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ALTA PREVALENCIA. POCO DIAGNÓSTICO. 

La enfermedad renal crónica (ERC) es una enfermedad que pone en riesgo 
la vida y que es sumamente subdiagnosticada.1 A pesar de que afecta a un 
estimado de 1 de cada 7 adultos de EE. UU.,  apenas un 10% de los 
pacientes con ERC en etapa 3  son diagnosticados.2,3 En comparación,  las 
tasas de diagnóstico para la diabetes e hipertensión son el  79% y 82%, 
respectivamente.4,5 

Cabe destacar que, en países desarrollados, la ERC se atribuye con mayor 
frecuencia a la diabetes o hipertensión preexistentes.6,7 

El hecho de que la ERC sea una enfermedad silenciosa contribuye con 
esta tasa de subdiagnóstico,   ya que la mayoría de los pacientes no tienen 
síntomas hasta que la enfermedad ha progresado.1,6 Manténgase muy 
atento por el bien de sus pacientes. Ellos dependen de usted para 
diagnosticar la ERC en sus etapas iniciales. 

“Resaltar el riesgo habría sido 
una llamada de alerta”. 

-Paciente con ERC
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USTED PUEDE HACER LA DIFERENCIA. 

Cuando usted diagnostica la ERC de forma temprana usted hace la 
diferencia. Una intervención temprana ha demostrado demorar la 
progresión de la enfermedad, preservar la función renal y reducir el 
riesgo de complicaciones.1,8,9 

De acuerdo con los Centros para el Control las Enfermedades 
(CDC), la DT2 y la HTA son las principales causas de insuficiencia 
renal en los EE. UU., lo que representa cerca de 3 de cada 4 
nuevos casos.1 

Preste especial atención a sus pacientes de alto riesgo—con 
comorbilidades tales como DT2, HTA y ECV.8 Estimule estilos de 
vida saludables y examínelos regularmente para detectar ERC.1 

Mientras más pronto intervenga, mayor será la probabilidad de 
detectar la ERC de forma temprana, demorando su progresión y 
ayudándoles a continuar con la vida tal y como la conocen y 
desean.1,8,9 
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“Les diría a otras 
personas que han sido 
recién diagnosticadas que 
no entren en pánico”. 

-Paciente con ERC
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ECV=enfermedad cardiovascular; HTA=Hipertensión arterial; DT2=diabetes tipo 2.

ERC=enfermedad renal crónica; EE.UU.=Estados Unidos



NO ESPERE PARA HABLAR CON 
SUS PACIENTES SOBRE LA ERC. 

“Nadie me había hablado 
nunca sobre la ERC”. 

-Paciente con ERC
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Transmitir un diagnóstico “malo” nunca es fácil. La ERC no es la excepción. Y es 
complicado por el hecho de que muchos pacientes entienden muy poco sobre el 
rol de los riñones, y mucho menos sobre qué es la ERC. 
Lo único que puede que sepan sobre la ERC es la amenaza de 
diálisis. Pero usted puede ofrecer a sus pacientes la esperanza que 
trae la intervención temprana: demorar la progresión de la 
enfermedad y prolongar una vida libre de diálisis. 
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INTERVENCIÓN MÁS TEMPRANA: IMPACTO SIGNIFICATIVO 

La intervención temprana ha demostrado demorar la progresión de la enfermedad en pacientes con ERC y reducir el riesgo de 
complicaciones. A pesar de que las disminuciones en la función renal han demostrado producir amplios efectos que 
conducen a peores desenlaces, incluyendo eventos CV, hospitalizaciones y mortalidad.1,6,8-10 

LA INTERENVENCIÓN TEMPRANA PUEDE MEJORAR LOS 
DESENLACES, DEMORAR LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD 
Y PROLONGAR LA SUPERVIVENCIA LIBRE DE DIÁLISIS10 

LA PROGRESIÓN DE LA ERC AUMENTA EL RIESGO DE DESENLACES ADVERSOS11
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TFG=tasa de filtración glomerular; TFGe=tasa de filtración glomerular estimada; CV = Cardiovascular 6 
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“Al comienzo es una enfermedad silenciosa”. 

- Paciente con ERC
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A pesar de que los pacientes no sientan síntomas tempranos 
de ERC, la presión intraglomerular va aumentando dentro de 
sus riñones.1,6,12 
Si no se evalúa, esta presión puede dañar las nefronas, 
llevando a un daño progresivo, reducción de la función renal a 
una menor calidad de vida.1,13 

La ERC se considera una “enfermedad mul�plicadora”, lo 
que quiere decir que se presenta con otras 
enfermedades progresivas.6 Como resultado, los adultos 
mayores con ERC son 13 veces más propensos a morir 
antes de progresar a ERT y 6 veces más propensos y 
morir por causas cardiovasculares.14

ERT= enfermedad renal terminal. 
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ALIVIE LA PRESIÓN. DIAGNOSTIQUE Y CONVERSE. 

