Triglicéridos<200mg/dL
En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, con hipertension arterial,
recomendamos brindar terapia intensiva para el control de la presion arterial
(PAS < 130 mmHg, PAD < 80 mmHg), especialmente para reducir mortalidad | Recomendacién Muy baja
considerando una evaluacion individualizada del riesgo de eventos adversos fuerte a favor SISISIS)

(hipotension, sincope, caidas), especialmente en adultos mayores.
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Para la terapia intensiva para el control de la presion arterial es aconsejable el
uso de antihipertensivos tipo IECA o ARA-II como primera eleccion, con una
valoracion individualizada del paciente y su riesgo de eventos adversos.

BPC

No se sugiere la combinacion de IECA y ARA-II por el riesgo de hiperkalemia.
Considerar que una tasa de filtracion glomerular menor a 30ml/min/1.73m?
incrementa el riesgo de hiperkalemia.

BPC

Es aconsejable optimizar el estado nutricional, el cese del tabaquismo, el
consumo de fibra dietética y el control del sodio, y el potasio dietético para
reducir el riesgo de progresion de la ERC.

BPC

En el contexto de la polifarmacia, en pacientes con ERC en estadios 3b, 4y 5,
verificar la adherencia al tratamiento farmacoldgico y los eventos adversos de
modo estrecho.

BPC

Pregunta S. En adultos con ERC en estadio 3b, 4 y 5 pre didlisis, ;como deben manejarse las comorbilidades

(hiperuricemia, anemia, trastornos minerales 6seos)?

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 con niveles muy altos de acido urico (>9

mg/dL), sugerimos brindar un tratamiento hipouricemiante con alopurinol, | Recomendacion Muy baja
considerando una valoracion individualizada de la funcion renal y los eventos condicional a foYaYate)
adversos. favor
En adultos con ERC en estadio 5 pre dialisis, no es aconsejable brindar
tratamiento hipouricemiante por la pérdida de la funcion renal y la reduccion de BPC
la posibilidad de excretar acido urico por efecto del alopurinol.
El tratamiento con alopurinol debe considerar una dosis inicial menor a 100 mg
al dia para reducir el riesgo de sindrome de hipersensibilidad a alopurinol. Es
aconsejable no exceder una dosis inicial de 1.5 mg de alopurinol por ml/minuto BPC
de TFG.
El manejo de la anemiay de los trastornos minerales 6seos en ERC debe llevarse
BPC

a cabo de manera individualizada y segtin las guias institucionales de EsSalud.

Pregunta 6. En adultos con ERC en estadio 5, ;en qué pacientes se podria preferir un manejo conservador?

En adultos con ERC en estadio 5 pre dialisis sugerimos realizar un manejo
conservador, especialmente en pacientes mayores de 75 afios y con multiples

Recomendacion

. . Muy baja
comorbilidades, priorizando las preferencias de los pacientes y/o cuidadores, y condicional a DO
teniendo en cuenta la necesidad de formular una decision compartida. favor
El manejo conservador implica un seguimiento multidisciplinario para el
mantenimiento de la calidad de vida, control de sintomas, manejo del equilibrio
hidroelectrolitico, anemia, comorbilidades y problemas de salud intercurrentes; BPC

ademas de la posibilidad de implementacion de cuidados al final de la vida
cuando sea apropiado.

Pregunta 7: En adultos con ERC en estadio 5 que requieren dialisis, en manejo conservador y con

expectativa de vida menor a 6 meses, ;como debe ser el manejo paliativo?

En adultos con ERC en estadio 5 que requieren didlisis, en manejo conservador
y con expectativa de vida menor a 6 meses, sugerimos un manejo paliativo que

involucre minimamente el manejo de sintomas, apoyo psicosocial y educacion | Recomendacion Muy baja
constante; considerando la participacion de un médico con conocimientos en condicional a foYaYate)
cuidados paliativos y un terapista fisico u ocupacional, y teniendo en cuenta la favor
necesidad de formular una decision compartida.
El manejo del duelo y el apoyo espiritual deben considerar las creencias

BPC

religiosas y espirituales del paciente y sus cuidadores.
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El manejo paliativo incluird el abordaje de sintomas, principalmente: dolor,

disnea, ansiedad/insomnio, delirio, nduseas y vomitos, prurito.

