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Pregunta 4. En pacientes adultos hospitalizados, écudl es la herramienta/score/indice mas
exacta para establecer injuria renal aguda?

Introduccion

Para la definicion de injuria renal aguda, se utilizan herramientas como RIFLE (2004)
correspondiente a las palabras riesgo (Risk), dafio (Injury), fallo (Failure), pérdida prolongada de
la funcidn renal (Loss) y fin irreversible de la funcién renal (End) (31); la del grupo Acute Kidney
Injury Network (AKIN) en 2007 (32); y la version unificada de ambas en 2012 por la Kidney
Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) (33). Estas herramientas se basan en el aumento
de la creatinina sérica y la disminucidn de la diuresis. Existe la necesidad de establecer cual de
estas herramientas es mds exacta para establecer injuria renal aguda en pacientes
hospitalizados.

A continuacidn, se plantea los escenarios hipotéticos sobre las herramientas diagndsticas y sus
consecuencias:

Figura 2. Escenarios hipotéticos de RIFLE/AKIN/KDIGO para el diagndstico de injuria renal
aguda

Sospecha clinica de injuria renal aguda

v v

Escenario hipotético 1: Escenario hipotético 2:
Si se realiza Si no se realiza RIFLE/
RIFLE/AKIN/KDIGO AKIN/ KDIGO
Negativo Positivo
A
No injuria renal aguda y Se realiza pruebas de
se explora otros Diagnostico de imagenes no invasivas y
diagndsticos injuria renal aguda pruebas de laboratorio
diferenciales

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:
La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta PICO . Intervencién /
N° Paciente o problema e Desenlaces
Clinicos:
e Mortalidad
o Necesidad de
Pacientes adultos RIFLE, AKIN, KDIGO / terapia de
4 hospitalizados con Desenlace  clinico reemplazo renal
sospecha de injuria (evolucién del e Incidencia de injuria
renal aguda paciente) renal aguda
Subrogados:
e Sensibilidad
e Especificidad
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e Accuracy
o AUC
e (Odds ratio

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2) que hayan
evaluado alguno de los desenlaces clinicos priorizados por el GEG. Al no encontrarse ninguna
RS, se realizé una busqueda de novo de ECA.

Debido a que no se encontré RS de ECA ni ECA, se procedid a incluir estudios de exactitud
diagndstica. No se encontraron RS de EED.

Se decidio realizar una busqueda de EED para actualizar la busqueda sistematica de la GPC Japdn
2016 (16) (enero 1990 — julio 2015) a partir del 2015. En esta busqueda, se encontraron 8 EED
(34-41):

L, Desenlaces clinicos o subrogados que son
EED Poblacion .
evaluados por el estudio
Huang 2022 Pacientes hospitalizados e Mortalidad
criticos e Incidencia de IRA
Er 2020 Pacientes hospitalizados e Mortalidad
criticos e Incidencia de IRA
Pereira 2016 Pacientes hospitalizados e Mortalidad
criticos e Incidencia de IRA
Pacientes hospitalizados e Mortalidad
Zhou 2016 -, . .
criticos e Incidencia de IRA
Pacientes hospitalizados e Mortalidad
Rodrigo 2016 . . .
criticos e Incidencia de IRA
Pacientes hospitalizados e Mortalidad
Fujii 2014 . .
e Incidencia de IRA
Pacientes hospitalizados e Mortalidad
Zeng 2014 e Tiempo de estancia hospitalaria
e Incidencia de IRA
sh 20 Pacientes hospitalizados e Mortalidad
injo 2014 -
N criticos e Incidencia de IRA

Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:
Clinicos

e Necesidad de terapia de reemplazo renal
o No se encontraron estudios que evaluaron los desenlaces priorizados.
e Mortalidad

o Para este desenlace se contd con ocho estudios primarios: Huang 2022, Er 2020,
Pereira 2016, Zhou 2016, Rodrigo 2016, Shinjo 2014, Fujii 2014 y Zeng 2014.
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o Se evalud en pacientes hospitalizados por dos estudios (Fujii 2014 y Zeng 2014)
y en pacientes criticos por seis estudios (Huang 2022, Er 2020, Pereira 2017,
Zhou 2016, Rodrigo 2016, Shinjo 2014).

