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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedad renal Objetivo: La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud global. En 2022 se publico
cronica; en Espana un documento de consenso con recomendaciones de manejo de la ERC. El objetivo
Diabetes mellitus tipo fue analizar la percepcion de especialistas en nefrologia, endocrinologia y atencion primaria
2; (AP) en Espafa sobre la adopcion de dichas recomendaciones.

Obesidad; Materiales y métodos: Estudio descriptivo, nacional, multicéntrico de las percepciones de estos
Consenso; profesionales sobre la adopcion de las principales recomendaciones del documento de consenso.
Cribado; Ademas, se exploraron las diferencias entre especialidades. Las percepciones se recopilaron en
Albuminuria; 40 reuniones organizadas por AstraZeneca en Espana.

Infradiagnostico Resultados: La mayoria de los especialistas percibieron un alto infradiagnostico de ERC. Los

nefrologos y endocrindlogos percibieron una baja adopcion de la recomendacion sobre el cribado
de ERC desde AP, a diferencia de lo que estos opinaron sobre sus propias consultas. Sobre la
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Introduccion

derivacion a nefrologia, el 48,5% de los nefrélogos, el 79,3% de los endocrindlogos y el 77,8% de
los profesionales de AP (sobre sus propias consultas) consideraron una alta adopcion. Un 63,8%
de los nefrologos y un 52,8% de los profesionales de AP percibieron una alta adopcion de la
recomendacion sobre una comunicacion efectiva entre ellos. Desde endocrinologia se percibio
una mayor adopcion de la recomendacion sobre el uso de la estrategia terapéutica combinada
en comparacion con AP y nefrologia.

Conclusiones: El estudio evidencio baja adherencia a las recomendaciones, subrayando la nece-
sidad de promover su adopcion y mejorar la comunicacion entre profesionales para optimizar
el diagnostico y el tratamiento de la ERC.

© 2025 Sociedad Espaiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Else-
vier Espafa, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos los de mineria de texto y datos,
entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Discrepancies in the perception of chronic kidney disease detection and proper
management among medical specialties in Spain

Abstract

Objective: Chronic kidney disease (CKD) is a global health problem. In 2022, a consensus docu-
ment with CKD management recommendations was published in Spain. We aimed to analyze
the perception of nephrology, endocrinology and primary care physicians (PCPs) specialist in
Spain regarding the adoption of these guidelines.

Materials and methods: Descriptive, national, multicenter study of professionals’ perceptions
regarding the adoption of the main recommendations of the consensus document. Differences
between specialties were also explored. Perceptions were gathered during 40 meetings held by
AstraZeneca in Spain.

Results: Most specialists perceived significant underdiagnosis of CKD. Nephrologists and endo-
crinologists perceived low adoption of the CKD screening recommendation in PCPs, in contrast
to what PCPs reported about their own practice. Regarding referrals to nephrology, 48.5%
of nephrologists and 79.3% of endocrinologists and 77.8% of PCPs (referring to their own cli-
nics) perceived high adoption. About 63.8% of nephrologists and 52.8% of PCPs perceived high
adoption of the recommendation on effective communication between them. Endocrinologists
perceived higher adoption of the recommendation to use a combined therapeutic strategy
compared to PC and nephrology.

Conclusions: The study showed low adherence to the recommendations, highlighting the need
to encourage full adoption of the guidelines and to improve communication among professionals
to optimize CKD diagnosis and treatment.

© 2025 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and
similar technologies.

factores de riesgo para su desarrollo’, como, la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2)® y la obesidad®®.
En 2022 se publicé el Documento de informacion y con-

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud
que afecta a aproximadamente 850 millones de personas
en el mundo'. En Espana, la prevalencia es del 15,1% de
la poblacién general?, y se espera que siga en aumento®.
La ERC, supone una carga progresiva para los sistemas
sanitarios’™. Se estima que para 2027 la carga econdmica
en Espafa alcanzara el 5,56% del gasto sanitario publico®.
La ERC fue la segunda causa de mortalidad que mas crecio
entre 2006 y 2016°. Entre 2015 y 2019 la tasa de mortali-
dad aumento del 11,2 al 12,7 por cada 100.000 habitantes®
estimandose 654.281 muertes entre 2022 y 2027°.

