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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye uno de los princi-
pales retos sanitarios del siglo XXI, tanto por su elevada preva-
lencia como por el impacto clinico y econémico que supone
para los pacientes y los sistemas de salud. Segun estimaciones
recientes, mas de 850 millones de personas en todo el mundo
padecen algun grado de ERC, lo que posiciona a esta patologia
como un problema de salud publica de dimensién global'. Las
causas mas comunes incluyen enfermedades crénicas altamen-
te prevalentes, como la diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensién
arterial, factores que han mostrado una fuerte asociacion con
el deterioro progresivo de la funcién renal. Esta tendencia se
observa especialmente en paises de ingresos medios y altos,
donde el envejecimiento poblacional y el aumento del sindrome
metabolico han contribuido al crecimiento sostenido de los ca-
sos diagnosticados.

En el contexto europeo, se calcula que hasta 100 millones de
personas podrian estar afectadas por este cuadro clinico?. Sin
embargo, una proporcién importante de estos casos permanece
sin diagndstico, lo que impide la implementacion temprana de
medidas preventivas y terapéuticas. Esta situacién pone de ma-
nifiesto la necesidad urgente de mejorar las estrategias de cri-
bado y deteccion precoz, no solo para evitar complicaciones
cardiovasculares y renales, sino también para reducir el gasto
sanitario derivado de intervenciones avanzadas como la didlisis
o el trasplante.

TRANSFORMACION DIGITAL EN EL MANEJO
DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Frente a este panorama, la incorporacién de tecnologias digita-
les en el abordaje de la ERC se perfila como una estrategia
transformadora, con capacidad para mejorar la eficacia clinica
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y optimizar el uso de los recursos disponibles. El desarrollo de
herramientas de monitorizacion remota, la integracion de datos
biomédicos en tiempo real y la posibilidad de adaptar los trata-
mientos en funcién del perfil individual del paciente abren la
puerta a un modelo de atenciéon mas proactivo y personaliza-
do*.

Estas soluciones digitales permiten intervenir antes de que se
produzcan descompensaciones, lo que favorece la prevencion
de eventos adversos y disminuye la dependencia de terapias
sustitutivas. Ademas, la posibilidad de realizar un seguimiento
continuo y a distancia resulta especialmente valioso para pa-
cientes que viven en zonas rurales o con acceso limitado a es-
pecialistas, asi como para aquellos con movilidad reducida. En
conjunto, la digitalizacion del seguimiento de la ERC contribuye
no solo a mejorar los resultados clinicos, sino también a reducir
significativamente los costes asociados al tratamiento conven-
cional de esta patologia.

¢COMO FUNCIONA LA MONITORIZACION REMOTA
DE PACIENTES?

La monitorizacion remota de pacientes (RPM) se basa en la uti-
lizacion de tecnologias digitales que permiten recopilar, trans-
mitir y analizar datos clinicos desde el hogar del paciente. En el
contexto de la enfermedad renal crénica, esta modalidad de
seguimiento ofrece una oportunidad Unica para supervisar
de manera continua variables fundamentales, como la presiéon
arterial, la glucemia, el peso corporal y la saturacién de oxigeno,
sin necesidad de desplazamientos frecuentes al centro de salud.

Aunque la RPM no sustituye por completo a las consultas mé-
dicas presenciales, se ha consolidado como un complemento
altamente eficaz, sobre todo en poblaciones con movilidad limi-
tada o aquellas que residen en &reas geograficas con escaso
acceso a especialistas. Su implementacion favorece un enfoque
de atencién mas agil y centrado en el paciente, donde los datos
clinicos se convierten en herramientas activas para la toma de
decisiones compartidas.

