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2. RESUMEN

Los pacientes que cursan con episodios de lesion renal aguda (LRA), tienen mayor
riesgo de progresion a enfermedad renal cronica (ERC); en especial cuando ha
requerido terapia de reemplazo renal (TRR) como: terapia de reemplazo renal continua
(TRRC) o hemodiélisis (HD) intermitente. Objetivo: Determinar la incidencia de ERC
estadio 5 en TRR en pacientes con LRA y requerimiento de TRRC en comparacion con
HD intermitente. Disefio: Estudio observacional tipo cohortes prospectiva. Poblacion:
Pacientes que durante su hospitalizacion hayan cursado con LRA y requerimiento de
TRRC o HD intermitente en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) desde
junio 2025 hasta junio 2026. Procedimientos: Se utilizara la base de datos de pacientes
del servicio de Nefrologia del HNCH vy se seleccionara a los pacientes que cumplan
con los criterios de elegibilidad. Luego de la firma del consentimiento informado, se
iniciara la recoleccion de datos, y se realizard seguimientos de 3-6-12 meses por
consultorio externo de Nefrologia. Analisis estadistico: Para las variables numéricas
se utilizard la media y desviacion estandar o la medina y rango intercuartilico, y se
usara diferencia de medias con la prueba T Student o Mann Withnney, segin su
distribucion. Para las variables categoricas se utilizara frecuencia absoluta y relativa, y
la prueba de Chi cuadrado o Fisher, de no cumplirse los supuestos. Se evaluara la
incidencia acumulada de ERC estadio 5 en TRR para cada grupo de estudio y se
utilizara Curvas de Kaplan-Meier para comparar el tiempo hasta la aparicion de este en
ambos grupos.

Palabras clave: Lesion Renal Aguda, Enfermedad Renal Crdnica, Terapia de

Reemplazo Renal Continuo.



3. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es una patologia que se caracteriza por la alteracion
de la estructura o funcion renal, durante un periodo de tiempo minimo de tres meses,
con impacto en la salud del paciente. Esta enfermedad va a presentar disminucion de
la Tasa de filtracion glomerular (TFG) por debajo de 90 mL/min/1.73 m?, marcadores
de dafio renal como la Albuminuria mayor a 30 mg/g (1-3). La ERC se clasifica en
cinco estadios, segun la TFG y albuminuria; siendo la ERC estadio 5 la etapa terminal,
donde se requiere de terapia de reemplazo renal (TRR) o trasplante renal. Dentro de la
etiologia de la ERC, tenemos de causas primarios 0 congeénitas, y secundarias a
enfermedades sistémicas como la Diabetes Mellitus, Lupus Eritematoso Sistémico,

entre otros (2,4).

La lesion renal aguda (LRA) es una patologia que se caracteriza por la disminucion
rapida y reversible de la funcién renal. Dentro de este cuadro se evidencia aumento de
la creatinina sérica, disminucion de la TFG y/o disminucion del volumen urinario (5).
Puede presentarse en un periodo de tiempo corto, horas a dias, y afecta a gran
porcentaje de los pacientes hospitalizados, llegando a afectar al 50% de pacientes en
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). La etiologia de este cuadro puede ser variable,
dentro de los cuales se describen: Procesos infecciosos severos, obstruccion de vias
urinarias, cuadros de deshidratacion, entre otros; siendo imperativo la determinacion
de la causa subyacente de la LRA para tratamiento, manejo resolutivo y la prevencion

de la perpetuacion del dafio renal y lograr evitar la progresion a ERC (6-8).



