
 



CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE 

LA ENFERMEDAD RENAL  CRÓNICA  

 
CONCEPTO Y EPIDEMIOLOGIA 



EPIDEMIOLOGÍA DE LA ERC 

• La ERC es un problema de salud pública mundial 

• La prevalencia de la ERC terminal esta aumentando en todo el mundo. En USA 1 de cada 9 

ciudadanos tiene ERC (20 mill) y otros 20 mill están  en riesgo. 

• El coste total del programa de diálisis en USA fue de 40 mil millones de US dólares en 2008 

• En España:   

• El 9,24% de la población adulta sufre algún grado de ERC 

• El 6,83 % de la población presenta una disminución del filtrado glomerular (FG) por 

debajo de 60 ml/min/1,73 m2, siendo este porcentaje del 20,6 % en mayores de 64 

años.  

• La diabetes y la hipertensión representan el 44 y 28% de las causas de ERC terminal  

incidente 

• Estos pacientes continúan con una alta morbimortalidad y calidad de vida reducida  

United States Renal Data System’s 2010-2011 Annual Data Report  

Nefrología 2014;34(2):243-62 



¿CON QUE PRUEBA DETECTAMOS LA ERC? 

FG ESTIMADO 

Mediante ecuaciones a partir de la Creatinina sérica, ajustado a edad, sexo y raza 

Mejor si es a partir de la Crs estandarizada: 

• CKD-epi  

• MDRD-IDMS 

No se aconseja la fórmula de Cockcroft 

Aclaramiento de Creatinina sólo en: 

- Peso corporal extremo  

- (IMC < 19 ó > 35 kg/m2) 

- Malnutrición 

- Amputaciones 

- < 18 años 

- Embarazadas 

ALBUMINURIA 

Mediante el cociente Albúmina/Creatinina (CAC) en orina, en primera orina de la mañana 

Se recomienda prescindir del uso de términos como micro o macroalbuminuria. 

- El CAC es un marcador más sensible que la proteinuria en la ERC 



IMPORTANCIA DE INTEGRAR ALBUMINURIA  

Y FILTRADO GLOMERULAR 

El FG estimado y el cociente Albumina/creatinina en orina permite: 

Clasificar la ERC en el estadio correspondiente 

 - ERC G3A1 ….. ERC G4A3 

Estimar el Riesgo Vascular asociado a la ERC 

(riesgo de eventos cardiovasculares) 

Estimar el Riesgo de Progresión de la ERC 

(Riesgo de entrada en diálisis o trasplante) 



PRONÓSTICO DE LA ERC SEGÚN CATEGORÍAS DE 

FILTRADO GLOMERULAR Y DE ALBUMINURIA 

Las Guías KDIGO definen la ERC como la presencia de alteraciones en la estructura o 

función renal durante > 3  meses, con implicaciones para la salud, y se clasifica según 

las categorías de FG y albuminuria y según la etiología 

Kidney International Supplements (2013) 3, 284–285 



RIESGO CARDIOVASCULAR DEL 

ENFERMO RENAL  



MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN POBLACIÓN 

GENERAL Y EN LA ERC 

Modificada de Curr Opin Nephrol Hypertens. 2009;18:181–188 

Mortalidad CV en USA  (1980-2000) 

<40% 

>100% 

La enfermedad CV asociada  a la ERC  renal 

ha aumentado debido  a: 

 

• Mayor edad de los pacientes con ERC 

y/o en diálisis. 

 

• Alta incidencia de pacientes diabéticos. 

 

• Mayor  complejidad  de las lesiones   

 ateroscleróticas y de las causas  

implicadas en la patogenia del daño  

cardiovascular  (metabolismo mineral) 

 

• Empleo menos intensivo de fármacos 

hipolipemiantes  como estatinas  y 

ezetimiba, entre otros. 



EFECTOS DE LA ERC SOBRE LA MORBIMORTALIDAD CV  

Go AS et al. N Engl J Med 2004; 351:1296-305 

El riesgo de mortalidad por cualquier 

causa o de eventos CV es más elevado 

en paciente con FGe bajos. 

Los pacientes con ERC tienen más 

posibilidad de morir que de desarrollar 

enfermedad renal terminal.  

