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1.  ESTRATIFICACION DE LA ERC 
2.  DIMENSION DEL PROBLEMA 



        Definición de ERC 

1. Anomalías estructurales o funcionales del riñón 
 (sedimento anormal, proteinuria, estudios de imagen o 
 histológicos)  

  
  

2. FGR< 60 ml/min/1.73m2  de SC 
 
que persisten > 3 meses  

 

ALBUMINURIA ≥ 30 mg/gr muestra aislada orina 

 
y/o 
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EL Modelo Conceptual de la ERC : Aplicaciones e Implicaciones 

FACTORES 
SUSCEPTIBILIDAD 

FACTORES 
INICIAN 

FACTORES 
DE PROGRESION 
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Factores de riesgo, iniciadores, de progresión  
y complicaciones de la ERC 

DDESARROLLO Aumentan  
susceptibilidad 
al daño renal 

Aumentan morbi-mortalidad en TSFR 

Aceleran el 
 riesgo vascular 

Aceleran daño 
renal  

Inician directamente 
 daño renal 

PROGRESION Prevención secundaria 
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Prevención primaria 

Prevención terciaria 

Aumentan el riesgo de  
las complicaciones 
derivadas de la 
disminución del FG 
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Estratificación de la ERC 



CUANDO NO FUNCION RENAL SUFICIENTE:  
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL 

DIALISIS 
HEMO 

PERITONEAL 

TRASPLANTE 
VIVO 

CADAVER 

FG<10 



1. alta prevalencia 
2.  alto impacto en mortalidad otras causas 
3.  mejor conocimiento de la evolución a TSR 
4.  mejor comunicación entre niveles 

Cuatro IMPACTOS DERIVADOS: 
Frecuente, peligrosa, TSR, comunicable 



EPIRCE: Estudio Epidemiológico de la  
Insuficiencia Renal Crónica en España 

E1 
>90 
E2 
60-90 
 

E3 
30-60 

 
 
 E4 
15-30 

 
  

      
 0.99%    1.1% 

 
 

 1.3%    1.1% 
 
 

 6.5%    20.5% 
 
 

      
      
 0.3%    0.92% 

 
 
 

E1 
>90

    
0.99%   1.1% 

E2 
60-90 

1.3%   1.1% 

E3 
30-60 

6.5%   20.5% 

 E4 
15-30 

  

      
0.3%   0.92% 

PREVALENCIA  
ERC ESPAÑA 

PREVALENCIA  
ERC >64A 
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 DDel total de pacientes con eFG <60 ml/min 
37,3% tuvieron una creatinina sérica normal 
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Prevalencia 

Prevalencia del TTSFR 
Crece en última década un 22% 



PREVALENCIA.  
Comparación internacional 
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EERC 

TSR 



1. alta prevalencia 
2.  alto impacto mortalidad otras causas 
3.  mejor conocimiento de la evolución a TSR 
4.  mejor comunicación entre niveles 
 

Cuatro IMPACTOS DERIVADOS: Cuatro IMPACTOS DERIVADOS: 
Frecuente, peligrosa, TSR, comunicable 



FGE y PROTEINURIA-RIESGO DE MUERTE  
(tira=1.128.310) 

AMPLIFICAN RIESGO DE MUERTE 



Expectativa de vida, 
según estadio de la ERC 

El riesgo de un evento CV en un 
individuo de 40 años en diálisis es el 
mismo que el de uno de 80 años sin 
ERC. La ERC se puede ver como un 
modelo clínico de envejecimiento 
vascular prematuro y acelerado.  �0.001
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Go AS et al. N Engl J Med 2004;351:1296-305. 

Riesgo ajustado de mortalidad de cualquier causa, complicaciones cardiovasculares y 
hospitalizaciones según el filtrado glomerular estimado 

0
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6

>60 ml/min 45-59 ml/min 30-44 ml/min 15-29 ml/min <15 ml/min

Mortalidad de cualquier causa Complicaciones CV Hospitalización
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1. alta prevalencia 
2.  alto impacto en mortalidad otras causas 
3.  mejor conocimiento de la evolución a TSR 
4.  mejor comunicación entre niveles 
 

Cuatro IMPACTOS DERIVADOSD�Cuatro IMPACTOS DERIVADOS: 
Frecuente, peligrosa, TSR, comunicable 



E1 
>90 

 
E2 
60-90 
 

E3 
30-60 

 
E4 
15-30 

 
E5 
<15 

  

Historia natural de la ERC 

E1 
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TIEMPO DE SEGUIMIENTO 1996 a 2001 
27998 INDIVIDUOS CON FG<90 ml/min  

