TOME

HACIA NUEVOS HORIZONTES

REGION DEL B108BIC

ORD. INT. N2 97/2025
ANT. N/E

MAT. Aprueba y oficializa “Protocolo de
Tamizaje Enfermedad Renal Crénica”,
version 01.

tome, 04 NOV 2025

DE: DIRECCION CESFAM DR. ALBERTO REYES
A : SEGUN DISTRIBUCION

Mediante el presente, informo a ustedes lo siguiente:

1. Esta Direccion aprueba y oficializa documento “Protocolo de Tamizaje Enfermedad
Renal Crénica”, version 01, en nuestra Institucion (CESFAM Dr. Alberto Reyes vy
Establecimientos dependientes).

2. Vigencia del documento: Desde la presente fecha, hasta octubre 2030.

Lo anterior, para su conocimiento y difusién en los casos que corresponda.

Sin otro particular, se despide,
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1. INTRODUCCION:

Se denomina ERC a la alteracion de la funcion y/o estructura renal producida
por un grupo heterogéneo de enfermedades o condiciones, que afectan distintas
estructuras renales (compartimiento glomerular, intersticial o vascular), en distintos
patrones temporales (aguda, cronica o episodios) durante al menos 3 meses, con

implicancias para la salud.

En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, la
prevalencia de ERC en etapas 3a a 5 es de aproximadamente un 3% en la
poblacién general, cifra que aumenta hasta un 12 % en adultos que participan del

control cardiovascular en la Atencién Primaria

La ERC tiene un fuerte impacto en la morbilidad y mortalidad cardiovascular
siendo los pacientes con enfermedad renal avanzada los con mas riegso

cardiovascular y multimorbilidad.

Este protocolo busca optimizar la deteccion, confirmacién y derivacion

oportuna para prevenir de mejor manera la enfermedad renal crénica terminal.
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2. OBJETIVO
e Estandarizar el proceso de tamizaje y confirmacion de enfermedad renal
cronica
3. ALCANCE

Este protocolo aplica para Enfermeros, Médicos y Nutricionistas de CESFAM
Dr. Alberto Reyes y Establecimientos Dependientes que realicen controles

cronicos.

4. RESPONSABLES
e De la Ejecucion: Enfermeros, Nutricionistas y médicos

e De supervisar el cumplimiento de la norma: Jefe de Area de Salud
Familiar, coordinadores de sector, encargada del programa Adulto.

5. TERMINOLOGIA
e CESFAM: Centro de Salud Familiar dependiente de la Direccién de Salud

Municipal de la comuna de Tomé.
e GES: garantia explicitas en salud

o DM: Diabetes Mellitus

e ERC: enfermedad renal crénica
e RAC: relacion albuminuria/microalbuminuria

e PIAF: Policlinico Inicial Ajuste Farmacologico
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e VFG: Velocidad de Filtraciéon Glomerular

6. DESARROLLO

6.1.1 Deteccion en controles: en cada control de pacientes sin diagnostico de
enfermedad renal croénica, revisar valores de creatinina con el valor de filtraciéon

glomerular y en examen de orina RAC. Valores alterados corresponden a:

e VFG estimada <60 ml/min/1.73 m?

¢ Relacion albumina/creatinina (RAC) > 30 mg/g
6.1.2 Deteccion en morbilidad: pesquisa aleatoria con medico.
6.2. Seguimiento:

- Si los resultados iniciales cumplen con los criterios (VFG <60 o RAC > 30), se

realiza segunda medicion a los 3 meses para confirmar persistencia.
- Derivar a poli piaf para evaluacién

6.3 Confirmacién diagnéstica (persistencia por 23 meses)

Si la alteracion persiste tras los 3 meses:

- Se diagnostica como ERC confirmada.
- Se clasifica segun estadio de VFG y grado de albuminuria.

- Se realiza una evaluacién etioldgica inicial (diabetes, hipertension
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enfermedades autoinmunes, nefropatias, etc.) incluyendo antecedentes
clinicos, exdmenes complementarios y evaluacion del riesgo

cardiovascular.

Se debe descartar condiciones transitorias que puedan alterar la funcion
renal (infecciones, descompensacion de diabetes, deshidratacion/hipovolemia,

uso de farmacos nefrotéxicos como AINES, aminoglucésidos)

6.4 Seguimiento

Continuar controles crénicos y toma de exdmenes peridédicos para monitorizacion

de funcion renal y comorbilidades

7.- CONSIDERACIONES ESPECIALES
e En caso de aumento de creatinina 0.3 ma/dl con respecto a basal en
cualguier momento derivar a morbilidad medica para evaluacion

8.- REFERENCIAS

o Guias de practica clinicas ges prevencién secundaria de la enfermedad
renal crénica. 2017

9.- EQUIPO PARTICIPANTE
e Isabel Lienlaf Sdez, Medico EDF, CESFAM Dr. Alberto Reyes
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10.-

DISTRIBUCION DEL DOCUMENTO
Direccion CESFAM Dr. Alberto Reyes

Calidad CESFAM Dr. Alberto Reyes
Calidad DISAM

Jefe Salud Familiar

Sectores Verde, Azul, Rojo CESFAM Dr. Alberto Reyes

CECOSF El Santo
CECOSF Cerro Estanque
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11. ANEXOS

FLUJOGRAMA 1

Pesquisa de VFG <60 ml/min/1.73 mo
RAC >30 mg/g en controles crdnicos

Derivar a poli piaf

Solicitar exdmenes si han pasado 3 meses
desde la toma

Revisidon exdmenes
VFG <60/RAC >30 por mas de
3 meses

S|

v

Confirmacion

enfermedad renal
crénica

v

Firma GES, educaciony

controles periodicos

Pesquisa por médico en morbilidad de VFG
<60 ml/min/1.73 m o RAC >30 mg/g

Factores confundentes

- Nefrotoxicos: AINES
- Infecciones

- Hipovolemia

- Cuadro infeccioso

- Dm2 descompensada

En caso de aumento de
creatinina___ 0.3 ma/dl con

respecto a basal en cualquier
paso, derivar a morbilidad médica

No

l

Descarte ERC

Continuar controles APS
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12. MODIFICACION DEL DOCUMENTO.
Revision N° Paginas Motivo de Fecha de Autor
modificadas | Cambio Vigencia de Version
Version Anterior

Anterior
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