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A pesar del aumento de la carga mundial de la
enfermedad renal, su conocimiento publico aun es limi-
tado, lo cual destaca la necesidad de establecer una
comunicacion efectiva de la salud renal con la comuni-
dad de las partes interesadas. EI mensaje debe ser
claro; sin embargo, la nomenclatura utilizada hasta la
fecha para describir la funcién y la enfermedad renal
carece de uniformidad.

En junio de 2019, la fundacién Kidney Disease: Im-
proving Global Outcomes (KDIGO) convocé a una con-
ferencia de consenso con el objetivo de estandarizar y
depurar la nomenclatura empleada en idioma inglés
para describir la funciéon y enfermedad renales y
desarrollar un glosario que pudiera utilizarse en publi-
caciones cientificas. Los principios rectores de la con-
ferencia establecieron que la nomenclatura revisada
debia centrarse en el paciente y ser precisa y coheren-
te con la nomenclatura empleada en las directrices de
KDIGO. Los asistentes a la conferencia consideraron
que la estandarizacion de la nomenclatura cientifica
era esencial para mejorar la comunicacion, alcanzaron
un consenso general y redactaron las recomendacio-
nes y el glosario publicado en fecha reciente'.
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Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH)
consideraron necesaria una comunicacion efectiva en
la comunidad iberoamericana y ello llevé a trabajar en
una version iberoamericana de consenso con el objeti-
vo de estandarizar, acordar y uniformar la nomenclatura
usada a partir de entonces. La Sociedad Espaiiola de
Nefrologia (SEN), la Sociedad Brasilefia de Nefrologia
(SBN) y la Sociedad Portuguesa de Nefrologia (SPN)
aceptaron la convocatoria y los resultados del trabajo
del grupo sobre la nomenclatura en lengua espafola y
portuguesa aparecen en las tablas 1 a 5. Estas tablas,
que se publican en el nimero actual de Nefrologia La-
tinoamérica en espafol y portugués, apareceran tam-
bién en las revistas de los drganos oficiales de las
sociedades respectivas.

La finalidad de SLANH vy todas las sociedades parti-
cipantes es conseguir la mayor difusion y establecer
una comunicacioén efectiva para el cuidado de la salud
renal.
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Tabla 1. Funcién y enfermedad renales

Término preferido Abreviaturas Fundamento/explicacion Términos a evitar

sugeridas®

Parte 1. Funcion y No aplica en espaiiol No aplica en espaiiol
enfermedad renales

Enfermedad renal Refleja la totalidad de los trastornos, afecciones y Nefropatia (salvo
problemas renales agudos y crénicos excepciones)
Funcion renal Refleja la totalidad de las complejas funciones No aplica en espafol

fisioldgicas del rifion; no equivale exclusivamente a
la tasa de filtracion glomerular (TFG)

Funcion renal normal Término general aplicable a varios aspectos de la
funcion renal que deben especificarse

Alteracion de la funcion renal Término general aplicable a varios aspectos de la Insuficiencia, disfuncion
funcion renal que deben especificarse renal, azotemia
Funcion renal residual FRR Funcion renal en personas con falla renal en No aplica en espafol

tratamiento renal sustitutivo; se requieren
especificaciones, por ejemplo diuresis o depuracion
de solutos. Aunque se usa por lo general en el
ambito de la dialisis, este término también puede
emplearse para referirse a la funcién de los rifiones
nativos en pacientes trasplantados

Estructura renal Término general aplicable a varios aspectos de la
estructura renal, los cuales deben especificarse

Estructura renal normal Término general aplicable a varios aspectos de la
estructura renal, los cuales deben especificarse

Causas de enfermedad renal La causa de la enfermedad renal, aguda o crénica, La causa no debe
debe indicarse siempre que sea posible. La causa inferirse a partir de una
puede ser conocida, presumible o desconocida. Se anomalia comérbida
debe especificar el método diagnéstico (p. ej., diabetes)

Tabla 2. Falla renal

Término preferido Abreviaturas | Fundamento/explicacion Términos a evitar
sugeridas®

Parte 2. Falla renal FG < 15 ml/min por 1.73 m? o en tratamiento Insuficiencia renal (IR); enfermedad renal
dialitico; se requiere mayor especificacion, terminal (ERT); enfermedad renal; nefropatia,
véase mas adelante insuficiencia, disfuncion; azotemia

Duracion Es preferible proporcionar especificaciones

Disfuncion renal DRA estadio Duracion de la enfermedad < 3 meses Falla renal aguda; enfermedad renal;

aguda, estadio 3° 3 insuficiencia renal, insuficiencia, disfuncion;

azotemia; uremia

Falla renal FR Duracion de la enfermedad > 3 meses Falla renal crénica; nefropatia cronica;
insuficiencia renal crénica, insuficiencia,
disfuncién; azotemia; uremia; insuficiencia
renal irreversible

Sintomas y signos Es preferible proporcionar especificaciones
(con o sin sintomas y signos desconocidos);
con sintomas y signos podria ser sinénimo de

uremia
Uremia/sindrome Sindrome consistente en sintomas y signos
urémico relacionados con falla renal (no indica que la

urea sea la causa)

