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Introduccién

La estandarizacién de la nomenclatura cientifica, incluidos
los acrénimos de uso generalizado (excesivamente utiliza-
dos incluso oralmente), ha sido cladsicamente un objetivo en
muchas lenguas, pero solo muy parcialmente conseguido. Esta
estandarizacién tiene como objetivo principal el estableci-
miento de un 1éxico perfectamente definido, que permita que
cualquier informacién pueda ser reconocida, comparada, reu-
tilizada en célculos, investigacién o estadistica y almacenada
documentalmente sin que pierda su significado’®. Diversas
iniciativas de distinto alcance tienen este propésito, como
las bésicas International Classification of Diseases Ninth o Tenth
Revision (ICD-9 o ICD-10) o la Clasificacién Internacional de
Enfermedades 9/10 (CIE-9/CIE-10), aunque su prop6ésito inicial
no fuera necesariamente clinico. Es bien conocido que estos
sistemas no identifican adecuadamente pacientes con enfer-
medad renal crénica (ERC) y aunque ICD-10-CM incluye la ERC
(cédigo N18) con sus estadios (p. ej.: N18.1-N18.5) es infrauti-
lizada y contiene errores comunes. También se ha intentado
homogeneizar el manual de estilo enlas diversas revistas cien-
tificas dedicadas a las ciencias de la salud o 4reas especificas
de conocimiento®.

En esta declaracién de intenciones, de un modo mas
especifico, las ciencias de laboratorio clinico, donde cada
dia se producen un numero inconmensurable de resulta-
dos, la estandarizacién de la nomenclatura (y de unidades)
es una necesidad insoslayable y han sido pioneros en este
dmbito®. Con relacién a las iniciativas en espafiol, son de
destacar el documento publicado en 2018 sobre nomencla-
tura y unidades® asi como la colaboracién entre el Grupo
de Trabajo de Nomenclatura y Traducciones en Espanol de
la Federacién Internacional de Quimica Clinica y Ciencias
de Laboratorio Clinico, conjuntamente con el Comité Cien-
tifico de la Confederacién Latinoamericana de Bioquimica
Clinica y la Comisién de Terminologia y Comité de Publica-
ciones de la Sociedad Espafiola de Quimica Clinica (SEQC) que
consensuaron la aplicacién de recomendaciones internacio-
nales, publicando un amplio listado de ejemplos® (muestra en
tabla 1). Por motivos facilmente deducibles y, quiza por su
complejidad practica o falta de implicacién de médicos cli-
nicos, estas recomendaciones fueron escasamente acogidas.
Ya no se trataba solo de que no deberia usarse la palabra
«bicarbonato» sino «hidrogenocarbonato» sino que, por ejem-
plo, considerar las palabras «creatinina» o enzima conversora
de la angiotensina (ECA) como «incorrectas» y que deberia
emplearse «creatininio» o «peptidil-dipeptidasa-A»°, era pre-
tender transformar nuestra realidad cotidiana (tabla 1)°P. Es
cierto que algunos términos generales sugeridos si tenian
un indudable interés en cuanto a su precisién cientifica y
lingtifstica®.

Desde la definicién de enfermedad renal
cronica a la estandarizacion de la nomenclatura
(inglesa)

En el drea puramente nefrolégica, es un hito remarca-
ble la reciente publicacién de un consenso de la iniciativa

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) cuyo obje-
tivo fundamental era la estandarizacién de la nomenclatura
nefrolégica para los articulos cientificos escritos en inglés,
siguiendo como principio fundamental la mejor comprensién
por parte de los pacientes (anglosajones)’. Esta publicacién
fue precedida hace casi dos décadas de otra atin mas impor-
tante en Nefrologia, como fueron las guias sobre evaluacién,
clasificaciéon y estratificacién de la ERC, desarrolladas inicial-
mente por la National Kidney Foundation (NKF) Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (KDOQI) y que fueron adoptadas pos-
teriormente con modificaciones menores por las KDIGO®°,

Estas guias sobre ERC tuvieron el impacto positivo de cam-
biar el concepto de la ERC como una condicién grave, que
requeria la asistencia de nefrélogos, a una situacién muy
frecuente, a menudo asintomadtica y con un rango amplio
de manifestaciones secundarias que requerian también la
atencién de médicos generalistas, ademas de precisar de
la implantacién de estrategias de prevencién, deteccién y
manejo precoz'®. Es indudable que estas tuvieron un efecto
muy importante no solo en la practica clinica, al unificar la
definicidn, clasificacién y riesgos asociados a la ERC, sino tam-
bién en el campo de la investigacién nefrolégica y politicas
sanitarias, aunque también generaron notables y persistentes
controversias (p. €j., con relacién a la importancia del factor
edad o las imprecisiones metodoldgicas)'!.