o Los estudios evaluaron la mortalidad a través del odds ratio (OR), area bajo la
curva (AUC) y la C de Harrell o concordancia.

o En pacientes hospitalizados, la mortalidad en funcién del OR se decidié tomar
como referencia el estudio de Zeng 2014 (36), debido a que fue el Unico estudio
que evalué el desenlace y fue de mayor calidad.

o Elestudio de Zeng 2014 (n=31 970) tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes adultos hospitalizados que no hayan
recibido trasplante renal ni en estadio terminal de la enfermedad. La
edad promedio de dichos adultos fue 54 afios.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= La prueba diagnéstica indice fue los criterios KDIGO, RIFLE y AKIN con
el uso de la creatinina sérica. No se disponia de datos de diuresis. La
medicion de creatinina sérica basal se definié como la mas baja durante
la hospitalizacién, o, como el promedio de las creatininas séricas
ambulatorias entre 7 a 365 dias antes del ingreso.

= La prueba de referencia fue la evolucidn clinica.

= El desenlace de mortalidad fue definido como todas las muertes
intrahospitalarias.

o En pacientes hospitalizados, la mortalidad en funcién del AUC se decidié tomar
como referencia el estudio de Fujii 2014 (35), debido a que fue el Unico estudio
gue evalué el desenlace.

o El estudio de Fujii 2014 (n=49 518) tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes adultos hospitalizados que no hayan
recibido terapia de reemplazo renal ni en estadio terminal de Ia
enfermedad. La edad promedio de dichos adultos fue 61 afios.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= La prueba diagnéstica indice fue los criterios KDIGO, RIFLE y AKIN con
el uso de la creatinina sérica. No se disponia de datos de diuresis. La
medicidn de creatinina sérica basal se definié como el valor mas
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reciente obtenido durante la consulta externa entre 1 y 2 meses antes
del ingreso hospitalario.

= La prueba de referencia fue la evolucién clinica.

= El desenlace de mortalidad fue definido como todas las muertes
intrahospitalarias.

o En pacientes criticos, la mortalidad en funcién del OR se decidié tomar como
referencia cuatros estudios: Huang 2022 (34), Er 2020 (38), Pereira 2016 (41),
Zhou 2016 (40).

o Elestudio de Huang 2022 (n=1648) tuvo las siguientes caracteristicas:

= La poblacion fueron pacientes adultos admitidos en UCI por
neurotrauma sin estadio terminal de la enfermedad. La edad promedio
de dichos adultos fue 55.3 £ 23.9 afos.

= El escenario clinico fue Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

= La prueba diagnéstica indice fue los criterios KDIGO, RIFLE y AKIN con
el uso de la creatinina sérica. No se disponia de datos de diuresis. La
medicion de creatinina sérica basal se calculé segun el valor teérico para
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un paciente determinado asumiendo una tasa de filtracién glomerular
normal.

La prueba de referencia fue KDIGO.

El desenlace de mortalidad fue definido como todas las muertes
intrahospitalarias.

o Elestudio de Er 2020 (n=303) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron pacientes adultos admitidos en UCI que no hayan
recibido trasplante renal ni en estadio terminal de la enfermedad. La
edad promedio de dichos adultos fue 62.1 £ 18.4 afios.

El escenario clinico fue Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La prueba diagndstica indice fue los criterios KDIGO, RIFLE y AKIN con
el uso de la creatinina sérica. No se disponia de datos de diuresis. La
medicion de creatinina sérica basal se definié como la mas baja durante
los ultimos 6 meses.

La prueba de referencia fue la evolucidn clinica.

El desenlace de mortalidad fue definido como todas las muertes
intrahospitalarias.

o Elestudio de Pereira 2016 (n=457) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacidén fueron pacientes adultos con sepsis severa o shock séptico
admitidos en UCI que no hayan recibido trasplante renal.

El escenario clinico fue Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La prueba diagndstica indice fue los criterios KDIGO, RIFLE y AKIN con
el uso de la creatinina sérica y/o diuresis. La medicién de creatinina
sérica basal se definié como la mas baja durante los 3 meses previos. La
medicion de la diuresis fue utilizada en periodos de 6 horas.

