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Prevalença MRC3
Estudi Any Prevalença, % (IC95%)

Anglaterra NHS (7) 2014 - 2015 4,1% 

ICS (Catalunya) 2021 4,39%

Islàndia (5) 2008 - 2016 5,94% (5,90 - 5,98) o

14% (12,08 - 12,20) **

Estocolm (4) 2006 - 2011 6,11% (6,07 - 6,16)

Espanya(8)*, ** 2001 6,8% (5,4 - 8,2) nomès FG

9,16% (7,5 - 10,8) FG i QAC

Anglaterra(9) 2015 - 2016 8,10% 

Espanya(10)*, ** 2004 - 2008 9,8% (9,0 - 10,6)

Canadà (11) 2007 - 2009 12,5% (10,3-15,2)

Espanya(12)** 2008 - 2010 15,1 (14,3 - 16,0) 

*a diferència de la resta d’estudis fets en ≥18 anys, en aquest cas, l’estudi es va 

fer en ≥20 anys. **No es va confirmar l’alteració renal en el temps
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Taxa d’incidència pmp de TRS per MRC 1984-2020 a Catalunya

Més del 50% de les persones 
que inicien TRS a Catalunya 

tenen ≥ 70 anys

Per cada 2 persones que 
arriben a TRS, n’hi ha una altre 

en estadi 5
Als 75-85 anys, la relació és 1:1

Bundó, D et al. Final Stage of Chronic Kidney Disease with Conservative Kidney Management or Renal Replacement Therapy: 
A Primary-Care Population Study. Journal of Clinical Medicine, 12(14), 4602. https://doi.org/10.3390/jcm12144602
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Definició MRC5

Alteració de la funció o estructura renal, present com a mínim

durant 3 mesos, amb implicacions per la salut
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6
Recomanació 1.2.2.1: Recomanem utilitzar 
FGe-cys en situacions clíniques que FGe-cr és 
menys precisa i la Fge afecta la presa de 
decisions clíniques (1C).

Recomanació 1.2.4.1: Recomanem utilitzar 
una equació d'estimació de FGe validada en 
lloc de confiar només en els marcadors de 
filtració sèrica (1D).

Punt de pràctica 1.2.4.1: Utilitzeu la mateixa 
equació dins de regions geogràfiques (tal com 
es defineix localment [p. ex., continent, 
país,regió] i el més gran possible). Dins 
d'aquestes regions, les equacions poden diferir 
per a adults i nens.

Punt de pràctica 1.2.4.2: Evitar l'ús de la raça en 
el càlcul del FGe.
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Avaluació de la cronicitat7

Punt de pràctica 1.1.3.1: La prova de cronicitat (> 3 mesos) es pot establir
per:

(i) revisió de mesures/estimacions anteriors de FGe;

(ii) revisió de mesures anteriors d'albuminúria o proteinúria i exàmens
microscòpics d'orina;

(iii) troballes d'imatge com ara la reducció de la mida del ronyó i la 
reducció del gruix cortical;

(iv) troballes patològiques renals com fibrosi i atròfia;

(v) antecedents mèdics, especialment condicions que se sap que causen o 
contribueixen a la MRC;

(vi) repetir les mesures dins i més enllà del punt de 3 mesos.
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Avaluació de la cronicitat8

▪ Punt de pràctica 1.1.3.2: No assumir la cronicitat basada en un únic
nivell anormal de FGe i QAC, ja que podria ser el resultat d'un 
esdeveniment recent de lesió renal aguda (IRA) o malaltia renal aguda
(AKD).

▪ Punt de pràctica 1.1.3.3: Considereu l'inici de tractaments per a la CKD 
a la primera presentació de FGe disminuït o QAC elevat si es considera
que la CKD és probable a causa de la presència d'altres indicadors
clínics.



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

9

11,8%     1,43%

17,6% 2,01%

41,4%       7,6%      0,96%

8,5%        2,5%         0,5%

2,01%

Risc baix-moderat    70,8%
Risc alt    19,5%

Risc molt alt    5,97%

CKD is classified based on Cause, 
Glomerular filtration rate (GFR) category (G1–G5), 
and Albuminuria category (A1–A3), 
abbreviated as CGA
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Figure 5. Associations of chronic kidney 
disease (CKD) staging by estimated 
glomerular filtration rate by creatinine 
(eGFRcr) and  albumin-to-creatinine 
ratio (ACR) categories and risks for 10 
common complications in multivariable-
adjusted analyses.

