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REGLAMENTACION
ARTICULO 1°

Se define a la Enfermedad Renal Crénica (ERC) como la presencia de dafio renal
por un periodo mayor a 3 meses, evidenciada por alteraciones de la funcién renal,
es decir un indice de Filtrado Glomerular estimado (IFGe) o medido menor a 60
ml/min/1.73 m2 o por la presencia de marcadores de dafio renal (anormalidades
del sedimento urinario o anomalias estructurales detectadas por medio de
estudios por imagenes o biopsia que documente anormalidades). Es
indispensable repetir la mediciébn a los tres meses antes de establecer el
diagndstico definitivo de ERC.

Todos los efectores de salud publicos y privados estan obligados a notificar al
Ministerio de Salud Publica (MSP) el hallazgo de la Enfermedad renal Crénica
(ERC) como la presencia de dafio renal por un periodo mayor a 3 (tres) meses en
personas mayores del8 afios.

Dicho registro lo debe realizar el médico que diagnostica la ERC, a través de la
carga de datos en la planilla “DETECCION DE POBLACION CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA”, la que como ANEXO 1 forma parte de la presente.

El alcance de este registro es para efectores publicos, privados y de la Seguridad
Social.

El vigilante epidemioldgico del area operativa, debera cargar los datos registrados
en la citada planilla, en el médulo del Programa de Abordaje Integral de la
Enfermedad Renal crénica (PAIERC) (https://sisa.msal.qov.ar/sisa/#sisa).-

1- Notificacion de los casos de ERC

Mediante la Ley 8118, la ERC pasa a incorporarse como Evento de Notificacién
Obligatoria sumandose a las enfermedades enunciadas en la Ley 15465, en los
componentes clinico, epidemioldgico y de laboratorio del Sistema Nacional de
Vigilancia de Salud (SNVS2°).

1.1-Vigilancia Epidemiolégica:

El Vigilante Epidemioldgico de cada Area Operativa del MSP y/o la persona con
funciones equivalentes que se desemperfie en el ambito privado o de la seguridad
social; seran los responsables de notificar en el SNVS 20 los casos de ERC,
segun fichas de notificaciébn individual, de acuerdo con las siguientes
consideraciones:

Grupo de Eventos: Enfermedad Renal Cronica
Evento: Estimacién de la filtracion glomerular

Componente: clinico y epidemiolégico
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Modalidad: individual con Ficha Epidemioldgica de notificacién de caso, firmada
por el médico que diagnostica la ERC.

Los organismos intervinientes enviaran a los efectores las planillas disefiadas y
avaladas por los instrumentos legales correspondientes.

1.2- Vigilancia Laboratorial

Los laboratorios de andlisis clinicos publicos, privados y de la Seguridad Social,
deberan notificar nominalmente los pacientes que presenten al menos una de las
determinaciones que indican dafio renal, segun el siguiente detalle:

Determinacién Indicadéresdedanioré
Relacion Proteinuria
(mg/h)/creatininuria (g/l) RPC > 450 mg/g
= mg/g (En orina aislada)
Proteinuria 24 horas (g/24hs) >0.5 g/24hs
Indice de filtracion glomerular
estimado por MDRD4 < 60 ml/min/1.73 m2

(ml/min/1.73 m2
Relacion Albuminuria
(mg/l)/Creatininuria (g/l)

RAC= mg/g
Clearence de creatinina
(ml/min/1.73m2)

> 20 mg/g varones
> 30 mg/g mujeres

< 90 ml/min/1.73m2

El profesional Bioquimico sera el responsable de notificar las determinaciones que
indican dafio renal, en forma directa en SNVS 20 o por medio de las vias que
determine el 6rgano de aplicacién. El alcance de este registro es para efectores
publicos, privados y de la Seguridad Social y debe realizarse de acuerdo con las
siguientes consideraciones:

Grupo de Eventos: Enfermedad Renal Créonica
Evento: Estimacion de la filtracion glomerular
Componente: laboratorio

