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k Sociedad Española de Diabetes (SED)
l Centro de Salud Ensanche de Vallecas, Madrid, España
m Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN)
n Servicio de Oncología, Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, España
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r  e  s u m e n

Las guías de  2021 sobre la prevención de  la enfermedad vascular (EV) en la práctica clínica

publicadas por la European Society of Cardiology (ESC) y apoyadas por otras 13  sociedades

científicas europeas reconocen el papel clave de la detección de  la enfermedad renal cró-

nica (ERC) en la prevención de la EV. El riesgo vascular en la ERC se categoriza a  partir de las

medidas del filtrado glomerular estimado (FGe) y del cociente albúmina:creatinina en orina

(ACRo). Así, la ERC moderada se asocia a un  riesgo vascular alto y  la ERC grave a  un riesgo

vascular muy alto, debiendo actuar en consecuencia desde el  punto de  vista terapéutico,

sin que sea necesario aplicar otras puntuaciones de  riesgo vascular cuando este ya es  muy

alto debido a la ERC. Es más, la ESC sitúa la medida del FGe y  del ACRo en el inicio de la

estimación del riesgo vascular y del algoritmo de decisión subsiguiente. A  fin de optimizar la

implementación de la guía 2021 de la ESC sobre la prevención de la EV en España, considera-

mos que: 1) El estudio de la orina para determinar la albuminuria mediante el  ACRo debería

formar parte de la rutina clínica al mismo nivel que el  de la glucemia, la colesterolemia y la

estimación del FG cuando estas se usan para tomar decisiones sobre el riesgo de  EV. 2) Los

servicios de salud públicos y  privados españoles deberían disponer de los medios y  recursos

necesarios para implementar de forma óptima las Guías ESC 2021 de prevención de la EV

en  España, incluyendo la determinación del ACRo.

© 2023 Sociedad Española de Nefrologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un

artı́culo  Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).
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a  b s t r  a  c t

The 2021 guidelines on the prevention of vascular disease (VD) in clinical practice published

by  the European Society of Cardiology (ESC) and supported by  13  other European scienti-

fic societies, recognise the key role of screening for chronic kidney disease (CKD) in the

prevention of VD. Vascular risk in CKD  is categorised based on measurements of estimated

glomerular filtration rate (eGFR) and urine albumin to creatinine ratio (ACR). Thus, moderate

CKD  is associated with a high vascular risk and severe CKD with a very high vascular risk

requiring therapeutic action, and there is no need to apply other vascular risk scores when

vascular risk is already very high due to CKD. Moreover, the ESC indicates that vascular risk

assessment and the subsequent decision algorithm should start with measurement of eGFR

and ACR. To optimise the implementation of the  ESC 2021 guidelines on the prevention of

CVD  in Spain, we consider that: 1) Urine testing for albuminuria using ACR should be part of

the clinical routine at the same level as blood glucose, cholesterolaemia, and GFR estimation

when  these are used to make decisions on CVD risk. 2) Spanish public and private health

services should have the  necessary means and resources to optimally implement the ESC

2021  guidelines for the prevention of CVD in Spain, including ACR testing.

©  2023 Sociedad Española de Nefrologı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. This is an

open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).
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Introducción

En 2021, las enfermedades del sistema circulatorio causaron
119.196 muertes en España, lo que representa el 26,4% de todas
las muertes y las coloca como la primera causa de mortalidad1.
La prevención sigue siendo la piedra angular de la lucha con-
tra la enfermedad vascular (EV). En  agosto de 2021, la European

Society of Cardiology actualizó las «Guías sobre la prevención
de la EV en la práctica clínica»

2,3. El documento contó con el
apoyo de otras 13  sociedades científicas europeas, incluyendo
la European Association for the Study of Diabetes; la European

Atherosclerosis Society; la European Renal Association;  la European

Society of Hypertension; la European Stroke Organization; la Euro-

pean Geriatric Medicine Society; la World  Organization of National

Colleges, Academies and Academic Associations of General Practi-

tioners/Family Physicians-Europe, entre otras. Esta guía reconoce
el papel clave de la detección precoz de la enfermedad renal
crónica (ERC) en la  prevención de la EV.

