DIAGNOSTICO

TEMPRANO DE
ENFERMEDAD
RENAL CRONICA

Objetivo
Describir la metodologia y los resultados de un programa de
deteccion masivo para el diagnostico temprano de ERC en
personas con diabetes desde el primer nivel de atencion(PNA).

Material y métodos
Estudio descriptivo, transversal en personas con diabetes en
unidades de la Secretaria de Salud en Jalisco entre 2011 y 2012.

A La poblacion se convoco a plazas publicas donde se utilizo el KEEP (point of

Inicio de proceso de pruebas care). Se calculo la prevalencia de ERC de acuerdo KDIGO 2020.
de deteccion rapida } Los insumos requeridos fueron suministrados con recursos propios del PNA.
4 , R
Coordinacion con
| | S autoridades sanitarias ) Hombres Mujeres
Registro de pacientes w p N Resultados n=2,149 n=5,544
s . . 0 0
Campafia de difusion Se realiz6 el tamizaje a 7,693 (27.93%) (72.07%)
\ / sujetos en dos periodos de Etapa ERCO 1,157 (53.84%) 3,143 (56.69%)
dos semanas cada uno. El
72% fueron mujeres vy la edad Etapa ERC1 458 (21.31%) 1,243 (22.42%)
promedio de 58 + 12 anos. Etapa ERC2 324 (15.08%) 689 (12.43%)
, N Se identifico a 3,393 sujetos
Somatometria (44%) con ERC. Menos del Etapa ERC3 175 (8.14%) 421 (7.59%)
1% tenian diagnéstico previo Etapa ERC 4 25 (1.16%) 37 (0.67%)
de ERC.
o o
prueba de sangre y orina Etapa ERC5 10 (0.47%) 11 (0.20%)
, _ Conclusiones
Consulta (pre-diagndstico) a) El tamizaje masivo de ERC es técnicamente factible y util para acciones de
prevencion del deterioro renal.
b) Los personas y los recursos materiales involucrados fueron del PNA. Fue
NP necesaria una sesion de sensibilizacion e integracion de brigadas.
evision Tina rererencia - - , ~ 4 -
i pacientesycon ERC [ Informacién a SESAJ ] c) Cerca de la |_1j|tad tenlla_algun,da_mo renal, solo 1% d_ecla_r,o que lo sabia.
d) La formulacion de politicas publicas para la protocolizacion del dx y tx
* tempranos de la ERC son esenciales para abordar su incidencia y prevalencia.
[Depuracic')n v andlisis de la BD] e) Estudios posteriores para conocer el desenlace de las personas tamizadas es

de interes para conocer la accion o innaccion del sistemade salud.
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