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PRESENTACIÓN 

 

Este documento presenta el resultado del trabajo desarrollado durante la adaptación de la Guía de 

Práctica Clínica (GPC) para el Manejo de la de Enfermedad Renal Crónica (ERC) estadios 1 al 3A, 

para la atención de la población mayor de 18 años en establecimientos de salud del primer nivel de 

atención en El Salvador, de manera que la República Dominicana cuente con sus propias 

recomendaciones a partir de la evidencia previamente revisada y analizada. El trabajo realizado 

contiene aspectos como la metodología de la adaptación de la guía, recomendaciones generadas 

por preguntas y las intervenciones para su implementación.  

En el marco del Plan Nacional de Prevención y Control de las Enfermedades No Transmisibles 

2019-2024 del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MISPAS) de la República 

Dominicana, la ERC se contempla dentro de las principales enfermedades crónicas a nivel nacional 

que ameritan intervenciones para su prevención a través de “la reducción de los factores de riesgo 

a través de la promoción de estilos de vida saludables”. (1) En este sentido la reducción relativa de 

las enfermedades renales crónicas se ha establecido como una meta nacional dentro de la línea 

estratégica de “respuesta del sistema de salud” del plan, la cual propone como productos la 

elaboración de guías y protocolos de enfermedad renal y diálisis a través de un proceso 

participativo, la implementación de una estrategia de nefroprotección, la mejora de la atención, el 

fortalecimiento del sistema diagnóstico y del sistema de información de ERC. 

Adicionalmente, la República Dominicana y el personal que brinda atención de salud para 

pacientes con Enfermedades No Transmisibles (ENT) en sus establecimientos, “debe disponer y 

utilizar las guías y protocolos vigentes”, vinculados al manejo y la programación de las consultas 

de seguimiento, referencia y contrarreferencia en caso de ser requerido, y el control de usuarios/as 

con ENT, incluyendo la ERC. (2) 

La enfermedad renal crónica afecta a cerca del 10% de la población mundial. Se puede prevenir, 

pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar síntomas hasta etapas avanzadas, 

cuando las soluciones son la diálisis y el trasplante de riñón las cuales son altamente invasivas y 

costosas. (3) Dada estas características, las autoridades del MISPAS decidieron dar prioridad a la 

realización de la adaptación de la Guía de Práctica Clínica sobre la ERC, al ser un problema de 

salud que está impactando a la sociedad dominicana.  

Para este caso, el MISPAS realizó la adaptación de esta guía con la asesoría metodológica de la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS). 

Se conformó un grupo desarrollador de guías (GDG) integrado por miembros de la Sociedad 

Dominicana de Nefrología (SODONEFRO), la Asociación Dominicana de Médicos Internistas 

(ADOMEINT), la academia y expertos internos del MISPAS. La participación de los miembros 

del GDG estará sometida a una declaración de conflictos de interés que evaluó aspectos pertinentes 

a intereses económicos personales, intereses económicos no personales y familiares, e intereses no 

económicos personales. Los conflictos de interés serán analizados por un comité central del GDG. 



 

 

   

El propósito de esta es poder disminuir la variabilidad de la práctica clínica, poniendo a disposición 

de los usuarios la evidencia científica para orientar la toma de las mejores decisiones. El objetivo 

es generar una serie de recomendaciones basadas en la evidencia para la prevención, diagnóstico y 

tratamiento temprano de la ERC, en las personas mayores de 18 años de la República Dominicana 

en establecimientos de salud del primer nivel de atención. El proceso de adaptación de la GPC para 

el manejo de la ERC estadios 1 al 3A se constituye en un producto que avanza en el cumplimiento 

de las metas país en relación con este tema, contemplando además el elemento de participación de 

expertos temáticos, metodológicos, usuarios de la guía, pacientes y sus familiares, así como 

también la sociedad civil.  

La primera parte de este documento presenta la metodología de la elaboración de la guía. Después 

de un proceso de priorización, resultaron 17 preguntas de acuerdo con el contexto dominicano, 

tomando de base la Guía para el Manejo de ERC desarrollada en el año 2020 por el Ministerio de 

Salud de El Salvador y la OPS, incorporando sugerencias y recomendaciones al documento. 

Para la presentación y distribución del trabajo se agruparon las preguntas de acuerdo con la 

prevención, diagnóstico y tratamiento. Con las preguntas en formato PICO se inició un proceso de 

búsqueda de fuentes de información existentes, internacionales y locales. Para estas preguntas un 

total de 17, se presentan 32 recomendaciones, cada una con calidad de la evidencia e incluyen la 

fuerza de la recomendación siguiendo el sistema GRADE. Las recomendaciones se discutieron y 

fueron ajustadas en un panel de expertos con representantes nefrólogos, médicos internistas, 

generales y de familia, enfermeras, pacientes y familiar de paciente, quienes contribuyeron a 

fortalecer las recomendaciones.  

