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Sentido común

Experiencia

Evidencia



Envejecimiento población
+

Alta prevalencia de la ERC



Caso 1



• Mujer de 83 años
• Independiente, cognitivo conservado
• HTA 
• Dislipemia
• Artrosis
• Diabetes 2 con ADOs
• Colecistis y shock séptico en 2000 
• ERC desde hace 6 años, atribuida a 

nefroangiosclerosis
• Cr p 1.2 mg/dl, eFG CKD-EPI 42 ml/min, CAC 40 

mg/g (ERC 3bA2), Hb 12 g/dl
¿Qué significa su 

insuficiencia renal?





Normal para su edad…?



O’Sullivan et al. JASN 2017



Hommos et al. JASN 2017



Hommos et al. JASN 2017





Especial atención a los fármacos
Necesidad de “cuidar los riñones”



Caso 2



• Hombre 79 años
• Exfumador
• Independiente, cognitivo conservado
• HTA, dislipemia, hiperuricemia asintomática
• Claudicación intermitente
• ERC 3bA1 x nefroangiosclerosis, larga evolución, 

lentamente progresiva. Cr p basal 1.6 mg/dl, eFG
CKD-EPI 40 ml/min, CAC 15 mg/g

• Telmisartan/hidroclortiazida 80/12.5 x1
• Atorvastatina 20 x1
• AAS 100 x1
• Revisión programada



• PA 160/92 mmHg (habitual 160/90-95)
• No edema, pulsos periféricos muy debiles. 
• IMC 27%
• Analítica:
o Glucosa 98 mg/dl
o Urato 7.3 mg/dl
o Colesterol LDL 103 mg/dl, Trig 130 mg/dl
o Hb 12.9 g/dl. Hierro normal
o Cr 1.5 mg/dl, eFG CKD-EPI 44 ml/min
o Na y K normal
o CAC 20 mg/g



¿RCV?



¿RCV?

RCV en ERC
E3: alto riesgo

E4-5: muy alto riesgo



¿Podemos mejorar su RCV?
(y a la vez prevenir la progresión renal)



Saraiva Câmara et al. Nat Rev Neph 2017



Saraiva Câmara et al. Nat Rev Neph 2017



El origen de la HTA en la ERC es multifactorial

Ku et al. AJKD 2019



¿Cuánto conviene bajar la PA?
¿Con qué?



Chang et al. Clin J Am Soc Nephrol 2019









Objetivo PA en ERC
ACC/AHA 2017: PA < 130/80 mmHg
ESH/ESC 2018: PA < 140/80 mmHg

En edad avanzada podría ser menos exigente si:
Expectativa vital limitada

Mala tolerancia / efectos secundarios
Progresión renal rápida 



BSRAA



BSRAADiurético

DHP



BSRAADiurético

DHP
β-bloq α-bloq



Caso 11. Objetivo <140/80
2. Añadir DHP
3. Vigilar posibles efectos adversos



¿Cuánto conviene bajar 
el colestrol-LDL?

¿Con qué?



Objetivo colesterol-LDL

















Caso 1

o Col-LDL 103 mg/dl 
o Trig 130 mg/dl
o eFG CKD-EPI 44 ml/min
o Arteriopatía periférica
o Atorvastatina 20

 Objetivo Col-LDL <55 mg (al menos 70 mg/dl)
1. Aumentar Atorvastatina a 40
2. Añadir ezetimiba



¿Es útil bajar el ácido úrico?
¿Cómo?



Kanbay et al, Heart 2013



Tratamiento de la hiperuricemia 
asintomática en ERC

 Probable utilidad en progresión rápida 
 Menos probable en pacientes muy estables, 
especialmente en los más mayores
 Puede mejorar también el RCV en ERC

 Iniciar terapia si urato > 7 mg/dl, objetivo < 6 mg/dl
 Alopurinol antes que febuxostat
 Iniciar alopurinol a dosis de 50-100 mg/día e ir 

escalando. Bajo riesgo de hipersensibilidad
 Iniciar febuxostat a dosis de 80 mg/48 h
 No datos de seguridad de lesinurad en ERC



. Estudio CARES. White et al, N Engl J Med 2018





Caso 1
o Urato 7.3 mg/dl
o eFG CKD-EPI 44 ml/min

 Actitud expectante y dieta
ó
 Retirar o disminuir tiazida
ó
 Añadir Alopurinol 100 y escalar 

hasta urato 6 mg/dl



Caso 3



• Mujer 86 años
• Parcialmente dependiente
• HTA 
• Dislipemia
• Artrosis
• Osteoporosis
• ERC 3bA2 x nefroangiosclerosis, larga evolución, 

lentamente progresiva. Cr p basal 1.7 mg/dl 
• Irbesartan/hidroclortiazida 300/25 x1
• Atorvastatina 20 x1
• Omeprazol 20 x1
• Calcio+Vit D desde 2 años antes
• Consulta por mareos y dolores osteoarticulares