(Contindia)



A. Ferreiro-Fuentes: Consenso Iberoamericano sobre Nomenclatura Renal

Tabla 2. Falla renal (Continuacion)

Término preferido Abreviaturas | Fundamento/explicacion Términos a evitar
sugeridas®

Tratamiento

Tratamiento renal
de sustitucion®

Diélisis

Duracién

Modalidad y
frecuencia

Trasplante renal

Origen del 6rgano

Falla renal con
tratamiento
sustitutivo de la
funcién renal

Falla renal sin
tratamiento
sustitutivo de la
funcion renalzz

Con tratamiento
conservador
integral

Sin tratamiento
conservador
integral

Es preferible proporcionar especificaciones

TRS Es preferible proporcionar especificaciones,
incluidos didlisis o trasplante actuales

DRA, estadio  FRA, estadio 3 tratado con didlisis
3D
ERC, estadio ERC, estadio 5 tratado con dialisis
5D
Larga o corta duracién: larga duracion se
refiere a la dialisis como tratamiento de la
ERC; también puede referirse a dialisis de
mantenimiento. Corta indica la dialisis como
tratamiento de la DRA
Modalidades:
hemodialisis (HD)
hemofiltracion (HF)
hemodiafiltracion (HDF)
dialisis peritoneal (DP, ambulatoria o
automatica)
Frecuencia:
continua
intermitente (corta o prolongada)
ERC, estadios  ERC, estadios G1-G5 después del trasplante
1T-5T
Debe especificarse si el rifion procede de un
donante vivo o cadavérico
ERC con TRS  ERC, estadio G5 tratada con didlisis, o ERC,

estadios G1-G5 luego de trasplante renal,
para estudios epidemioldgicos se deben
incluir ambos

ERC, estadio
5 sin TRS

Es preferible proporcionar mas explicaciones;
especificar si el TRS no es escogido 0 no
esta disponible

Es preferible proporcionar més explicaciones;
la definicion esta en evolucion

Es preferible proporcionar mas explicaciones;
especificar si el tratamiento conservador no
es escogido o no esta disponible

Tratamiento de reemplazo renal (TRR)

DRA dependiente de dialisis

ERCT, ERC dependiente de dialisis

Dialisis cronica, dialisis aguda (los términos
agudo o crénico hacen referencia a la
duracion de la enfermedad renal mas que a
la duracion del tratamiento con dialisis)

ERCT

ERCT

ERCT, falla renal no tratada

Tabla 3. Enfermedad renal aguda (ERA) y Lesion Renal Aguda (LRA)

Término preferido Abreviaciones | Fundamento/explicacion Términos a evitar
sugeridas®

Parte 3. Duracion de la enfermedad menor de 3 meses; se debe  Falla renal aguda e
Enfermedades y daiio diferenciar conceptualmente del reconocimiento insuficiencia renal aguda
renal agudos (DRA) inicial de una ERC

Enfermedad renal ERA Definicion KDIGO: IRA o TFG < 60 ml/min por 1.73 m?, o IRA, FRA
aguda marcadores de dafio renal en < 3 meses, o descenso de

35% de TFG o aumento de creatinina sérica de 50% en

<3
Lesion renal aguda LRA Definicion KDIGO (la IRA es una subcategoria de ERA) IRA, FRA

(Contindia)
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Tabla 3. Enfermedad renal aguda (ERA) y Lesion Renal Aguda (LRA) (Continuacion)

Término preferido Abreviaciones | Fundamento/explicacion Términos a evitar
sugeridas®

Clasificacion de la Utilizar preferentemente clasificacion por causa y Clasificaciones previas,
LRA estadio, mas que por estadio solo, por ejemplo paciente  incluidas RIFLE y AKIN
con LRA, estadio 3 por necrosis tubular aguda. El (concertadas por la
criterio se aplica a todos los estadios de LRA clasificacion KDIGO)
Clasificacion de la Utilizar preferentemente clasificacion por causa y Clasificaciones previas,
LRA estadio, mas que por estadio solo, por ejemplo paciente  incluidas RIFLE y AKIN
con LRA, estadio 3 por necrosis tubular aguda. El (concertadas por la
criterio se aplica a todos los estadios de LRA clasificacion KDIGO)

Estadios de IRA _ Definicion KDIGO (aplicable sélo a pacientes con LRA) _

LRA, estadio 1 Criterio basado en la creatinina sérica o diuresis
LRA, estadio 2 Criterio basado en la creatinina sérica o diuresis

LRA, estadio 3  Criterio basado en la creatinina sérica o diuresis

Tabla 4. Enfermedad renal cronica

Término preferido Abreviaturas Fundamento/explicacion Términos a evitar
sugeridas®