La prueba de referencia fue la evolucidn clinica.

El desenlace de mortalidad fue definido como todas las muertes
intrahospitalarias.

o El estudio de Zhou 2016 (n=1036) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron pacientes adultos admitidos en UCI que no hayan
recibido trasplante renal, ni terapia de reemplazo renal. La edad
promedio de dichos adultos fue 57 + 17.5 afios.

El escenario clinico fue Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La prueba diagnéstica indice fue los criterios KDIGO, RIFLE y AKIN con
el uso de la creatinina sérica. No se disponia de datos de diuresis. La
medicién de creatinina sérica basal se definié como la mas baja durante
2 dias previos a la admisién a UCI.

La prueba de referencia fue la evolucién clinica.

El desenlace de mortalidad fue definido como las muertes durante los
28 dias posteriores.

o En pacientes criticos, la mortalidad en funcién del AUC se decidié tomar como
referencia cuatros estudios: Er 2020 (38), Pereira 2016 (41), Zhou 2016 (40),
Rodrigo 2016 (39).

o El estudio de Rodrigo 2016 (n=405) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron pacientes adultos admitidos en UCI con shock
séptico que no estén en tratamiento de reemplazo renal ni
trasplantados renales. La edad promedio de dichos adultos fue 65 +16
afios.
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El escenario clinico fue Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La prueba diagndstica indice fue los criterios KDIGO, RIFLE y AKIN con
el uso de la creatinina sérica. No se disponia de datos de diuresis. La
medicion de creatinina sérica basal se definid el ultimo valor de
creatinina disponible entre los dias 7-365 antes del ingreso.

La prueba de referencia fue la evolucién clinica.

El desenlace de mortalidad fue definido como todas las muertes
intrahospitalarias.

o En pacientes criticos, la mortalidad en funcién de la concordancia o C de Harrell
se decidio tomar como referencia al estudio de Shinjo 2014 (37).
o El estudio de Shinjo 2014 (n=2579) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron pacientes adultos admitidos en UCI que no hayan
recibido terapia de reemplazo renal ni en estadio terminal de la
enfermedad. La edad promedio de dichos adultos fue 63 +13.8 afios.

El escenario clinico fue Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La prueba diagndstica indice fue los criterios KDIGO y AKIN con el uso
de la creatinina sérica. No se disponia de datos de diuresis. La medicion
de creatinina sérica basal se definié como el valor mas bajo obtenido
dentro de los 3 meses posteriores a un evento.

La prueba de referencia fue la evolucién clinica.

El desenlace de mortalidad fue definido como todas las muertes
intrahospitalarias por todas las causas.

e Incidencia de IRA:
o Para este desenlace se contd con cinco estudios primarios: Huang 2022 (34), Er
2020 (38), Pereira 2016 (41), Zhou 2016 (40).y Rodrigo 2016 (39), que evaluaron
en pacientes criticos. Se decidié tomar como referencia a los cinco estudios.
o Elestudio de Huang 2022 (n=1648) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron pacientes adultos admitidos en UCI por
neurotrauma sin estadio terminal de la enfermedad. La edad promedio
de dichos adultos fue 55.3 + 23.9 afios.

El escenario clinico fue Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La prueba diagndstica indice fue los criterios KDIGO, RIFLE y AKIN con
el uso de la creatinina sérica. No se disponia de datos de diuresis. La
medicion de creatinina sérica basal se calculé segun el valor teérico para
un paciente determinado asumiendo una tasa de filtracion glomerular
normal.

La prueba de referencia fue KDIGO.

El desenlace de incidencia de IRA fue definido como el nimero de casos
nuevos de IRA diagnosticados con la prueba indice.

o Elestudio de Er 2020 (n=303) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron pacientes adultos admitidos en UCI que no hayan
recibido trasplante renal ni en estadio terminal de la enfermedad. La
edad promedio de dichos adultos fue 62.1 + 18.4 afios.

El escenario clinico fue Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La prueba diagnéstica indice fue los criterios KDIGO, RIFLE y AKIN con
el uso de la creatinina sérica. No se disponia de datos de diuresis. La
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medicion de creatinina sérica basal se definié como la mas baja durante
los ultimos 6 meses.

