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DEFINICIÓN DE ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA (ERC)

Grupo Universidad de la S.E.N.

“La ERC se define como la 
presencia de alteraciones en la 

estructura o función renal 
durante al menos tres meses y 

con implicaciones para la 
salud”

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 



Clasificación de la ERC
Se basa en Tres cosas

FUNCIONAL

Filtrado Glomerular eFG

• CKD-epi
• MDRD
• Cockcroft

• CKD-epi cistatina
• Otras

ESTRUCTURAL

Albuminuria

ETIOLOGÍA

• Cociente Albo/Cro
(muestra simple orina)

• Albumina en 24h

CRONICIDAD > 3 meses

Estimado por fórmulas 

FUNCIONAL: Número de nefronas que quedan
ESTRUCTURAL: Cómo están de dañadas las nefronas

Grupo Universidad de la S.E.N.
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Clasificación de la ERC
El Filtrado Glomerular

Grupo Universidad de la S.E.N.

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



¿MICROALBUMINURIA 
O ALBUMINURIA ELEVADA?

Grupo Universidad de la S.E.N.

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

En práctica clínica se utiliza más la albuminuria, en
concreto el cociente Albumina/Creatinina en
muestra simple de orina, especialmente para el
cribado de ERC



La clasificación de la ERC se basa en la causa y en 
las categorías del FG y de la albuminuria

grave
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Paco tiene 56 años, es HTA y diabético. Va a su MAP  que le 
hace unos análisis que muestra lo siguiente:
- Crs: 1.82 mg/dL
- Albumina/creatinina muestra simple de orina 234 mg/g
- Sedimento de orina sin alteraciones

Y confirma análisis de 3 meses antes

¿TIENE ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA?

¿COMO CLASIFICARIAMOS SU ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA?

40,6 ml/min/1.73m2

www.senefro.org
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La clasificación de la ERC se basa en la causa y en 
las categorías del FG y de la albuminuria

grave

Grupo Universidad de la S.E.N.

X

ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3B-A2 por probable nefropatía diabética



Hace 6 meses Hoy

¿ES UNA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA?



¿LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA SE CURA?

La ERC implica una destrucción irreversible de nefronas

La ERC con FG < 60 ml/min/1,73m2 se conoce como 
IRC: insuficiencia renal crónica

Glomérulo normal Glomérulo esclerosado

Grupo Universidad de la S.E.N.



Glomerulos
esclerosados

ATROFIA 
INTERSTICIAL
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TRASCENDENCIA DE LA ERC

¿Es frecuente?

¿Es grave?

Grupo Universidad de la S.E.N.



LA ERC ES MUY FRECUENTE Y ESTÁ 
INFRADIAGNOSTICADA

Estadio Definición EPIRCE 
(2010)1

Prevalencia

ENRICA 
(2018)2

Prevalencia

IBERICAN 
(2021)3

Prevalencia
EDAD MEDIA: 66,9

CaReMe
(2021)4

Prevalencia
EDAD MEDIA: 76,4

Todos 9,24% 15,1% 14,4% 4,8%

1 eFG >90 ml/min/1.73m2 o 
albuminuria > 30 mg/g

0,99% 1,5% 2.6% 0,2%

2 eFG 60-89 ml/min/1.73m2 y
albuminuria > 30 mg/g

1,42% 1,8% 3,1% 0,8%

3a eFG 45-59 ml/min/1.73m2 5,45% 10,0% 5,7% 1,5%

3b eFG 30-44 ml/min/1.73m2 1,08% 1,6% 1,6% 1,3%

4 eFG 15-29 ml/min/1.73m2 0,27% 0,2% 0,5% 0,4%

5 eFG < 15 ml/min/1.73m2 0,03% 0,0% 0,6% 0,2%

ESTUDIO DE DIAGNÓSTICO
(no se busca la enfermedad)NO SE DIAGNOSTICA LA ERC 

ESPECIALMENTE EN ESTADIOS INICIALES

Nefrología 2021, en prensaAPROXIMADAMENTE EL 15% DE LA 
POBLACIÓN ADULTA EN ESPAÑA 
TIENE ERC



ASOCIACIÓN FG Y ALBUMINURIA CON 
MORBIMORTALIDAD



LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA SE ASOCIA A MORTALIDAD Y A RIESGO DE 
ENTRAR EN TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO



En el año 2016 la ERC fue en España
- La 8ª causa de muerte.

