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Enfermedad renal crónica: un problema de salud global.

ERC, enfermedad renal crónica 

1. Global Burden of Disease Collaborators 2017. Lancet 2018,392:1789–1858; 2. Chronic kidney disease in Spain: Prevalence and impact of accumulation of cardiovascular risk factors. 
Nefrología. 2018 (38): 606-615;  3. Wong LY, et al. Int J Nephrol 2018;2018:5196285; 4. Hill NR, et al. PLoS One 2016;11:e0158765.

• La prevalencia mundial de la ERC es de 
698 millones1 (alrededor del 10 %); en 
España es del 15,1%2.

Metaanálisis que estima la prevalencia mundial de la 
ERC (estadios 3-5)4



ERC, enfermedad renal crónica

Int Urol Nephrol 2014;46:583–592

La incidencia de enfermedad renal crónica es superior en el estadio 3 



La albuminuria y la disminución del filtrado glomerular empeoran el 
pronóstico de la enfermedad renal crónica

LRA, lesión renal aguda; ERC, enfermedad renal crónica; CV, cardiovascular; FGe, filtración glomerular estimada; ERT, enfermedad renal terminal; 
FG, filtración glomerular.

Kidney Disease Improving Global Outcomes ERC Work Group. Kidney Int Suppl 2022



Tasa de filtrado glomerular y albuminuria: 
Indicador pronóstico de mortalidad

Fox CS, et al. Lancet 2012;380:1662–1673

HR, razón de riesgos instantáneos; CAC = cociente albúmina/creatinina en orina; CV = cardiovascular; ERD = enfermedad renal diabética; IC, intervalo de confianza; 
ECV, enfermedad cardiovascular; FGe, filtración glomerular estimada; ERT, enfermedad renal terminal.



Enfermedad renal crónica y mortalidad

ERC: Enfermedad renal crónica

1. Naylon K, et al. Am J kidney Dis. 2019; 73(6):765-776

Supervivencia a 10 años sin ajustar para la mortalidad por todas las causas en Canadá
N=33.500 pacientes en diálisis de mantenimiento; 532.452 pacientes con cáncer



ERC, enfermedad renal crónica; ECV, enfermedad cardiovascular
aEl origen étnico comprende raza negra, indio americano, hispano, asiático/nativo de las islas del Pacífico 
bEn mujeres posmenopáusicas y pacientes con diabetes, la velocidad de progresión de la ERC es mayor

1. Alicic RZ, et al. Clin J Am Soc Nephrol 2017;12:2032–2045; 2. Kazancioğlu R. Kidney Int Suppl 2013;3:368–371; 3. Goldberg I, Krause I. EMJ 2016;1:58–64;
4. Nelson RG, et al. JAMA 2019;322:2104–2114; 5. Sud M, et al. Circulation 2014;130:458–465; 6. George LK, et al. Circ Heart Fail 2017;10:e003825; 7. Koye DN, et al. Am J Kidney Dis 2018;72:653–661; 8. Liu X, et al. Ren Fail 2018;40:289–297; 9. 
Nam KH, et al. J Am Heart Assoc 2019;8:e011162

Factores de riesgo de la enfermedad renal crónica



CV = cardiovascular; ERC = enfermedad renal crónica; ERD = enfermedad renal diabética; TFGe = tasa de filtración glomerular estimada

1. Grupo de trabajo en ERC de las guías KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) KDIGO 2022. 

Factores que afectan la progresión de la enfermedad renal crónica



Diabetes: principal causa de enfermedad renal crónica

ERC, enfermedad renal crónica

1. Xie Y et al. Kidney Int. 2018;94:567–81; 2. Alicic RZ et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2017;12:2032-45 



Tratamiento de la enfermedad renal diabética

i-SGLT2: Inhibidor cotransportador de 
sodio-glucosa 2.
i-SRA: inhibidor sistema renina 
angiotensina
ns-ARM: Antagonista del recept
minaralcorticoide no esteroideo: 
Finererona
s-ARM: Antagonista del recept
minaralcorticoide esteroideo
FG: Filtrado glomerular
K: potasio

Modificado del Grupo de trabajo en ERC de las guías KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) KDIGO 2022. 



The potential for improving cardio-renal outcomes by sodium-glucose co-transporter-2 inhibition in people with chronic kidney
disease: a rationale for the EMPA-KIDNEY Study. Clin Kidney J. 2018 Dec; 11(6): 749–761. PMCID: PMC6275453

i-ECA/ARA2 e i-SGLT2: Sinergia renoprotectora



Tratamiento de la enfermedad renal diabética

i-SGLT2: Inhibidor cotransportador de 
sodio-glucosa 2.
i-SRA: inhibidor sistema renina 
angiotensina
ns-ARM: Antagonista del recept
minaralcorticoide no esteroideo: 
Finererona
s-ARM: Antagonista del recept
minaralcorticoide esteroideo
FG: Filtrado glomerular
K: potasio

Modificado del Grupo de trabajo en ERC de las guías KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) KDIGO 2022. 



2019 ESC/EAS guidelines for the management of dyslipidaemias

Control lipídico



Hipolipemiantes en enfermedad renal

Bibliografía: Según ficha técnica. 



Tratamiento de la enfermedad renal diabética

i-SGLT2: Inhibidor cotransportador de 
sodio-glucosa 2.
i-SRA: inhibidor sistema renina 
angiotensina
ns-ARM: Antagonista del recept
minaralcorticoide no esteroideo: 
Finererona
s-ARM: Antagonista del recept
minaralcorticoide esteroideo
FG: Filtrado glomerular
K: potasio

Modificado del Grupo de trabajo en ERC de las guías KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) KDIGO 2022. 



Optimizar el control de la glucosa (ralentiza la enfermedad renal): HbA1c <7%
Individualizar!!