Parte 4. Enfermedad Duracion de la enfermedad > 3 meses Insuficiencia renal cronica

renal cronica (IRC); ERCT; deterioro renal,

(ERC) insuficiencia, disfuncion

Clasificacion de la Clasificacion de la KDIGO por causa, categoria de FG ERC leve, moderada, grave,

enfermedad renal (G1-Gb) y categoria de albuminuria (A1-A3); véase inicial, avanzada; ERC, estadio

cronica (ERC) abajo definiciones de las categorias de G y A. Por 1-5 (se prefiere la descripcion
ejemplo, un paciente con ERC, estadio G1-A3 completa que las categorias
secundario a diabetes o una cohorte de pacientes solas)

con ERC, estadios G4-G5, A1-A3 por cualquier causa.
Considerar que la clasificacion de la ERC sdlo es
aplicable a personas con ERC; por lo tanto, un
paciente no puede clasificarse como ERC, estadio
G2-A1 si no hay otra evidencia de dafio renal

Enfermedad renal ERC sin ERC, estadios 1-5, A 1-3, sin diélisis ni trasplantes ERC sin diélisis; ERC no
cronica sin tratamiento tratamiento dependiente de dialisis; ERC
sustitutivo de la funcion renal prediélisis, ERC preterminal
renal (o tratamiento sustitutivo

renal sustitutivo)

Categorias de riesgo de Definiciones de KDIGO ERC leve, moderada, grave,
ERC temprana, avanzada
Riesgo bajo Riesgo bajo Se refiere a los estadios G1A1, G2A1 (verde)
Riesgo moderado Riesgo Se refiere a los estadios G1A2, G2A2, G3aA1 (amarillo)

moderado
Riesgo alto Riesgo alto Se refiere a los estadios G1A3, G2A3, G3aA2, G3bA1

(naranja)

Riesgo muy alto Riesgo muy Se refiere a los estadios G3aA3, G3bA2, G3bA3, G4A1,

alto G4A2, G4A3, G5A1, G5A2, G5A3 (rojo)

(Contindia)
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Tabla 4. Enfermedad renal cronica (Continuacion)

Término preferido Abreviaturas Fundamento/explicacion Términos a evitar
sugeridas®

Avance de la Se refiere al empeoramiento de la FG o albuminuria.

enfermedad renal No se incluyen otros biomarcadores. Todavia no hay

cronica (ERC) consenso sobre el uso de términos especificos para

describir tiempos (p. ej., temprano, tardio) o grado
(répido, lento) de avance. El uso de términos
especificos debe definirse en los métodos. Se
requieren mayores especificaciones. El descenso de
la FG puede ocurrir durante el tratamiento de otras
enfermedades, lo cual no debe considerarse como
avance de la ERC

Es posible que se requiera una especificacion
adicional: puede producirse una disminucion de la
TFG durante el tratamiento de otras afecciones, lo
que no puede considerarse un avance de la ERC

Remision de la Se refiere a la mejoria de la FG o albuminuria. Los
enfermedad renal criterios dependen de la enfermedad. El uso de
cronica (ERC) términos especificos debe definirse en los métodos

Tabla 5. Indicadores de la funcion renal

Término preferido Abreviaturas | Fundamento/explicacio érminos a evitar
sugeridas?

Parte 5. Medidas de la Se aplica a personas con y sin enfermedad renal Indicadores de la
funcion renal funcion renal
Filtracion glomerular o FG y aclaramiento de creatinina no son sinénimos

aclaramiento

Filtracion glomerular FG Se deben especificar las unidades
(ml/min por 1.73 m2 0 ml/min)

Filtracion glomerular FGm Los métodos usados para el aclaramiento y los marcadores
medida deben especificarse de forma separada en los métodos
Filtracién glomerular Fge Las formulas de estimacion (p. ej., CKD-EPI y el estudio
estimada MDRD) y los marcadores de filtracion (p. ej., creatinina y

cistatina C) deben definirse de forma separada en los métodos

Marcador de la filtracion FG,, Estimacion de la FG con uso de creatinina o cistatina
glomerular estimada Estimacion de la FG con uso de creatinina y cistatina C
FGecys
FGecr-cys
Aclaramiento Acl Debe especificarse el soluto; deben especificarse las

unidades (ml/min por 1.73 m? o ml/min)

Aclaramiento medido Aclm Los métodos usados para el aclaramiento y los marcadores
deben especificarse de forma separada en los métodos

Marcador de ACIm,,, Marcador de aclaramiento con uso del nitrégeno ureico,
aclaramiento ACIm marcador de aclaramiento con uso de la creatinina
ACImyy
Aclaramiento estimado Acle Las formulas de estimacion (p. ej., Cockcroft-Gault) y los
marcadores deben definirse de forma separada en los
métodos

(Contintia)
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Tabla 5. Indicadores de la funcion renal (Continuaciéon)

Término preferido Abreviaturas
sugeridas®

Marcador de ACle,,
aclaramiento estimado

Categorias de la filtracion
glomerular

Normal a aumento de la G1
filtracion glomerular

Filtracion glomerular G2
levemente disminuida

Filtracion glomerular G3a
moderadamente G3b
disminuida

Filtracion glomerular G4

gravemente disminuida
Falla renal G5

Hiperfiltracion

Reserva de la funcién
renal

Albuminuria y proteinuria

Albuminuria

Concentracion de AlbU
albtimina en orina

Tasa de excrecion de
albamina en orina

Relacion albuminuria/ I Alb/Creat;
creatininuria

Proteinuria

Concentracion de Prot,
proteinas en orina

Tasa de excrecion de
proteinas en orina

Relacion proteinuria/ | Prot,/Creat;
creatininuria

Fundamento/explicacion Términos a evitar

Estimacion del aclaramiento con uso de la creatinina

Se usa para describir el estadio de FG independientemente de
la presencia o ausencia de enfermedad renal; las unidades
para la FG son ml/min por 1.73 m? o ml/min; pueden agregarse
varias categorias (p. ej., G3-G5)

FG > 90 ml/min por 1.73 m?

