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PUNTOS PRINCIPALES

La enfermedad renal crénica representa una
amenaza creciente, con consecuencias nefastas para
los pacientes y cuidadores, la economia, la salud mundial
y el medio ambiente.

Hay tratamientos disponibles, pero son mas
efectivos para reducir o prevenir las consecuencias
devastadoras y costosas de la enfermedad, si se inician
antes de que la esta llegue a una etapa avanzada.

La mayoria de los pacientes con enfermedad
renal cronica desconocen su enfermedad, por
lo que las estrategias de deteccion son esenciales para

identificar a los afectados.

Los formuladores de politicas de todo el
mundo tienen la oportunidad de reducir la carga de
la enfermedad renal crénica garantizando un mayor acceso
a pruebas de deteccion y tratamiento mas temprano.
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UNA TORMENTA GLOBAL QUE SE AVECINA

Impacto sobre la salud
mundia

La enfermedad renal crénica afecta a aproximadamente 850
millones de personas en todo el mundo, mas del 10 % de la
poblacion.

La enfermedad renal cronica (una reduccion de la funcion
renal que dura 3 meses 0 mas) se caracteriza por la pérdida
progresiva de la funcién renal que puede provocar insuficiencia
renal, una afeccion devastadora que requiere didlisis a

largo plazo o un trasplante de rifdn para evitar la muerte.
La enfermedad renal crénica es un multiplicador del riesgo
de enfermedad que aumenta las posibilidades de padecer
enfermedad cardiovascular, insuficiencia cardiaca y muerte
prematura.>3 Solo en 2017, 1,2 millones de personas en todo
el mundo murieron directamente a causa de la enfermedad
renal croénica, y otros 1,4 millones de personas murieron por
su impacto sobre las enfermedades cardiovasculares. La
enfermedad renal cronica también es uno de los mayores
factores de riesgo de muerte por COVID-19.5

La prevalencia de la enfermedad renal croénica, y las muertes
gue causa, esta creciendo en todo el mundo debido al
envejecimiento, el aumento de la poblacion y de factores

de riesgo como la diabetes y la hipertension.® En 1990,

la enfermedad renal crénica fue la decimoctava causa de
muerte en todo el mundo, ascendiendo a la novena posicion
en 2019, y se prevé que sea la quinta en 20508

La carga es particularmente evidente en los paises de ingreso
bajo y medio. Las tasas de mortalidad estandarizadas por
edad de la enfermedad renal croénica fueron dos veces mas
altas en los paises con un estatus sociodemografico de bajo

a medio que en los pafses con un indice sociodemografico
alto o medio-alto, en 2017.La enfermedad renal crénica ya se
encuentra entre las 5 principales causas de muerte en ciertas
regiones de América Latina.*

«lL.a enfermedad renal cronica
como causa de mortalidad esta
aumentando notablemente».

DR. ROBERTO PECOITS-FILHO

La enfermedad renal crénica también es un factor importante

de discapacidad en todo el mundo. Provoca 36 millones de

anos de vida perdidos anualmente debido a una enfermedad,
discapacidad o muerte prematura.* La carga de la discapacidad es
importante en América Latina, Africa, Oriente Medio y el sudeste
de Asia/Pacifico, asi como en dreas donde las poblaciones
concentradas de personas mas jovenes se ven afectadas, a
medida que se pierden afios de vida mds productivos.

Impacto sobre los pacientes
y cuidadores

Las personas con enfermedad renal crénica generalmente son
asintomaticas al principio, y menos del 10 % son conscientes
de su enfermedad.” Ademas, la mayoria de los sintomas no
son especificos de la enfermedad. La naturaleza «oculta»

de la enfermedad renal crénica implica que a menudo se
encuentra en una etapa avanzada en el momento en que se
diagnostica. El resultado es una gran morbilidad y mortalidad
y la necesidad de tratamientos invasivos y costosos.

