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INFORMACION DEL ARTIiCULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivos. Describir la percepcién de médicos de atencién primaria (AP) y nefrélogos
Recibido el 30 de enero de 2025 sobre la adopcién de recomendaciones de cribado, comunicacién, derivacién y estrategias
Aceptado el 28 de febrero de 2025 terapéuticas del “Documento de informacién y consenso para la deteccién y manejo de la
On-line el 7 de abril de 2025 enfermedad renal crénica” (ERC) en diferentes comunidades auténomas de Espana.
Material y métodos. Estudio descriptivo multicéntrico en el que se recopilaron percepciones
Palabras clave: de especialistas de AP y nefrologia en 40 reuniones regionales organizadas por AstraZe-
Enfermedad renal crénica neca (mayo 2022-junio 2023). Se evalué la adopcién de las recomendaciones en diferentes
Recomendaciones comunidades auténomas mediante una escala de cuatro niveles para varios items. Se cate-
Cribado gorizaron las percepciones en “alta/baja adopcién/percepcién” y se describieron mediante
Derivacién frecuencias y medias.
Inhibidores del sistema renina- Resultados. Participaron 469 médicos de AP de 12 comunidades auténomas y 202 nefré-
angiotensina-aldosterona logos de 11 comunidades auténomas. La percepcién media de infradiagnéstico fue alta y
Dapagliflozina homogénea (93,9 % AP y 83,4 % nefrélogos) entre comunidades auténomas. Se identificaron
Comunidad auténoma disparidades respecto al cribado con albuminuria en AP, con una percepcién alta de AP

(62,8 %) y baja de nefrélogos (19,2 %). La comunicacién y derivacién fueron percibidas de
manera desigual entre comunidades auténomas, con variaciones importantes entre especia-
listas. Existe una mayor percepcién en AP (79,1%) que en nefrologia (47,6%) sobre la adopcién
de los criterios de derivacién desde AP. Las percepciones sobre la estrategia terapéutica
basada en inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona mas dapagliflozina fue
homogénea entre comunidades auténomas; se percibié una media de adopcién alta por
parte de ambas especialidades (78,6 % AP y 83,1 % nefrélogos).

Conclusiones. Los resultados revelaron la necesidad de optimizar el cribado de ERC en AP,
fortalecer la comunicacion entre especialistas y mejorar la adopcién de criterios de deriva-
cién. Es esencial implementar programas formativos y de coordinacién que promuevan un
abordaje integral y equitativo de la ERC en todo el territorio espanol.
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Analysis on the degree that the different autonomous communities in
Spain adopt the recommendations in the national consensus document
on chronic kidney disease
ABSTRACT
Keywords: Objectives. To describe the perception of primary care physicians (PCPs) and nephrolo-
Chronic kidney disease gists on the adoption of the screening, communication, referral, and therapeutic strategy
Recommendations recommendations in the “Information and Consensus Document for the Detection and Man-
Screening agement of Chronic Kidney Disease” (CKD) in different Spanish autonomous communities.
Referral Materials and methods. A multicenter descriptive study was conducted that compiled the

Renin-angiotensin-aldosterone
system inhibitors

Dapagliflozin

Autonomous Community

perceptions of primary care and nephrology specialists from 40 regional meetings organized
by AstraZeneca (May 2022-June 2023). The adoption of the recommendations was evaluated
in different autonomous communities using a four-level scale for several items. Perceptions
were categorized as “high/low adoption/perception” and described using frequencies and
means.

Results. A total of 469 Primary Care (PC) physicians from 12 autonomous communities and
202 nephrologists from 11 autonomous communities participated. The average perception
of underdiagnosis was high and homogeneous (93.9 % PC physicians and 83.4 % nephrolo-
gists) among autonomous communities. Disparities were identified regarding screening with
albuminuria in PC, with high perception among PC physicians (62.8 %) and low perception
among nephrologists (19.2 %). The communication and referral among autonomous commu-
nities was unequally perceived, there being important variations between specialists. There
was greater perception regarding the adoption of referral criteria from PC physicians in PC
(79.1 %) than in nephrology (47.6 %). Perceptions regarding the therapeutic strategy based
on renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors plus dapagliflozin were homogeneous
among the autonomous communities; A high average adoption rate was observed by both
specialties (78.6 % PC and 83.1 % nephrologists).