Ortiz A: The Spanish Society of Nephrology (SENEFRO) commentary 
to the Spain GBD 2016 report. NEFROLOGIA – (En prensa)

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA ES LA 8º CAUSA DE MUERTE POR 
ENFERMEDADES CRÓNICAS EN ESPAÑA



ERC AVANZADA – DIÁLISIS Y TRASPLANTE



LA PRINCIPAL CAUSA DE ENTRADA EN TRATAMIENTO RENAL 
SUSTITUTIVO EN ESPAÑA ES LA DIABETES, SEGUIDA DE LAS 

CAUSAS VASCULARES

Registro Español de Enfermos Renales, año 2019

DIABETES 
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¿LA ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA SE CURA? NO

¿LA ENFERMEDAD RENAL 
TIENDE A PROGRESAR?Sí

IRREVERSIBLE PROGRESIVA

Destrucción de nefronas
(esclerosis glomerular)

La nefrona No se regenera

Por proseguir la causa 
(nefropatia diabética)

(glomerulonefritis

Independientemente de 
la causa como 

consecuencia de la 
adaptación del resto de 

nefronas.HIPERFILTRACIÓN



PARA ENTENDER LA “HIPERFILTRACIÓN” HAY QUE EXPLICAR PRIMERO 
EL CONCEPTO DE RESERVA FUNCIONAL RENAL

RESERVA 
FUNCIONAL RENAL

CAPACIDAD DE LOS RIÑONES PARA AUMENTAR EL 
FILTRADO GLOMERULAR EN RESPUESTA A CIERTOS 

ESTIMULOS

MECANISMO:
- Vasodilatáción

arteriola aferente
- Mediadores: 

- Oxido nítrico
- Prostglandinas
- Glucagón, otros

Grupo Universidad de la S.E.N.



Vasodilatación
Arteriola Aferente

Aumento Presión
Intraglomerular

Daño endotelial
Daño mesangial

Síntesis citoquinas

Proliferación celularFibrogenesis

HIPERTROFIA GLOMERULAR

ESCLEROSIS GLOMERULAR

TEORIA de la HIPERFILTRACIÓN

Aumento del Flujo Plasmático renal

Aumento en el Filtrado Glomerular

Descenso progresivo del Filtrado Glomerular

CONSECUENCIAS
FUNCIONALES

Grupo Universidad de la S.E.N.



NEFROLOGIA 2000, 20: 311

Hay otros actores en la 
progresión de la ERC

Grupo Universidad de la S.E.N.
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NO TODOS LOS PACIENTES CON ERC PROGRESAN 
IGUAL

NO TODAS LAS PERSONAS TIENEN EL MISMO 
RIESGO DE DESARROLLAR ERC

NO TODOS LOS FACTORES DE PROGRESIÓN 
INFLUYEN IGUAL

Grupo Universidad de la S.E.N.





VÍctor Lorenzo, Nefrología al Día, 2021

Insuficiencia Renal Aguda
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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

HTA mal controlada: Segundo factor de progresión de la ERC
Grupo Universidad de la S.E.N.
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• La adaptación renal hace que la ERC sea
asintomática hasta que no se haya perdido al
menos un 70% de función renal

• El signo más precoz suele ser poliuria y nicturia
(disminución en la capacidad de concentración del
riñón)

• El resto de síntomas aparecen habitualmente con FG <
30 ml/min (ERC E-4)

• Sin embargo, con FG < 60 ml/min y, probablemente
antes, ya se están produciendo alteraciones
bioquímicas de trascendencia clínica.

Síntomas de la ERC

Grupo Universidad de la S.E.N.





Cortesía Dr. J.M López Gómez



Signos y Síntomas de la 
ERC

Función Renal Consecuencia clínica

Regulación del medio interno (agua y 
electrolitos)

- Hiperpotasemia
- Hiponatremia
- Edemas

Regulación del Eq Acido-Base - Acidosis metabólica

Control de la presión arterial - HTA

Síntesis de eritropoyetina - Anemia

Síntesis de 1,25 (OH)2D3
Control del fósforo

- Hiperparatiroidismo
- Calcificaciones vasculares
- Alteraciones del metabolismo óseo

Síntesis de Klotho - Envejecimiento precoz

Excretora - Retención de toxinas urémicas

Grupo Universidad de la S.E.N.



