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Definición

●Es la pérdida gradual y 
progresiva de la capacidad 
renal establecida en más 
de tres meses. (menor a 

60 mL/min/1.73)
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Se caracteriza por una lesión renal:

Estructural

Alteraciones por 
histológia o imagén

Funcional
● Eliminación de los productos de 

desecho del metabolismo 
nitrogenado.

● Regulación del equilibrio 
hidroelectrolítico 

● Regulación del equilibrio ácido-
base

● La función hormonal
– EPO
– Vitamina D
– SRAA
– Conversión de T4 en T3
– Degradación de insulina y cortisol
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Criterios

Marcadores de daño renal
● Albuminuria (tasa de excreción de albumina de 30 en 

24 horas o mas, razon de albumina creatinina de 30 
mg o mas

● Presencia de eritrocitos, leucocitos o cilindros en orina
● Desequilibrio electrolítico y otras anormalidades 

secundarias a desordenes tubulares
● Anormalidades histologicas

● Anormalidades estructurales detectadas por imagen
● Historia de transplante renal

● Tasa de filtrado glomerular menor de 60 
ml/minute/1.73m2
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Epidemiologia

● Incidencia en México de 467 casos por cada 
1,000,000 habitantes

● La mayor incidencia de los 48 países 
participantes

● En seis años se incrementó la incidencia en un 
38%
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Epidemiologia

● En el 59% de los casos la Diabetes Mellitus fue 
la principal causa de ERC

● La prevalencia en México (2012) es de 1409 
pacientes por cada 100,000 habitantes, 14%

● Del 2006 al 2010 la prevalencia reportada 
aumento un 45.7% de los cuales el 88.3% 
requirió diáliis. Por lo que en México la ERC es 
de las principales causas de hospitalización y 
atención en urgencias,. 
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Epidemiología

● El 80% de los pacientes son atendidos en el Instituto 
Mexicano del Seguro Social

● La ERC en México en el 2013 fue la tercera causa de 
mortalidad ajustada por edad y sexo conel 9% de todas 
las muertes reportadas. Además de contribuir al 8.1% de 
los años perdidos de vida por muerte prematura

● 5.7% de los años de vida saludables perdidos por 
discapacidad

● Se estima que si el acceso a diálsiis fuera universal,se 
requiriría una inversión de mas de 33.000 millones de 
pesos anuales, lo que representaría el 40% del 
presupuesto nacional de salud.



 8

Factores de riesgo
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Etiologia



Los pacientes con enfermedad tubulointersticial, 
desordenes quísticos o sindrome nefrótico son 

mas propenses a desarrollar sintomas en 
estadios tempranos.
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Diferenciales

● Estenosis de la arterial renal
● Neoplasia

● Infeccion recurrente o crónica del tracto urinario
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Sintomas de uremia

● Fatiga
● Nausea
● Anorexia
● Vomitos
● Prurito
● Síndrome de piernas inquietas
● Alteraciones del gusto y el olfato
● Disturbios del sueño
● Cambios neurológicos
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Sintomas de neuropatía urémica

● Dificultad para concetrarse, letargia o 
confusion

● Sintomas de neuropatia periferia hasta 12 a 20 
ml/min o si la uremia ha estado presente por 
mas de seis meses.

● Presente en 65% de los pacientes al inicio de 
la dialisis.
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Historia de

● Hipertension
● Diabetes
● Isquemia Cardiaca o Infarto al miocardio
● Nefrolitiasis

– La enfermedad renal cronica es mas prevalente en 
paciente que han tenido piedras en los riñones.

● Hematuria
– Indica el defecto en la membrana basal o tubulos
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Examen físico

● Datos de anemia
– Piel palida
– Conjuntiva palida
– Pobre llenado capilar
– 90% de los pacientes tienen 

menos de 25 a 30 mL/minuto

● Hipertensión (mas del 
60%)

● Edema generalizado, 
apariencia cushingoide 
(58% G5)

● Signos de falla cardíaca
– Disnea
– Edema periferico
– Distensión venosa jugular
– S3 Audible
– Estertores

● Signos de enfermedad 
arterial periferica
– 24 % con menos de 60 

ml/min
– Pulsos disminuidos en 

extremidades
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Estadiaje
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Estadiaje por albuminuria
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Tratamiento

Restringir ingesta de sal, evitar proteinuria y 
controlar la hipertensión arterial como el 

metabolismo fosfocálcico.
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Progresión de ERC y tratamiento 
conservador
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Comentarios
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