Conclusions. The results showed the need to optimize CKD screening in PC, to strengthen
communication among specialists, and to improve the adoption of referral criteria. It is
essential to implement training and coordination programs that promote a comprehensive
and equitable approach to CKD throughout Spain.

© 2024 Sociedad Espafola de Médicos Generales y de Familia.
Published by Ergon Creacién, S.A.

Introduccién

caracter nacional®'® para mejorar la prevencién y abordaje de
la ERC. De hecho, se la conoce como la epidemia silenciosa, por
la baja tasa de diagndstico y la falta de concienciacién sobre

La enfermedad renal (ERC) es un importante problema de salud
publica®®y una de las enfermedades crénicas més prevalentes
en todo el mundo*®. En Espaiia se estima que afecta al 15 % de
la poblacién® y presenta una incidencia creciente y una elevada
morbimortalidad: actualmente es la séptima causa de muerte
prematura en la poblacién espafiola’ y se prevé que serd la
quinta en 2040%. Este incremento en la prevalencia de la ERC se
debe, en parte, al envejecimiento de la poblacién y al aumento
de los factores de riesgo que contribuyen al incremento de
la carga de la ERC®, como la hipertensién arterial (HTA), la
diabetes mellitus (DM), la obesidad y las enfermedades car-
diovasculares®. Ademds, la ERC supone un impacto econémico
importante, con costes totales asociados del 3 % en 2018, que
se estima que llegaran a suponer por encima de 5 % en 2027

Este problema de salud publica persiste aun cuando se han
implementado diferentes estrategias en todo el mundo**y de

ella®. En Espafia se desarrollaron planes estratégicos nacio-
nales desde 2015 y por comunidades auténomas (Cataluiia®®,
Andalucia¥, Euskadi®® y Madrid®, etc.), que impulsaban la pre-
vencién de factores de riesgo de ERC como la DM y la HTA, o la
promocién del diagnéstico precoz mediante la determinaciéon
de la tasa de filtrado glomerular, la deteccién de albuminuria
y la promocién del abordaje entre la atencién primaria (AP) y
otras especialidades?®.

Pese a ello, el documento de informacién y consenso para la
deteccién y manejo de la enfermedad renal crénica publicado
en 2022, en el que participaron diez sociedades cientificas?,
destaca que esta enfermedad sigue infradiagnosticada en nues-
tro entorno. En dicho documento se recomendaba el cribado
de la ERC mediante la determinacién del filtrado glomerular
y de la albuminuria en personas con factores de riesgo, como
DM, obesidad, insuficiencia cardiaca e HTA. El documento tam-
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Tabla 1 - Preguntas dinamizadoras utilizadas en la discusion sobre la adopcién de las recomendaciones del

“Documento de informacién y consenso para la deteccién y manejo de la enfermedad renal crénica”?°.

Dimensiones para analizar

en el abordaje de la ERC Pregunta dinamizadora

1. Diagnéstico de la ERC 1. ;Consideras que hay infradiagnéstico de ERC en tu Comunidad Auténoma?

2. Cribado de la ERC 2. ;En qué porcentaje de pacientes con factores de riesgo de ERC se analiza albuminuria en Atencién
Primaria?*

3. Coordinacién con nefrologia 3. En vuestra area hospitalaria se consulta desde Atencién Primaria sobre los pacientes con criterios de
ERC (por ejemplo, a través de e-consulta)?