Distintos estudios han demostrado que este tipo de seguimien-
to mejora la adherencia a los tratamientos y reduce la frecuencia
de hospitalizaciones, ademas de fomentar la implicacion activa
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del paciente en su autocuidado®®. La posibilidad de acceder a
datos en tiempo real refuerza el vinculo entre el profesional
sanitario y el paciente, permitiendo detectar signos de alarma
antes de que se produzcan complicaciones mayores. Asimismo,
esta estrategia contribuye a aliviar la carga sobre el sistema sa-
nitario, al evitar ingresos innecesarios y optimizar la planificacion
de recursos.

DISPOSITIVOS DE DIAGNOSTICO PORTATIL Y SU ROL
EN LA MONITORIZACION RAPIDA DE LA FUNCION RENAL

El desarrollo de dispositivos portatiles ha supuesto un avance
notable en la capacidad para evaluar la funcién renal fuera del
entorno hospitalario. Entre estos destacan analizadores como
i-STAT® (Abbott), ABL® (Radiometer), StatSensor® (Nova Bio-
medical), epoc® (Siemens Healthineers) y Piccolo Xpress®
(Abaxis), disenados para ofrecer resultados répidos y fiables a
partir de muestras minimas de sangre, ya sea capilar, venosa o
arterial.

Estos instrumentos permiten la medicion de pardmetros clave,
como la creatinina y el hematocrito, y calculan el filtrado glo-
merular estimado (FGe) mediante féormulas validadas como
MDRD y CKD-EPI. Una de sus ventajas mas relevantes es su
capacidad para generar resultados en menos de 1 minuto, lo
cual resulta especialmente Util en contextos de atencion ambu-
latoria, urgencias o situaciones donde el tiempo es un factor
critico, como la preparaciéon de estudios con contraste intrave-
noso.

Diversas revisiones sistematicas han puesto de relieve que los
dispositivos i-STAT® y ABL® presentan mayor precision diag-
noéstica que StatSensor®, particularmente en la identificacion
de pacientes con FGe inferior a 30 ml/min/1,73 m? 7. Este um-
bral es clinicamente significativo para valorar el riesgo de dafio
renal agudo inducido por medios de contraste. En cambio, los
analizadores epoc® y Piccolo Xpress® han sido evaluados en
menor medida, lo cual limita, por el momento, su aplicabilidad
clinica generalizada.

Ademads de su utilidad diagnostica, estos dispositivos permiten
mejorar la eficiencia operativa en la atencién sanitaria. Su uso
combinado con cuestionarios de riesgo y pruebas confirmato-
rias de laboratorio ha demostrado ser una estrategia rentable
para evitar retrasos innecesarios en procedimientos radiolégi-
cos, asi como para optimizar el seguimiento en pacientes tras-
plantados renales, que requieren un control estricto y frecuente
de su funcién renal®.

MEDICION CONTINUA DE FILTRADO GLOMERULAR:
MEDIBEACON® TGFR

Una innovacion especialmente prometedora en este campo es
el sistema MediBeacon® TGFR, aprobado por la Food and Drug
Administration en 2025. A diferencia de los métodos tradicio-
nales, este dispositivo permite medir la tasa de filtracién glo-
merular de forma directa y en tiempo real, sin necesidad de
analisis invasivos ni de recurrir a formulas estimativas basadas

en caracterfsticas demogréficas. El sistema utiliza un sensor cu-
tdneo combinado con el agente fluorescente Lumitrace®, que
se administra por via intravenosa, y es capaz de ofrecer resulta-
dos precisos desde el domicilio del paciente®.

Su uso representa una mejora sustancial en el seguimiento de
la funcién renal, particularmente en pacientes con riesgo eleva-
do de deterioro progresivo o en aquellos con comorbilidades
complejas, como ocurre frecuentemente en la poblacion tras-
plantada.

DETECCION DE ALBUMINURIA EN EL HOGAR:
EL CASO DE HEALTHY.IO

Healthy.io ha desarrollado una herramienta de diagnéstico do-
miciliario que permite evaluar la relacién albumina/creatinina
(ACR) en muestras de orina utilizando una tira reactiva junto
con la cdmara de un teléfono movil. Esta tecnologia, que em-
plea algoritmos de visién artificial, ha sido evaluada en el estu-
dio THOMAS, un ensayo aleatorizado con mas de 15.000 par-
ticipantes en Paises Bajos'®.