Se describen dentro del documento puntos de buenas prácticas que son actividades operativas 

basadas en la experiencia del GDG, que, aunque no son basadas en la evidencia, son parte de las 

acciones dirigidas para la prevención, el diagnóstico, tratamiento o seguimiento de los pacientes 

con ERC, apoyando a las recomendaciones. Como parte de la guía se incluyen flujogramas que 

tienen la validación por parte de un grupo de expertos temáticos.  

El documento incluye una propuesta de implementación diseñada por el grupo metodológico.  En 

esta se identifican las posibles barreras de implementación como factores críticos y una propuesta 

de implementación donde se detallan los indicadores que permitirían evaluar la eficacia del 

proceso.  
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Presidente/representante de 

pacientes 
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Ministerio de Salud Pública y Asistencia 

social 

Encargado de Monitoreo y 

Evaluación. Programa de 

Enfermedades Crónicas No 

Transmisibles 
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Germosén 
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Yesenia Díaz SISALRIL 

Directora de aseguramiento 
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CPN José de Jesús Santos (Las 
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2. SIGLAS Y ABREVIATURAS  

 

GDG 

ERC 

ER 

MISPAS 

VMGC 

VMSC 

DNGP 

DIEPI 

OPS 

GRADE 

HTA 

DM 

TFG 

ALB. 

NT 

AINES 

KDIGO 

ARA-II 

IECA 

ARM 

DOAC 

iSGLT2 

Razón A/C 

ECNT 

VFG 

RS 

CKD-Epi 

GPC 

RAAS 

MA 

ECA 

FR 

HbA1C 

TFGe 

PICO 

SODONEFRO 

ADOMEINT 

UNAP 

CPN 

Grupo Desarrollador de Guías 

Enfermedad Renal Crónica 

Enfermedad Renal 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 

Viceministerio de Garantía de la Calidad de los Servicios De Salud 

Viceministerio de Salud Colectiva 

Dirección de Normas, Guías y Protocolos 

Dirección de Epidemiología 

Organización Panamericana de la Salud 

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 

Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus 

Tasa de Filtración Glomerular 

Albúmina 

Nefropatías terminales 

Antiinflamatorio no esteroideo 

Kidney Disease: Improving Global Outcomes 

Antagonistas de los receptores de angiotensina II 

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina 

Antagonista de los receptores de mineralocorticoides 

Anticoagulantes orales de acción directa 

Inhibidores del cotransportador sodio- glucosa tipo 2 

Razón albuminuria/creatinina 

Enfermedad Crónica no Transmisible 

Velocidad de filtración glomerular 

Revisiones Sistemáticas 

Chronic kidney disease – Epidemiology 

Guía de práctica clínica 

Sistema de la renina-angiotensina-aldosterona 

Metaanálisis 

Ensayo clínico aleatorizado 

Factor de Riesgo 

Hemoglobina glicosilada 

Tasa de Filtración Glomerular estimada 

Problema/paciente (P), Intervención (I), Comparación (C), Resultados (Outcomes) 

Sociedad Dominicana de Nefrología 

Asociación Dominicana de Médicos Internistas 

Unidad de Atención Primaria 

Centro de Primer Nivel de Atención 
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3.  JUSTIFICACIÓN  
El control de las enfermedades crónicas no transmisibles, incluyendo la ERC, es prioridad del 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. La disminución de la ERC tradicional en la 

República Dominicana requiere de intervenciones eficaces dirigidas al diagnóstico oportuno, 

al manejo adecuado, tanto farmacológico como no farmacológico, y a la reducción de los 

comportamientos de riesgo de salud.   

 

La evidencia de los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de esta enfermedad, nos 

demuestra que la detección y tratamiento precoz, pueden disminuir la progresión de la 

enfermedad, así como la aparición de complicaciones y muerte de los pacientes con ERC. 

Muchas veces la sintomatología no es detectada de manera inmediata, lo que conlleva a la 

progresión rápida de la enfermedad hacia estadios avanzados y terminales.  

 

El adaptar una Guía de Práctica Clínica, para el diagnóstico y tratamiento de ERC en adultos, 

basada en la evidencia de casos de nuestro país, es una necesidad para el personal de salud 

que atiende pacientes de ERC en diferentes estadios de la enfermedad, porque de esta manera 

se pueden proveer recomendaciones informadas que nos ayuden a mejorar la calidad de vida 

del paciente, reducir la hospitalización, reducir costos, poder controlar la progresión de la 

enfermedad y disminuir las muertes. 
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4.  OBJETIVOS Y POBLACIÓN DIANA 

Esta guía de práctica clínica se desarrolló con el objetivo de brindar recomendaciones 

informadas en la evidencia para la prevención, diagnóstico y tratamiento temprano de la ERC 

(de causa tradicional en adultos mayores de 18 años).  

La población diana está constituida por:    

▪ Adultos con edad igual o mayor a 18 años. 

▪ Pacientes con o sin factores de riesgo de ERC. 