El aumento en la prevalencia se debe, en parte, al
aumento de la esperanza de vida y de la prevalencia de

senso para la deteccién y manejo de la enfermedad renal
croénica, que muestra una actualizacion sobre conceptos,
criterios diagnosticos, estrategias de remision y nuevas
opciones terapéuticas en la ERC'®. De acuerdo con este
documento, la realidad es que en nuestro entorno sigue
existiendo un bajo diagndstico de la ERC, situacion ante
la cual las iniciativas de cribado resultan fundamentales'®.
La albuminuria es uno de los primeros marcadores de dano
renal, permitiendo identificar las etapas iniciales de la
ERC'"'. Ademas, los niveles elevados se han asociado con un
mayor riesgo de progresion, ayudando a estratificar a los
pacientes'?. Su medida se considera necesaria para cribar la
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ERC'?, y constituye un objetivo terapéutico importante que
permite evaluar la eficacia de las intervenciones y ajustar
los tratamientos'".

El documento de consenso también se sefala la nece-
sidad de una buena comunicacion y coordinacion entre los
profesionales involucrados en el manejo de la ERC'?. Ade-
mas, recoge una serie de recomendaciones en cuanto a la
prevencion y el tratamiento de la ERC, con inhibidores del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (iSRAA) e inhibido-
res del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iSGLT2) como
dapaglifozina y empaglifozina’>-">.

El objetivo de este trabajo fue analizar la percepcion de
profesionales de distintas especialidades médicas involucra-
das en el manejo de los pacientes con ERC en Espana sobre
el grado de adopcion de las principales recomendaciones del
documento de consenso'.

Material y métodos
Disefio del estudio

Este trabajo se realizo a través de un estudio descriptivo,
nacional y multicéntrico explorandose las percepciones de
especialistas en nefrologia, endocrinologia y AP sobre el
grado de adopcion en la practica clinica de las principa-
les recomendaciones del documento consenso'®, mediante
40 reuniones presenciales en los centros participantes dis-
tribuidas por la geografia espanola, organizadas por el
Departamento médico de Diabetes & Enfermedad Renal de
AstraZeneca en Espafna (mayo de 2022-junio de 2023) donde
participaron un total de 202 nefrélogos, 188 endocrindlogos
y 469 médicos de AP. La participacion fue voluntaria y se
incluy6 a todos los profesionales invitados que asistieron a
las reuniones y que se encontraban en ejercicio activo de
su especialidad en el momento del estudio. La recogida de
datos se realiz6 de manera individual y anonimizada a través
de una plataforma digital.

Evaluacion del grado de adopcion de las
recomendaciones

El analisis se centrd en 5 dimensiones del manejo de la
ERC recogidas en el documento: 1) diagnostico, 2) cribado
(deteccion de albuminuria), 3) criterios de derivacion, 4)
coordinacion con nefrologia, y 5) estrategia terapéutica (uso
combinado de iSRAA e iSGLT2 (dapagliflozina) en la ERC
(diabética y no diabética). Se realizaron 5 preguntas (una
por dimension, tabla suplementaria 1). Para la dimension
«diagnostico» se consideraron como criterios: a) altera-
ciones de estructura o funcion renal durante un periodo
superior a 3 meses con FG <60ml/min/1,73m?; y b) la pre-
sencia de albuminuria (cociente albuminuria/creatinina en
una muestra de orina al azar >30mg/g y una excrecion de
albimina en orina de 24h >30mg/24h)'c.

Durante la presentacion, los profesionales compartie-
ron su percepcion, individualmente mediante una aplicacion
telematica con la que se dinamizaron las reuniones. Las 5
dimensiones se valoraron mediante una escala de Likert de
4 niveles: «nada», «poco», «bastante» y «mucho»; 0 «<25%»,
«25-50%», «50-75%» y « >75%» de pacientes.