FG 60-89 ml/min por 1.73 m?

FG 60-89 ml/min por 1.73 m2
FG 30-44 ml/min por 1.73 m?

FG 15-29 ml/min por 1.73 m?

FG < 15 ml/min por 1.73 m? 0 en tratamiento con dialisis

En general se acepta el término de hiperfiltracion; sin
embargo no esta claramente definido. Si este término se
utiliza como exposicion, desenlace o covariante, se debe
definir la FG (p. ej., > 120 ml/min por 1.73 m?)

El concepto de reserva de FG se define generalmente como la
diferencia entre la FG estimulada y el basal

Especificar las condiciones de medicion (muestras puntuales
o temporizadas; cuantitativas o tira reactiva); diferenciar las

proteinas diferentes de la alblimina segln esté clinicamente

indicado

Microalbuminuria,
macroalbuminuria

Requiere recoleccion de orina cronometrada; el intervalo para
la recoleccion de orina debe constar por separado en
“métodos”; la unidad de tiempo puede variar (horas-dias)

Por recoleccion de orina cronometrada o recoleccion de orina
puntual; el intervalo para la recoleccién de orina
cronometrada o la hora del dia para la recoleccion de orina
puntual debe constar por separado en “métodos”

Proteinuria clinica,
proteinuria manifiesta

Requiere recoleccion de orina cronometrada; el intervalo para
la recoleccion de orina debe constar por separado en
“métodos”; la unidad de tiempo puede variar (horas-dias)

Por recoleccion de orina cronometrada o recoleccion de orina
puntual; el intervalo para la recoleccién de orina
cronometrada o la hora del dia para la recoleccion de orina
puntual deben constar por separado en “métodos”

(Continda)
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Tabla 5. Indicadores de la funcion renal (Continuaciéon)

Término preferido Abreviaturas | Fundamento/explicacion Términos a evitar
sugeridas®

Categorias de Para utilizar en la descripcion del valor de albuminuria o

albuminuria y proteinuria proteinuria independientemente de la presencia o ausencia

de enfermedad renal

Normal Alb, <10 mg/dia; | Alb /Creat; <10 mg/g (<1 mg/mmol) Normoalbuminuria
Levemente aumentada Albj 10-29 mg/dia; | Alb/Creat; 10-29 mg/g (1.0-2.9 mg/mmol)

Normal a levemente Al Alb,<30 mg/dia; | Alb /Creat, <30 mg/g (<3 mg/mmol)

aumentada Prot,, <150 mg/dia; | Prot,/Creat, <150 mg/g (<15 mg/mmol)

Moderadamente A2 Alb, 30-300 mg/dia; | Alb/Creat; 30-300 mg/g (3-30 mg/mmol) Microalbuminuria
aumentada

Prot, 50-500 mg/dia; | Prot,/Creat,, 150-500 mg/g
(15-50 mg/mmol)

Gravemente aumentada A3 Alb, >300 mg/dia; | Alb,/Creat, >300 mg/g (>30 mg/mmol) Prot,  Macroalbuminuria,
>500 mg/dia; | Prot/Creat,, >500 mg/g (>50 mg/mmol) proteinuria clinica,
proteinuria manifiesta

Sindrome nefrético? Alb >2,200 mg/dia; | Alb/Creat, >2,200 mg/g (>220 mg/mmol)
Prot, >3,500 mg/dia; | Prot,/Creat, >3,500 mg/g (>350 mg/mmol)
Especificar si es con o sin sindrome nefrético, como lo sefiala
la presencia de hipoalbuminemia (con edema e hiperlipidemia
en la mayor parte de los casos)

Funcion tubular Secrecion ST Se requieren especificaciones + A138 adicionales para
tubular distinguir la velocidad, la fraccion libre o excretada (en
comparacion con la carga filtrada)

Reabsorcion tubular RT Se requieren especificaciones adicionales para distinguir la
velocidad, la fraccion libre o excretada (en comparacion con
la carga filtrada)

Marcador de la fraccion FENa FE de sodio
de excrecion

Marcador de la fraccion FRNa FR de sodio
de reabsorcion (no se
usa)

AKIN: Acute Kidney Injury Network; CAC: cociente albimina-creatinina; CKD-EPI: CKD Epidemiology Collaboration; CPC: cociente proteina-creatinina; Crs: creatinina
sérica; DP: dialisis peritoneal; DRA: disfuncion renal aguda; ERC: enfermedad renal cronica; ERCA: enfermedad renal cronica avanzada; ERC-ND: ERC sin diélisis;

