Asesorado por: Dra. Maria Ximena Cardona Blanco, Nefréloga

[Progiramea de proteceion remnal

ABORDAJE DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE ENFERMEDAD RENAL
— —

| PROGRAMAS DE RIESGO CARDIOVASCULAR |
| | |

| CONSULTA EXTERNA |
|

HIPERTENSION DIABETES
ARTERIAL DISLIPIDEMIA MELLITUS
TIPO1-2

Los programas de seguimiento de HTA -
DIABETES - DISLIPIDEMIAS, tienen establecidos,
dentro de cada GUIADE ATENCION, examenes de
seguimiento de laboratorio BASICOS. (Ver guias
de ATENCION para el seguimiento de cada
enfermedad de base).

MEDICO FAMILIAR Y/O ESPECIALISTAS
e Glomérulonefritis primaria e Enfermedad tbulo intersticial:
* Glomérulonefritis secundaria: -Farmacos
-Causas inmunolégicas (LES) | © Idiopaticas
-No inmunolégicas * Proteinuria > 300 mg/24 horas.
* Glomérulopatias hereditarias
* Enfermedad quistica renal

o Litiasis

» Hematuria con eritrocitos crenados.

EVALUACION DE PACIENTES POST HOSPITALIZADOS
Con enfermedad renal crénica y aguda

Para el analisis de los resultados de los examenes se debe tener en cuenta los valores de referencia de cada Laboratorio y
se considerara alterado aquel > 6 = al LIMITE SUPERIOR del valor establecido.
Un valor de Creatinina < 1.3 mg/dl sin proteinas,ni hematuria,ni enfermedad renal diagnostica ( NO ingresa al programa).

IMPORTANTE:

RESULTADOS DE ALERTA

De laboratorio clinico que amerita busqueda, evaluacion y seguimiento de dafo renal.

CITOQUIMICO DE ORINA|

[ CREATININA EN SANGRE |

| MICROALBUMINURIA |

o DENSIDAD: <1005
e Ph:>7
o NITRITOS POSITIVOS

Se debe evaluar el valor
de referencia establecido
por cada laboratorio.

| Definicién: 30 - 300 mg/24 horas |

« LEUCOCITOS POSITIVOS
o PROTEINAS POSITIVAS
o SANGRE POSITIVA

I
SEDIMENTO URINARIO

Agosto de 2006

o GLOBULOS ROJOS > 3 GR CAP.
« CILINDROS HEMATICOS= Enfermedad glomerular
« CILINDROS CEREQS= Enfermedad renal cronica
o CILINDROS LEUCOCITARIOS= Pielonefritis
« GLOBULOS BLANCOS > 5 GB CAP.
Sospechar:
Nefritis tubulo intersticial vs. Infeccion

*Se debe ralizar en:
DIABETICOS con PROTEINAS
NEGATIVAS en el citoquimico de
orina segin Guia de Atencion.

Para la busqueda de dafio
Alteracion renal
NO se debe utilizar métodos
de medicion rapida.

(Si hay proteinas positivas en
el Citoquimico de orina, no es
necesario realizar
MICROALBUMINURIA).

El seguimiento y los examenes paraclinicos sugeridos en esta guia pretenden orientar el seguimiento de los usuarios con Enfermedad Renal Crénica, todo

paciente debera tener un manejo INDIVIDUALIZADO segtin su anamnésis, examen fisico, y los factores de riesgo detectados.
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CGuiias de Atencion Integral en Salud

ALGORITMO PARA INGRESO Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE > 15 ANOS CON ALTERACION RENAL

@ | EVALUE resultados de laboratorio clinico de ALERTA |

* Citoquimico de Orina con sedimento.

st: * Creatinina en Sangre.

=  Microalbuminuria (DIABETICOS)

= ALTERADOS NORMALES

o

o GE:E“; CONTINUAR SEGUIMIENTO
o ! SEGUN GUIA DE ATENCION
= e BUN DE LA ENFERMEDAD DE BASE

* CT-CHDL-CLDL-Tg

* Ecografia Renal

* Acido urico*

* Hemograma y sedimentacion

* Glicemia y HbA1c (si es diabético)

* Proteinuria de 24 horas
e Depuracion creatinina 24 horas.

IMPORTANTE: La validez de los examenes
debe ser de maximo tres meses de vigencia.