PATOGENIA
ALTERACIONES DEL METABOLISMO ÓSEO

Y MINERAL EN LA ERC (CKD-MBD) FGF23
1,25(OH)2D3
Fosfaturia
PTH

ACTORES

Klotho

CONSECUENCIAS

Grupo Universidad de la S.E.N.
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ERC = CRÓNICO – IRREVERSIBLE
ERC = DETECTABLE PRECOZMENTE
ERC = TRATABLE

TRS = Tratamiento renal sustitutivo: Diálisis o trasplante renal

Cuanto más precoz la detección 
Más éxito en la intervención para:
- Disminuir la progresión de la ERC
- Disminuir las complicaciones vasculares

Descenso del Filtrado Glomerular
Función Renal Normal ERC  1-3 ERC 4-5 TRS

Modificado de Am J Kidney Dis. 2009; 53:S4-1

Grupo Universidad de la S.E.N.



FACTORES DE RIESGO DE ERC – CRIBADO DE ERC

CRIBADO:
1 VEZ AL AÑO EN POBLACIÓN DE 
RIESGO
• FGe
• Albuminuria

Grupo Universidad de la S.E.N.

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



FACTORES DE PROGRESIÓN DE LA ERC

Herramienta para predecir riesgo de ERC en ERCA
• N=264296
• Fge: 24 ml/min/1.73m2
• ACR: 168 mg/g

https://ckdpcrisk.org/

Grupo Universidad de la S.E.N.



PAUTAS DE INTERVENCIÓN
PARA

▼ RIESGO VASCULAR

▼ PROGRESIÓN ERC

▼ YATROGENIA

DETECCIÓN PRECOZ:
Fge + Albo/Cro

POBLACIÓN EN RIESGO

• Edad avanzada
• HTA
• Diabetes
• Obesidad
• Masa renal disminuida
• Historia familiar de ERC
• Bajo peso al nacer
• Raza negra
• Nivel socioeconómico bajo

Grupo Universidad de la S.E.N.



FACTORES DE PROGRESIÓN EN LA 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

¿QUÉ FACTORES DE PROGRESIÓN HAY QUE CONTROLAR?

¿CON QUÉ OBJETIVOS?

HTA

LÍPIDOS

DM

TABAQUISMO

PROTEINURIA

YATROGENIA – Fármacos

Grupo Universidad de la S.E.N.



PAUTAS DE INTERVENCIÓN
PARA

▼ RIESGO VASCULAR

▼ PROGRESIÓN ERC

▼ YATROGENIA

Control PA
TAs < 120 mm Hg 
usando una medida de 
PA estandarizada

Si TA no estandarizada: 
No hay consenso. Se 
sugiere TA<130/80

Reducción Proteinuria
- IECAs
- ARAII
- Antialdosterónicos
- iSGLT2

Control Dislipemia
- LDL < 70 si FG 30-60 o 

ACR > 300 mg/g
- LDL < 55   si FG < 30 o 

si FG <45 y ACR > 300 
mg/g

Control Diabetes
- HbA1c <  7%

Otros
- Dieta
- Tabaco, Alcohol
- Sobrepeso

Ajustar fármacos
- Al filtrado glomerular

Precaución ADOs
- Metformina
- Mayoría de ADOS
SI FG < 30 ml/min  

Evitando AINEs
Evitando AINEs

Precaución  K+
- IECA/ARAII
- Antialdosteronicos
- Otros

TRATAMIENTO GENERAL DE LA 
ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA

Grupo Universidad de la S.E.N.



