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La Enfermedad Renal Crénica OBJETIVOS

(ERC) afecta a cerca del 10% El estudio ENDO-KIDNEY
analiza a los pacientes con

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal y multicéntrico realizado en Espafna. Se utilizé
un cuestionario dirigido a especialistas en Endocrinologia y Nutricion para

de la pObIaCIOH. mundial y ERC desde la especialidad recoger datos sobre la cantidad de pacientes con ERC atendidos, sus estadios

haSFa aun terC'(_) de los | de Endocrinologia y segun tasa de filtrado glomerular estimada (TFGe) y el cociente

pacientes con diabetes tipo 21. Nutricion en Espania. albumina/creatinina (CAC). Se analizaron los resultados relacionados con el
tratamiento, manejo de los iISGLT?2 y factores limitantes en el tratamiento.

RESULTADOS

« Participaron un total de 76 especialistas en Endocrinologia y Nutricion, de 29
provincias distintas, de los cuales el 59,2% eran mujeres y contaban con una
media de 14,7 afnos de ejercicio profesional.

Figura 1. caracteristicas de los profesionales sanitarios encuestados (N=76)

Mixto

5,26%
Ambulatoria

Privado 19.73%

18,42%

Ambas
46,05%
Publico Hospitalario

76,32% 34,21%

Tipo de centro Tipo de consulta

 EI67,1% de los profesionales considera factible tratar la ERC desde los SEyNs en
pacientes sin DM2.

Figura 2. ; Es factible tratar la ERC desde los SEyNs en pacientes sin DM2? (N=76)
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« En pacientes con ERC sin DM2 los inhibidores del cotransportador de sodio-
glucosa tipo 2 (iISGLTZ2; dapagliflozina y empagliflozina) serian empleados
principalmente en pacientes con comorbilidades como enfermedad cardiovascular
(96,1%) obesidad (82,9%) e hipertension arterial (80,3%).

Figura 3. Pacientes con ERC sin DM2 donde emplearian los iSGLT2

» Los factores limitantes en su uso mas alla de la DM2 incluyen, como respuestas
mas comunes, inercia terapéutica (63,2%), falta de conocimiento (55,3%),
tiempo limitado en consulta (42,1%) y carencias en los sistemas de alarma
clinica (40,8%).

Figura 4. Factores limitantes en el tratamiento con iSGLT2 en pacientes con

ERC mas alla de la DM2 desde los SEyNs
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« Con respecto al seguimiento, la mayoria de los pacientes (72,4%) son seguidos
cada 6 meses.

Figura 5. Frecuencia de seguimiento de los pacientes con ERC desde los SEyNs
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* Entre las pruebas y procedimientos que se realizan en consulta destacan las
pruebas de laboratorio con un 97,37%. Adicionalmente, también destacan con un
alto porcentaje el control de la presion arterial (89,47%) y la introduccion de
farmacos con beneficios cardiovasculares y renales (84,21%).

Figura 6. Pruebas que se realizan en la consulta de Endocrinologia de

seguimiento del paciente con ERC
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CONCLUSIONES

A pesar de que se considera factible tratar la ERC desde los SEyNs, especialmente con iSGLT2 en pacientes sin DM2, aun
existen barreras organizativas y formativas. Potenciar la formacion, disponer de mas tiempo en consulta y mejorar los sistemas
de apoyo clinico ayudaria a optimizar su manejo desde los SEyNs.
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