• PA 105/55 mmHg. No edema.
• Analítica:
o Glucosa 98 mg/dl
o Urato 8.9 mg/dl
o Colesterol LDL 103 mg/dl
o Hb 12.9 g/dl. Hierro normal
o Cr 3 mg/dl
o Na y K normal
o CAC 150 mg/g



Progresión?



FRA 
sobre ERC

¿Por qué?
¿Qué hacemos?



• Hipercontrol de la PA + BSRAA
• AINEs
• Hipercalcemia por Calcio + Vit D + tiazida
• Mieloma
• Glomerulonefritis/vasculitis
• NTIA
• Obstructivo



Abuelo et al, N Engl J Med 2018



Abuelo et al, N Engl J Med 2018



Abuelo et al, N Engl J Med 2018



• Mujer 86 años
• PA 105/55 mmHg
• Irbesartan/hidroclortiazida 300/25 x1
• Atorvastatina 20 x1
• Omeprazol 20 x1
• Calcio+Vit D y dolores 

osteoarticulares



o Asegurar no AINEs
o Bajar ARA2/tiazida

o Nueva analítica con:
• Función renal
• Calcio
• Sedimento 
• Proteinuria 
• Proteinograma
• Cadenas ligeras libres



o PA 135/70 mmHg
o Cr p 1.6 mg/dl
o CPC 0.3
o Calcio normal
o No paraproteínas
o Sedimento anodino



Caso 4



• Hombre 76 años
• Trastorno bipolar tratado con litio en el pasado
• ERC 3aA1, NTIC x litio, de 15 años de evolución, 

muy estable. Cr p basal 1.5 mg/dl

• Medicación psiquiátrica, no litio

• Consulta por astenia



• PA 95/55 mmHg. No edema.
• Analítica:
o Glucosa 90 mg/dl
o Urato 5.9 mg/dl
o Colesterol LDL 70 mg/dl
o Hb 8.9 g/dl (previa 12 g/dl 6 meses antes)
o Cr 1.6 mg/dl, eFG CKD-EPI ml/min
o Na y K normal
o CAC 10 mg/g



Anemia 
en ERC 

¿Cuál es el origen 
de la anemia?

¿Qué hacemos?



Geddes CC. Nephrol Dial Transplant 2018  

Etiología de la anemia en ERC



Diagnóstico de la anemia en ERC

• Historia y exploración física dirigidas

• Hemograma, reticulocitos
• Ferritina  e IST( ferropenia si <100 ng/ml y <15-20%)
• B12, folato
• PCR

• SOH, colonoscopia
• Proteinograma, cadenas ligeras libres 



¿Anemia 
de origen renal ?

• Función renal estable
• Hb 12 a 8.9 g/dl



• Estreñimiento

• Analítica:
o Hb 8.7 g/dl 
o Retic. “normales” 
o Ferritina 270 ng/ml
o IST 5%
o B12 y folato normal 
o PCR 16 mg/dl
o Proteinograma y CLL normal

• SOH+



Iwmuro et al. Ecancermedicalscience 2015



Tratamiento de la anemia en ERC
• Ferroterapia (en función de la cifra de Hb, 

sintomatología, status funcional) 
• Hierro oral

• Tolerancia / eficacia
• Insuficiencia cardiaca

• Hierro iv



Tratamiento de la anemia en ERC

• Eritropoyetina

 Iniciar si Hb < 10 g/dl (para objetivo 11-11.5 
g/dl). En determinados pacientes el objetivo 
podría ser mayor o podría ser aceptable Hb 9-
10 g/dl.