La prueba de referencia fue la evolucién clinica.

El desenlace de incidencia de IRA fue definido como el nimero de casos
nuevos de IRA diagnosticados con la prueba indice.

o Elestudio de Pereira 2016 (n=457) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacidn fueron pacientes adultos con sepsis severa o shock séptico
admitidos en UCI que no hayan recibido trasplante renal.

El escenario clinico fue Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La prueba diagndstica indice fue los criterios KDIGO, RIFLE y AKIN con
el uso de la creatinina sérica y/o diuresis. La medicién de creatinina
sérica basal se definié como la mas baja durante los 3 meses previos. La
medicion de la diuresis fue utilizada en periodos de 6 horas.

La prueba de referencia fue la evolucidn clinica.

El desenlace de incidencia de IRA fue definido como el nimero de casos
nuevos de IRA diagnosticados con la prueba indice.

o El estudio de Zhou 2016 (n=1036) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron pacientes adultos admitidos en UCI que no hayan
recibido trasplante renal, ni terapia de reemplazo renal. La edad
promedio de dichos adultos fue 57 + 17.5 anos.

El escenario clinico fue Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La prueba diagndstica indice fue los criterios KDIGO, RIFLE y AKIN con
el uso de la creatinina sérica. No se disponia de datos de diuresis. La
medicion de creatinina sérica basal se definié como la mas baja durante
2 dias previos a la admision a UCI.

La prueba de referencia fue la evolucidn clinica.

El desenlace de incidencia de IRA fue definido como el nimero de casos
nuevos de IRA diagnosticados con la prueba indice.

o El estudio de Rodrigo 2016 (n=405) tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron pacientes adultos admitidos en UCI con shock
séptico que no estén en tratamiento de reemplazo renal ni
trasplantados renales. La edad promedio de dichos adultos fue 65 +16
anos.

El escenario clinico fue Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La prueba diagnéstica indice fue los criterios KDIGO, RIFLE y AKIN con
el uso de la creatinina sérica. No se disponia de datos de diuresis. La
medicion de creatinina sérica basal se definid el ultimo valor de
creatinina disponible entre los dias 7-365 antes del ingreso.

La prueba de referencia fue la evolucién clinica.

El desenlace de incidencia de IRA fue definido como el nimero de casos
nuevos de IRA diagnosticados con la prueba indice.
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Tabla de Resumen de Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Poblacion: Pacientes adultos hospitalizados con sospecha de injuria renal aguda
Prueba indice: RIFLE, AKIN, KDIGO

Rol de la prueba indice: Adicion a las pruebas de imagen no invasivas
Prueba de referencia: Desenlace clinico (evolucidn del paciente)
Autores: Jorge Huaringa-Marcelo
Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad (Odds ratio): Estudio de Zeng 2014

e Mortalidad (Area bajo la curva): Estudio de Fujii 2014

Desenlaces

N° EO (participantes)

Disefio

Resumen cualitativo de los
resultados

Certeza de la
evidencia

e Estadio 1: Los 3 similares (OR:
1.8 a 2). No diferencias
significativas

EO e Estadio 2: KDIGO 3.4, RIFLE
3.5, AKIN 3.1. NS

e Estadio 3: KDIGO 10.1; RIFLE
8.7 y AKIN 9.4. NS

1EO (31970
participantes)

®e 00

Mortalidad (OR)
BAJA?

e KDIGO: 0.78
Mortalidad (AUC) 1alrzt?ci(4:n5ti§) EO e RIFLE: 0.77 @Ooob
i i e AKIN: 0.69 MUY BAJA

EO: Estudio Observacional; OR: Odds Ratio; AUC: Area bajo la curva

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuyeron dos niveles de certeza por riesgo de sesgo poco claro respecto a si la muestra de pacientes fue
consecutiva y por riesgo de sesgo poco claro sobre el cegamiento al momento de interpretar la prueba indice y la
prueba de referencia.

La evaluacion inicié considerando una certeza baja debido al tipo de estudio utilizado para evaluar el desenlace clinico.
Ademas, se disminuyeron dos niveles de certeza por imprecision muy seria.

