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CASO CLÍNICO

Acude a consulta mujer de 58 años; con historia de DM 2 de 15
años de diagnóstico, HAS de 5 años de diagnóstico y obesidad.
TA: 140/90, FC: 84 X´. Hb glucosilada 8.5%, CrS 1.3 mg/dL,
albumina en orina de 24 hrs 0.5 g/día . TFGe: 45
mL/min/1.73m2

¿ La paciente tiene ERC?

a) Si

b) No

c) No sabemos



CASO CLÍNICO

Acude a consulta mujer de 58 años; con historia de DM 2 de 15 años
de diagnóstico, HAS de 5 años de diagnóstico y obesidad. TA: 140/90,
FC: 84 X´. Hb glucosilada 8.5%, CrS 1.3 mg/dL, albumina en orina de
24 hrs 0.5 g/día . TFGe: 45 mL/min/1.73m2

¿Cuál es la mejor opción de manejo para esta paciente?

A) Iniciar IECA o ARA para manejo de TA y manejo de DM

B) Iniciar manejo de DM con Insulina

C) La paciente tiene ERC, iniciar IECA y ARA

D) Referir al Nefrólogo; tiene ERC.



ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA (ERC)

1.- ¿ QUÉ ES LA ERC?

2.- ¿POR QUÉ ES IMPORTANTE LA ERC?

3.- ¿CUÁLES SON LAS PRICIPALES CAUSAS DE ERC?

4.- ¿GUÍAS PARA EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO?



¿QUÉ ES LA ERC?
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Definición de Enfermedad Renal Crónica (ERC)

Daño renal 

• La presencia de anormalidades renales estructurales o funcionales,

inicialmente sin disminución de la TFG, pero que pueden presentarse 

con el tiempo.

Manifestada por:

Anormalidades histopatológicas

Anormalidades en la composición sanguínea

Anormalidades en la orina

Anormalidades estructurales en estudios de imagen

TFG < 60 ml/min/1.73 m2 por 

con o sin marcadores de daño renal



¿POR QUÉ ES IMPORTANTE LA ERC?



FUNCIONES DE LOS RIÑONES
Depuración de Toxinas 

Urémicas
(Urea, Fósforo, etc)

Normal 90 – 125 mL/min
Control de la

Presión 
Arterial

Control de la
Balance de 

Agua

Control del
Balance 

Electrolítico

Control del
Balance 

Ácido-Base

Síntesis de
Hormonas

(Eritropoyetina, 
Vitamina D)

Contención del 
Medio Interno
¿Proteinuria?
¿Hematuria?





IMPACTO DE LA ERC
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Mayor mortalidad con menor IFG 

Go et al NEJM 2004 351: 1296-1305 1.12 Millones de pacientes Kaiser Permanente.

>60 45-59 30-44 15-29 <15

IFG Estimado (ml/min/1.73 m2)

Númerode Eventos 25,803       11,569          7,802           4,408          1,842 
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Mortalidad CV en población general y en 

pacientes en diálisis

Foley RN, Levey et al. Am J Kidney Dis. 1998;32 (suppl 3) :S112-S119. 

Usado con  autorización de la National Kidney Foundation, Inc. © 1998.
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El “circulo vicioso”

IRC

Anemia asociada

a IRC

Enfermedad

Cardiovascular
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El Gasto en la IRCT Continúa Elevándose 
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El análisis USRDS de Medicare (reclamaciones pagadas  y Medicare HMO) y gastos no- médicos                                      

para la insuficiencia renal cronica terminal  (IRCT) al 2006. 
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United States Renal Data System. USRDS 2008 Annual Data Report: 

Atlas of End-Stage Renal Disease in the United States. 2008. 

Total (2006: $28.2 billones)

Medicare (2006: $21.03 billones)

No-Medicare (2006: $7.17 

billones)

Año



IMPACTO EN MÉXICO

• En México (Cortés-Sanabria L, 2017) registra una incidencia de
467 casos de ERC por cada 1,000,000 de habitantes, siendo la
mayor reportada de los 48 países participantes, dentro de los
que se encuentran Estados Unidos, Japón, Chile y Brasil. Al
realizar un análisis comparativo, en seis años se incrementó la
incidencia en un 38%; en el 59% de los casos, la Diabetes
Mellitus fue la principal causa de ERC.

Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crónica. Guía de Evidencias y Recomendaciones: Guía de Práctica Clínica. México, CENETEC; 2019



IMPACTO EN MÉXICO

• La prevalencia de ERC en México (de acuerdo a información del estado de
Jalisco del 2012) es de 1,409 pacientes por cada 1,000,000 de habitantes
(14%). Del 2006 al 2012 la prevalencia reportada aumento un 45.7%, de
los cuales el 88.3% requirió de diálisis.

