FORMULAS DE PREDICCION DEL FG

Y
COCIENTES
ALBUMINURIA/CREATININURIA

Y
PROTEINURIA/CREATININURIA



CAMPANA PARA EL CUIDADO DE LA SALUD RENAL

Estimado Doctor:

Para valorar correctamente la Funcion Renal de su paciente, recomendamos solicitar creatinina plasmatica y ¢l INDICE DE FILTRADO
GLOMERULAR ESTIMADO (IFGe), mediante |a ecuacién MDRD 4. Para la evaluacion de Dafio Renal, sugerimos solicitar andlisis de orina
y la detdkminacion de la relacion proteinuria/creatininuria y/o albuminuria/creatininuria.

Le recc rdamos que la concentracion de urea plasmatica aislada carece de valor par: evaluar la funcion renal.

Estos estlidios sugeridos le permitiran un conocimiento integral de la situacion renal de su pa¥ente, particularmente necesaria si eéste padece:
diabetes, Ripertension arterial, sindrome metabolico, es mayor de 50 afios y/o padece antecedenteqfamiliares de enfermedad renal o cardiovascular.

Esta es upa recomendacion conjunta de:
Instituto Ncional Central Unico Coordinador de Ablacién e Implante - Programa Abordaje Ntegral de la Enfermedad Renal Crénica-
(INCUCAI-RAIERC ). Sociedad Argentina de Nefrologia (SAN) - Asociacion Bioguimica Argentina (ABA\ - Fundacion Bioguimica Argentina (FBA) -
Confederadgdn Unificada Biogquimica de la Republica Argentina (CUBRA).

Para mayor§nformacion, Ud puede consultar en el siguiente sitio: www.erc-argentina.org

g
——
S * Esta\camparia fue .
R CUbRA impresa cor\el apoyo de obbvie

A
L

IFGe por Ecuacion MDRD 4

¢Qué son? ¢éCuadles son los valores de referencia?
¢Como se miden? é¢Como se calculan?

Relacion proteinuria/creatininuria
‘l' Relacion albuminuria/creatininuria



OBJETIVOS CONSENSO ABA - FBA — CUBRA - SAN

Definir los ambitos clinicos y bioquimicos y las diferentes poblaciones en los que las pérdidas
de Proteinas Totales en orina o de Albumina urinaria deben ser valoradas.

Proporcionar las recomendaciones para la deteccion y monitorizacion de la proteinuria como
marcador de la presencia de ERC tanto en adultos como en nifios

Definir las indicaciones de determinacion de Albuminuria, Proteinuria y de los cocientes
Albumina/Creatinina y Proteina/Creatinina urinarias en el tamizaje, diagnéstico y control de la
evolucion de la ERC.

Definir el tipo de muestras de orina a utilizar para las determinaciones, |la conservacion de las

mismas, los métodos bioquimicos y las unidades a utilizar para expresar los resultados.



PARA CUMPLIRLOS, SE EXPLICARA

DIAGNOSTICO DE ERC

Estimacion del Filtrado Glomerular
Depuracion de sustancias exégenas
Depuracion de sustancias endogenas
Ecuaciones de Estimacion del FG

Evaluacion del lesion renal
Albuminuria
Proteinuria
Sedimento Urinario



{ CRIBADO DE LA ERC J

[ SE APLICA EN DIVERSOS CONTEXTOS ]

LA MAYORIA DE LAS GUIAS CLINICAS ACONSEJA HACERLO EN POBLACIONES DE ALTO RIESGO

[ DIABETES MELLITUS TIPO 2 ]
PRIORITARIAMENTE [ HIPERTENSION ARTERIAL J
N

[ ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ESTABLECIDA

N

ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR
ARTERIOPATIA PERIFERICA
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DIAGNOSTICO DE LA ERC

H

CRIBADO DE ERC

Mayores de 60 anos

TA

Diabetes Mellitus
Enf. cardiovascular

— Mo— _.‘ Mo crnbado
——

aAntec familiares de ERC
I
=1
L 4
FG estimado Coc Alb/creat
5i FGe = 6l
i v
! ! | ! :
30-60 ml/min/1,73 < 30 mlimin/1,73 > 300 mg/g | |30- 300 mg/g < 30 mgig

|

Repstir para confirmmar en 15 dias

+ sedimento + coclente albdcrest en orina

l

Remitir a
o Mefrologia

Confirmado

S| NEMANUNa Nd unsioglca
o @ourninurias- 300 mgig

—

Repsatir en 3 meses

¥

Cisminucion FE > 25

7

—— /

%a, pOgresian

hematuria + proteinuria

HTA refractaria, anemia renal

—E:g rafia renal ,.-"IIIII

Conmtrol ae FRCW
Ewltar progreslan

Cricags cads 1-2 afios
= DM o HTA, anual

Fepeir Zveces en 3
meses

¥

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA




DIAGNOSTICO DE LA ERC

[ ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR J

[ EVALUACION DE LA LESION RENAL ]




[ ESTIMACION DEL FILTRADO GLOMERULAR ]

FG varia con: EDAD, SEXO y MASA CORPORAL

PERSONAS ADULTAS, JOVENES Y SANAS

90 — 140 ml/min/1.73m?