 Precaución en pacientes con daño vascular
 Restringir en neoplasias activas

Fishbane S. AJKD 2017  



Caso 5



• 86 años
• Independiente, activo, pasa las tardes en el 

casino de su pueblo con otros jubilados
• HTA, dislipemia
• Cardiopatia isquémica, IAM a los 75 años, 

tratado con angioplastia
• Un ingreso por ICC
• ERC 4 A2 x nefroangiosclerosis, de 15 años de 

evolución, lentamente progresiva. Cr p basal 2.5-
2.8 mg/dl, eFG≈20 ml/min, K 4.7 mEq/L

• Valsartan 160 x1, Torasemida 10 x1, Bisoprolol
2.5 x1

• Atorvastatina 40 x1, AAS 100 x1
• Acaba de trasladarse de Cuenca



• PA 140/60 mmHg. Normohidratado.
• Analítica:
o Glucosa 98 mg/dl
o Urato 8 mg/dl
o Colesterol LDL 65 mg/dl
o Hb 10 g/dl
o Cr 3 mg/dl, eFG CKD-EPI 18 ml/min
o K 4.7 mEq/L
o CAC 40 mg/g



ERC 4



¿Cuál es la actitud adecuada ante 
este paciente?

¿Debe remitirse a Nefrología?

o Cr 3 mg/dl 
o eFG CKD-EPI 18 ml/min



¿Podemos hacer algo para 
ralentizar la progresión y mejorar 

su RCV?

• PA 140/60 mmHg. 
• Analítica:
o Urato 8 mg/dl
o Col-LDL 65 mg/dl
o Cr 3 mg/dl 
o eFG 18 ml/min
o K 4.7 mEq/L
o CAC 40 mg/g



¿Es adecuada su medicación?

• Valsartan 160 x1
• Torasemida 10 x1
• Bisoprolol 2.5 x1
• Atorvastatina 40 x1
• AAS 100 x1



¿Hemos de añadir EPO?

o Hb 10 g/dl 
o Cr 3 mg/dl
o eFG 18 ml/min
o K 4.7 mEq/L



Caso 6



• Mujer 89 años
• Dependiente, prácticamente no sale de casa
• HTA, dislipemia, artrosis, ictus 2015
• ERC 4-5 A2 x enfermedad renal diabética, de 15 

años de evolución, lentamente progresiva. 
• Cr p basal 2.7 mg/dl, eFG- CKD-EPI 15 ml/min
• K 5.8-6 mEq/L, 
• CAC≈200 mg/g
• Amlodipino 10 mgx1, Valsartan 160 x1
• Omeprazol 20 x1
• AAS 300 x1
• Visita programada



• PA 160/60 mmHg. 
• Edema MMII hasta rodilla
• Analítica:
o Glucosa 98 mg/dl
o Urato 8 mg/dl
o Colesterol LDL 130 mg/dl
o Hb 10 g/dl. Ferritina 60 ng/ml, IST 16%
o Cr 2.8 mg/dl, eFG CKD-EPI 14 ml/min
o K 6.1 mEq/L
o CAC 280 mg/g



ERC 5



¿Cuál es la actitud adecuada ante 
esta paciente?

¿Debe remitirse a Nefrología?



¿Es adecuada su medicación?
¿Podemos mejorar su calidad de 

vida?



• PA 160/60 mmHg. Edema MMII hasta rodilla
• Analítica:
o Urato 8 mg/dl, Colesterol LDL 130 mg/dl
o Hb 10 g/dl. Ferritina 58 ng/ml, IST 16%
o Cr 2.8 mg/dl, eFG14 ml/min, K 6.1 mEq/L
o CAC 280 mg/g

 Amlodipino 10 mgx1 
 Valsartan 160 x1
 Omeprazol 20 x1
 AAS 300 x1



• PA 160/60 mmHg. Edema MMII hasta rodilla
• Analítica:
o Urato 8 mg/dl, Colesterol LDL 130 mg/dl
o Hb 10 g/dl. Ferritina 58 ng/ml, IST 16%
o Cr 2.8 mg/dl, eFG14 ml/min, K 6.1 mEq/L
o CAC 280 mg/g

 Otro-dipino 5-10 mgx1 
 Valsartan 80 x1
 Torasemida 5
 AAS 300 x1/2
 Hierro oral, iv, EPO?
 Omeprazol ??
 Estatina ?
 Alopurinol?



Caso 7



• Mujer 72 años
• HTA
• Ocasionales cefaleas y lumbalgias que trata con 

paracetamol
• Depresión
• ERC 3aA1 x nefroangiosclerosis, de 4 años de 

evolución, estable, en seguimiento por AP. En 
última analítica 6 meses antes Cr p 1.2 mg/dl, 
eFG 45 ml/min, CAC 20 mg/g, Hb 12.7 g/dl

• Manidipino 20 mgx1, Irbesartan 300 x1, 
Antidepresivos

• Consulta por astenia, pérdida de peso y 
lumbalgia que no cede con paracetamol y le 
impide el descanso nocturno



• PA 180/95 mmHg. Normohidratada
• No AINEs
• Analítica:
o Glucosa 98 mg/dl
o Urato 8 mg/dl
o Colesterol LDL 120 mg/dl
o Hb 9 g/dl (previa 12.7 g/dl)
o Cr 2,3 mg/dl (previa 1.2 mg/dl)
o CAC 60 mg/g



FRA 
sobre ERC

¿Por qué?
¿Qué hacemos?



