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L a Enfermedad Renal Crénica OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS
(ERC) afecta a cerca del 10% El estudio ENDO-KIDNEY Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico realizado en Espana. Se utilizé un
de Ia poblacién mundial analiza a los pacientes con cuestionario dirigido a especialistas en Endocrinologia y Nutricion para recoger

P _ y ERC desde la especialidad datos sobre la cantidad de pacientes con ERC atendidos, sus estadios segun
hasta a un tercio de los de Endocrinologia y tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) y el cociente albimina/creatinina
pacientes con diabetes tipo 21. Nutricion en Espana. (CAC). Se analizaron los resultados relacionados con el cribado y sus principales

barreras y criterios de derivacion al Servicio de Nefrologia.
RESULTADOS
« Participaron un total de 76 especialistas en Endocrinologia y Nutricion, de 29 « EI94,7% realiza cribado activo de la ERC, principalmente en pacientes con
provincias distintas, de los cuales el 59,2% eran mujeres y contaban con una diabetes (90,3%), obesidad (83,3%) e hipertension (70,8%).

media de 14,7 afnos de ejercicio profesional.

Figura 1. Caracteristicas de los profesionales sanitarios encuestados (N=76) Figura 3. Cribado activo de la ERC (N=76)
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« Segun los encuestados, el 42% de los centros cuenta con un protocolo para

derivacion al Servicio de Nefrologia, siendo los motivos mas comunes el estadio de . Solo un 17,1% reporta tener un programa formal de cribado para pacientes de alto
ERC (90,6%) y la velocidad de progresion (81,3%). riesgo, y apenas la mitad de estos esta integrado en el sistema informatico.

Figura 2. Derivacién al Servicio de Nefrologia (N=76)

Figura 4. Programa formal de cribado de ERC
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de tiempo (47,4%) y fueron identificados como principales barreras.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los endocrindlogos reporta realizar cribado activo de la ERC, aunque solo una minoria cuenta con protocolos de
derivacion o programas sistematicos para pacientes de alto riesgo. Ademas, se evidencian areas de mejora en formacion
especifica y colaboracion estructurada con los Servicios de Nefrologia.
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