EL CONTROL DE LA HTA, 
RETRASA LA PROGRESIÓN DE LA ERC

ESPECIALMENTE EN NEFROPATÍAS PROTEINÚRICAS



La utilización de IECAs/ARAII disminuye la progresión 
de la ERC

Riesgo de progresión a la diálisis o trasplante

33%

22%

22%

Grupo Universidad de la S.E.N.



https://kdigo.org/guidelines/diabetes-ckd/

Inhibidores del cotransportador de sodio-
glucosa tipo 2 (iSGLT2)
- Empagliflozina
- Canagliflozina
- Dapagliflozina

La utilización de iSGLT2 en la DM disminuye la progresión de la ERC diabética



La utilización de iSGLT2 disminuye la progresión de la 
ERC NO DIABÉTICA proteinúrica

N=4304
FG: 43 ml/min
ACR: 950 mg/g
No DM:_ 32,5%

Seguimiento 2,4 años

Grupo Universidad de la S.E.N.



• Evidencia insuficiente, aunque 
sugerente y recomendable.

• Corrección parcial de la anemia
• Control de hiperuricemia
• Control de acidosis metabólica 
• Control de la dislipemia
• Control de las alteraciones del 

metabolismo óseo y mineral
• Evitar el tabaquismo
• Evitar el sobrepeso
• Dieta pobre en sal

OTRAS INTERVENCIONES QUE PODRÍAN RETRASAR LA 
PROGRESIÓN DE LA ERC

Farreras XVIII
Grupo Universidad de la S.E.N.



Tuve un mal año…………

• Sí, tenía el riñón tocado por la diabetes, pero mi
médico me decía que me funcionaba casi un 40% Han
pasado poco más de seis meses y ahora estoy en
diálisis, esperando un Tx.

• Todo fue por esa ración de gambas plancha…. a quién
se le ocurre…. Luego vino la gota, la diarrea, el
infarto, la herida del pie, y……. la diálisis..

OJO A LA YATROGENIA

Grupo Universidad de la S.E.N.



EFECTOS PREVENIBLES Y ASOCIADOS 
A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Grupo Universidad de la S.E.N.



FACTORES QUE PUEDEN DETERIORAR RÁPIDAMENTE LA 
ERC (INSUFICIENCIA RENAL AGUDA SOBREAÑADIDA)

• Fármacos nefrotóxicos - AINEs, 
aminoglucósidos

• Deshidratación –
• Dosis excesiva de diuréticos
• Especialmente en ancianos

• Uropatía obstructiva
• Contrastes iodados
• Hipercalcemia
• Infecciones

Grupo Universidad de la S.E.N.



MEDICAMENTOS HABITUALES QUE PRECISAN AJUSTE DE 
DOSIS EN LA ERC

• Alopurinol

• Gabapentina

• Metoclopramida
• Si Fge < 40, disminuir a la 

mitad
• Puede producir síntomas

extrapiramidales irrevesibles
con el uso crónico

• Opiáceos
• Metadona y fentanilo mejor en

la ERC avanzada

• Betabloqueantes que se eliminan
por el riñón:

• Atenolol, bisoprolol, nadolol

• Digoxina

• Algunas estatinas
o Lovastatina, pravastatina, 

simvastatina. Fluvastatina, 
rosuvastatina

• Antimicrobianos
o Antifúngicos, aminoglucósidos, 

TMT+SMX, amoxi/clavulánico

• Enoxaparina

• Methotrexate

• Colchicina

Grupo Universidad de la S.E.N.



Fármacos y ERC: Puntos clave

• Los pacientes con ERC tienen un riesgo elevado de
reacciones adversas a fármacos

• No te fíes de la Crs a la hora de prescribir. Usa siempre el
Fge

• Evita AINEs

• Evita AINEs

• Mucha precaución con el doble bloqueo del SRAA

• Cualquier fármaco que tenga un aclaramiento renal > 30%
necesitará ajuste de dosis.

• Evita, en principio, los bifosfonatos con Fge < 30 ml/min

• Cuidado con la exposición a gadolinio o similares en la ERC.

Grupo Universidad de la S.E.N.



TRATAMIENTO DE ASPECTOS CONCRETOS DE LA ERC

ENFERMEDAD
MINERAL OSEA

Grupo Universidad de la S.E.N.