El manejo de los sintomas se describe a continuacion:

parches de 35
mcg/h.

Medidas no , . Consideracio
. Farmacos Dosis
farmacolégicas nes
Dolor
Ambiente Paracetamol 500-1000mg cada 4-6 | Su uso por
calmado, tableta horas mas de 7 dias o
identificar el | 500mg ) . por encima de
origen y tipo de Dosis ’max1ma: hasta la dosis
dolor. 4g al dia. maxima puede
causar
toxicidad
hepatica.
Si no | 25a50mgSCoEVen | Evaluar
controla, casos de dolor leve a | efectividad a
afiadir moderado. los 15-20
Tramadol . minutos. De
ampolla: 50 TF_G: <30 ml/min, no obtener
mg/2mL dosis maxima 200 mg respuesta:
Yy, en caso de ‘<15 considerar
ml/min, dosis maxima nueva dosis o
100 mg. pasar a
Insuficiencia opioides.
hepatica: dosis | Valorar
maxima 200 mg y réaccionces
espaciar dosificacion a a<,iversas:
cada 12 horas. nauseas y
vomitos.
Sino controla | Dosis de 15 a 60 mg | Ajustar la
afiadir por dosis cada 4 horas | dosis de
Codeina 30 o | por via oral, en | acuerdo con la
60mg tableta. | tabletas, en | gravedad del
combinacion con el | dolor y la
paracetamol. respuesta  del
paciente.
Dosis maxima de
codeina de 400 mg en
24 horas por via oral.
Si no | Aplicar parche en | Recomendado
controla, contexto de falla de | en pacientes
afnadir respuesta a opioide | con ERC.
buprenorfina | previo.
transdérmica

cabeza

Disnea

® Posicion Oxigeno En caso de hipoxemia | En caso de no
sentada y | suplementari | (SatO2 < 94%), dar | control de la
elevacion de | o oxigeno a demanda. disnea,

considerar el

BPC
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e Técnicas de uso de
relajacion opioides.
respiracion
eficaz
e Evitar uso de
ventiladores de
uso
domiciliario.
Ansiedad /insomnio
Informar al | Clonazepam | 0.5 mg VO PRN | Evaluar
paciente y | tableta: ansiedad y/o insomnio | efectividad a
absolver sus (Dosis maxima: 4 | los 10
dudas acerca de | 0> Mg mg/dia) minutos. De
la enfermedad, no obtener
ademas: efecto,
) considerar
*Ambiente administrar
calmado una segunda
eDisminuir dosis.
cantidad de Midazolam 5 mg SC en 24 horas | Evaluar
personas ampolla: 5 para ERC, ansiedad | efectividad a
alrededor del o,
. con agitacion | los 10
pactente mg(SmL psicomotriz minutos. De
eSoporte no obtener
espiritual. efecto,
considerar
administrar
una segunda
dosis.

Delirio

eComunicacion | Haloperidol 1 a2.5 mg VO/SC en

efectiva con | ampolla: 5| las noches cada 2

familiares o | mg/mL horas. Aumentar dosis

cuidadores en 0.5 a 1 mg seglin se

necesite (Dosis

OMa.ntener un maxima 5 mg/dia).

ambiente

calmado Midazolam 5 mg en 24 horas si

. ampolla: 5 tasa de filtracion
.Ew_ta}r . glomerular <30
movilizacion mg/5mL ml/min.
entre ambientes
de forma
innecesaria.

Nauseas o vomitos

o (Comidas no | Metoclopram | 10 mg SC/IV c¢/8 horas | Considerar

copiosas y | ida (Dosis maxima causas por

fraccionadas. medicamentos
ampolla: 10 | recomendable 30-40 o trastorno
mg/mL mg/dia). hidroelectrolit
(Primera icos como