Estudios han demostrado que los pacientes que tienen episodios de LRA, tienen un
aumento en el riesgo de desarrollar ERC a largo plazo, incluso si la funcién renal se
logra recuperar (9-11). ElI mecanismo fisiopatolégico incluye la fibrosis renal, la cual
es impulsada por la inflamacién persistente y reparacion mal-adaptativa luego de una
LRA (12). En el estudio realizado por Horne KL et al., en Reino Unido en el afio 2023,
se reclutaron 866 pacientes, de los cuales 433 cursaron con LRA durante su
hospitalizacidn; y se observo que estos pacientes tenian mayor progresion a ERC a los
cinco afios en comparacion a aquellos que no cursaron con LRA, con un OR 2.47 (9).
Ademas, en el estudio realizado por See EJ et al, en el 2018; se realizé un seguimiento
minimo de 1 afio a la poblacion de estudio y se encontré que los pacientes con LRA
tienen un mayor riesgo de desarrollar ERC de novo o progresion de ERC, con un
Hazard ratio (HR) ajustado de 2.67; y mayor riesgo de ERC estadio 5 con

requerimiento de TRR, con un HR de 4.81 (13).

La literatura indica que aquellos pacientes que cursaron con LRA con requerimiento
de TRR, tiene mayor riesgo de progresar a ERC que aquellos pacientes que no
requirieron TRR, esto pudiendo explicarse por la severidad de la LRA, lo que
contribuye al dafio establecido y progresion a ERC. Asi lo podemos ver en el estudio
realizado por Lo LJ et al., en Estados Unidos, donde se realizé un seguimiento durante
8 afios de pacientes que cursaron LRA; y se evidencid que la LRA con requerimiento
de TRR, estaba asociado a un aumento de 28 veces el riesgo de desarrollar ERC estadio

4 05, y un aumento de 2 veces el riesgo de mortalidad (14).



La terapia de reemplazo renal continua (TRRC) es una modalidad de hemodialisis (HD)
que se utiliza en pacientes criticamente enfermos, que presenten inestabilidad
hemodindmica, como en casos de pacientes con sepsis, falla multiorganica, entre otros
(15). Esta terapia permite la eliminacion lenta de agua y solutos, permitiendo un mejor
control del balance hidroelectrolitico del paciente, sin comprometer la estabilidad
hemodinadmica del mismo, en comparacion con la HD intermitente (15,16). Si bien este
grupo de pacientes tiene mayor riesgo de progresion de ERC que aquellos que no
reciben TRR, la literatura indica que tiene menor riesgo en comparacion con el grupo
de pacientes que reciben HD intermitente. El estudio realizado por Hwang S et al., en
Corea de Sur del afio 2022, se realiz6 seguimiento de un afio a pacientes que cursaron
con LRA con requerimiento de TRRC, HD intermitente y sin requerimiento de TRR
para evaluar la mortalidad y progresién a ERC avanzada; se encontré que los pacientes
con requerimiento de HD intermitente tenian mayor riesgo de desarrollar ERC terminal
con un HR 17.67, en comparacion con el grupo que recibié TRRC con un HR 7.28
(17). Ademas, el estudio realizado por An JN et al., mostré que el 37.8% de la poblacién
estudiada que cursaron con LRA y requerimiento de TRRC, progresaron a ERC a los
3 meses y presentaron mayor riesgo de progresar a ERC terminal a los 12 meses de
seguimiento con un HR 13.39; destacando asi la importancia y utilidad del seguimiento

a corto plazo de este grupo de pacientes (18).

Como se observa, multiples estudios demuestran que el riesgo de progresion a ERC
luego de haber cursado con una LRA es alto, en especial en aquellos que requieren

TRR, ya sea HD intermitente 0 TRRC; lo cual resalta la importancia del seguimiento a



corto y largo plazo luego del alta hospitalaria en estos pacientes. Sin embargo, luego
de una revision sistematica, no se logré identificar estudios que aborden esta
problematica en nuestra region; teniendo una falta de informacion con respecto a la
incidencia de progresién a ERC en pacientes con LRA y TRR en nuestro contexto, por

lo que se propone realizar este estudio.

La pregunta de investigacion a abordar es: ¢Cudl es la incidencia de ERC estadio 5 con
TRR en pacientes que durante su hospitalizacion cursaron con LRA y requerimiento

de TRRC en comparacion a HD intermitente, al afio del alta hospitalaria?

