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ES UNA EPIDEMIA MUNDIAL®

light lines show
actual counts

Dialysis: 2020, 533,800;
2006, 354,754

Tx: 2020, 250,813;
2006, 151,502
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Chronic Kidney Disease (CKD) Is Extremely
Common: ~ 20 Million Americans Have CKD

Stage 5: GFR<15 ®2& | n=300,000
Stage 4: GFR 1529 SR " >~ n=400,000

n =7,600,000

Stage 3: GFR 30-59
Ay

Stage 2: GFR 60-89* . n = 5,300,000

Stage 1: GFR 2 90* n = 5,900,000

*With kidney damage :
GFR = glomerular filtration rate (mL/min/1.73 m2) Provided by Amgen for ASN Renal Week 2005
Am J Kidney Dis. 2002;39(suppl 1):S17-S31. Intended for Disease Awareness Communication Only



17 11 Adjusted prevalent rates & annual percent
change December 31 point prevalent ESRD patients
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50 Incidence Prevalence
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EN EL SALVADOR, COMO ESTAMOS¢
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CUAL ES LA SOLUCION?




ETAPAS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ETAPA

DESCRIPCION

Dano renal con TFG normal

Dano renal con deterioro leve
en la TFG

Disminucion moderada de la
TFG

Deterioro grave de la TFG

ENFERMEDAD RENAL CRONICA
DEFINITIVA

To

160,835

160,835

212,534

5,777




ACCIONES A DESARROLLAR

COMPLICACIONES

e —
RIESGO

NORMAL AUMENTADO | MUERTE

.. ., . Dx y Tx
Tamizaje REiicloniciciRiesss Comorbidos Tratamiento Sustitutivo
Tamizaje

Atrasar progresién

Estimar progresion

Tratar complicaciones
Preparar para didlisis




Tabla 2: Factores de riesgo y de evolucion de la ERC con sus distintas
etapas (KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcome modificado)

De susceptibllidad De Iniclo De progresién De etapa terminal
Edad mayor HTA Mayor P4 henor KTA
Historla familiar Diabetes Mayor protelnura Accesovasc. transitoro
Reduccldn masa renal Enf. Autoinmures Mayor glicemia Anamia
Bajo peso al nacer Infecclones sistemicas  Dislpldemia Hipoalbumiremis
Bajo nivel de educacion  Utlasls Habilto de fumar Hiparfosforamia
NGMICo Obstrucckin udnarla Obesldad/ Hiperhomoclstelinemia
Minoria raclal o étnlca Infecclén urinaria 5. metabdllco Referancla tardia de
Toxlcldad por drogas nefrologo
Enf. heraditarias
Embaraz o
Injurla Ranal Aguda




Objetivos de la Nefroproteccion

Diagnostico precoz dado que cursa de forma asinftomdtica y
hay que despistarla, (tamizaje) sobretodo, en hipertensos y
diabéticos.

2. Enlentecer la progresion de la ERC.

3. Disminuir los pacientes que llegan a tratamientos sustitutivos
de la funcion renal.

4. Disminuir la morbimortalidad de la uremia.
5. Disminuir la morbimortalidad CV.
6. Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

7. Disminuir costos en salud.