Siguiendo las mencionadas directrices KDIGO®, diversas
iniciativas locales y nacionales, como las lideradas por la
Sociedad Espanola de Nefrologia (SEN) y la SEQC, en las
que estuvieron involucrados varios autores de esta editorial,
resultaron en 2006 en la publicacién de las recomendacio-
nes sobre la utilizacién de las ecuaciones para la estimacion
del filtrado glomerular (FG) en adultos'?, de tablas relacio-
nadas usando la férmula derivada del estudio Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD)'3, asi como el primer documento
de consenso de la Sociedad Espanola de Medicina Familiar
y Comunitaria (SEN-SemFYC) sobre la ERC en el afio 2008*.
Posteriormente se publicaron las recomendaciones sobre la
valoracién de la proteinuria en el diagnéstico y seguimiento
de la ERC™, la valoracién de la nueva ecuacién Chronic Kidney
Disease-Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) para la estimacién
del FG'®, asi como tablas usando la nueva férmula'’. Final-
mente, entre otras guias nefrolégicas, la iniciativa KDIGO
publicé el ano 2012 su guia de practica clinica para la eva-
luacién y manejo de la ERC'® y, en el 2014, publicamos en
Espafia un importante documento de consenso, bajo la direc-
cién de la SEN con otras nueve sociedades médicas, sobre
la deteccién y manejo de la ERC dirigido a profesionales de
muy diversas especialidades, directa o indirectamente rela-
cionadas con la atencién del paciente renal, incluyendo a la
asistencia primaria®’®. Del mismo modo, la Sociedad Lati-
noamericana de Nefrologia e Hipertensién (SLANH) publicé el
mismo ano 2014 su guia de préctica clinica sobre la preven-
cién, diagnoéstico y tratamiento de los estadios 1-5 de la ERC,
con la participacién de 30 revisores externos?’. Finalmente, el
Ministerio de Sanidad espanol, publicé en 2016 su guia sobre
ERC?! y se editara préximamente en esta revista una actuali-
zacién del consenso transversal interespecialidades?.

Siguiendo el mismo paralelismo de actuacién de las
KDIGO sobre nomenclatura y secundando sus propias
recomendaciones’, en noviembre de 2020 llamamos la aten-



Tabla 1 - Seleccién de terminologia previamente recomendada (en orden alfabético) por el Grupo de Trabajo de Nomenclatura y Traducciones en Espaiiol de la

Federacion Internacional de Quimica Clinica y Ciencias de Laboratorio Clinico, conjuntamente con el Comité Cientifico de la Confederacién Latinoamericana de
Bioquimica Clinica y la Comisién de Terminologia y Comité de Publicaciones de la Sociedad Esparnola de Quimica Clinica y Patologia Molecular®

Término considerado incorrecto Término previamente Comentario
recomendado®
Acido trico Urato La IFCC y la IUPAC recomiendan, y la SEQC asumi6 la recomendacién, que para aquellas entidades

moleculares que dan lugar a pares acido-base (segiin Brgnsted), estos pares se consideren como un solo
componente y se denominen utilizando el nombre de la forma més ionizada, pero omitiendo la palabra
ion.

Se hace referencia a 4cido Urico mas ién urato

La misma regla deberia seguirse para creatinina (creatininio), amoniaco (amonio), dcido félico (folato),
acido fosférico (fosfato), acido lactico (lactato), dcido citrico (citrato) y similares