«Casi el 80 % de las personas
con enfermedad renal crénica en
los paises subdesarrollados no
saben que tienen la enfermedad».

DR. MING-HUI ZHAO

SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA AVANZADA
+ Fatiga

(a menudo intensa)

+ Prurito (picor)

+ Piel seca

* Nauseas y vomitos * Ardor de estémago

B CHSISIEE I - Movilidad deficiente

+ Falta de sueno
 Piernas hinchadas las articulaciones
+ Disfuncion sexual + Depresion

+ Calambres musculares + Infeccion
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A medida que avanza la enfermedad renal crénica, disminuye
la capacidad de las personas para trabajar. Esto a menudo
conduce a una reduccién de la productividad, menos horas de
trabajo o una incapacidad total para trabajar.'® Esta situacion
puede ser personal y econdmicamente devastadora para las
personas en edad de trabajar, ya que lleva a la pérdida de
muchos anos de vida productiva.

Las personas mas jovenes con enfermedad renal crénica se
enfrentan a toda una vida de complicaciones y a un mayor
riesgo de muerte prematura.' Incluso después de gque se
inicia la didlisis, su esperanza de vida es hasta 44 afos mas
corta que la de la poblacion en general.’? Y hasta 22 aflos mas
corta para los receptores de trasplante de rindn. Las mujeres
con enfermedad renal crénica se enfrentan a una esperanza
de vida mas corta que los hombres.

La enfermedad renal crénica supone una pesada carga para
los cuidadores.” ' A medida que aparece la fatiga extrema,
las personas con enfermedad renal crénica pierden la
capacidad de cocinar, comprar y realizar otras actividades
cotidianas. Requieren cada vez mas apoyo de los cuidadores
a medida que avanza la enfermedad.”®

Los pacientes también suelen necesitar transporte frecuente
para ir y volver del hospital, lo que es costoso y perjudica no solo
a su trabajo, sino también al de sus cuidadores. Los cuidadores
faltan mas tiempo al trabajo y experimentan una reduccién de

la productividad.' La reduccién de la actividad laboral conlleva
una pérdida de ingresos tanto para los pacientes como para los
cuidadores, que se ve agravada por los costes derivados del
tratamiento de la enfermedad renal crénica.’

LA MAYORIA DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA MANIFIESTA: '

frg\\

Carga de cuidados
intensa o muy
intensa

Mas de 33 horas
de atencion por
semana

Disminucion de

trabajar

Un caso de limitaciones progresivas

y dificultades econdmicas

A los 58 anos, la Sra. B fue remitida a una clinica de nefrologia por fatiga persistente e
hinchazon de piernas, agravada por su estilo de vida poco saludable. Las evaluaciones

iniciales mostraron una pronunciada proteinuria y sobrecarga de liquidos. Con diagnéstico de
diabetes de tipo 2 y enfermedad renal crénica, comenzoé un tratamiento integral para controlar el azlcar en la sangre y la

presion arterial, junto con un plan de dieta y ejercicio personalizado.

la capacidad para

A pesar de estos esfuerzos, su funcion renal se deteriord hasta llegar, al cabo de 3 anos, a enfermedad renal cronica avanzada,
lo que afect6 profundamente a su vida. Esta progresién empeoro su hipertension y provoco signos de insuficiencia cardiaca. La
carga de las complicaciones cardiovasculares aceleradas por la enfermedad renal crénica limité gravemente sus capacidades
fisicas y su calidad de vida.

Las citas médicas frecuentes y la necesidad de ajustes continuos del tratamiento y visitas a la clinica, pruebas de laboratorio y
hospitalizaciones frecuentes afadieron estrés emocional y logistico a su familia. Los desafios econémicos eran importantes, ya
gue muchos de sus medicamentos no estaban cubiertos por el seguro y eran demasiado caros para pagarlos de su bolsillo, lo
gue complicaba aun mas su atencion.