Se cuantifico la proporcion de profesionales con pun-
tuaciones «bastante» y «mucho» o0 «50-75%» y «>75%» de
pacientes (adopcion/percepcion alta) y se compararon con
aquellos con puntuaciones «nada» y «poco» 0 «< 25%» y «25-
50%» de pacientes, (adopcion/percepcion baja).

Los participantes fueron informados del uso de sus
opiniones que fueron anonimizadas. Todos dieron su con-
sentimiento al uso cientifico de los datos generados en cada
reunion.

Analisis estadistico

Las percepciones (variables categoricas) se describie-
ron empleando frecuencias y proporciones agrupadas por
especialidades médicas. Se compararon las frecuencias
entre categorias («adopcion/percepcion alta» frente a
«adopcion/percepcion baja») mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson o el test exacto de Fisher segln
resultase apropiado.

Para estimar la fuerza de asociacion entre la especialidad
de los participantes y el grado de adopcion de las recomen-
daciones se calcularon las odds ratio (OR) y los intervalos de
confianza al 95% entre las categorias de respuesta y las dis-
tintas especialidades. Para todos los contrastes se considerd
un valor alfa del 5%. Estos analisis se realizaron mediante el
paquete estadistico R software version 4.3.0.

Para valorar si los participantes constituian una mues-
tra de tamano adecuado, se realizé un calculo post hoc de
la potencia estadistica alcanzada para analizar la asocia-
cion entre las respuestas de las 3 especialidades para las
dimensiones estudiadas, obteniéndose una potencia estadis-
tica entre el 97-100% (tabla suplementaria 2). Para el calculo
de la potencia estadistica se considero un valor alfa del 5%
y 2 grados de libertad. Para el calculo post hoc del tamaio
muestral se consideré una potencia del 80% y un valor alfa
del 5% (tabla suplementaria 3). Para estas estimaciones se
us6 el programa G*Power (version 3.1.9.7).

Resultados
Poblacion de estudio

Un total de 859 médicos dieron su percepcion sobre la adop-
cién de las principales recomendaciones del documento de
consenso'” (figura suplementaria 1y tabla suplementaria 4).

Infradiagnéstico de la ERC

La mayoria de los participantes percibieron un alto infra-
diagnostico de la ERC (fig. 1). En cuanto a la influencia de
la especialidad en el tipo de respuestas, los nefrologos y
los endocrindlogos presentan aproximadamente el triple de
probabilidades de considerar que se realiza un diagnostico
correcto de la ERC en comparacion con los especialistas de
AP (OR=2,9; IC 95%=1,5-6,1 y OR=3,4; IC 95%=1,7-6,9,
respectivamente) (figura suplementaria 2).
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Figura 1  Porcentaje de profesionales en nefrologia, endocrinologia y AP que reportaron una percepcion alta y baja acerca del
infradiagnostico de la ERC. Significacion estadistica: NS: p > 0,05; ***p <0,001. AP: atencion primaria; ERC: enfermedad renal
cronica. Adopcion alta: agrupacion de puntuaciones «bastante» y «mucho» o «50-75%» y «>75%» de pacientes. Adopcién baja:
agrupacion de puntuaciones «nada» y «poco» 0 «<25%» y «25-50%» de pacientes.
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Figura 2 A) Porcentaje de pacientes en quienes se realiza el cribado de ERC mediante la deteccion de albuminuria desde AP,
de acuerdo con la percepcion de los nefrologos, endocrinélogos y profesionales de AP participantes en el estudio. B) Porcentaje
de profesionales en nefrologia, endocrinologia y AP que reportaron una adopcion alta o baja de la mencionada recomendacion
desde AP. Significacion estadistica: NS, p > 0,05; ***p <0,001. AP: atencion primaria; ERC: enfermedad renal cronica. Adopcién alta:
agrupacion de puntuaciones «bastante» y «mucho» o0 «50-75%» y «>75%» de pacientes. Adopcién baja: agrupacion de puntuaciones
«nada» y «poco» 0 «<25%» y «25-50%» de pacientes.