MEDICO INTERNISTA IPS BASICA

* EVALUA RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO. ESTADIO 1 ESTADIO 3
« CLASIFICA ESTADIO SEGUN DEPURACION DE CREATININA. DC:>90 mi/min| | DC: 30-59 ml/min
o CALCULAR TASA DE FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADA SEGUN + Lesion renal
» FORMULA DE MDRD. ESTADIO 4
* REMITE PARA PROGRAMA DE PROTECCION RENAL ESTADIO 2 DC: 15-29 mi/min
(Seguin evaluacion clinica y laboratorio). DC: 60-89 mi/min ESTADIO 5
DC: < 15ml/min

* La validez de los examenes debe ser de maximo tres meses de vigencia.
* Para la consulta con PPR se deben llevar todos los exdmenes ordenados en la IPS basica (Médico Familiar y el Médico
Internista) y remision completa.

REMITA CON
RESULTADOS DE EXAMENES
DE LABORATORIO CLINICO

PROGRAMA DE PROTECCION RENAL

* EVALUAY RECLASIFICA PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONIQA.
* CALCULAR TASA DE FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADA SEGUN FORMULA DE MDRD.
* DEFINE CONDUCTAY SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMA DE PROTECCION RENAL.
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Agosto de 2006

Asesorado por: Dra. Maria Ximena Cardona Blanco, Nefréloga [P gjranna de@ [P eteccion remal

GUIA DE SEGUIMIENTO CLiNIQO Y LABORATORIO DE PACIENTES
CON ALTERACION RENAL ESTADIO 1

SECUENCIA DE SEGUIMIENTO POR MES

o
A |5
EVALUACION MEDICA o5
PARIODICIDAD MINIMA SUGERIDA § 3 ! 2 3 4 > 6 ! 8 9|10 )12
£2
MEDICO PROGRAMAS DE SALUD Continua con seguimiento y guia de atencion de la enfermedad de base
MEDICO INTERNISTA IPS BASICA Mi
: PPR “PPR
PROGRAMA DE PROTECCION RENAL R, PPR_
EXAMENES DE LABORATORIO PPR I @

NUTRICIONISTA IPS BASICA de cada paciente y su enfermedad de base

Contintia seguimiento nutricional segun evaluacién individual

ENFERMEDAD DE BASE

EXAMENES DE LABORATORIO Segun frecuencia y guia de atencion de la enfermedad de base

TRANSCRIPCION MEDICAMENTOS

IPS BASICA X ‘ X ‘ X ‘ X ‘ X ‘ X ‘ X ‘ X ‘ X ‘ X ‘ X ‘ X ‘ X

EXAMENES DE LABORATORIO PROGRAMA DE PROTECCION RENAL - ESTADIO 1

o RESPONSABLEDE LASOLICITUD: PROGRAMADE PPR.
o FRECUENCIA: ANUAL.
o EVALUACION DE RESULTADOS: PROGRAMADE PROTECCION RENAL.

o El usuario debe realizarse los exdmenes de laboratorio enviados en PPR, un mes antes de la nueva
evaluacion de seguimiento anual de PPR.

o Verificar la validez de los resultados de laboratorio de la guia de seguimiento de la enfermedad de base
(maximo tres meses de vigencia).

o Citoquimico de orina.

o Glicemiaen ayunas (sitiene enfermedad de base DIABETES MELLITUS).
e CT-CHDL-CLDL-Tg. (Anual 0 segun Guia de Enfermedad de Base).

o Creatinina.

o Proteinuriaen 24 horas.

o HbA1c(sitiene enfermedad de base DIABETES MELLITUS).

PROGRAMA DE
PROTECCION RENAL

Verificar en la
IPS basica el
laboratorio de la

enfermedad de
base para no
repetir examenes

o EVALUAYRECLASIFICA PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA

« DEFINE CONDUCTAY SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMADE PROTECCION RENAL

o CALCULARTASADE FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADASEGUN FORMULADE MDROD.
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Gulias de Atencion ntegral en Salue]