Albuminemia Concentracién de albimina Se comenta que la misma regla deberia seguirse para calcemia (concentracién de calcio en el plasma o
en el plasma (o el suero) suero), colesterolemia (concentracién de...), creatininemia (concentracion de creatininio) y similar
construccién para las «incorrectas» glicemia/glucemia (concentracién de. ..), kalemia/potasemia, lipemia,
natremia, proteinemia, sideremia o uricemia.*
Albuminuria Concentracién de albimina Se comenta que la misma regla deberia seguirse para calciuria (concentracién de calcio en la orina) y
en la orina similar construccion para fosfaturia (concentracién de. ..), glicosuria/glucosuria, kaliuria, natriuria,
proteinuria, uricosuria y similares
Anién Gap Diferencia iénica
Bicarbonato Hidrogenocarbonato
Clearance de creatinina Depuracién de creatininio Obviamente se deben evitar los barbarismos
Colecalciferol Calciol Colecalciferol sigue siendo el término mas extendido por consenso no escrito con relacién a la vitamina
Dg*
Creatinina Creatininio Ver 4cido urico
Ver http://www.ifcc.org/ria/terminology/*®creat
ECA Peptidil-dipeptidasa A Sin sentido clinico actual, especialmente en referencia al uso de un acrénimo de uso comun (IECA,
consenso no escrito) por inhibidores del enzima de conversién de la angiotensina (II)
Epinefrina Adrenalina, adrenalinio
Fésforo Fosfato El fésforo como tal seria la forma i6nica, reactiva e inflamable.
GFR Caudal de filtraciéon Obviamente seria incorrecto usar el acrénimo inglés. El término considerado por los autores como
glomerular correcto seria muy discutible en el &mbito nefroldgico.
Hemoglobina glicada/glicosilada Glicohemoglobina
Nefrona Nefrén Sin duda, el término nefrona sigue siendo el mas extendido por consenso no escrito
Paratohormona/PTH Paratirina

Reabsorcién tubular
Unidades

Resorcién tubular
Por ejemplo, mmol/L

Aparte de recomendarse el uso del sistema internacional de unidades de medida adoptado y
recomendado por la Conferencia General de Pesos y Medidas y declaradas de uso legal en Espana, en
todos los &mbitos, en 1967, la Unién Internacional de Quimica Pura y Aplicada y la Federacién
Internacional de Quimica Clinica recomiendan que, si la unidad compuesta es un cociente, el prefijo no
debe acompanar nunca a la unidad que se encuentra en el denominador (seria incorrecto mmol/mL y,
evidentemente, tampoco mg/dL)

IFCC: International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine; IUPAC: International Union of Pure and Applied Chemistry; SEQC: Sociedad Espanola de Quimica Clinica.

* Aconsejamos acudir a las fuentes oportunas (p. ej. referencia 6b).

Como puede apreciarse, a pesar del «consenso», muchos de estos términos no han tenido, tienen, ni tendran, posibilidad de implantacién clinica alguna por motivos puramente histéricos de uso
comun en el lenguaje médico habitual. Por ejemplo, aunque desde el punto de vista formal, los términos acabados en -emia o -uria, en parte adaptados de construcciones médicas inglesas, eran
considerados incorrectos, pero no hay duda que permiten construcciones de ahorro de lenguaje (hiper-xxx-emia, hipo-xxx-emia, hiper-xxx-uria, hipo-xxx-uria) que son de uso muy comun en clinica
y publicaciones en espanol.
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cién en una carta al Editor en Kidney International?’ y més

recientemente en Nefrologia®?, a la necesidad de homogenei-
zacién de la nomenclatura nefrolégica en cada idioma, en
nuestro caso en espanol, haciendo especial énfasis en los
acrénimos usados. Asimismo, poniamos de manifiesto la exis-
tencia de una cierta discriminacién de terminologia médica
clésica de origen latino???3, compartida por otros grupos y
foros?*?>. De hecho, nos llamé mucho la atencién que una de
las principales recomendaciones realizadas por las KDIGO era
la de usar el término kidney en vez del término «renal» para
las descripciones generales de la funcién y enfermedad renal
dado que se afirmaba, en el contexto inglés, que el sustan-
tivo kidney resultaba mas familiar que el adjetivo «renal»’-?324,
También, es sin duda de gran interés que el Registro Latinoa-
mericano de Didlisis y Trasplante Renal y el Comité de Injuria
Renal Aguda (IRA) de la SLANH acaben de editar en diciembre
de 2020 una propuesta de consenso iberoamericano para unifor-
mizar dicha nomenclatura (iniciativa ahora también descrita
en Nefrologia)?>?’. En dicha propuesta se incluyeron miembros
de la Sociedad Brasilena, Portuguesa y Espanola de Nefrologia
y, sin duda, supone un gran primer paso para conseguir el obje-
tivo deseado en cada uno de los idiomas latinos que nos unen.