ERCT: enfermedad renal crénica terminal; FENa: fraccion de excrecion de sodio; FG: filtracion glomerular; FGe: filtracion glomerular estimada; FRNa: fraccion de
reabsorcion de sodio; HD: hemodialisis; HDF: hemodiafiltracion; HF: hemofiltracion; IR: insuficiencia renal; IRA insuficiencia renal aguda; KDIGO: Kidney Disease: Improving
Global Outcomes;, LRA, lesion renal aguda; MDRD: Modification of Diet in Renal Disease Study, FGm: FG medida; RIFLE: Risk, Injury, Failure, Loss, End-stage renal failure;
RT: reabsorcion tubular; ST, secrecion tubular; TRS, tratamiento renal sustitutivo.

@ El estilo de la revista dictara la necesidad de abreviar los términos.

b Discusion alin en curso; puede revisarse al actualizar las pautas de KDIGO AKI.

¢ Discusion aln en curso; podria revisarse en la conferencia de consenso KDIGO AKD.

4 Discusion en curso; puede revisarse en la actualizacion de las guias de glomerulonefritis KDIGO.

Tabla 1. Fungéo e doenca renal

Termo preferivel Abreviacao | Razao/Explicacao Termos a evitar
sugerida?
Parte 1. Funcao renal 0 termo “renal” deve ser preferencialmente 0 prefixo “nefro-" (exceto no
e doenca renal utilizado na descricado de doencas ou aspectos contexto de sindromes, doencas ou
funcionais dos rins, com algumas excecdes funcdes especificas, veja abaixo)
Doenca renal Reflete o conjunto de doengas agudas e cronicas Nefropatia (exceto no
do rim enquadramento de doencas
especificas, ex., nefropatia
membranosa)
(Contintia)
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Tabla 1. Funcao e doenca renal (Continuacion)

Termo preferivel Abreviacdo | Razado/Explicacao Termos a evitar
sugerida®

Funcao renal

Funcao renal normal
Func@o renal alterada

Funcao renal residual

(FRR)

Estrutura renal

Estrutura renal normal

Estrutura renal
alterada

Causa de doenca renal

FRR

Tabla 2. Faléncia renal

Termo preferivel Abreviacao Razao/Explicacao Termos a evitar
sugerida?®

Doenca renal em estagio terminal
(DRT); doenca renal em estagio

Parte 2. Faléncia
renal

Duracéo

Injaria (termo
recomendado no
Brasil) ou lesdo
(Gnica opgdo em
Portugal) renal
aguda estéagio 3°

Faléncia renal

Sinais e sintomas

Uremia/sindrome
urémica

Tratamento

IRA (Brasil) / LRA
(Portugal)
estagio 3

FR

Reflete o conjunto complexo e diferente de fungdes
fisiolégicas do rim; Nao deve ser igualado apenas a
taxa de filtragdo glomerular (TFG)

Termo geral aplicavel a varios aspetos da funcao
renal, que devem ser especificados

Termo geral aplicavel a vérios aspetos da funcao
renal e devem ser especificados

Funcao renal em pessoas com insuficiéncia renal
que recebem TRS; sdo necessérias especificagdes
adicionais, por exemplo, taxa de fluxo de urina,
depuracao do soluto. Embora seja geralmente
usado no cenario da dialise, esse termo pode ser
usado para se referir a funcao renal de rins nativos
em receptores de transplante renal.

Reflete a totalidade das estruturas diferentes e
complexas do rim, verificadas por imagens e
marcadores de injdria ou lesdo

Termo geral aplicavel a varios aspectos da estrutura
renal, que deve ser especificado

Termo geral aplicavel a varios aspectos da estrutura
renal, que deve ser especificado

A causa de IRA/LRA, DRA e DRC deve ser indicada
sempre que possivel. A causa pode ser conhecida,
presumida ou desconhecida. Deve-se especificar o
método empregado para investigacao e atribuicdo
da causa.

Terapia renal substitutiva (tratamento dialitico ou
transplante)

Especificacdo necessaria

Durag@o da doenga < 3 meses

Duracdo da doenga > 3 meses

Especificagdo necessaria (com sintomas e sinais,
sem 0s mesmos ou sem-informagao); quando com
sinais e sintomas seria sindnimo (Brasil)/sindnimo
(Portugal) de uremia

Sindrome que consiste de sintomas e sinais associados
a faléncia renal (ndo indica um papel causal da ureia)

Especificacdo necessaria

N/A

Deficiéncia renal, insuficiéncia ,

dano, disfuncao; azotemia

NA

NA

NA

NA

A causa nao deve ser inferida
apenas pela presenca de uma

condi¢do comorbida (como diabetes)

terminal (DRCT), nefropatia;

enfraquecimento/insuficiéncia/

disfuncao renal; azotemia

nefropatia; enfraquecimento/
insuficiéncia/disfungéo renal;

azotemia; uremia

Nefropatia cronica/cronica;
enfraquecimento/insuficiéncia/

disfuncao renal; azotemia; uremia;

insuficiéncia renal irreversivel

NA

NA

NA

(Contintia)
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Tabla 2. Faléncia renal (Continuacién)