4. Criterios de derivacién 4.  En vuestra area hospitalaria se siguen estos criterios de derivacién?

5. Estrategia terapéutica* 5. ¢En tu préctica clinica utilizarias desde el inicio esta estrategia terapéutica (iSRAA + dapagliflozina)

*En el momento de la realizacion del estudio dapagliflozina era el tinico inhibidor del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 con indicacién para el tratamiento

de la ERC.

AP: atencion primaria; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ERC: enfermedad renal cronica; iSRAA: inhibidor del sistema renina-angiotensina-aldosterona.

bién destacaba la importancia de la comunicacién entre los
profesionales que abordan la ERC y recomendaba el uso de
herramientas como la interconsulta®. Finalmente, también
se incluian recomendaciones sobre las terapias indicadas en
el tratamiento de la ERC, como la basada en inhibidores del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (iSRAA) y la dapa-
gliflozina, inhibidor del cotransportador sodio-glucosa tipo 2
(iSGLT2), Gnico iSGLT2 indicado para el tratamiento de la ERC
diabética y no diabética hasta marzo de 2024, fecha en la que
se anadié empagliflozina>?22.

El objetivo de este trabajo fue analizar la percepcién de
profesionales de AP y nefrologia acerca del grado de adop-
cién de estas recomendaciones sobre el diagnéstico de la ERC,
incluyendo el cribado mediante determinacién de filtrado glo-
merular y albuminuria, la comunicacién entre especialistas,
la derivacién de los pacientes y las estrategias terapéuticas en
Espaiia. Se identificaron disparidades regionales por comuni-
dades auténomas entre las percepciones de los participantes;
pueden deberse al contexto socioecondmico y la descentrali-
zacion del Sistema Nacional de Salud en Espafia, que supone,
en muchos casos, una barrera para la aplicacién de estas reco-
mendaciones® .

Material y métodos

Se trata de un estudio descriptivo, nacional y multicéntrico, en
el que se recogieron las percepciones de especialistas de AP
y nefrologia sobre el grado de adopcién en la practica clinica
de las principales recomendaciones del mencionado docu-
mento? en diferentes comunidades auténomas espanolas. Se
les invit6 a participar voluntariamente en 40 reuniones regio-
nales organizadas por el Departamento médico de Diabetes &
Enfermedad Renal de AstraZeneca en Espana (mayo 2022-junio
2023), en las que se les pregunté acerca de la adopcién de las
recomendaciones en sus respectivas comunidades auténomas
empleando cinco preguntas dinamizadoras (tabla 1). Se recopi-
laron las respuestas anénimamente conforme a la legislacion
vigente. Todos los participantes dieron su consentimiento para
el uso cientifico de los datos generados.

Las percepciones recogidas se analizaron en cada comu-
nidad auténoma. Durante las reuniones regionales se pre-
sentd el documento de consenso de Garcia-Maset et al.?y

se realizaron las preguntas correspondientes a las diferentes
recomendaciones a través de una aplicacién telemética. Los
participantes valoraron individual y anénimamente cada pre-
gunta mediante una escala de cuatro niveles: “nada”, “poco”,
“bastante” y “mucho” para las preguntas 1y 3-5; o0 “<25 %”,
“25-50 %", “50-75 %"y “>75 %" de pacientes para la pregunta 2.

Para el anadlisis descriptivo de las percepciones se catego-
rizaron estas respuestas en dos grupos: “bastante” y “mucho”
0 “50-75 % de pacientes” y “>75 % de pacientes” se agruparon
en “adopcién/percepcién alta” y “nada” y “poco” o “<25 % de
pacientes”y “25-50 % de pacientes” se agruparon en “adopcién/
percepcién baja”.

Las percepciones de los profesionales sobre la adopcién
de las recomendaciones en cada comunidad auténoma se
describieron empleando frecuencias y proporciones. Ademas,
se calcul6 la media como estadistico de tendencia central, y
la desviacién estandar (DE) como medida de dispersién para
determinar el nivel de homogeneidad de las percepciones entre
comunidades auténomas. Estos andlisis se realizaron mediante
el paquete estadistico R software versién 4.3.0.

