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Marco tedrico multi-determinantes para la ERCnT
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El marco de vigilancia de la ERC
incluye

* Vigilancia Pasiva
* Vigilancia Activa
* Vigilancia Basada en poblaciones



Meétricas clave recomendadas para la
vigilancia de la ERCy ERCnT

Vigilancia Pasiva

Fuente de datos: Sistema de informacion de mortalidad y estadistica vital
Definicion de caso: Muerte atribuida a ERCnT (3)

Indicador basico: Mortalidad por ERCnT |cedigo temporal: US0.X)

Defunciones por ERCAT
M = 100.000 hab
e Poblacion total ®
Cioros indicadores:
B Tasa de mortalidad por ERC [codigos CIE-10: N17, N12, N19, N28.9 M= E'EfIJI'II:II:II'IE.l:!.E ERCdebidasa M « 100,000 hab
T Poblacion total

B Moralidad proporcienal por ERC [codigos CIE-10: N17, N18, N12, N28.5)

Poa Defunciones de ERC debidas a N « 100 %
Donde Ni es la causa basica de muerte (N17, N18, N19, o N28.9) -

Defunciones totales




Algoritmo para la notificacion y reporte de la
mortalidad

Al evaluar los antecedentes clinicos y
epidemioldgicos, considerar que la
enfermedad renal crénica de causas no
tradicionales (ERCnt) es una nefropatia

Inicio

—_— == == - ertificado I cronica tabulo-intersticial que se ha notificado
* Escenario de . dedefuncion con mayor frecuencia en trabajadores y
I analisisde causa ] omunidades agri
" multiple Listade — ==-------—-___==
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*  potenciales . Observar especificamente causa basica de
I e e — . = J muerte N17, N18, N19 y N28.9
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v No
Si
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_ i +v No
ifi Verificar residencia y
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v
l No Si
e e ¢, Compatible
| con definicion |
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Dejarcomo Clasificar
Referencias: IRC como ERCnt
(N19,N28.9) (U50.X)
Grupo 1. Inspeccion inicial | |
Insuficiencia renal aguda (IRA-
N17)
Grupo 2. Insuficiencia Fin

renal crénica (IRC-N18)



Vigilancia Pasiva (cont...)

Fuente de datos: Registros de dialisis y trasplante renal

Cefinicion de casos:

B Casode ERC (KDIGO, 2)

B Caso dinico confirmado de ERCnT (2)

Indicadores basicos:

B Incidenda de casos de ERC en terapia de reemplazo renal [ERCErr) b Casos nuevos de ERCHT 4 000 000 hab
Poblacidn total
B Prevalencia de casos de ERC en terapia de reemplaze renal Poa Casos nuevos -t viajos de ERCtrr « 1.000.000 hab
Ll Poblacion total
B Incidenda de casos de ERCnT en terapia de reemplazo renal Casos nuevos de ERCtrr » 1.000.000 hab

ko™ ~Poblacion total

B Prevalencia de casos de ERCnT en terapia de reemplazo renal Casos nuwevos + viejos de ERCnThrr
P 1.000.000 hab
mar " Potiacien total .

B Proporcion de casos de ERC de etiologia desconocida (ERCed) entre los casos pr Casos de ERCed_trr

de ERCEm mw” “CasosdeERCIy . * 100 %

B Proporcion de casos de ERCaT entre los casos de ERCed en terapia de Casos de ERCAT rrt

Pr, ——————=— 3 100%
resmplazo renal mome " Casos de ERCed _rrt §
B Proporcion de casos de ERCnT entre los casos de ERC en terapia de pr . Casos de ERCT _rrt £ 100%
reemplazo renal el Casos de ERCrrt

Cros indicadores:

Bl Proporcion de casos segun modalidad de tratamiento (didlisis, hemodialisis, trasplante renal) por tipo de ERC (ERC, ERCnT)
Bl Tasa de sobrevivencia al cabo de 1, 3, y & afos por ERC y ERCnT




Estadios de la ERC basados en la eTFG y
albuminuria persistente (nivel de riesgo)

Categorias de albuminuria persistente
[descripcion e intervalo]

Al A2 A3

Prondstico de la ERC por categorias de FG y
glbuminuria: KDIGO 2012 Mormal o

o .
o moderado importante
ligero

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

G1 Normal o T =90

G2 + ligera E0-8

Categorias de FG G3a + moderada-ligera 45-5
iml/min/1,73 m2)

[descripcion e intervala)

G3b| < moderada-importante | 30-

4 - importante 15-2

G5 Insuficiencia renal < 15

O
Verde: bajo riesgo (en ausencia de otros marcadores de nefropatia: mo ERC); amarillo: aumento moderado del riesgo; naranja:

riesgo alto; rojo: riesgo muy alto.