Termo preferivel Abreviacao Razao/Explicacao Termos a evitar
sugerida?®

Terapia renal

E necessaria uma especificagao adicional, como

substitutiva® dialise e transplante
Dialise IRA / LRA IRA/LRA estagio 3 tratada por dialise IRA-D, IRA dependente de dialise
estégio 3D
DRC E5D DRC E5 tratada por diélise DRCT, DRT, FRT, DRC dependente de
didlise
Duracéo Longo prazo vs. curto prazo: longo prazo refere-se  Didlise cronica/cronica, dialise
a dialise para DRC (também pode ser chamada de  aguda (os termos agudo e cronico
didlise de manutengdo); curto prazo refere-se a referem-se a duracd@o da doenca
dialise para DRA renal em vez da duragao do
tratamento dialitico)
Modalidade e Modalidades NA
frequéncia

Transplantacgdo renal
Origem do dador

Faléncia renal com
terapéutica de
substituicdo

Faléncia renal sem
terapéutica de
substituicao

Com terapéutica
conservadora
compreensiva

Sem terapéutica
conservadora
compreensiva

hemodiélise (HD)
hemofiltragao (HF)
hemodiafiltragdo (HDF)

dialise peritoneal (DP, ambulatorial ou
automatizada)

Frequéncia

continua

Tabla 3. Doencas e patologias renais agudas (DRA) e lesdo renal aguda (LRA)

Termo preferivel Abreviacao Razao/Explicacao Termos a evitar
sugerida®

Part 3. Desordens e
doencas renais
agudas (DRA) e
injaria/lesao renal
aguda (IRA/LRA)

Duracéo da doenca < 3 meses; conceitualmente diferente
do diagnéstico inicial da DRC

Insuficiéncia renal aguda

Doencgas renais DRA® Definigdo do KDIGO: IRA/LRA, ou TFG < 60 ml / min por 1,73  N/A
agudas m?, ou marcadores de injaria renal por < 3 meses, ou
diminuicdo da TFG em > 35% ou aumento da creatinina
sérica em > 50% por < 3 meses
Injuria/lesao renal IRA/LRA Definigdo do KDIGO (IRA/LRA é uma subcategoria de DRA):
aguda oligdria por > 6 h, elevagao da Crs > 0,3 mg /dl em 2 d
ou > 50% em 1 semana
Classificacao da Classificacao do KDIGO por causa e estagio é Classificacdes anteriores,
IRA/LRA recomendada, em vez de estagio isolado; por exemplo, um incluindo RIFLE e AKIN
paciente com IRA estagio 3 devido a NTA; a classificacdo  (a classificacao KDIGO
se aplica a todos os estagios de IRA/LRA harmonizou essas definicdes
anteriores)
Estagios da IRA/LRA IRA/LRA Critérios da creatinina sérica e / ou do volume urinario N/A
estagio 1
IRA/LRA Critérios da creatinina sérica e / ou do volume urinario N/A
estagio 2
IRA/LRA Critérios da creatinina sérica e / ou do volume urinario N/A
estagio 3
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Tabla 4. Doenca renal cronica (DRC)

Termo preferivel LULGTETED Razao/Explicacao Termos a evitar
sugerida®

Part 4. Doenca renal Duracéao da doenca> 3 meses DRCT; enfraquecimento renal,
cronica/cronica (DRC) insuficiéncia, disfuncao; azotemia
DRC Definigdo do KDIGO: TFG < 60 ml / min por 1,73 m? DRCT; deficiéncia renal,

ou marcadores de injdria renal por> 3 meses insuficiéncia, disfuncao; azotemia
Classificagdo da DRC Classificagdo CEA do KDIGO por causa, estagio (E1  DRC leve, moderada, grave,

— E5) e faixa da albumindria (A1 — A3) - veja abaixo  precoce; DRC estagio 1-5

as definicdes das categorias E e A. Por exemplo, (descrigdo completa preferida ao

um paciente com DRC E1, A3 devido a diabetes ou invés do estagio sozinho)

uma coorte com DRC E4 — E5, A1 — A3 de qualquer
causa. Observe que a classificagdo da DRC é
aplicavel apenas a pessoas com DRC. Portanto, se
nao houver outra evidéncia de injuria renal, um
paciente ndo poderia ser classificado como “DRC

