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1. ¿Cuál de estos factores aumenta el riesgo cardiovascular en los pacientes?

A. Albuminuria > 300 mg/g

B. Hábito tabáquico 

C. Diabetes mellitus

D. Sólo B y C

E. Todas son correctas





Riesgo cardiovascular 

↑Riesgo cardiovascular 

↑Riesgo de progresión 
de ERC
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Protocolo de actuación por parte de atención primaria ante la detección de marcadores de daño 
renal y derivación a los servicios de nefrología. 

Documento de información y consenso para la detección y manejo de la enfermedad renal crónica
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Pacientes seniles (>80 años) con dificultad para 
desplazamiento y/o situación basal limitada 

 +
   FG 30-60 ml/min estables y/o CAC > 300 mg/g 

sin  sdo nefrótico 
 

Seguimiento por MAP +/- realizar 
consulta no presencial con Nefrología. 

Intentar optimizar recursos e 
individualizar





2. Mujer de 82 años con ERC Estadío G3b A1 estable desde hace años. Vida activa, doble 
continente. Vive en un pueblo a 100 km de Segovia, dificultad para los desplazamientos.  
Hipertensa en tratamiento con valsartán 320 mg e hicroclorotiazida de 12.5 mg con 
aceptable control. Analítica rutinaria la creatinina se mantiene estable en torno a 1.5 mg/dl 
pero aparece CAC de 350 mg/g. Sistemático de orina sin hematíes. Señale que opción le 
parece la más adecuada:

A. Explicaría medidas nefroprotectoras generales y realizaría monitorización de función renal y 
albuminuria. 

B.  Añadiría un iSGLT2 durante el seguimiento. 

C.  Derivaría a Nefrología directamente por CAC > 300 mg/g.

D.  A y B son correctas. 
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Diagnosticar y después qué …



Medidas universales de protección renal 



2. Paciente de 68 años con ERC Estadío G2A2 secundaria a enfermedad renal diabética.  

Refiere peor control de cifras de PA, en torno a 160/70 mmHg y aumento de peso en los 
últimos meses con IMC de 31.5  kg/m2. Analítica en consulta con aumento de albuminuria 
de 100 mg/g a 250 mg/g y cifras de creatinina estables. K 5.2.  Ya está con ARA II e iSGLT2. 
¿Qué medida de las que hay a continuación adoptaría en primer lugar?

A. Es un incremento leve,  esperaría al próximo control antes de hacer cambios.

B.  Iniciaría en este momento finerenona o espironolactona para mejorar la albuminuria.
 
C. Reforzaría tratamiento antihipertensivo, insistiría en control del peso, dieta baja en potasio  y se 
podría añadir durante el seguimiento un análogo de GLP-1 en caso de no mejoría. 

D. Aumentaría dosis de ARA II. 
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3. Varón de 45 años que nunca antes había consultado en el centro de salud. 
Fumador, sin otros antecedentes de riesgo cardiovascular. En la revisión de la 
empresa  se objetiva de forma reiterada una PA de 160/100 mmHg. Analítica con 
creatinina de1.3 mg/dl, FG 50 ml/min, orina con microhematuria y CAC de 2000 
mg/g (aporta analítica del  año pasado en la analítica de empresa donde tenía 800 
mg/g). Señale cuál de las siguientes opciones sería la más adecuada:

A. Explicaría dieta baja en sal e iniciaría tratamiento antihipertensivo con un IECA o ARA II, 
citándolo en 4 meses en consulta para ver evolución. 

B.  Realizaría consulta no presencial a Nefrología para manejo conjunto del tratamiento del 
paciente. 

C. Explicaría dieta baja en sal, iniciaría tratamiento antihipertensivo que incluyese dentro de 
las opciones un IECA o ARA II y derivaría a consulta presencial de Nefrología para 
estudio.