4. OBJETIVOS
Objetivo principal
Determinar la incidencia de ERC estadio 5 en TRR en pacientes que cursaron con LRA
con requerimiento de TRRC en comparacién a HD intermitente, al afio de seguimiento
posterior del alta hospitalaria.
Objetivos secundarios
e Describir las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas y laboratoriales de los
pacientes con LRA con requerimiento de TRR: TRRC o HD intermitente, a los
3 — 6 — 12 meses del alta hospitalaria.
e Determinar la frecuencia de ERC estadio 3, 4 y 5 sin TRR de los pacientes con
LRA con requerimiento de TRRC o HD intermitente al afio de seguimiento

posterior al alta hospitalaria.



5. MATERIALES Y METODOS

a) Disefio de estudio:

Se realizara un estudio observacional tipo cohortes prospectivo en el que se evaluara
pacientes con LRA y requerimiento de TRR: HD intermitente 0 TRRC durante su
hospitalizacién, y se les realizara seguimientos por consultorio externo de Nefrologia
alos 3 - 6 - 12 meses del alta médica, del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

b) Poblacion:

Pacientes hospitalizados con LRA con requerimiento de TRRC o HD intermitente en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia desde junio 2025 hasta junio 2026. Deben

cumplir los siguientes criterios:

> Criterios de inclusion
e Edad mayor de 18 afios
e Hombre y mujeres
e Tiempo en TRR minimo de 3 dias
> Criterios de exclusion
e (Gestantes
e ERC previo (con o sin TRR)
e Receptores de trasplante renal
e Motivo de TRR no relacionado a LRA

c) Muestra:



Se utilizé el programa estadistico EPIDAT 4.2 para el calculo del tamafio muestral y
se tom6 como referencia lo encontrado por Hwang S et al. (17). Se establecié como
incidencia estimada de ERC estadio 5 con TRR al afio de seguimiento de 81.1 por 1000
persona-afio en el grupo que recibié TRRC, con un nivel de confianza del 95% y poder
estadistico de 80%. Se estimé un tamafio de muestra de 184 participantes en total,
distribuidos en 92 participantes por grupo: TRRC y HD intermitente. Se empleara un
muestreo no probabilistico consecutivo, incluyendo todos los pacientes que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion durante el periodo de tiempo establecido.
d) Definicidn operacional de variables: (Anexo N°1)
> Variable independiente
e Modalidad de TRR: HD intermitente o TRRC
> Variable dependiente
e Tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe)
e Depuracion de creatinina
e Albuminuria en orina de 24 horas
e Urea sérica
e Creatinina sérica
> Covariables relevantes
e Edad
e Sexo
e indice de masa corporal (IMC)
e Comorbilidades

e Causade la LRA



e Duracion de TRR: Hemodiélisis intermitente y TRRC
e Uso de vasopresores

e Ventilacién mecénica invasiva

e Tiempo de hospitalizacion

e Tiempo de estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

e) Procedimientos y técnicas:

Tamizaje y enrolamiento

Se identificara a los pacientes registrado en el censo de enfermeria del Servicio
de Nefrologia en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, y se seleccionara a
aquellos con diagnéstico de LRA que hayan recibido TRR: TRRC o HD
intermitente; y se revisard el cumplimiento de los criterios de elegibilidad
(criterios de inclusién y exclusién). Luego se pasara a realizar una entrevista con
el paciente, previo al alta hospitalaria, donde se le explicara el objetivo del
estudio y los pasos que se realizaran; de aceptar participar, se procedera a la firma
del consentimiento informado (Anexo N°2) y se iniciara la recopilacion de los
datos pertinentes.

Recoleccion de datos

Se solicitaran las historias clinicas de los participantes en Sala de Archivos para
la recoleccion de datos pertinentes de la hospitalizacion.