La experiencia de la Sra. B destaca la importancia crucial de los cambios tempranos en el estilo de vida para controlar la
diabetes y la hipertension y prevenir la progresion de la ERC. También subraya los desafios de la cobertura sanitaria y la
interaccion entre la salud fisica, el bienestar emocional y la estabilidad econémica en el manejo de enfermedades cronicas.
Caso aportado por el Dr. Roberto Pecoits-Filho

Alianza Mundial de Pacientes para la Salud Renal
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ImMmpacto econdmico

El impacto econémico mundial de la enfermedad renal
crénica es asombroso. Y va a aumentar en los proximos anos.

Se prevé gue los costes directos anuales de la enfermedad
renal crénica diagnosticada vy la terapia de reemplazo
renal en 31 paises y regiones aumentaran desde los 372
mil millones de délares en 2022 a casi 407 mil millones de
dolares en 2027."7

Los costes directos de la
enfermedad renal diagnosticada y
los tratamientos para la insuficiencia
renal podrian alcanzar los 407 mil
millones de dolares en 2027.

A medida gue la enfermedad renal crénica progresa, requiere
una atencién médica mas frecuente y complicada, lo que
aumenta drasticamente los costes. Segun una estimacion
reciente, el coste medio de la atencion de la enfermedad renal
cronica en 31 paises y regiones, por paciente y ano, es:

+ Mas de 3000 délares en el estadio 3a (enfermedad renal
cronica leve con proteinas en la orina)

- Mas de 5000 délares en el estadio 4
(enfermedad moderada)

* Mas de 8000 délares en el estadio 5
(enfermedad avanzada)

* Mas de 57 000 ddlares por insuficiencia renal que
requiera tratamiento con hemodialisis

+ Mas de 75 000 ddlares en el primer ano después de un
trasplante de rindn exitoso.'®

La enfermedad renal crénica también supone una enorme
carga econdmica para los pacientes y sus familias. Es

la enfermedad con el mayor nimero de personas que
experimentan gastos de salud catastréficos en los paises de
ingreso bajo y medio."

Mientras tanto, la terapia de reemplazo renal (es decir,
didlisis o trasplante de rifidn) conlleva un alto coste y a
menudo carece de financiacion publica especifica. Muchas
personas que necesitan este tratamiento simplemente no
pueden acceder a él. En el Africa subsahariana, donde se
dispone de didlisis, incluso cuando existen subvenciones

parciales del gobierno, muchos pacientes interrumpen el
tratamiento y mueren una vez que se agotan sus recursos.?

Pero los costes de la enfermedad renal crénica en si son solo
una parte de la ecuacion. Las enfermedades concomitantes
como la diabetes y las complicaciones cardiovasculares
directamente atribuibles al exceso de riesgo causado por la
enfermedad renal cronica, incluida la insuficiencia cardiaca,
requieren un tratamiento que aumenta alin mas los costes.?'

Luego estan los costes indirectos que resultan de la
disminucion de la productividad laboral, el absentismo, la
jubilacion anticipada y la incapacidad para trabajar. Los costes
indirectos asociados a la enfermedad renal crénica se han
estimado en mas de 705 euros (786 USD) por paciente y afio,?
ajustados a la inflacion. Menos del 25 % de los pacientes

gue comienzan la didlisis estan empleados.? La pérdida

de productividad esta causada no solo por los sintomas
relacionados con la enfermedad, sino también por el tiempo

gue consumen el tratamiento de didlisis y las visitas al médico.

Impacto medioambiental

TEl tratamiento de la enfermedad renal crénica con
hemodialisis requiere grandes cantidades de agua y energia.
Y genera una cantidad desproporcionada de emisiones de
carbono y residuos sanitarios.

Por ejemplo, en el Reino Unido, la hemodialisis requiere 94
000 litros de agua y 3000 kWh de electricidad por paciente al
ano.? Las emisiones de carbono asociadas con el tratamiento
tres veces por semana en los centros de hemodidlisis son
mas de siete veces mas altas que las del paciente promedio
en el sistema de salud del Reino Unido.?

