Figura 1.
Actitud recomendada segun los resultados del estudio renal basico

Estudio renal basico (ERB):
FG (CG/MDRD) y
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* Estudio dirigido segun los resultados; generalmente debe incluir sedimento urinario, cuantificacion de la proteinuria, equilibrio

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



Figura 2. Evaluacion de los pacientes con proteinuria
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FG, filtrado glomerular; VHB/VHC, virus de la hepatitis B/C; TAR, tratamiento antirretroviral; HTA, hipertension arterial




Figura 3. Evaluacion de los pacientes con hipofosfatemia
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