Resultados

Un total de 469 especialistas en AP de 12 comunidades auténo-
mas y 202 nefrélogos de otras 11 compartieron su percepciéon
sobre el seguimiento de las principales recomendaciones del
documento® en las suyas respectivas (tabla 2).

Infradiagnéstico de la ERC

Se percibi6 de forma homogénea en todas las comunidades
auténomas (figura 1). Las percepciones de AP fueron mas
homogéneas que las de nefrologia. El 93,9 % (DE 6,6) de los
médicos de AP y el 83,4 % (DE 17,8) de los nefrélogos percibie-
ron, en promedio, un elevado infradiagnéstico.

Se observaron disparidades entre especialidades en una
misma comunidad auténoma, como en Euskadi, donde el
100 % de los médicos de AP y el 68,8 % de los nefrélogos per-
cibié este infradiagndstico; o en Murcia, donde los nefrélogos
también percibieron en menor medida este infradiagnéstico,
en comparacién con AP (96 % en AP frente a 40 % en nefro-
logia).
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Tabla 2 - Nimero de profesionales participantes por

especialidad y comunidad auténoma donde tuvo lugar
cada reunion.

Atencién primaria, Nefrologia,
Comunidad auténoma n (%) n (%)
Andalucia 78 (16,4 %) 29 (14,4 %)
Aragén 41 (8,7 %) 7 (3,5%)
Baleares 29 (6,1%) 18 (8,9%)
Cantabria 11(2,3%) 0 (0,0%)
Cataluiia 31 (6,5%) 26 (12,9%)
Castilla y Leén 63 (13,3%) 13 (6,4 %)
Castilla-La Mancha 47 (9,9%) 17 (8,4 %)
Comunidad Valenciana 43 (9,1%) 32 (15,8 %)
Euskadi 37 (7,8 %) 21 (10,4 %)
Extremadura 22 (4,6 %) 0(0,0%)
Galicia 0(0,0%) 17 (8,4%)
Madrid 42 (8,8%) 11 (5,4 %)
Murcia 31 (6,5%) 11 (5,4 %)
TOTAL 475 (100%) 202 (100%)

Cribado de la ERC mediante la deteccién de albuminuria en
AP. Cribado siempre filtrado y CAC

Las percepciones sobre el seguimiento de la recomendacién de
cribar la ERC mediante la deteccién de albuminuria en AP en
poblacién con factores de riesgo fueron relativamente homo-

? Andalucia &= Catalufia
~

3 Extremadura . Murcia

::‘E Aragén 5] Castilla y Leén “g, Galicia e Media de CC.A.

géneas entre comunidades auténomas, pero muy diferentes
entre especialidades (figura 2). En promedio, el 62,8 % (DE 11,2)
de los médicos de AP percibié un alto grado de seguimiento
en sus consultas, especialmente en Murcia o en la Comunidad
Valenciana, con un 73,5 % y un 81,4 % de los médicos de AP,
respectivamente.

Por su parte, solo el 19,2 % (DE 14) de los nefrélogos percibié
que esta determinacién de albuminuria se realizara en més
del 50 % de los pacientes en AP.

Los nefrélogos de Madrid y Catalufia percibieron un segui-
miento nulo de esta recomendacién. En Andalucia y Baleares
fue donde estos profesionales percibian un mayor seguimiento,
pero no se super6 el 30 %.

Las diferencias mas marcadas entre especialistas en una
misma comunidad auténoma se observaron en Catalufia
(64,4 % en AP frente a 0 % en nefrologia) y Madrid (50,7 % en
AP frente a 0 % en nefrologia). En cambio, Euskadi fue la comu-
nidad auténoma en que ambos grupos coincidieron sobre su
percepcién acerca del grado de seguimiento (48 % en AP frente
a 50 % en nefrologia).

