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ERC, problema de salud global

1 de cada 10 adultos europeos tiene ERC

Economist Impact: Chronic kidney disease: driving change to address the urgent and silent epidemic in Europe. March 

2023. Disponible en:  https://impact.economist.com/projects/chronic-kidney-disease/. Acceso octubre-2023

Sundström J. The Lancet Regional Health_Europe; 20: 100438. 2022

2 de cada 3 no están diagnosticados

▪ Prevalencia global >10% en población adulta

▪ Prevalencia en población adulta española 9,2 - 15,1% (EPIRCE, ENRICA, IBERICAN)



Infradiagnóstico en la ERC

Tangri N. BMJ Open 20023; 13: e067386. doi:10.1136/bmjopen-2022-067386 



La ERC se diagnostica tarde

Sundström J. The Lancet Regional Health_Europe; 20: 100438. 2022



Sundström J. The Lancet Regional Health_Europe; 20: 100438. 2022 (modificado)

ERC: eventos anuales por cada 100 pte-años



Sundström J. The Lancet Regional Health_Europe; 20: 100438. 2022

Costes acumulados de hospitalización por paciente con ERC (USD) 



Carga de TRS por modalidad en el 2026 

Previsión de aumento de la carga de ERC 2021-2026

incremento 2021-2026

Menini F. 2021





Preguntas a la Comisión Europea

1) ¿Existe alguna iniciativa para incluir a la ERC como enfermedad no transmisible en el plan “Healthier together”?

2) ¿Qué acciones están previstas para mejorar los resultados de los pacientes con ERC?

3) ¿Cómo piensan favorecer un reparto más equitativo de los trasplantes renales y la innovación en el campo 

de la ERC?

4) ¿Cómo piensa promover tratamientos de diálisis más ecológicos?

5) ¿Cuáles son los planes para favorecer una mayor integración de los registros de TR dentro de la UE?

Preguntas para respuesta oral O-000006/2022. Presentado el 15/02/2022





Fuente: IGE

Población de Galicia por grupos de edad

Años 2005-2020 y proyección 2035

Envejecimiento poblacional en Galicia



▪ Las condiciones socieconómicas (CSE) desempeñan un papel fundamental en el 

estado de salud de la población1

▪ Mayor mortalidad en barrios de grandes ciudades españolas con CSE desfavorables 

(proyecto MEDEA)2

▪ En ERC, nivel educativo y CSE condicionan el riesgo de progresión3

▪ En Galicia, bajo nivel de estudios y situación laboral desfavorable de relacionan 

con4:

− Mayor prevalencia de HTA y dislipemia

− Menor FG

− Mayor albuminuria 
(1) Townsend P. 1988

(2) Domínguez-Berjón. Gac Sanit 2008; 22: 179-87

(3) Duru OK. Curr Diab Rep 2018; 18: 14

(4) Otero González A. Nefrología 2019; 39: 334-5

Importancia de las condiciones socio-económicas



El problema de la obesidad en Galicia

Aranceta-Bartrina J. Med Clin (Barc) 2005; 125: 460-6 Varones Mujeres

Sobrepeso 31,0% 28,8%

Obesidad 9,2% 8,6%

Prevalencia en jóvenes de 10-12 años

Vázquez FL. Child Care Health Dev 2010; 36: 392-5



Teleconsulta de Nefrología en el CHUF

Motivo de derivación %

ERC G3 estable 36,2

ERC G3 agudizada* 22,5

ERC G4 en anciano 2,9

Albuminuria 13

IRA / AKI 7,3

Ausencia de patología renal 5,1

Tumoración / quiste renal 2,2

Alteraciones hidroelectrolíticas 1,9

Otras alteraciones estudios de imagen 1,3

Otros motivos 7,6

* Agudización por AINES: 7,2% del total de derivaciones

Análisis retrospectivo (2010-2017) 



Teleconsulta de Nefrología en el CHUF

▪ N =67

▪ Período de remisión: sep-oct/2023

▪ Edad media 68,5 ± 16,2 años

▪ Varones 53,7%

▪ Diabéticos 38,8% (DM2 32,8%, DM1 6%)

▪ IC 13,4%



Teleconsulta de Nefrología en el CHUF

SíNo

DIAGNÓSTICO DE ERC

Sí; 

70,1

No; 

29,9

REMISIÓN CON  
CUANTIFICACIÓN DE 

ALBUMINURIA

Sí; 

85,1

No; 

14,9

REMISIÓN CON  
ELEMENTAL DE ORINA / 

SEDIMENTO

Sí; 

67,2

No; 

32,8

REGISTRO PA EN LOS
ÚLTIMOS 6 MESES

Sí; 