Poblacion: Pacientes adultos en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con sospecha de injuria renal aguda
Prueba indice: RIFLE, AKIN, KDIGO
Rol de la prueba indice: Adicion a las pruebas de imagen no invasivas
Prueba de referencia: Desenlace clinico (evolucién del paciente)
Autores: Jorge Huaringa-Marcelo
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad (Odds ratio): Estudio de Zeng 2014

o Mortalidad (Area bajo la curva): Estudio de Fujii 2014

Desenlaces N° EO (participantes) Disefio Resumen cualitativo de los Certeza de la
resultados evidencia
Estadio 1: Los 3 similares. No
diferencias significativas
Mortalidad (OR) 4E0 (31970 £ Estadio 2: Los 3 similares. No OO0
participantes) diferencias significativas MUY BAJA®
Estadio 3: Los 3 similares. No
diferencias significativas
KDIGO: 0.76, 0.65, 0.70 y 0.66
Mortalidad (AUC) :afgci(::niif) EO RIFLE: 0.76, 0.65, 0.70 y 0.67 ?/IBUQE%AO*’
AKIN: 0.72,0.65, 0.70 y 0.67
Shock séptico: KDIGO
Incidencia 5EO0 £O levemente mayor incidencia @OOO
que RIFLE y AKIN MUY BAJA®
En UCI general: Los 3 similares

EO: Estudio Observacional; OR: Odds Ratio; AUC: Area bajo la curva

Explicaciones de la certeza de evidencia:

b.  Se disminuyeron dos niveles de certeza por riesgo de sesgo poco claro respecto a si la muestra de pacientes fue
consecutiva y por riesgo de sesgo poco claro sobre el cegamiento al momento de interpretar la prueba indice y la
prueba de referencia.

La evaluacidn inicié considerando una certeza baja debido al tipo de estudio utilizado para evaluar el desenlace clinico.
Ademds, se disminuyeron dos niveles de certeza por imprecision muy seria.
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Tabla Evidence to Decision (EtD):

Presentacion:

Pregunta 4. En pacientes adultos hospitalizados, écual es la herramienta/score/indice mas
exacta para establecer injuria renal aguda?

Poblacion: Pacientes adultos hospitalizados
e RIFLE
Intervencion: o AKIN
e KDIGO
Comparador: Desenlace clinico (mortalidad)
Escenario: Pacientes hospitalizados (No UCI y UCI) — EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica — poblacional

Conflictos de interés:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con esta
pregunta

Evaluacion:

Beneficios de la prueba diagnéstica:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados de la intervencion (uso de la prueba diagndstica) frente al comparador (no uso de la

prueba diagndstica)?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Trivial

® Pequefio

o Moderado

o Grande

o Varia

o Se desconoce

Pacientes hospitalizados No UCI:

Desenlaces

N° EO
(participa
ntes)

Resumen cualitativo de
los resultados

Certeza

Mortalidad
(OR)

1E0
(n=31970)

e Estadio 1: Los 3
similares (OR: 1.8 a 2).
No diferencias
significativas

e Estadio 2: KDIGO 3.4,
RIFLE 3.5, AKIN 3.1. NS

e Estadio 3: KDIGO 10.1;
RIFLE 8.7 y AKIN 9.4.
NS

eeO0

BAJA-

Mortalidad
(AUC)

1EO
(n=49 518)

e KDIGO:0.78
e RIFLE:0.77
e AKIN: 0.69

©O00

MUY BAJA®

Pacientes hospitalizados UCI:

Desenlaces

N° EO
(participan
tes)

Resumen cualitativo de
los resultados

Certeza

Mortalidad
(OR)

4E0
(n=31970)

Estadio 1: Los 3
similares. No
diferencias
significativas
Estadio 2: Los 3
similares. No
diferencias
significativas
Estadio 3: Los 3
similares. No
diferencias
significativas

©O00

MUY BAJA®

Mortalidad
(AUC)

4EO
(n=49518)

KDIGO: 0.76, 0.65,
0.70y 0.66

RIFLE: 0.76, 0.65, 0.70
y 0.67

AKIN: 0.72,0.65, 0.70 y
0.67

®000

MUY BAJA®

Incidencia

5EO

Shock séptico: KDIGO
levemente mayor
incidencia que RIFLE y
AKIN

En UCI general: Los 3
similares

®O00

MUY BAJA®

El GEG considerd que los beneficios
serian pequefios (puesto que
existen minimas diferencias con
respecto a mortalidad e incidencia
de IRA entre las tres pruebas).