La didlisis peritoneal se ha estudiado menos a fondo, pero
requiere el transporte de liquidos envasados en plastico a
través y entre paises y, por lo tanto, se espera que tenga un
impacto ambiental considerable.?

\
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FACTORES DE RIESGO Y TRATAMIENTO

Factores de riesgo

La edad es un factor de riesgo importante para la enfermedad en climas tropicales.?” También esta vinculada al uso de

renal crénica, ya que las personas de mayores de 65 afios pesticidas entre los agricultores.®

tienen casi cinco veces mas riesgo que las de 18-44 afos.?’
Otros factores de riesgo comunes son la diabetes, los
antecedentes familiares, las enfermedades cardiovasculares,
la obesidad, la hipertensidn, el VIH, la hepatitis By C, el

tabaquismo y la lesion renal aguda previa.* 2

Los calculos renales como causa de la enfermedad renal
crénica también son comunes en las zonas tropicales,
especialmente en climas calidos. Las personas en los paises de
ingreso bajo y medio-bajo se enfrentan a riesgos adicionales.
Estos se deben al cambio ambiental, la contaminacion

La geografia también puede influir. La enfermedad renal atmosférica, el declive de la biodiversidad, el uso de

cronica de etiologia desconocida afecta a personas en areas insecticidas y las altas tasas de enfermedades infecciosas.®
rurales y agricolas que trabajan muchas horas al aire libre

Factores de riesgo para la enfermedad renal crénica

TIPO DE FACTOR DE RIESGO EJEMPLO

Factores de riesgo frecuentes
relacionados con la salud

Hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular, lesion renal aguda previa

Zona geografica

Zonas con enfermedad renal cronica endémica de causa desconocida, alta
prevalencia de variantes genéticas seleccionadas, exposiciones ambientales
(por ejemplo, en Australia, aborigenes e islefios del Estrecho de Torres, etc.)

Enfermedades inflamatorias crénicas/
enfermedades multisistémicas

Lupus eritematoso sistémico, vasculitis, VIH, virus de la hepatitis By C, cancer,
infecciones urinarias repetidas, calculos renales, enfermedades glomerulares

Relacionado con medicamentos o
procedimientos

Toxicidad renal inducida por el uso de farmacos o medios de contraste

Antecedentes familiares o genéticos

Gen APOL1 en personas negras, antecedentes familiares de insuficiencia renal,
anomalias genéticas (por ejemplo, enfermedad renal poliquistica, sindrome de
Alport, enfermedad de células falciformes)

Complicaciones del embarazo

Nacimiento prematuro, tamafo gestacional pequefio, preeclampsia/eclampsia

Adaptado de las directrices KDIGO? y Francis et al, 2024

Tratamientos eficaces

Las personas con diagnostico de enfermedad renal crénica Otros farmacos novedosos con efectos protectores renales
pueden beneficiarse de una estrategia integral.® aditivos pueden incluir antagonistas del receptor de

CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA. Cambiar la dieta, aumentar
el ejercicio y mantener un peso saludable puede ayudar.

También puede dejar de fumar.

mineralocorticoides (ARM) y agonistas del receptor del
péptido 1 similar al glucagén (AR GLP-1) en personas con
diabetes mellitus tipo 2.32%

MANEJO DE LAS COMPLICACIONES. Muchas personas

MEDICAMENTOS. Los inhibidores del sistema renina-

angiotensina-adosterona y, mas recientemente, los
inhibidores del cotransportador 2 de sodio-glucosa (iSGLT-2)
son tratamientos consolidados para retrasar la progresion

también necesitan tratamiento para la diabetes, la
hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares, la
anemia, la acidosis, las enfermedades dseas o las alteraciones
del potasio.®

de la enfermedad renal crénica en pacientes adecuados. Los

efectos de estos medicamentos pueden ser aditivos.®'