La tabla 3  del documento destaca las novedades frente a
las guías de 2013. Entre las novedades clase 1 destaca que la
ERC moderada o grave se considera al mismo nivel que la EV
establecida, la diabetes mellitus (DM) y  la hipercolesterolemia
familiar, como una entidad que confiere automáticamente un
riesgo de EV alto o muy alto. Cuando el riesgo es ya muy
alto, no hay necesidad de realizar otra estratificación de riesgo
basada en puntuaciones como el SCORE2 o el SCORE2-OP, con
independencia de la edad. Recientemente, la European Renal

Association ha destacado el significado y las implicaciones para
la práctica clínica de la inclusión de la ERC entre las enferme-
dades que se deben detectar para optimizar la prevención de
la ERC4,5. En concreto, las recomendaciones de la  ESC impli-
can la necesidad de  medir la  creatinina sérica para estimar
el filtrado glomerular (FGe), pero también el cociente albú-
mina:creatinina en muestra simple de orina (ACRo) a toda
persona en la que se pretenda evaluar el riesgo de EV. La guía
ESC 2021 sobre la prevención de la EV en la práctica clínica
también orienta sobre a quién se le debe evaluar dicho riesgo
(tabla 1). En su  versión más  amplia, se indica que se debe
considerar la evaluación sistemática u oportunista del riesgo
vascular (lo que incluye medir ACRo) en la población general
en hombres >40 años y  en mujeres >50 años o posmenopáusi-
cas.

Tabla 1 –  Recomendaciones para el estudio del riesgo de enfermedad vascular (EV) según la guía 2021 ESC de prevención
de la EV (2)

Recomendaciones Clase Nivel

Se recomienda una evaluación sistemática global  del  riesgo de  EV en personas con cualquier factor de  riesgo vascular
importante (es decir,  antecedentes familiares de EV prematura, hipercolesterolemia familiar, factores de  riesgo de  EV
como tabaquismo, hipertensión arterial, DM, nivel elevado de lípidos, obesidad o comorbilidades que aumentan el
riesgo de EV)

I  C

Se puede considerar la evaluación sistemática u  oportunista del riesgo de EV en la población general en hombres >  40
años y en mujeres >  50  años o posmenopáusicas sin factores de  riesgo conocidos de  EV arteriosclerosa

IIb  C

En aquellas personas a  las  que  se ha realizado una evaluación del riesgo de EV en el contexto de  la  detección
oportunista, se puede  considerar una repetición de  la  detección después de  5 años (o antes si  el  riesgo estaba cerca
de los umbrales de tratamiento)

IIb  C

Enfermedad  renal  crónica  moderada  o grave

La organización Kidney Disease: Improving Global Outcomes

(KDIGO) define la ERC como anomalías de la estructura o la
función renal, presentes durante más  de 3 meses, con impli-
caciones para la salud6,7. Entre las implicaciones para la salud
derivadas de la ERC, KDIGO se centra en el elevado riesgo de
muerte por cualquier causa, incluida la de etiología vascular,
de progresión de la ERC hasta eventualmente requerir sustitu-
ción de la función renal y  de fracaso renal agudo. Los criterios
concretos que, por sí solos, permiten diagnosticar ERC, son
la presencia de FGe < 60  mL/min/1,73 m2, la evidencia de
daño renal identificado por la presencia de albuminuria (ACRo
≥ 30  mg/g), las anomalías del sedimento urinario, electrolí-
ticas y otras debidas a trastornos tubulares, las alteraciones
detectadas por histología, los  trastornos estructurales objeti-
vados por métodos de imagen o el antecedente de trasplante
renal. En la práctica clínica, se diagnostica ERC si el ACRo es
≥30 mg/g, aunque el FGe sea ≥60 mL/min/1,73 m2. KDIGO
también reconoce 3 categorías de riesgo para la salud en las
personas ya diagnosticadas de ERC, definidas por rangos de
FGe y ACRo. Aun cuando existe una categorización interna-
cional de la ERC según KDIGO en 1, 2, 3a y  3b, 4 y 5, las guías
ESC 2021 han usado los términos, muy intuitivos, de ERC leve,
moderada y  grave para identificar las categorías de riesgo de
KDIGO, considerando un riesgo de EV alto para la ERC mode-
rada y  muy alto para la ERC grave2-5 (fig. 2).

La  enfermedad  renal  crónica  en  la guía  ESC
2021  de  prevención  de  la enfermedad  vascular

Las guías ESC de 2021 de prevención de  la EV indican que
es preciso categorizar a las personas en 5 situaciones basa-
les de riesgo de EV (fig. 1), a fin de estratificar correctamente
el riesgo y de abordar medidas concretas de seguimiento y
de prevención de la EV. Los antecedentes de enfermedad ate-
rosclerótica, de DM,  de hipercolesterolemia familiar o de ERC
implican un riesgo de EV alto o muy alto (fig. 3A)2.  Una vez
descartadas estas situaciones, la  persona se considera como
aparentemente sana, lo que implica que hay que calcular el
riesgo de EV en los próximos 10 años mediante puntuaciones
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Figura 1

como SCORE2 para los menores de 70 años y SCORE2-OP para
las personas de 70  años o más.