Frecuencia: Semanal

Modalidad: Individual

Los parametros definidos y la notificacion de la ERC podran ser modificados a



1.3- Registro en el Programa de Abordaje |
crénica (PAIERC) T

En el modulo del PAIERC (https://sisa.msal.aov.ar/sisa/#sisa). se registraran los
casos de ERC. Este registro lo debe realizar el médico que diagnostica la ERC,
en forma directa o por medio de las vias que determine la Supervisiéon de Salud
Renal y Hemodidlisis, dependiente de la Subsecretaria de Medicina Social del
Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta. El alcance de este registro es
para efectores publicos, privados y de la Seguridad Social.

La informacion requerida para realizar la carga en el registro del PAIERC se
encuentra disponible en la planilla “DETECCION DE POBLACION CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA”. ANEXO 1

ARTICULO 2°.- A los efectos de realizar el diagnostico de ERC en forma
temprana, se recomienda el rastreo anual de ERC en poblaciones con factores de
riesgo como:

¢ Diabetes Mellitus (DM)

» Hipertension Arterial (HTA)

» Antecedente de Infarto Agudo de Miocardio, Accidente Cerebro Vascular o
Arteriopatia Periférica

» Habito tabaquico

» Consumo habitual de drogas potencialmente nefrotéxicas (como AINES)

» Exposicién cronica a metales pesados

» Antecedentes de patologias obstructivas urologicas

* Antecedentes familiar de Enfermedad Renal

* Antecedentes de enfermedades sistémicas que pueden afectar al rifién
como Lupus Eritematoso Sistémico y otros.

e Proteinuria

e Hematuria aislada luego de descartar una causa urolégica

* Antecedentes de enfermedad renal.

e Glomerulonefritis

» Sindrome uremico hemolitico

* Mieloma

* Nefroangioesclerosis

e Amiloidosis

¢ Nefropatia familiar

* Nefropatia Diabética

» Nefritis tubulo-intersticial

* Nefropatia obstructiva

« Nefropatia Lupica

» Nefropatia Crénica del Trasplante

» Desconocida

e Otras
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Aplicando las siguientes formulas:

MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) 4 elerr/entos'(edad,
etnia y creatinina plasmaética)

MDRD-IDSM ( Isotope dilution mass spectrometry)
CK-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration)

Calculador disponible en : http://san.org.ar/new/calculadoras.php

Estas formulas NO deben ser usadas en:

Personas menores de 18 o mayores de 70 afios
Mujeres embarazadas

Pacientes con desnutricion( IMC< o = 18)
Pacientes con Obesidad maérbida (IMC > o =40)
Pacientes amputados

Pacientes Hospitalizados

¢ Cudles son los marcadores de dafo renal?

Dafio estructural o anatdémico evaluado mediante diagndstico por imagenes
(presencia en la ecografia de cicatrices renales, riflones pequefios o
quistes renales multiples y bilaterales que puedan corresponder
enfermedad poliquistica)

Diagnéstico histologico por biopsia renal

Proteinuria o albuminuria persistente

Alteraciones del sedimento urinario (microhematuria y/o leucocituria
persistente, presencia de cilindros eritrocitarios o leucocitarios)

Indicadores de dafo renal en orina

1 Proteinuria:
En orina aislada si la relacion proteinuria/creatininuria es > 450 mg/g
En orina de 24 hs si la proteinuria es > 0.5 g/24 hs

2. Albuminuria:

En orina aislada si la relacion albuminuria/creatininuria es >30 mg/g

En orina de 24 hs si la albuminuria es >30mg/dia en mujeres, > 20mg/g en
varones.

3. Sedimento Urinario:

Microhematuria persistente
Leucocituria persistente
Presencia de cilindros eritrocitarios o leucocitarios

/.
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Estas determinaciones de laboratorio que se considii®a
renal, deberan ser solicitadas por el médico tratante, ssodaia&

El medico debera solicitar:

* Creatinina sérica con formula MDRD4

* Relaciéon Albuminuria/creatininuria en orina parcial (RAC) o albuminuria en
orina de 24 hs.

e En caso de no contar con la posibilidad de dosar albuminuria, solicitar
relacion proteinuria /creatininuria (RPC) en orina parcial o proteinuria de 24
hs.

