LA INVISIBILIDAD DE
LA ERC: ;UNA SITUACION
ALARMANTE?

La enfermedad renal crénica es

una enfermedad de alta prevalencia,’
sin embargo presenta un importante
infradiagnéstico.?®

Existe una falta de concienciacion en ERC:

EN EL
MUNDO

9 de cada 10
personas desconocen
que padecen una ERC
subyacente, incluidas
2 personas de cada 5

con ERC grave®

La ERC es la Uinica de
las 15 principales causas de
muerte en el mundo para 2040
que no cuenta con el apoyo
de una estructura de
investigacion en red
financiada del CIBER*

:POR QUE DEBEMOS ACTUAR?:

desconocidas,

LOS RIESGOS DE LA ERC 5%

Otras causas,
15%

Diabetes,
38%

Glomerulonefritis,
16%

Es importante controlar las variables
renales porque entre las causas de la ERC, Presién arterial alta,
la DM2 es la principal.® 26%

Ademas, la ERC es muchas veces asintomatica hasta estadios muy avanzados."”

El umbral actual de FGe utilizado para diagnosticar la ERC es tardio: cuando la TFG desciende a
60 ml/min/1,73 m?, la ERC ha progresado de forma inadvertida hasta destruir mas del 50% de
la masa renal funcional.?

La progresion de la ERC se asocia a:

Mayor riesgo de desarrollar anemia, anomalias - Mayor riesgo de acontecimientos CV'

(i i A 8 . 0 . .
electroliticas, trastornos minerales y dseos Teueiere el feriialE

Mayor prevalencia de enfermedades CV®

Aumento de la mortalidad®

Desde estadios iniciales, la ERC ocasiona un aumento muy significativo del riesgo de morbimortalidad CV'y de la tasa de mortalidad.
Hasta el 12% de los pacientes con ERC fallecen cada afio en Espaiia.?

CONCLUSIONES

La ERC esta infradiagnosticada.?>

La determinacion de la albuminuria sigue siendo poco solicitada, pese a su importancia
para diagnosticar a pacientes con ERC albumindricos sin alteraciones en el FG.!»

La INTERVENCION PRECOZ por parte de Atencién Primaria es muy importante para
proteger a los pacientes, reduciendo los riesgos asociados a la ERC.'273

Abreviaturas:
CIBER: Centro de Investigacion Biomédica en Red; CV: cardiovasculares; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ERC: enfermedad renal cronica; FGe: filtrado glomerular estimado..
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