Desde la estandarizacién de la nomenclatura
inglesa a la estandarizacién de la nomenclatura
en espanol

Como deciamos, no se trata de no reconocer con humildad
que el inglés es actualmente la lengua mas rica y universal,
de modo que actualmente es la mas extendida en politica,
comercio, finanzas, tecnologia, manifestaciones publicas y
ciencia?®. De hecho, debemos aceptar y aplaudir la iniciativa
de las KDIGO, pero reivindicando el uso de terminologia no
anglosajona absolutamente correcta, precisa e incluso muy
frecuente en lenguas diversas (jincluido el propio inglés!). No
solo es el espaniol la segunda lengua materna mds hablada en
el mundo, sino que algunos de los cambios propuestos (p. €j., el
mencionado sobre el adjetivo «renal») afecta a otros muchos
idiomas?%23. Ademas, «renal» se mantiene en relacién a las
estructuras anatémicas (p. ej. ‘arteria renal’), nombres his-
téricos como la United Kingdom Renal Association’?, o revistas
nefrolégicas (Journal of Renal Nutrition). Es mds, aconsejamos
en nuestras cartas’>?3 no abandonar el uso de este término
«renal» para que las busquedas bibliograficas fueran lo mas
amplias e inclusivas posible (p. €j., para metandlisis) y sub-
rayamos la necesidad real de poner en marcha una iniciativa
similar a las KDIGO en nuestro idioma (como la ya iniciada por
la SLANH y que incluye también portugués), homogeneizando
las palabras clave para articulos cientificos, registros, asi como
meta-tags en los motores de busqueda???3. La fijacién angléfila
de las KDIGO ha tenido también una notable repercusién en
redes sociales y webs especializadas?’P.

Iniciativas hacia la estandarizacién

Aparte de concepciones erréneas frecuentes (p. €j., la propia
definicién de enfermedad y/o insuficiencia renal crénica)?®, la
aparicién de nueva terminologia renal de origen anglosajén

(p. €j., Acute Kidney Injury [AKI]), ha originado una evidente
dispersién (desde fallo o «falla», fracaso, insuficiencia a dano,
lesién o «injuria» renal aguda, con sus diferentes acrénimos).
Asimismo, la falta de unificacién de otros términos (p. €j.,
filtrado glomerular o filtracién glomerular [FG] o por tasa de FG
[TFG]) y, mds especificamente en pardmetros de laboratorio
de uso muy frecuente como CAC-IAC-RAC (por cociente-
indice-razén-relacién albuminuria/creatininuria) nos lleva,
en esta amplia confluencia de nefrélogos de muy diversos
paises hispanohablantes, a ampliar nuestras reivindicaciones
previas?>?* y aplaudir la gran iniciativa de la primera pro-
puesta ya emprendida por la SLANH?%?, pero reclamando
en este editorial la necesidad de crear una base de discu-
sién amplia y abierta entre los nefrélogos de nuestra lengua
(tabla 2). Asimismo, elogiamos su acercamiento a las propues-
tas originales de las KDIGO, ya universalizadas e implantadas
(p. €j., en el estadiaje G1-G5, A1-A3), cuya traduccién sélo
generaria discrepancias, a evitar términos peyorativos como
«terminal» o «final», o evitar anglicismos y traducciones
literales que tienen otras connotaciones en espanol (como
«injuria» -por dano o lesién- o «severo» -por grave-) (tabla 2).
Lamentablemente, existen aiin algunas contradicciones (p.
ej. «fracaso» renal con dos definiciones diferentes) y, por otra
parte, algunos términos que hemos usado histéricamente
quiza deberian desaparecer cuando se alcance y publique el
consenso definitivo.

