ﬁﬁEsSalud

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud | mwes

INVESTIGACION

Flujograma para la prevencion de la injuria renal aguda (IRA) en pacientes adultos

hospitalizados

Paciente adulto hospitalizado

A

Evaluar la causa de la
hospitalizacion para determinar el
riesgo a IRA

v

Pacientes hospitalizados que no seran
sometidos a cirugia o contraste

Pacientes que seran
sometidos a cirugias

y

v

Pacientes que seran sometidos a
contraste

¢Presenta alguno de los siguientes factores de riesgo?
Enfermedad renal crénica

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad hepatica

Diabetes

Antecedentes de insuficiencia renal aguda

Oliguria

Deterioro o discapacidad neuroldgica o cognitiva
Paciente en estado critico (estado de shock, ventilacion
mecanica, etc.)

Politransfusion

Uso de medicamentos que pueden causar o exacerbar la
lesion renal, en la Ultima semana, especialmente si se
encuentra en un estado hipovolémico

Uso de medios de contraste a base de yodo en la ultima
semana

Sintomas o antecedentes de obstruccién uroldgica, o

¢Presenta alguno de los siguientes factores de riesgo?
Cirugia de emergencia

Cirugia cardiaca con circulacion extracorpdrea
Politransfusion

Cirugia de trasplante de 6rganos

Cirugia intraperitoneal

Enfermedad renal crénica

Diabetes

Insuficiencia cardiaca

Edad de 65 afios o mas

Enfermedad hepatica

Uso de medicamentos que pueden causar o
exacerbar la lesion renal en el periodo
perioperatorio

¢Presenta alguno de los siguientes factores de riesgo?
Enfermedad renal crénica

Diabetes, pero solo con enfermedad renal
crénica

Insuficiencia cardiaca

Trasplante renal

Edad de 75 afios o mas

Hipovolemia

Aumento del volumen de agente de contraste
Administracién intraarterial de medio de
contraste con exposicion renal de primer paso
Paciente en estado critico

.

.

.

.

No Si

condiciones que pueden conducir a la obstruccién
¢ Sepsis ¢ ¢
* Edad de 65 afios 0 mas No si
* Anemia No riesgo para IRA Riesgo para IRA

No Si
¢El paciente sera No riesgo para IRA Riesgo para IRA
sometido a contraste?
No riesgo para IRA Riesgo para IRA

0.9%*

Administrar cloruro de sodio No

Si

Administrar cloruro de sodio
al 0.9%**

*Se debe brindar como minimo de 30ml/kg administrados en las primeras 3 horas en caso de shock o hipoperfusion. Asi mismo, se debe administrar vasopresores durante o después
de la reanimacion con cloruro de sodio 0.9% para mantener una presion arterial media 265 mmHg. La reevaluacion del estado hemodindmico debe ser constante por si pudiera ser

necesario una administracion de cloruro de sodio 0.9% adicional.

**En pacientes que no requieran un procedimiento con contraste de emergencia se debe brindar 1 mi/kg/hora 6 horas antes del procedimiento, y 1 mi/kg/hora durante y 6 horas
después del procedimiento. En pacientes que requieran un procedimiento con contraste de emergencia, brindar 3ml/kg 1 hora antes y 1mi/kg por 6 horas después.
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Paciente adulto hospitalizado con sospecha de IRA

1. Identificar a paciente con riesgo a desarrollar IRA.

al hospital.

2. Identificar el valor de la creatinina sérica basal de un plazo maximo de 7 dias
anteriores, obtener el valor de la creatinina sérica actual.
3. Monitoreo de la diuresis en un plazo de 6 horas a partir del ingreso del paciente

Utilizar criterios de KDIGO para
diagnosticar IRA

e Aumento de la creatinina sérica = 0,3 mg/dl (27 micromol/l) en un plazo de 48 horas.

e Aumento de > 1,5 veces el valor de referencia de creatinina sérica que se sabe o se
presume se ha producido en un plazo de 7 dias anteriores.

e Disminucién del volumen de orina a < 0,5 ml/kg/hora, durante al menos seis horas.

¢Tiene diagnodstico de IRA?

Si

No ambito de la GPC

¢Tiene signos de sobrecarga hidrica?

Si No

Considerar el wuso de los
diuréticos de asa como parte de
su manejo a criterio del médico
tratante

No administrar diuréticos de asa
de forma rutinaria como parte
de su manejo médico.

En personas con IRA grave, la eleccion del momento dptimo de inicio de la terapia de reemplazo renal se realizard segun
evaluacion clinica v probabilidad de recuperacién del paciente a criterio del médico tratante.




