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La Division de Prevencién y Control de Enfermedades (DIPRECE) en conjunto con la Division
de Planificacidn Sanitaria (DIPLAS) de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de
Salud, realiza periédicamente el proceso de actualizacion de Guias de Practica Clinica (GPC).

Para la actualizacién de la GPC Prevencién de la Enfermedad Renal Crénica se realizé la
revision de vigencia de recomendaciones claves de la GPC Prevencion de la Enfermedad Renal
Crénica del afio 2010 con el objetivo de identificar las recomendaciones que proponen una
accion concreta y que, segln la experiencia clinica y el conocimiento de la evidencia
actualmente disponible de los miembros del equipo elaborador de la guia (grupo de
profesionales convocados), son practicas que producen mas beneficio que dafio en la
poblacién y no estan en desuso.

El proceso de revisidn de vigencia, se divide en dos etapas:

Etapa 1. Evaluacion Metodoldgica de las Recomendaciones: Profesionales del Ministerio de
Salud de Chile, familiarizados con la metodologia de actualizaciéon de Guias de
Practica Clinica, evaluaron independientemente cada una de las recomendaciones
claves de la GPC Prevencion de la Enfermedad Renal Crénica del afio 2010,
distinguiendo si cumplian o no los siguientes criterios:

— Larecomendacién propone realizar UNA accién concreta.
— La accidn (que propone la recomendacion) es factibles de implementar y de
evaluar.
Luego se seleccionaron todas aquellas recomendaciones donde el 60% o mds de los
evaluadores consideraron que la recomendacion clave cumplia ambos criterios. En
el caso de esta guia, se definié que 6 recomendaciones estaban adecuadamente
formuladas, ver detalle en Anexo 01.

Etapa 2. Evaluacion de Vigencia Clinica: Las recomendaciones seleccionadas en la etapa 1,
fueron evaluadas por los profesionales del equipo elaborador de la guia que ejercen
la practica clinica, a través de una encuesta online. Cada evaluador que se considerd
con competencias para evaluar la recomendacion, respondid las siguientes
preguntas, asignando un puntaje entre 1 a 6, siendo 1 totalmente en desacuerdo y
6 totalmente de acuerdo:

— ¢La recomendacion propone realizar una accidon que genera mas beneficio
gue dafio en la poblacion?
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— ¢Larecomendaciéon propone una accidn que se realiza en el contexto actual
(no es una practica en desuso?

Las respuestas fueron analizadas para cada criterio y recomendacion. Cuando la
mediana del total de evaluador obtuvo puntaje 4 o0 mas en ambos criterios, la
recomendacién se considerd VIGENTE. Si la mediana del puntaje fue menor a 4 en
al menos un criterio, la recomendacion se definié como NO VIGENTE, ver detalle en
Anexo 02.

Tras realizar la evaluacion metodoldgica y la evaluaciéon de vigencia clinica de las
recomendaciones claves evaluadas, se definieron las siguientes como vigentes:

Recomendaciones vigente al 2018, de la GPC Prevencion de la Enfermedad Renal

Cronica del afio
1. A las personas en riesgo de desarrollar ERC, se les debe realizar un examen de orina
completo y creatinina plasmatica para detectar dafo renal y estimar la VFG,
respectivamente.

2. No se debe utilizar la concentraciéon de creatinina plasmatica como Unico elemento para
evaluar la funcién renal.

3. Para estimar la VFG, utilizar las ecuaciones de prediccion que se basan en la
concentracién de creatinina plasmatica, Cockcroft-Gault o Modification of Diet in Renal
Disease (MDRD).

4. Los laboratorios clinicos deben informar la VFG estimada, usando una ecuacion de
prediccién, ademas de la medicidn de la creatinina plasmatica

5. Enla deteccidn de proteinuria, principal marcador de dafio renal, utilizar una muestra de
orina aislada. En la mayoria de los casos, es innecesaria la recoleccién de orina en 24
horas.
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ANEXO 01. Resultados de evaluacion metodolégica de las recomendaciones de la GPC
Prevencion de la Enfermedad Renal Crénica del afio 2010.

Nivel de Resultado de la

Recomendaciones evaluacion

certeza

metodoldgical

La enfermedad renal crénica (ERC), se define por
la presencia de dafo renal o disminucion de la
funcidn renal (segln VFG), por mas de 3 meses

Formulacion
inadecuada

El nivel de la funcién renal, segun la clasificacion
K/DOQI, determina la etapa de la ERC,
independientemente del diagndstico etioldgico.

Formulacion
inadecuada

Toda persona debe ser evaluada, para determinar
si esta en riesgo de ERC en todo control de salud o
consulta médica por cualquier causa.

Formulacion
inadecuada

A las personas en riesgo de desarrollar ERC, se les
debe realizar un examen de orina completoy
creatinina plasmatica para detectar dafio renal y
estimar la VFG, respectivamente.

