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PALABRAS CLAVE Resumen La enfermedad renal crénica (ERC) es un importante problema de salud publica
Enfermedad renal que puede afectar en sus diferentes estadios a cerca del 10% de la poblacion espafiola y que
cronica; supone una elevada morbimortalidad, asi como un importante consumo de recursos al Sistema
Consenso; Nacional de Salud. Diez sociedades cientificas involucradas en el manejo del paciente renal
Estadificacion de nos hemos puesto de acuerdo para hacer una puesta al dia del anterior documento de con-
enfermedad renal senso sobre ERC de 2007. El presente es la edicion abreviada del documento general extenso,
cronica; que puede ser consultado en las paginas Web de cada una de las sociedades firmantes. Con-

tiene los siguientes aspectos: definicion, epidemiologia y factores de riesgo de la ERC; criterios
de diagnostico, evaluacion y estadificacion de la ERC, albuminuria y estimacion del filtrado
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glomerular; concepto y factores de progresion; criterios de derivacion a nefrologia; seguimiento
del paciente, actitudes y objetivos por especialidad; prevencion de la nefrotoxicidad; detec-
cion del daio cardiovascular; actitudes, estilo de vida y tratamiento: manejo de la hipertension
arterial, dislipidemia, hiperglucemia, tabaquismo, obesidad, hiperuricemia, anemia, altera-
ciones del metabolismo mineral y 6seo; seguimiento coordinado por atencién primaria-otras
especialidades-nefrologia; manejo del paciente en tratamiento renal sustitutivo, hemodialisis,
dialisis peritoneal y trasplante renal; tratamiento paliativo de la uremia terminal. Esperamos
que sirva de gran ayuda en el manejo multidisciplinar del paciente con ERC, a la vista de las
recomendaciones mas actualizadas.
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Consensus document for the detection and management of chronic kidney disease

Abstract Chronic kidney disease (CKD) is an important global health problem, involving to
10% of the Spanish population, promoting high morbidity and mortality for the patient and an
elevate consumption of the total health resources for the National Health System. This is a
summary of an executive consensus document of ten scientific societies involved in the care
of the renal patient, that actualizes the consensus document published in 2007. The central
extended document can be consulted in the web page of each society. The aspects included
in the document are: Concept, epidemiology and risk factors for CKD. Diagnostic criteria, eva-
luation and stages of CKD, albuminuria and glomerular filtration rate estimation. Progression
factors for renal damage. Patient remission criteria. Follow-up and objectives of each specia-
lity control. Nephrotoxicity prevention. Cardio-vascular damage detection. Diet, life-style and
treatment attitudes: hypertension, dyslipidaemia, hyperglycemia, smoking, obesity, hyperuri-
cemia, anemia, mineral and bone disorders. Multidisciplinary management for Primary Care,
other specialities and Nephrology. Integrated management of CKD patient in haemodialysis,
peritoneal dialysis and renal transplant patients. Management of the uremic patient in pallia-
tive care. We hope that this document may be of help for the multidisciplinary management of
CKD patients by summarizing the most updated recommendations.

© 2014 SEHLELHA. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC) es un importante pro-
blema de salud publica. Segun los resultados del estudio
Epidemiologia de la insuficiencia renal cronica en Espana
(EPIRCE), disenado para conocer la prevalencia de la ERC en
Espafa y promovido por la Sociedad Espafola de Nefrologia
(SEN), con el apoyo del Ministerio de Sanidad y Consumo, el
9,24% de la poblacion adulta sufre algun grado de ERC'. EL
6,83% de la poblacion presenta una disminucion del filtrado
glomerular (FG) por debajo de 60ml/min/1,73m?, siendo
este porcentaje del 20,6% en mayores de 64 anos. Ademas
de la elevada prevalencia, la ERC se asocia a una importante
morbimortalidad cardiovascular, asi como a costes muy sig-
nificativos. En Espafa el coste anual asociado al tratamiento
de las fases mas avanzadas de la ERC se estima en mas de
800 millones de euros anuales?.

El hecho de plasmar en un documento tanto las estra-
tegias de deteccion de la ERC, como aquellas situaciones
de riesgo con mayor probabilidad de progresar a enfer-
medad renal terminal o mayor morbimortalidad ayudara
sin duda a detectar precozmente a aquellos individuos con
mayor riesgo de progresion renal o de presentar compli-
caciones cardiovasculares. Igualmente, el establecimiento
de estrategias de prevencion y manejo de la ERC y sus

complicaciones por parte de atencion primaria, asi como
los criterios para la adecuada remision de pacientes a
nefrologia, completaran los aspectos abordados en este
documento. Su finalidad es, pues, la prevencion, deteccion,
remision al especialista y manejo de la ERC, con el fin de
mejorar la salud renal y el pronéstico de nuestros pacientes.

Este documento de consenso surge de la necesidad de
revisar y actualizar el anterior de SEN-Sociedad Esparnola
de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFyC) de 2007
sobre ERC3, después de revisar exhaustivamente la litera-
tura mas reciente y las Ultimas recomendaciones de practica
clinica. La metodologia empleada en él se ha basado en la
revision critica de las principales guias clinicas sobre ERC y
en el apoyo ocasional de los escasos estudios aleatorizados
en pacientes con ERC.

Hemos creido oportuno implicar en su redaccion a las
sociedades cientificas que incluyen entre sus objetivos el
cuidado del enfermo renal y, por ello, surge el consenso
entre las 10 sociedades firmantes. Cada una de ellas ha
nombrado a sus representantes (que figuran como autores)
en la redaccion del documento, que después ha sido some-
tido a la aprobacion de sus respectivas juntas directivas. El
documento ha estado expuesto en las paginas Web de las
10 sociedades, abierto a las posibles sugerencias de
los miembros de cada una. Dichas sugerencias han sido
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