Comunicacién entre AP y nefrologia

Las percepciones sobre la comunicacién entre especialistas
fueron heterogéneas entre comunidades auténomas (figura 3).
En el caso de AP, en promedio el 52,7% (DE 29,2) percibié un alto
grado de seguimiento de las recomendaciones al respecto. Los
médicos de AP de Murcia (87,5 %) y de Euskadi (85,7 %) fueron
los que percibieron un mayor grado de seguimiento.

En promedio, el 60,6 % (DE 36,2) de los nefrélogos perci-
bié un alto nivel de seguimiento de las recomendaciones al
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Figura 1 - Porcentaje de profesionales de AP y nefrologia en cada comunidad auténoma que reportaron su percepciéon

sobre el infradiagnéstico de la ERC.
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Figura 2 - Porcentaje de profesionales de AP y nefrologia en cada comunidad auténoma que percibieron una adopcién alta
de la recomendacion de cribar la ERC mediante la deteccion de albuminuria en poblacién con factores de riesgo desde AP.

En el caso de AP, se recogi6 su percepcion sobre la adopcién de esta recomendacién desde su propio servicio. En el caso de
nefrologia, se recogi6é su percepcion sobre la adopcién de esta recomendacién por parte de AP.
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Figura 3 - Porcentaje de profesionales de AP y nefrologia en cada comunidad auténoma que percibieron una adopcién alta
de la recomendacién relacionada con la comunicacién entre ambos servicios.
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Figura 4 - Porcentaje de profesionales de AP y nefrologia en cada comunidad auténoma que percibieron una adopcién alta
de la recomendacion relacionada con la derivacion de los pacientes a nefrologia, desde AP. En el caso de AP, se recogi6 su
percepcion sobre la adopcién de esta recomendacién desde su servicio. En el caso de nefrologia, se recogié su percepcién
sobre la adopcién de esta recomendacién por parte de otros servicios.

respecto en sus comunidades auténomas. Los nefrélogos de
Castilla y Ledn (18,2 %) y Castilla-La Mancha (0,0 %) percibieron
un nivel de seguimiento muy bajo o nulo, mientras que los de
Aragdn (100 %), Euskadi (92,3 %) y Murcia (81,8 %) fueron los que
percibieron un mayor nivel de seguimiento en sus respectivas
comunidades auténomas.

Las mayores discrepancias entre especialistas de una
misma comunidad auténoma se observaron en Madrid (71,0 %
en AP frente a 33,3 % en nefrologia), Castilla y Le6n (53,1 % en
AP frente a 18,2 % en nefrologia) y Castilla-La Mancha (33,3 %
en AP frente a 0,0 % en nefrologia). Por el contrario, los nefrélo-
gos de la Comunidad Valenciana tuvieron una percepcion mas
favorable que los especialistas de AP correspondientes (80,8 %
en nefrologia frente a 27,3 % en AP). En Euskadi (85,7 % en AP
frente a 92,3 % en nefrologia) y Murcia (87,5 % en AP frente a
81,8 % en nefrologia) ambas especialidades coincidieron en su
percepcién sobre el alto grado de seguimiento.

Criterios de derivacion

Las percepciones de los médicos de AP acerca del seguimiento
de las recomendaciones sobre los criterios de derivacién a
nefrologia fueron més homogéneas entre comunidades auté-
nomas que las de los nefrélogos (figura 4). En promedio, el
79,1 % (DE 12,6) de los médicos de AP percibié un alto grado
de seguimiento de tales recomendaciones. Las comunidades
auténomas en las que en AP se percibié un mayor segui-
miento fueron Murcia (92,6 %), Madrid (89,7 %) y Castilla y
Leodn (89,5 %).

Por su parte, en promedio solo el 47,6 % (DE 22,2) de los nefré-
logos percibi6 un adecuado seguimiento de las recomendaciones.
Solo el 9,1 % y el 8,3 % de los nefrélogos de Castilla y Leén y de
Castilla-La Mancha percibié un alto seguimiento; en cambio, en
Murcia la percepcién de seguimiento fue muy elevada (81,8 %).