NINOS
Recién nacidos: = 20 ml/min/1.73m?
2 anos = Valores de adulto joven



[ DIAGNOSTICO DE ERC ]

CREATININA
Creatinina en plasma (mg %) \/

20 -

16 [

12 | DESG&&TA% Cr A\ timite normal }
s |

4l

0 20 zb\ G0 80 100

[ MUJE\Rw:lANos ]
v

CREATININA DENTRO DE LIMITES NORMALES = ] [ FG < 60 mL/min/1.73 m? J




FILTRADO GLOMERULAR

DEPURACION DE SUSTANCIAS

ECUACIONES DE PREDICCION

|

INULINA ]
EXOGENAS
ISOTOPOS RADIACTIVOS
9TMDTPA, 51“EDTA,
\ 1-"“IOTALAMATO, IOHEXOL

4 )

CREATININA
N )
( )

UREA

. . J
ENDOGENAS . N

DEPURACION MEDIA DE
UREA y CREATININA

CISTATINA C




DEPURACION DE SUSTANCIAS [ EXOGENAS

99TMDTPA, SIEDTA,

INULINA
131]0TALAMATO, IOHEXOL

—

[ GOLD STANDARD ]

J[ ISOTOPOS RADIACTIVOS ]

SOLO FILTRADO GLOMERULAR OBVIANDO SECRESION TUBULAR

COMPLEJOS, CAROS = INVESTIGACION



DEPURACION DE SUSTANCIAS [ ENDOGENAS J

INCONVENIENTES

Secrecion Tubular = 20 % en FG normal

A medida que W FG > proporcion de secrecién
Trimetoprima y cimetidina inhiben secrecion
Cr depende de masa muscular e ingesta de creatina

Edades, grupos étnicos y geograficos, diferentes dietas y
habitos

CREATININA

ELIMINACION EXTRARRENAL DE Cr W\, RELEVANTE A FG WV, afectada por antibiéticos




[ REQUERIMIENTOS METODOLOGICOS J

MATERIAL DE REFERENCIA (SRM) VALIDADODoefI::\LF:AeS:‘:FigsZ?::TRA IDMS

Intervalo de Referencia Estandarizado
Edad Percentilo (mg/dL)
2.5 97.5
Sangre de cordon 0,52 0,97
Neonato pre-término 0,32 0,98
Neonato término 0,31 0,92
2m-<1a 0,16 0,39
1-3a 0,17 0,35
3-5a 0,26 0,42
b-<7a 0,29 0,48
7-<9a 0,34 0,55
9-<11a 0,32 0,64
11-<13a 0,42 0,71
13-15a 0,46 0,81
Adulto masculino 0,72 1,18
Adulto femenino 0,556 1,02




Fabricante = SRM 967 para métodos comerciales in vitro

SELECCIONAR EL METODO MAS ADECUADO SEGUN POBLACION EN ESTUDIO

Sesgo analitico <5 %
Imprecision analitica < 8 %

Error en IFG estimado < 10 %

PARA ASEGURAR TRAZABILIDAD =» SISTEMAS ANALITICOS HOMOGENEOS
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INCONVENIENTES

Cr y FG varian mucho en el tiempo y entre personas

b
|
|
|
i
Y |

:I:

0 a5 o f2 0 128 160
Swrumn creatining {prmalil ]

DEBE EXCLUIRSE UN RANGO UNICODE REFERENCIA PARA Cr

RECOLECCION ORINA 24 hs = A VARIABILIDAD DE ERRORES

| DEBEEXCLUIRSE UN RANGO UNICODE REFERENCIAPARACr

| RECOLECCION ORINA 24 hs = MMM VARIABILIDAD DE ERRORES_______
~_ >

__ MEDICION DE MUESTRAS DISTINTAS EN MISVIOS INDIVIDUOS SON INCOMPARABLES __
~ >

_________ SEGUIMIENTODEPACIENTESENELTEMPO

| DEBILITA CONCLUSIONES EN ESTUDIOS EPIDEMIOLGGICOS

MEDICION DE MUESTRAS DISTINTAS EN MISMOS INDIVIDUOS SON INCOMPARABLES

SEGUIMIENTO DE PACIENTES EN EL TIEMPO

DEBILITA CONCLUSIONES EN ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS



DEPURACION DE SUSTANCIAS ENDOGENAS J

INCONVENIENTES

90% ELIMINADA POR FILTRACION; 40 — 70% DIFUNDE AL INTERSTIZIO

DESCARTADA

Wflujo tubular > proporcién de difusién

Variabilidad de Urea sanguinea por: ingesta y catabolismo



DEPURACION DE SUSTANCIAS [ ENDOGENAS ]

DEPURACION MEDIA DE
UREA y CREATININA

[ RECOMENDADO POR LAS GUIAS EUROPEAS DE DIALISIS Y TRANSPLANTE

PACIENTES CON ERC AVANZADA:
estadios 4 —5 o Cr > 2.5 mg/dL

[DEPURACION DE Cr + DEPURACION DE UREA)
2

EN ERC AVANZADA HAY:

AUMENTO TUBULAR DE REABSORCION DE UREA=> SUBESTIMACION DEL FG

AUMENTO SECRECION TUBULAR DE Cr=>» SOBRESTIMACION DEL FG



DEPURACION DE SUSTANCIAS [ ENDOGENAS J

CISTATINA C J

Proteina no glucosilada de W PM, sintetizada mayoria de células
nucleadas a velocidad constante; filtra libremente por el glomérulo y
reabsorbe y cataboliza en el tubulo

NO PUEDE USARSE PARA CALCULAR DEPURACION

NO DEPENDE DE: edad, masa muscular, dieta, sexo o presencia de
procesos inflamatorios

VARIACIONES INESPECIFICAS DE CONCENTRACION POR:
Corticoides, tabaquismo, embarazo o disfuncion tiroidea leve