Alianza Mundial de Pacientes para la Salud Renal



ABORDAR EL PROBLEMA A
TRAVES DE LA DETECCION

Cribado y cribado dirigido

Una mayor deteccion en las primeras etapas de la enfermedad podria aliviar
sustancialmente el sufrimiento humano y reducir el impacto adverso en la sociedad.®

La enfermedad renal crénica se puede detectar en la poblacién mediante dos
estrategias diferentes:

1. CRIBADO: pruebas habituales a todas las personas basandose en un criterio
amplio, como la edad avanzada,

2. CRIBADO DIRIGIDO: una estrategia en la que se realizan pruebas a personas
con factores de riesgo mas selectivos, como diabetes o hipertensién. Debido a
las diferencias en los recursos y las poblaciones de riesgo a nivel mundial, las
estrategias para una mayor deteccion de la enfermedad renal cronica deben
adaptarse a cada pais o region.

Los estudios realizados en todo el mundo indican que se espera gue la deteccion
de la enfermedad renal crénica sea una estrategia rentable en una variedad de
poblaciones.®” %

Sin embargo, las pruebas actuales no ofrecen un diagndstico a la mayoria de los
pacientes lo suficientemente precoz como para que el tratamiento sea efectivo.¥? Esto
probablemente se deba a la falta de priorizacion, informacién y medidas de apoyo.

Pruebas para la enfermedad renal cronica

Se deben realizar dos pruebas sencillas para evaluar la enfermedad renal croénica:

1. ANALISIS DE SANGRE para evaluar la tasa de filtracién glomerular estimada
(TFGe). La TFGe se calcula utilizando creatinina sérica y otros factores simples
como la edad y el sexo. Se puede realizar un analisis de sangre para detectar la
TFGe en el lugar donde se atiende al paciente.

2. PRUEBA DE ORINA para determinar la relacion albumina: creatinina en la orina
(ACR). El método de analisis de albimina en orina varia y puede ser cuantitativo
0 semicuantitativo (por ejemplo, tira reactiva). El método de andlisis de orina
depende del entorno de atencién médica.

SISTEMA INTEGRADO ABCDE DE LA SALUD CARDIOVASCULAR,
RENAL Y METABOLICA®.

El enfoque ABCDE ayuda a identificar el riesgo de insuficiencia renal y enfermedades
cardiovasculares. Este enfoque reconoce las complejas interacciones entre el
corazon y los rifones, lo que lleva a un cribado y tratamiento integrados. Conocer los
5 factores alfabéticos, A=albuminuria, B= presion arterial, C=colesterol,

D=diabetes y E=TFGe, ayuda a los médicos a clasificar a los pacientes segun el

riesgo de enfermedad cardiovascular. Este riesgo gufa la prevencion y el tratamiento.

TFGe= tasa de filtracion glomerular estimada

El caso del
cribado en la
comunidad

EL Sr. X es un hombre de
60 anos que fuma y bebe
alcohol con regularidad.
Tiene diabetes desde hace
20 anos e hipertension
desde hace 11 anos, por
lo que toma medicacion
habitualmente.

EL Sr. X acudioé a un hospital de
categoria 2 el dia del cribado renal
para hacerse las pruebas. La
presion arterial y los niveles de
azUcar en sangre parecian altos y
la tira reactiva de orina indicaba
proteinuria. Tras realizarle mas
pruebas, se concluyod que el Sr.

X tenia marcadores de sangre y
orina indicativos de enfermedad
renal crénica, muy probablemente
nefropatia diabética. Se ajusto

su medicacion y se afadieron
nuevos medicamentos, como los
inhibidores de SGLT2. Después de
recibir asesoramiento médico y
dietético, el Sr. X dejo6 de fumary
beber alcohol y se comprometio
con sus nuevos habitos que le
cambiaron la vida.