Por todo ello, con gran consideracién a todas estas ini-
ciativas que ya se han puesto en marcha, subrayamos la
necesidad de compartir con todos los nefrélogos de habla
hispana los puntos de discusién remanentes, algunos refle-
jados en este articulo. De hecho, para la elaboracién de un
documento de consenso final, amplio y compartido, ten-
dremos que hacer concesiones (lingliisticamente hablando)
ya que, siendo el mismo idioma (espafiol), existen térmi-
nos que nos resultan mas familiares en funcién de nuestro
lugar de formacién sin que por ello debamos considerar los
términos «no elegidos» como incorrectos. La uniformidad y
homogeneizacién de términos adquiere cada dia mayor rele-
vancia cuando pensamos en la eficiencia, no sélo en nuestras
busquedas bibliograficas sino, ain mas importante, antici-
pandonos y pensando en las herramientas de Inteligencia
Artificial/Machine-Learning y la explotacién del Big-Data?’. De
este modo, la implantacién de la historia clinica informati-
zada estd generando un gran volumen de datos que ofrece
una gran oportunidad para impulsar el conocimiento de las
enfermedades, facilitando la practica clinica diaria, la investi-
gacién y la educacién?. Evidentemente, un punto clave para
estructurar la informacién médica consiste en codificar cada
variable para que sea Unica y esté correctamente definida
para permitir una interoperabilidad técnica y semdntica entre
distintas bases de datos que permitan intercambiar informa-
cién. En este sentido, mas alla de la ICD mencionada, existen
iniciativas generales como Simple Knowledge Organization Sys-
tem (SKOS), (http://skos.um.es/unesco6/00) ?°°, proyecto de
nomenclatura internacional normalizada relativa a la cien-
cia y tecnologia, Logical Observation Identifiers Names and Codes
(LOINC)?°¢, (http://loinc.org) o la creacién de un diccionario
de terminologias clinicas utilizando estdndares internaciona-
les como Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms



Tabla 2 - Ejemplo de términos que precisarian de un amplio consenso para unificar la nomenclatura nefrologica usada en espanol. Formato adaptado de las guias

KDIGO y el documento de la SLANH 20207:26

Acrénimo mas usado

Interpretacion del acrénimo

SLANH

Evitar
(Consenso final necesario)

Comentarios

EG

FGm

FGe

ACICI

Aclec,

FR

Filtrado o filtracién
glomerular

Filtrado o filtracién
glomerular medid@
Filtrado o filtracién
glomerular estimad@

Aclaramiento de creatinina
(medido)

Aclaramiento estimado de
creatinina
Fallo renal

Tasa de filtracién
glomerular (TFG)

Filtracién glomerular
medida (FGm)
Filtracién glomerular
estimada (FGe)

Aclaramiento medido (por
€j., de creatinina = Aclmc,)

Acle (por €j., de creatinina =
Aclecy)
Falla renal

fndice de FG

fndice de FGm

Depuracién de creatinina
Clearance de creatinina

Consenso necesario

Deberia especificarse si es medido o estimado, asi como las unidades
correctas (mL/min/1,73 m? —el mds habitual en férmulas de
estimacion del FG- o mL/min). No es lo mismo FG que aclaramiento
de creatinina (Aclcy)

Deberian unificarse las siglas tasa de filtracién glomerular (TFG) o
filtrado/filtracion glomerular (FG). Algunos autores consideran que el
uso de la palabra Tasa (traduccion literal inglesa) complica también el
acrénimo de si esta ha sido medida o estimada con férmulas (TFGm o
TFGe) (Ver siguiente)

Filtrado glomerular medido especificamente con diferentes técnicas.
Se debe especificar el método (p. ej. °*Cr, iotalamato, iohexol.. )
Filtrado glomerular estimado por férmulas

Se debe especificar la férmula usada [p. ej. CKD-EPI, MDRD (IDMS),
MDRD-4, FAS, BIS1...]

Se deberia especificar también el biomarcador usado (p. €j.,
creatinina, cistatina o ambas) en forma de sufijo (p. €j. FGegis_cr)

Se deben expresar las unidades (generalmente mL/min/1,73 m?)
aunque puede eliminarse la correccién por superficie corporal
estandar (FG x Superficie corporal/1,73 m?) (p. €j., para la dosificacién
de farmacos muy téxicos)>*

Depuracién de creatinina es un término correcto pero su acrénimo no
resulta familiar

No es lo mismo FG que el aclaramiento (depuracién) de una sustancia
(biomarcador) especifica (p. €j., creatinina)’.

Se deben expresar las unidades (frecuentemente en mL/min)

Asi pueden expresarse también el aclaramiento de urea, calcio u
otros, cambiando el sufijo

Aclaramiento de creatinina estimado por férmulas (p. ej.
Cockcroft-Gault)*

Deterioro de funcién renal (agudo o crénico)

Traduccién literal del inglés (renal o kidney failure), poco especifica,
cuyo uso (si acaso) debiera ser consensuado y claramente definido.