DEPURACION DE SUSTANCIAS [ ENDOGENAS J

CISTATINA C J

2002 — Metaanalisis de evaluacidn de rendimiento diagnadstico de
Cistatina C

Mejor correlacion para FG que la Creatinina

Mayor sensibilidad diagnostica en estadios precoces
Mejor predictor de riesgo cardiovascular y mortalidad asociada

NO SE CONSIDERA LA MEDICION DE CISTATINA C como alternativa
respecto de la medicion de CREATININA por requerirse mas estudios
nara determinar us utilidad




ECUACIONES DE PREDICCION

VARIABLES A CONSIDERAR

DE INDIVIDUOS: sexo, edad, tamafio corporal, raza (indicador de masa
muscular), diferencias entre individuo = sexo y edad; diferencias en el
mismo individuo en el tiempo

DE POBLACIONES: caracteristicas poblacion de aplicacion y de la cual
deriva; DEBE VERIFICARSE EN: ninos, adultos, ancianos, diabéticos, no
diabéticos, transplantados y razas diferentes.

GRADO DE FUNCION RENAL: por haber sido verificadas en pacientes
con Cr > 1.5 mg/dl = pacientes con ERCy VFG; deben verificarse en
poblaciones con ER incipiente o con ERC y Cr normal




ECUACIONES DE PREDICCION

VARIABLES A CONSIDERAR

' METODOLOGICAS: EXACTITUD comprende |

DESVIO o SESGO o BIAS

PRECISION




DESVIO o SESGO o BIAS: desvio sistematico no aleatorio, causa error
de prediccion; se calcula como Error de Prediccion Medio

Vc = valor calculado

] o i
EMP—EZVG -V,

Vv = valor verdadero lohexol

PROMEDIO DE LAS DIFERENCIAS ENTRE EL VALOR CALCULADO Y EL
REAL PARA UN N DETERMINADO

Ej.: diferencias en calibracion de los métodos de medicion de Cr entre

laboratorios



PRECISION: grado de dispersion de una serie de observaciones y se
refleja en la cantidad de variacion de las estimaciones

[Se mide con el estadistico R? que indica el ajuste general del modelo ]

 EXACTITUD DE LA ECUACION (cuan bien representan a la funcidn .
renal): comparacion del resultado de la ecuacion con el obtenido por
_un método estandar (iohexol) |

EXACTITUD = VCV_ W 4100
V




Algunas IDC y otras IFG

ECUACIONES DE PREDICCION

Ecuaciones para Poblacion Adulta

Cokcroft-Gault

FG =[(140-edad) x (peso en Kg) x (0,85 si mujer)|/[72 x Creatinina
(mg/dL)] x 1,73

MDRD-6

FG = 170 x Creatinina™”” (mg/dL) x edad™'"® x Urea(mg/dL) *'" x
Albtimina (g/dL)°*"® x (0.762 si es mujer) x (1.18 si es de raza negra)
MDRD-4

FG = 186.3 x Creatinina "** (mg/dL) x edad =% x (0.742 si es mujer)
X (1.21 s1 es de raza negra)

MDRD-IDMS

FG = 175 x Creatinina "% x edad **%x (0.742 si es mujer) x (1.21 si
es de raza negra)




ECUACIONES DE PREDICCION

Ecuacién CKD-EPI

Etnia blanca:
Mujeres
Creatinina < 0,7 mg/dL FGe= 144 x (creatinina/0,7) >+ x (0,993)%%
Creatinina > 0,7 mg/dL FGe= 144 x (creatinina/0.7) ~"2% x (0,993)=¢
Hombres
Creatinina < 0,9 mg/dL FGe= 141 x (creatinina/0,9) 0411 v (0,993)%
Creatinina > 0.9 mg/dL FGe= 141 x (creatinina/0,9) 2 x (0,993
Etnia negra:
Mujeres
Creatinina < 0,7 mg/dL FGe= 166 x (creatinina/0,7) * 0329 ¥ (0,993)%%
Creatinina > 0,7 mg/dL FGe= 166 x (creatinina/0,7) 2% x (0,993)=
Hombres

Creatinina < 0,9 mg/dL FGe= 163 x (creatinina/0,9) 04T (0, 993)‘“’“d
Creatinina > 0,9 mg/dL FGe= 163 x (creatinina/0,9) "™ x (0,993)>%




ECUACIONES DE PREDICCION

Ecuaciones para Poblacion Pediatrica

Ecuacion de Schwartz

FG=0.55 x Talla (cm)/ Creatinina (mg/dL)
Ecuacion de Counahan-Barrat

FG = 0.43 x Talla/Creatinina (mg/dL)

2

Tasa de Filtrado Glomerular (FG) (Schwartz): Talla por K = ml/minuto/1.73 m
Cr plasma

Valor de K: pretérmino: 0.33, recién nacido 0.45, 1 ano 0.5, > 2anos 0.55,
adolescente vardn 0.75, adolescente mujer 0.65)

Aplicar en menores de 12 anos.



