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1) ¿Por qué es importante la ERC?

-Prevalencia e Incidencia

-Morbimortalidad

-Consumo de recursos

2) Definición: ERC Vs IRC

3) Diagnóstico  y Clasificación 

4) ERC oculta. Cuando realizar cribado
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La ERC, debido a su carácter de asintomática hasta estadios finales constituye una 
patología enormemente infradiagnosticada

Prevalencia



Estudio EPIRCE
1 de cada 10 personas padecen ERC 

Estudio ENRICA
1 de cada 7 personas padecen ERC2

5-7 millones 850 millones
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Registro ONT/SEN

Incidencia:

El número de nuevos pacientes que iniciaron programa de TRS ha 
subido un 11,6% en la ultima década



ERC

DM2
IC

ECVA
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La indicación para el tratamiento de la enfermedad renal crónica está pendiente de resolución de financiación y precio en el ámbito del Sistema Nacional de Salud.

El 63% de las personas con ERC

padecen enfermedades CV1

Aproximadamente una de 

cada tres personas con DM2

padece una enfermedad CV5

Hasta el 40% de las personas 

con DM2 padecen ERC3,4

El 20-40% de las personas 

con IC tiene DM26

Morbilidad:



Morbilidad:

Los pacientes con ERC presentan un riesgo 3 veces mayor de 
desarrollar IC que aquellos sin ERC. 

Un 16% de los pacientes con ERC son hospitalizados por IC en un 
período de 2 años



Conlleva un aumento en cuanto a mortalidad total y cardiovascular, además 
de riesgo de hospitalización por todas las causas

KDIGO-CKD, 2024

Mortalidad:
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La ERC se postula como la cuarta causa de muerte en el año 2040 y 
la segunda  a finales de siglo

Mortalidad



-La esperanza de vida de los pacientes en diálisis 
con respecto a pacientes sin ERC se reduce:

-Un tercio en < 80 años.
-A la mitad en > 80 años

-Los pacientes con ERC en tratamiento sustitutivo 
con diálisis presentan una mortalidad mayor que 
muchos tipos de cáncer. 

Mortalidad

En HD, la mortalidad alcanza al 65% 
de los casos a los 5 años



120 Billones 
E/año

2026: EL COSTE DE LA ERC SE ESTIMA EN EL 6,4% DE TODO EL 
GASTO DE SANIDAD

Costes:



Se puede padecer
ERC a pesar de tener

una TFG normal

ERC: Cualquier alteración en la estructura o función renal 

mantenidas durante mas de 3 meses

 TFG disminuida <60 ml/min/1,73 m2: G3a-G5.

 Marcadores de daño renal (uno o más):

• Albuminuria (CAC ≥30 mg/g):  A2 o A3.

• Anomalías del sedimento urinario
• Trastornos tubulares.
• Antecedentes de trasplante de riñón.



Mortalidad en relación al CAC 

Porque a albuminuria aislada constituye un factor de riesgo 
independiente para la mortalidad de origen CV



Diagnóstico de ERC: 

Estimación del FG basado en Cr plasmática: Fórmula CKD-EPI 

Medición de albuminuria en muestra 
de orina aislada: Albumina/Cr

Situaciones que aumentan la albuminuria:2

Ejercicio físico intenso, fiebre, infección, 
insuficiencia cardíaca, descompensación 
hiperglucémica.

Falsos positivos:2

Hematuria, piuria, orina muy concentrada.

Siempre confirmar alteración en 2 determinaciones, prestando 
atención a factores agudizadores transitorios o solucionables



Función renal Albuminuria

G1

G2

G3a

G3b

G4

G5

Normal o alto   
TFGe >90ml/min/1,73m2

Levemente disminuido  
TFGe 60-89 ml/min/1,73m2

Descenso leve-moderado  
TFGe 45-59 ml/min/1,73m2

Descenso moderado-grave  
TFGe 30-44 ml/min/1,73m2

Descenso grave            

TFGe 15-29 ml/min/1,73m2

Fracaso renal               

TFGe <15 ml/min/1,73m2

A1

A2

A3

Normal o aumento leve 
<30 mg/g

Aumento moderado   
30-300 mg/g

Aumento grave 
>300 mg/g



Un 84,8% de los pacientes con ERC en estadio 3 no 
tienen registrado el diagnóstico de enfermedad en 
España.

Este infradiagnóstico es significativamente mayor en 
hombres que en mujeres (86,7% vs 83,1%).1 

La colaboración entre Nefrología y Atención Primaria es 
fundamental para promover el diagnóstico temprano y la 

prevención.

La explicación para este hecho es el carácter de 
enfermedad asintomática hasta estadios finales 



FR y Cribado de la ERC:

Determinación anual de FGest y 
Albuminuria



¿Los pacientes comprenden la ERC?

Pero…¿me falla el 
derecho o el 
izquierdo?

Ya decía yo que 
últimamente me 
dolían los riñones

Usted padece ERC

Lo que implica en realidad:

-Su esperanza de vida 
de media se ha reducido 
un tercio

-Si no evitamos su 
progresión es probable 
que llegue a necesitar 
TSR



 La ERC constituye un problema de salud pública, con una 
altísima  prevalencia (a menudo infradiagnosticada) , y que 
conlleva un importante gasto de recursos para el SNS.

 La ERC (descenso TFG o albuminuria) se asocia con un 
importante aumento de mortalidad por todas las causas, y en 
especial por aquellas de origen CV.

 La ERC y la IRC no son sinónimos,  puede padecerse ERC con 
una TFGest normal.

 Importancia de realizar cribado de ERC en poblaciones de 
riesgo, para reducir el infradiagnóstico e iniciar medidas 
preventivas de forma precoz.

 Falta inversión y trabajo por hacer en intentar concienciar a la 
población acerca de la ERC, sus factores de riesgo y sus 
consecuencias.



GRACIAS