hiponatremia

opcion)
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Haloperidol la25mg((2,5a5mg) | o
ampolla: 5 VO/SC en las noches | hipercalcemia.
cada 2 horas mas
mg/mL PRN.
(En sospecha Aumentar dosis en 0.5
de ) causd | 2 1 mg segin se
metabolica) necesite (Dosis
maxima 50 mg/dia).
Prurito
e Hidratacion de | Antihistamini | 4 mg VO cada 24 | Considerar el
piel y wvalorar | cos: horas, preferible el uso | uso de agentes
posibles i nocturno topicos
irritantes en el | Clorfenamina refrescantes
entorno del tableta de mentolados.
paciente. 4mg,
e Preservar ufias
cortas y utilizar
jabones
hipoalergénicos.
Constipacion
Incrementar el | Considerar el | Dosis completa es de 4
consumo de fibra | uso de | sobres o frascos de
en la dieta. polietilenglic | 175 ml. Disolver en 1
ol (PEG) | litro de agua.
sobres de 175
ml.
Piernas inquietas
Revisar y valorar | Si persiste a | Administrar 5-10mg | Valorar el
el uso de | pesar del | de manera | estado
opioides como | retiro de | condicional. hidroelectrolit
principal causa | opioides, ico y de haber
de piernas | administrar alteraciones
inquietas. diazepam corregirlas.
Smg tableta.
Midazolam 5 mg en 24 horas si
ampolla: 5 tasa de filtracion
glomerular <30
mg/SmL. ml/min.

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, considerar dentro de las
intervenciones educativas y psicosociales realizar un “plan de cuidados
avanzados para el fin de la vida” donde luego de una educaciéon adecuada, se BPC
discutan y clarifiquen las opciones terapéuticas disponibles en el contexto de la
progresion inminente de la enfermedad y el fin de la vida.

Pregunta 8. En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, ;cudl debe ser el plan de inmunizaciones?
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En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, recomendamos brindar la

) - Recomendacion Muy baja
vacunacion contra la influenza. fuerte a favor i =Yol=)
La frecuencia de administracion de la vacuna contra la Influenza debe ser anual
a menos que se presenten contraindicaciones. BPC
La vacunacion contra la Influenza también debe ser brindada a las personas con
las que el paciente tenga contacto continuo, asi como el personal de salud que BPC
los atiende, de manera anual.

En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre dialisis, recomendamos brindar la | pocomendacién Muy baja
vacunacion contra la Hepatitis B. fuerte a favor DO0O

La respuesta serologica a la vacunacioén contra Hepatitis B se medirad por la
presencia de anticuerpos anti-HBs, considerandose protectores los niveles

mayores a 10 mUI/ml. En los casos en los cuales no se alcance dicho objetivo, BPC
se podria considerar una dosis de refuerzo.
En adultos con ERC en estadios 3b, 4 y 5 pre didlisis, es aconsejable brindar la

BPC

vacunacion contra el neumococo, a menos que existan contraindicaciones.

Pregunta 9: En adultos con ERC en estadio S con indicacién de terapia de reemplazo renal, ;qué terapia se

deberia indicar de inicio (hemodialisis versus dialisis peritoneal)?

En pre dialisis se debe valorar previamente la aplicabilidad de las otras opciones
de tratamiento (trasplante renal o manejo conservador). Considerar el inicio de

dialisis por debajo de 15 ml/min/1.73m2 de filtracion glomerular, siempre y BPC
cuando exista una indicacion por sintomas de uremia o complicaciones.
Considerar las contraindicaciones absolutas para el trasplante renal:
e Infecciones activas,
e malignidad activa,
e abuso de sustancias psicoactivas,
e insuficiencia renal reversible,
e enfermedad psiquiétrica no controlada, BPC
e incumplimiento documentado del tratamiento activo y en curso,
e esperanza de vida significativamente reducida.
En caso de no tener contraindicaciones, el paciente realizara protocolo para
ingreso a lista de espera de trasplante renal y recibira terapia dialitica de soporte
hasta la efectivizacion del trasplante.
En adultos con ERC en estadio 5 con indicacion de terapia de reemplazo renal,
sugerimos indicar dialisis peritoneal de inicio especialmente, en los siguientes
casos:
Recomendacion .
e Pacientes jovenes en los que se requiere priorizar la calidad de vida, condicional a Muy baja
funcion fisica, o funcién cognitiva. favor SISISIS)
e  Adultos mayores a 65 afios para la prevencion eventos cardiovasculares
por intolerancia a cambios hemodindmicos.
Se debe considerar una decision informada y compartida.
Se contraindica dialisis peritoneal en:
e Pacientes con peritoneo inservible o situaciéon Psicosocial que limite la
realizacion del procedimiento
e Pacientes que se nieguen a la realizacion del procedimiento BPC