Las diferencias mas marcadas entre especialistas en una
misma comunidad auténoma se observaron en Castilla y Leén
(89,5 % en AP frente a 9,1 % en nefrologia) y Castilla-La Man-
cha (80 % en AP frente a 8,3 % en nefrologia). En contraste,
los médicos de AP (92,6 %) y los nefrélogos (81,8 %) de Murcia
percibieron un alto seguimiento de las recomendaciones.

Uso de estrategias terapéuticas

Las percepciones sobre el seguimiento de la recomendacién
de utilizar iSRAA mas dapagliflozina en ERC fueron homogé-
neas entre comunidades auténomas y entre ambos tipos de
especialistas (figura 5). En promedio en AP el 78,6 % (DE 17,50)
percibid un alto grado de seguimiento. Los especialistas de AP
de Castilla-La Mancha (96,7 %), Baleares (96,0 %) y Comunidad
Valenciana (95,0 %) fueron los que percibieron un mayor grado
de seguimiento.

En promedio el 83,1 % (DE 17,4) de los nefrélogos percibié
un alto grado de seguimiento, especialmente en la Comunidad
Valenciana (96,7 %), Andalucia (96,3 %) y Cataluiia (94,4 %).
Solo los nefrélogos de Madrid (37,5 %) percibieron un menor
grado de seguimiento.

Entre ambas especialidades se observé una relativa homo-
geneidad en cada comunidad auténoma. La mayor diferencia
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Figura 5 - Porcentaje de profesionales de AP y nefrologia en cada comunidad auténoma que percibieron una adopcién alta
de la recomendacion sobre el uso de la estrategia terapéutica basada en los inhibidores del sistema renina-angiotensina-

aldosterona+dapagliflozina.

entre AP y nefrologia se observé en Catalufia (50 % en AP frente
a 94,4 % en nefrologia).

Comentario

Este trabajo proporcioné una visién detallada de la percepcién
de los profesionales de AP y nefrologia en distintas comu-
nidades auténomas acerca del grado de seguimiento de las
principales recomendaciones del “Documento de informacién
y consenso para la deteccién y manejo de la enfermedad renal
crénica”®. Lo recogido con respecto al infradiagnéstico de la
ERCy las estrategias terapéuticas que se deben seguir fue per-
cibido de forma homogénea entre comunidades auténomas y
especialidades, mientras que existi6 una mayor variabilidad en
las percepciones sobre la adopcién de las recomendaciones de
cribado, comunicacién y derivacién de pacientes.

La percepcién de ambas especialidades sobre el infradiag-
nostico de la ERC fue similar en practicamente todo el territo-
rio, en linea con lo recogido en el documento de consenso® y
de manera similar a lo informado en otros paises europeos?®.
No obstante, se observaron algunas diferencias en Euskadiy
Murcia. En ambas existian planes de salud®? que incluian
entre sus objetivos para la ERC acciones coordinadas entre
niveles asistenciales para prevenir factores de riesgo de ERC
como la obesidad o la DM2. Esta previsién pudo haber impac-
tado en la tasa de diagnéstico de ERC en tales comunidades
auténomas y, por tanto, repercutir en la percepcién acerca del
infradiagnostico de la ERC en ellas.

Son varios los documentos de consenso que recomien-
dan cribar la ERC mediante la deteccién de albuminuria®®?,
al igual que se recogié en la ultima actualizacién de la Guia
KDIGO 2024°. En este trabajo se observaron diferencias en las
percepciones de AP y nefrologia al respecto, que ya fueron
documentadas en estudios previos??° y que resaltaron la
necesidad de unificar criterios entre especialidades. La per-
cepcién generalizada de los nefrélogos de todas las comuni-
dades auténomas evaluadas demostrd un pobre seguimiento
de esta recomendacién desde AP, lo que coincidié con otros
registros®*®?; ello sugiere que ain queda mucho por hacer
para que se implemente de forma efectiva en la practica
clinica.