* Sedimento urinario

El laboratorio las realizard e informard en las unidades establecidas en la
presente:

Creatinina sérica expresada en mg/dl,

Albuminuria en orina parcial expresada en mg/l

Albuminuria en orina de 24 hs. expresada en mg/24hs,

Proteinuria en orina parcial expresada en g/l y para el RPC en mg/
Proteinuria o en orina de 24 hs. expresada en g/24hs,

Creatininuria en orina parcial expresada en g/l

Creatininuria en orina de 24 hs. expresada en mg/dl y para RAC y RPC en

gll
Relacion albuminuria /creatinina expresado en mg/g

Relaciéon proteinuria /creatininuria expresado en mg/g.

El indice MDRD4 debe ser informado junto con la creatinina sérica por el
profesional bioquimico (Res Min N° 716/15).

Tabla de conversiones de unidades:

Utilizar en los casos en que la proteinuria y/o creatininuria estuvieran expresadas
en otras unidades:

Proteinuria g/l x 1000 = mg/l
mg/dl x 10 = mgl/l
« Albuminuria mg/l

e  Creatininuria mg/dl /100 =g/l

* Resultados :RPCy RAC deben estar expresados en : mg/g
RPC= Relacién proteinuria /creatininuria urinaria

RAC= Relacién Albuminuria/Creatininuria urinaria
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De acuerdo a las guias KDIGO podemos clasiflcar: la nRenal en
estadios segun el IFGe y/o Dafio Renal:

DECPT

Tabla 1 Clasificacion de la ERC

BE3tA0O
1 Dafio renal con funcién reno! normal >0 ~ 90 ml/min
2 Btrto fenol con leve disminucion oel IFGe 89 »60 ml/min
3a o 59 - 45 miimin
Vodirado dsminuaéndd IR
3b 44 * 30 ml/min
4 Severa disminucion de la funcion renal 29-15 fii*min
5 Insifidencio reno! <15 ml/min

RIESGOS DE PROGRESION

Tablas 2 Diferentes Riesgos de progresion de ERC segun IFG y grados de
Proteinuria Albuminuria
F2 A opr t6oPT AP3”

>0 - 90 ml/min cor. defia renal

89-60 con dono renal

59-45 ml/min

44-30 ml/min

29-15 ni]/min

ey mgm

< 15 ml/min o didlisis

Riesgo bujo de progresion de ERCS no hay oiros marcadores de dafio renal, seguimiento anual
Riesgo modcradode procesion de BRC seguimiento ol menos uno o dos veces por ano

iesgocito de progresion do ERCreferir gl nefrélogoy seguimiento al menos treso cuatro veces por afio
esgomuyall

'AlaPl Alb« 30 mg/g; Protcl 50 mg/g; Tira(-)
” A20P2 Alb entre 30 mg/g y 300 mg/g; Prot enfre 150 mglg y 500 mg/g; Tira (+}
"A3 03 Alb>300 mg/g; Prot>500 mg/g; Tira (++ a+++)



Los marcadores de dafo renal como albuminuri
mayor morbimortalidad por riesgo-

Cardiovascular

De complicaciones de ERC

De progresion de ERC

De Insuficiencia Renal Aguda (IRA)

Recomendaciones para la poblacién con factores de riesgo

Lograr niveles estables de presion arterial<140/90mmHg

Alcanzar HbA1c<7% en personas con DM

Indicar estatinas ( si no existen contraindicaciones) si LDL>0 =a 100mg% y
el riesgo cardiovascular supera el 20% a 10 afios

Indicar actividad fisica moderada(5 veces por semana durante 30 minutos)
Realizar consejeria para cesacion tabaquica

