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INTRODUCCION

« La enfermedad renal cronica (ERC) serd la 3% causa de muerte en Espana en 2050 (1).

« Esta infradiagnosticada por ser silente hasta fases avanzadas, cuando la eficacia del tratamiento es menor.

« El cociente albumina/creatinina en orina (CACo) es un marcador temprano de ERC, principal factor de riesgo de progresion y
tratable (2).

« CACo no se mide a toda la poblacidon en riesgo a pesar de las recomendaciones de guias clinicas (3).

OBJETIVO PREVERENAL: cribado sistematico de ERC midiendo CACo en muestra de orina simple

MATERIAL Y METODOS
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RESULTADOS

Figura 1. Proceso y resultados del programa de cribado de CACo a los 6 meses
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Coste total estimado: 682.24 €
Coste/paciente identificado (A2/A3): 52,48 €

CONCLUSIONES

« El cribado de CACo es una tecnica sencilla, barata, no invasiva que permite detectar ERC precozmente.
« No supone un aumento significativo de consultas porgue la mayoria son resulfados negativos, pero en casos positivos podria
cambiar el prondstico.

« Necesitamos implementar campanas de concienciacion para aumentar la participacion y revisar los resultfados a largo plazo.
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