Aunque en nuestro pais existen programas de cribado de
varias enfermedades crénicas?®, aliin no existen en el contexto
de la ERC, o son heterogéneos, a pesar de la existencia de una
estrategia nacional especifica’y de otras de caracter autoné-
mico®3*%, o de planes de salud para enfermedades crénicas
entre las que se incluye la ERC, o de planes para la prevenciéon
de sus factores de riesgo'®?. Esto es relevante considerando
que los profesionales de las comunidades auténomas que ya
contaban con alguna de estas estrategias percibieron en gene-
ral un mayor seguimiento de las recomendaciones.

La comunicacién entre especialidades es fundamental®#,
ya que facilita la derivacién de los pacientes a nefrologia. Las
percepciones recogidas demostraron que en las comunida-
des auténomas donde los nefrélogos percibieron una mayor
comunicacién también se percibié un mayor seguimiento de
la recomendacién sobre la derivacién (Murcia); en cambio en
otras, una baja percepcién sobre la comunicacién se correla-
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ciond con una pobre percepcién sobre el seguimiento de dicha
recomendacion (Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha). Esta falta
de comunicacién entre especialistas representa un desafio para
el abordaje multidisciplinar*! y una de las principales barreras
para la adecuada atencién de pacientes con ERC%.

Por Ultimo, se pudo comprobar que los especialistas de AP
y de nefrologia de practicamente todas las comunidades auté-
nomas percibieron un alto seguimiento de la recomendacién
acerca de la estrategia terapéutica iSRAA més dapagliflozina.
Se comprende esta percepcién generalizada por la eficacia de
dapagliflozina y otros iSGLT2%* para el tratamiento de la ERC,
y por sus beneficios cardiovasculares y renales en pacientes
con DM2 y ERC*, y en ERC no diabética®.

Este estudio presenté algunas limitaciones derivadas de
posibles sesgos de percepcién que los profesionales pudieran
tener al opinar sobre el seguimiento de las recomendaciones.
Ademas, la recogida de datos sobre las caracteristicas demo-
gréficas de los participantes fue limitada, lo que pudo influir en
la interpretacién de los resultados. Para mitigar estos sesgos,
seria valioso realizar estudios observacionales que contrasten
estas percepciones con la practica clinica real.

Otro posible sesgo fue el de seleccién, dado que la parti-
cipacién voluntaria de los especialistas pudo haber inclinado
la muestra hacia quienes tienen mayor interés al respecto. No
obstante, los resultados mostraron que, incluso considerando
este posible sesgo, la percepcién sobre el bajo seguimiento de
las recomendaciones de cribado, comunicacién y derivacién
fue notable, y la mayoria coincidieron en su percepcién sobre
el alto infradiagnéstico. Cabe sefialar que en algunas comuni-
dades auténomas no se conté con la representacién de ambas
especialidades, lo que limité la interpretacién de los datos en
esas areas. Ademas, en algunas comunidades auténomas ain
es necesario que los especialistas compartan su opinién, lo que
representa una limitacién adicional para obtener una visién
nacional. A pesar de esto, una de las fortalezas del estudio fue
el elevado numero de profesionales representantes de gran
parte de la geografia espanola, lo cual fue crucial para alcanzar
los objetivos planteados.

Conclusion

Los resultados subrayaron la necesidad de implementar accio-
nes coordinadas y programas de formacién para optimizar
el seguimiento de las recomendaciones de documentos de
consenso y guias de practica clinica. Es crucial mejorar el cri-
bado sistematico de la ERC en grupos de riesgo y fortalecer la
coordinacién entre las especialidades implicadas en su abor-
daje, asi como el acceso equitativo a tratamientos efectivos. La
combinacién de estas medidas permitira un abordaje integral
de la ERC, reducir sus complicaciones, disminuir su morbimor-
talidad y los costes asociados, y mejorar la calidad de vida de
los pacientes. Este trabajo puede ayudar a homogenizar los
criterios en el abordaje de la ERC en todas las comunidades
auténomas.
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