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Cribratge a la MRC2

▪ Què és cribratge?

  Activitat orientada a la detecció precoç de la malaltia per tal d’aconseguir un 
diagnòstic i tractament precoç.

▪ Per què es fa cribratge a la MRC?

  La disfunció renal s'associa a un risc vascular més elevat. Es preveu que en el 2040 la 
MRC  sigui la cinquena causa de mort prematura entre les malalties no transmissibles. 
Tant la disminució del FGe com el grau d'albuminúria són factors de risc per als 
esdeveniments vasculars.

▪ Epidemiologia

Estudio de Nutrición y Riesgo Cardiovascular (ENRICA) Prevalença MRC 15.1% en pob. general

Identificación de la poBlación Española de Riesgo Cardiovascular y reNAl (IBERCAN) 14.4 % AP
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Cribratge a la MRC3

Que ens hauríem de preguntar a continuació?

A qui va dirigit?
Despite the increasing recognition of the true burden of CKD, there remains 

controversy and lack of consensus as to the utility of population screening for 
CKD or targeted screening programs, due to the complexity of the 
underlying sociopolitical and resource environment. KDIGO 2024

Com ho farem?

Cada quant?
There are no current evidence-based recommendations regarding the 
frequency of screening in people at risk of CKD. KDIGO 2024

Fins quan?
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Cribratge a la MRC4

A quí s'hauria de fer cribratge per la MRC d'aquests pacients?

 a. Home de 35 anys amb familiar de primer grau amb MRC

 b. Dona de 40 anys amb IMC de 40 Kg/m²

 c. Home de 18 anys amb recent diagnòstic de DM tipus 1

 d.  Home de 65 anys fumador 

 e. Dona de 35 anys amb Artritis reumatoide i tractament amb indometacina 
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Definició de MRC5

L'organització KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes)
 
Defineix la MRC per la presència d'alteracions estructurals o funcionals de dany renal 
durant un període superior a 3 mesos.

Quins marcadors de dany renal o estructura coneixem?
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Marcadors de dany renal o estructura6

Albuminúria/Proteïnúria elevada

Anomalies en el sediment urinari (hematies dismòrfics; cilindres hemàtics, leucocitaris, 
granulosos o lipídics; cèl·lules tubulars renals).

Alteracions electrolítiques o de l’equilibri àcid-base secundàries a trastorns tubulars renals.
 
Alteracions histològiques a la biòpsia renal. 

Alteracions estructurals en les proves d’imatge. 

Trasplantament renal.
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Albuminúria7
Presència d’albúmina en orina en quantitats elevades, que cal confirmar en una segona
mostra a causa de la variabilitat d’aquest paràmetre.
Cal valorar també causes de falsos positius (infecció urinària, febre, insuficiència cardíaca
descompensada, exercici físic intens, contaminació per restes menstruals, ingesta elevada
de proteïnes, estrès, tabaquisme).

A1 Normal a 
augment lleu

A2 augment  
moderat

A3 augment        
sever

ACR  mg/g < 30 30-300 > 300

PR/CR  mg/g < 150 150-500 > 500

EAU (mg/24 h) < 30 30-300 > 300

EPU (mg/24 h) < 150 150-500 > 500

Tira reactiva Negativa a indicis Indicis a 1 + ≥ 1 +

ACR: cociente albúmina/creatinina en orina (en una muestra de orina); PR/CR: cociente proteína/creatinina en orina (en una muestra de orina); EAU: 
excreción de albúmina en orina/24 h; EPU: excreción de proteínas en orina/24 h. En caso de ACR, para convertir mg/mmol a mg/g, multiplicar por 8.84



www.camfic.catwww.camfic.catwww.camfic.cat II Jornada Malaltia Renal Crònica. Barcelona, 22/10/2024

Com avaluem la funció renal?8

El FGe (filtrat glomerular estimat) és el millor índex per valorar la funció renal.
Es considera alterat un FGe <60 mL/min/1,73m2.
El valor del FGe varia en relació a l’edat, sexe i massa corporal.
La seva disminució s’associa a una major morbimortalitat cardiovascular i a la
progressió cap a MRC terminal.
La fórmula recomanada és la de CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology
Collaboration), que inclou la valoració de la creatinina, l'edat i el sexe per realitzar
l’estimació.

La concentració sèrica de creatinina (marcador endogen procedent del metabolisme
muscular) és una prova habitualment utilitzada per valorar la funció renal.

Problemes: variabilitat biològica (edat,sexe, massa muscular...)
manca de sensibilitat
relació no lineal amb el FGe
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Cribratge a la MRC9

Actualment el cribratge de MRC en poblacions de risc s'ha de fer mitjançant l'avaluació del 

FGe i de la albuminúria almenys una vegada a l'any.

