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Enfermedad crónica de los riñones en los Estados Unidos
Versión accesible: https://www.cdc.gov/kidney-disease/php/data-research/index.html

La enfermedad crónica de los riñones (enfermedad renal crónica o CKD, por sus siglas en inglés) ocurre cuando los riñones se dañan y con el 
tiempo podrían no limpiar la sangre tan bien como los riñones sanos. Si los riñones no funcionan bien, desechos tóxicos y un exceso de líquido se 
acumulan en el cuerpo. Esto puede causar presión arterial alta, enfermedad del corazón, derrame cerebral y muerte prematura. Sin embargo, las 
personas con CKD o con riesgo de presentarla pueden tomar medidas para proteger los riñones con la ayuda de su equipo de atención médica. 
Este informe proporciona estimaciones nacionales de la enfermedad crónica de los riñones, actualizadas en marzo del 2026.

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

Más de 1 de cada 10 (14 %) adultos de 18 años o 
mayores (37 millones de personas)† tienen CKD.

Estadísticas clave†

	� Alrededor de 9 de cada 10 (87  %) adultos de 
20 años o mayores con CKD no sabían que tenían 
esta enfermedad.

	� Se estimó que más de 1 de cada 10 (11 %) adultos  
de 18 años o mayores con prediabetes tenían CKD.

	� Se estimó que alrededor de 4 de cada 10 (38 %)  
adultos de 18 años o mayores con diabetes 
(diagnosticada o no diagnosticada) tenían CKD.

	� Se estimó que alrededor de 5 de cada 10 (49 %) 
adultos de 18 años o mayores con diabetes tipo 1 
tenían CKD.

	� Se estimó que más de 4 de cada 10 (41 %) adultos  
de 18 años o mayores con diabetes tipo 2 tenían CKD.

	� Se estimó que más de 2 de cada 10 (21 %) adultos 
de 18 años o mayores con presión arterial alta 
tenían CKD.

CKD por edad, sexo y raza o grupo étnico

Según las estimaciones actuales:†

	� La CKD era más común en las personas de 65 años o mayores 
(34 %) que en las de 45 a 64 años (13 %) o las de 18 a 44  
años (6 %).

	� La CKD era más común en los adultos de raza negra no hispanos 
(22 %) que en los de raza blanca no hispanos (13 %) o los hispanos 
(13 %).

Etapas 1-4 de CKD, usando los datos de la Encuesta Nacional de 
Exámenes de Salud y Nutrición (NHANES, por sus siglas en inglés) de 
agosto del 2021 a agosto del 2023 y la ecuación de la Colaboración 
Epidemiológica para la CKD (CKD-EPI) sin incluir la raza. No se incluyó 
la etapa 5 (o sea, fallo de los riñones). Para obtener más detalles sobre 
los métodos, vea Cómo se calcularon las estimaciones.

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

https://www.cdc.gov/kidney-disease/php/data-research/index.html


CKD en adultos con diabetes

Según las estimaciones actuales:†

	� La CKD era más común en las personas de 65 años o mayores 
(51 %) que en las de 18 a 44 años (30 %) o las de 45 a 64 años 
(28 %).

Etapas 1-4 de CKD, usando los datos de la NHANES de agosto 
del 2021 a agosto del 2023 y la ecuación de la Colaboración 
Epidemiológica para la CKD (CKD-EPI) sin incluir la raza. No se incluyó 
la etapa 5 (o sea, fallo de los riñones). Para obtener más detalles sobre 
los métodos, vea Cómo se calcularon las estimaciones.

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

CKD en adultos con presión arterial alta

Según las estimaciones actuales:†

	� La CKD era más común en las personas de 65 años o mayores 
(39 %) que en las de 45 a 64 años (16 %) o las de 18 a 44 años 
(8 %).

	� La CKD era más común en los adultos asiáticos no hispanos (26 %) 
y en los de raza negra no hispanos (24 %) que en los de raza blanca 
no hispanos (14 %). 

Etapas 1-4 de CKD, usando los datos de la NHANES de agosto 
del 2021 a agosto del 2023 y la ecuación de la Colaboración 
Epidemiológica para la CKD (CKD-EPI) sin incluir la raza. No se incluyó 
la etapa 5 (o sea, fallo de los riñones). Para obtener más detalles sobre 
los métodos, vea Cómo se calcularon las estimaciones.

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

Enfermedad del corazón y derrame cerebral

	� Tener CKD aumenta las probabilidades de tener una enfermedad 
del corazón y derrame cerebral (accidente cerebrovascular).

	� 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 un alto riesgo de morir antes que los 
adultos de edad similar sin CKD.



Problemas de salud debidos al funcionamiento 
reducido de los riñones

	� La anemia, o tener una baja cifra de glóbulos rojos o de 
hemoglobina, puede causar fatiga y debilidad.

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

	� Debilitamiento del sistema inmunitario, que puede hacer que se 
produzcan infecciones más fácilmente.

	� 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.

	� Altos niveles de potasio en la sangre, que puede causar latidos del 
corazón irregulares o anormales, y la muerte.

Fallo de los riñones

El fallo de los riñones sucede cuando los riñones tienen daño grave 
y un funcionamiento muy reducido. Se necesitará diálisis o un 
trasplante de riñón para sobrevivir. El fallo de los riñones que se trata 
con diálisis o un trasplante de riñón se llama enfermedad de los 
riñones en etapa terminal (ESKD, por sus siglas en inglés).