Numbers reflect the adjusted hazard ratio compared with the 
reference cell. 
Adjustment variables included age, sex, smoking status (current, 
former, or never), systolic blood pressure, total cholesterol, high-
density lipoprotein cholesterol, body mass index, use of 
antihypertensive medications, and a medical history of diabetes, 
coronary heart disease, stroke, heart failure, atrial fibrillation, 
peripheral artery disease, cancer, and chronic obstructive pulmonary 
disease, where relevant. 
The colors were determined for each outcome separately using the 
following rule: the percentile shaded the darkest green color 
corresponds to the proportion of cells in the grid without CKD (e.g., 
6 of 35 cells with eGFR ≥60 ml/min per 1.73 m2 and ACR <30 mg/g 
[<3 mg/mmol]), and the percentile shaded the darkest red color 
corresponds to proportion expected to be at highest risk (e.g., 11 of 
35 cells with eGFR <15 ml/min per 1.73 m2 and albumin-to-
creatinine ratio 1000+ mg/g [100+ mg/mmol]). In this manner, the 
numbers of green and red cells are consistent across outcomes, but 
the patterns are allowed to differ. ref, reference cell. 
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Hazard ratios for adverse outcomes using the continuous model of estimated 
glomerular filtration rate (eGFR), comparison of the shape of associations between 
creatinine-based eGFR (eGFRcr) and creatinine and cystatin C–based eGFR 
(eGFRcr-cys) in the population with cystatin C (eGFRcr-cys population)

11



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

Figure 1 | Associations of chronic kidney disease (CKD) staging by estimated glomerular filtration rate by creatinine and cystatin C (eGFRcr-cys) and 
albumin-to-creatinine ratio (ACR) categories and risks for 10 common complications by age in multivariable-adjusted analyses.
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Diagnòstic

FGe + QAC > 3 mesos

Aproximació etiològica

Classificació pronòstica

• Alteració confirmada: 44,6% Dxs
• QAC: 62% MRC incidents

Com ho fem, 2021
Cunillera-Puértolas et al. BMC Nephrology 2022; 23:376 
https://doi.org/10.1186/s12882-022-02966-6 



www.camfic.cat Kidney International 2024 105S117-S314DOI: (10.1016/j.kint.2023.10.018) 
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16 Special considerations for chronic kidney disease (CKD) care across the lifespan

BSA, body surface area
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Valoració del risc de progressió en persones amb MRC

2.1 Seguiment de la progressió de la CKD en funció de les categories FGe i
QAC

Punt de pràctica 2.1.1: Avaluar l'albuminúria en adults, o albuminúria/proteinúria en
nens, i el FGe almenys anualment en persones amb MRC.

Punt de pràctica 2.1.2: Avaluar l'albuminúria i el FGe amb més freqüència per a les 
persones amb major risc de progressió de la CKD quan la mesura afectarà les decisions 
terapèutiques.

Punt de pràctica 2.1.3: Per a les persones amb MRC, un canvi en el FGe > 20% en una
prova posterior supera la variabilitat esperada i requereix una avaluació.

Punt de pràctica 2.1.4: Entre les persones amb MRC que inicien teràpies
hemodinàmicament actives, les reduccions de FGe > 30% en proves posteriors superen la 
variabilitat esperada i justifiquen una avaluació.

Punt de pràctica 2.1.5: Per al seguiment de l'albumínúria de persones amb MRC, la 
duplicació del QAC en una prova posterior supera la variabilitat de laboratori i requereix
una avaluació.
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18 Predicció de risc en persones amb MRC 
Recomanació 2.2.1: En persones amb MRC G3-G5, es recomana utilitzar una equació de risc
validada externament per estimar el risc absolut de fallida renal (FR) (1A).

Punt de pràctica 2.2.1: Es pot utilitzar un risc de FR a 5 anys del 3-5% per determinar la necessitat
de derivació de nefrologia a més dels criteris basats en el FGe o el QAC d'orina i altres
consideracions clíniques.