El diagnòstic no s’ha de basar en una ÚNICA determinació de FGe i/o albuminúria i SEMPRE
s’ha de confirmar.

Ambdues intervencions són cost-efectives en DM i HTA.

A systematic review suggested that screening for CKD is cost-effective in people with diabetes
and hypertension, the 2 most common causes of CKD worldwide. KDIGO 2024
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Cribratge a la MRC 10

Es recomana el cribratge de la MRC especialment en pacients amb:
HTA
DM tipus 2
DM tipus 1 amb més de 5 anys d'evolució
Malaltia cardiovascular establerta
Familiars de primer grau amb MRC o malaltia renal hereditària
Pacients amb antecedent de dany renal agut (Acute Kidney Injury o AKI)
Obesos (IMC > 30 Kg/m²)

Malalties obstructives del tracte urinari
Pacients amb tractaments perllongats amb fàrmacs nefrotòxics
Pacients amb d'altres FRCV
Pacients amb infeccions cròniques, neoplàsies

Majors de 60 anys

Quina és la població de risc?
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Cribratge a la MRC11

A quí s'hauria de fer cribratge per la MRC d'aquests pacients?

 a. Home de 35 anys amb familiar de primer grau amb MRC

 b. Dona de 40 anys amb IMC de 40 Kg/m²

 c. Home de 18 anys amb recent diagnòstic de DM tipus 1

 d. Home de 65 anys fumador 

 e. Dona de 35 anys amb Artritis reumatoide i tractament amb indometacina 
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Confirmació i estadiatge12

Home de 35 anys amb la seva mare amb MRC en estadio G3b.  
Sense antecedents personals d’interés.

Fem una primera analítica de cribratge:
 FGe 55 mL/min/1,73m2

creatinina 60 μmol/L
 albuminúria negativa 5 mg/g

Segona determinació:
 FGe 58 mL/min/1,73m2

creatinina 64 μmol/L
 albuminúria 35 mg/g

A quin FGe correspon?

Què hauríem de fer ara?

Quin seria l’estadiatge?
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Classificació de la MRC13

Els colors indiquen el risc relatiu ajustat per a cinc esdeveniments (mortalitat global, mortalitat cardiovascular, fallida renal tractada amb
diàlisi o transplantament, fallida renal aguda i progressió de la malaltia renal) a partir d’una metaanàlisi de cohorts de població general.             

Verd: riscbaix; groc: moderat; taronja: alt; vermell: molt alt.

 
 

Pronòstic de la MRC segons FGe  
i albuminúria 
(KDIGO 2012) 

Categories albuminúria. 
Descripció i interval 
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Normal o 
augment 

lleu 

Augment 
moderat 

Augment 
sever 

 
<30 mg/g 

 
<3 mg/mmol 
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>30 mg/mmol 
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G1 Normal o alt 
 

≥ 90    

G2 Disminució lleu 
 

60-89    

G3a Disminució lleu-
moderada 

45-59    

G3b Disminució 
moderada greu 

30-44    

G4 Disminució greu 
 

15-29    

G5 Fallida renal 
 

< 15    
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Classificació de la MRC14

Els principals inconvenients que té aquesta classificació són:

1. No té en compte la causa de l’MRC (que és molt important a nivell de pronòstic). 

2. No té en compte la velocitat de progressió. 

3. No té en compte l’edat.

A pesar que el diagnòstic i l'estadiatge de la MRC és independent de la causa, si que és 
important des del punt de vista diagnòstic i del pronòstic. Les guies internacionals recomanen 

tenir en compte el concepte causa, grau,albuminúria (CGA).

Classifying CKD: CKD is classified based on Cause, GFR category (G1–G5), 
and Albuminuria category (A1–A3), abbreviated as CGA. KDIGO 2024
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Codificació de la MRC a l’eCAP15
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La MRC a l’eCAP16
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Missatges per endur a casa19

Epidemiologia:  
 La malaltia renal crònica (MRC) s’associa a una important morbimortalitat i té una 

alta prevalença (15%). 
 

Classificació:
A pesar que el diagnòstic i l'estadiatge de la MRC és independent de la causa, si que 
és important des de el punt de vista diagnòstic i del pronòstic tenir en compte el 
concepte causa, grau (G1-G5) i albuminúria (A1-A3)(CGA).

Cribratge:  
 Actualment el cribratge de la MRC en poblacions de risc s'ha de fer mitjançant 

l'avaluació del FGe i de la albuminúria almenys una vegada a l'any
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