▪ Pacientes con diagnóstico de Enfermedad Renal Crónica temprana (estadios 1al 3A). 

 

 

5.  ALCANCE Y USUARIOS 

Esta guía de práctica clínica provee recomendaciones informadas en la evidencia para 

Enfermedad Renal Crónica (ERC) tradicional. Las recomendaciones están dirigidas al 

personal del sector salud como médicos generales, familiares, internistas, nefrólogos, 

enfermeras, trabajadores sociales y profesionales de otras disciplinas que están involucrados 

en el cuidado del paciente con ERC, en especial a establecimientos de salud del primer nivel 

de atención. La guía pretende ser usada por tomadores de decisiones y miembros de entidades 

gubernamentales con el fin de facilitar el proceso de implementación. 

Esta guía no incluirá los siguientes aspectos clínicos y poblaciones: 

▪ Comorbilidades no relacionadas con Enfermedad Renal Crónica. 

▪ Manejo de complicaciones de trastornos minerales óseos o terapia de reemplazo renal.  

▪ Lesión renal aguda. 

▪ Mujeres embarazadas. 

▪ Niños (<18 años). 

▪ Pacientes en terapia de reemplazo renal. 

 

 

6.  METODOLOGÍA 

Esta sección se basa en la plantilla para la elaboración de guías informadas en la evidencia que 

se encuentra en la Directriz para el Fortalecimiento de Programas Nacionales de Guías 

informadas por la evidencia. (4) Esta guía de práctica clínica es una adaptación parcial de las 

guías de práctica clínica de Manejo de Enfermedad Renal Crónica Estadios 1 al 3A para la 

Atención de la Población Mayor de 18 Años en Establecimientos de Salud del Primer Nivel 

de Atención de El Salvador publicada en el año 2020 (5) y la desarrollada por el Ministerio de 

Salud Pública y Bienestar Social de Paraguay en el año 2022 (6) con apoyo de la OPS/OMS. 
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7.  RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES 

¿Cómo usar esta guía? 

Cada pregunta clínica presenta un grupo de recomendaciones y buenas prácticas que brindan 

indicaciones de manejo de pacientes con enfermedad renal crónica estadios 1 al 3A en 

República Dominicana. Cada recomendación presenta la calidad de la evidencia siguiendo el 

sistema GRADE: 

Juicio Características 

Alta  

⊕⊕⊕⊕ 

Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que se 

tiene en el resultado estimado. 

Moderada  

⊕⊕⊕⚪ 

Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la 

confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan 

modificar el resultado. 

Baja  

⊕⊕⚪⚪ 

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la 

confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan 

modificar el resultado. 

Muy Baja  

⊕⚪⚪⚪ 
Cualquier resultado estimado es muy incierto. 

Las recomendaciones incluyen la fuerza de la recomendación, es decir el grado de confianza, 

de acuerdo con el sistema GRADE:  

Fuerza de la 

Recomendación 
Significado 

Fuerte a Favor 

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las consecuencias 

indeseables. 

SE RECOMIENDA HACERLO 

Condicional a Favor 

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las consecuencias 

indeseables. 

SE SUGIERE HACERLO 

Condicional en Contra 

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las 

consecuencias deseables. 

SE SUGIERE NO HACERLO 

Fuerte en Contra 

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las consecuencias 

deseables. 

SE RECOMIENDA NO HACERLO 

 PUNTO DE BUENA PRÁCTICA 
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La presente guía provee recomendaciones para la enfermedad renal crónica. Las siguientes 

recomendaciones son pertinentes para prevención, diagnóstico y manejo temprano de la ERC 

en estadios 1 al 3A en las personas mayores de 18 años. 

 

7.1 EVALUACIÓN DEL RIESGO 
 

PREGUNTA 1. ¿CUÁLES SON LOS FACTORES DE RIESGO QUE PREDICEN LA 

APARICIÓN DE ERC? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte a favor 1 

Se recomienda vigilar e indagar por síntomas de ERC a personas con 

antecedentes familiares de ERC, anemia, uso de AINES, contacto con 

agroquímicos y ocupación agricultor. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪ 

Punto de buena 

práctica  

Se debe considerar la búsqueda de ERC en pacientes con diabetes tipo 2, 

hipertensión, síndrome metabólico, obesidad, anemia falciforme, y con 

historia de consumo alto de suplementos proteicos. 

Para los pacientes con diabetes tipo 2 e hipertensión, se deben evaluar al 

momento del diagnóstico (realizar determinación de albuminuria en orina 

de 24 horas o la relación A/C) y luego realizar una reevaluación anual. 

Para los pacientes con diabetes tipo I, a los 5 años del diagnóstico y luego 

realizar una reevaluación anual (si es positiva repetir a los 3 meses para 

confirmar el diagnóstico de enfermedad renal diabética). 