Recomendar descenso de peso en el hombre con una circunferencia de
cintura >0 igual a 94cm y en la mujer con una circunferencia de cintura>o
=80cm y alcanzar IMC entre 20 y 25

Aconsejar sobre el uso racional de medicamentos Yy sustancias
potencialmente nefrotoxicas (AINES, sustancias de contraste lodado, etc)

Recomendaciones de seguimiento segun estadio de ERC

Estadio 102

>

Lograr niveles estables de presion arterial:

m <140/90 mmHg (si la albuminuria es menor a 30mg/gr de

creatinina)

> <130/80 mmHg (si la albuminuria es mayor a 30mg/gr de creatinina)

> Lograr niveles de HbA1C<7% en personas con DM

> Indicar IECA si tiene proteinuria mayor a 300mg/g con o sin HTA

> Indicar IECA si tiene albuminuria entre 30 mg/g y 300 mg/g en personas
con DM con o sin HTA

> Indicar ARA Il si hay contraindicacién de IECA

> Aconsejar sobre el uso racional de medicamentos y sustancias
potencialmente nefrotdxicas(AINES, sustancias de contraste lodado etc)

> Aconsejar un plan de Alimentacion adecuado a pacientes que padezcan
DM,HTA, Obesidad o Dislipemia

Estadio 3

Ademas de lo sugerido en 1y 2

>

>

Limitar o controlar medicamentos o0 sustancias potencialmente
nefrotoxicas: AINES, sustancias de contraste iodado o de otra osmolaridad.
Evaluar adherencia al tratamiento farmacolégico (diuréticos ARA Il IECA
espironolactona)

>m Ajustar drogas como antineoplasicos y antibioticos
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> Indicar metforina e" personas con DM si el IP© *"8”*jroFa”™5 mi, usar®
con precaucion si el IFGe esta entre de 45 a 30 ml|f suspender si el IFGe
es menor a 30 mi

Interconsulta con el Nefrélogo a partir del estadio 3b y si los estadios 1,2 y 3a el
paciente presenta:

> |FGe menor de 60 mi sin causa conocida

> Rapido deterioro de la funcion renal ( descenso del IFGe de 4-6ml/min/
afno)

HTA de dificil control o algunas alteraciones electroliticas ( especialmente
hiperpotasemia > a 5.5 mEqg/L)

Anemia (Hemoglobina <10 g/dL)

Proteinuria de nueva aparicion

Aumento de niveles de proteinuria

Alteraciones del metabolismo 6seo y mineral asociadas a la ERC (por €j:
hiperfosfatemia, hipocalcemia, hiperparatiroidismo, calcificaciones
cardiovasculares)

> ERC de causa dudosa o no definida

\Y

V V V V

Estadio 4
Ademés de lo sugerido en 1,2y 3

> Asegurar titulos protectores de Anticuerpos anti HbsAg

Controlar vacunacién

PTH por debajo de dos veces el valor mdximo normal tiene riesgo de bajo
remodelado 6seo

Corregir el aumento de fosforo con dieta y quelantes calcicos y No calcicos
Indicar vitamina D o anélogos

Indicar dieta con niveles de sodio/dia entre 2 y 3 gr/dia

Indicar dieta con 0,8g/Kg./ dia de proteinas y evitar desnutricion

Evaluar tratamiento con Fe y/o Eritropoyetina

vV V

V V V VYV

Estadio 5
Ademas de lo sugeridoen 1 a4

> Definir el tratamiento sustitutivo mas adecuado: dialisis, hemodidlisis
peritoneal o trasplante renal con donante vivo o trasplante reno pancreatico
sin dialisis

Preparar el acceso vascular para hemodialisis

Preparar el cata dialisis peritoneal

Controlar la dieta para evitar la desnutricion

Evaluar tratamiento con Fe y/o eritropoyetina

Asegurar titulos protectores de Anticuerpos anti HbsAg

VVVVYV

Ofrecer oportunamente amplia y adecuada informacién acerca de las alternativas
gque la medicina actual le ofrece para, llegado el caso, reemplazar la funcién renal
jerarquizando como primera opcién el trasplante.
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Al respecto, suministrar informacion tanto para el famjliail.
acerca de la evaluacion prstrasplante para el ingreso a lista de Mpera. °

