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ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA: 
PROBLEMA DE SALUD GLOBAL1-2
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� La prevalencia mundial de la enfermedad renal crónica es de aproximadamente 698 millones1

� La incidencia mundial de la enfermedad renal crónica supera los 19 millones1
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1. Global Burden of Disease Collaborators 2017. Lancet.2018;392:1789–1858

2. Wong LY, Liew AST, Weng WT, et al. Int J Nephrol 2018;2018:5196285
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Van Blijderveen JC, Straus SM, Zietse R, et al. Int Urol Nephrol.2014;46:583–592.



¿Y EN TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO…?

• Un informe 2010 estimó de 2,618 
millones de personas estaban recibiendo 
diálisis

• Se estima que el número de personas que 
reciben diálisis aumentará a más de 5 

Lyanage T, Ninomiya T, Jha V, et al. Lancet.2015;385:1975-1982

reciben diálisis aumentará a más de 5 
millones en 2030

• Este aumento se debe en gran medida al 
envejecimiento de la población y al 
aumento de la prevalencia de la diabetes 
y la hipertensión



¿Y en España…?¿Y en España…?



EPIRCE (2010)1

Muestra aleatoria y representativa de la población española
distribuida por todo el territorio nacional y estratificada por
hábitat, edad y sexo, censo 2001 (n= 2.746)

Determinación centralizada creatinina sérica y filtrado glomerular
mediante ecuación MDRD.

 Prevalencia total: 9,16% (IC 95%: 7.5 -10.8)

ENRICA renal (2018)2
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1. Otero A, de Francisco A, Gayoso P, García F, EPIRCE Study Group. Prevalence of chronic renal disease in Spain: results of the EPIRCE study. Nefrologia. 2010;30(1):78–86.
2. Gorostidi M, Sánchez-Martínez M, Ruilope LM, Graciani A, de la Cruz JJ, Santamaría R, et al. Prevalencia de enfermedad renal crónica en España: impacto de la acumulación de factores de riesgo cardiovascular. Nefrologia. 2018;38(6):606–15.

ENRICA renal (2018)2

Ámbito nacional, muestra estratificada por provincias y tamaño de
municipios. Se seleccionaron aleatoriamente municipios y
secciones censales (n= 11.505).

 ERC definida según guías KDIGO utilizando filtrado glomerular
mediante ecuación CKD-EPI y cociente albúmina/creatinina (CAC).

 Prevalencia total: 15,1% (IC 95%: 14,3-16,3%).
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¿Diferencias metodológicas claras?
¿evolución enfermedad?



Y ESTO…
¿por qué¿por qué

pasa?



LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA ES UNA ENFERMEDAD
SILENTE CON UNA ALTA TASA DE INFRADIAGNÓSTICO1

96,6% 82,0%
46,7% 53,3%

La alta prevalencia de enfermedad renal crónica no diagnosticada puede deberse a la naturaleza asintomática de la
enfermedad renal crónica en estadios iniciales. Los síntomas se manifiestan típicamente en los estadios 4 o 51,2,3

Undiagnosed Diagnosed

ERC en estadio 1-2 ERC en estadio 3

96,6%

3,4%

18,0%

46,7% 53,3%

52,4% del total
ERC en estadio 4-5

42,8% del total 4,8% del total

Se valoró la prevalencia de ERC en 9.307 pacientes con DM2 de 466 consultas de Atención Primaria de EE UU,
y se usaron los datos para clasificar el diagnóstico previo del MAP como verdadero positivo (ERC diagnosticada),
falso negativo (ERC no diagnosticada), verdadero negativo (sin ERC) o falso positivo (sin ERC)

1. Szczech LA, et al. PLoS One. 2014;9:e110535; 
2. Fraser SDS, Blakeman T. Pragmat Obs Res. 2016;7:21-32; 
3. Vaidya SR, Aeddula NR. Chronic Renal Failure. 2019. Disponible en: https://knowledge.statpearls.com/chapter/0/28357 



¿Y COMO EVITAMOS ESE INFRADIAGNÓSTICO?