GUIA DE SEGUIMIENTO CLINICO Y LABORATORIO DE PACIENTES

CON ALTERACION RENAL CRONICA, ESTADIO 2
SECUENCIA DE SEGUIMIENTO POR MES

o
o
2 . Sa
EVALUACION MEDICA o5
PARIODICIDAD MINIMA SUGERIDA § 3 ! 2 3 4 > 6 ! 8 9|10 )12
£2
MEDICO PROGRAMAS DE SALUD Continua con seguimiento y guia de atencidn de la enfermedad de base.
4
MEDICO INTERNISTA () <D )
: PPR (PPR “PPR
PROGRAMA DE PROTECCION RENAL R, W PPR_
EXAMENES DE LABORATORIO PPR I @ I @
NUTRICIONISTA IPS BASICA @ @ @
TRANSCRIPCION MEDICAMENTOS
IPS BASICA X X X X X X X X X X X X X

EXAMENES DE LABORATORIO PROGRAMA DE PROTECCION RENAL- ESTADIO 2

o RESPONSABLE DE LA SOLICITUD: o Hemograma.
PROGRAMA DE PPR. o Acido Urico (si previo esta alterado).
° E:gg:i#g:;g%im’ggiﬁ DE o Citoquimino de orina.
Bee ey o Glicemia en ayunas (Si tiene enfermedad de -
. g\égl}lég%g‘q ';EEil:\tTADO& PROGRAMA DE base DIABETES MELLITUS). Verificar en la
El usuario debe realizar.se los exdmenes de y CTf-CHD(I,' _SIBDIBTQ' (Anual o segun guia de Ia:)Posrabtzfilgilzlla
° enfermedad de base).
laboratorio enviado en PPR, un mes antes de la Sl ) enfermedad de
nueva evaluacion de seguimiento semestral de ° S base para no
PPR. o Proteinuria en 24 horas. repetir examenes
o Verificar Ia validez de los resultados de laboratorio | ® HPA1c (Si tiene enfermedad de base DIABETES

de la guia de seguimiento de la enfermedad de MELLITUS).
base (maximo tres meses de vigencia).

) EXAMENES Y SEGUIMIENTO:
DEFINIDOS SEGUN EVALUACION POR EL PROGRAMA DE PROTECCION RENAL

PROGRAMA DE
PROTECCION RENAL

o EVALUAY RECLASIFICAPACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
o CALCULAR TASADE FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADA SEGUN FORMULADE MDRD.
o DEFINE CONDUCTAY SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMADE PROTECCION RENAL.
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Asesorado por: Dra. Maria Ximena Cardona Blanco, Nefréloga [P @graina /€ [OLA etecclon remal

GUIA DE SEGUIMIENTO CLINICO Y LABORATORIO DE PACIENTES

CON ALTERACION RENAL CRONICA, ESTADIO 3
SECUENCIA DE SEGUIMIENTO POR MES

EVALUACION MEDICA 0 | 1 | 12

PARIODICIDAD MINIMA SUGERIDA

ingreso PPR
-
N
w
'S
[3,]
(-2}
~
©o
©0

Proceso de

MEDICO PROGRAMAS DE SALUD | Continua con seguimiento y guia de atencion de la enfermedad de base.

MEDICO INTERNISTA IPS BASICA @ m\ @\ @\

m//v NS— NS N
PROGRAMA DE PROTECCION RENAL (PR PR PR PR,
EXAMENES DE LABORATORIOPPR | | @ I @ I @ L
NUTRICIONISTA PPR @ @ @ @
TRANSCRIPCION MEDICAMENTOS
Sl X | X | x| x| x| x| x| x| x| x|x|x

EXAMENES DE LABORATORIO - PROGRAMA DE PROTECCION RENAL- ESTADIO 3

o RESPONSABLE DE LA SOLICITUD: o Albuminuria sérica.
PROGRAMA DE PPR. o Acido Urico (si previo esta alterado).
* EﬁigglE,\ANECSI.?R%_AMENES BN F recuencia: Cada cuatro a ocho meses segln

o Calcio. resultados y_seguimiento en el PROGRAMA DE
o Fosforo. PROTECCION RENAL

o Sodio.
o Citoquimico de orina y sedimento.