Para los seguimientos, los cuales se realizaran por consultorio externo de
nefrologia a los 3 - 6 -12 meses, se contactara con los participantes via telefonica

y se otorgara una cita programada o adicional con el médico nefrélogo designado



como asesor, en compafiia de la investigadora principal. Se registraran los valores
de urea sérica, creatinina sérica, TFG estimada, depuracion de creatinina,
albuminuria en orina de 24 horas, solicitados en cada control por consultorio
externo; mediante los cuales se determinard el estadio de la ERC (Anexo N°3).
Estos procedimientos seran cubiertos por el Seguro Integral de Salud (SIS) como
parte de la evaluacion y seguimiento clinico habitual en pacientes con LRA. Los
participantes que no cuenten con al menos dos controles en consultorio externo
de nefrologia o que fallezcan posterior al alta seran excluidos.

Los datos recolectados seran registrados en una hoja Excel por cada participante,
en esta se codificaran los nombres de los participantes para mantener la
confidencialidad (Anexo N°4).

Supervision y monitoreo de actividades

La ejecucion del estudio estard bajo la supervision y asesoria permanente del
médico nefrélogo designado como asesor, quien verificara la correcta
recoleccion de los datos de estudio, brindara apoyo en el analisis e interpretacién
de resultados en conjunto con la investigadora principal, y garantizard el

cumplimiento de los aspectos éticos.

f) Aspectos éticos del estudio:

El estudio se realizara en el servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Cayetano

Heredia. La investigadora principal obtendré los datos pertinentes de la historia clinica

de los participantes y del seguimiento que se realizara en consultorio externo de

Nefrologia, para lo cual se deberd obtener una previa confirmacion y firma del

consentimiento informado. (Anexo N°2)
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Los datos recolectados seran registrados en una hoja Excel por cada participante, donde
se codificara el nombre de estos para proteger su informacion personal. De esta forma,
se disminuyen los posibles riesgos para los participantes, los cuales estarian
relacionados principalmente a una brecha en la confidencialidad.

Este protocolo seréa evaluado y contara con la aprobacion por el Comité de Etica de la
UPCH (CIE-UPCH) y el Comité de Etica del Hospital Nacional Cayetano Heredia
previo a su ejecucion. Durante la implementacion del estudio se respetaran los
principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki, y se seguiran las
recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH.

g) Plan de Analisis:

Para el anlisis de las variables numéricas se utilizara la media y desviacion estandar o
la mediana y rango intercuartilico como medidas de tendencia central y dispersion,
segun su distribucion paramétrica y no paramétrica respectivamente; y para las
variables dicotomicas se utilizara frecuencia absoluta y relativa.

La evaluacion estadistica establecerd la significancia estadistica para un valor p menor
a 0.05 y un intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Para las variables numéricas se
usard la diferencia de medias con la prueba T Student o Mann Withnney, segun su
distribucion paramétrica y no paramétrica respectivamente. Para las variables
categoricas se utilizara la prueba de Chi cuadrado o Fisher cuando no se cumpliera
alguno de los supuestos para el uso de Chi cuadrado.

Se evaluaré la Incidencia acumulada de ERC para cada grupo de estudio, y se hara uso
de Curvas de Kaplan-Meier para comparar el tiempo hasta la aparicion de ERC en

ambos grupos.
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Se empleara como soporte informatico Microsoft Office Excel 2016® y el programa
estadistico STATA v19® otorgado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia de
manera gratuita.
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Cronograma:

2025 2025 - 2027

2027

Febrero Mayo Junio - Junio

Agosto

Elaboracién del proyecto
de investigacion

X

Aprobacion del proyecto
de investigacion

Capacitacion de los
recolectores de la
informacién

Recoleccion de datos

Ingreso y analisis de datos

Elaboracion del informe
final

8.  ANEXOS

Anexo N°1: Definicion operacional de variables

intermitente

Variable Definicion Registro Esca_la_ f:le
medicion
Tipo de didlisis
utilizada registrada
en la historia clinica:
Independiente Modalidad de Terapia de Registrado en TRRC/
P TRR reemplazo renal Historia clinica HDI
continuo
Hemodialisis
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Dependiente

Se calculara
mediante la ecuacion
CKD-EPI utilizando
valores de creatinina

sérica, edad y sexo
del paciente.