Fuerte a favor 2 

Se recomienda vigilar e indagar por síntomas de ERC a personas con los 

siguientes factores de riesgo:  antecedentes de bajo peso al nacer, consumo 

de remedios caseros, tabaquismo y derivados (ej. hookah, vape), drogas 

ilícitas (ej. cocaína), procedencia de zonas donde se ha demostrado alta 

prevalencia de enfermedad renal, trabajadores agrícolas, fumigadores y 

manipuladores de productos químicos, personas que residen en zonas 

contaminadas con residuos de pesticidas, alta concentración de metales 

pesados en suelo o agua, trabajadores sometidos a estrés térmico y 

deshidratación. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪ 

 

  



 

9 

 

7.2 DIAGNÓSTICO 
 

PREGUNTA 2. ¿CUÁL ES LA EXACTITUD DIAGNÓSTICA DE LAS ECUACIONES 

DE ESTIMACIÓN DE LA TASA DE FILTRACIÓN GLOMERULAR (TFG) COMO 

MEDIDA DE FUNCIÓN RENAL? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Condicional a 

favor 
3 

Se sugiere la ecuación CKD-EPI para la estimación de la TFG en 

pacientes con sospecha de ERC en la población de atención primaria 

con el fin de realizar su diagnóstico. Para utilizar la calculadora de 

CKD-EPI 2021, dar clic en el siguiente enlace: 

https://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪   

Punto de buena 

práctica 
 

Se propone realizar la estandarización de los reportes de creatinina 

sérica por parte de los laboratorios entre los valores de 0,6 y 1.2 

mg/dL para lograr la homogeneización de los reportes de la 

estimación de filtración glomerular (eTFG). 

Fuerte a favor 4 

Se recomienda determinar los criterios de ERC con el seguimiento 

de la TFG, individualizando cada caso. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator
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PREGUNTA 3. ¿CUÁL ES EL SISTEMA UTILIZADO PARA CLASIFICAR A LOS 

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ERC? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte a favor 5 

Se recomienda clasificar a los pacientes con ERC según la causa, la 

categoría de la estimación de la tasa de filtración glomerular y el grado de 

albuminuria. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪ 

 

Punto de buena 

práctica 
 

Se sugiere identificar cuando sea posible la causa de ERC según la 

presencia o ausencia de enfermedad sistémica (HTA, DM, colagenopatías 

autoinmunes, infecciones crónicas, post-COVID-19, etc.) 

Punto de buena 

práctica  

Se propone realizar ultrasonido renal a todos los pacientes en los que se 

sospecha y se confirma ERC. 

En casos donde la causa de la ERC no está identificada o presente 

proteinuria o hematuria persistente, se debe referir para realizar biopsia 

renal de acuerdo con la capacidad del establecimiento de salud. 

Fuerte a favor 6 

Se recomienda asignar las categorías de tasa de filtración glomerular y 

albuminuria de acuerdo con la siguiente tabla: 

 

Tomado de los “Lineamientos técnicos para la atención de pacientes con 

enfermedad renal crónica en terapia dialítica”. San Salvador: Ministerio 

de Salud. 2018 (7) 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪   
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7.3 TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO 
 

PREGUNTA 4. ¿LAS DIETAS BAJAS EN SODIO REDUCEN LA PROGRESIÓN DE 

LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ERC? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte a favor 7 

Se recomienda la dieta con restricción de sodio (menos de 2 g de sodio 

por día o 5 g de sal) en pacientes con ERC en todos los estadios para la 

disminución de la proteinuria. 

Calidad de la evidencia: Baja ⊕⊕⚪⚪ 

Punto de buena 

práctica  

Se propone recomendar la monitorización y educación sobre episodios de 

hipotensión sintomática en pacientes con ERC en estadios tempranos a 

quienes se les ha restringido la ingesta de sodio en la dieta.  

Se sugiere aplicar las recomendaciones dispuestas en el “Protocolo de 

Manejo Nutricional del Paciente con Insuficiencia Renal Crónica” del 

MISPAS (2019) (8) y de la “Guía técnica para reducir el consumo de sal” 

de la OPS (2018). (9) 

Fuerte a favor 8 

Se recomienda que en todos los pacientes con ERC se individualice la 

ingesta de sodio con relación a su condición clínica por presentar un 

cuadro clínico específico. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪  

 

PREGUNTA 5. ¿SON LAS DIETAS CON BAJO APORTE PROTEICO EFECTIVAS 

PARA EL MANEJO DE PACIENTES CON ERC? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte a favor 9 

Se recomienda formular dietas de <0.8 g/kg de aporte proteico en 

pacientes con ERC estadios 1-3a para disminuir la progresión. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪ 

Punto de buena 

práctica 
 

En pacientes con ERC y DM-1, se debe individualizar la formulación de 

dietas de bajo o muy bajo aporte proteico. 