e Imposibilidad de realizar el procedimiento (trastorno fisico, mental,
falta de apoyo familiar, espacio fisico inadecuado)

e Contraindicaciones absolutas: enfermedad abdomino-peritoneal
(resecciones intestinales, diverticulitis, hernias no corregidas o no
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tratables, abscesos abdominales, enfermedad intestinal isquémica,
presencia de protesis o valvulopatias derivativas)

e Contraindicaciones relativas: ostomias, gastroparesia diabética
enfermedad renal poliquistica, cirugias abdominales multiples,
obesidad morbida y enfermedad pulmonar grave.

En los pacientes en los que se indique dialisis peritoneal, se podria indicar IECA
0 ARA-II para preservar la funcion renal residual. BPC

En adultos con ERC en estadio 5 con indicacion de terapia de reemplazo renal
(TRR), sugerimos indicar hemodialisis de inicio, en pacientes que toleren
adecuadamente los cambios hemodindmicos, que requieran un tratamiento | Recomendacion

. o S R . Muy baja
continuo o intensivo, y que tengan contraindicaciones de dialisis peritoneal; condicional a DO
teniendo en cuenta una decision informada y compartida sobre todas las favor
opciones de TRR.

Durante la etapa pre dialisis, en pacientes en los que se considere inminente el
inicio de hemodialisis cronica se debe priorizar la eleccion y creacion del acceso
vascular, lo cual, estara a cargo del cirujano vascular. La decision del acceso
vascular debe individualizarse para promover la atencion centrada en el paciente BPC
mediante un equipo multidisciplinario, teniendo en cuenta la preservacion de las
venas para un posible acceso futuro y la compatibilidad del acceso elegido con
el plan de vida del paciente con ERC.

Se considera que el primer acceso vascular debe ser una fistula arteriovenosa
(AV) o un injerto arteriovenoso, a definir luego de la evaluacion individualizada BPC
del paciente.

Para la indicacion de una fistula AV se debe considerar la evaluacion anatomica
que incluye un examen fisico y puede incluir un mapeo vascular, usando
ultrasonido, para medir las caracteristicas (didmetro, profundidad) de los vasos BPC
disponibles. Las arterias y venas de menos de 2 mm deben someterse a una
evaluacion cuidadosa de su viabilidad y calidad antes de crear una fistula AV.

Se podria considerar un injerto AV cuando no es factible realizar una fistula AV.
Se pueden considerar los injertos AV de uso temprano para acelerar la extraccion

. . . BPC
del catéter, ya que esto puede reducir las complicaciones relacionadas con el
catéter.
Cuando algunos pacientes no puedan lograr el acceso AV, es posible que deban BPC

manejarse con un catéter venoso central de larga permanencia.

* Recomendacion (R) o buenas practicas clinicas (BPC)
** La certeza de la evidencia solo se establece para las recomendaciones, mas no para los puntos de BPC
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Tabla 2. Significado de los niveles de certeza de la evidencia y de la fuerza de la

recomendacion

Categorias

Significado

Certeza de la evidencia

Alta

Es muy probable que el verdadero efecto sea similar al efecto estimado.

(DD

Moderada Es moderadamente probable que el verdadero efecto sea similar al efecto
(@) estimado, pero es posible que sea sustancialmente diferente

Baja Nuestra confianza en el efecto es limitada. El verdadero efecto podria ser
(@0O0) sustancialmente diferente al efecto estimado

Muy baja Nuestra confianza en el efecto es pequefia. El verdadero efecto probablemente
@OO0) sea sustancialmente diferente al efecto estimado

Fuerza de la recomendacion

Recomendacion fuerte

El GEG considera que todos o casi todos los profesionales que revisan la
evidencia disponible seguirian esta recomendacién. En la formulacién de la
recomendacion se usa el término “se recomienda”

Recomendacion
Condicional

El GEG considera que la mayoria de los profesionales que revisan la evidencia
disponible seguirian esta recomendacion, pero un grupo de profesionales podria
optar por no aplicarlas en alguna poblacién particular, siempre que sea
justificado. En la formulacion de la recomendacion se usa el término “se sugiere”