Los resultados mostraron que el método presenta una sensibili-
dad elevada (98,1%), comparable a la de los analisis convencio-
nales, aunque con una especificidad inferior (67,9%), lo que
limita su precision como prueba Unica de cribado. También se
observé una menor tasa de participacién en comparacion con
las pruebas tradicionales, lo que indica que su implementacion
clinica requiere no solo validacion técnica, sino también inter-
venciones que mejoren la aceptacién y el acceso.

MONITORIZACION DEL POTASIO: BARRERAS
TECNICAS Y NUEVOS DESARROLLOS

La monitorizacion domiciliaria del potasio sérico representa un
desafio técnico significativo, debido a la inestabilidad del anali-
to y a su sensibilidad a factores como la hemdlisis o el manejo
inadecuado de las muestras. Actualmente, no existen dispositi-
vos validados para su medicién precisa a partir de muestras
capilares obtenidas por puncién digital''. Algunos servicios do-
miciliarios permiten la extraccién venosa por personal sanitario,
pero esta opcidn no es practica para un seguimiento frecuente
y auténomo.

Ante esta limitacion, varias compafias estan desarrollando tec-
nologias de medicién rapida y portatil. Kalium Health (Reino
Unido) trabaja en una prueba electroquimica de un solo uso
conectada a una aplicacién mévil. CardioRenal (Francia) ha de-
sarrollado dispositivos como Tenor, que permite la transmisién
de datos a la nube, y Soprano, que combina la medicion de
potasio, creatinina y hemoglobina. Otras empresas, como Re-
nalyse (Espafa), Jana Care y PTS Diagnostics (EE. UU.), han re-
gistrado avances en diferentes etapas, aunque en la mayorfa de
los casos no se han publicado resultados clinicos ni se ha lanza-
do ningun producto al mercado. Ademas, grupos académicos
como el de la Universidad Tecnoldgica de Graz han propuesto
sensores electroquimicos con control de hemdlisis, aunque adn
sin comercializacion prevista'.
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SENSORES NO INVASIVOS BASADOS EN SUDOR
Y EL LIQUIDO INTERSTICIAL

La posibilidad de medir biomarcadores renales mediante fluidos
alternativos como el sudor y el liquido intersticial (ISF) esta ganan-
do traccion como una via prometedora para la monitorizacion no
invasiva y continua de la ERC. Estos fluidos permiten la integracion
de sensores en parches portétiles que se adhieren a la piel, lo que
facilita un seguimiento dindmico y cémodo para el paciente'.

Los avances tecnolégicos en este &mbito han sido notables. Sen-
sores electroquimicos miniaturizados, polimeros molecularmente
impresos (MIP) y técnicas de extraccion indolora como la iontofo-
resis inversa han demostrado capacidad para medir creatinina,
urea y cistatina C con alta sensibilidad. Sin embargo, la imple-
mentacion de estos dispositivos aun se enfrenta a retos como la
variabilidad en la tasa de sudoracién, la presencia de interferen-
cias quimicas y la necesidad de integrar pardametros adicionales
(p. €., pH) para asegurar una interpretacion fiable de los datos'.

DISPOSITIVOS INTELIGENTES PARA EL CONTROL
DOMICILIARIO

Dispositivos conectados, como QardioArm y Omron HeartGuide,
permiten la medicién precisa de la presion arterial desde el ho-
gar. El primero ha sido validado clinicamente en pacientes con
ERC'3, mientras que el segundo, en forma de reloj de muneca,
mostré una concordancia aceptable con los monitores ambula-
torios convencionales'.

En cuanto a la monitorizacion del potasio por medios indirectos,
el modelo de inteligencia artificial Kardio-Net ha demostrado la
capacidad de estimar los niveles séricos de potasio a partir de
electrocardiogramas registrados mediante smartwatch, con alta
sensibilidad para detectar hiperpotasemia grave en pacientes
con enfermedad renal avanzada'™.