Fuerte a favor 10 

Se recomienda que en todos los pacientes con ERC se individualice la 

ingesta de proteínas con relación a su condición clínica por presentar un 

cuadro clínico específico. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪   
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PREGUNTA 6. ¿EL EJERCICIO FÍSICO REDUCE LA PROGRESIÓN DE LA 

ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ERC? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

 

 

Fuerte a favor 
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Se recomienda que los pacientes con ERC estadios 1 a 3a participen de un 

programa de ejercicio aeróbico que los conduzca progresivamente a la 

realización de sesiones de 30 a 45 minutos, de intensidad baja a moderada, 

al menos cinco veces a la semana, (dependiendo de las comorbilidades 

que pueda condicionarse) lo cual contribuye a la disminución de la 

progresión en la ERC, el descenso de la Tasa de filtración glomerular y la 

mejoría de la calidad de vida relacionada con salud. 

Calidad de la evidencia: Baja⊕⊕⚪⚪ 

Punto de buena 

práctica 
 

Se propone indicar ejercicio físico al paciente de riesgo renal como 

intervención para reducir el riesgo cardiovascular, e indirectamente la 

progresión de la ERC. 

Punto de buena 

práctica 
 

Se debe considerar, realizar una prescripción individualizada de ejercicio 

para los pacientes con ERC estadios 1 a 3a. Las primeras sesiones del 

programa deben realizarse bajo la supervisión de un profesional de la 

salud calificado. 

 

PREGUNTA 7. ¿CUÁL ES LA EFECTIVIDAD CLÍNICA DE LOS SISTEMAS DE 

APOYO AL AUTOCUIDADO EN LOS PACIENTES CON ERC? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte a favor 12 

Se recomienda la concientización de los sistemas de apoyo sobre el 

autocuidado a fin de garantizar un aumento en la calidad de vida 

relacionada con salud de los pacientes con ERC en estadios 1 al 3A. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪ 

Punto de buena 

práctica 
 

Los pacientes diagnosticados con ERC con estadios tempranos en la 

República Dominicana deben asistir a los programas de educación para la 

salud en pacientes con Enfermedades No transmisibles de los Centros de 

Primer Nivel (CPN) públicos y privados. 
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PREGUNTA 8. ¿LOS ADULTOS CON ERC SE BENEFICIAN DE UNA 

REFERENCIA TEMPRANA A ATENCIÓN ESPECIALIZADA? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte a favor 13 

Se recomienda la referencia temprana al médico de familia entrenado en 

el manejo de pacientes con ERC o medicina interna, de los pacientes con 

ERC en estadios 1 al 3A  y referencia al servicio de nefrología a los 

pacientes con ERC en estadios 1 al 3A con las siguientes comorbilidades: 

hipertensión arterial resistente*, cuando se presenta proteinuria mayor de 

0.5 g a 1 g al día, velocidad de progresión rápida**, hematuria persistente, 

alteraciones electrolíticas, cuando existen dudas de la causa de la ER y en 

estadio 3b en adelante. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪ 

Punto de buena 

práctica 
 

Se propone recomendar la utilización de los sistemas de referencia y 

contrarreferencia con el fin de realizar la referencia oportuna a los 

especialistas. (10) 

Se sugiere que el médico familiar y los médicos generales que brinden 

seguimiento en las Unidades de Atención Primaria (UNAP) a los 

pacientes con ERC en estadios tempranos (los contemplados en la 

presente guía), realicen el referimiento oportuno de dichos pacientes al 

servicio de nefrología ante los signos (mencionados arriba) que sugieran 

progreso rápido de la enfermedad y deterioro en la TFG. 

*Hipertensión arterial resistente: paciente manejado con tres antihipertensivos más un diurético.  

**Velocidad de progresión rápida: >4 mL/min/ año o reducción de la TFG >30% en 4 meses sin explicación aparente. 

 

7.4 TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO 
 

PREGUNTA 9. ¿CUÁL ES LA EFECTIVIDAD Y LA SEGURIDAD DE LAS 

ESTATINAS EN LA REDUCCIÓN DE LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD Y 

EL DAÑO VASCULAR EN PACIENTES CON ERC? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte a favor 14 

Se recomienda la terapia con estatinas en personas con ERC para la 

disminución del riesgo de eventos cardiovasculares mayores, la 

disminución de la progresión de la enfermedad y de mortalidad por 

cualquier causa. 

Los beneficios se observan principalmente en TFGe iguales o mayores de 

60 mL/min/1.73 m2 (estadios 1-2) en la reducción de eventos 
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cardiovasculares mayores y ≥ 30 mL/min/1.73 m2 (estadios 1-3) para la 

reducción de la mortalidad por cualquier causa.  

Calidad de la evidencia: Moderada ⊕⊕⊕⚪ 

Punto de buena 

práctica 
 

El médico debe advertir a los pacientes sobre síntomas sugestivos de 

rabdomiólisis (rigidez o dolor muscular, debilidad generalizada, orina de 

color rojo o color de refresco de cola, disminución de la producción de 

orina y debilidad de los músculos afectado), deberá suspender la estatina 

y consultar inmediatamente. Se deberá referir al servicio de nefrología del 

nivel correspondiente según la capacidad resolutiva del establecimiento. 