2018 2022 2022

GUIAS DE MANEJO DE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA



HERRAMIENTAS PARA EL DIAGNÓSTICO DE 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

FILTRADO GLOMERULAR

� Mejor índice para valorar la 
función renal

� Volumen de plasma del que una
sustancia es eliminada por el riñón

ALBUMINURIA/PROTEINURIA

� Junto con el filtrado glomerular es la 
base del diagnóstico y clasificación 
en estadios de la enfermedad renal sustancia es eliminada por el riñón

por unidad de tiempo. 

� Edad – Sexo – Masa corporal

� Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaboration (CKD-
EPI) 

base del diagnóstico y clasificación 
en estadios de la enfermedad renal 
crónica. 

� Albuminuria significativa: 2 valores 
elevados  3 muestras  > 3 meses

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 



ESTADIAJE DE LA 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

� Filtrado: G1-G5

� Albuminuria: A1-A3

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 



¿POR QUÉ 
HABLAMOS DE 

RIESGO 
CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR 

EN LA 
ENFERMEDAD 

RENAL CRÓNICA?



CONEXIÓN CARDIORRENAL
Asociación estrecha y específica entre fisiología cardíaca y renal: SINDROME CARDIORRENAL

Disminución de 
FG / albuminuria

Disminución del 
flujo sanguíneo 

renal
Disminución 

del gasto 
cardíaco

Los acontecimientos CV 

Disminución de 
la función 

renal

IC crónica Insuficiencia renal crónica
Retención de 
sodio/agua

Disminución 
del 

rendimiento 
cardíaco

La ERC aumenta el riesgo de 
acontecimientos CV

Los acontecimientos CV 
aumentan el riesgo de ERC de 

nueva aparición

SINDROME CARDIORRENAL
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EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA, LA MUERTE ES MÁS 
PROBABLE QUE LA PROGRESIÓN A ENFERMEDAD RENAL TERMINAL 

Dalrymple LS et al. J Gen Intern Med. 2010; 26:379-385
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LOS PACIENTES CON > 65 AÑOS CON ENFERMEDAD 
RENAL CRÓNICA TIENEN 6 VECES MÁS PROBABILIDADES 

DE FALLECER QUE INICIAR DIALISIS

MUERTES POR 
ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR

Los pacientes >= 65 años con enfermedad renal crónica tienen 6 veces más probabilidades de morir por una enfermedad cardiovascular que de avanzar 

a ERC y diálisis1

CARDIOVASCULAR

PROGRESIÓN A 
ENFERMEDAD 
RENAL TERMINAL 
O DIALISIS

1. Dalrymple L, et al. J Gen Intern Med 2011;26:379



LA ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA SE ASOCIA CON EL 

DESARROLLO DE 
COMORBILIDAD 

CARDIOVASCULAR 
YY

LA COMORBILIDAD 
CARDIOVASCULAR SE ASOCIA 

CON EL DESARROLLO DE 
ENFERMEDAD RENAL 

CRÓNICA



FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

� DIRECTAMENTE RELACIONADOS

� ¿CÚALES SON? 

� NO MODIFICABLES: Edad, sexo, raza…

� MODIFICABLES: HTA, tabaquismo, obesidad, filtrado glomerular, albuminuria 
(cociente), diabetes/hiperglucemia, dislipemia, ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

� CAUSA DE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA



HIPERTENSIÓN

DIABETES/
HIPERGLUCEMIA

OBESIDAD

SEXO

FACTORES DE RIESGO: NO MODIFICABLES Y 
MODIFICABLES

NO MODIFICABLES

MODIFICABLES

HIPERGLUCEMIA

DISLIPEMIA

CAUSA 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

VALOR DE 
FILTRADO 

GLOMERULAR

ALBUMINURIA

ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR

TABAQUISMO

EDAD

RAZA

Grupo de trabajo en ERC de las guías KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes). 2012. Kidney Int Suppl. 2013;3:1-150; 



FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 

� DIRECTAMENTE RELACIONADOS

� ¿CÚALES SON? 

NO MODIFICABLES: Edad, sexo, raza…� NO MODIFICABLES: Edad, sexo, raza…

� MODIFICABLES: HTA, tabaquismo, obesidad, filtrado glomerular, albuminuria 
(cociente), diabetes/hiperglucemia, dislipemia, ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

� CAUSA DE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

LOS FACTORES DE RIESGO SE ASOCIAN A LA PROGRESIÓN DE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA 
Y, POR ENDE, AL DESARROLLO DE RIESGO CARDIOVASCULAR



¿CUÁLES SON LOS MÁS IMPORTANTES? 