Información acerca de la ESKD en el 2023

	� Aproximadamente 131 564 personas en los Estados Unidos 
comenzaron tratamiento para la ESKD.

	� Cerca de 831 000 personas en los Estados Unidos, o 2 de cada 
1000, tenían ESKD: el 67 % se hacía diálisis y el 33 % había tenido 
un trasplante de riñón.

	� Las personas de raza negra no hispanas tienen una tasa de 
incidencia de ESKD cuatro veces más alta que la de las personas de 
raza blanca no hispanas.

	� Las personas hispanas tienen una tasa de incidencia de ESKD dos 
veces más alta que la de las personas de raza blanca no hispanas.

	� Entre los adultos de 18 años o mayores en los Estados Unidos, 
la diabetes y la presión arterial alta siguen siendo las principales 
causas de ESKD.

	� Entre los niños y los adolescentes menores de 18 en los Estados 
Unidos, la enfermedad renal quística y la glomerulonefritis son las 
principales causas de ESKD.

N=831 192 (todas las edades, 2023). Fuente: Informe Anual 
del Sistema de Datos Renales de los Estados Unidos 2025. 
*Incluye otras causas urológicas y de otro tipo. **Incluye causas 
desconocidas y faltantes.

Manejo de la CKD
	� Monitoree y maneje los niveles de azúcar en la sangre y la 
presión arterial.

	� 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 que tenga un bajo contenido de sal y grasas, y la 
cantidad y las fuentes de proteínas correctas. A medida que la CKD 
empeora, el plan podría también incluir limitar el fósforo y el potasio.

	� Use los medicamentos según las indicaciones para que el deterioro 
del funcionamiento de los riñones sea más lento.

	� Deje de fumar, o no comience.
	� Evite las exposiciones que puedan 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. 

	� Hable con un médico sobre otros comportamientos o sustancias 
que puedan dañar los riñones, o sobre las precauciones especiales 
que deba tomar durante las pruebas o procedimientos médicos, 
como estudios por imágenes o colonoscopias.

Las personas con diabetes, presión arterial alta o CKD 
podrían necesitar hablar con su médico sobre cómo 
proteger sus riñones.

https://usrds-adr.niddk.nih.gov/2025
https://usrds-adr.niddk.nih.gov/2025
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†Cómo se calcularon las estimaciones: El porcentaje de casos de CKD 
en etapas 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 (NHANES, por sus siglas en inglés) de agosto del 2021 a 
agosto del 2023 y la ecuación de la Colaboración Epidemiológica para 
la CKD (CKD-EPI) sin incluir la raza. No se incluyó la etapa 5 de la CKD 
(o sea, fallo de los riñones) debido al pequeño tamaño de la muestra. 
Las estimaciones se basaron en una sola medición del cociente de 
albúmina-creatinina en orina y creatinina sérica; estas no toman en 
cuenta la persistencia de albuminuria ni los niveles altos de creatinina, 
según lo indicado en las recomendaciones de la organización Kidney 
Disease: Improving Global Outcomes. Por lo tanto, la cantidad de casos 
de enfermedad crónica de los riñones incluida en este informe podría 
ser una sobrestimación. Los datos sobre la concientización solo estaban 
disponibles para personas de 20 años o mayores. Las estimaciones 
por sexo y por raza o grupo étnico se ajustaron por edad usando las 
estimaciones (vintage, julio del 2023) de población de los Estados 
Unidos de la edición 2023 del censo; el porcentaje general no se ajustó 
por edad. Para estimar la cantidad de adultos con CKD, se aplicaron 
los porcentajes ponderados específicos por subgrupo de edad, sexo, y 
raza o grupo étnico (a partir de tabulaciones cruzadas de tres vías) a la 
población de los Estados Unidos de la edición 2023 del censo (vintage, 
julio del 2023). Se sumaron las cifras específicas de cada subgrupo para 
obtener el número estimado de adultos con CKD. La presión arterial 
alta se definió mediante el uso actual autorreportado de medicamentos 
recetados para la presión arterial alta o una medición de presión arterial 
≥ 130/80 mmHg. La diabetes (diagnosticada o no diagnosticada) se 
definió como la diabetes autorreportada (es decir, la persona recibió 
la confirmación de un médico o profesional de la salud de que tenían 
diabetes; de aquí en adelante denominada diabetes diagnosticada) o 
que cumple con los criterios de laboratorio para la diabetes (diabetes 
no diagnosticada), definidos como glucosa plasmática en ayunas ≥126 
mg/dL o un nivel de A1c ≥6.5 %. La prediabetes se definió como una 
glucosa plasmática en ayunas entre 100 y 125 mg/dL o un nivel de A1c 
de entre 5.7 y 6.4 %. Entre los adultos con diabetes diagnosticada, la 
diabetes tipo 1 se definió con el uso actual de insulina, con el inicio del 
tratamiento con insulina dentro del año siguiente al momento en que 
se les comunicó por primera vez que tenían diabetes. La diabetes tipo 2 
se definió como la diabetes diagnosticada que no cumplía los criterios 
para la diabetes tipo 1. Se excluyó a las personas con datos incompletos 
necesarios para definir la etapa de la CKD. Para los análisis que usaron 
datos de la NHANES, se usaron ponderaciones muestrales apropiadas 
para que las estimaciones fueran representativas de la población adulta 
total de los Estados Unidos.
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