 

PREGUNTA 10. ¿CUÁL ES LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LOS AGENTES 

REDUCTORES DEL ÁCIDO ÚRICO PARA RETRASAR LA PROGRESIÓN DE LA 

ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA E 

HIPERURICEMIA SINTOMÁTICA O ASINTOMÁTICA? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte a favor 15 

Se recomienda los agentes reductores de ácido úrico (Alopurinol o 

Febuxostat, según disponibilidad) en los casos de hiperuricemia para la 

reducción del riesgo de progresión a estadio final de ERC o de deterioro 

de la TFGe en pacientes con ERC estadio 3.   

Calidad de la evidencia: Moderada ⊕⊕⊕⚪ 

Punto de buena 

práctica 
 

Se debe considerar la utilización de los agentes reductores de ácido úrico 

(Alopurinol o Febuxostat, según disponibilidad) como uso preventivo de 

hiperuricemia. 

Punto de buena 

práctica 
 

Se propone considerar que el médico advierta al paciente sobre efectos 

secundarios de los medicamentos reductores de ácido úrico. 
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PREGUNTA 11. ¿CUÁL ES LA EFECTIVIDAD CLÍNICA Y LA SEGURIDAD DE 

LOS ANTAGONISTAS DEL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA-

ALDOSTERONA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte a favor 16 

Se recomienda el uso de los IECA como tratamiento de primera línea en 

pacientes con ERC con hipertensión y los pacientes con albuminuria para 

la disminución de la progresión de la enfermedad y el riesgo de eventos 

cardiovasculares. Tomar en cuenta la vigilancia ante la presencia de 

efectos adversos moderados como hipercalemia, tos, edema o angioedema 

y ginecomastia. 

Calidad de la evidencia: Moderada ⊕⊕⊕⚪ 

Fuerte a favor 17 

Se recomienda el uso de ARA-II como tratamiento de primera línea en 

pacientes con DM-2 y como tratamiento de segunda línea en pacientes con 

efectos adversos por el uso de los IECA.  

Calidad de la evidencia: Moderada ⊕⊕⊕⚪ 

Fuerte en contra 18 

Se recomienda no indicar la terapia combinada con IECA más ARA-II o 

inhibidores directos de la renina para la prevención de eventos 

cardiovasculares o la muerte por cualquier causa.  

Calidad de la evidencia: Alta ⊕⊕⊕⊕  

Fuerte a favor 19 

Se recomienda como alternativa la combinación de IECA o ARA-II con 

antagonistas de los receptores de mineralocorticoides (ARM), asociada a 

la monitorización de los valores de potasio sérico, (iniciar con niveles de 

potasio menor de 4.8 mm/l) para la prevención de la reducción de la 

albuminuria y progresión de la enfermedad en personas con ERC en 

estadio temprano.  

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪ 

Fuerte en contra 20 

Se recomienda no indicar la terapia combinada con ARM más IECA o 

ARA-II para la disminución en la progresión de la tasa de filtración 

glomerular o el riesgo de eventos cardiovasculares.  

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪  

Fuerte en contra 21 

Se recomienda no indicar la terapia con inhibidores directos de la renina 

para la disminución en la progresión de la tasa de filtración glomerular. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪  

Punto de buena 

práctica 
 Se propone recomendar la capacitación al personal de salud del primer 

nivel de atención en los efectos farmacológicos, interacciones y efectos 
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secundarios de los antagonistas del sistema renina-angiotensina-

aldosterona para el manejo de la ERC.  

Punto de buena 

práctica 
 

Se propone recomendar el monitoreo de los niveles de sodio y potasio a 

los pacientes que reciben tratamiento con IECA, ARA-II o ARM, (realizar 

electrolitos al mes de iniciar la terapia), previa coordinación con el 

establecimiento del primer nivel de atención* que corresponda según 

capacidad resolutiva para la toma de estos. (10)  

 

PREGUNTA 12. ¿CUÁL ES LA EFECTIVIDAD CLÍNICA DE LOS 

ANTIAGREGANTES ORALES O LA TERAPIA ANTICOAGULANTE EN LA 

REDUCCIÓN DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON 

ERC? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte a favor 22 

Se recomienda el uso de antiagregantes plaquetarios (ácido 

acetilsalicílico) en la prevención primaria de enfermedad cardiovascular o 

para la disminución de la mortalidad en pacientes con ERC en estadios 

tempranos.  

Calidad de la evidencia: Baja ⊕⊕⚪⚪ 

Punto de buena 

práctica 
 

Se sugiere el uso de ácido acetilsalicílico a 81 mg en la prevención 

primaria de enfermedad cardiovascular o para la disminución de la 

mortalidad en pacientes con ERC en estadios tempranos.  