Normal:
> 90 mL/min

Disminucion leve /

Tasa de ) Registrado en
Filtracion ERC 2: . Historia clinica .
60-89 mL/min . ml/min/1.73
Glomerular y obtenido en m2
Estimada Insuficiencia renal consulta gle
(TFGe) moderada / ERC3: Nefrologia
30-59 mL/min
Insuficiencia renal
severa / ERC4:
15-29 mL/min
Enfermedad renal
en etapa terminal /
ERCS5:
<15 mL/min
Normal o leve
aumento:
<30 mg/g Registrado en
Albuminuria en Aumento Historia clinica
orina de 24 moderado: y obtenido en mag/g
horas 30-300 mg /g consulta de
Nefrologia

Aumento severo:
>300 mg/g
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Depuracién de

Normal:
> 90 mL/min

Disminucion leve /
ERC2:
60-89 mL/min

Insuficiencia renal

Registrado en

creatining en moderada / EF_2C3: Hlstorla_cllnlca '
. 30-59 mL/min y obtenido en mL/min
orina de 24
consulta de
horas L .
Insuficiencia renal Nefrologia
severa / ERC4:
15-29 mL/min
Enfermedad renal
en etapa terminal /
ERCS:
<15 mL/min
Normal: Registrado en
) 7y 20 mg/dL Historia clinica
Urea sérica y obtenido en mg/dL
Alto: consulta de
> 20 mg/dL Nefrologia
Varones: Registrado en
. 0.7a 1.3 mg/dL Historia clinica
Creatinina .
. y obtenido en mg/dL
sérica .
Mujeres: consulta de
0.6a1.1 mg/dL Nefrologia
Edad Afios de vida Regls_trad(,) en Afios
Historia clinica
Masculino . Masculino
. Sexo Registrado en
Covariables . Historia clinica .
Femenino Femenino
Indice de masa pesol(talla)? Registrado en kglem?

corporal (IMC)

Historia clinica
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Presencia de alguna

Registrado en

Comorbilidades | comorbilidad antes LY Si/No
.. .. | Historia clinica
de la hospitalizacion
Causa de LRA Etiologia de la lesion R_egls_trad(,) en i
renal aguda Historia clinica
DuraC|or? de Tiempo de
TRR: . .

o tratamiento de Registrado en .
Hemodialisis . R Dias
. : terapia de reemplazo | Historia clinica
intermitente y renal

TRRC
Uso de
Uso de medicamentos Registrado en .
AP Si/No
vasopresores | vasopresores durante | Historia clinica
la hospitalizacion
S Uso de ventilacién
Ventilacion C . .

. mecanica invasiva Registrado en .
mecanica L Si/No
. . durante la Historia clinica
invasiva o

hospitalizacion
Tiempo de D_|a§ de . Registrado en .
R hospitalizacion L Dias
hospitalizacién Historia clinica
total
Tiempo de
estancia en Dias de
Unidad de hospitalizacion Registrado en Dias
Cuidados P Historia clinica
: en UCI
Intensivos
(uci
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Anexo N°2: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Impacto de la lesion renal aguda con terapia de reemplazo

Titulo del estudio . ha L
renal continua en la progresion a enfermedad renal cronica

Investigador Jannin Pamela Salcedo Matienzo

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Propdsito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio cuyo proposito de identificar la
frecuencia de desarrollo de enfermedad renal cronica en pacientes que cursaron con
lesion renal aguda con requerimiento de diéalisis: terapia de reemplazo renal continua o
hemodidlisis intermitente, mediante el seguimiento por consultorio externo de
nefrologia. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se recolectara informacion de su hospitalizacion de la historia clinica, la cual se
solicitara en Sala de Archivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

2. Se le realizara seguimientos por consultorio externo de Nefrologia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia a los 3-6-12 meses del alta hospitalaria, otorgandose
facilidades para la atencién (cita adicional / programada) por el médico nefrélogo,
donde de igual manera se realizara una evaluacién completa.