El diagnós�co temprano es esencial. Las 
herramientas que usted necesita para 
diagnos�car ya se encuentran al alcance de 
su mano; los cálculos de TFGe en el panel 
metabólico de sus pacientes puede ayudarle 
a monitorear de forma conveniente la 
función renal. 

Verifique para ver si sus exámenes de 
laboratorio están calculando la TFGe por 
usted. Los resultados de las pruebas pueden 
transmi�rse de forma sencilla a sus 
pacientes en términos

Esta tabla ejemplifica las 5 etapas de la ERC que abarcan desde el daño renal leve en las Etapas 1 y 2, hasta 
el daño moderado en las Etapas 3A y 3B, pérdida grave de la función renal en la Etapa 4 y falla renal en la 
Etapa 5.15,16 

 

de la disminución de la función renal. 

Adaptado de la National Kidney Foundation. 
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ETAPA TFG % DE LA FUNCIÓN
RENAL

ETAPA 1

ETAPA 2

ETAPA 3a

 Daño renal con función renal normal

Daño renal con pérdida leve de la 
función renal

Pérdida entre leve y moderada de
la función renal

90 o 

60 a 89

mayor

60 a 89 %

90 a 100%

45 a 59 45 a 59%

ETAPA 3b Pérdida moderada a grave de 
la función renal

30 a 44 30 a 44%

ETAPA 4 Pérdida grave de la función renal 15 a 29 15 a 29%

ETAPA 5 Insuficiencia renal <15 <15%



ALIVIE LA PRESIÓN. DIAGNOSTIQUE Y CONVERSE. 

Las guías KDIGO pueden ayudarlo a determinar la frecuencia de seguimiento de la tasa de filtración glomerular (TFG) y 
albuminuria en personas con enfermedad renal crónica (ERC). 16
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KDIGO=Kidney Disease: Improving    Global Outcomes. 9 

La cuadrícula de albuminuria y tasa de filtración glomerular (TFG) refleja el riesgo de progresión según la intensidad de la coloración (verde, amarillo, naranja, rojo y 
rojo intenso). Los números en los cuadros son una guía para la frecuencia del monitoreo (número de veces por año). 16



FACTORES DE RIESGO DE LA ERC 

A pesar de que la HTA y la DT2 son los factores de riesgo más 
comunes de la ERC, existen otros —algunos dentro de nuestro 
control y algunos que escapan del mismo.6,8 Los pacientes que 
cumplen uno o más de estos criterios están bajo un riesgo mayor; 
deben examinarse de forma frecuente y monitorearse activamente 
para detectar ERC.6,8 

HIPERTENSIÓN 

ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR 

ATEROESCLERÓTICA 

Cuando se examina a los pacientes recuerde que los factores de riesgo de 
la ERC pueden variar de acuerdo con la etnicidad.  Los afroamericanos 
tienen casi  4 veces el riesgo de los estadounidenses de raza blanca debido 
a comorbilidades, variantes genéticas y factores socioeconómicos.6,17 

Los estadounidenses de ascendencia asiática también tienen un riesgo 
mayor.18 Las razones de esto aún no se entienden del todo, pero la  DT2 y  
la HTA desempeñan un papel en esto.19 La nefropatía por IgA, una 
enfermedad autoinmune que afecta los riñones, también es más 
frecuente en pacientes  asiáticos.20,21 Adicionalmente, la TFGe por sí sola 
es una herramienta de diagnóstico menos confiable para sujetos asiáticos,  
de forma que se recomienda exámenes regulares del UACR.18

HISTORIA 
FAMILIAR 

DIABETES 

 

EDAD 

OBESIDAD 

 

RAZA Y 
ETNICIDAD

TABAQUISMO 
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HTA=Hipertensión arterial; DT2=Diabetes tipo 2; UACR=Relación albúmina-creatinina e



SUS PACIENTES DEPENDEN DE 
USTED. ESTAMOS AQUÍ PARA 
AYUDARLO. 
Usted ya está chequeando la presión arterial, valores de glucosa y de colesterol de 
sus pacientes. ¿Por qué no mantener también su función renal como el aspecto más 
importante? La ERC es un tema igualmente urgente y diagnos�carla en sus etapas 
más iniciales es primordial.1,8,9 

En virtud de que la ERC es una enfermedad progresiva que con 
frecuencia no genera síntomas hasta que ya se encuentra 
avanzada, muchos pacientes no se dan cuenta que la �enen 
hasta que ya están cerca de sufrir insuficiencia renal.6 

Pero con una intervención oportuna usted puede ayudar a 
demorar la progresión de la enfermedad, preservando la 
función renal y la calidad de vida.1,8,9 Y con los avances de la 
ciencia usted pudiera hacer aún más y en fase temprana para 
esta enfermedad subdiagnos�cada. 

Así que examine a sus pacientes de forma regular, 
especialmente a los que son de alto riesgo, y si 
observa una disminución en la TFGe ayude a sus 
pacientes a tomar acciones. 
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¿Por qué no mantener también su función renal como el aspecto más
importante?
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