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La persistente y abrumadora carga de morbimortali-
dad asociada a la enfermedad renal crónica (ERC) nos 
encara a una realidad de dimensión ética. En el mundo 
se estima que casi 1,000 millones de adultos viven con 
ERC, lo que incluye aproximadamente al 15% de la 
población adulta por arriba de los 20 años de edad y 
se proyecta que para el año 2050 será la quinta causa 
de muerte1. En México, la prevalencia de ERC es del 
9-10%, pero teniendo en consideración la falta de 
registro y diagnósticos tempranos, esta prevalencia 
quizás pudiese ser mayor. Por otra parte, los datos 
recientes en el número de pacientes en terapias sus-
titutivas de la función renal es de aproximadamente 
160,000, de los cuales el 50% corresponden a diálisis 
peritoneal y el otro 50% a hemodiálisis, datos que 
implican determinado sesgo de registro al no incluir a 
otras instituciones de salud por falta de registro2,3. La 
ERC no avanza en el vacío, lo hace en escenarios 
marcados por desigualdades sociales, atención médica 
tardía y la fragmentación del cuidado e imperceptibili-
dad de un padecimiento que rara vez genera alarma, 
y en muchos de los casos el daño puede ser irrever-
sible. La ERC no solo es una enfermedad que afecta 
al riñón, su afección sistémica pone de manifiesto 
fallas estructurales de nuestros deficientes sistemas y 
políticas en materia de salud (Fig. 1).

El Día Mundial del Riñón (DMR) nos recuerda cada 
año la necesidad de crear conciencia en la necesidad 
de implementar verdaderas políticas e inversión en 

salud, que impacten directamente en enlentecer la pro-
gresión del daño a etapas avanzadas, y la exigencia 
del fortalecimiento de programas de detección tem-
prana. Esta es la razón justificada del surgimiento del 
DMR en el año 2006 como una iniciativa conjunta de 
la Sociedad Internacional de Nefrología (ISN) y la 
Federación Internacional de Fundaciones Renales 
(IFKF), cuyo único objetivo es sensibilizar a todos los 
profesionales de la salud, a los responsables en toma 
de decisiones y a la población en general sobre la 
creciente carga de la ERC. Desde su primera celebra-
ción, fijada invariablemente en el segundo jueves del 
mes de marzo, busca situar al riñón como un órgano 
vital para la salud integral y destacar que la ERC es 
en gran medida prevenible y tratable si se detecta de 
manera precoz4. Derivado de ello, entre las múltiples 
estrategias académicas realizadas por el Colegio de 
Nefrólogos de México, A. C. en el año 2025, un aspecto 
fundamental ha sido dirigido a la prevención del daño 
renal con un enfoque para médicos de primer 
contacto.

A dos décadas del primer DMR, sus lemas han evo-
lucionado en reciprocidad y concordancia con el cono-
cimiento y avances científicos, y por supuesto con las 
obligadas necesidades sanitarias. Tales han sido 
«Viviendo bien con enfermedad renal» y «Acceso equi-
tativo a la atención renal», entre otros; este año 2026 
«Salud renal para todos: cuidando a las personas, 
protegiendo al planeta» (Fig.  2). El DMR ofrece una 
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tribuna estratégica para reflexionar sobre los desafíos 
específicos del país. La transición epidemiológica, el 
progresivo y continuo envejecimiento poblacional y su 
exponencial crecimiento, así como las demandas de 
terapias de reemplazo renal, obligan a replantear 
modelos de atención que privilegien la atención prima-
ria, referencia oportuna al especialista, prevención y 
educación del paciente, decisiones compartidas con-
juntamente, con el desarrollo de programas del cui-
dado renal integrado.

Recientemente, en mayo de 2025, durante la 78.a 
Asamblea Mundial de la Salud (WHA78), la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) aprobó por 
primera vez en la historia una resolución específica 

que reconoce oficialmente la ERC como una ame-
naza ascendente y de alta prioridad en materia de 
salud pública global. Esta decisión fue liderada por el 
Dr.  Randall Lou Meda, nefrólogo pediatra guatemal-
teco, coordinador del programa nacional de salud 
renal, una figura clave en impulsar esta iniciativa, 
respaldada por múltiples Estados miembros de la 
OMS. La resolución marca un hito y una victoria en 
la nefrología, ya que finalmente la salud renal «está 
en la lente mundial», estableciendo compromisos, 
planeación, organización e incorporación de estrate-
gias contra la ERC en el ámbito de políticas naciona-
les sanitarias que norman cada país, impulsando la 
necesaria y estrecha colaboración de las múltiples 
disciplinas interrelacionadas, reforzando directrices 
preventivas y de tamizaje temprano, privilegiando la 
atención primaria. Un claro ejemplo en México fue la 
creación de los Protocolos Nacionales de Atención 
Médica (PRONAM) para la ERC, publicados en el 
Diario Oficial de la Federación el 3 de julio de 2025, 
iniciativa del Consejo de Salubridad General y la 
Secretaría de Salud con la finalidad de homogeneizar 
la atención médica en el país5.

Desafortunadamente, a pesar de los avances cientí-
ficos en pruebas diagnósticas, biomarcadores de daño 
y diferentes modalidades de reemplazo renal, así como 
el advenimiento de herramientas terapéuticas como los 
inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 
2 y los agonistas del receptor del péptido similar al 
glucagón, por mencionar algunos, que sin duda mar-
caron un cambio absolutamente paradigmático replan-
teando el tratamiento de la ERC y la insuficiencia 
cardiaca, con cambios que no solo se limitan a «nor-
malizar cifras», sino que modifican trayectorias clínicas 
con gran impacto pronóstico; de ahí la importancia de 
considerar al riñón la «punta de lanza» de indicador 
sensible de daño vascular sistémico, clave en el pro-
nóstico cardiovascular.

Celebremos el DMR, no en sentido festivo, sino al 
explícito compromiso de crear lazos entre la comuni-
dad médica, los colegios, las sociedades y los institu-
tos, e incorporar la voluntad política. Destaca, pero a 
la vez también invita a compartir responsabilidad entre 
nefrólogos, médicos internistas y médicos de primer 
contacto, con modelos de atención holística que inclu-
yan evaluaciones sistémicas, el estricto control de 
todos los factores de riesgo y mecanismos de progre-
sión de daño renal, con especial atención a poblacio-
nes vulnerables, y lo más importante, fomentar la 
cultura y educación en salud.

Figura 1. Factores conceptuales en las limitantes en el 
acceso en la atención médica. ERC: enfermedad renal 
crónica.

Figura 2. Salud renal para todos. Cuidando a la gente, 
protegiendo al planeta.
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