Punt de pràctica 2.2.2: Es pot utilitzar un risc de FR a 2 anys de >10% per determinar el moment de 
l'atenció multidisciplinària, a més dels criteris basats en l'eGFR i altres consideracions clíniques.

Punt de pràctica 2.2.3: Es pot utilitzar un llindar de risc de FR de 2 anys > 40% per determinar
l'educació de la modalitat, el moment de la preparació per tractament renal substitutiu (TRS), 
inclosa la planificació de l'accés vascular o la derivació per al trasplantament, a més del FGe i alters 
consideracions clíniques.

Punt de pràctica 2.2.4: Tingueu en compte que les equacions de predicció de risc desenvolupades
per utilitzar-les en persones amb MRC G3–G5, poden no ser vàlides per utilitzar-les en persones
amb MRC G1–G2.

Punt de pràctica 2.2.5: Utilitzeu equacions de predicció validades externament i específiques de la 
malaltia en persones amb nefropatia per immunoglobulina A (IgAN) i malaltia poliquística renal 
autosòmica dominant.



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

19
Transition from an estimated glomerular filtration rate (eGFR)-based to a risk-based 
approach to chronic kidney disease care.

KF, kidney failure.



www.camfic.cat

20

Progressió de la MRC (Consens Català 2024)

Risc de progressió molt baix

• FGe 45-60ml/min/1.73m2 sense albuminúria (envelliment, nefrectomia)

Risc de progressió moderat

• FGe 45-60ml/min/1.73m2 amb QAC 30-300 mg/g

• QAC > 300mg/g de forma aïllada

Risc de progressió alt

• FGe <30mL/min1.73m2

• FGe 30-45ml/min/1.73m2 amb QAC > 30mg/g

• FGe 45-60 ml/min/1.73m2 amb QAC > 300mg/g
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Progressió ràpida
• Descens confirmat del FGe >5mL/min/1.73m2/any o >10mL/min/1.73m2 

en 5 anys.

• Disminució del FGe > 25% respecte a la situació basal

Augment del QAC
• Augment del 50% del QAC respecte a la situació basal

• Progressió a una categoria superior.
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22 Disminució progressió i maneig de complicacions
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...però KFRE només calcula risc de TRS!! 



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

Criteris derivació24
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Reduir el Risc Cardiovascular

Control 

lípids

Control

PA

Control 

DM

Reducció 

albuminúria

Disminuir el Risc de Progressió Renal
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Inhibidors dels sistema renina-angiotensina (iSRA)27

▪ Recomanació 3.6.1: Recomanem començar amb iSRA (IECA o ARA-II) per a persones amb 
ERC i un augment greu de l'albuminúria (G1–G4, A3) sense diabetis (1B).

▪ Recomanació 3.6.2: Suggerim començar iSRA (IECA o ARA-II) per a persones amb MRC i 
amb un augment moderat albuminúria (G1–G4, A2) sense diabetis (2C).

▪ Recomanació 3.6.3: Recomanem iniciar iSRA (IECA o ARA-II) per a persones amb MRC i 
albuminúria moderada-severa (G1-G4, A2 i A3) amb diabetis (1B).

▪ Recomanació 3.6.4: Recomanem evitar qualsevol combinació d'IECA, ARA i inhibidor 
directe de la renina(DRI) en persones amb ERC, amb o sense diabetis (1B).

▪ Punt de pràctica 3.6.2: Els iSRA (IECAs o ARA-II) s'han d'administrar amb la dosi més 
alta aprovada que es toleraaconseguir els beneficis descrits perquè els beneficis 
provats es van aconseguir en assaigs amb aquestes dosis.

▪ Punt de pràctica 3.6.7: Continuar amb IECA o ARA en persones amb MRC fins i tot quan 
el FGe baixa per sota dels 30 ml/min per 1,73 m2.
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Inhibidors del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2 
(iSGLT2)

28

▪ Recomanació 3.7.1: Recomanem tractar pacients amb DM2, MRC i un FGe ≥ 20 ml/min 
per 1,73 m2 amb un iSGLT2 (1A).