0,07 19,9 1,3 1,1 

���������#	�	���
6�����5��
�6�������	�5������&@�A'��
�����������6��&B�
�����	����'��
�	�	�������	�5������� � � � 5 �

�����������6��&B�
�����	����'��

# 


���������� 6� &B
�6�������	�5������&@�A'��A

15 30000000000000



1. alta prevalencia 
2.  alto impacto en mortalidad otras causas 
3.  mejor conocimiento de la evolución a TSR 
4.  mejor comunicación entre niveles 

Cuatro IMPACTOS DERIVADOSD�Cuatro IMPACTOS DERIVADOS: 
Frecuente, peligrosa, TSR, comunicable 







CRITERIOS DE REMISIÓN 



1.  ESTRATIFICACION DE LA ERC 
2.  DIMENSION DEL PROBLEMA 



1. ERC es poco conocida 
2. ERC complica ENC de mayor prevalencia 
3. ERC y TSR es cara 
4. Es mejorable la situación 

cuatro ASPECTOSD�
Poco conocida, complica enfermedades alta prevalencia, cara, mejorable 



La conciencia de que se padece ERC es baja, generalmente < 20%, 
incluso en los estadios más avanzados y en los países desarrollados.  

En estadio 3 el 7,5% lo conocía y en el 4, <50%.  
Y era algo mayor cuando había comorbilidades como HTA o DM. 
En HTA y DM la conciencia en la misma población es de 74 y 70%  

aa) ENTRE LOS PACIENTES 



Magnitud ENTRADA DIALISIS SUBOPTIMA 
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Entrada óptima: con acceso definitivo para diálisis y de forma no 
urgente, libre elección y seguimiento nefrológico >12 meses 
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¿por qué es importante la referencia A TIEMPO al nefrólogo? 
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Encuesta a 100 médicos de AP, nuestro área 
35% conoce el consenso  
28% no conoce el significado del MDRD 

BB) ENTRE LOS PROVEEDORES 



El día mundial del riñón es un evento anual 
que empezó en 2006 con el objetivo de 
tener un impacto sobre el conocimiento de 
la enfermedad tanto en la población general 
como en pacientes y personal sanitario��
�
�
:��



1. ERC es poco conocida 
2. ERC complica ENC de mayor prevalencia 
3. ERC y TSR es cara 
4. Es mejorable la situación 

cuatro ASPECTOSD�cuatro ASPECTOSD�
Poco conocida, complica enfermedades alta prevalencia, cara, mejorable 



ERC 
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En los patrones de comorbilidad está en el grupo de peor comportamiento 



Entre 1990 y 2010, entre las causas de muerte (a nivel global)  
ha subido del puesto 27 al 18, tercera causa que más puestos 
escala tras VIH/SIDA y DM. A pesar de estar infra-comunicada. 



ERC, vía final de muchas enfermedades vasculares vinculadas al  
envejecimiento y en este punto es donde se concentra el gasto sanitario  

INSUFICIENCIA 
CARDIACA 

DIABETES 

HIPERTENSIÓN 

13,5 MM  
 DE PACIENTES 

>4 MM  
DE PACIENTES 

1,6 MM   
DE PACIENTES 

1,2 MM   
DE PACIENTES 

CONCENTRACIÓN 
DEL GASTO 

ENFERMEDAD RENAL  
CRONICA AVANZADA 

CONCENTRACIÓN 
 DE LA PREVALENCIA 

CARDIOPATÍA  
ISQUÉMICA 



1. ERC es poco conocida 
2. ERC complica ENC de mayor prevalencia 
3. ERC y TSR son caros 
4. Es mejorable la situación 

cuatro ASPECTOSD�cuatro ASPECTOSD�
Poco conocida, complica enfermedades alta prevalencia, cara, mejorable 
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El coste de la ERC aumenta con el aumento del estadio 



Muchos de los países desarrollados gastan más del 2-4% de su 
presupuesto anual de salud en el tratamiento sustitutivo de la función 
renal, mientras que la población en TSR representa solo el 
0,01-0,025% del total de la población. 