Los diagnósticos de  DM,  hipercolesterolemia familiar o de
ERC pueden figurar ya en la historia clínica, o ser obvios al estar
ya tratados (fig. 3B). Sin embargo, la ERC puede pasar desaper-
cibida. En un reciente estudio sueco, entre casi 60.000 personas
diagnosticadas de ERC por presentar un FGe persistentemente
por debajo de 60 ml/min/1,73 m2, solo el 20%  tenían un diag-
nóstico de ERC recogido en la historia clínica: el diagnóstico de
ERC en los pacientes con ERC fue menos frecuente que el diag-
nóstico de cáncer o de DM en estos mismos pacientes8,9. Si el
diagnóstico de DM,  hipercolesterolemia o ERC no figura en la
historia clínica, estas entidades se pueden descartar mediante
analíticas de sangre (colesterol, glucemia, creatinina) y  orina
(ACRo) (fig. 3B).  Si bien la presencia de colesterol, glucemia y
creatinina en los  análisis rutinarios es casi universal, todavía
queda mucho camino por recorrer para que se  estudie el ACRo
en revisiones periódicas de salud en Atención Primaria o en
medicina de empresa, o en personas con otras enfermedades
seguidas en estos ámbitos o por especialistas.

Un diagnóstico de ERC requiere acciones concretas desde
el punto de vista de prevención de la EV, que van  desde con-
seguir cifras óptimas de presión arterial, hasta considerar la
prescripción de hipolipidemiantes o inhibidores del cotrans-
portador sodio-glucosa de tipo 2  (SGLT2), entre otras posibles
actuaciones2,  además de un estudio de la etiología y  el ajuste

o suspensión de fármacos con potencial nefrotoxicidad3,4,10.
Este es en la actualidad un campo muy dinámico, que evo-
luciona muy rápidamente a  partir de resultados de grandes
ensayos clínicos11-14.

Implementación  de  la Guía  ESC 2021 de
prevención  de  la EV en  España: despistaje  de  la
enfermedad  renal  crónica  cuantificando  la
albuminuria  mediante  el  ACRo

En  España se calcula que más  del 15% de los adultos tienen
ERC, en su  mayoría no diagnosticada15. La sociedad española
en su conjunto puede beneficiarse de la implementación de las
guías ESC 2021 de prevención de la EV. En concreto, respecto a
la ERC:

1. El estudio de la orina para determinar la albuminuria
mediante el ACRo debería formar parte de la rutina clínica
al mismo  nivel que la glucemia, la colesterolemia y la esti-
mación del FGe cuando estos se usan para tomar decisiones
sobre el riesgo de EV16.

2. Los servicios de salud públicos y  privados españoles, inclu-
yendo la medicina de empresa, deberían disponer de los
medios y  recursos necesarios para implementar de forma
óptima las guías ESC 2021 de prevención de la EV en España,
incluyendo la determinación del ACRo.
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Figura 2 –  Equivalencia entre gravedad de la  enfermedad renal crónica (ERC) y  clases de riesgo de enfermedad vascular (EV)

definidas por la European Society of Cardiology (ESC) en sus guías 2021 de prevención de la EV. Los números de las celdas

representan el riesgo de muerte vascular según KDIGO. Modificada de las referencias Ortiz et  al.4,5, usando información

adicional de KDIGO7.

* El riesgo es >1,1 cuando ACRo tiene valores entre 10 y  29 mg/g.

Figura 3 –  Categorías de personas en las que se debe considerar una intervención para prevenir el riesgo de EV según las

guías de 2021 de la  European Society of Cardiology sobre prevención de la  EV. Tomada de Visseren et al.2. B) Algoritmo que

traduce la figura 2 de las guías ESC 2021 en acciones concretas en la  práctica clínica.

ASCVD: enfermedad vascular aterosclerótica; CKD: chronic kidney disease; DM:  diabetes mellitus; ERC: enfermedad renal

crónica; EV: enfermedad vascular aterosclerótica; FH: hipercolesterolemia familiar; HC: hipercolesterolemia familiar; TOD:

target organ damage.
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