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cos y propusieron una clasificación para la estratificación del riesgo. Más que recomenda-
ciones, el grupo de trabajo realizó propuestas que se basaron en la descripción de los re-
sultados de un número importante de estudios de diseños diversos. Por este motivo no se 
graduaron ni la calidad de la evidencia ni la fuerza de las recomendaciones, que el grupo 
de trabajo presenta como propuestas basadas en el sentido común. 

El grupo de trabajo de esta guía reconoce que la clasificación y los criterios propues-
tos por las guías KDIGO son válidos y son utilizados de forma general en nuestro entorno. 
Por ello la clasificación y los criterios que se proponen a continuación son una adaptación 
de estas guías.

Tabla 1. Criterios para la definición de enfermedad renal crónica

Presencia de uno de los siguientes criterios durante al menos más de 3 meses2

Marcadores de daño renal (uno o más)

Albuminuria (TEA ≥30 mg/24 horas; CAC ≥30 mg/g  
[≥3 mg/mmol])

Anormalidades en el sedimento urinario

Anormalidades electrolíticas y otras debidas a trastornos 
tubulares

Anormalidades estructurales detectadas por imágenes

Historia de trasplante renal

Disminución de la TFG TFG < 60 mL/min/1,73 m2 (Categorías de ERC G3a–G5)

Adaptada de: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the 
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney inter., Suppl. 2013; 3:1-150.

La propuesta del grupo de trabajo de las guías KDIGO se basa en la clasificación de la 
ERC, según la función renal calculada con la medición del filtrado glomerular estimada 
(ecuaciones de estimación del filtrado glomerular en el anexo 2), además de la presencia 
de albúmina en la orina y la causa. Por lo que se refiere a la causa, diferencia la presencia 
de enfermedad sistémica o causa renal primaria, así como la localización principal en el 
sistema renal (afectación glomerular, túbulo-intersticial, vascular o alteración quística o 
congénita). 

La clasificación de la ERC por categorías según el filtrado glomerular se resume en la 
siguiente tabla: 

Tabla 2. Clasificación de la ERC por categorías según el filtrado glomerular

Categoría2 TFG  
(mL/min/1,73 m2)

Condiciones

G1 ≥90 Daño renal con TFG normal

G2 60-89 Daño renal y ligero descenso de la TFG

G3a

ERC

45-59 Descenso ligero-moderado de la TFG

G3b 30-44 Descenso moderado de la TFG

G4 15-29 Prediálisis

G5 <15 Diálisis

Adaptada de: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evalua-
tion and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney inter., Suppl. 2013; 3: 1-150.


