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Enfermedad renal cronica:
Cribado y diagnostico

Q b ) Mg ) Miguel Angel Maria Tablada
3 ‘ Carmen Sanz Rodrigo
M F y w e Alba Vergaz Ballesteros
~— GDT Nefro-Urologia
/ A / '
ﬂ(emﬂ( e U sa(u converge
L "T°11 ol'te f‘ Ao Y

»

, RS |




*Magnitud

*Cribado a quiény como
*Diagnostico

P> * Registro

MF yC ) » o8 *Estrategias de mejora

v Tt e




¢ Por gue importa la ERC?

Alta prevalencia

Enfermedad emergente

850 x10
ERC=2x DM

(O thhetd

~850 MILLONES de personas Prevalencia mundial de la ERC:
en el mundo padecen ERC? 13 4/ (11,715,1%).>

ERC= 20 x cancer
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. . 34 causa de muerte
Alta morbimortalidad en 2050

Discapacidad

Navarro Gonzalez Juan F, Ortiz Alberto, Cebrian Cuenca Ana, Moreno Bardon Marta, Segu Lluis, Pimentel B et al. Projection of the clinical and economic burden of chronic
kidney disease between 2022 and 2027 in Spain: Results of the Inside CKD project. Nefrologia, Dic/24Vol 44,6: 769-920
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¢ Por gue importa la ERC?

Gasto sanitario

COMPARATIVA DE COSTES ANUALES POR PACIENTE
46.659,83 €

HEMODIALISIS (HD)

DIALISIS PERITONEAL (DP) 32.432,07 €
TRATAMIENTO
PRE-DIALISIS 4.000 € - 4.300 € (aprox.)

5,56% del gasto
sanitario total

Navarro Gonzaélez Juan F, Ortiz Alberto, Cebrian Cuenca Ana, Moreno Barén Marta, Segu Lluis, Pimentel B et al. Projection of the clinical and economic burden of chronic
kidney disease between 2022 and 2027 in Spain: Results of the Inside CKD project. Nefrologia, Dic/24Vol 44,6: 769-920
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La ERC se prioriza en el Sistema Nacional de Salud

Documento Marco sobre
Enfermedad Renal Cronica

(ERC) dentro de la

Estrategia de Abordaje a
la Cronicidad en el SNS

 Mejorar prevencioén, deteccion precozy calidad

asistencial

* Coordinacion entre Atencion Primaria y Hospitalaria
» Criterios para diagndsticoy derivaciéon

 Educacidén sanitariay empoderamiento del paciente
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ESTRAI GIA DE

ENTES
CON | ENFERMEDADES

CRONICAS

EN LA COMUNIDAD DE MADRID
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. Diabetes mellitus.

. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
. Enfermedad cerebrovascular.

. Hipertension arterial.

. Cardiopatia isquémica.

. Insuficiencia cardiaca.

. Asma.

. Obesidad.
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. Hipercolesterolemia.

10. Enfermedad renal cronica
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LA CLAVE ESTAEN LA
PREVENCION Y EL CRIBADO

Detectable en estadios
precoces

Tratamientos que cambian
el curso natural




Criterios diagnosticos (KDIGO 2024)

Alteraciones en la funcidn o criterios de dano renal, durante 3 meses

tFGe CKD EPI <60 ml/min/1,73m?

>30mg/g

Alteraciones en sedimento,
imagen o histologia

1 criterio x 2 veces / 3 meses

tFGe: tasa de filtrado glomerular estimado. CAC: cociente albumina/creatinina



Clasificacion de la ERC segln FG y albuminuria Descripcion e intervalo
A1 A2 A3
Estadios y categorias de riesgo ~r— "
Aumento grave
KDIGO 2021 aumento leve moderado
<30 mg/g 30-299 mglg >300 mglg
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol
G-1 Normal o >90
alto
= Levemente
,-°‘ E o2 disminuido "5
3 E :." Descenso
‘L ol EEE G-la leve- 45-59
asificacion o
66 :'g Descenso
3 g G-3b moderado- 30-44
o wald
riesgo °1s -
@,
y s G-4 Descenso 15-29
3 grave
Fallo o
G-5 fracaso <15
renal

Los colores muestran el riesgo relativo ajustado para cinco eventos (mortalidad global, mortalidad
cardiovascular, fracaso renal tratado con didlisis o trasplante, fracaso renal agudo y progresion de la
enfermedad renal) a partir de un metanalisis de cohortes de poblacién general.

Categorias de riesgo:

- Bajo riesgo. Si no hay datos de lesion renal no se puede catalogar como ERC.

Riesgo moderadamente aumentado. ERC leve.

Alto riesgo. ERC moderada.
B  Muy alto riesgo. ERC grave.
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* Varon, 49 anos

* Hipertension
* Obesidad

e Colico nefritico a los 46 a.



cflenemos que valorar su funcion renal?

