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DOCUMENTO DE CONSENSO ENTRE ENTIDADES BIOQUIMICAS Y MEDICAS PARA LA
IMPLEMENTACION DE LA RESOLUCION MINISTERIAL 1348/2023 “INFORME AUTOMATICO
DEL FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO"”

El presente documento resume los pasos que se necesitan para la implementacién de la
Resolucién Ministerial 1348/2023. Informe automatico del filtrado glomerular estimado
(FGe) consensuado por entidades cientificas, académicas, del sector publico y privado que
abajo suscriben.

Enlace a resolucién:
https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/289490/20230704

Pasos para la implementacién
Paso 1. Armonizacion de informe post analitico de FGe:
Este informe contendra estas caracteristicas en este orden:

a. Resultado de creatinina sérica en “mg/dL” con dos decimales.

Metodologia para determinar creatinina sérica (Ej. Método Jaffé compensado, método
enzimatico, etc.)

Trazabilidad del resultado a método o material de referencia.

Ecuacién utilizada en la estimacién de FG segun edad y trazabilidad de creatinina
sérica (en nifios, nifas y adolescentes se realizara entre 2 y 17 afios y en adultos 18
afios 0 mas. A personas menores de 2 aiios no se realizara estimacidn de FG). De esta
manera, se decide acordar que se informara en adultos el FGe a través de ecuacion
MDRD4 (factor 186) cuando la creatinina sérica sea no trazable y a través de ecuacion
CKD-EPI (2021) cuando se obtenga creatinina trazable. En el caso de menores de 18
afios, el FGe resultara de la formula de Schwartz (original) cuando la creatinina sea no
trazable y Schwartz-IDMS o 2009, por el afio en que se publicd, cuando el método sea
trazable.

e. Se informaran valores de FG estimado por MDRD4 cuando sea menor de 60
mL/min/1,73 m?2. Cuando el resultado sea mayor o igual a 60, se informard como
“mayor o igual a 60 mL/min/1,73 m?”. En caso de utilizar la ecuacién CKD-EPI (2021),
se podra informar hasta 90 mL/min/1,73 mZ. Si el resultado es mayor se informara
“mayor a 90 mL/min/1,73 m? “.

f. Comentario armonizado incluido luego del informe:

“Este resultado estima la filtracion glomerular en personas con seguimiento ambulatorio.
No deberia ser considerado en personas con indice de masa corporal extremos (En adultos
IMC <18,5 Kg/m? o >40 Kg/m? y en personas menores de 18 afios IMC< percentil 5),
embarazadas, internados o sospecha de curso actual de lesién renal aguda.

Se sugiere referencia al especialista en nefrologia a menores de 18 afios con FGe < 60
mL/min/1,73m?y en adultos con FGe < 45 mL/min/1,73 m?2.



Consenso de implementacion de la Res 1348/2023 entre entidades nacionales cientificas,
académicas, médicas y bioquimicas y el Programa Nacional de Abordaje Integral de
Enfermedades Renales (PAIER, Ministerio de Salud)”.

Nota: Las formulas de Schwartz incluyen la talla (en cm). Cada jurisdiccién definird segun sus
capacidades y redes construidas entre el agente emisor de la solicitud de creatinina sérica (Ej.
CAPS) y el laboratorio de andlisis clinicos receptor de la misma, cdmo se obtiene el dato de la
talla actualizada (preferentemente menos de 3 meses entre la obtencién del dato y el informe
de FGe). Se proponen 3 formas de implementacién:

Medir talla en el laboratorio de analisis clinicos.
La solicitud podria contener el dato de la talla.

3. Cuando el punto 1y 2 NO son posibles, se propone incluir en el comentario “Se sugiere
estimar el filtrado glomerular a través de la férmula de Schwartz”.

Paso 2. Realizaciéon de una encuesta nacional sobre las caracteristicas actuales del proceso
para las determinaciones de creatinina sérica en los laboratorios de andlisis clinicos. A través
de los laboratorios asociados a la Confederacién Unica de Bioquimicos de la Republica
Argentina (CUBRA) y de los Colegios de Bioquimicos Provinciales, coordinado por el
Laboratorio del Hospital Garrahan y PAIER.

Paso 3. Capacitacion sobre aspectos del informe automdtico de FGe dirigido a equipos de
laboratorios de analisis clinicos. Modalidad: Capacitacidn virtual con ponencias cortas de 15
minutos aproximadamente. Temas incluidos:

a. Introduccidn: Enfermedad Renal crénica. Epidemiologia Fundamentos de
Resolucién 1348/2023.

ERC: Diagndstico, Estratificacion por riesgo y referencia al especialista.
Ecuaciones a utilizar segiin metodologia y edad.

Calidad en la informacién: comentario armonizado.