Fuerte en contra 23 

No se recomienda el uso de terapia combinada con antiagregantes 

plaquetarios o anticoagulantes orales (DOAC) y aspirina para la 

disminución de eventos cardiovasculares y el deterioro de la TFGe en 

pacientes con ERC moderada (estadio 3) y antecedentes de enfermedad 

cardio /cerebrovascular. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪ 
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PREGUNTA 13. ¿CUÁL ES LA EFECTIVIDAD CLÍNICA DEL USO DE 

INHIBIDORES DE SODIO/GLUCOSA (SGLT2) PARA REDUCCIÓN DE LA 

PROGRESIÓN DE LA ERC Y LA DISMINUCIÓN PROTEINURIA? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte a favor 24 

Se recomienda el uso de SGLT2 en pacientes con ERC, con o sin diabetes, 

y una tasa de TFG ≥ 25 mL/min/1.73 m2. 

Calidad de la evidencia: Moderada ⊕⊕⊕⚪ 

Punto de buena 

práctica 
 

Se sugiere monitorizar la TFG durante los primeros 14 días después de 

iniciar el tratamiento. No se debe utilizar en pacientes frágiles (mayores 

de 60 años con bajo peso, baja masa muscular, riesgo de fractura), con 

tendencia a acidosis metabólica, diabetes tipo 1, con predisposición a 

infecciones urinarias. 

Calidad de la evidencia: Baja ⊕⊕⚪⚪ 

 

7.5 PRONÓSTICO 
 

PREGUNTA 14. ¿CUÁL ES EL RIESGO DE DESARROLLO O PROGRESIÓN DE 

LA ERC DESPUÉS DE UN EPISODIO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte a favor 25 

Se recomienda interrogar al paciente por historia de lesión renal aguda 

(LRA), con o sin terapia de reemplazo renal para determinar el perfil de 

riesgo de incidencia de ERC o progresión a estadio final en el paciente 

con sospecha de ERC. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪ 
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PREGUNTA 15. ¿LA UTILIZACIÓN DE LOS AINES AUMENTA LA PROGRESIÓN 

DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON ERC? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte en contra 26 

No se recomienda el consumo de AINES a ninguna dosis en 

pacientes con ERC por el riesgo de lesión renal aguda. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪ 

Punto de buena 

práctica 
 

Se sugiere interrogar a los pacientes con ERC sobre el uso de 

AINES durante la consulta. 

Fuerte a favor 27 

Se recomienda el consumo de AINES a dosis bajas en pacientes con 

ERC temprana en periodos cortos (no más de 3 a 5 días), sólo en 

casos en los que otros analgésicos no hayan tenido efecto.  

Calidad de la evidencia: Baja ⊕⊕⚪⚪ 

Fuerte a favor 28 

Se recomienda el monitoreo de la administración de AINES solos o 

combinados a dosis bajas y su tiempo de administración.  

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪ 

 

PREGUNTA 16. ¿CÓMO SE CLASIFICA LA ERC SEGÚN LOS VALORES DE TFG 

Y ALBUMINURIA EN EL RIESGO DE PROGRESIÓN DE LA ERC? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte a favor 29 

Se recomienda reclasificar la ERC con base en la TFGe y la razón 

albúmina/creatinina urinaria (razón A/Cu). Ambos marcadores se 

encuentran asociados (en cualquiera de sus valores) con la progresión a 

estadio final de ERC y mortalidad por cualquier causa en sujetos con ERC.  

Calidad de la evidencia: Moderada ⊕⊕⊕⚪ 

Fuerte a favor 30 

Se recomienda clasificar a los sujetos con diagnóstico de ERC con base 

en los valores de TFGe y razón A/Cu independientemente de su edad. No 

se encuentra una modificación del efecto de la edad en la TFGe y la 

predicción de progresión a estadio final de ERC o la mortalidad por 

cualquier causa. 

Calidad de la evidencia: Baja ⊕⊕⚪⚪ 
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PREGUNTA 17. ¿EL ESTADO HIPERTENSIVO Y LA DIABETES MELLITUS SON 

FACTORES QUE MODIFICAN EL EFECTO DE LA PROGRESIÓN DE ERC EN 

LAS CATEGORÍAS DE TFGE Y RAZÓN A/C? 

Fuerza de la 

Recomendación 
No. Resumen 

Fuerte a favor 31 
Se recomienda un adecuado control de la diabetes e hipertensión arterial, 

para evitar la progresión de la ERC. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪ 

Punto de buena 

práctica 
 

Se propone recomendar al paciente con ERC en cualquier estadio 

mantener presión arterial debajo de 130/80 mmHg. 

Categoría PA Sistólica (mmHg) Diastólica (mmHg) 

Normal <120 mmHg <80 mmHg 

Elevada 120-129 mmHg <80 mmHg 

HTA estadio 1 130-139 mmHg 80-89 mmHg 

HTA estadio 2 ≥140 mmHg ≥90 mmHg 

Crisis de HTA ≥180 mmHg ≥120 mmHg 

Fuente: Asociación Americana del Corazón, https://www.heart.org/(11) 
 

Fuerte a favor 32 

Se recomienda paciente con DM y ERC en estadio 1 a 3 a, mantener el 

valor de hemoglobina glicosilada menor a 7% y glucosa en ayunas por 

debajo de 130 mg/dL. 