. No, mas adelante, aun es joven

. Si, mediante creatinina

. Si, midiendo la microalbuminuria

. Si, mediante tasa de filtrado glomerular




Cribado de ERC ;A quién?

HTA Diabetes mellitus




Cribado de ERC ;Como? .

TFGe

Anual

Personas
en riesgo
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Caso clinico

* Varon, 49 anos

* Hipertension

* Obesidad

* Colico nefritico alos 46 a
* Creatinina 1,14

<60 ml/min/1,73m?2

>30mg/g

Alteraciones en sedimento,
imagen o histologia

tFGe: 71,8 ml/min

CAC: 179 mg/g

tFGe: 72,5 mlU/min
CAC 137 mg/g




Caso clinico

Clasificacion de la ERC segin FG y albuminuria D pcion e intervalo
A1 A2 A3
Estadios y categorias de riesgo
Normal o Aumento Aumento grave
KDIGO 2021 aumento leve moderado
<30 mglg 30-299 mglg >300 mglg

<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol

>30 mg/mmol

Normal o
G-1

alto >80

Levemente
o2 disminuido

Descenso
G-3a leve- 45-59
moderado
Descenso
G-3b moderado- 30-44
grave

G-4 Descenso
grave

Fallo o
G-5 fracaso <15
renal
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Los colores muestran el riesgo relativo ajustado para cinco eventos (mortalidad global, mortalidad
cardiovascular, fracaso renal tratado con dialisis o trasplante, fracaso renal agudo y progresién de la
enfermedad renal) a partir de un metanalisis de cohortes de poblacién general.

Categorias de riesgo:

- Bajo riesgo. Si no hay datos de lesion renal no se puede catalogar como ERC.
Riesgo moderadamente aumentado. ERC leve.
Alto riesgo. ERC moderada.

I  Muy alto riesgo. ERC grave.



Registro de ERC

Formulario Episodio

Codificacion diagnostica I
1 Paciente PUERTA BONITA PRUEBA PRUEBA 61 afios Mujer Visita 13/(

PUERTA BONITA PRUEBA PRUEBA 61 afios Mujer Visita

Paciente

i Tiene correo urgente por leer ‘i Dar por leido
- Edad 61aiios Fecha de apertura 13/05/2026 EE] Fecha
Fecha estimada de deteccion del episodio 13/05/2026 & .
i) CIAP U99.01 ENFERMEDAD RENAL CRONICA )
Busqueda Jerarquica
Palabra Clave [erc | Descripcién CIE10 +|- Profesional
Dra. SANZ RODRIGO, MARIA DEL CARMEN
Capitulo
[Todos v [J Enfermedad Profesional () Accidente Trabajo
Observaciones
Resultado de la busqueda
Un item encontrado. < Anterior | Siguiente >
diagndstico
ERC - = -
Indice de Severidad Tipo de episodio
@0 Sin calificar Este episodio es de tipo: CRONI(
()1 Normal o Leve (No necesita seguimiento)
()2 Severidad moderada (Precisa seguimiento)
()3 Severo (Precisa siempre protocolizacion)
()4 Muy severo (Se plantea el ingreso del Paciente)
Resultado final
Un item encontrado. < Anterior | Siguiente > Privacidad Estado = FIRMADO
Caodigo Problema “  Duplicado Latere
x Cancelar

U99.01 ENFERMEDAD RENAL CRONICA Si No



Protocolo de ERC en AP Madrid

Tapiz gyz Antecedentes E Gestion # Vacunas FQ Seguimiento |
TR I Evisit ) visios del paciente 31 Filtro de busqueda
E] Protocolos Ver  [Vigentes v Realizado por | Médico