¿AINE?





• FRA/subagudo inopinado
• Anemia
• Sdme constitucional

• Vasculitis
• Mieloma
• Obstrucción



UMED

IC preferente 
Nefrología

Analítica rápida



o Glucosa 98 mg/dl
o Cr 2,4 mg/dl, Urea 100 mg/dl
o Urato 9 mg/dl
o Hb 8,9 g/dl. Perfil férrico normal
o Reticulocitos bajos
o Na/K 140/5 mEq/L
o Ca 11 mg/dl, P 5,6 mg/dl

o Sedimento inactivo
o Proteinuria tira 30 mg/dl
o CPC 5,7 (CAC 60 mg/g)







Caso 8



• Hombre de 82 años
• Consumo habitual de alcohol
• HTA, dislipemia y sobrepeso
• Hiperuricemia y gota en el pasado, sin 

tratamiento
• Monorreno quirúrgico por litiasis
• HBP
• ERC 4 A2 x NTIC, de 10 años de evolución, sin 

seguimiento. En última analítica 2 años antes Cr 
p 2.6 mg/dl, eFG CKD-EPI 22 ml/min, CAC 250 
mg/g, Urato 8.9 mg/dl, Hb 12 g/dl

• Doxazosina 8 mgx1, Candesartan HCT 32/25 x1, 
• Consulta por artritis, sugestiva de gota



Gota en 
ERC

¿Cómo tratamos el brote?
¿Y el tratamiento de 

fondo?



• Analítica:
o Glucosa 98 mg/dl
o Urato 8,6 mg/dl
o Hb 10,7 g/dl. 
o Cr 2,8 mg/dl, eFG CKD-EPI 20 ml/min
o CAC 460 mg/g
o Sedimento anodino



Tratamiento de la gota en ERC

 Crisis: 
 Evitar AINES si ERC y colchicina (si eFG < 30 

ml/min). 
 Tratar con corticoides



o Prednisona 30 mg/día, 5 días y descenso rápido
o Alopurinol empezando por 50-100 mg/día y 

escalando hasta urato <6 mg/dl
o Colchicina profiláctica?

ERC 4 A2 



Caso 9



• Hombre 74 años
• Fumador activo
• HTA de difícil control, dislipemia
• AIT 1 año antes
• HBP
• ERC 3bA1 x nefroangiosclerosis, larga evolución, 

lentamente progresiva. Cr p basal 1.6 mg/dl, eFG
40 ml/min, CAC 15 mg/g

• Candesartan/hidroclortiazida 16/25 x1
• Torasemida 5 x1
• Amlodipino 10 x1
• Atorvastatina 40 x1
• AAS 100 x1
• Revisión programada



• PA 170/95 mmHg (habitual 165/90-95)
• No edema 
• IMC 22%
• Analítica:
o Glucosa 98 mg/dl
o Urato 11 mg/dl (previo 7 mg/dl)
o Colesterol LDL 70 mg/dl, Trig 100 mg/dl
o Hb 12.9 g/dl
o Cr 2.8 mg/dl (previa 1.6 mg/dl)
o Na y K normal
o CAC 20 mg/g



FRA 
sobre ERC

¿Por qué?
¿Qué hacemos?



• Asegurar no AINE
• Signos de alarma?
• Sospecha obstrucción?
• Claudicación? Pulsos?

• Claudicación? Pulsos?



• Candesartan/hidroclortiazida 16/25 x1
• Torasemida 5 x1
• Amlodipino 10 x1
• Atorvastatina 40 x1
• AAS 300 x1

• Bajar Candesartan a 8 mg
• Retirar Tiazida
• Torasemida 5 x1
• Amlodipino 10 x1
• Atorvastatina 40 x1
• AAS 100 x1
• Añadir Doxazosina



UMED

IC preferente 
Nefrología

Analítica rápida



o Glucosa 98 mg/dl
o Cr 2,4 mg/dl, Urea 100 mg/dl
o Urato 10 mg/dl
o Hb 12 g/dl. 
o Na/K 140/5 mEq/L
o Ca 9,8 mg/dl, P 5,6 mg/dl
o No paraproteínas

o Sedimento inactivo
o Proteinuria tira negativa
o CPC 0,15 (CAC 20 mg/g)
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