Se recomienda la población de DM tipo 2 valoración de la función renal: 

para creatinina + albuminuria y/o proteinuria al diagnóstico. 

Calidad de la evidencia: Muy baja ⊕⚪⚪⚪ 

Punto de buena 

práctica 
 

Se sugiere individualizar los objetivos de Hemoglobina glicosilada según 

riesgo de hipoglucemia:  

Clasificación HbA1c 

Normal menos de 5.7% 

Prediabetes 5.7% a 6.4% 

Diabetes 6.5% o más 

Fuente: Asociación Americana de Diabetes, https://www.diabetes.org/ (12) 
 

Punto de buena 

Práctica 
 

Se sugiere a los pacientes con DM tipo 2 la valoración de la función renal 

con el dosaje de creatinina + albuminuria y/o proteinuria a 24 horas del 

diagnóstico. 

Punto de buena 

Práctica 
 

Se propone monitorizar los niveles de glicemia en pacientes 

diagnosticados con ERC en estadios tempranos con o sin DM cada tres 

meses por ser un factor de riesgo importante en el progreso de la 

enfermedad.  

https://www.heart.org/
https://www.diabetes.org/
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8. ALGORITMOS 

8.1 Flujograma para el manejo de Enfermedad Renal Crónica estadios 1 al 3A de pacientes 

mayores de 18 años que acuden a establecimientos de salud del primer nivel de atención 

 
Fuente: Adaptado por el MISPAS en colaboración con OPS y SODONEFRO a partir de la Guía de Manejo de Enfermedad Renal Crónica 

Estadios 1 a 3a para la atención de la población mayor de 18 años en establecimientos de salud del primer nivel de atención de El Salvador 

(5).  
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8.2 Clasificación de la Enfermedad Renal Crónica 

Pronóstico de la ERC según FGe y 

albuminuria KDIGO 2012 

Categoría por albuminuria* 

A1 A2 A3 

Normal o 

aumento leve 

Aumento 

moderado 

Aumento 

grave 

<30mg/g 

<3mg/mmol 

30-299mg/g 

3-29mg/mmol 

≥300mg/g 

≥30mg/mmol 

C
a
te

g
o
rí

a
 p

o
r 

F
G

e
 1 Normal o alto >90    

2 Levemente disminuido 60-89    

3a Descenso leve-moderado 45-59    

3b Descenso moderado-grave 30-44    

4 Descenso grave 15-29    

5 Falla renal <15    

Fuente: Adaptado de “Lineamientos técnicos para la atención de pacientes con enfermedad renal crónica en terapia 

dialítica. San Salvador; 2018.” (7). Leyenda: verde, riesgo bajo (si no hay otros marcadores de enfermedad renal, 

no hay ERC); amarillo, riesgo moderadamente incrementado; naranja, riesgo alto; rojo, riesgo muy alto. 

Abreviaturas: ERC, Enfermedad Renal Crónica; FGe, Filtrado Glomerular estimado (mL/min/1,73m2); 

KDIGO, Kidney Disease: Improving Global Outcomes. *Intervalos corresponden al cociente 

albúmina/creatinina (ACR). 

Clasificación diagnóstica de ERC según Filtrado Glomerular (FG) 

Parámetro Categoría 
FG 

(mL/min/1,73m2) 
Descripción 

Albuminuria 

Proteinuria 

Hematuria 

G1 Mayor a 90 FG normal o elevado 

G2 60-89 FG normal o ligeramente reducido 

G3a* 45-59 Disminución leve/moderada de FG 

Insuficiencia 

Renal Crónica 

G3b* 30-44 Disminución moderada/grave de FG 

G4* 15-29 Disminución grave de FG 

G5* Menor a 15 (o diálisis) Insuficiencia renal en fase terminal 

*Para el diagnóstico de los estadios 3a, 3b, 4 y 5 no se requiere la presencia de marcadores. 

Clasificación diagnóstica de ERC según Albuminuria 

Categoría 
Índice Albúmina / 

Creatinina (mg/g)† 
Descripción 

A1 Menor a 30 Normal o levemente elevada 

A2 30-300 Moderadamente elevada 

A3 Mayor a 300 Muy elevada 
†Índice A/C: razón albuminuria al azar / creatinuria al azar 

Fuente: Adaptado de la Guía de Práctica Clínica Enfermedad Renal Crónica Estadios 1 al 3A para la Atención 

de la Población Mayor de 18 años en Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atención – Paraguay. (6) 
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8.3  Flujograma para el manejo de dolor músculo esquelético en pacientes con Enfermedad 

Renal Crónica 

 

Fuente: Adaptado de Guía de Manejo de Enfermedad Renal Crónica Estadios 1 a 3a para la atención de la población mayor 

de 18 años en establecimientos de salud del primer nivel de atención de El Salvador (5) 
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