
DISTRIBCION POR ESTADIOS DE ERC 

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

 EDAD MEDIA  77.8 ± 10 AÑOS 

  EDAD MINIMA DE 43 AÑOS  

  EDAD MAXIMA DE 100 AÑOS 

 

DISTRIBUCION POR SEXO 

 35% HOMBRES 

 65 % MUJERES 

Determinar el grado de control de los pacientes diabéticos  con ERC y de los factores de riesgo cardiovascular  (HTA e Hipercolesterolemia), analizando las causas 

de mal control  (Incumplimiento e Inercia terapéutica) 

INCUMPLIMIENTO.- Tomar menos del 80% de las dosis prescritas 

INERCIA.- Se analizan tratamientos  y dosis de cada paciente , considerando inercia  si se pueden subir dosis, añadir otro fármaco o cambiar a otro fármaco mas 

potente. 

El  paciente Diabetico con Enfermedad Renal Cronica (ERC) se considera un paciente de muy alto riesgo cardivascular. 

La asociación de Diabetes mellitis tipo II , la hipertensión arterial  o la hipercolesterolemia  aumentan la morbimortalidad de estos pacientes , por lo que hay que 

extremar  el control de estas patologías.  

Se realiza un estudio descriptivo observacional transversal sobre todos los pacientes diabéticos tipo II de una zona básica de salud periurbana (2.143) 

Criterios de inclusión: Estar en el programa de Diabetes 

Criterios de exclusión: No tener realizada una analítica en los últimos 6 meses 

Tras aplicar los criterios de exclusión  se excluyen de la muestra inicial 2143 a 334 pacientes, quedando  1809 pacientes. 

Se considera ERC según criterios de la KDOQUI un flitrado glumerular  estimado  inferior a 60 ml/min x 1,73m2 de superficie corporal 

Estimamos  el Filtrado Glomerular con la formula CKD-EPI, detectando a 324 pacientes (17,9%) con ERC. 

Se consideran cifras control según la ADA , HbA1c < 7%,Colesterol Total < 200 mgr /dl, Colt LDL < 70 mgr / dl, TAS < 140  y TAD < 80 

1. EL ESTADO DE CONTROL DE LOS FRCV  DE LOS PACIENTES  DIABETICOS CON  ERC ES MUY DEFICIENTE. 

2. EN EL PACIENTE MAL CONTROLADO  ES MAS IMPORTANTE LA INERCIA TERAPEUTICA QUE EL INCUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO 

INTRODUCCION 

OBJETIVO 

PACIENTES Y METODOS 

RESULTADOS 

CONCLUSIONES 

INCUMPLIMIENTO INERCIA 

32% 55% 

13% 

82% 

Hb A1c > 7% 

INCUMPLIMIENTO INERCIA 

34% 

56% 

10% 

86% 

TAS/TAD >140/80 

INCUMPLIMIENTO INERCIA 

39% 
54% 

7% 

89% 

Colesterol T > 200 mgr/dl y/o  LDL col > 70 mgr /dl 

PREVALENCIA DE FRCV ESTADO DE CONTROL 
CONTROL MULTIPLE DE LOS FRCV 

EN BUSCA DEL BUEN CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO 
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