Calidad analitica: performance de los distintos métodos para la determinacion

® o o T

de creatinina. En 2 ponencias.

Paso 4. Difusidn de la estrategia a través de los canales que ofrece el Ministerio de Salud y las
entidades que suscriben el documento.



Referentes e Instituciones participantes

COORDINACION GENERAL

Dr. Vallejos, Augusto. Coordinador del
Programa Nacional de Abordaje Integral de
Enfermedades Renales (PAIER) Direccion
Nacional de Abordaje Integral de Enfermedades
No Transmisibles (DNAIENT). Ministerio de
Salud de la Nacion.

COORDINACION DE BIOQUIMICOS

Bioq. Carchio, Stella Maris. Coordinadora de
Laboratorios del Hospital de Pediatria Prof. Dr.
Juan P. Garrahan. Especialista en Gestion de
Servicios de Salud. Diplomada en Seguridad del
Paciente y Atencion Centrada en las Personas.

COORDINACION METODOLOGICA

Lic. Rochetti, Paula Cecilia. Programa
Nacional de Abordaje Integral de Enfermedades
Renales. Direccion Nacional de Abordaje
Integral de las Enfermedades No Transmisibles.
Ministerio de Salud de la Nacion.

Lic. Vetere, Martin Nicolds. Programa
Nacional de Abordaje Integral de Enfermedades
Renales. Direccion Nacional de Abordaje
Integral de las Enfermedades No Transmisibles.
Ministerio de Salud de la Nacion.

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

Cattivera, Claudia. Programa Nacional de
Abordaje Integral de Enfermedades Renales.
Direccion Nacional de Abordaje Integral de las
Enfermedades No Transmisibles. Ministerio de
Salud de la Nacion.

PANEL DE EXPERTOS

Se conform6 un panel interdisciplinario de
consenso con mas de 50 miembros titulares
provenientes de diversas sociedades cientificas,
académicas e instituciones hospitalarias que
nuclean la actividad de bioquimicos clinicos
referentes en Quimica Clinica, especialistas en
nefrologia y referentes provinciales de PAIER.

Dra. Sanmartino Andrea. Sociedad Argentina
de Nefrologia (SAN).

Dr. Depine Santos Angel. Programa de salud
Renal. Confederaciéon de Asociaciones de
Dialisis de la Republica Argentina (CADRA).

Bioq. Pennacchiotti Graciela. Confederacion
Unificada Bioquimica de la Republica
Argentina (CUBRA). Universidad Nacional del
Sur. UNS- Hospital Municipal de Agudos Dr.
Leodnidas Lucero, Bahia Blanca.

Bioq. D Isa, Gabriela. Hospital de Pediatria J P
Garrahan. Jefa de Clinica Laboratorio Quimica
Clinica

Bioq. Velasco Gustavo A. Confederacion
Unificada Bioquimica de la Republica
Argentina

CUBRA - Colegio de Bioquimicos del Chaco.

Dr. Alles Alberto. Comité de Salud Renal.
Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension Arterial.

Bioq. Gonzalez Sandra. Hospital Sor Maria
Ludovica, La Plata. Laboratorio Quimica
Clinica.

Bioq. Fabiana Vommaro. Hospital Nacional
Prof. Alejandro Posadas. Provincia de Bs.As.
Laboratorio Quimica Clinica

Bioq. Lafuente Silvia. Hospital Pediatrico del
Nifio Jesus, Cérdoba, capital.

Bioq. Tabares Marcela. Hospital Pediatrico del
Niflo Jesus, Cordoba, capital.

Bioq. Villagra, Andrea Patricia Magdalena.
Hospital Alta complejidad en red El Cruce.
Responsable de Calidad.

Bioq. Bazin Eliana Hospital Pediatrico Dr.
Humberto Notti. Mendoza

Bioq. Mladin, Juan Javier. Hospital
Misericordia, Cordoba



Bioq. Cabral, Liliana. Laboratorio Hospital
Pediatrico Dr. Barreyro, Posadas

Bioq. Villafaiie, Silvia. Hospital de Pediatria J
P Garrahan. Jefa de Area Laboratorio Central.

Bioq. Vallejos Rail Alfredo. Jefe Division
Bioquimica Ministerio de Salud Publica de San
Juan. Coordinador Red Provincial de
Laboratorios.

Bioq. Ferrario Paula. Hospital Pediatrico
Avelino Castelan. Resistencia, Chaco. Jefa de
Laboratorio

Bioq. Deineca Javier H Neris. Hospital
Pediatrico Avelino Castelan. Resistencia,
Chaco.

Bioq. Villagra Alberto R. Asociacion
Bioquimica Argentina (ABA).