Evaluar indicacion de acceso vascular definitivo. Suministrar informaciéon acerca
de las dos modalidades de dialisis (hemodialisis y dialisis peritoneal)

Articulo N° 3: Facultese al Ministerio de Salud Publica de la Provincia, como
autoridad de aplicacion, a dictar disposiciones complementarias destinadas a
garantizar la Promocion y Prevencion de la Enfermedad Renal Croénica
enmarcada en la prevencion de las Enfermedades Crbnicas no Transmisibles
(ECNT).

El Programa de Promocion de la Salud de la Provincia de Salta conjuntamente
con las éareas involucradas en la prevencibn y promocion de las ECNT
dependientes de la Subsecretaria de Medicina Social (0 quien la reemplazare en
el futuro), seran las responsables de organizar, planificar y evaluar acciones de
prevencion y promocion de Estilos de Vida saludables y entornos saludables.

Los responsables mencionados podran coordinar acciones con Instituciones
publicas y privadas a fin de asegurar la eficacia y eficiencia de los lineamientos
establecidos.

Seran convocados por la autoridad competente a participar, entidades cientificas,
académicas, educativas, organismos no gubernamentales y de la sociedad civil y

todos los que quieran aportar y realizar acciones conjuntas y coordinadas con tal
fin.

Se generaran acciones de capacitacion a equipos de salud publicos y privados de
la provincia. Se estableceran alianzas estratégicas con organizaciones e
instituciones publicas y privadas con el objetivo de concientizar a la poblacion
sobre esta tematica.

Se elaboraran y producirdn mensajes con la informacién necesaria para los
medios masivos y alternativos de comunicacion.

ARTICULO N° 4°: A los fines de garantizar la capacitacion para la pesquisa y la
derivacion oportuna al especialista nefrologo, el Ministerio de Salud Pudblica a
través de sus organismos responsables -Supervision de Salud Renal y
Hemodialisis, Unidad Provincial para el Abordaje de las Enfermedades Croénicas
no Transmisibles, Unidad Provincial para el Abordaje Integral de la ERC, o las que
en un futuro las reemplacen-, programara capacitaciones sobre guias de practica
clinica basadas en la evidencia cientifica, destinadas a profesionales del Primer
Nivel de Atencién, médicos de cabecera, bioquimicos vy vigilantes
epidemioldgicos; en forma coordinada con la obra social provincial, PAMI, Incluir
Salud, Colegio de Médicos de la provincia y Asociacion Bioquimica, haciéndolas
extensivas a los agentes de la seguridad social nacional que se desarrollan en el
ambito provincial.
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A saber:

1-1 (una) capacitacion anual a profesiona

atencion publico y privados j

La misma incluird la ERC como problema

ERC métodos de diagnésticoly tamizaj . w , " o
riesgo de progresion, criterios de derivacién, nefropatia diabética e
hipertensiva. Diagnostico clinico intervenciones a realizar. Metodologia de
carga de datos en el registro de personas con ERC (Registro PAlI ERC) del
sistema informatico SISA !

1 (una) capacitacion anual destinada a vigilantes epidemioldgicos del

MSP y/o a personas con funciones equivalentes que se desempefian

en el &mbito de la seguridad social.

Incluye los siguientes temas:

a) Problematica de la ERC

b) Definiciones, grupos y factores de riesgo, métodos de diagnostico

¢) Metodologia de carga de datos en el registro de personas con ERC
(Registro PAI ERC ) del sistéma informatico SISA

1 (una ) capacitacion anual destinada a Bioquimicos del sistema
publico y privado :
Incluye los siguientes temas:

a) Problemética de la ERC

b) Definiciones, grupos y factores de riesgo, métodos de diagnostico

b) Metodologia de carga de datos en la ficha de denuncia de personas con
ERC del sistema informético SISA (SNVS2.0)

4-Los organismos responsables de la ejecucion del presente articulo
realizardn monitoreo y supervision de los agentes capacitados, disefiando
préximas capacitaciones de acuerdo a los objetivos alcanzados.