El término «fallo o falla» renal contiene contradicciones en las propias
guias KDIGO y SLANH siendo definido en un lugar simplemente como
duracién de la enfermedad renal > 3m y, en otro, como equivalente a
«fracaso» renal o ERC G5 (con o sin TRS)*
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Tabla 2 - (continuacién)

Acrénimo mas usado

Interpretacion del acrénimo

SLANH

Evitar
(Consenso final necesario)

Comentarios

ERC

ERC G1-G5

ERC G5

ERC G5D

ERA

Enfermedad renal crénica

ERC estadio/categoria
G1-G5

(determinado por el Filtrado
Glomerular)

ERC estadio/categoria 5
(determinado por el Filtrado
Glomerular < 15
mL/min/1,73 m?)

ERC estadio/categoria 5D

Enfermedad renal aguda

Enfermedad renal crénica
(ERC)

ERC estadio G1-G5

No especificado

Enfermedad renal aguda

Insuficiencia renal crénica
(IRC)

Fallo (falla) renal crénico
Deterioro, disfuncién renal
crénica

Estadio (no existe este
término en espanol)
Grado

Consenso necesario
ERC terminal

ERT

IRCT

Discusién en curso*
Consenso necesario*

Anormalidades de la estructura o funcién renal, presente durante
mas de 3 meses, con implicaciones para la salud.”

Se clasifica segun el formato CGA, basandose en la Causa, FG (G) y
Albuminuria (A)."

Estadiaje segin KDIGO G1-G5, G5D, 1T-5T (D = Dialisis, T = Trasplante
renal).’/"

Los estadios (segun categorias de G y A) G1-2 requieren de marcadores
de «dafo»/«lesién» renal para poder ser catalogados de ERC*

La «insuficiencia» renal crénica sélo se referia inicialmente a ERC >
G3*

La clasificacién KDIGO define asi categorias de riesgo (bajo, moderado,
alto y muy alto)*

Es importante tener en cuenta que para una correcta descripcién de la
ERC, las guias KDIGO recomiendan la clasificacién siguiendo el
criterio CGA [Causa-G(FG)-Albuminuria] que tiene en cuenta la causa
originaria (C)*

G1-G5 permite homogeneidad internacional”

Se recuerda que los estadios G1-2 requieren que el paciente presente
marcadores de dano renal para poder ser catalogados de ERC.

ERC G3a define una disminucién leve a moderada del FG (KDIGO)*
ERC G3b define una disminucién leve a moderada del FG (KDIGO)*
ERC G4 define una disminucién moderada a grave?® del FG (KDIGO)*
ERC G5 define una disminucién grave® del FG (KDIGO)*

SLANH recomienda evitar los términos leve, moderada, grave,
temprana, avanzada®

FG < 15 mL/min/1,73 m? sin tratamiento renal sustitutivo

Es frecuente el uso de ERC G5ND (no dialisis) en contraposicién a ERC
G5D (ver siguiente)

FG < 15 mL/min/1,73 m? en diélisis

Seglin KDIGO, «fallo» o «fracaso» («failure») renal se refiere a ERC
estadio 5 (FGe < 15 mL/min/1,73 m? o en diélisis)

El término «failure» contiene contradicciones en las propias guias
KDIGO siendo definido en un lugar como equivalente a «fracaso»
renal y, en otro, a simple duracién de la enfermedad renal > 3m

Se desaconseja el uso del adjetivo «terminal» por peyorativo, asi como
los adjetivos «definitivo» o «final».

G5D permite homogeneidad internacional®

Término nuevo en discusién que se refiere a deterioro de funcién
renal de MENOS de 3 meses de evolucién (> 7 dias)

Se refiere generalmente a la evolucién tras un episodio agudo en
transicién a criterios de ERC

Seria aconsejable prescindir de estadiaje o clarificar si el intento de
estadiaje se refiere al estadiaje AKI (por acute kidney injury) o de ERC.

8¢¢
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Tabla 2 - (continuacién)

Acrénimo mas usado

Interpretacion del acrénimo

SLANH

Evitar
(Consenso final necesario)

Comentarios

IRA

FRA

FRA 3D

1:‘ENa

CACo

CPCo

A2

Insuficiencia renal aguda

Fracaso renal agudo

Fracaso renal agudo 3D
Fraccién excretada de sodio

Cociente
albiumina/creatinina en
orina (CACO, CACroy)

Cociente
proteina/creatinina en
orina

Categorias de albuminuria
o proteinuria segin KDIGO

Aumento moderado de la
concentracién de albimina
en orina

Lesién renal aguda (LRA)

Disfuncién renal aguda,
estadio 3

Disfuncién renal aguda
(DRA), estadio 3D
Fraccién de excrecién de
sodio

Relacion
albuminuria/creatininuria
(I Alby/Creaty)