Factores de riesgo de 
hiperkaliemia (K > 5):

• Enf renal crónica*

• Diabetes

• IC descompensada

• Deplección de volumen

• Edad avanzada

• Fármacos que ↓ excreción renal de K 
(AINE, BB, ketoconazol, 
espironolactona, amiloride…)

• Suplementos de K

• Tto combinado IECA + ARA II

* El riesgo es inversamente proporcional al FG y 
aumenta sustancialmente cuando es <30 ml/min

PRECAUCIÓN CON LA HIPERPOTASEMIA

HIPERPOTASEMIA

Frecuente y “Recurrente”
Se asocia a mayor mortalidad 

Grupo Universidad de la S.E.N.



TRATAMIENTO DE LA HIPERPOTASEMIA

CÓMO DISMINUIR EL RIESGO DE HIPERKALEMIA Y DE SU RECURRENCIA

1. Monitoriza el potasio sérico en los grupos de riesgo.
2. Evita la asociación no controlada de fármacos potencialmente

hiperkalemiantes en población de riesgo, ¡Cuidado con los AINEs!
3. Educa al paciente sobre la idoneidad de suspender iSRAA ante cuadros

de depleción de volumen
4. Informa sobre la dieta más adecuada.
5. Usa los iones en orina para adelantarte a complicaciones
6. Vigila el equilibrio ácido-base y trata la acidosis metabólica.
7. Evita el estreñimiento.
8. El paciente que ha tenido una hiperpotasemia grave tiene un alto

riesgo de recurrencia:
a) Monitoriza con más frecuencia
b) Utiliza precozmente y de forma prolongada fármacos que

intercambien potasio en el tracto gatrointestinal.
9. No priorices suspender/disminuir los iSRAA sin agotar otras medidas

primero Grupo Universidad de la S.E.N.



Eritropoyetina  (EPO) en ERC

• La anemia es predictor de complicaciones CV en pacientes
con ERC

• En estudios observacionales, la corrección de la anemia con
EPO redujo eventos CV y mejoró la calidad de vida

• El uso de EPO se recomienda
• En la ERC 3b-5 con Hb < 10-10,5 g/dl.
• Excluidas ferropenia y sangrado gastrointestinal.
• Objetivo: Hb: 11-12 g/dL

• La normalización de los niveles de Hb mejora la calidad de
vida, pero puede ↑ complicaciones

• > riesgo de trombosis
• > riesgo de ACVAs si antecedentes previos
• > riesgo de empeoramiento neoplasias
• Riesgos excepcionales de anemia aplásica pura de células rojas y de s.

Steven-Johnson Grupo Universidad de la S.E.N.



ALTERACIONES DEL METABOLISMO ÓSEO

OBJETIVO: 
Mantener Ca, P, Ph y Vit D en límites normales.
• Hiperfosfatemia (ERC 4-5)

• Restricción de P de la dieta
• Quelantes de fósforo

• Cálcicos: Carbonato o acetato cálcico 
• (Precaución y no superar 1000 mg calcio elemento/día

• No cálcicos (sevelamer, lantano,  férricos)

• Déficit de Vitamina D
• Suplementos de vitamina D nutricional

• Hiperparatiroidismo
• Si diálisis o ERC E-4-5 con hiperparatiroidismo muy severo

• Vitamina D activa (calcitriol, alfacalcidol, paricalcitol) 
• Calcimiméticos (cinacalcet)

Grupo Universidad de la S.E.N.



CRITERIOS DE DERIVACIÓN A NEFROLOGÍA
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OTROS PUNTOS A DESTACAR

Grupo Universidad de la S.E.N.

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
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• 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

• KDIGO Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic
Kidney Disease. Kidney Int Suppl 3 2013:1-150

• Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Diabetes Work Group. KDIGO
2020 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney
Disease. Kidney Int. 2020 Oct;98(4S):S1-S115. doi: 10.1016/j.kint.2020.06.019.

• Ortiz A, Sanchez-Niño MD, Crespo-Barrio M, et al. The Spanish Society of
Nephrology (SENEFRO) commentary to the Spain GBD 2016 report: Keeping
chronic kidney disease out of sight of health authorities will only magnify the
problem. Nefrologia (Engl Ed). 2019 Jan-Feb;39(1):29-34. English, Spanish. doi:
10.1016/j.nefro.2018.09.002.

• Lorenzo Sellarés V, Luis Rodríguez D. Nefrología al día. Enfermedad Renal Crónica.
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