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ES UNA EPIDEMIA MUNDIAL? 
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EL CRECIMIENTO DE LA 
ENFERMEDAD RENAL 

CRONICA ES A NIVEL 
MUNDIAL, FAVORECIDO 
POR UN MAYOR NUMERO 
DE PACIENTES CON 
DIABETES Y SINDROME 
METABOLICO, ASI COMO 
LA MAYOR SOBREVIDA DE 

LA POBLACION 
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EN EL SALVADOR, COMO ESTAMOS? 
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MORTALIDAD

% EGRESOS

MSPAS, años 2000-2006 



Y EN SAN MIGUEL? 
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ETAPAS DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA 

ETAPA DESCRIPCION TFG % n 

1 Daño renal con TFG normal ≥90 2.8 160,835 

2 
Daño renal con deterioro leve 

en la TFG 
60-89 2.8 160,835 

3 
Disminución moderada de la 

TFG 
30-59 3.7 212,534 

4 Deterioro grave de la TFG 15-29 0.1 5,777 

5 
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 

DEFINITIVA 
<15 0.2 ??? 



ACCIONES A DESARROLLAR 

NORMAL 
RIESGO 

AUMENTADO 
MUERTE 

Tamizaje 
Disminución de Riesgo 

Tamizaje 





Objetivos de la Nefroprotección 

1. Diagnóstico precoz dado que cursa de forma asintomática y 

hay que despistarla, (tamizaje) sobretodo, en hipertensos y 

diabéticos. 

 

2. Enlentecer la progresión de la ERC. 

 
3. Disminuir los pacientes que llegan a tratamientos sustitutivos 

de la función 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. 