. EVALUACIQN RESULTADOS: PROGRAMA DE
PROTECCION RENAL.

o Elusuario debe realizarse los examenes de
laboratorio enviados en PPR, antes de la nueva

evaluacion de seguimiento CUATRIMESTRAL de | ® Glicemia en ayunas (si tiene enfermedad de base Verificar en la
PPR. DIABETES MELLITUS). IPS basica el
o Verificar la validez de los resultados de o CT-CHDL-CLDL-Tg. (Anual 0 segiin guia de laboratorio de la
laboratorio de la guia de seguimiento de la enfermedad de base). enfermedad de
enfermedad de base (méximo tres meses de o Creatinina. base para no
vigencia). o Proteinuria en 24 horas. e
o Hemograma y sedimentacion. o HbA1c (si tiene enfermedad de base DIABETES
e BUN. MELLITUS).
: EXAMENES Y SEGUIMIENTO: .
DEFINIDOS SEGUN EVALUACION POR EL PROGRAMA DE PROTECCION RENAL
® PTH (Hormona paratiroidea). * Acido félico. ® Hierro sérico.
® % saturacion de Tranferrina. * FERRITINA. e Vitamina B 12.

o EVALUAY RECLASIFICAPACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA
o CALCULAR TASADE FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADASEGUN FORMULA DE MDROD.
o DEFINE CONDUCTAY SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMADE PROTECCION RENAL

PROGRAMA DE
PROTECCION RENAL
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Culas de Atencion lntegral en Salue]

GUIA DE SEGUIMIENTO CLINICO Y LABORATORIO DE PACIENTES

CON ALTERACION RENAL CRONICA, ESTADIO 4
SECUENCIA DE SEGUIMIENTO POR MES

x
N 38
EVALUACION MEDICA o %
PARIODICIDAD MiNIMA SUGERIDA § § L 2 3 4 S 6 ! 8 ’ 10 i 12
&2
MEDICO PROGRAMAS DE SALUD 1 Seguimiento de enfermedad general y otros programas
MEDICO INTERNISTA IPS BASICA (" MI ) de atencion dferentes a PPR
PROGRAMA DE PROTECCION RENAL ( PPR @ @ @ PPR_ @ @
. o — () —— ()
EXAMENES DE LABORATORIO o/ =/ o/
(B: Bimensual - C: Cuatrimestral) | fc\ fc\ @
>/ >/
NUTRICIONISTA SALUD EN CASA @ @ @ @ @ @ @
ENFERMERA PPR ESTADIOS AVANZADOS - DIRECCIONAMIENTO - SENSIBILIZACION
TRANSCRIPCION MEDICAMENTOS
IPS BASICA X‘X‘X‘X‘X‘X‘X‘X‘X‘X‘X‘X‘X

EXAMENES DE LABORATORIO - PROGRAMA DE PROTECCION RENAL- ESTADIO 4
o RESPONSABLE: DE LA SOLICITUD: NEFROLOGO PPR.
o FRECUENCIA EXAMENES DE LABORATORIO: BIMENSUAL Y CUATRIMESTRAL.
o EVALUACION RESULTADOS: NEFROLOGO PROGRAMA DE PROTECCION RENAL.

o Elusuario debe realizarse los examenes de laboratorio enviado en PPR, antes de la nueva
evaluacion de seguimiento BIMENSUAL Y/O CUATRIMESTRAL por el Nefrologo o el equipo de PPR.

BIMENSUAL: CUATRIMESTRAL:
o Hemograma y sedimentacion. | e Acido drico. Verificar en la
o BUN. « Calcio. - — IPS basica el
. ) Adicionarlo del seguimiento laboratorio de la

o Albuminuria sérica. o Fosforo. BIMENSUAL segun evaluacion PPR el
o Creatinina. o Sodio. base para no
o Potasio. o Citoquémico de orina y sedimento. repetir examenes
o Glicemia en ayunas (si tiene o CT-CHDL-CLDL-Tg. (Anual o segun guia de enfermedad base).

enfermedad de base DIABETES | 4 Proteinuria 24 horas.

MELLITUS).
e HbA1C

OTROS EXAMENES Y SEGUIMIENTO:
FRECUENCIA: Segun evaluacion PPR.

® PTH (Hormona paratiroidea). ® Acido folico. ® Hierro sérico
e Y% saturacion de tranferrina. o FERRITINA o Vitamina B 12

ACOMPANAMIENTO ENFERMERA: Preparacion para TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL (TTR)

o EVALUAY RECLASIFICAPACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
PRg$gg<|§|Ac’>'magﬁ AL o CALCULAR TASADE FILTRACION GLOMERULAR ESTIMADASEGUN FORMULADE MDRD.
« DEFINE CONDUCTAY SEGUIMIENTO EN EL PROGRAMADE PROTECCION RENAL.
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