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Enfermedad crónica de los riñones en los 
Estados Unidos, 2021

Versión Accesible: https://www.cdc.gov/kidneydisease/spanish/ckd-national-facts.html 

Cuando una persona tiene enfermedad crónica de los riñones (también llamada enfermedad renal crónica o, por sus siglas en inglés, 
CKD), sus riñones se van dañando a lo largo del tiempo y podrían no limpiar la sangre tan bien como los riñones sanos. Cuando los riñones no 
funcionan bien, se acumulan desechos tóxicos y un exceso de líquido en el cuerpo y esto puede causar presión arterial alta, enfermedad del 
corazón, derrame cerebral y muerte prematura. Sin embargo, las personas con enfermedad crónica de los riñones o con riesgo de presentarla 
pueden tomar medidas para proteger los riñones con la ayuda de su equipo de atención médica. 

La enfermedad crónica de los riñones (CKD) es 
común entre los adultos en los Estados Unidos 

Estadísticas breves
 ● Se estima que más de 1 de 
cada 7 adultos en los Estados 
Unidos, o sea el 15 % o 37 
millones, tienen CKD.†

 ● Tanto como 9 de cada 10 
adultos con CKD no saben 
que la tienen. 

 ● Aproximadamente 2 de cada 
5 adultos con CKD grave no 
saben que tienen CKD.

Factores de riesgo de CKD 

La diabetes y la presión 
arterial alta son las causas 
más comunes de CKD en los 
adultos. Otros factores de 
riesgo incluyen enfermedad del 
corazón, obesidad, antecedentes 
familiares de CKD, herencia de 
problemas con los riñones, daño 
previo a los riñones y mayor edad.

El manejo de los niveles de azúcar en la sangre y la presión 
arterial puede ayudar a mantener sanos los riñones.

CKD por edad, sexo y raza o grupo étnico 

Según las estimaciones actuales:†

 ● La CKD es más común en las personas de 65 años o mayores (38 %) 
que en las de 45-64 años (12 %) o las de 18-44 años (6 %).

 ● La CKD es un poco más común entre las mujeres (14 %) que entre 
los hombres (12 %). 

 ● La CKD es más común en los adultos de raza negra no hispanos 
(16 %) que los de raza blanca no hispanos (13 %) o los asiáticos no 
hispanos (13 %). 

 ● Aproximadamente el 14 % de los adultos hispanos tienen CKD.

Porcentaje de adultos de 18 años y mayores en los EE. UU.  
con CKD,† por edad, sexo y raza o grupo étnico 
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†Etapas 1-4 de CKD, usando los datos de la Encuesta Nacional de Exámenes de Salud y 
Nutrición, 2015-2018 y la ecuación de la Colaboración Epidemiológica para la CKD (CKD-EPI). 
Para obtener más detalles sobre los métodos vea “Cómo se calcularon las estimaciones”. 

†Cómo se calcularon las estimaciones: Se calculó el porcentaje de casos de CKD en etapa 1-4 entre los adultos de 18 años o mayores en los Estados Unidos usando los datos de 
la Encuesta Nacional de Exámenes de Salud y Nutrición del 2015-2018 y la ecuación de la Colaboración Epidemiológica para la CKD (CKD-EPI). No se incluyeron los casos de CKD en 
etapa 5 (o sea, con fallo de los riñones). Estas estimaciones se basaron en una sola medición de albuminuria o creatinina en la sangre; no representan la persistencia de albuminuria 
ni niveles de creatinina que sean mayores de lo normal, según lo indicado en las recomendaciones de la organización Kidney Disease: Improving Global Outcomes. Por lo tanto, la 
cantidad de casos de CKD incluida en este informe podría ser una sobrestimación. Las estimaciones por sexo y por raza o grupo étnico se ajustaron por edad usando la población de los 
Estados Unidos según el censo del 2000; no se ajustó el porcentaje general. Se estimó la cantidad de adultos con CKD en etapa 1-4 aplicando el porcentaje general a la población de 
los Estados Unidos de 18 años o mayor, según el censo del 2019. Los medicamentos para reducir la presión arterial incluyeron inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina 
o antagonistas de los receptores de la angiotensina II; los casos de diabetes diagnosticada fueron autorreportados.

https://www.cdc.gov/kidneydisease/spanish/ckd-national-facts.html


Modos de prevenir la CKD 

 ● Manejar los factores de riesgo:

 ○ Presión arterial alta

 ○ Niveles altos de azúcar en la sangre 

En las personas con diabetes o con riesgo de presentar diabetes tipo 2,  
mantener un peso saludable mediante una alimentación balanceada y 
actividad física puede ayudar a manejar los niveles de presión arterial 
y azúcar en la sangre. 

