



Actitud recomendada según los resultados del estudio renal básico 
 

Sin factores 
de riesgo de 
nefropatía 

Repetir ERB 
≤12 meses si 
no TAR y en 
cada revisión 

si TAR 

Estudio renal básico (ERB): 
FG (CG/MDRD) y 

análisis elemental de orina 

FG>60 mL/min 
sin proteinuria ni hematuria 

FG<60 mL/min 
y/o proteinuria (≥+) y/o hematuria 

Estudio renal 
ampliado* 

Ver algoritmos 2 y 3 
Considerar: 

Remisión al nefrólogo 
Biopsia renal 

Si FG<60 mL/min 
•Evitar fármacos 
nefrotóxicos 
•Ajustar dosis de 
fármacos 
•Evitar progresión 
ERC 
•Prevención de RCV 

Con factores 
de riesgo de 
nefropatía 

Evitar fármacos 
nefrotóxicos 

Prevención de RCV 

Repetir ERB 
≤6 meses si 
no TAR y en 
cada revisión 


si TAR 
 
Estudio dirigido según los resultados; generalmente debe incluir sedimento urinario, cuantificación de la proteinuria, equilibrio 

cido-base y ecografia renal. FG, filtrado glomerular; CG, Cockcroft-Gault; MDRD, Modification of Diet in Renal Disease; RCV, 
esgo cardiovascular; ERC, enfermedad renal crónica; 

* 

á
ri

Figura 1. 



Figura 2. Evaluación de los pacientes con proteinuria
 

Proteinuria en el  análisis elemental de orina 
(≥+; ≥  2 determinaciones) 

Cociente proteínas/creatinina (CPC) 
Sedimento urinario 

CPC<1 
Ausencia de hematuria 

FG normal 

CPC>1 
o hematuria 

o FG<60 ml/min 
o ecografía patológica 

Repetir CPC, sedimento 
y FG en cada revisión 

¿Diabetes? ¿HTA? 
¿Coinfección 

por VHB/VHC? 

¿Alta sospecha de NAVIH? 
(raza negra, síndrome nefrótico) Estudio dirigido: 

Complemento 
ANA 

Crioglobulinas 

Iniciar TAR 
Evaluar Respuesta a los 3 meses 

Mejoría No mejoría 

Seguimiento 

Considerar biopsia renal 
y tratamiento con bloqueantes 

de la angiotensina 

FG, filtrado glomerular; VHB/VHC, virus de la hepatitis B/C; TAR, tratamiento antirretroviral; HTA, hipertensión arterial 



Figura 3. Evaluación de los pacientes con hipofosfatemia
 

Hipofosfatemia confirmada 
al menos en dos ocasiones 

(<2,5 mg/dL) 

Proteinuria y/o glucosuria 
No proteinuria ni glucosuria 

<0,9 mg/dL 

Potencialmente mortal 
Confirmar y tratar rápidamente 

Probable Síndrome 
Fanconi 

Completar estudio 
función tubular 

Hormonas reguladoras: 
Vitamina D (25 OH D3) y PTH 

¿Alcoholismo crónico? 
¿Diarrea crónica? 

¿Síndrome de 
Realimentación? 

Vitamina D↔ 

PTH↑↑ 

Vitamina D↓  

±PTH↑ 

Osteomalacia 
Hiperparatiroidismo 
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