Dafios de la prueba diagnéstica:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados de la intervencidn (uso de la prueba diagnéstica) frente al comparador (no uso de la prueba

diagndstica)?
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Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande El GEG consideré que los dafios
o Moderado serfan triviales (puesto que las
o Pequeiio consecuencias de tomar las
® Trivial muestras de laboratorio podrian ser
o Varia poco frecuentes y potencialmente
o Se desconoce manejables).

éCudles|

Certeza de la evidencia de los beneficios y dafios de la prueba:
a certeza general de la evidencia de los beneficios y dafios de realizar la pr

ueba diagnostica?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja Pacientes hospitalizados No UCI: La certeza general de la evidencia
o Baja Desenlaces Certeza para el balance de beneficios y
o Moderada Mortalidad (OR) @@OO dafios fue muy baja.
o] ﬁlta | i BAJAa
o No se evaluaron estudios
Mortalidad (AUC) ®OOO
MUY BAJA®
Pacientes hospitalizados UCI:
Desenlaces Certeza
Mortalidad (OR) ®OOO
MUY BAJA®
Mortalidad (AUC) ®OOO
MUY BAJA®
Incidencia GBOOO
MUY BAJA®

Desenlaces importantes para los pacientes:

¢éLa tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

oNo

® Probablemente no
o Probablemente si
o Si

El GEG considerd que
probablemente no se evalud todos
los desenlaces criticos o
importantes.

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece la intervencion (uso de la prueba diagndstica) y comparador (no uso de la prueba
diagndstica)?
(tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente
favorece a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y desenlaces
importantes, el balance
probablemente favorece a KDIGO.

¢Qué tan grandes son los r

Uso de recursos:

crénica, usar el costo anual)?

equerimientos de recursos (costos) del uso de la prueba diagndstica para un paciente (de ser una enfermedad

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

o Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

e Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

0 Se desconoce

El GEG consideré que los ahorros
aproximados de realizar la prueba
(obtencién de creatinina sérica y
monitoreo de diuresis) serian
moderados.

Inequidad:
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¢Al preferir la intervencidn en lugar del comparador, se generara inequidad?
(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdémicos, personas que viven
en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

o Probablemente reducido
o Probablemente no tenga

impacto

e Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad
o Varia

o Se desconoce

El GEG consideré que al preferir
realizar las pruebas en lugar de no
realizarla y brindar terapia médica
empirica, la equidad
probablemente se vea
incrementada ya que son pruebas
de facil acceso (obtencion de
creatinina sérica y monitoreo de
diuresis) en cualquier institucién del
seguro social del pais que ayudan a
magnificar el diagnostico.

Aceptabilidad:

Luego de conocer los efectos sobre los beneficios y dafios, éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No Personal de salud:

o Probablemente no Se considera que los médicos

(personal de salud) aceptarian realizar la prueba para el

o Probablemente si diagndstico de injuria renal aguda.

o Si

o Varia Pacientes:

o Se desconoce Se considera que los pacientes
aceptarian realizarse la prueba para
el diagndstico de injuria renal
aguda.

Factibilidad:
éLaintervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd que si es factible el
uso de la prueba en cualquier
institucion del seguro social del pais.

Resumen de los juicios:
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Juicios
Se
BENEFICIOS Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia
desconoce
N ~ - , Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
CERTEZA DE LA Ningun estudio
Muy baja Baja Moderada Alta
EVIDENCIA LA ! incluido
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente S
PARA LOS no si
PACIENTES
Probablemente | No favoreceala | Probablemente
BALANCE DE LOS Favorece al . . Favorece a la , Se
favorece al intervencion ni favorece a la K L, Varia
EFECTOS comparador . - intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervenciony
comparador
Costos Costos P . Ahorros Ahorros 3 Se
USO DE RECURSOS cuestan similar o Varia
extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probablemente Probablemente Probablemente
Reduce la no tenga . Incrementa la 3 Se
EQUIDAD K reduce la . incrementa la . Varia
equidad R impacto en la . equidad desconoce
equidad . equidad
equidad
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robaplemente robablemente i Varia ©
no si desconoce
P | P |
FACTIBILIDAD No robablemente robab t,amente S Varia Se
no si desconoce
Recomendacion | Recomendacion Recomendacion | Recomendacidon
RECOMENDACION fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor No emitir
FINAL contra de la contra de la favor de la dela recomendacion