Bioq. Demarchi Marcela. Laboratorio
Hospital Cordoba

Bioq. Carolina Jachuf. Laboratorio Hospital
Cordoba

Bioq. Girardi Rail. Director del Laboratorio
de Referencia y Estandarizacion en Bioquimica
Clinica - Fundacién Bioquimica Argentina
(FBA).

Bioq. Aberer Jorgelina. Fundacién Bioquimica
Argentina (FBA).

Bioq. Gustincic Maria Virginia. Hospital de
Alta Complejidad en Red El Cruce. Florencio
Varela

Bioq. Perazzi Beatriz. Hospital de Clinicas,
Facultad de Farmacia y  Bioquimica.
Universidad de Buenos Aires. Presidenta
seccion Bioquimica Colegio Oficial de
Farmacéuticos y Bioquimicos de la Capital
Federal (COFYBCEF).

Dra. de la Vega Sandra, referente Provincial
PAIER-ECNT del Ministerio de Salud de la
Provincia de San Luis.

Bioq. Migliorisi Lilian. Direccion de
Laboratorios  Provinciales de Referencia-
Formosa. Responsable de Calidad

Bioq. Atencia Juan Carlos. Laboratorio
Central. Direccion de Laboratorios Provinciales
de Referencia- Formosa. Director Bioquimico

Bioq. Capello Evelin. Laboratorio Central.
Direccion de Laboratorios Provinciales de
Referencia- Formosa.

Bioq. Ruczynski Alma. Laboratorio Central.
Direccion de Laboratorios Provinciales de
Referencia- Formosa.

Bioq. Lagunas Mariana. Centro Materno
Infantil de Trelew Chubut.

Bioq. Borquez Fabiian. Centro Materno

Infantil de Trelew Chubut

Bioq. Chilelli Carla. Laboratorio hospital
Garrahan, Quimica Clinica

Bioq. Ghisolfi Cecilia. Presidenta del Colegio
Oficial de Farmacéuticos y Bioquimicos de la
Capital Federal (COFYBCF). Confederacion
Unificada Bioquimica de 1la Republica
Argentina (CUBRA), Comision de Calidad

Dra. Carlino Cristina. Referente PAIER Santa
Fe.

Bioq. Maza Andrea. Hospital Regional de
Comodoro Rivadavia

Bioq. Iudica Eugenia. Hospital Interzonal
General de Agudos "Dr. Abraham F. Pifieyro"
de Junin.

Bioq. Wolfel Adriana. Hospital Pediatrico Juan
Pablo II, Corrientes.

Bioq. Marinucci Rolando. Hospital Pediatrico
Juan Pablo II, Corrientes.

Bioq. Antileff Claudia. Referente PAIER
Chubut.  Laboratorio  Hospital = Regional
Comodoro Rivadavia Chubut.

Bioq. Retegui Florencia. Laboratorio Hospital
Regional Comodoro Rivadavia Chubut
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Bioq. Okseniuk Catalina. Laboratorio Hospital
Regional Comodoro Rivadavia Chubut

Bioq. Brisson Cecilia. Universidad Nacional
del Litoral, Santa Fe.

Bioq. Sosa Luciano Javier. Hospital Cuenca
Alta Néstor Kirchner Caifiuelas.

Dra. Amado Dora. Referente PAIER, San
Juan.

Dr. Gilabert Tomas. Referente PAIER. Salta.

Dra. Dip Leila. Referente PAIER, Santa Fe
(zona norte).

Bioq. Giansiracusa Daniel. Laboratorios de
Analisis Clinicos. Fundacion Hospitalaria

Dr. Pierangelo Mauricio Adrian. Servicio de
Nefrologia. Hospital HIGA Pifieyro; Junin,
(Buenos Aires).

Bioq. Mazzonelli Karina. Servicio de
Diagnostico del Hospital Nacional Sommer.

Bioq. Demsar Pablo. Hospital Nacional y
Comunidad Dr. Ramoén Carrillo.

Bioq. Lopez Maria Cecilia. Presidenta
Confederacion Unificada Bioquimica de la
Republica Argentina (CUBRA).

Bioq. Gonzilez Ana, Secretaria Académica
Facultad de Farmacia y Bioquimica (UBA)

Bioq. Castaneira Mariana. Hospital de
Pediatria Alassia, Santa Fe.

Bioq. Elias Daniel. Departamento de
Coordinacion 'y Gestion de la Red de
Laboratorios, Rosario, Santa Fe.

Bioq. Bonneau Graciela. Area Residencia en
Bioquimica Clinica, Ministerio de Salud,
Misiones.

Bioq. Nadia Towstyka. Hospital del
Bicentenario Esteban Echeverria, Buenos Aires.
Laboratorio Central

Bioq. Nancy Comello. Hospital de la Madre y
el Nino, Formosa.
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