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La Enfermedad Renal Crónica 

(ERC) afecta a cerca del 10% 

de la población mundial y 

hasta a un tercio de los 

pacientes con diabetes tipo 21. 

OBJETIVOS MATERIAL Y MÉTODOS
El estudio ENDO-KIDNEY 

analiza a los pacientes con 

ERC desde la especialidad 

de Endocrinología y 

Nutrición en España.

Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico realizado en España. Se utilizó un 

cuestionario dirigido a especialistas en Endocrinología y Nutrición para recoger 

datos sobre la cantidad de pacientes con ERC atendidos, sus estadios según 

tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) y el cociente albúmina/creatinina 

(CAC). Se analizaron los resultados relacionados con el cribado y sus principales 

barreras y criterios de derivación al Servicio de Nefrología.

RESULTADOS

• Participaron un total de 76 especialistas en Endocrinología y Nutrición, de 29

provincias distintas, de los cuales el 59,2% eran mujeres y contaban con una

media de 14,7 años de ejercicio profesional.

• Según los encuestados, el 42% de los centros cuenta con un protocolo para

derivación al Servicio de Nefrología, siendo los motivos más comunes el estadio de

ERC (90,6%) y la velocidad de progresión (81,3%).

Figura 2. Derivación al Servicio de Nefrología (N=76)

• El 94,7% realiza cribado activo de la ERC, principalmente en pacientes con

diabetes (90,3%), obesidad (83,3%) e hipertensión (70,8%).

Figura 3. Cribado activo de la ERC (N=76)

• Solo un 17,1% reporta tener un programa formal de cribado para pacientes de alto

riesgo, y apenas la mitad de estos está integrado en el sistema informático.

Figura 4. Programa formal de cribado de ERC

CONCLUSIONES

La mayoría de los endocrinólogos reporta realizar cribado activo de la ERC, aunque solo una minoría cuenta con protocolos de 

derivación o programas sistemáticos para pacientes de alto riesgo. Además, se evidencian áreas de mejora en formación 

específica y colaboración estructurada con los Servicios de Nefrología.

Figura 1. Características de los profesionales sanitarios encuestados (N=76)
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• El escaso conocimiento sobre ERC más allá de la diabetes tipo 2 (51,3%) y la falta

de tiempo (47,4%) y fueron identificados como principales barreras.

Figura 5. Principales barreras para el cribado

Motivos de derivación al Servicio de Nefrología

Integración en sistema informáticoPrograma formal de cribado

para pacientes de alto riesgo

• Los autores cumplen los criterios de autoría recomendados por el Comité Internacional de Editores de Revistas

Médicas (ICMJE). Los autores no recibieron ningún pago relacionado con el desarrollo del póster.

• Grupo SANED ofreció apoyo editorial y de redacción médica, contratado y financiado por Boehringer Ingelheim.

• Boehringer Ingelheim tuvo la oportunidad de revisar el póster para verificar su precisión médica y científica, así

como las consideraciones de propiedad intelectual.

• El proyecto ENDO-KIDNEY fue apoyado y financiado por Boehringer Ingelheim.

1. Kovesdy, Csaba P. “Epidemiology of chronic kidney disease: an

update 2022.” Kidney international supplements vol. 12,1 (2022):

7-11. doi:10.1016/j.kisu.2021.11.003

Avalado por la Sociedad Española de Endocrinología y Nutrición y por la Sociedad Española de Nefrología

Público

Mixto

Privado

76,32%

5,26%

18,42%

34,21%

Hospitalario

Ambulatoria

19,73%

Ambas

46,05%

“Lo desconozco”

31,58%

No

51,31%

Sí

17,11%

Existencia de protocolo

para derivación

al Servicio de Nefrología

No

57,89%
Sí

42,11%

No

53,85%
Sí

46,15%

Pacientes a los que se les realiza el

cribado activo de ERC

90,28%

83,33%

Realización de cribado

activo de la ERC

Sí

94,74%

No

5,26% Diabéticos

Obesos

Hipertensos

>60 años con

comorbilidades

A todos

70,83%

51,39%

29,17%

Estadio de

la ERC

Grado de albuminuria

Velocidad de progresión

de insuficiencia renal

Signos de alarma

TFGe

90,63%

84,38%

81,25%

59,38%

52,13%

Conocimiento

Tiempo

Alarmas sobre ERC en el sistema informático

Diagnóstico ERC en el sistema informático

No solicitud de CAC o resultado no visible

51,32%

47,37%

42,11%

31,58%

31,58%

ERC0328.102025


	Diapositiva 1