� ¿¿Unos más que otros??

� La albuminuria (CAC) y el filtrado glomerular (TFGe) 
fueron los factores más importantes para predecir la 
aparición y progresión de la enfermedad renal 
crónica temprana en individuos con DM2.2

� La albuminuria es un factor pronóstico
HTA

TFGCAC

1 vez al año

� La albuminuria es un factor pronóstico
cardiovascular ---> MUY IMPORTANTE

� Cribado ANUAL1

1. García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 
2. Dunkler D, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2015;10:1371-9

HTA

DM2, DM1

Enf cerebrovascular

Edad >60
Obesidad

Historia familiar 

Enf. Obstructivas TU

Fumador

Dislipemia

Infecciones crónicas

Enf. autoninmune

Antecedente AKI

Síndrome 
metabolico



PROGRESIÓN

Descenso confirmado del FG:
o >5mL/min/1,73m2/año o >10mL/min/1,73m2/5 años
o % de cambio vs. basal: >25% de deterioro en el FG
o Acelerada: >25% FG o ≥15mL/min/1,73m2 en un año 

Aumento en el cociente ACR

¿CUÁNDO HABLAMOS DE PROGRESIÓN DE ERC?

o >50% respecto a la situación basal

Progresión a una categoría superior o más grave 

• Reducción de la albuminuria

• Normalización tasa deterioro renal ≤1mL/min/1,73m2/año (similar a la tasa 
fisiológica de progresión en el envejecimiento)

REGRESIÓN

“Predice” riesgo a largo plazo de necesidad de TRS

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 



EJEMPLO DE CALCULADORA DE RIESGO DE PROGRESION DE ERC



ESTADIAJE DE LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA Y 
PRONÓSTICO CARDIOVASCULAR

� Filtrado: G1-G5

� Albuminuria: A1-A3� Albuminuria: A1-A3

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 

FILTRADO + ALBUMINURIA = 
RIESGO CARDIOVASCULAR

ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA = 
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR



FRENAR LA PROGRESIÓN DE 
ENFERMEDAD RENAL 

CRÓNICA CONTROLANDO LOS 
FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO 
CARDIOVASCULARES 

MODIFICABLES



¿QUÉ HERRAMIENTAS TENEMOS?

� MEDIDAS HIGIENICO-DIETÉTICAS Y PREVENCION NEFROTOXICIDAD

� DIETA: Evitar hiperpotasemia

� Importancia de farmacopedia y el uso de contrastes intrevenosos

� HIPERTENSIÓN ARTERIAL: IECAs/ARA II� HIPERTENSIÓN ARTERIAL: IECAs/ARA II

� DIABETES MELLITUS: METFORMINA Y GLUCOSURICOS (iSGLT2: Dapagliflozina, 
Empagliflozina, Canagliflozina…) 

� QUELANTES DEL POTASIO: Resinas Calcio, Ciclosilicato de Zirconio, Patiromer…



ESCALÓN INICIAL: MEDIDAS INICIALES

MEDIDAS HIGIÉNICO-DIETÉTICAS

• Dieta – Evitar HiperK+/PROTEINAS

• G4-5 sin diálisis  0’8g/Kg/día

• G4-5 con hemodiálisis  1’2g/Kg/día

• Otras: ejercicio físico, alcohol, tabaco

PREVENCIÓN NEFROTOXICIDAD

• Evitar nefrotóxicos (AINE)

• Contrates intravenosos: minimizar, mínima y 
única dosis única, diuréticos, metformina 

• Ajuste de fármacos

• Otras: ejercicio físico, alcohol, tabaco

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 



MANEJO DE LA HTA EN PACIENTES RENALES

Objetivo control: (heterogeneidad)
<140/90 mmHg vs. Estudio SPRINT (PAS<120)

130/80 mmHg si CAC>30 >300
Evitar PAS<120 si hipotensión ortostáticaEvitar PAS<120 si hipotensión ortostática