Los organismos ministeriales responsables disefiaran agenda anual de acuerdo al
criterio que consideren necesario a 'los fines de lograr la mayor cantidad de
efectores capacitados, como asi también distribuird la geo localizacion de dichas
capacitaciones para asegurar la concurrencia del personal.

La participacibn en las mismas deberd ser obligatoria para los agentes
intervinientes.

Las obras sociales deberan colaborar activamente en la organizacién de los
eventos y facilitaran los desplazamientos y concurrencia de los efectores de

salud.



ANEXO | - PLANILLA PARA EL REGISTRO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO ERC E
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PROVINCIA DE SALTA IAREA OPERATIVA MES: ANO: coO
CENTRO DE ATENCION PRfMARIA DE SALUD (CAPS): KOSPJTAL: CONSULTORIO / SERVIGIO DE NEFROLOGIA:
Identificacién s Diagndstico Signos . Proteinuria i Proteinuria Proteinuria Albuminuria f
Fecha de N Fecha de Tension Factorde g o dad Creatinina © y o Aty Albuminuria . .
nacimiento Nombre y Apellido del paciente Tino nacimiento Cobertura Sexo Raza  Peso Arterial Riesgo {a) geenr;lem)a ﬁ:ﬂila?co) en sangre Creauﬁlnuna 24ah,s cuallﬁtlva Creal;‘nuv iria 2ahs Nombre y Apellido Medico

(a) Factor de riesgo: 1) Oiabetes Mellitus. 2) Hipertension. 3) Antecedentes de infarto agudo de miocardo, accidente cerebro-vascular o arteriopatia periférica. 4) Habito tabaquico. 5) Consumo crénico de drogas potencialmsnte nefrotcxicas o exposicién a metales pesados. 6) Antecedentes de patologias obstructiva
urolégicas. 7) Antecedentes familiares de enfermedades renales. 8) Antecedentes de enfermedades sistémicas que pueden afectar al rifion como el Lupus Eritematoso Sistéemico. 9) Proteinuria. 10) Hematuria aislada luego de descartarse una causa uroldgica. 11)Antecedentes de enfermedad renal. 12) Ninguno.
13) Se desconoce. Fuente (1 a 10): Guia de Practica Clinica sobre Deteccién Precoz y Prevencién de la Enfermedad Renal Cronica en Pacientes Adultos en el Primer Nivel de Atencién. Consultaren www.msal.gov.anpngcam. (11)Elaboraciéon propia

(6) Diagnoéstico de Enfermedad Renal: 0) Desconocida. 1) Giomerulonefritis. 2)Nefritis tubulo intersticial. 3) Nefropatia obstructiva. 4) Nefroangioescierosis. 5) Poiiquistosis renal. 6) Amiloidosis 7) Nefropatia Lapica (LES). 8) Nefropatia diabética (DM). 9) Mieloma. 10) Nefropatia Crénica del Trasplante.
11) Nefropatia familiar. 12) Otros.

(c) Signos de dafio renai: 1) Proteinuria persistente. 2) Alteraciones dei sedimento urinario, microhematuria persistente, leucocituria persistente, cilindros entrocitarios o leucocitarios. 3} Alteraciones en algin estudio por imagenes. 4) Ninguno. 5) Se desconoce.

[-) Al menos una de estas tres determinaciones es obligatoria. Soto U tflf 8a pretftifiurta cusjBaBva « jn 0 *» gBgponft <38 iff» art6totfo cuSffiiteflvP.

(**) Solo obligatorio en caso de Diabetes Mellitus con proteinuria negativa afg-~ATTineT
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