ECUACIONES DE PREDICCION

Cockcroft-Gault
Aclaramiento de ¢featinina estiwado =

(140-@‘?&4;\ x (0,85 si mujer)

72X (creatinina/88,4)

BONDADES: ajuste de dosis de farmacos y referencia valoracion de

estados de hiperfiltracion
NO SE ACONSEJA

INCONVENIENTES

Z N\

no ha sido reformulada para los métoaos actuales de medicion de Cr
\ -~ N/
Métodos estandarizados < valores de Cr 10 - 20 % A« estimacion A\FG
\~ N4

Sobreestima en obesos y subestima en ancianos




ECUACIONES DE PREDICCION

MDR D4 FORMULA REDUCIDA
FG estimado = 186 x (creatinina/88,4)"'* x (edad)®2*x (0,742 si mujer) x (1,210 si raza negra)

MDRD-4 IDMS FORMULA ESTANDARIZADA A METODO DE REFERENCIA = Valores de Cr 5%*
FG estimado = 175 x (creatinina/88,4)"'** x (edad)®*”x (0,742 si mujer) x (1,210 si raza negra)

MDRD-6 FORMULA ORIGINAL

FG estimado = 170 x (creatinina/88,4)°** x (edad)®'"*x (urea x 2,8)°'"x (albumina/10)0,318 x ( 0,762 si mujer) x
(1,180 si raza negra)

SOLO PUEDEN USARSE CON CONFIANZA CUANDO

LOS LABORATORIOS USAN UN METODO UNIFORME
ESTANDARIZADO PARA MEDIR Cr

Sesgo analitico <5 %
Imprecision analitica < 8 %

PATRON DE CALIBRACION TRAZABLE A METODO DE REFERENCIA
ID/MS




ECUACIONES DE PREDICCION

MUCHAS SOCIEDADES CIENTIFICAS PROCONIZAN QUE SE INFORME EL
IFG CALCULADO POR MDRD 4 CUANDO SE SOLICITA MEDICION DE Cr



RECOMENDACIONES
Por subestimacion del FG en rangos normales

NO INFORMAR valores especificos si IFGe > 60 ml/min/1.73 m?

NO UTILIZAR

EN MENORES DE 18 Y NI MAYORES DE 70 ANOS
EMBARAZADAS
ENFERMEDADES CONSUNTIVAS =» TBC, HIV, CANCER, DESNUTRICION, etc

PERSONAS CON TAMANOS CORPORALES, MASA MUSCULAR o
ESTATUS NUTRICIONAL EXTREMO = IMC 2 40 ni < 18

PACIENTES HOSPITALIZADOS
INDIVIDUOS CON FUNCION RENAL NORMAL
DIETAS ESPECIALES

> 70 ainos: reduccion leve del FG = envejecimiento; puede no ser

enfermedad



ECUACIONES DE PREDICCION

Ecuaciéon CKD-EPI
Etnia blanca:
Mujeres
Creatinina < 0,7 mg/dL FGe= 144 x (creatinina/0,7) >+ x edad
Creatinina > 0,7 mg/dL FGe= 144 x (creatinina/0,7) (0 993)edad
Hombres
Creatinina < 0,9 mg/dL FGe= 141 x (creatinina/0,9) 0411 v (0,993)%
Creatinina > 0.9 mg/dL FGe= 141 x (creatinina/0,9) 2 x (0,993
Etnia negra:
Mujeres
Creatinina < 0,7 mg/dL FGe= 166 x (creatinina/0,7) * 0329 ¥ (0,993)%%
Creatinina > 0,7 mg/dL FGe= 166 x (creatinina/0,7) 2% x (0,993)=
Hombres
Creatinina < 0,9 mg/dL FGe= 163 x (creatinina/0,9) 04T (0, 993)‘“’“d
Creatinina > 0,9 mg/dL FGe= 163 x (creatinina/0,9) "™ x (0,993)>%

Glomerular filtration rate (GFR) is the best overall index of kidney function. Normal GFR varies
according to age, sex, and body size, and declines with age. The National Kidney Foundation
recommends using the CKD-EPI Creatinine Equation (2009) to estimate GFR. Other useful
calculators related to kidney disease are also available below.



DA VALORES MAS ALTOS QUE LA MDRD 4 LO QUE RECLASIFICA
PACIENTES EN LOS ESTADIOS MAS ALTOS DE LA CLASIFICACION

ES MAS EXACTA QUE LA MDRD 4

MEJORA LA CAPACIDAD PR

ICTIVA DEL FG (60 — 90 ml/min/1.73

m?) y DE MORTALIDAD GLOBAL Y DE ECV y RIESGO DE ERC

TERMINAL

INCONVENIENTES

IMPRECISA A VALORES ALTOS=> POCO UTIL PARA
CLASIFICAR LOS ESTADIOS 1Y 2,
IDENTIFICAR ESTADIOS DE HIPERFILTRACION y
MONITORIZAR LA PERDIDA DE FG

ES PROBABLE QUE, EN LA MEDIDA QUE SE VALIDE EN OTRAS
POBLACIONES Y SE DISMINUYA SU IMPRECISION, EN EL FUTURO
REEMPLACE A LAS OTRAS FORMULAS




SE ESTAN DESARROLLANDO NUEVAS ECUACIONES ALTERNATIVAS
PARA MEJORAR LA EXACTITUD DIAGNOSTICA (PRECISION y SESGO),

POR LO QUE LAS GUIAS KDIGO 2012 CONSIDERAN ACEPTABLE EL

USO DE OTRAS ECUACIONES, SI SE HA DEMOSTRADO QUE MEJORAN
LA EXACTITUD RESPECTO DE LA CKD-EPI




RECOMENDACIONES DEL CONSENSO FBA - ABA - SAN

Estimar IFG solo cuando el médico lo solicite (laboratorios sin estimacion

automatica)

Emplear la formula MDRD 4 acorde al método de Creatinina usado estandarizado o
no

Expresar los resultados de Creatinina en mg/dl con dos decimales

Informar el método, la calibracion, el Error Total con que se trabaja y la ecuacion

utilizada

Adecuar los SIL para introducir las limitaciones

(3 S8 &

Discrecion cuando se carece de datos de edad y/o sexo



RECOMENDACIONES DEL CONSENSO FBA - ABA - SAN

Para valores superiores a 60 ml/min/1.73 m? informar > 60 ml/min/1.73 m?

