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EPIDEMIOLOGÍA
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TERAPIAS DE REEMPLAZO RENAL
 CHILE



Las mujeres presentan mayor porcentaje de enfermedad renal 
crónica, especialmente en etapas  3-5

Los hombres, sin embargo, registran mayor albuminuria en etapas 
tempranas y mayor porcentaje de ERC terminal

Esta paradoja se explicaría por la progresión más lenta en la mujer 
por efectos protectores de los estrógenos

Nat Rev Nephrol 20, 7–20 (2024). https://doi.org/10.1038/s41581-023-00784-z



JASN 33: 1891–1902, 2022. doi: https://doi.org/10.1681/ASN.2022030323



DIAGNÓSTICO



• Se diagnostica ERC demasiado tarde (cuando ↓ eGFR <60)
• Se usa poco la albuminuria, que detecta daño temprano.

• Screening de albuminuria:
• ~35% diabéticos
• ~4% hipertensos
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PROBLEMAS DIAGNÓSTICOS
La ecuación Cockcroft-Gault, desarrollada en hombres hospitalizados, puede sobreestimar en 
mujeres.

La ecuación MDRD puede subestimar el GFR en mujeres, afectando la clasificación de CKD.

La CKD-EPI también tiende a subestimar en mujeres, lo que puede sesgar estudios 
epidemiológicos.

La medición de proteinuria mediante ACR puede sobreestimar microalbuminuria en mujeres 
debido a menor creatinina urinaria

Seminars in Nephrology, Vol 42, No 2, March 2022, pp 153−169



PROBLEMAS DIAGNÓSTICOS

Las mujeres con ERC:
• Son menos diagnosticadas
• Menos derivadas a 

especialista
• Menos monitorizadas
• Menos tratadas

JASN 33: 1903–1914, 2022 Current Hypertension Reports  (2026) 28:14 



FACTORES DE RIESGO

• Diabetes e hipertensión
• Edad Avanzada
• Menopausia
• Infecciones Urinarias
• Enfermedades Autoinmunes/Glomerulares
• Obesidad y Sobrepeso
• Tabaquismo
• Medicamentos
• Historia familiar de enfermedad renal



Blood Pressure 2023 VOL. 32 NO. 1, 2193648



J Am Heart Assoc. 2025;14:e043102.DOI: 10.1161/JAHA.125.043102



Curr Opin Nephrol Hypertens. 2024 
September 01; 33(5): 486–493. 
doi:10.1097/ MNH.0000000000001000 





TRATAMIENTO

Estilo de vida

ECA/ARA II

ISGLT2

Control CV + complicaciones







¿DIÁLISIS?

Sobrevida

Calidad de vida
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Legales



• Decisión centrada en la persona
• Considerar fragilidad, multimorbilidad, deterioro 

cognitivo, calidad de vida, funcionalidad e intereses del 
paciente. 
• La evidencia disponible sigue siendo limitada, sobre todo 

para comparar diálisis frente a manejo conservador en 
personas muy mayores y frágiles.

Clinical Kidney Journal, 2024, vol. 17, no. 10, sfae281
Nephrol Dial Transplant, 2024, 39, 742–751 
BMJ Open 2022;12:e066156. doi:10.1136/ bmjopen-2022-06615



Kidney International (2018) 93, 278–283; https://doi.org/10.1016/j.kint.2017.11.008



CONCLUSIONES

• La ERC en la mujer mayor: un desafío invisibilizado
•🔹 Alta carga, baja visibilidad

Mayor prevalencia en mujeres, pero con subdiagnóstico y menor 
acceso a tratamiento.

•🔹 Riesgo cardiovascular 
La ERC es un potente amplificador de riesgo CV, especialmente 
postmenopausia.

•🔹 Diferencias de género importan
Factores hormonales, inflamatorios y sociales modifican la 
enfermedad y su evolución.



CONCLUSIONES

•🔹 Tratamiento oportuno cambia el pronóstico
IECA/ARA II + iSGLT2 + control integral = base del manejo 
moderno.

•🔹 Decisiones centradas en la persona
En la mujer mayor: priorizar calidad de vida, funcionalidad y 
valores individuales.

•🔹 Brecha en evidencia
Urgente necesidad de investigación y enfoque clínico con 
perspectiva de género.
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