Egm;_mg COon p_g_;m_u_gde Elsevier: Kldney' Dlseaselmprnwn_: Glnbal Elutcnmes (KDIGO) CKD Waorking Group. KDIGD 2012
[0 : AE ease, Kidney Int Suppl 2003;53(1):1-150.




Vigilancia Pasiva (cont...)

Fuente de datos: Egresos hospitalarios (vinculados o no a la vigilancia centinela)

Definicion de casos:

B Casode ERC (KDIGO, 2)

B Caso dinico confimnado de ERCnT (2]

Indicadores basicos:

B Incidenda de casos de ERC cuya eticlogia es desconocida (ERCad) I _ Casos nuevos de ERCed « 100 %
tRCad ™ Casos de ERC
B Incidenda de casos de ERCed confirmados como caso dinico de ERCnT I _ Casos clinicos nuevos de ERCnT « 100 %
o Casos de ERCed
Citros indicadores:
B Proporcion de cases por estadio clinico segun definicion de ERC (KDIGO) B _ Casos de ERCnT en estadio e 100 %

ERCATs Casos de ERCnT




Vigilancia Activa

Vigilancia Activa

Fuente de datos: centros centinelas en comunidades y grupos de trabajadores (riesgo alto/bajo de ERCnT)

Definicion de casos:

B Caso sopechoso de ERCnT (1)

B Caso probable de ERCnT (1)

B Caso dinico confirmado de ERCnT (2]

Indicadores basicos:
M Incidencia de casos de ERC de eticlogia desconocida [ERCed) Casos nuevos de ERCed
| 100,000
o’ poblacentotal | OE
B Incidencia de casos de ERC de etinlogia desconodda confirmado como L = Casos nuevos de ERCnTed « 100,000
casos dinico de ERCRT =1 poblacion total e
Ctros indicadores:
B Proporcion de casos sospechosos de ERCnT que se convierten en Pr . Casos probables de ERCnT + 100%
casos probables de ERCnT Hla  Casos sospechosos de ERCT
M Proporcion de casos probables de ERCnT que se convierten en Pr _ Casos confirmados de ERCnT « 100%

casos confirmados de ERCnT

wle  Caops probables de ERCT




Vigilancia mediante encuestas transversales repetidas

Fuente de datos: Encuestas poblacionales

Definicion de caso:

B Caso de ERC (KDIGO, 1)

Indicador basico
B Prevalencia de ERC Casos de ERC
P = = 1009
ME Tamano de muestra de pob. *
Crros indicadores:
M Prevalencia de estadios clinicos 1 a 5 segun TFGe Casos de ERC en estadio e

P =
e* " Tamaho de muestra de pob.

= 100%

Donde e identifica el estadie clinico, tomande losvalores 1,2, 3, 4, v 5

Mota: El calculo de la prevalencia en las encuestas peblacionales debe ser ponderado.

Mota: Todos los registros deben desagregarse por sexo, grupo de edad, lugar de residencia, y ocupacion.




Modelo conceptual de la ERCy los
correspondientes componentes de la
vigilancia

FG Insuficdencia
Modelo Muerte
conceptual reducida renal

de ERC
— S
Tipo de vigilancia ] —
y fuente de datos -
Estudios i o
poblacionales - .ﬂmﬁfﬁ n‘::rr_m:lfl:d
de salud de salud sp

*El modelo conceptual de Enfermedad Renal Cronica fue adaptado del modelo publicado en Levey A5, Coresh ). Chronic kidney disease . Lancet. 2012 Jan
14;379(9811)-165-80



Sistema de vigilancia de la ERC/ERCnT: marco
para una plataforma de informacidén

§ afusion do Panelesy Al Sinopsis técni Sinopsis
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Herramientas y métodos analiticos: computacién de datos,

Analisis y
visualizacion visualizacién, intercamblo y colaboracidn
de |os datos
Repositorio . o _—
de datos de Gestién de datos de vigilancia: repositorio de datos ya
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1 a
{ v { v
EP;’:E;T&L;I&Y:‘I Procesos de depuracian, transformacion, procesamiento, preparacion
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de datos
Tigo de de alto asgo) .'rr.|'||. ntal
Vigilancia activa Peblacional | Otras fuentes

vigilancia Vigilancia pasiva
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