Para valores < 60 ml/min/1.73 m?2 se informa numero entero, sin decimales



PROBLEMAS ASOCIADOS CON EL USO DE LAS FORMULAS

USO DE LA CREATININA SERICA COMO MARCADOR DE FILTRACION

EXACTITUD DISMINUIDA EN LOS NIVELES ALTOS DE IFGe

NO HAY CONDICIONES DE ESTADO ESTACIONARIO PARA EL MARCADOR DE
FILTRACION CUANDO EL IFG ESTA CAMBIANDO
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Paginas donde se puede hacer el calculo con MDRD 4 y CKD Epi

www.kidney.org

% ¥ & EnEspariol | The Mational

€& - C | & httpsy//www.kidney.org/spanish

2% Aplicaciones B Supervielle Banco-.. " Universidad Juan Ag... E . Banco De La Maci..,

Meganalizar - Home Google @ Historial ‘ahoo Argentina  [[] iBienvenido a Faceb... wr Diccionario Inglés-E.., Banca Internet - Ban..,

En Espanol NKF Store About Us Carsers Join NKF  Newsrcom Contact Us

National Kicdney Foundation® EA

Home Prevention Kidney Discase Patients Organ Donation &
Transplantation

e SUPPORT THE NKF
EN ESPANOL DONATE NOW

« Comiendo Fuera De Casa Con Confianza

« Como aumentar las calorias en su dieta para la IRC

+ Disfrute sus recetas con menos proteinas Find an office near City, State or Z

+ El Colesterol y la Insuficiencia Renal Cronica
+ El Fasforo y Su Dieta Para la IRC within Miles h

+ El Uso de Suplementos de Hierbas en la Insuficiencia Renal Cronica

+ La Cuenta de los Hidratos de Carbono en la Insuficiencia Renal Cronica ’W‘
+ La Dieta y los Calculos Renales

» La Nutricion Para los Nifios con Insuficiencia Renal Cronica November -
+ Las Vitamins Y los Minerales en la Enfermedad Renal KEEP Healthy at The Bourse Building
« Planificacién de comidas de emergencia (Lower Level)

e .o . . PP MNov 19, 2014
+ Planificacion de Comidas de Emergencia Para Diabéticos v

Living Well Before & After Transplant
MNov 20, 2014
Register Now

+ Su Guia Para La Nueva Etiqueta de Alimentos
+ El Sodio y su Dieta con la Enfermedad Cronica del Rifion

NKF Golf Classic at Whirlwind Golf

Brochures Cluh - Phnaniy A7

+ La hipertension y sus rifiones
(High Blood Pressure and Your Kidneys) 851 Kb download

+ Guia sobre salud cardiaca para pacientes de dialisis
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' ™ P ATENED ERC - hecto Xr @& Calculators for Health Car % ‘

€« C' | [ www.kidney.org/professionals/KDOQL/

2 Aplicaciones B Supervielle Banco - ...

& KDOQICKD Guideli....html

* Universidad Juan Ag... E .+ Banco De La Maci..,

calculator

(With SI Units)

4 variable MDRD Study Equation, CKD-EPI Creatinine Equation (2009), CKD-
EPI Cystatin C Equation {2012) and CKD-EPI Creatinine-Cystatin C Equation
(2012) (with Si Units)
using standardized serum creatinine, age, race, gender and serum cystatin C

programmed by Stephen Z Fadem, M.D., FACP, FASN
and Brian Rosenthal

Serum creatinine
® mg/dL pmol/L

Serum Cystatin C (mg/L)

NOTE: CKD-EPI GFR is only valid with serum creatinine methods are traceable to
IDMS

Age years
Race ® African American © All other races”
Gender ® Male

TRACEABLE TO IDMS (What is this?)

Female
No ® Yes

VALUE:

EQUATION: (mL/min/1.73 m?)

CKD-EPI CREATININE (2009)

CKD-EP| CYSTATIN C (2012)

CKD-EP| CREATININE-CYSTATIN C (2012)
MDRD STUDY EQUATION:

in a year old African American male.

Chronic kidney disease (GFR less than 60 or kidney damage for at least three months)
MDRD STUDY EQ
® CKD-EPI CREATININE EQ {2009)
CKD-EPI CYSTATIN C (2012)
CKD-EPI CREATININE-CYSTATIN C {2012}

Y| T 12-10-4004_abe fags....pdf

Ingresar: creatinina sérica (mg/dl)
edad (age) en ainos
seleccionar si es afroamericano o de otra raza
seleccionar el sexo (gender)
seleccionar el tipo de ecuaciéon (MDRD study eq)

@ Meganalizar - Home B Google @ Historial Yahoo Argentina  [fJ iBienvenido a Faceb.. wr Diccionaric Inglés-E... Banca Internet - Ban...

December
29th Annual Gift of Life Gala
Dec 06, 2014
Register Now
NKF Golf Classic at Tiburon Golf Club
- Naples, FL
Dec 07, 2014
Register Now

NKF ol Mlaccic at RBavenesany

1 CONNECT WITH U
Laoea®

Do Not Login Here for CME

Activity. Click to Continue

Login

Login

Forgot your login? Join the NKF

‘ Biatinnal Widonag Commndatine ‘

LA S|

- Eltiempo en Morga...