Cribado de la ERC mediante la deteccion de recomendacion se seguia en menos del 50% de los pacientes

albuminuria por parte de atencion primaria (fig. 2A). Esta baja percepcion esta presente también entre
los profesionales de AP, ya que solo el 45,4% opina que este

En relacion al cribado de la ERC mediante la deteccion de  Se realiza en mas del 75% de los pacientes atendidos en sus

albuminuria por AP, el 81,8% de los nefrélogos y el 88,8%  consultas (fig. 2A).

de los endocrinologos consideraron que la adopcion de la
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En cuanto a la percepcion sobre la adopcion a la recomen-
dacion por los profesionales de AP, se detectaron diferencias
entre especialidades; el 62,7% de los profesionales de AP
percibieron que la adopcion al cribado por su parte era alta,
en contraste con un 18,2% de los nefrélogos y un 11,2% de los
endocrinélogos (p < 0,001 en comparaciones nefrologia-AP y
endocrinologia-AP) (fig. 2B). Al analizar la asociacion entre
la especialidad del encuestado y la respuesta, habia una
probabilidad significativamente menor de tener esta per-
cepcion entre los nefrélogos (OR=0,3; IC 95%=0,1-0,4) y
los endocrinologos (OR=0,3; IC 95%=0,1-0,4).

Cuando se pregunt6 a los participantes sobre el cribado
de la ERC mediante la deteccion de albuminuria en perso-
nas con DM2, solo el 5,4% de los endocrinélogos opin6 que
la recomendacion se adoptaba desde AP en el 75-100% de
los pacientes. Por otro lado, segun la perspectiva de los
profesionales de AP, el 74,8% opind que esta recomenda-
cion se adoptaba en el 75-100% de los pacientes (fig. 3A).
Se observo una diferencia significativa entre especialidades
sobre la percepcion que tenian respecto a la alta adop-
cion de la recomendacion (p <0,001) (fig. 3B). En concreto,
los profesionales de endocrinologia fueron menos procli-
ves a considerar una alta adopcion de la recomendacion en
comparacion con los profesionales de AP (un 95% menos)
(OR=0,03; IC 95%=0,01-0,05) (figura suplementaria 2).

En cuanto a la percepcion sobre la adopcion de las
recomendaciones del cribado de ERC en las personas con
obesidad, el 95,8% de los endocrindlogos consideraron que la
adopcion de esta recomendacion desde AP ocurria en menos
del 25% de los individuos con obesidad. La percepcion de
ambas especialidades sobre la adopcion de esta recomen-
dacién desde sus propias consultas también fue baja. Asi, el
50,4% de los endocrinodlogos y el 33% de los profesionales de
AP contestd que realizaba el cribado en menos del 25% de
las personas con obesidad (fig. 3C).

En ambos grupos se consideré que existia una baja adop-
cion de esta recomendacion desde sus servicios (67,6% en
endocrinologia y 65,7% en AP; p >0,05). Sin embargo, un
34,3% de los profesionales de AP consider6 que la adopcion
era alta desde su servicio, siendo esta diferencia entre la
percepcion de endocrinologia y la de AP estadisticamente
significativa (p <0,001) (fig. 3D).

Coordinacion de AP con los especialistas en
nefrologia

El 63,8% de los nefrdlogos opind que existia una alta adop-
cion de la recomendacion sobre la necesidad de asegurar
una comunicacion efectiva entre nefrologia y AP, mientras
el porcentaje disminuy6 a un 52,8% entre los profesionales
en AP (p<0,05) (fig. 4). De esta manera, los profesionales de
nefrologia fueron 1,5 veces mas proclives a considerar una
alta adopcion de la recomendacion en comparacion con los
profesionales de AP (OR=1,5; IC 95%=1,0-2,4) (figura suple-
mentaria 2).