Recomendaciones y justificacion:




@sEsSalud

INSTITUTQ DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

IETSI

EsSalud

SALUD E .
INVESTIGACION

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccidn: En pacientes adultos hospitalizados o
criticos con sospecha de IRA, los beneficios de
usar una prueba indice como KDIGO, RIFLE, AKIN
se consideraron pequefios (puesto que los
efectos sobre la mortalidad e incidencia de IRA
fueron pequefios) y los dafios se consideraron
triviales.

Si bien no hay diferencias importantes con
respecto a la exactitud diagndstica entre las tres
pruebas indices evaluadas, KDIGO fue
ligeramente mayor en los desenlaces de
mortalidad e incidencia de IRA. Por ello se emitid
una recomendacion a favor de la prueba
diagndstica KDIGO.

Fuerza: Si bien la certeza general de evidencia
fue muy baja, es necesario estandarizar el uso de
un criterio de clasificacion para IRA. Con
respecto a las herramientas evaluadas, KDIGO es
el mas usado actualmente por los profesionales
de salud.

En pacientes adultos hospitalizados con
sospecha de
recomendamos usar
KDIGO (en lugar de RIFLE o AKIN) para
diagnosticar injuria renal aguda.

Recomendacion fuerte a favor de la
prueba diagndstica
Certeza de

(ISIS]S)]

injuria  renal aguda,

los criterios de

la evidencia Muy Baja

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir las siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

BPC

El GEG considerd necesario mencionar la definicion
de IRA segun Kidney Disease: Improving Global
Outcomes [KDIGO]-AKI (33)

Los criterios para injuria renal aguda
segn KDIGO incluyen (al menos uno):
e Aumento de la creatinina sérica 2
0,3 mg/dl (27 micromol/l) en un
plazo de 48 horas.
e Aumento de la creatinina sérica a
> 1,5 veces el valor de referencia
y 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.

En adultos hospitalizados o criticos con sospecha de
IRA, el GEG considerd necesario en que se debe usar
la prueba KDIGO con la inclusion de la diuresis junto
con la creatinina sérica porque refleja con mayor
precision el diagndstico de IRA que Unicamente la
creatinina sérica. Sin embargo, no siempre la
diuresis esta disponible. Por lo tanto, el GEG
menciona se incluya la diuresis siempre que sea

Usar los criterios de KDIGO con la
inclusién de la diuresis junto con la
creatinina sérica siempre que sea
posible.
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posible. Esto coincide con lo mencionado en la GPC
Japon 2016 (16).

En adultos hospitalizados o criticos con sospecha de
IRA, el GEG considerd necesario en que se debe usar
la prueba KDIGO de Ila siguiente manera:
identificacion de paciente con riesgo a IRA,
identificacién de valor de la creatinina sérica basal
de un plazo maximo de 7 dias anteriores, obtencidn
del valor de la creatinina sérica actual, monitoreo de
la diuresis en un plazo de 6 horas, y evaluar
diagndstico de IRA segun la prueba KDIGO. Esto
coincide con lo mencionado por la GPC KDIGO 2012
(33).

En adultos hospitalizados con sospecha
deinjuria renal aguda, usar los criterios
de KDIGO de la siguiente manera:

Identificar a pacientes con riesgo a
desarrollar injuria renal aguda.
Identificar el valor de la creatinina
sérica basal de un plazo maximo de
7 dias anteriores, obtener el valor
de la creatinina sérica actual vy
evaluar diagndstico de injuria renal
aguda segun los criterios de
KDIGO.

Monitorear la diuresis en un plazo
de 6 horas a partir del ingreso del
paciente al hospital y evaluar
diagndéstico de IRA segun los
criterios de KDIGO.