Transcurridos mas de 6 meses de
seguimiento, la proteinuria remitio
y su funcion renal mejoro. Esta
particularmente agradecido de que,
a pesar de que era asintomatico,
decidiese acudir ese dia al hospital
para el cribado que llevo al
diagndstico de una funcion renal
alterada.

Caso aportado por la Dra. Victorine
Bandolo Nzana




Estrategias para mejorar el cribado y el cribado dirigido

Algunos paises y regiones han iniciado programas para mejorar la identificacion y el tratamiento de la
enfermedad renal cronica.

Estos programas pueden adaptarse a diferentes situaciones en todo el mundo. Ademas, las instituciones y las estrategias
existentes se pueden integrar o aprovechar para abordar la enfermedad renal cronica.

1 APROVECHAR LOS PROGRAMAS DE DETECCION EXISTENTES. (4 ) MODELO HUB AND SPOKE. En la India se utiliza con éxito

En algunos paises, ya existen amplios programas de deteccion
de enfermedades como el cancer de colon. Modelar en estos
programas existentes los analisis de orina y sangre para la
enfermedad renal crénica podria mejorar la deteccion temprana.

«Hemos iniciado un programa exploratorio en Madrid que
se basa o esta vinculado a los programas de deteccion del
cancer de colon. En estos programas, a todas las personas
mayores de 50 anos se les ofrece hacerse pruebas para la
deteccion del cancer de colon...»

DR. ALBERTO ORTIZ

APROVECHAR LOS LABORATORIOS CLINICOS.

Los laboratorios clinicos pueden servir como sistemas de
apoyo a la toma de decisiones clinicas,***? instando a que
los profesionales sanitarios informen de que las pruebas
para detectar la enfermedad renal crénica pueden ser
recomendables para ciertos pacientes.

«La enfermedad renal crdnica es una enfermedad
de laboratorio. Si podemos desarrollar programas
con laboratorios grandes, podemos llegar a muchos
profesionales sanitarios».

DR. NAVDEEP TANGRI

INICIAR EL CRIBADO EN LA EMPRESA.

El cribado en la empresa tiene beneficios potenciales

tanto para los empleadores como para los empleados. En
particular, podria mejorar la continuidad de la deteccion y el
seguimiento y reducir los costes asociados con la enfermedad
renal cronica en estadio avanzado, que es costosa para los
seguros meédicos ofrecidos por el empleador.

«En China, tenemos mucha migracion dentro del pais,

con personas gue se mudan de una region a otra para
trabajar cada ano. Estos movimientos pueden dar lugar a
la pérdida del seguimiento por parte del sistema sanitario.
El cribado local en la empresa puede ayudar a mejorar
esta situacion».

DR. MING-HUI ZHAO

un modelo hub and spoke para la deteccion de la enfermedad
renal cronica. Este modelo aprovecha la gran red nacional

de centros de didlisis, que acttian como centros (hubs) que
supervisan la deteccion en las areas rurales circundantes
(spokes). En este modelo, a todos los familiares de los
pacientes gue acuden a didlisis se les hacen pruebas para
detectar la enfermedad renal crénica.®

PROPORCIONAR PROGRAMAS DE PARTICIPACION
COMUNITARIA.

Los programas de participacién comunitaria para la
enfermedad renal crénica implican un cribado proactivo y
han tenido éxito en regiones tradicionalmente desatendidas.

INTEGRACION EN UN ENFOQUE HOLISTICO DE LA
SALUD CARDIOVASCULAR-RENAL-METABOLICA.

La enfermedad renal crénica es un factor de riesgo
cardiovascular a la par de la diabetes y el colesterol

alto.** Reconocerlo ha llevado a sociedades profesionales
destacadas a proponer un sistema ABCDE para la deteccion
de factores de riesgo cardiovascular tratables: Albuminuria,
presion arterial, colesterol, diabetes y filtracion glomerular
estimada (FGe).*>“ Este enfoque enfatiza las interacciones
clave entre el corazon y los rinones, de modo que las
afecciones cardiovasculares y renales se diagnostiquen

y traten conjuntamente. Dado el vinculo entre estas
enfermedades, la integracion de su deteccion y manejo es un
enfoque acertado.