• Por lo que en México la ERC es una de las principales causas de
hospitalización y atención de urgencias; el 80% de los pacientes son
atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crónica. Guía de Evidencias y Recomendaciones: Guía de Práctica Clínica. México, CENETEC; 2019



• De acuerdo al Reporte de Salud Mundial de la OMS y
al Proyecto de Carga Global de la Enfermedad (Global
Burden of Disease Study 2015), la ERC en México en
el 2013 fue la tercera causa de mortalidad ajustada
por edad y sexo con el 9% de todas las muertes
reportadas,

IMPACTO EN MÉXICO

Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crónica. Guía de Evidencias y Recomendaciones: Guía de Práctica Clínica. México, CENETEC; 2019



• En el año 2014, el tratamiento de la insuficiencia renal crónica
terminal, representó para el IMSS, el 15% del gasto total anual
de su mayor programa.

• Se estima además que si en nuestro país, el acceso a diálisis
fuese universal, se requeriría una inversión de más de 33,000
millones de pesos anuales, lo que representaría cerca del 40%
del presupuesto nacional destinado a salud.

IMPACTO EN MÉXICO

Prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la Enfermedad Renal Crónica. Guía de Evidencias y Recomendaciones: Guía de Práctica Clínica. México, CENETEC; 2019



¿ CUÁLES SON LAS PRICIPALES CAUSAS DE ERC?
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FACTORES DE RIESGO DE LA ERC

Diabetes 

Mellitus

Enfermedades

Autoinmunes

Enfermedades

Urológicas

Edad 

Bajo peso 

Masa renal

Historia Fam

Obesidad

Nefrotoxinas

HTAS

ERC
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Causas de IRC

DM

HTAS

GMN

NH, C y Q

NTI

Obstrucción

Otras 9%

2%

4.4%

3.5%

11%

28.2%

39.2%
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Diabetes Mellitus como causa de ERC terminal on terapia de reemplazo renal (Porcentaje).
Adaptado de:    Kidney International: 57, 2000.

Diabetes como principal causa de IRC



¿ GUÍAS PARA EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO ?



TOMA DE DECISIONES EN SALUD

❖ POR EXPERIENCIA

❖ PREGUNTANDO A LOS COLEGAS

❖BUSQUEDA DE EVIDENCIA

❖REVISIÓN SISTEMÁTICA Y META ANÁLISIS

❖GUÍAS DE PRÁCTICA CLÍNICA

❖PROTOCOLOS DE ATENCIÓN CLÍNICA



¿ Qué es una guía?
Las Guías de Práctica Clínica (GPC)
son un elemento de rectoría en la
atención médica cuyo objetivo es
establecer un referente para
favorecer la toma de decisiones
clínicas y gerenciales, basadas en
recomendaciones sustentadas en
la mejor evidencia disponible, a fin
de contribuir a la calidad y la
efectividad de la atención médica. GPC

MEJOR 
EVIDENCIA

VALORES DEL 
PACIENTE

ANÁLISIS 
COSTO/EFICACIA

OPINIÓN DE 
EXPERTOS



GUÍAS DE ERC

K/DOQI  2002

2008

2009



GUÍAS DE ERC



GUÍAS DE ERC
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GUÍAS DE ERC



PARTE I:  
TAMIZAJE DE  LA ERC

PARTE II: 
DIAGNÓSTICO Y EVALUACIÓN INICIAL DE LA ERC

PARTE III:
TRATAMIENTO DE LA ERC



PARTE 1: TAMIZAJE DE LA ERC





PARTE II: 
DIAGNÓSTICO Y EVALUACIÓN INICIAL DE LA ERC



Am J Kidney Dis 2002; 39: S46-75/ GLPC 2012

PARTE II: 
DIAGNÓSTICO Y EVALUACIÓN INICIAL DE LA ERC

2.1 DIAGNÓSTICO DE ERC 



PARTE II: 
DIAGNÓSTICO Y EVALUACIÓN INICIAL DE LA ERC



CLASIFICACIÓN
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DEFINCIÓN DE ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA, KDIGO 2013





PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



PARTE III: 
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PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC

3.4



PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



Relación entre proteinuria basal y 

deterioro de TFG



PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC





Bakris GL.  Diabetes Res 1998; 39(suppl): S35-42

Presión arterial media (mm Hg)
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PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



PARTE III: 
TRATAMIENTO DE LA ERC



Tiempo de Início de Diálisis : TFG
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CONCLUSIONES 

• La ERC es un problema de salud pública.

• La DM2 es la causa mas frecuente.

• Siempre sospecharla y buscarla intencionadamente
en la población de riesgo.

• El manejo es multidisciplinario. CONTROL DE CAUSA

• La referencia y comunicación con el nefrólogo es
importante.

• Conocer y aplicar la GPC de ERC de México 2019



GRACIAS
@fotogarrido