Criterios de derivacion

En cuanto a la adopcion de la recomendacion de derivar
a nefrologia cuando existen unos valores de albuminuria
>300mg/g, presencia de microhematuria glomerular, o ERC

grado 4 0 5 (FG<30ml/min/1,73m?)", solo el 48,5% de los
nefrélogos opinaron que la adopcion de esta recomendacion
era alta en su servicio, en comparacion con un 79,3% de
los endocrindlogos y un 77,8% de los profesionales de AP
(p<0,001) (fig. 5). Los profesionales de nefrologia mostraron
una menor probabilidad a considerar una alta adopcion de
la recomendacion en comparacion con los profesionales de
AP (OR=0,3; 1C 95%=0,1-0,4) y los endocrinélogos (OR=0,3;
IC 95%=0,1-0,4), sin detectarse diferencias entre endocri-
noélogos y profesionales de AP (OR=0,9; IC 95%=0,6-1,2)
(figura suplementaria 2).

Uso de estrategias terapéuticas

En relaciéon con la adopcion de la recomendacion sobre el
uso de la estrategia terapéutica ISRAA + dapagliflozina en el
manejo de la ERC, la especialidad que reporté una mayor
adopcidn fue endocrinologia (97,9%), de forma significativa-
mente mayor respecto a AP (78,8%, p <0,001) y nefrologia
(86,6%, p<0,001) (fig. 6).

Los profesionales AP presentaron una probabilidad 12,5
veces menor de adoptar la recomendacion de tratamiento en
comparacion con los endocrinélogos (OR=12,5; IC 95% = 4,0-
63,1) y una probabilidad 1,7 veces menor de en comparacion
con los nefrélogos (OR=1,7; IC 95%=1,0-3,1). Segun las
respuestas obtenidas, los nefrologos tienen un 90% menos
de probabilidades de adoptar la recomendacion de trata-
miento en comparacion con los endocrindlogos (OR=0,1; IC
95%=0,0-0,5) (figura suplementaria 2).

Discusion

Este trabajo ha permitido comparar el grado de adopcion de
las principales recomendaciones recogidas en el Documento
de informacién y consenso para la deteccion y manejo de
la enfermedad renal crénica'® entre las principales espe-
cialidades que se encargan del manejo multidisciplinar de
los pacientes con ERC en Espaia (nefrologia, endocrinologia
y AP). Nuestros resultados muestran que existe una ele-
vada percepcion de que se realiza un infradiagnostico de
la ERC y de falta del uso de la determinacion de albumi-
nuria para el cribado. Ademas, si bien los endocrinélogos
y los médicos de AP perciben un mejor seguimiento de
los criterios de derivacion, la percepcion de los nefrolo-
gos es marcadamente mas negativa. Finalmente se detectd
una percepcion de elevada aplicacion de las terapias
nefroprotectoras por parte de los especialistas de endocri-
nologia y nefrologia en comparacion con los especialistas de
AP.

El documento de Garcia-Maset et al. incluyd entre sus
recomendaciones las funciones de los distintos profesiona-
les en el manejo de la ERC y las estrategias terapéuticas para
su control'®, Sobre esta base, este estudio confirmé que la
percepcion sobre la adopcion de dichas recomendaciones
por parte de estas 3 especialidades es baja y heterogénea,
lo que puede aumentar la variabilidad en el manejo en la
practica clinica en Espaiia. Otros estudios también han mos-
trado la percepcion de un notable infradiagnostico de la
enfermedad’®. Uno de los motivos que pueden contribuir
a esto es la baja concienciacion sobre la codificacion de la
ERC en los sistemas sanitarios, suponiendo un registro defi-
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Figura 3  A) Porcentaje de pacientes con DM2 en quienes se realiza el cribado de la ERC mediante la deteccion de albuminuria