D.  Derivaría directamente a consulta presencial de Nefrología. 
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4. Mujer de 83 años institucionalizada, parcialmente dependiente para las actividades 
de la vida, incontinente y pluripatológica. Se encuentra con losartán 100 mg, 
hidroclorotiazida de 25 mg, furosemida 1 comp, metformina 1000 mg cada 24 horas y 
dapaglifozina 10 mg. PA 110/60 mmHg, no edemas. En la analítica anual que se 
realiza se objetiva una creatinina de 1.8 mg/dl con FG de 24.9 ml/min (previas con 
creat 1.4 mg/dl y FG de 33.8 ml/min), sistemático de orina anodino y cociente 
albúmina/creatinina de 24 mg/g. Dentro de las siguientes opciones señale la 
verdadera:

A. La enfermedad renal crónica ha progresado puesto que ha habido una caída importante del 
FG, sería necesario derivar a consulta presencial de Nefrología. 

B.  Parecen existir factores potencialmente reversibles: Reduciría tratamiento diurético, 
valorando además suspender iSGLT2 y cambiaría metformina por linagliptina. 

C.  Suspendería metformina y mantendría resto de tratamiento como viene realizando. 

D.  La paciente se encuentra clínicamente bien, repetiría la analítica en un mes antes de realizar 
cambios de medicación
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PROTOCOLO CLÍNICO-ASISTENCIAL PARA LA 

DETECCIÓN PRECOZ DE ENFERMEDAD RENAL 

CRÓNICA EN ATENCIÓN PRIMARIA

 Grupo de Trabajo ERC.
 Atención Primaria – Atención Hospitalaria. Segovia



DEFINICIÓN Y 

JUSTIFICACIÓN



• Estudio transversal y multicéntrico en 

centros de Atención Primaria del Área 
sanitaria de Burgos.  
• Febrero-Mayo 2024
• Perfil renal creado (sangre + orina) dentro 
de los perfiles de los médicos de atención 
primaria
• Screening inicial: 13452 analíticas de 
pacientes.

✓ 22.29%  pacientes  tenían ERC.
✓ 903  pacientes tenían ERC con albuminuria y  
FG normal.

✓ Un 16.4% de los pacientes se benefició de 
modificaciones en el  tratamiento con fármacos 
nefroprotectores. 



OBJETIVOS

➢Objetivo principal: Establecer un protocolo para la identificación precoz de la ERC.

➢Objetivos secundarios:

➢Facilitar a los profesionales de Atención primaria la identificación de pacientes con 

ERC.

➢Optimizar de forma precoz el tratamiento.

➢Realizar un seguimiento cercano de la ERC.

➢Derivación precoz al Servicio de Nefrología de aquellos pacientes que se puedan 

beneficiar de la Atención hospitalaria.



CRONOGRAMA

Implementación del 

Protocolo en todos los CS 

del Área Sanitaria, 

acompañado de actividades 

de formación en ERC

Paso 1

Junio-Sept 
2025

Paso 2

Noviembre 
2025

Paso 3

Diciembre 
2025-Enero 

2026

Paso 4 

Febrero 2026-

Abril 2026

Paso 5

Mayo de 

2026

Evaluación de la 

microalbuminuria en 

la tira reactiva de 

orina

Implementación del 

protocolo en los pacientes 

de un profesional 

representante de cada uno 

de los CS piloto.

Cribado en los pacientes 

de los CS Piloto, para la 

evaluación y ajustes del 

procedimiento

Implementación del 

protocolo al resto de 

profesionales de los CP



➢Presentar el protocolo a los miembros de los Centros piloto.

➢Exposición de los marcadores de daño renal establecidos por la SEN: 

Microalbuminuria y eFG.

➢ Informes del Laboratorio Central a los médicos solicitantes en aquellos 

pacientes a quienes se haya pedido analítica y que presenten signos de ERC.

Implementación del protocolo



Actuación desde el laboratorio



Cribado dirigido informado

Perfil: AP_CRIBADO ERC



Albuminuria -

Albuminuria +



Recomendaciones



Evaluación protocolo CS piloto
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(7.8% Población del Área 

Sanitaria)
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