Por su parte, los sistemas de monitorizacion continua de gluco-
sa, como FreeStyle Libre, Dexcom G6/G7 y Eversense, han revo-
lucionado el manejo de pacientes diabéticos, incluidos aquellos
con ERC. Estos dispositivos permiten conocer tendencias glucé-
micas en tiempo real y han demostrado reducir niveles de
HbA1c, mejorar la conciencia sobre hipoglucemia y disminuir las
hospitalizaciones asociadas'®.

BENEFICIOS Y RETOS DE LA MONITORIZACION REMOTA

La monitorizaciéon remota de pacientes con ERC ha demostrado
aportar beneficios significativos tanto para los individuos como
para los sistemas sanitarios. Una de sus principales ventajas ra-
dica en la mejora sostenida de la adherencia terapéutica, gracias
a herramientas digitales que permiten integrar el seguimiento
clinico en la vida cotidiana del paciente. Asimismo, el acceso en
tiempo real a datos clinicos facilita la deteccién precoz de com-
plicaciones y reduce de forma considerable la necesidad de hos-
pitalizaciones. Esta estrategia también fomenta un papel activo
del paciente en la gestién de su salud, con mejoras demostra-
bles en calidad de vida y autonomfa.
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Desde el punto de vista organizativo, la RPM permite optimizar
recursos sanitarios al reducir la presién sobre la atencién presen-
cial. No obstante, persisten desafios importantes. La desigual-
dad en el acceso a tecnologfas sigue siendo una barrera, parti-
cularmente en regiones rurales o en paises con recursos
limitados. Ademas, la correcta implementacion requiere compe-
tencias digitales tanto en pacientes como en profesionales, asi
como marcos regulatorios y de financiacién que permitan una
adopcion segura y sostenible>®.

IMPACTO FUTURO: ; QUE ESPERAR?

La convergencia entre inteligencia artificial, sensores portatiles y
plataformas interconectadas anuncia una transformacion profun-
da en el seguimiento de la ERC. A medida que estas tecnologias
se perfeccionen y se validen clinicamente, cabe esperar una aten-
cién mas personalizada, preventiva y centrada en el paciente. No
obstante, esta evolucion debe ir acompafada de politicas inclu-
sivas que garanticen la equidad en el acceso, la proteccion de la
privacidad y la sostenibilidad a largo plazo (fig. 1).

«La monitorizacion remota ya no es una promesa futura; es una
realidad transformadora que mejora tanto los resultados clinicos
individuales como la sostenibilidad global del sistema sanitario.»

Monitorizacion Remota de la Enfermedad Renal Crénica

-+ Impacto Global
Méas de 850 millones de personas en el mundo padecen ERC.
Principales causas: diabetes tipo 2 e hipertensién arterial.
En Europa: hasta 100 millones de casos, muchos sin diagnosticar.

= ;Qué es laRPM?

La monitorizacion remota de pacientes permite controlar variables
como la presion arterial, glucemia y funcién renal desde casa.
Mejora la adherencia terapéutica, reduce hospitalizaciones y favorece
el empoderamiento del paciente.

Tecnologias Clave en el Hogar
Dispositivos portatiles para medir creatinina (i-STAT®, ABL®,
StatSensor®).

MediBeacon® TGFR: medicion directa del filtrado glomerular.
Healthy.io: tira reactiva + smartphone para evaluar la albuminuria.
QardioArm y HeartGuide: control de la presidn arterial.
Sistemas de monitorizacién continua de glucosa

# El Futuro del Manejo de la ERC
La combinacion de inteligencia artificial, sensores no invasivos y
plataformas conectadas transformara el seguimiento clinico
hacia una atencién personalizada, proactiva e inclusiva.

Figura 1. Monitorizacién Remota de la Enfermedad
Renal Crénica (ERC).
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