39,4

No; 

60,6

PESO EN EL ÚLTIMO
AÑO

Sí; 

33,3

No; 

66,7

IMC EN EL ÚLTIMO AÑO

IRC

Síntomas/signos del riñón

Albuminuria/proteinuria 

ortostática



7Bil

13.9Bil



4 tipos de intervenciones:

1.  Diagnóstico precoz

2.  Mejorar el manejo de la ERC

3.  Uso de iSGLT2

4.  Aumentar la tasa de TR, incluido TRDV

En 10 años:

✓ Evitar >10.000 muertes

✓ 49.574 QALY salvados

Cost £7,688 

per QALY



El diagnóstico precoz y la mejora en la atención a la ERC están justificados por: 

1) Costes elevados y en aumento

2) Alta morbimortalidad, principalmente CV

3) Enfermedad desconocida para la persona que la padece e infradiagnosticada por los 

profesionales sanitarios

4) Diagnóstico tardío

5) Comportamiento desigual, afectando a grupos sociales más desfavorecidos

6) Elevado impacto económico y psicosocial sobre el paciente y entorno

Recapitulando…





Un proyecto transformador para la Enfermedad Crónica en GALICIA



1) Diagnóstico

2) Tratamiento

3) Predicción del curso evolutivo

4) Prevención (identificación de pacientes en riesgo)

5) Diagnóstico por imagen, nefropatología

Aplicaciones de la AI en Nefrología



Área Estudio / autor (año) Propósito / escenario

AKI
Postop-MAKE (2021) Predicción de AKI tras cirugía cardíaca con bypass cardiopulmonar  

STARZ (2022) Riesgo de AKI en neonatos ingresados en la UCI con sueros durante al menos 48 h

Tomaṧev (2019) Predicción de AKI de cualquier estadio de severidad en las siguientes 48 h

Zhang (2019) Modelo predictivo de pacientes con AKI respondedores o no respondedores a la expansión de volumen

ERC
Chan (2021) Riesgo de ERCT en pacientes con DM2 y ERC mediante el empleo de biomarcadores y datos de registros electrónicos

Hermsen (2019) Diagnóstico histológico en biopsias de TR y piezas de nefrectomía (machine learning)

Allen (2022) Predicción de enfermedad renal diabética tras el diagnóstico inicial de DM 2

Fayos de Arizón L. CKJ 2023; Clinical Kidney Journal, 2023; sfad182, 

https://doi.org/10.1093/ckj/sfad18 (modificado) 

Aplicaciones de la AI en la práctica clínica

https://doi.org/10.1093/ckj/sfad18


Área Estudio / autor (año) Propósito / escenario

GN
IgAN-tool (Asia) (2019) Predicción de ERCT en pacientes con nefropatía IgA

IgAN-tool (EU) (2019) Predicción de ERCT en pacientes con nefropatía IgA

Enf. renal 

hereditaria Jefferies (2021) Diagnóstico de enfermedad de Fabry en registros electrónicos

Potretzke (2023) Cálculo del volumen renal en pacientes con PKAD a partir de la RMN

Diálisis
Barbieri (2016) Cálculo de la dosis de agente eritropoyético en pacientes con anemia en HD

Zhang (2022) Clasificación de los aneurismas de accesos vasculares a partir de las imágenes digitales

Lee (2021) Predicción del riesgo de hipotensión intradiálisis

TR
Ibox (2019) Riesgo de pérdida del injerto renal

Fayos de Arizón L. CKJ 2023; Clinical Kidney Journal, 2023; sfad182, 

https://doi.org/10.1093/ckj/sfad18 (modificado) 

https://doi.org/10.1093/ckj/sfad18


Plan operativo (1)

LÍNEA 1. Desarrollo de herramientas para la detección precoz de la ERC

Objetivos

1.1. Identificación de la ERC en la totalidad de la población adulta con hª en 

IANUS y que dispongan de estudios de laboratorio

1.2. Identificación de aquellos pacientes en situación de riesgo de desarrollar 

una ERC

LÍNEA 2. Promover un modelo de atención a la ERC centrado en el paciente

Objetivos

2.1. Prestar una atención transversal a los pacientes favoreciendo la 

continuidad asistencial y la colaboración entre los profesionales

2.2. Promover la participación de los pacientes en el diseño del plan y en el 

proceso asistencial



Línea 1

Objetivo 1.1. Identificación de todos los pacientes con ERC 

 Acciones

 1.1.1. Desarrollo de un algoritmo informático para el diagnóstico de ERC

▪ Población ≥18 años

▪ FG (CKD-EPICr) y CAC (2 determinaciones, >3 meses)

▪ Clasificación K/DOQI

Generación de alarma en IANUS

▪ Diagnóstico de ERC y estadio evolutivo

▪ Recordatorio: necesidad de pruebas adicionales para la estratificación del paciente 

▪ Signos de alarma (proteinuria, microhematuria, descensos significativos del FG)

▪ Comorbilidades relevantes: DM, C. isquémica, ICC,…

▪ Cálculo de la probabilidad de ERCT a los 2 y 5 años (KFRE) 

▪ Alertas sobre la prescripción de fármacos (AINES/iCOX2), necesidad de ajuste de dosis 

(antibióticos), etc.