E2, A1".
DRC sem TRS DRC sem TRS DRC E1 - E5, A1 — A3 de qualquer causa, sem estar ~ DRC-ND (DRC nao-dialitica),
em diélise ou ter sido transplantado. DRC-NDD (DRC nao-dependente
de dialise), DRC pré-dialitica, DRC
pré-DRCT
Categoria de risco Definigdes do KDIGO (as cores se referem ao mapa DRC leve, moderada, grave,
para DRC de calor, Figura Suplementar S1) a menos que precoce
definido de outra forma; o risco depende do
desfecho considerado
Categoria de risco risco baixo Refere-se a E1A1, E2A1 (verde) NA
para DRC -baixo
Categoria de risco risco moderado  Refere-se a E1A2, E2A2, E3aA1 (amarelo) NA
para DRC
-moderadamente alto
Categoria de risco risco alto Refere-se a E1A3, E2A3, E3aA2, E3bA1 (laranja) NA
para DRC - alto
Categoria de risco risco muito alto  Refere-se a E3aA3, E3bA2, E3bA3, E4A1, E4A2, NA
para DRC -muito alto E4A3, E5A1, E5A2, E5A3 (vermelho)
Progress@o da DRC Refere-se ao declinio da TFG ou agravamento da NA
albumindria. Outros biomarcadores ndo estao
incluidos. Ainda nao ha consenso sobre o uso de
termos especificos para descrever a cronologia
(por exemplo, precoce, tardio) ou a taxa da
progressao (rapida, lenta). O uso de termos
especificos deve ser definido nos métodos.
Outras especificacdes podem ser necessarias:
pode ocorrer declinio da TFG durante tratamento
para outras condigcdes, que podem nao ser
consideradas como progressao da DRC.
Remissao da DRC Refere-se a melhora da TFG ou da albumindria. Os NA

critérios dependem da doenca. O uso de termos
especificos deve ser definido nos métodos.
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Tabla 5. Medidas renais (Continuacién)

Termo preferivel LULGTETED Razao/Explicacao Termos a evitar
sugerida®

Parte 5. Avaliacdes
renais

Aplica-se a pessoas com ou sem doenca renal; considere
problemas de afericdo (métodos) e variabilidade (varias
medidas podem melhorar a classificag@o).

Taxa de filtracéo TFG e depuracdo da creatinina ndo sdo sindnimos/ NA
glomerular e sinénimos
depuracao
Taxa de filtracao TFG As unidades devem ser especificadas (ml / min por 1,73 m? NA
glomerular ou ml / min)
Taxa de filtragao TFGm Os métodos de depurag@o e marcadores de filtragao NA
glomerular medida exdgenos devem ser anotados separadamente nos métodos
Taxa de filtragao TFGe As equacdes de estimativa (por exemplo, CKD-EPl e MDRD) e~ NA
glomerular estimada marcadores de filtracdo (por exemplo, creatinina e cistatina
C) devem ser anotados separadamente nos métodos
Taxa de filtragao TFGe,, TFGe usando creatinina/ TFGe usando cistatina C NA
glomerular estimada;
marcador TFGe TFGe usando creatinina e cistatina C
TFGecr-cys
Depuracao Dep 0 soluto deve ser especificado; as unidades devem ser NA
especificadas (ml / min por 1,73 m? ou ml / min)
Depuragao medida Dep-m Os métodos e marcadores de depuragao devem ser NA
anotados separadamente nos métodos
Depuragao medida; Dep-mur Dep-m usando ureia; Dep-m usando creatinina; Dep-m N/A
marcador Dep-mcr usando ureia e creatinina
Dep-mur-cr
Depuracdo estimada  Dep-e As equacdes de estimativa (por exemplo, Cockcroft-Gault)e ~ NA
marcadores devem ser anotados separadamente nos
métodos
Depuragdo estimada, Dep-e Dep-e usando creatinina NA
marcador
Categorias da TFG Para uso na descricao do nivel de TFG, independentemente  NA
da pr ou auséncia de doenca renal; as unidades de
TFG s@o ml / min por 1,73 m? para essas categorias; varias
categorias podem ser agrupadas (por exemplo, E3-E5)
TFG normal a E1 TFG > 90 ml / min por 1,73 m? NA
aumentada
TFG com reducao E2 TFG 60-89 ml / min por 1,73 m? NA
discreta
TFG com reducao E3aE3b TFG 45-59 ml / min por 1,73 m? NA
moderada
TFG com reducao E4 TFG 15-29 ml / min por 1,73 m? NA
acentuada
Doenca renal E5c TFG < 15 ml / min por 1,73 m? sem TRS NA
avancada
Faléncia renal ERTe Terapia renal substitutiva (tratamento dialitico ou NA

transplante)

(Contintia)
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Tabla 5. Medidas renais (Continuacién)

Termo preferivel LULGTETED Razao/Explicacao Termos a evitar
sugerida®

66

Hiperfiltracdo

Reserva da TFG

Albumintria e

0 conceito de hiperfiltragdo é geralmente aceito (Brasil)/
aceite (Portugal), mas nao definido de forma consistente. Se
esse termo for usado como exposigao, desfecho ou
covariavel, o limite de TFG deve ser definido (por exemplo,
> 120 ml / min por 1,73 m?).