«La prevencion sigue siendo el pilar en Camerun porque
no tenemos fondos para el tratamiento. En el Dia Mundial
del RindN, los nefrologos realizan pruebas gratuitas de
deteccion de presion arterial, azlcar en sangre en ayunas
y funcién renal a través de una tira reactiva de orina en
algunos hospitales y escuelas. Los medios de comunicacion
promueven este cribado, y muchas personas participan».

DRA. VICTORINE BANDOLO NZANA
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SOLUCIONES ESTRATEGICAS PARA LA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Con las pruebas de deteccion y los tratamientos eficaces Las estrategias adaptadas a cada palis y region pueden
disponibles, la enfermedad renal crénica es un problema promover una mayor deteccion de la enfermedad renal
abordable. Pero para que la deteccion generalizada y los cronica. En particular:

tratamientos tempranos se implementen en todo el mundo,
la enfermedad renal crénica primero debe considerarse una *  Paralos paises de ingresos medio-alto y alto, el cribado®
prioridad mundial. En la actualidad, los principales obstaculos
para el tratamiento temprano son la falta de conciencia
entre los médicos de atencién primariay el publico y la

baja priorizacion por parte de los responsables politicos

de la enfermedad renal cronica debe hacerse a nivel
nacional de manera similar a la de otras enfermedades
no contagiosas importantes. Las pruebas de deteccion
pueden basarse en la edad (por ejemplo, 45 o 50 afios
. . 0 mas?¥’), pero también deben ser rutinarias para las
mundiales y nacionales. _ _ ' '
personas con afecciones relacionadas, como hipertension
Para remediar esta situacién, las autoridades sanitarias y diabetes.

responsables deberian:
» Para los paises de ingreso medio, medio-bajo y bajo, el

o Tratar la enfermedad renal cribado dirigido*’ de la enfermedad renal crénica debe
s . . . realizarse a nivel nacional, con cohortes de pruebas
cronica corpo .ung prlorldad determinadas por los principales factores de riesgo

de salud pUbllC& junto con otras regionales/locales, como la diabetes, la hipertension, la

enfermedades no Contagiogag enfermedad renal crénica endémica, las zonas agricolas u
otros factores de riesgo especificos de la geografia.

g Garantizar que las personas
en riesgo puedan acceder a integrarse en los programas existentes que varian segun
un cribado integral yaun el pafs y la region. Las pruebas se pueden hacer en casa o
tratamiento temprano mediante en el lugar donde se atienda al paciente con dispositivos de
. . . mano, incluidas las tiras reactivas para analizar la ACR en
la adopcion inmediata de las medidas . . o . .
orinay los kits de puncion digital para analizar la creatinina
necesarias a nivel mundial y nacional. en sangre. Estos dispositivos permiten la integracion del
cribado de la enfermedad renal crénica con programas en

El cribado de la enfermedad renal croénica es sencillo y puede

curso o controles de salud. Por ejemplo, el cribado de la

N W
enfermedad renal crénica puede integrarse con el cribado de

Ry

enfermedades infecciosas o los programas de salud materna
en paises de bajos ingresos y con el cribado de la presién
arterial o la diabetes en paises de altos ingresos.

Pero tales estrategias requerirdn una mayor conciencia

y compromiso con las enfermedades por parte de los
responsables de la formulacion de politicas. Solo entonces
podra la comunidad internacional evitar el creciente impacto de
la enfermedad renal crénica en la salud mundial, la economia,
la vida de los pacientes y cuidadores y el medio ambiente.

Alianza Mundial de Pacientes para la Salud Renal
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