Control de la glucemia





Adaptado de la SemFyc



Tratamiento de la enfermedad renal diabética

i-SGLT2: Inhibidor cotransportador de 
sodio-glucosa 2.
i-SRA: inhibidor sistema renina 
angiotensina
ns-ARM: Antagonista del recept
minaralcorticoide no esteroideo: 
Finererona
s-ARM: Antagonista del recept
minaralcorticoide esteroideo
FG: Filtrado glomerular
K: potasio

Modificado del Grupo de trabajo en ERC de las guías KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) KDIGO 2022. 



Antagonista del receptor mineralcorticoide no esteroideo: FINERENONA

● Mayor selectividad por el receptor que la espironolactona 

● Mejor afinidad por el receptor que la eplerenona in vitro.

Reducción de: 

● La albúminuria hasta un 30% (2,5-10 mg/una vez/día)

● Resultados renales 15-23%

● 14% de ECV, 14% muerte CV,

● 14% Hx por ICC.

i-SGLT2: inhibidor del cotransportador 2 de sodio-glucosa; TFGe: tasa de filtración glomerular estimada; ERC: Enfermedad renal crónica; 
CAC: Cociente albumina/creatinina; Hx: Hospitalización; ICC: Insuficiencia cardíaca; ECV: Eventos cardiovasculares



i-SGLT2: inhibidor del cotransportador 2 de sodio-glucosa; TFGe: tasa de filtración glomerular estimada; ERC: Enfermedad renal crónica; 
CAC: Cociente albumina/creatinina; Hx: Hospitalización; ICC: Insuficiencia cardíaca; ECV: Eventos cardiovasculares

Se recomienda Finerenona:

• ERC estadios 3-4 con albuminuria asociada a DM tipo 2 o

• Progresión de la ERC o

• Cuando no es posible utilizar el i-SGLT2



Tratamiento de la enfermedad renal diabética

i-SGLT2: Inhibidor cotransportador de 
sodio-glucosa 2.
i-SRA: inhibidor sistema renina 
angiotensina
ns-ARM: Antagonista del recept
minaralcorticoide no esteroideo: 
Finererona
s-ARM: Antagonista del recept
minaralcorticoide esteroideo
FG: Filtrado glomerular
K: potasio

Modificado del Grupo de trabajo en ERC de las guías KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) KDIGO 2022. 



Diuréticos: CLORTALIDONA en ERC avanzada

● “Renuencia general a usar diuréticos de tipo tiazida
en ERC avanzada” por pérdida de eficacia diurética
a medida que disminuye la función renal. Se
prefieren los diuréticos de asa.

● Inhibe el sistema de transporte Na + Cl - en el túbulo 
renal distal, disminuyendo la reabsorción de Na + y 
aumentando su excreción

ERC: Enfermedad renal crónica; Na + : Sodio; Cl - : Cloro



TA

Alb/cre

FG:  23,2 ± 4,2 ml/min/1,73m2 

12 sem

12 sem



• La clortalidona es un agente reductor de la 
presión arterial eficaz en pacientes con 
enfermedad renal crónica avanzada.

Limitaciones: 
• Estudio de muy corto tiempo y pocos pacientes. 
• Determinar si la adición de clortalidona a los 

iECA o ARA2 ralentizará la progresión de la 
ERC y reducirá el RCV

• Valorar seguridad  (más largo plazo).

La clortalidona podría resultar una valiosa adición 
en el tratamiento de la enfermedad renal crónica.

I-ECA: Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina I a angiotensina II; ARA-2 bloqueantes de la acción de la angiotensina II; ERC: 
Enfermedad renal crónica



Tratamiento de la enfermedad renal diabética

i-SGLT2: Inhibidor cotransportador de 
sodio-glucosa 2.
i-SRA: inhibidor sistema renina 
angiotensina
ns-ARM: Antagonista del recept
minaralcorticoide no esteroideo: 
Finererona
s-ARM: Antagonista del recept
minaralcorticoide esteroideo
FG: Filtrado glomerular
K: potasio

Modificado del Grupo de trabajo en ERC de las guías KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) KDIGO 2022. 



Otras terapias de uso limitado en la enfermedad renal diabética

Pentoxifilina:
● Inhibidor inespecífico de la fosfodiesterasa, agente antiinflamatorio
● Uso en la claudicación o hepatitis alcohólica.
● Varios estudios con nefropatía diabética con pentoxifilina (600 mg dos veces al día)

mejoró o estabilizó la TFGe
El diseño del estudio no fue adecuado y se necesitan datos adicionales. 

Vitamina D:
• El déficit de vitamina D aumenta la albuminuria (en modelos experimentales),
• La vit D (calcitriol o paricalcitol) se ha asociado a reducción en la albuminuria y

propiedades antiinflamatorias.
La literatura escasa, pocos pacientes en los estudios. Se requieren mas ensayos 

clínicos para demostrar el beneficio nefroprotector de los derivados de la vitamina D 
sobre la ERC.

https://www.uptodate.com/contents/pentoxifylline-drug-information?search=nefropatia+diabetica+tratamiento&topicRef=3052&source=see_link


Otras terapias de uso limitado en la enfermedad renal diabética



Tratamiento de la enfermedad renal diabética

i-SGLT2: Inhibidor cotransportador de 
sodio-glucosa 2.
i-SRA: inhibidor sistema renina 
angiotensina
ns-ARM: Antagonista del recept
minaralcorticoide no esteroideo: 
Finererona
s-ARM: Antagonista del recept
minaralcorticoide esteroideo
FG: Filtrado glomerular
K: potasio

Modificado del Grupo de trabajo en ERC de las guías KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) KDIGO 2022. 



¡Gracias por vuestra 
Atención !
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