CACP

Relacién
proteinuria/creatininuria
(I Proty/Creaty)

Categorias de albuminuria
segin KDIGO

Discusién en curso*
Consenso necesario*

Discusién en curso*
Consenso necesario*

Excrecion fraccional de
sodio
Razén

PCR
Razén

Microalbuminuria“

IRA puede crear confusién con Insuficiencia Respiratoria Aguda

La propuesta SLANH especifica que se deberia seguir la definicién de
las guias KDIGO («la IRA es una subcategoria de ERA»), debiendo evitar
los términos IRA y FRA. Deberia distinguirse claramente entre los
términos lesién renal aguda y disfuncién renal aguda.

Debe especificarse claramente que debe ser seguida de estadiaje
actual (segin AKI 1-3) basado en creatinina sérica y diuresis* (ver
siguiente)

«Fracaso» renal agudo seria equivalente a Acute Kidney Injury (AKI)
estadio 3 en terminologia anglosajona [Incremento de Crs > 300% del
basal o Crs > 4 mg/dL (> 354 umol/L) después de un aumento agudo
superior a 0,5 mg/dL (44 pmol/L)].

Los términos dafo, injuria, lesién, fallo (o falla) renal agudo no
implican necesariamente «fracaso» renal. De consensuarse su uso,
deberian ser necesariamente seguidos de estadiaje actual (segin AKI
1-3)

Se ha sugerido no usar «dano» o «injuria» renal aguda por varias
razones

Deberia distinguirse claramente entre los términos lesiéon renal aguda
y disfuncién renal aguda.

FRA (por «fracaso» renal agudo en vez de IRA) evita la confusién con
Insuficiencia Respiratoria Aguda pero no aplicaria para la
Insuficiencia Renal Aguda 1-2

Fracaso-disfuncién renal aguda estadio 3 (AKI 3) tratado con dialisis

Asi pueden expresarse también la fraccion excretada de urea y otros,
cambiando el sufijo

El acrénimo debe subrayar la necesidad de usar la creatinina en orina
(ya sea o) o urinario (u) para el calculo del cociente.

¢ «relacion» como término y acrénimo expresado como indice?
Cociente albumina/creatinina es el término usado en las guias
espanolas SEN-SEQC®

Asi pueden expresarse también la de urea, fésforo, etc. segin sufijo.
El acrénimo debe subrayar la necesidad de usar la creatinina en orina
(ya sea o) o urinario (u) para el calculo del cociente.

Este acrénimo subraya la necesidad de usar la creatinina en orina para
el calculo del cociente.

En orina puede haber mas proteinas que simplemente albimina (p.
€j., proteinuria no selectiva, cadenas ligeras).

Albuminuria o proteinuria moderadamente aumentada [CACo 30-300
mg/g (3-30 mg/mmol); 30 mg/d]*

[CPCo 150-500 mg/d; 150-500 mg/g (15-50 mg/mmol)]*
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Tabla 2 - (continuacién)

Acrénimo mas usado Interpretacién del acrénimo SLANH Evitar Comentarios

(Consenso final necesario)

A3 Aumento grave de la Macroalbuminuria® Albuminuria o proteinuria gravemente aumentada [CACo > 300 mg/g
concentracion de albumina (>30 mg/mmol); >30 mg/d]*
en orina [CPCo >500 mg/d; >500 mg/g (>50 mg/mmol)]*
Sindrome nefrético Alb, > 2.200 mg/dia Es importante esta aclaracion de valores analiticos de las KDIGO (y
(IAlby/Creaty > 200 mg/g (> SLANH) en la definicién de sindrome nefrético cuando sélo se tiene
220 mg/mmol) en cuenta la excrecién de albumina en la orina (en vez de
Prot, > 3.500 mg/dia proteinuria). Pendiente de publicacién definitiva de las nuevas guias
(IAlby/Creat, > 3.500 mg/g KDIGO sobre enfermedad glomerular.
(> 350 mg/mmol) Se debe especificar claramente si una proteinuria de RANGO nefrético

es con o sin SINDROME nefrético, como lo indica la presencia de
hipoalbuminemia (con edema e hiperlipidemia en la mayoria de
casos), pues es de ayuda en su diagndstico diferencial (p. ).
glomerulosclerosis focal y segmentaria primaria o secundaria) y para
las decisiones terapéuticas subsiguientes.