F Mostrar todas las descargas...
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= C [ www.renalorg.ar/utilitar

i Aplicaciones BB Supervielle Banco - ... * Universidad Juan Ag... §uf .: Banco Dela Maci.., I‘J Meganalizar - Home g Google @ Historial Yahoo Argentina H iBienvenido a Faceb... wR Diccionario Inglés-E... Banca Internet - Ban...

ASOCIACION REGIONAL DE DIALISIS Y TRASPLANTES RENALES DE
CAPITAL FEDERAL ¥ PROVINCIA DE BUENOS AIRES

www.renal.org.ar/utilitarios_filtrado3.php

* IMPORTANTE: A los actuales subscriptores de la Revista nefrologia, didlisis v trasplants”, tanto profesionales como Instituciones; en caso de haber cambiado Iz
direccidn donde |2 reciben, por favor actualice su nueva direccidn (haciendo constar donde |z recibfa antiguamente) a ban@renal.org.ar

Calculador de FILTRADO GLOMERLILAR MDRD-4
Porcentaje (Estandarizada IDMS)
Eelgﬁoega‘znmzr Creatinina Mg/Dl.
Filtrado MDRD-4{no
estandarizado IDMS})
Fltrado MDRD-4
(estandanizado IDMS)

Fitrado CKD-EPT

Cilculo de Creatinina
de Clearance
Ecuacion de

<

Hidneys for Life: Stop fcy:i Kidney Injury Edad:

Hombra Mujer

Etnia Negra Otras Etnias

Cockcroft-Gault

Calcular

Filtrado Glomenilar Estimad;J:

Daugirdas Ingrese Los Datos...
FILTRADO GLOMERULAR MDRD-4
e [Estandarizada IDMS)

0

Ktfv
Superficie corporal. Creatinina Ma/Dl.
Dubois 125
Calculador de ani6n
gap

célculo del indice de Edad
masa corporal ("BMI") 6
Volumen agua
corporal
=) TRANSFERENCIAS C..pdf ~| ESf] EL_LABORATORIOE..pptx ~ Hombre ®  Mujer

Etnia Megra Otras Etnias '®

Filtrado Glomerular Estimado:
65.4 MI/Min

Se puede solicitar el calculo a Meganalizar



DIAGNOSTICO DE LA ERC

[ EVALUACION DE LA LESION RENAL J




Indicadores de dano renal en orina -

1. Proteinuria:
= En orina aislado si la relacion proteinuria/creatininuria es > 300 mg/g
= En orina de 24 hs si la proteinuria es > 500 mg/dia
= Tiras reactivas (+ 0 ++++)

2. Albuminuria:
= En orina aislada si la relacion albuminuria/creatininuria es > 30 mg/g
= En orina de 24 hs si la albuminuria es > 30 mg/dia
= Tiras reactivas (+ 0 ++++)

3. Sedimento urinario: PREVIO DESCARTAR PROBLEMA UROLOGICO
= Microhematuria persistente ~ 1-3 POR CAMPO DE 400 = NORMAL
= leucocituria persistente 1 -3 POR CAMPO DE 400 = NORMAL

= Presencia de cilindros eritrocitarios o leucocitarios



Sedimento urinario: alteraciones y orientacién diagnostica

TIPO ORIENTACION DIAGNOSTICA
CELULAS Hematies * Dismorfias (lesiéon glomerular)
Leucocitos Infeccion urinaria
Piuria con cultivo negativo: descartar tuberculosis
Eosinofilos Nefritis intersticial aguda por farmacos
Embolos de colesterol
Prostatitis
Linfocitos Enfermedad tubulointersticial crénica
Rechazo celular agudo de injerto renal
lomerulonefritis activa
Células transicionales
de urotelio Inflamaciéon o tumor
Células escamosas No significacion patoldgica
CILINDROS Hialinos Albuminuria
Heméticos Glomerulonefritis
Vasculitis
Grasos Proteinuria elevada (por los ésteres de colesterol)

Células epiteliales tubulares

Apariencia de cruz de Malta con la luz polarizada
* Necrosis tubular aguda

Procesos glomerulares

Leucocitos (con o sin piuria)

Nefritis intersticial aguda

*Pielonefritis
Enfermedades glomerulares

Céreos

nfermedad renal crénica avanzada

Granular inespecifico

Agregados de proteinas y células




EVALUACION DE LA LESION RENAL

[ALBUMINURIAJ [ PROTEINURIA J




A\ CONCENTRACIONES DE PROTEINA o ALBUMINA EN ORINA, EN
FORMA PERSISTENTE, NO SOLO ES SIGNO DE LESION RENAL SINO
(MUCHAS VECES) ES SIGNO DE “DANO SISTEMICO”

PROTEINURIA ES IMPORTANTE EN PATOGENIA DE ERC

ALBUMINURIA ESTA RELACIONADA CON PRONOSTICO RENAL Y
MORTALIDAD




[ ALBUMINURIA o PROTEINURIA J

PESQUISA POBLACIONAL

CONFIRMACION DIAGNOSTICA
ESPECIALIZADA

SEGUN MOMENTO O
SITUACION CLINICA

SEGUIMIENTO DE TRATAMIENTO

EVALUANDO ESTRATEGIA ANTI PROTEINURIA



L PROTEINURIA J

INDIVIDUO NORMAL = 40 — 80 mg por dia (10 — 15 mg de albumina y
el resto por proteina de Tam-Horsfall y pequenas cantidades de otras
proteinas de ¥ PM)

PROTEINURIA FISIOLOGICA EN NINOS = 5 mg/kg/dia 0 100 mg/m?/dia
(40 % albumina + 60 % otras proteinas)

En orina al azar: resultados expresados como [proteina]/[creatinina]