desde AP, de acuerdo con la percepcion de los endocrindlogos y profesionales de AP participantes en el estudio. B) Porcentaje de
profesionales en endocrinologia y AP que reportaron una adopcion alta o baja a la recomendacion relacionada con la determinacion
de albuminuria, especificamente en pacientes con DM2, desde AP. C) Porcentaje de personas con obesidad en quienes se realiza el
cribado de la ERC mediante la deteccion de albuminuria, de acuerdo con la percepcion de los endocrindlogos y profesionales de
AP participantes en el estudio. D) Porcentaje de profesionales en endocrinologia y AP que reportaron una adopcion alta o baja a la
recomendacion relacionada con la determinacion de albuminuria, especificamente en personas con obesidad, desde sus respectivas
consultas; y percepcion de los profesionales de endocrinologia sobre la adopcion de esta recomendacion desde las consultas de AP.
Significacion estadistica: NS, p > 0,05; ***p <0,001. AP: atencion primaria; ERC: enfermedad renal cronica. Adopcion alta: agrupacion
de puntuaciones «bastante» y «mucho» o «50-75%» y «>75%» de pacientes. Adopcion baja: agrupacion de puntuaciones «nada» y
«poCco» 0 «<25%» y «25-50%» de pacientes.

ciente en las historias clinicas electronicas®'®"?. La inclusion
del diagnéstico de ERC en los registros médicos se ha aso-
ciado con mejoras significativas en las practicas de manejoy
seguimiento, y con una disminucidn en la progresion'®. Otro
de los motivos puede deberse a la falta de concienciacion y
cribado insuficiente en personas con factores de riesgo. Este
estudio mostro que se sigue de manera insuficiente la reco-
mendacién de cribar la ERC mediante la determinacién de
albuminuria desde AP. A pesar de las recomendaciones'® 20
y que existen estrategias sanitarias para fomentar este
cribado’®, nuestros resultados hacen patente la necesidad

de redoblar estos esfuerzos para llegar de manera eficaz a
todos los profesionales.

Cabe destacar la discrepancia entre especialistas en rela-
cion con la adopcion de la recomendacion sobre el cribado
de la ERC desde las consultas de AP en poblacion general,
pero especialmente en poblacion de riesgo como aquellos
con DM2 u obesidad. Solo una pequeia proporcion de los
endocrinologos opind que esta recomendacion se adoptaba
desde AP, contrastando con la alta percepcion de los propios
profesionales de AP. Estos datos, coinciden con los encon-
trados en otras poblaciones en los que el cribado de la ERC
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de pacientes. Adopcion baja: agrupacion de puntuaciones «nada» y «poco» 0 «<25%» y «25-50%» de pacientes.



A. lzarra, D. Ollero Rodriguez, A. Diez Garcia et al.

/('D\ r 1r
2 100
(]
bt 0
= 86,6%
©
» 80
7]
9
©
{ o
S 60
(/2]
QL
o
& 40
a9
=
O
S 20
Q.
[®]
©
<
0

Nefrologia

Figura 6

97,9%

0,

Endocrinologia

78,8%

m Adopcion
alta

Adopcion
baja

AP

Porcentaje de profesionales en nefrologia, endocrinologia y AP que reportaron una adopcion alta o baja a la recomenda-

cion sobre el uso de la estrategia terapéutica basada en la iSRAA + dapagliflozina. Significacion estadistica: *p < 0,05; ***p <0,001. AP:
atencion primaria; ERC: enfermedad renal cronica. Adopcion alta: agrupacion de puntuaciones «bastante» y «mucho» o «50-75%» y
«> 75%» de pacientes. Adopcion baja: agrupacion de puntuaciones «nada» y «poco» 0 «<25%» y «25-50%» de pacientes.

también es deficiente. Asi, en un registro de EE. UU. que
incluyo 513.165 pacientes con DM2 mostroé que solo el 51,6%
de los pacientes fueron testados en el ultimo afo para esti-
mar el FG y la albuminuria?'. Otro analisis que incluy6 a mas
de 25 millones de pacientes con factores de riesgo para la
ERC mostré que solo un 21% tenia realizada albuminuria??.