Punt de pràctica 3.7.1: una vegada que s'inicia un iSGLT2i, és raonable continuar encara que el FGe caigui 
per sota 20 ml/min per 1,73 m2, tret que no es toleri o s'iniciï TRS.

Punt de pràctica 3.7.2: és raonable suspendre l'SGLT2i durant èpoques de dejuni prolongat, cirurgia o 
malaltia mèdica crítica (quan hi ha més risc de patir cetosi).

▪ Recomanació 3.7.2: Recomanem tractar els adults amb MRC amb un iSGLT2 per al 
següent (1A):
• eGFR ≥ 20 ml/min per 1,73 m2 amb QAC ≥ 200 mg/g (20 mg/mmol) o

• insuficiència cardíaca, independentment del nivell d'albumínúria.

Punt de pràctica 3.7.3: L'inici o l'ús de SGLT2i no requereix alteració de la freqüència de la monitorització 
de la ERC i laLa disminució reversible de l'eGFR a l'inici generalment no és una indicació per interrompre 
la teràpia.

▪ Recomanació 3.7.3: Suggerim tractar adults amb eGFR de 20 a 45 ml/min per 1,73 m2 
amb QAC <200 mg/g (<20 mg/mmol) amb un iSGLT2 (2B).
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https://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/dapagliflozina-mrc#resum-d%E2%80%99avaluacio
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Empagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease. N Engl J Med. 2023 Jan 12;388(2):117-127. doi: 10.1056/NEJMoa2204233.
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Antagonistes del receptor mineral-corticoide (ARM)31

▪ Recomanació 3.8.1: Suggerim un antagonista del receptor de mineralocorticoides no 
esteroides amb benefici renal o cardiovascular provat per a adults amb DM2, un FGe > 
25 ml/min per 1,73 m2, concentració sèrica de potassi normal i albuminúria (>30 mg/g 
[>3 mg/mmol]) malgrat dosi màxima tolerada d'inhibidor de SRA (iSRA) (2A).

▪ Punt de pràctica 3.8.1: L'ARM no esteroïdal és més adequat per als adults amb DM2 
que tenen un alt risc de progressió de la MRC i d’esdeveniments cardiovasculars, com 
indica l’albuminúria persistent malgrat altres estàndards de tractament.

▪ Punt de pràctica 3.8.2: Es pot afegir un MRA no esteroide a un iRAS i un iSGLT2 per al 
tractament de la DM2 i la MRC en adults.

▪ Punt de pràctica 3.8.3: Per mitigar el risc d'hiperpotasèmia, seleccioneu persones amb 
una concentració sèrica de potassi constantment normal i controleu el potassi sèric 
regularment després de l'inici d'un MRA no esteroide.
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Predicció del Risc Cardiovascular

• Punt de pràctica 2.3.1: Per a la predicció del risc cardiovascular 

per guiar les teràpies preventives en persones amb MRC, 

utilitzeu models validats externament que es desenvolupin en

poblacions de MRC o que incorporin FGe i albuminúria.

• Punt de pràctica 2.3.2: Per a la predicció del risc de mortalitat

per guiar les discussions sobre els objectius de l'atenció, 

utilitzeu models validats externament que prediuen la 

mortalitat per totes les causes desenvolupats específicament a 

la població amb MRC.
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Modificació del risc Cardiovascular

• Recomanació 3.15.1.1: En adults ≥50 anys amb FGe <60 ml/min per 1,73 m2 no 
tractats amb diàlisi crònica o trasplantament de ronyó (categories GFR G3a–G5), 
recomanem tractament amb una estatina o combinació d'estatina/ezetimiba (1A).

• Recomanació 3.15.1.2: En adults ≥ 50 anys amb MRC i FGe ≥ 60 ml/min per 1,73 m2 
(categories Fge G1–G2), recomanem el tractament amb una estatina (1B).

• Recomanació 3.15.1.3: en adults de 18 a 49 anys amb ERC no tractats amb diàlisi
crònica o trasplantament, suggerim el tractament amb estatines en persones amb un 
o més desegüent (2A):
• malaltia coronària coneguda (infart de miocardi o revascularització coronària),

• diabetis mellitus,

• ictus isquèmic previ, o

• incidència estimada de mort coronària o infart de miocardi no mortal en 10 anys>10%.
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▪ Punt de pràctica 3.15.1.1: Estimar el risc cardiovascular a 10 anys mitjançant una eina 
de risc validada.

