
¿QUÉ ES LA ANEMIA ASOCIADA A LA ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA (ERC)?

ASPECTOS

CLÍNICOS

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA Y CÓMO SE TRATA LA ANEMIA ASOCIADA A LA ERC?

Es una complicación frecuente de la ERC, relacionada con la 
inadecuada producción de eritropoyetina por el riñón1,2.

Se manifiesta con debilidad, fatiga, palpitaciones, dificultad 
para respirar, letargia y alteraciones del sueño3, y puede estar 
asociada a síntomas depresivos4 y de ansiedad5.

Está presente en uno de cada cinco pacientes con ERC6. Su 
gravedad y prevalencia aumentan a medida que progresa el 
deterioro de la función renal6.

Aumenta el riesgo de morbimortalidad, progresión de la 
enfermedad renal1 e interfiere en la vida cotidiana, actividad 
física, cuidado personal y vida laboral del paciente7,8, 
disminuyendo su calidad de vida. 

Diagnóstico

• Diagnóstico de exclusión2.
• Evaluación de2:

✓ Hemograma completo.
✓ Niveles de ferritina.
✓ Índice de saturación de la transferrina.
✓ Niveles de vit. B12 y ácido fólico.

Se identifica infradiagnóstico y 
diagnóstico tardío de la enfermedad, 

posiblemente debido a la falta de 
visibilidad y falta de concienciación social.

Tratamiento actual

• Debe ser individualizado.
• Administración de hierro (ferroterapia oral 

o intravenosa)2.
• Administración de agentes estimulantes 

de la eritropoyesis (vía intravenosa o 
subcutánea)2.

Se identifica un posible retraso del 
tratamiento de la anemia asociada a la 
ERC, hasta llegar a fases avanzadas de la 

ERC o hasta iniciar TRS.

¿QUÉ ACCIONES SE PUEDEN LLEVAR A CABO PARA OPTIMIZAR EL ABORDAJE 
CLÍNICO DE LA ANEMIA ASOCIADA A ERC?

Realizar una adecuada monitorización de la hemoglobina, 
con mayor o menor frecuencia de acuerdo a la situación 
clínica del paciente2,9,10.

Realizar un estudio hematológico completo en pacientes 
con sospecha de anemia asociada a ERC2,11.

Tras la confirmación diagnóstica, todos los pacientes deben 
recibir el tratamiento correspondiente (AEE y/o hierro) 
considerando la situación clínica y preferencias del paciente. 

Establecer, actualizar y difundir protocolos/criterios 
consensuados. Se priorizan los siguientes:

• Protocolo que incluya la anemia como criterio
determinante para la derivación desde AP y otros
Servicios a Nefrología12.

• Criterios de derivación desde la consulta externa de
nefrología a la Unidad ERCA13,14.

• Protocolo para el tratamiento de la anemia en pacientes
que se encuentren en tratamiento conservador o TRS.

Mejorar el desarrollo de 
plataformas informáticas 

integradas en los sistemas de 
información sanitarios.

En un futuro, tener en cuenta 
las alternativas orales15-18, para 
acercar la atención sanitaria al 
paciente (más aun teniendo en 
cuenta el contexto de la COVID-

19) y en línea con las 
preferencias de los pacientes 

por esta vía de administración, 
según encuestas cualitativas 

realizadas a pacientes con 
ERC19.

Se considera prioritario garantizar la continuidad asistencial y fomentar la individualización del 
tratamiento, adaptándolo a las necesidades y preferencias de los pacientes. 

PROYECTO TEIDE: Diseño y mejora del proceso asistencial 
del paciente con Anemia asociada a la Enfermedad Renal 

Crónica tras la situación de pandemia.
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