Todo ello podria explicar el alto porcentaje de infradiag-
nostico de ERC en Espafa, contribuyendo a su progresion y
al aumento de la mortalidad asociada'®'®. Esto, junto con
nuestras observaciones, resalta la necesidad de difundir y
aumentar el conocimiento sobre los documentos de con-
senso y guias de practica clinica, asi como fortalecer la
comunicacion entre especialistas, para garantizar que los
criterios de derivacion a nefrologia se sigan adecuadamente
y se aborde la ERC precozmente?.

En este sentido, un hallazgo relevante del estudio fue
la percepcion critica de nefrologia y endocrinologia sobre
las acciones de los profesionales de AP. La comunicacion
interdisciplinaria es clave para un manejo seguro y eficaz
del paciente en todas sus fases, facilitando la derivacion
y optimizado el manejo, lo que aborda una barrera histo-
ricamente identificada y una necesidad no cubierta en el
manejo de enfermedades complejas como la ERC?*. Diversos
estudios demostraron que el trabajo y la comunicacion mul-
tidisciplinar mejoran los resultados en salud y disminuyen la
mortalidad?®2¢.

En cuanto al seguimiento de la estrategia terapéutica
basada en el uso de iSRAA y dapagliflozina, se pudo com-
probar que, los distintos profesionales percibieron una alta
adopcion de la recomendacion sobre el uso de esta estra-
tegia. En otros trabajos se identific6 como déficit en el
manejo de la ERC la falta del uso de terapias basadas en la
evidencia?®?”-28, Al publicarse el documento de consenso'?,
el Unico farmaco indicado para la ERC, aparte de los
iSRAA, era dapagliflozina, tanto en los pacientes con o sin
DM2'°. Durante la elaboracidon de este articulo, se anadio

empagliflozina a los iSGLT2 disponibles indicados para la
ERC13_15.

El manejo de la ERC mejorara al disponer de un arse-
nal terapéutico mas amplio, pero también dependera de la
existencia, conocimiento, difusion y seguimiento de docu-
mentos de consenso y guias de practica clinica. Con una
mayor adopcion de estas recomendaciones se podra mejorar
la calidad de vida de los pacientes, reducir los costes asocia-
dos y aumentar la supervivencia global de quienes padecen
ERC25’26.

Un trabajo previo que evalud la implementacion de reco-
mendaciones del Documento de consenso S.E.N.-semFYC de
2008 sobre la enfermedad renal crénica” ya mostrd que
existia un margen de mejora®. No obstante, a pesar de
los afos transcurridos, los resultados de nuestro trabajo y
otros similares®® reflejan que existe una insuficiente imple-
mentacion y seguimiento de las recomendaciones en nuestro
entorno.

Este estudio tuvo algunas limitaciones resultado de posi-
bles sesgos de percepcion inherentes a la metodologia del
estudio por parte de los profesionales al opinar sobre la
adopcion de las recomendaciones desde sus propios colec-
tivos o consultas de otras especialidades, y del sesgo de
obsequiosidad, donde los profesionales podrian haber per-
cibido que se estan adoptando las recomendaciones de
manera mas efectiva de lo que realmente ocurre en la prac-
tica diaria. Para minimizar este sesgo de percepcion de los
profesionales, seria interesante realizar estudios observa-
cionales en vida real que contrastasen estas percepciones
con la realidad de la practica clinica. Otra limitacion fue
la recogida limitada de datos demograficos. Sin embargo, el
elevado numero de profesionales implicados, conforman una
muestra de tamafo apropiado y excelente representacion de
toda la geografia espanola.

En conclusion, al momento de realizarse el estudio,
las recomendaciones del documento de consenso'™® no se
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implementaban ni seguian por completo especialmente en
relacion al cribado en personas en riesgo de desarrollar
ERC como aquellas con DM2 u obesidad, pudiendo impac-
tar negativamente en el diagndstico, manejo y mortalidad
de los pacientes. Esto refuerza la importancia de analizar
el grado de adopcion de recomendaciones de practica cli-
nica y la necesidad de trabajo profundo para asegurar su
seguimiento.
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