▪ Punt de pràctica 3.15.1.2: En persones amb MRC, trieu règims basats en estatines per 
maximitzar la reducció absoluta de LDL per aconseguir els majors beneficis del 
tractament.

▪ Punt de pràctica 3.15.1.3: en adults amb MRC d'entre 18 i 49 anys, una incidència 
estimada de mort coronària o l'infart de miocardi no mortal més baixa (és a dir, <10%) 
també poden ser llindars adequats per a l'inici d'un tractament amb estatines.

▪ Punt de pràctica 3.15.1.4: Considereu la possibilitat de prescriure inhibidors de la PCSK-
9 a les persones amb MRC que tinguin una indicació per al seu ús.

▪ Punt de pràctica 3.15.1.5: Considereu una dieta "d'estil mediterrani" basada en plantes 
a més de la teràpia modificadora de lípids per reduirrisc cardiovascular
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36 Risc cardiovascular (Consens Català 2024)
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Risc cardiovascular (Guia de lípids i risc cardiovascular 2021) 

Guia de lípids i risc cardiovascular [En línia] Barcelona: Institut Català de la Salut, 2021 

Disponible a: http://ics.gencat.cat/web/.content/documents/assistencia/gpc/Guia_lipids_i_risc_cardiovascular.pdf

Calcular el RCV en FGe 45-60 ml/min sense albuminúria
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Al nostre país, en persones de 35-74 anys sense malaltia CV prèvia
- FGe 45-60 ml/min/1,73 m2 RCV 5.5%
- FGe 30-45 ml/min/1,73 m² RCV 8.3%

Risc d’ingrés per nous esdeveniments coronaris en persones de 60 -79 anys
- FGe 30-60 ml/min/1,73 m2 HR = 1.34 (IC 95%, 0.99-1.81)
- DM HR = 1.51 (IC 95%, 1.26-1.80)
- Malaltia coronària establerta HR = 4.30 (IC 95%, 3.51- 5.28)

Prev Med. 2016; 89:200-6. Role of renal function in cardiovascular risk assessment: A retrospective cohort study in a population with low incidence of coronary heart disease.
Rev Esp Cardiol. 2020; 73(3):212-8. Riesgo cardiovascular en la disminución leve-moderada de la tasa de filtrado glomerular, diabetes y enfermedad coronaria en un área del sur de Europa

Reference Incidence rates 
7.0 per 1000 person-years       4.5 per 1000 person-years

Risc cardiovascular
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La pressió arterial (PA) recomanada per les guies de la Sociedad Española de Hipertensión-Liga 
Española para la Lucha contra la Hipertensión Arterial (SEH-LELHA) i de l’European Society of 
Hypertension 2023 són: 

▪ ≤ 65 anys: PA sistòlica (PAS) <130 mmHg, o més baixa si es tolera, i PA diastòlica (PAD) entre 70 i 79 
mmHg. 

▪ > 65 anys: PAS entre 130 i 139 mmHg i PAD entre 70 i 79 mmHg. 

Cal assegurar un bon control de la PA ambulatòria: automesura de la PA [AMPA] <135/85 mmHg o 
monitorització ambulatòria de la PA [MAPA] 24 h <130/80 mmHg. 

Els valors objectius de control de la PA són tema de controvèrsia entre diferents guies de pràctica 
clínica. Les guies de KDIGO 2021 aconsellen una PA <120/80 mmHg. 

Cal individualitzar l’objectiu de control de la PA en el pacient amb MRC considerant el risc vascular 
global, el risc de progressió renal i la presència d’altres comorbiditats. En pacients amb edat 
avançada o en pacients fràgils, el control de la PA serà objecte d’una individualització prudent i 
acurada. Cal evitar hipotensions en pacients amb edat avançada i malaltia ateromatosa important. 

▪ En les persones amb albuminúria >30 mg/g es recomana reduir la PA a xifres <130/80 mmHg. 

Objectius pressió arterial  (Consens Català 2024)
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