La prevención de la diabetes tipo 2 puede ayudar  
a prevenir la CKD y el fallo de los riñones.

Tratamiento para reducir la presión arterial 

 ● Se recomienda que las personas con diabetes y CKD tomen 
medicamentos para reducir la presión arterial. Sin embargo, el 
porcentaje de adultos con CKD y diabetes diagnosticada con estos 
medicamentos recetados es menor de lo ideal y es, además: 

 ○ Más alto entre las personas de 45 años y mayores 
(aproximadamente 70 %) que en las de 18-44 años (30 %).

 ○ Similar entre los hombres y las mujeres (aproximadamente 50 %).

 ○ Más alto entre las personas de raza negra no hispanas (63 %) 
que entre las de raza blanca no hispanas (37 %) o las asiáticas no 
hispanas (32 %). 

 ○ Aproximadamente 47 % entre las personas hispanas. 

Porcentaje de adultos de 18 años o mayores en los  
EE. UU. con CKD y diabetes diagnosticada que tienen 

medicamentos recetados para reducir la presion arterial,†  
por edad, sexo y raza o grupo étnico 
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†Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina o antagonistas de 
los receptores de la angiotensina II, usando datos de la Encuesta Nacional de 
Exámenes de Salud y Nutrición, 2015-2018. Para obtener más detalles sobre los 
métodos vea “Cómo se calcularon las estimaciones”. 

Las pruebas y el tratamiento:  
Detéctela temprano, trátela temprano

 ● Hágales regularmente pruebas de detección de CKD a las personas que 
tengan diabetes, presión arterial alta u otros factores de riesgo de CKD. 
Las personas que tienen CKD podrían no sentirse mal ni notar ningún 
síntoma hasta que la enfermedad esté avanzada. 

 ● La única forma de determinar si alguien tiene CKD es mediante analisis 
sencillos de sangre y orina. El análisis de sangre revisa el nivel de 
creatinina, un producto de desecho producido por los músculos, para 
ver qué tan bien funcionan los riñones. El análisis de orina busca la 
presencia de proteínas, lo cual podría indicar daño de los riñones. 

 ● Seguir una alimentación saludable y tomar medicamentos para la 
diabetes, para la presión arterial alta y para proteger los riñones podría 
evitar que la CKD empeore y prevenir otros problemas de salud, como 
la enfermedad del corazón. 

Problemas de salud relacionados con la CKD 

A medida que la CKD empeora con el tiempo, más probables se hacen 
los problemas relacionados de salud. Sin embargo, estos problemas 
pueden mejorar con el tratamiento.

Enfermedad del corazón y derrame cerebral
 ● Tener CKD aumenta las probabilidades de tener enfermedad del 
corazón y derrame cerebral. 

 ● Manejar los niveles altos de presión arterial, azúcar en la sangre 
y colesterol —todos factores que aumentan el riesgo de tener 
enfermedad del corazón y derrame cerebral— es muy importante 
para las personas con CKD. 

Muerte prematura
Los adultos con CKD tienen mayor riesgo de morir prematuramente 
que los de edad similar sin CKD. 

Problemas de salud debidos al funcionamiento  
reducido de los riñones

 ● Anemia, o conteo bajo de glóbulos rojos, que puede causar fatiga y 
debilidad. 

 ● Exceso de líquido en el cuerpo, que puede causar presión arterial 
alta, hinchazón en las piernas o dificultad para respirar. 

 ● Debilitamiento del sistema inmunitario, que puede facilitar las 
infecciones. 

 ● Pérdida del apetito o náuseas.

 ● Reducción en la respuesta sexual. 

 ● Confusión, dificultad con la memoria y el pensamiento o depresión. 

 ● Niveles bajos de calcio y altos de fósforo en la sangre, que pueden 
causar enfermedad en los huesos y del corazón. 

 ● Niveles altos de potasio en la sangre, que pueden causar latidos del 
corazón irregulares o anormales, y la muerte. 