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 

INDIVIDUALIZACIÓN 



Pacientes con enfermedad renal crónica

MANEJO DE LA HIPERTENSIÓN EN PACIENTES 
CON Y SIN ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

Pacientes sin enfermedad renal crónica

Williams B, et al. Eur Heart J. 2018 Sep 1;39(33):3021-104



• Uso de A1c hasta filtrado 30 ml/min 
(baja fiabilidad si filtrado <30 ---> 
medición glucemia por sensor)

• Control metabólico – HbA1c – objetivos 
variables (6’5%-8’0%) Individualizar

HbA1c
KDIGO 2022:

• Terapia de estilo de vida
• Tratamiento de 1º elección: Metformina + 

iSGLT2 (indp. control glucémico)
• Tratamiento adicional, si es necesario: AR-

GLP1

Manejo farmacológico

MANEJO DE LA DIABETES MELLITUS EN ENFERMEDAD RENAL

• Otros fármacos hipoglucemiantes:
• Repaglinida

• iDPP4: efectivos y seguros, pero no 
protección CR (ajuste excepto 
linagliptina)

• Insulina: individualización.

• Sulfonilureas 

• I α-glicosidasa

• Glitazonas

variables (6’5%-8’0%) Individualizar GLP1

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 



PROPUESTA ALGORITMO KDIGO 2022 



MANEJO DE METFORMINA SEGÚN FILTRADO GLOMERULAR

¡¡¡OJO!!! 
ACIDOSIS LACTICA 

ASOCIADA A 
METFORMINAMETFORMINA



MANEJO DE iSGLT2 SEGÚN FILTRADO GLOMERULAR

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 



DAPAGLIFLOZINA

o DOSIS 10 mg/24 horas
o Indicación DM2, Insuficiencia cardíaca, Enfermedad renal crónica, 

Enfermedad renal no diabética (glomerular)
o DAPA-CKD: enlentece progresión, mejora supervivencia

o Inicio permitido con filtrados hasta 25 mL/min/1,73m2 SIN AJUSTE 
DE DOSIS

o Mantenimiento hasta dialisis

TODOS REDUCEN 
EL RIESGO DE 
DESARROLLAR 
ENFERMEDAD 

Finerenona (MRA)

o Específico y selectivo
o No efectos hormonales 
o Menor tendencia a 

hiperpotasemia
o Beneficio nefroprotector
o No comercializado en 

España

Otros iSGLT2

o Empagliflozina: 
Estudio EMPEROR

DM2: no incluye ECV para iniciar en FG 
59-45; iniciar o mantener en FG 45-30
Ahora puede llegar hasta 20 ml/min

o Canagliflozina: Estudio 
CREDENCE

No se elimina la restricción de 
CAC>300 en FG 59-30

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010.

ENFERMEDAD 
RENAL CRÓNICA
Y ENLENTECEN 
SU PROGRESIÓN

PORQUE 
DISMINUYEN LA 
PROTEINURIA. 



RETRASO EN LA PROGRESIÓN DE ENFERMEDAD RENAL HACIA SITUACIÓN TERMINAL

Adaptado de Meraz-Muñoz et al. eGFR Decline after SGLT2 Inhibitor Initiation: The Tortoise and the Hare Reimagined. Kidney360. 2021 Mar 26;2(6):1042-1047. doi: 10.34067/KID.0001172021 



¿SON 
SEGUROS?



SEGURIDAD CON iSGLT2
Experiencia desde Nefrología…

� CAIDA DEL FILTRADO GLOMERULAR: TRANSITORIA ---> CONTROL EN 2-4 SEMANAS 
dependiendo de las características del paciente.

� RIESGO DE INFECCIONES: Más frecuentes en mujeres que en hombres, pero más 
fatales en hombres que en mujeres. OJO!!! Uso en pacientes con antecedentes de fatales en hombres que en mujeres. OJO!!! Uso en pacientes con antecedentes de 
ITUs de repetición… ---> CONTROL EN 2-4 semanas. 

� VOLEMIA – RIESGO ASOCIADO CON OTROS FÁRMACOS: 

� Diuréticos (ASA, tiazidas, ahorradores de potasio…) 

� Antihipertensivos 

� Inhibidores neprilisina (sacubitrilo)…

� VIGILAR EN PACIENTES CON FILTRADO POR DEBAJO DE 30 ml/min. 