PROTEINURIA |—= Intermitente s transitoria

funcional

postural

Persistente

' ' :

[ Pra-renal Renal Post-renal
Por SOBRECARGA
* Bence:Jones * Glomerular * Enzimuria
* Mioglobinuria . * Histuria
z . |
* Hemoglobinuria { i
* | isozimuria
0 no selactiva
* [2-microglobinuria
* Tubular

* Mixta




PROTEINURIA TRANSITORIA: ejercicio intenso, embarazo, fiebre,
convulsiones, infecciones, insuficiencia cardiaca y empleo de
farmacos vasoactivos

PROTEINURIA ORTOSTATICA: nifios y adolescentes (sujeto de pié),
hasta 2 g/24 hs; transitoria o permanente; no supone riesgo de
progresion a insuficiencia renal; tiende a desaparecer en el adulto




PROTEINURIA GLOMERULAR: debida a alteraciones en la barrera de

filtracion. Selectiva (albumina y proteinas de WPM) o No Selectiva
(proteinas de AAPM).

Case 1
Glomerular Proteinuria

B Albumin {
a1 acid glyco-|
protein

aq AT

Transferrin

Serum Urine




PROTEINURIA TUBULAR: déficit de reabsorcion de proteinas filtradas
por alteraciones hereditarias o adquiridas del tubulo proximal. Puede

aparecer: albumina, a-globulinas, B-globulinas, B2-microglobulina.
Rara vez excede de 2 g/24 hs

Case 2
Tubular Proteinuria

— Albumin

ap Micro-
globulin
po Micro-
globulin

Serum Urine




PROTEINURIA POR SOBRECARGA: las proteinas filtradas por el
glomeérulo no se reabsorben en el tubulo por la gran cantidad en
plasma. Exceso de sintesis (cadenas livianas) o liberacion tisular
(rabdomiolisis, hemoglobina)

* Enfermedad de las cadenas ligeras (Proteinuria BJ)

HEMOGLOBINURIA MIOGLOBINURIA :




NORMAL

SELECTIVA

il

o

NO SELECTIVA

TUBULAR

MIXTA




LALBUMINURIAJ

Se debe descartar la denominacion de MICRO y MACRO
ALBUMINURIA
Regula presion oncotica

Actua de buffer

65 kD, sintetizada en el higado

Transporte de
Metabolitos

Hormonas
Vitaminas
Medicamentos




INDIVIDUO NORMAL = < 30 mg por dia

En orina al azar: resultados expresados como [albumina]/[creatinina]

{ Estimacion precisa

.. > Independiente de la hidratacion
excrecion de albumina

\
VALORES DISCRIMINANTES DE ANORMALIDAD

varones > 2.5 mg/mmol o > 20 mg/g
mujeres > 3.5 mg/mmol o > 30 mg/g

\Pediatria 20 — 200 pg/min o 30 — 300 mg/24 hs .

CONFIRMACION DE RESULTADOS: Tres determinaciones




CONSENSO SAD - ABM 2009

Segun NKDEP Segun ADA ' Primera orina de la manana
ajustada a la creatinina (tasa o
relacion albumina/creatinina)
mg albuminuria/g creatininuria
NORMAL NORMAL < 30 mg/g
ALBUMINURIA MICROALBUMINURIA 30 — 299 mg/g
PROTEINURIA MACROALBUMINURIA O > 300 mg/g

ALBUMINURIA CLINICA

El valor de corte inferior puede cambiar a medida que pasa el

tiempo

Los valores de corte se definen en funcion del costo/beneficio entre

deteccion de albuminuria y tratamiento para reducirla y evitar CV y
ERC

Puede ser apropiado usar un valor de corte menor por ej. en

diabetes




CATEGORIAS CLINICAS

OPTIMO < 10 mg/g

NORMAL ALTO 10-29 mg/g
ALTO 30 - 299 mg/g
MUY ALTO = 300 mg/g

Categoria de Albuminuria

descripcion y rangos
indice Albdmina/Creatinina Urinaria

{mg/g o mg/mmol)
Al A2 A3

Mormal a leve Moderado Severo

aumento aumento aumento

<30 mglg 30-300 mglg =300 mglg
<3dmg/mmaol 3-30 mg/mmaol =30 mg/mmeol

1siERC 1 2

1 siERC 1 2

1

2

2




Condiciones Normales: Albumina representa una pequeiia proporcion
de las proteinas urinarias

[A medida que A\ Proteinuria también A\ la proporcion de albumina }

NO ES ACONSEJABLE

[ FACTORES DE CONVERSION ]

[ [albuminuria]/[creatininuria] J »[ [proteinuria]/[creatininuria] J




[ VALORACION DE PROTEINURIA o ALBUMINURIA ]

[ CONDICIONES PREANALITICAS ]

[PACIENTES}

No realizar la determinacion si

FIEBRE, ESTRES, EJERCICIO FISICO INTENSO, INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO, MENSTRUACION




r

MUESTRA ]

L

24 hs ]

COMPRENDE PRINCIPALES CAUSAS DE VARIABILIDAD

GRADO DE HIDRATACION
ACTIVIDAD FISICA

INGESTA PROTEICA

PROBLEMAS EN LA RECOLECCION

[ AL AZAR ] [PRIMERA DE LA MANANA}




EXCELENTE CORRELACION ENTRE

[ Proteinuria/24 hs ] »{ [proteinuria]/[creatininuria] }

Albuminuria/24 hs [albuminuria]/[creatininuria]

EXCEPTO EN EL RANGO NEFROTICO: > 3.5 g/1.73m?/dia

Relacidn expresada en mg/g =» = excrecion/24 hs



(

CONSERVACION DE LA MUESTRA]

"

s

ORINA DE 24 hs ] [ Mantener refrigerada, sin conservante }

.