Se debe prestar atencién al uso de comas como separadores de
millares, inapropiado en espanol (en espanol los millares se separan
por puntos y sdlo los decimales con comas). En inglés es exactamente
lo contrario. Apréciese que la definicién corregida corresponde a, p.
€j., Alb, > 2,2 g/dia y a la clasica Prot, > 3,5 g/dia.

TRS Tratamiento renal Tratamiento renal de Tratamiento de reemplazo Incluye didlisis y trasplante, por lo que debe especificarse
sustitutivo (TSR) sustitucién (TRS) renal Las guias SLANH también usan el término sustitutivo y la expresion
Terapia renal sustitutiva larga (con/sin tratamiento sustitutivo de la funcién renal), pero
Terapia de reemplazo renal advierten que el término podria revisarse en la conferencia de
Discusién en curso* consenso KDIGO AKD (Acute Kidney DIsease)

Consenso necesario*

TR® Trasplante renal Trasplante renal Transplante renal Trasplante renal (funcionante o no)

Varios registros utilizan el término trasplante renal FUNCIONANTE
con el acrénimo TRE.

*

o

a

o

Aconsejamos acudir a las fuentes oportunas.

Se ha sugerido no usar «dano» o «injuria» renal aguda por varias razones: 1) ausencia de tradicién, 2) el término AKI es un cambio meramente cosmético pues se sigue definiendo por la funcién
renal y no por marcadores objetivos de dafio, independientes de la funcién. Teéricamente seria posible que hubiera pacientes con deterioro agudo de la funcién renal [IRA (AKI 1-3) o FRA (AKI 3)] y
dano renal agudo, pero también pacientes con dano renal agudo pero sin IRA o FRA.

Al describir los grados (categorias, estadios) de la ERC deberia evitarse la utilizacién del adjetivo «severa» y utilizar «grave». Severa es una traduccion literal del «severe» inglés, pero en espanol la
palabra «severa» no significa grave sino rigurosa.

El acrénimo CAC si parece considerarse subliminalmente en la propuesta de la SLANH.

¢ SEN-SEQC = Sociedad Espanola de Nefrologia-Sociedad Espanola de Quimica Clinica y Patologia Molecular.

A pesar de la enorme implantacién de estos términos, especialmente mas alld de la nefrologia, se considerd que los términos micro- o macro- no eran adecuados porque no se trata de la existencia
de una albimina «pequefia» o una albumina «grande».

Es posible que la nomenclatura asociada al trasplante, apenas existente en la iniciativa de las KDIGO sobre nomenclatura y con terminologia anglosajona muy implantada incluso en la prictica
diaria (p. ej. borderline, DGF por funcién retrasada del injerto, etc.), merezca por si sola una iniciativa propia de las respectivas sociedades de trasplante. Se deberia valorar si una traduccién mejoraria
la comprensién de los textos, ampliaria o agilizaria los resultados de los motores de busqueda, mejoraria el intercambio de informacién entre los diferentes actores del mundo del trasplante o, por
el contrario, seria un «nuevo aprendizaje» que desplazaria un conocimiento ya integrado sin un aporte adicional.
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(SNOMED-CT)?%d, que constituye la terminologia clinica inte-
gral, multilinglie y codificada de mayor amplitud, precisién e
importancia desarrollada en el mundo.

Finalmente creemos que es importante resaltar que ya
no se trata de la reivindicacién de nuestro idioma comun y
que «renal» es nuestro adjetivo natural para el riiién en el
ambito cientifico sino que, sobre todo, los médicos clinicos
no podemos olvidar que, en el escenario actual el paciente
y la individualizacién juegan un papel central en la toma de
decisiones que deben ser compartidas?>>°. Este hecho es parti-
cularmente relevante en nuestra especialidad, donde el grado
de evidencia de nuestras decisiones y acciones clinicas se
encuentran en general mas en el grado de las «sugerencias»
(evidencias grado 2) que el de las «recomendaciones» (grado
1)9. Por lo tanto, no podemos olvidar a los pacientes ya que
en ultimo término, lo realmente fundamental no es que los
cientificos o los nefrélogos nos entendamos con el uso de
un lenguaje comun, sino que nuestro paciente «del rindn»
(«renal») nos comprenda, usando palabras llanas, de cualquier
origen, adaptadas individualmente y recurriendo incluso al
lenguaje coloquial o més popular, ya seamos nosotros para él
«nefré»-logos o «rifilon»-6-logos)?>.
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