(estudio prospectivo a 5 años)  

Keith DS et al. Arch Intern Med 2004;164:659-63 



RELACION DEL FILTRADO GLOMERULAR, Y ALBUMINURIA 

SOBRE LA MORTALIDAD Y LOS EVENTOS RENALES 

EN POBLACIÓN GENERAL 

N=1.555.332  

A cualquier  nivel de filtrado el incremento de la  albuminuria  induce  un incremento  

adicional de mortalidad  cardiovascular , de enfermedad renal terminal,  fracaso renal 

agudo  y progresión  de la enfermedad renal  

Levey AS et al. Kidney International 2011.80:17–28 

ACR<30mg/g 

ACR  30-299 mg/g 

ACR  >300 mg/g 



DOCUMENTOS PARA EVALUAR Y TRATAR 

LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 



DOCUMENTO MARCO SOBRE LA ERC 

APROBADO EL 27 DE MARZO 2015  

por el Consejo Interterritorial 

PROCESO ASISTENCIAL ERC 

DETECCIÓN PRECOZ 

DIAGNÓSTICO, TRATAMIENTO, DERIVACIÓN 

PAUTAS DE INTERVENCIÓN 

PRÁCTICA DE ENFERMERÍA EN ERC 

LA ERC EN ATENCIÓN PRIMARIA 

LA ERC AVANZADA EN TTO CONSERVADOR 

LINEAS ESTRATEGICAS DE INTERVENCIÓN 

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Enfermedad_Renal_Cronica_2015.pdf 

http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Enfermedad_Renal_Cronica_2015.pdf


EL MÉDICO DE ATENCIÓN PRIMARIA 

ANTE LA ERC  

 

¿COMO IDENTIFICAR LA ERC? 



SUPUESTO CLÍNICO 

52 años 

Fumadora 

HTA de 1 año de evolución 

¿En que casos harías cribado de Enfermedad Renal Crónica? 

48 años 

Sin antecedentes  

personales relevantes 

Hermano en diálisis 

82 años 

Sin patologías conocidas 



¿A QUIÉN HACER CRIBADO DE ERC? 



¿A QUIÉN HACER CRIBADO DE ERC? 



SUPUESTO CLÍNICO 

Los pacientes A, B y C tienen todos una Crs de 1,5 mg/dL 
y un FG estimado por MDRD de 51 ml/min. 
¿Cuál tiene Enfermedad Renal Crónica? 

FG estimado 

A 51 ml/min 

B 51 ml/min 

C 51 ml/min 



SUPUESTO CLÍNICO 

FG estimado Clínica 

A 51 ml/min Revisión de empresa 

B 51 ml/min Gastroenteritis aguda 

C 51 ml/min 
Tto por ITU con 

septrim 

Los pacientes A, B y C tienen todos una Crs de 1,5 mg/dL  
y un FG estimado por MDRD de 51 ml/min. 
¿Cuál tiene Enfermedad Renal Crónica? 



SUPUESTO CLÍNICO 

FG estimado Clínica 
FG repetido a 
las 2 semanas 

¿Tiene ERC? 

A 51 ml/min Revisión de empresa 53 ml/min SI 

B 51 ml/min Gastroenteritis aguda > 60 ml/min NO 

C 51 ml/min 
Tto por ITU con 

septrim 
> 60 ml/min NO 

Los pacientes A, B y C tienen todos una Crs de 1,5 mg/dL  
y un FG estimado por MDRD de 51 ml/min. 
¿Cuál tiene Enfermedad Renal Crónica? 



SUPUESTO CLÍNICO EN EL ANCIANO 

82 años 

No patologías conocidas 

FG estimado: 24 ml/min 

Repetido al mes: 22 ml/min 

ERC E-4 

¿Hay que derivarla? 

No, salvo signos de alarma 

CAC >  300 mg/g 

Hematuria no urológica 

Progresión renal > 5 ml/min en 1 mes 

ò Fge< 20 ml/min 

¿Qué precaución tengo  

que tener con ella? 

¡PROTEGERLA DE LA YATROGENIA! 

 

• AINEs 

• Ajustar dosis de antibióticos 



VALORES NORMALES DE FGE CON LA EDAD 

Kidney International Supplements (2013) 3, 19–62 

Edad:>40 años el filtrado glomerular disminuye 0,5 ml/minuto por año. 

