Cribado y diagnéstico de ERC en DM2
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El cribado incluye la medicién tanto de la albdmina en orina como de la TFGe. Deben confirmarse las anomalias. Las anomalias persistentes en el CAC en orina o TFGe (0 ambos) diagnostican la ERC y deben llevar al inicio inmediato de
tratamientos basados en la evidencia.

CAC: cociente albumina-creatinina; DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2; ERC: enfermedad renal crénica; TFG: tasa de filtracion glomerular; TFGe: tasa de filtracién glomerular estimada.

Adaptado de: De Boer IH, Khunti K, Sadusky T, et al. Diabetes Management in Chronic Kidney Disease: A Consensus Report by the American Diabetes Association (ADA) and Kidney disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO). Diabetes Care. 2022 Oct 3: dci220027. Disponible en: https://diabetesjournals.org/care/article/doi/10.2337/dci22-0027/147614/DiabetesManagement-in-Chronic-Kidney-Disease-A