Formulacion
Adecuada

No se debe utilizar la concentracién de creatinina
plasmatica como Unico elemento para evaluar la
funcién renal.

Formulacion
Adecuada

Para estimar la VFG, utilizar las ecuaciones de
prediccién que se basan en la concentracién de
creatinina plasmatica, Cockcroft-Gault o
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD).

Formulacion
adecuada

Los laboratorios clinicos deben informar la VFG
estimada, usando una ecuacién de prediccion,
ademas de la medicidén de la creatinina plasmatica

Formulacion
adecuada

Los fabricantes de auto-analizadores y
laboratorios clinicos deben calibrar las
determinaciones de la creatinina usando
estandares internacionales.

Formulacion
inadecuada

La determinacién del clearance (aclaramiento) de
creatinina, usando orina recolectada en 24 horas,
no entrega informacién mas precisa que la
estimacion de VFG por ecuaciones de prediccidn,
salvo situaciones especiales.

Formulacion
inadecuada

En la deteccion de proteinuria, principal marcador
de dafio renal, utilizar una muestra de orina
aislada. En la mayoria de los casos, es innecesaria
la recoleccion de orina en 24 horas.

Formulacion
adecuada

Todo paciente con ERC, individualizado, basado en

Formulacion

si el médico a cargo no puede evaluar o tratar al
paciente segun las recomendaciones.

clasificacién K/DOAQ. inadecuada
Todo paciente con ERC, debe ser referido al Formulacion
especialista en interconsulta y eventual co-manejo adecuada
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El control de la presidn arterial, bajo 130/80 mm
Hg, es uno de los factores de mayor importancia

en la reduccidn de la progresion de la ERC.

A

Formulacion
inadecuada

1Formulacién adecuada: la formulacion recomendaciones esta estructurada de modo que propone una accién y
es factible de implementa y evaluar. / Formulacion inadecuada: la formulacion de la recomendacion no propone

una accién concreta o no es factible de implementar o evaluar.
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ANEXO 02. Resultado de la evaluacién de vigencia clinica de la GPC Prevencién de la

Enfermedad Renal Crénica del afio 2010.

Recomendaciones*

Estado de
Vigencia Clinica?

A las personas en riesgo de desarrollar ERC, se les debe realizar un
examen de orina completo y creatinina plasmatica para detectar dafno
renal y estimar la VFG, respectivamente.

Vigente

No se debe utilizar la concentracidn de creatinina plasmatica como uUnico
elemento para evaluar la funcidn renal.

Vigente

Para estimar la VFG, utilizar las ecuaciones de prediccién que se basan
en la concentracién de creatinina plasmatica, Cockcroft-Gault o
Modification of Diet in Renal Disease (MDRD).

Vigente

Los laboratorios clinicos deben informar la VFG estimada, usando una
ecuacion de prediccion, ademds de la mediciéon de la creatinina
plasmatica

Vigente

En la deteccidn de proteinuria, principal marcador de dafio renal, utilizar
una muestra de orina aislada. En la mayoria de los casos, es innecesaria
la recoleccion de orina en 24 horas.

Vigente

Todo paciente con ERC, debe ser referido al especialista en interconsulta
y eventual co-manejo si el médico a cargo no puede evaluar o tratar al
paciente segun las recomendaciones.

No vigente

* Se evalud la vigencia clinica sélo de las recomendaciones que fueron definidas
formuladas en la fase 1 - evaluacion metodoldgicamente (Anexo 01).

como adecuadamente

1. Vigente: La recomendacién aparte de estar adecuadamente formulada, propone realizar una acciéon que
genera mas beneficio que dafio en la poblacidn y se realiza en el contexto actual (no es una practica en desuso).
/ No vigente: La recomendacion a pesar de estar adecuadamente formulada, no propone realizar una accién
que genera mas beneficio que dafio en la poblacion o no se realiza en el contexto actual (es una practica en

desuso).
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Miembros del equipo elaborador que evaluaron la vigencia clinica de la GPC:

Nombre
Karina Mufioz Navarrete

Profesion

Médico Familiar

Instituciones

Sociedad Chilena de
Medicina Familiar

CESFAM Dr. Alberto Allende
Jones

Valeria Aicardi Spalloni

Nutricionista

Sociedad Chilena de
Nefrologia

Carolina Jerez Fuenzalida Enfermera Universidad de Los Andes

Luis Escobar Gonzalez Médico Hospital San José
Sociedad Chilena de
Nefrologia

Eduardo Lorca Herrera Médico Sociedad Chilena de
Nefrologia

Carolina Lobos Arriagada Quimico Farmacéutico | Hospital Luis Calvo
Mackenna

Leonidas Quintana Cabezas Médico Hospital del Carmen. Dr. Luis
Valentin Ferrada

Daniela Torres Fernandez Enfermera Centro de salud Familiar

Arauco
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