Así, para un individuo de 70 años, un aclaramiento de creatinina de 70 ml/min 

puede considerarse fisiológicamente normal       



SIGNIFICADO CLÍNICO DEL FG DISMINUIDO 

 EN EL ANCIANO 

• Un descenso en el FGe con la edad (sin albuminuria) no indica un riesgo 

elevado de ERC avanzada 

• Los pacientes ancianos con FGe necesitarán, en cualquier caso ajuste de 

dosis de fármacos al FGe 

• Todo paciente con FGe disminuido tiene más riesgo de insuficiencia 

renal aguda.  

• El descenso del FGe en el anciano (sin albuminuria) tiene poco o ningún 

impacto en su esperanza de vida 

• La albuminuria es un marcador muy útil para distinguir el descenso del 

Fge con la edad de otra causa de ERC asociada de peor pronóstico. 



PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD  

RENAL CRÓNICA 



SUPUESTO CLÍNICO 

Ordena de > a < el riesgo de progresión  a 

enfermedad renal terminal  

¿Cuál de estos pacientes crees que tiene más riesgo de progresión a la ERC 

Terminal  (diálisis o trasplante)? 

A: Varón, 43 años,  

- HTA mal controlado,  
- FG : 39 ml/min,  
- Albo/Cro: 40 mg/g 

B: Mujer, 83 años,  

- HTA bien controlado,  
- FG : 24 ml/min,  
- Albo/Cro: 10 mg/g 

C: Varón, 58 años,  

- HTA bien controlado,  
- FG : 54 ml/min,  
- Albo/Cro: 180 mg/g 



SUPUESTO CLÍNICO 

Ordena de > a < el riesgo de progresión  a 

enfermedad renal terminal  

¿Cuál de estos pacientes crees que tiene más riesgo de progresión a la ERC 

Terminal  (diálisis o trasplante)? 

C: Varón, 58 años,  

- HTA bien controlado,  
- FG : 54 ml/min,  
- Albo/Cro: 180 mg/g 

A: Varón, 43 años,  

- HTA mal controlado,  
- FG : 39 ml/min,  
- Albo/Cro: 40 mg/g 

B: Mujer, 83 años,  

- HTA bien controlado,  
- FG : 24 ml/min,  
- Albo/Cro: 10 mg/g 



CRITERIOS DE DERIVACIÓN 

A NEFROLOGÍA 

 

 



PROGRESIÓN DE LA ERC 

•  12.866 varones sin 

enfermedad renal basal.  

•  Incluidos entre 1973 y 1975, 

y seguidos hasta 1999. 

Proteinuria: Principal factor de progresión de la ERC 

J Am Soc Nephrol 2006, 17: 1444–1452 



CRITERIOS DE DERIVACIÓN A NEFROLOGÍA 



http://senefro.org/modules.php?name=calcfg 

 

APPS DE INTERÉS: 

NEFROCONSULTOR NEFROCALC MEDCALC 

http://goo.gl/gEkf24 
 

LINKS DE INTERÉS 

CALCULADORA FUNCION RENAL 

¡¡ MUCHAS GRACIAS!! 

http://senefro.org/modules.php?name=calcfg
http://goo.gl/gEkf24


   DIABETES Y RIÑÓN 

¿La metformina se puede utilizar si el Filtrado Glomerular es <60 ml/min/1.73m2? 

¿Se pueden utilizar los IDPPIV en enfermedad renal crónica? 

   

   DISLIPEMIA Y RIÑÓN 

¿Hay que utilizar hipolipemiantes en enfermedad renal crónica? 

¿En prevención primaria? 

¿En prevención secundaria? 

  

    HTA  Y RIÑON 

 Qué objetivos de presión arterial ( PA)  son recomendables en sujetos con enfermedad 

renal crónica (ERC) 

 La presencia de  proteinuria puede modificar los objetivos de PA en la ERC? 

  

  TABAQUISMO, OBESIDAD Y RIÑON 

 Puede participar el tabaquismo  en  la génesis y  evolución de la ERC? 

 La presencia de obesidad puede asociarse a alteraciones estructurales y funcionales  

renales? 

 

 

 