0 conceito de reserva de TFG é geralmente aceito/aceite NA
como a diferenca entre TFG estimulada e basal

Especifique as condi¢des de medigao (amostras isoladas NA

protein(ria versus cronometradas; quantitativa versus fita reagente);
diferenciar proteinas outras que ndo a albumina, conforme
indicado clinicamente
Albumindria Microalbuminiria,
macroalbuminiria
Concentragao TEA Requer coleta de urina cronometrada; o intervalo para NA
urinaria de albumina coleta de urina deve ser anotado separadamente nos
métodos; unidade de tempo pode variar (h ou d)
Taxa de excrecao
urinaria de albumina
Relacao albumina- RAC Refere-se a coleta de urina cronometrada ou amostra NA
creatinina na urina isolada; o intervalo para coleta de urina cronometrada ou a
hora do dia para coleta da amostra isolada, devem ser
anotados separadamente nos métodos
Proteindria Proteinuria clinica,
proteindria declarada
Concentragdo TEP Requer coleta de urina cronometrada; o intervalo para NA
urinéria de proteina coleta de urina deve ser anotado separadamente nos
métodos; unidade de tempo pode variar (h ou d)
Taxa de excrecgé@o
urinaria de proteina
Relag@o proteina- RPC Refere-se a coleta de urina cronometrada ou amostra NA
creatinina na urina isolada; o intervalo para coleta de urina cronometrada ou a
hora do dia para coleta da amostra isolada, devem ser
anotados separadamente nos métodos
Categorias de Para uso na descricdo do nivel de albuminiria ou
albumindria e proteindria, independentemente da presenca ou auséncia
proteindria de doenca renal
Normal TEA <10 mg / d; RAC <10 mg / g (<1 mg / mmol) Normoalbumindria
Discretamente TEA 10-29 mg / d; RAC 10-29 mg / g (1,0-2,9 mg / mmol)
elevada (discreta)
Normal a Al TEA <30 mg / d; RAC <30 mg / g (<3 mg / mmol)
discretamente
elevada (normal a
discreta)
Moderadamente A2 TEP <150 mg / d; PCR <150 mg / g (<15 mg / mmol) Macroalbuminuria,
aumentado proteinuria clinica,
(moderado) proteinuria manifiesta
Moderadamente A2 TEP 30-300 mg / d; RAC 30-300 mg / g (3-30 mg / mmol) Microalbumintria
aumentada
(moderada)

(Contintia)
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Tabla 5. Medidas renais (Continuacién)

Termo preferivel LULGTETED Razao/Explicacao Termos a evitar
sugerida®
severa A3 TEA> 300 mg / d; RAC> 300 mg / g (> 30 mg / mmol) TEP> Macroalbuminria,
500 mg / d; RPC> 500 mg / g (> 50 mg / mmol) proteindria clinica,
proteindria declarada
Faixa nefrotica / TEA> 2200 mg / d; RAC> 2200 mg / g (> 220 mg / mmol) NA
sindrome ¢

TEP> 3500 mg / d; RPC> 3500 mg / g (> 350 mg / mmol)

Especificar com ou sem sindrome nefrética, como
observado pela presenga de hipoalbuminemia (com edema
e hiperlipidemia na maioria dos casos)

Funcao tubular/ ST E necessaria uma especificagao adicional para distinguir

secrecao tubular taxa, depuragdo ou fragdo (em comparagdo com a carga
filtrada)

Reabsorgao tubular RT E necessaria uma especificacdo adicional para distinguir NA
taxa, depuragdo ou fragdo (em comparagdo com a carga
filtrada)

Fracdo de excregdo,  FE, FE de sadio

marcador

Fracao de FRy, FR de sodio

reabsorcéo,

marcador

AKIN: Acute Kidney Injury Network; CKD-EPI: CKD Epidemiology Collaboration; DP: dialise peritoneal; DRA: doenca renal aguda; DRC: doenca renal crénica;

DRC-ND: doenca renal crénica ndo em dialise; DRC-NDD: doenca renal cronica ndo dependente de dialise; EFNa: excregao fracionada de sodio; FRA: faléncia renal
aguda; FRT: faléncia renal terminal; FRTS: faléncia renal com terapeutica de substituicdo; HD: hemodialise; HDF: hemodiafiltracdo; HF: hemofiltragc&o; IRA: insuficiéncia
renal aguda; KDIGO: Kidney Disease: Improving Global Outcomes; LRA: lesdo renal aguda; MDRD: Modification of Diet in Renal Disease; mTFG: TFG medida; NTA: necrose
tubular aguda; pré-DRT: pré-doenca renal terminal; RAC: racio albumina creatinina; REP: racio de excregdo de proteinas; RFNa: reabsorcao fracionada de sddio;

RIFLE: Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function, and End-stage kidney disease; RPC: racio proteinas creatinina; RT: reabsorcao tubular; ST: secregao tubular; TEA: taxa
de excregdo de albumina; TFG: taxa de filtracdo glomerular; TRDF: transplante renal de dador falecido; TRDV: transplante renal de dador vivo; TSFR: terapeutica de
substituicdo da fungao renal.

20 estilo da revista ditard a necessidade de abreviar os termos.

b Discuss@o ainda em curso; podera ser revisto pela atualizagdo das guidelines KDIGO AKI.

¢ Discussdo ainda a decorrer; podera ser revisto na conferéncia de consenso da KDIGO AKD.

4 Discussdo a decorrer; podera ser revisto na atualizagdo das guidelines de glomerulonefrites KDIGO
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