3. Elinvestigador estara presente durante la consulta con el médico nefrélogo, quien
se encargara de recolectar los datos pertinentes para el presente estudio.

Beneficios:

Se beneficiara de una evaluacion clinica detallada de su funcion renal y seguimiento
continuo. Se le informard de manera personal y confidencial los resultados que se
obtengan.

Costos y compensacion:

Los costos de todos los procedimientos seran cubiertos por el estudio y no le
ocasionaran gasto alguno. Igualmente, no debera pagar nada para entrar en el estudio
y no recibira ningdn incentivo econdémico ni de otra indole.
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Confidencialidad:

Se guardara su informacién con cddigos y no con nombres. Sélo el investigador tendra
acceso a las bases de datos. De ser publicados los resultados obtenidos, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que participaron en
este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recopilados en esta investigacion, los cuales podran ser
usados para estudios futuros. Estos seran identificados con codigos, no se mencionara
ninguna informacién personal.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan almacenados
ni utilizados posteriormente, ain puede seguir participando del estudio. En ese caso,
terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro proyecto de investigacion, ese proyecto
contara con el permiso de un Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
UPCH y del HNCH.

Autorizo a tener mis datos almacenados para un uso futuro en otras investigaciones.
SI()NO ()

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio o llame a Dra. Jannin Salcedo Matienzo, al
teléfono

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al
correo electrénico: duict.cieh@oficinas-upch.pe y/o al comité institucional de ética en
investigacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia, al teléfono 481-9502.

Una copia de este consentimiento informado le seré entregada.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las

que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
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(Participante) Nombres y Apellidos: Firma:

Fecha y Hora:

(Investigador) Nombres y Apellidos: Firma:

Fecha y Hora:

Anexo N°3: Clasificacion de Enfermedad Renal Cronica segun KDIGO (1)

Categorias de albuminuria persistente
Descripcion y rengo

KDIGO: Pronoéstico de ERC Al A2 A3
por categorias segun TFGy Normal a
albuminuria Aumento Aumento Aumento
leve moderado Severo

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol | 3-30 mg/mmol | >30 mg/mmol

< G1 NOXRS' ° | >90
o P P -7

: G2 Dlsrrlunucwn 60— 89
E S Disminucion

= > | Gsa leve a 45 — 59
—~ £ moderada

8 S Disminucion

- £

o 5 G3b | moderadaa | 30-44
'g é severa

g G4 Disminucion 15- 29
> severa

8 G5 Falla Renal <15
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Anexo N°4: Instrumento de recoleccion de datos

indice de masa Causa de Uso de Ventilacion Modalidad de TRR Duracién de
Historia clinica Edad Sexo a1 (IMC) Comorbilidades TRA ) mecanica Hemodialio: TRR
corpor: vasopresores imvasiva Hemodialisis TRRC
mtermitente
Hospitalizacién (al inicio de TRR) Alta médica
Ta.sald.e ﬁrlirlacnén Depuracién Albuminuria en o R Creatinina Tasa de ﬁll-ltlrlac.lén Depuracién Albuminuria en o . Creatinina
glomenuar de creatinina | orina de 24 horas fea serica sérica glome ar de creatinina | orina de 24 horas Tea serca sérica
estimada (TFGe) estimada (TFGe)
Seguimiento de 3 meses Seguimiento de 6 meses
Ta.sald.e ﬂr:irlaaén Depuracién | Albuminurna en U L Creatinina Tasade ﬁll-ltlrlac.lén Depuracién Albuminuria en o L Creatinina
glomeruar de creatinina | orina de 24 horas fea serica sérica glome a de creatinina | orina de 24 horas fea serica sérica
estimada (TFGe) estimada (TFGe)
Seguimiento de 12 meses
Tasa de filtracion Depuracién Albuminuria en . . Creatinina
glomemla.t de creatinina ~ orma de 24 horas Urea sérica sérica
estimada (TFGe)
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