[ AL AZAR o PRIMERA DE LA MANANA }

Recipiente estéril, tapa hermética ]

Muestra estable por 7 dias entre 2y 8 2C ]

En caso de necesidad: congelar a—702C no a—20 2C ]

Descongelar a temperatura ambiente y homogeneizar ]

Sedimento =» centrifugar ]

Para Albuminuria usar orina fresca ]




METODOS DE VALORACION DE PROTEINURIA o ALBUMINURIA J

f

'TIRA REACTIVA PARA PROTEINAS ]

Buena correlacion frente a Programas de Evaluacion Interna y Externa

de la Calidad

Leer entre 30 y 60 segundos

En tira completa NO CORTADA 150 — 300 mg/L

Ausencia de Proteinas = sector de color amarillo

Presencia de Proteinas = tonos variables de verde

TRAZAS ALBUMINURIA

gl PROTEINURIA POSITIVA

SUPERIOR



CONSENSO ABA - FBA — CUBRA - SAN 2013

En tal sentido, recomendamos leer los insertos de las tiras
reactivas a utilizar para asegurar la confiabilidad de los

resultados emitidos, respetando las condiciones de uso y las
limitaciones sugeridas por el fabricante. Ademas, toda vez
gue se obtenga un resultado positivo por tira, las guias de
practica clinica aconsejan que el mismo sea confirmado
mediante una medicion cuantitativa




LIMITACIONES

FALSOS NEGATIVOS
ORINAS MUY DILUIDAS
AUMENTO DE PROTEINAS DIFERENTES A ALBUMINA

/FALSOS POSITIVOS
HEMATURIA
ORINAS CON pH > 8

PRESENCIA DE COMPONENTES COLOREADOS
\_ BILIRRUBINA, FARMACOS




{TIRA REACTIVA PARA ALBUMINA ]

Concentraciones pequeias de albumina (30 — 40 mg/L) por métodos
inmunoldgicos y no inmunoldgicos

SENSIBILIDAD VARIABLE ( 37 — 83 %)
BUENA ESPECIFICIDAD (93 — 98 %)

[EXACTITUD DIAGNGOSTICA VARIABLE ]

ACONSEJADO

[ ALBUMINA URINARIA y COCIENTE [albuminuria]/[creatininuria] }

PRIEMERA ORINA MATINAL




METODOS CUANTITATIVOS PARA

CONFIRMAR O DETECTAR PROTEINURIA
-

' METODOS CUANTITATIVOS PARA PROTEINAS URINARIAS]

~

" ACIDO TRICLOROACETICO

@ B

[ TURBIDIMETRICOS } ACIDO SULFOSALICILICO

\. J

r CLORURO DE BENCETONIO

J

PONCEAU S

[ COLORIMETRICOS } " AZUL BRILLANTE DE COOMASSIE

r ROJO DE PIROGALOL MOLIBDATO

J




| METODO DEFINITIVO |

= CYYYTITITTY

[ MATERIAL DE REFERENCIA ]

ROJO DE PIROGALOL 51.7 %

ARGENTINA J

[ METODOS EN ] " ACIDO SULFOSALICILICO 33.6 % |

" ACIDO TRICLOROACETICO 3.9 % |

' CLORURO DE BENCETONIO 2.2 % |

MT = 16 — 28 %
VARIABILIDAD INTERLABORATORIO a 0.3 g/L e
VARIABILIDAD INTERLABORATORIO a 1.0 g/L MT=16-232%
MC = 18 %




{ METODOS CUANTITATIVOS PARA ALBUMINA URINARIA ]

RIA, tiras reactivas, ELISA, HPLC, Cromatografia liquida en tandem

(LC MS/MS)

LIMITE DE DETECCION entre 2 y 10mg/L

Inmunoanalisis TURBIDIMETRICO o NEFELOMETRICO

DIFERENCIAS ENTRE LOS RESULTADOS DE DIFERENTES LABORATORIOS

DIFERENCIAS EN LAS UNIDADES DE EXPRESION




[ METODO DE REFERENCIA ]

MATERIAL DE REFERENCIA
DISTINTAS FORMAS
MOLECULARES DE
ALBUMINA

Moléculas fragmentadas
Moléculas glucosiladas
Formas Diméricas

METODO DE REFERENCIA CANDIDATO: LC-IDMS

MATERIAL DE REFERENCIA CANDIDATO: CRM-UA



M)

HEMATURIA

NORMAL = 1 — 3 POR CAMPO DE 400 EUMORFICOS

MACROHEMATURIA => visible a simple vista = orina rojiza o marrén

MICROHEMATURIA =>detectada por examen de laboratorio

)

DETECCION | | TIRASDEORINA | | 1-2porcampo |

FALSOS POSITIVOS: hemoglobinuria o mioglobinuria

FALSOS NEGATIVOS: alta ingesta de vitamina C



| RESULTADO POSITIVO |

[ OBSERVACION DEL SEDIMENTO ]

{ CUANTIFICACION DE HEMATIES }

 DESCRIPCION MORFOLOGICA | | EUMORFICOS |

| ORIGEN EXTRA RENAL |

_ DISMORFICOS | [ ACANTOCITOS |

PEQUENOS " PEQUENOS
POCA Hb _ CON ESPICULAS

4

| CILINDROS o PROTEINURIA | M | ORIGEN GLOMERULAR |
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