PROPUESTA DE 
MANEJO DE 

Adaptado de Meraz-Muñoz et al. eGFR Decline after SGLT2 Inhibitor Initiation: The Tortoise and the Hare Reimagined. Kidney360. 2021 Mar 26;2(6):1042-1047. doi: 10.34067/KID.0001172021 

MANEJO DE 
GLUCOSURICOS



INDIVIDUALIZAR INDIVIDUALIZAR 



HIPERPOTASEMIA

� Niveles de potasio sérico > 5mEq/L.

� Es una condición seria que se presenta en pacientes con síndrome cardiorrenal.

� MECANISMOS DE HIPERPOTASEMIA EN EL SÍNDROME CARDIORRENAL

- Hipoperfusión renal: aumenta la secreción de renina y aldosterona  aumento 
excreción de potasio.excreción de potasio.

- PERO la producción de aldosterona se reduce en:

- Ancianos.

- Diabéticos.

- Fármacos que bloquean la producción de renina (AINEs, inhibidores directos 
de la renina, betabloqueantes) y de la angiotensina II (IECAs/ARA II) 



DETECCIÓN Y MANEJO DE LA HIPERPOTASEMIA

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 



QUELANTES DEL POTASIO

PRECISA VISADO: 
Limitaciones: ICC NYHA III y ERC, intolerancia a Limitaciones: ICC NYHA III y ERC, intolerancia a 

previos quelantes y en tratamiento con 
IECAs/ARA2



¿QUÉ PODEMOS 
HACER DESDE HACER DESDE 

PRIMARIA?



PAPEL, VALOR E IMPORTANCIA DE LA 
ATENCIÓN PRIMARIA

� Control de los Factores de Riesgo y vigilar los Factores de Progresión

� Verificar el cumplimiento terapéutico

� Seguimiento de ancianos: FRAGILIDAD� Seguimiento de ancianos: FRAGILIDAD

� Diálisis/Trasplantados/ERCA: conocer las opciones, implementación, técnicas 
domiciliarias, inmunosupresores…

� Complicaciones de la ERC: Hiperpotasemia, anemia, acidosis metabólica…

� Coordinación con Nefrología, Atención Domiciliaria, Cuidados Paliativos… 

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 



CONTROL PRECOZ 
DE LOS FACTORES 

DE RIESGO 
CARDIOVASCULARES

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 



SEGUIMIENTO Y MONITORIZACIÓN DEL 
PACIENTE RENAL

� Control TA: 140/90 mmHg, 
130/80 mmHg

� Anemia: Hb<10mg/dL

� Ajuste de fármacos por 
filtrado glomerular: agentes 

García-Maset R, et al. Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica. Nefrologia. 2022. https://doi.org/10.1016/j.nefro.2021.07.010 

filtrado glomerular: agentes 
orales para la diabetes, 
anticoagulantes orales, AINEs

� Dieta: HiperK+

� Controles analíticos: cociente 
albúmina/creatinina (CAC) y 
Creatinina con cálculo CKD-EPI 
(filtrado glomerular)



CONCLUSIONES

� La enfermedad renal crónica es una enfermedad con ALTA PREVALENCIA ---> 
INFRADIÁGNOSTICO

� RELACIÓN ESTRECHA entre enfermedad renal crónica y riesgo cardiovascular, 
especialmente de insuficiencia cardíaca y mortalidad.

� ALBUMINURIA Y FILTRADO GLOMERULAR = RIESGO CARDIOVASCULAR� ALBUMINURIA Y FILTRADO GLOMERULAR = RIESGO CARDIOVASCULAR

� Herramientas actuales: IECAs/ARA2 y glucosúricos ---> han demostrado una 
reducción de la progresión y disminución del riesgo cardiovascular y eventos 
cardiovasculares ---> USO PRECOZ

� Fundamental el MANEJO desde ATENCIÓN PRIMARIA. Grupos de trabajo con 
Nefrología ---> CRITERIOS DE DERIVACIÓN: ALBUMINURIA COMO FACTOR DE 
RIESGO CARDIOVASCULAR TAN IMPORTANTE COMO EL COLESTEROL

� INDIVIDUALIZAR EN NUESTROS PACIENTES – VIGILANCIA ESTRECHA



SENTIDO 
COMÚNCOMÚN

El menos común de los sentidos…
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