Fallo de los riñones 
Se produce fallo de los riñones cuando los riñones tienen daño grave 
y funcionamiento reducido. Se necesitará diálisis o un trasplante de 
riñón para la supervivencia. El fallo de los riñones que se debe tratar 
con diálisis o un trasplante de riñón se llama enfermedad terminal 
de los riñones (también, enfermedad renal terminal o, por sus 
siglas en inglés, ESRD). Es más probable que la CKD cause fallo de 
los riñones, especialmente en los adultos mayores, si los riñones se 
dañan por no poder manejar bien los factores de riesgo, por repetidas 
infecciones de riñón, o por medicamentos o toxinas que los afectan. El 
empeoramiento de la CKD también se ha asociado a factores sociales, 
como menores ingresos, y a factores relacionados con la inseguridad 
alimentaria y menor acceso a atención médica de calidad. Sin 
embargo, no todas las personas con CKD tendrán fallo de los riñones. 
Si la CKD se detecta temprano, el tratamiento podría desacelerar el 
deterioro en el funcionamiento de los riñones y retrasar el fallo de los 
riñones. En algunos casos, el fallo de los riñones se produce a pesar 
del tratamiento adecuado. 

"Renal" es un término médico que significa 
"relacionado con los riñones".

Hable con un médico de los riñones sobre sus  
opciones de tratamiento si usted tiene CKD grave y el 

funcionamiento de sus riñones es muy bajo. 

Datos sobre la enfermedad renal terminal (ESRD)
 ● En el 2018, aproximadamente 131 600 personas en los Estados Unidos 
comenzaron tratamiento para la ESRD. 

 ● Cerca de 786 000 personas en los Estados Unidos, o 2 de cada 1000, 
viven actualmente con ESRD: el 71 % se realiza diálisis y el 29 % vive 
con un trasplante de riñón. 

 ● Por cada 2 mujeres que presentan ESRD, hay 3 hombres que la 
presentan. 

 ● Por cada persona de raza blanca no hispana que presenta ESRD, hay 3 
de raza negra no hispanas que la presentan. 

 ● Por cada 3 personas no hispanas que presentan ESRD, hay 4 personas 
hispanas que la presentan. 

 ● Entre los adultos de 18 años o mayores en los Estados Unidos, la 
diabetes y la presión arterial alta son las causas principales de ESRD.

 ● Entre los niños y los adolescentes menores de 18 años en los Estados 
Unidos, la enfermedad poliquística de los riñones y la glomerulonefritis 
(inflamación de los riñones) son las causas principales de ESRD. 

Causas reportadas de enfermedad renal terminal  
en los Estados Unidos 
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Las personas con CKD pueden reducir el 
riesgo de tener fallo de los riñones

 ● Consulte a un médico de cuidados primarios o a un médico de los 
riñones (nefrólogo) para informarse sobre la CKD, comprender mejor 
las opciones de tratamiento y proteger sus riñones. Las personas 
con glomerulonefritis, enfermedad poliquística de los riñones u otras 
enfermedades de los riñones deberían hablar con un médico de los 
riñones sobre sus opciones específicas de tratamiento.

 ● Monitoree y maneje sus niveles de azúcar en la sangre y presión 
arterial. 

 ○ Hágase revisar regularmente los niveles de azúcar en la sangre y 
la presión arterial. 

 ○ Si le recetan medicamentos para reducir los niveles de azúcar en 
la sangre y presión arterial, úselos. 

 ● Maneje la CKD:

 ○ Haga cambios de estilo de vida (p. ej., alimentación saludable, 
actividad física) para prevenir más daño a los riñones. Reúnase 
con un dietista o nutricionista para crear un plan alimentario 
saludable para los riñones, con bajo contenido de sal y grasas 
y una cantidad correcta de proteínas. A medida que la CKD 
empeore, el plan podría también incluir una limitación de fósforo 
y potasio. 

 ○ Use los medicamentos según las indicaciones para desacelerar el 
deterioro en el funcionamiento de los riñones. 

 ○ Deje de fumar, o no comience. 

 ○ Evite las exposiciones que pueden dañar los riñones o provocar un 
empeoramiento repentino en el funcionamiento de los riñones: 

 � Ciertos medicamentos:

 ● Los medicamentos para el dolor de venta sin receta, como el 
ibuprofeno y el naproxeno, también llamados medicamentos 
antinflamatorios no esteroideos. 

 ● Algunos antibióticos. 

 � Ciertos suplementos a base de hierbas.

 � El consumo de alcohol en exceso.

 ○ Revise todos sus medicamentos recetados y no recetados con 
todo su equipo de cuidados de atención médica para asegurarse 
de que sean seguros para los riñones. Hable siempre con un 
médico antes de tomar cualquier suplemento.

 ○ Hable con un médico sobre otros comportamientos o sustancias 
que pueden dañar los riñones, o sobre las precauciones que 
debe tomar al hacerse pruebas o procedimientos médicos, como 
estudios por imágenes o una colonoscopía. 

Las personas con diabetes, presión arterial  
alta o CKD necesitan hablar con su médico  

sobre la forma de proteger sus riñones. 
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