La Diálisis Peritoneal es más barata que la 
hemodiálisis y el tratamiento más eficiente 

Actualización* de Costes Directos estimados por 
paciente / año 

Hemodiálisis  
HD 

Diálisis Peritoneal 
DP 

Acceso programado          956,61               832,47    
Acceso  no programado        4.736,59                         -      
Sesión de tratamiento      26.083,65          22.065,30    
Amortizaciones           385,84               215,61    
Consumos (electricidad, agua, teléfono)              88,48                  34,62    
Gastos generales Nefrología         2.982,26            2.210,26    
Mantenimiento de aparatos           217,28                         -      
Servicios externos (limpieza, lavandería, 
alimentación)           296,65               153,77    
Consumo farmacológico-eritropoyetina       2.381,98            1.244,85    
Entrenamiento                    -              1.011,44 
Transporte a la unidad        5.235,92                       -      
Complicaciones           733,69               120,64    
Hospitalización       8.805,72            6.137,32    

COSTE PROMEDIO     52.904,67          34.026,27    
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El ratio gasto/población 
 

�� ��4	
�'�	�
:�

��,
	'�*��
:��	�"��
��E�	#��

�	E���
�	�"��2���,
	'�*��

��	,"��
������������

.:---:---���� */21� (01� ,�

-�(�"���*��
����������

(3:2--:---���� ,*/41� 321� (�

���!)'��'�	��	�#�	'	�
������������

(:4--:---���� 3/.1� *1� ,�

��	,"��I�-�(�"���*�� (:(,2:---� ,/.1� )1� .�

��0
�����.���	�(
	�"�
������������������
2-:---���� -/(1� 31� 3-�

��,
	'�*����"	
��
7=88��� ���

����������
.0:()-:---����

�	�"���	��"	������"	
��
7=87����!�"D��O��	��#	#�.�
������

�
<;>L?=>8?=>7L?�N

�	�"��2���,
	'�*��
�	E���

�	�"��2���,
	'�*�

,�

(�

,�

.

3-�

.�

El TSR es caro  



1. ERC es poco conocida 
2. ERC complica ENC de mayor prevalencia 
3. ERC y TSR son caros 
4. Es mejorable la situación 

cuatro ASPECTOSD�cuatro ASPECTOSD�
Poco conocida, complica enfermedades alta prevalencia, cara, mejorable 



CASO 
Dña M.L. Viene con 55 años, DM y un FGE de 50 ml/min/1.73m2 de SC  

Fumadora 
Obesa 
TA 150/90 
A1c 11% 
LDL 150 
Muchos filetes 
Olvida tomar pastillas 

Pérdida de FGE 10 ml/min/año 

EERC E5-diálisis  
En 4 años 

NO Fuma 
Hace ejercicio físico 
TA 130/80, ARA-II 
A1c 6,9% 
LDL 70, Atorva 10 mg/d 
Dieta baja proteína 
Educa otros pacientes 

Pérdida de FGE 2 ml/min/año 

ERC E5  
en 20 años 

¡¡DEPENDE DEL SISTEMA, DEL MÉDICO Y DE DOÑA M.L.!! 





Para acabar� 

3. La ERC, de manera independiente, aumenta las probabilidades 
de efectos adversos e incrementa mucho los costes en salud.          

  
 

1.  La ERC es un problema de salud pública importante  
    (alta prevalencia, ≥10%). Y en aumento…  
2. Intimamente ligado al envejecimiento y a otras enfermedades 

 crónicas como la DM y las enfermedades vasculares (incluyendo 
 HTA) y cardiacas.  

 Existe preocupación por la dimensión del problema�

Existe preocupación por si se podrá financiar�

 4. La ERC se podría usar para identificar al grupo de pacientes de 
mayor riesgo dentro de estos grupos y para centrar actuaciones. 



GRACIAS!! 



INCIDENCIA anual.  
Comparación internacional 



En los países occidentales TSR está en el entorno de 
varias decenas (4 a >10) de miles de euros/paciente y año 

 



NNIHILISMO TERAPEUTICO  
FRENTE PROACTIVIDAD 



- En USA, varios estudios indican que solo el 22–30% de los médicos de familia 
e internistas conocen la existencia de las guías Kidney Disease Outcomes 
Quality Initiative (KDOQI) respecto al manejo de los pacientes con ERC; por el 
contrario, aproximádamente el 80% de esos mismos médicos conocían el 
informe de la American Diabetes Association (ADA) y las guías del Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure (JNC). 
-We postulated that healthcare system/provider awareness could be evaluated in administrative 
healthcare data by calculating the fraction of patients with laboratory (eGFR) evidence of CKD 
who also had an assigned ICD- 9-CM diagnosis code for CKD. Overall, for VA patients with 
evidence of CKD stages 3-5 (based on available outpatient serum creatinine values), the 
percentages who also had a provider- coded ICD-9-CM diagnosis for CKD increased from 27.0% 
in 2005 to 34.8% in 2009. 