Plan operativo (2)



Línea 1

Objetivo 1.1. Identificación de todos los pacientes con ERC 

 Acciones

 1.1.1. Desarrollo de un algoritmo informático para el diagnóstico de ERC

▪ Estudio piloto → Revisión de resultados y refinamiento del algoritmo

▪ Interacción nefrólogos-informáticos

▪ Nº esperado de pacientes → 296.400 pacientes con ERC en cualquiera 

de sus etapas evolutivas (prevalencia 12,7% - EPIRCE)

Plan operativo (3)



Línea 1

Objetivo 1.2. Identificación de pacientes en riesgo

 Acciones

 1.2.1. Construcción de un modelo predictivo que permita la identificación 

de pacientes en riesgo de desarrollar una ERC (y por extensión, de ECV)

▪ Datos de laboratorio

▪ Datos demográficos

▪ Comorbilidades

▪ Medicación

Plan operativo (4)



LÍNEA 1. Desarrollo de herramientas para la detección precoz de la ERC

Objetivos

1.1. Identificación de la ERC en la totalidad de la población adulta con hª en 

IANUS y que dispongan de estudios de laboratorio

1.2. Identificación de aquellos pacientes en situación de riesgo de desarrollar 

una ERC

LÍNEA 2. Promover un modelo de atención a la ERC centrado en el paciente

Objetivos

2.1. Prestar una atención transversal a los pacientes favoreciendo la 

continuidad asistencial y la colaboración entre los profesionales

2.2. Promover la participación de los pacientes en el diseño del plan y en el 

proceso asistencial 

Plan operativo (5)



LÍNEA 2 

Objetivo 2.1 . Prestar una asistencia transversal

 Acciones

 2.1.1. Elaboración de un PAI de prevención y atención a la ERC en Galicia   

▪ Prevenir la ERC mediante el adecuado manejo de los factores de riesgo

▪ Evitar la progresión de la ERC mediante la detección precoz basada en la aplicación del 

AI e implementación de cuidados óptimos en cada estadio

▪ Prestar una atención transversal a los pacientes favoreciendo la continuidad asistencial, 

estableciendo criterios consensuados de derivación y fomentando la coordinación entre 

todos los profesionales implicados

▪ Garantizar la equidad en la atención, igualdad de oportunidades para el seguimiento y 

opciones de tratamiento

▪ Mejorar el conocimiento de los pacientes y del población en general sobre la ERC

▪ Incrementar el conocimiento de los profesionales sobre la ERC

Plan operativo (6)





Infradiagnóstico en la ERC, ¿cómo afrontarlo?

Tangri N. BMJ Open 20023; 13: e067386. doi:10.1136/bmjopen-2022-067386 



Plan formativo en Nefrología. AS de Ferrol

▪Temas:

− Actualización en  ERC

− El diagnóstico a través del análisis de la orina

− Prevención del  daño renal agudo en el 

paciente frágil

Estancias formativas en el servicio de NFRL

− 3 días

− Consultas ERCA, nefrología general y 

cardiorrenal

− Telemedicina

− Sesiones clínicas individuales

− Atención personalizada





Gracias!!





Enfermidade Ningunha DM HTA DLP

Idade % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

16-24 99,0 98,6-99,5 0,4 0,1-0,7 0,3 0,0-0,5 0,3 0,0-0,5

25-44 95,9 95,0-96,8 0,9 0,5-1,3 2,2 1,6-2,9 1,9 1,3-2,5

45-64 69,1 67,1-71,1 6,2 5,1-7,2 18,4 16,7-20,1 17,3 15,5-18,8

≥65 37,1 34,9-39,2 15,3 13,7-16,9 44,3 42,1-46,4 33,5 31,5-35,6

Prevalencia autodeclarada de diabetes mellitus (DM), hipertensión arterial (HTA) e 

dislipemia (DLP) en Galicia no ano 2015

Boletín epidemiológico de Galicia. Vol. XXIX, 1. 2017



Comorbilidades en los pacientes con ERC
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