Actividades de Planes Personales
Vista Ejecutiva ~ Actividades realizadas

Tiene correo urgente por leer i Dar por leido i DGP i

13/05/26 ENFERMEDAD RENAL CRONI ; Consulta Plana de

(£106/03/26 VULVOVAGINITIS Analiticas AC
) [+117/02/26 TRASTORNO POR DEFICIT DE A . al | - -
CON HIPERACTIVIDAD (TDAH) § Odontograma = iselec. Actividad Ultimo Valc
15/01/26 SIGNO / SINTOMA DE GARGAN' F . ACTIVIDADES PREVENTIVAS
. .. - 27/10/25 HIPOTIROIDISMO SUBCLENICO| ) STAP Aparatos - + O&: ACTIVIDADES PREVENTIVAS
Her o N8 % E X, suw, ® O  01/10/25 DISURIA =gy ATENCION AL PACIENTE CRONICO
. , Curso
|+/05/08/25 INFECCION DEL TRACTO URINA o
INFERIOR (ITU) _% Plan Personal pr H0E) ANTECEDENTES
O [£118/06/25 SIGNO / SINTOMA DE LA ORIN/" — ,
+125/04/25 INFECCION DEL TRACTO URINA % Gestién Plan. Personales ' HOE) VALORACION (NI: MEDIO)
AAPERIOR (ITU) propletarios 0 H0OE) EXPLORACION FISICA / PRUEBAS COMPLEMENTARIAS (NI: MEDIO)
O 08/04/25 ASMA iz T :
S&ai f =) ; = [+08/04/25 DOLOR DE LA MANO & Calculo Riesgo [ne T e e
He %o la % E XL s, 5 01/04/25 OSTEOPOROSIS Tt o as =HOE VAL. ESPECIFICA HIPERCOLESTEROLEMIA (NI: MEDIO)
25/02/25 PACIENTE CON NECESIDAD DE ; ==
AR R A " Historia Natural E & OF) VAL. ESPECIFICA HTA (NI MEDIO)
_22/11/24 ANSIEDAD =0 VAL. ESPECIFICA ENFERMEDAD RENAL CRONICA: (NI MEDIO)
© [120/11/24 CITOLOGIA FROTIS pAPANICOL i Seguimiento TAO pa = 3
ANORMAL . M OR| =HOE PLAN ASISTENCIAL (NI: MEDIO)
o @ L i - i O 12/11/24 ENFERMEDAD RENAL CRONICA HTamur
Be %o 3 ¥ E XU sui ® O (#18/06/24 DISLIPEMIA Aurban



Protocolo de ERC en AP Madrid

VAL. ESPECIFICA ENFERMEDAD RENAL CRONICA: (NI MEDIO)

Valoracion especifica

Recomendaciones ERC Sendicio Madnikedfio de Salud

AMAMNESIS
Dieta alta en proleinas s
Dieta hipostdica: =

(i) Censumo nefrotéxicos:|ISiF -
Fragiliad y Riesgo Sociofamiliar
{i)Escala Frail: E

VALORACION DEL RIESGO | CLAS
Estadio ERC (Filirado glomerular)

Estadio segin Albuminuria (CAC)

PRUEBA COMPLEMENTARIA

Ecografia Renal

PLAN [ EDUCACION ESTRUCTUR
(i) Revisidn nefrobiedeos: (1S

[ Jconsejo dieta hiposodica

COMENTARICHS

DOCUMENTOS

Recomendaciones to. famacolog
ReCcomendaciones de "no Racer

COMSUMG grasas saluradas: (@S No

Consumo de azicares:

ESTADIO ERC SEGUN FILTRADO

GLOMERULAR (mL/min/1,73 m?)
Descripcion e intervalo

G-1 Normal o alto >90
62 | Gaminide | 0%
G-3a st 4559
BRI rodersdoonve | 44
G4 Descenso grave 15-29
G-5 Fallo r: rf‘raa|caso <15

e P
s o

[ ] 1500 (25/042025)
s imoe2019)

Ingesta liquidas (mil):
N micciones/dia

(1) Miccidn:

[l]DDerwa: ion a frabajo social

Categorias por albuminuria persistente.

Descripcion e intervalo

A1 A2 A3
Normal o Aumento
aumento leve moderado S s
<30 mg/g 30-299 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

de farmacos en ERC
ACion coordinada AP-Nefrologla

Objetivos de control
e-Consulta en ERC




Protocolo de ERC en AP Madrid

VAL. ESPECIFICA ENFERMEDAD RENAL CRONICA: (NI MEDIO)

Valoracion especifica
Recomendaciones ERC Servicio Madnilefio de Salud
ANAMNESIS
Dieta alta en proteinas.  ()Si@No Consumo grasas saturadas. (@S No Ingesta liquidos (ml): [ ] 1500 (25/04/2025)
Dieta hiposodica: @siONo Consumo de azicares: @sONo N° micclones/dia [ 15011062019)
(i) Consumo nefrotoxicos:( )SI@No (i) Miccion: [ v
Fragiidad y Riesgo Soclofamiliar
(i)Escala Frail: E’ (i)Escala Gijon EI (|]DDefwacm a trabajo social
VALORACION DEL RIESGO / CLASIFICACION
Estadio ERC (Filtrado glomerutar) (G2 | Clasificacién riesgo. KDIGO |Medio/ERC leve  v|
Estaaio seglin Albuminuria (CAC) ()KAFRE [ RIESQO de progresion. KAFRE
PRUEBA COMPLEMENTARIA
Ecografia Renal
PLAN / EDUCACION ESTRUCTURADA
(i) Revision nefrotéxicos:  ()Si No
Recomendaciones nutricionales en ERC
DConsep dieta hiposodica BCOﬂsep dieta baja en azocares DCcnsep dieta baja en grasas  Si (01/07/2020)
COMENTARIOS [
DOCUMENTOS
Recomendaciones tto. farmacolbgico Recomendaciones t1o. no farmacologico Uso de farmacos en ERC Objetivos de control
Recomendaciones de "no hacer” Recomendaciones sobre derivaciones Actuacion coordinada AP-Nefrologia e-consulta en ERC




Protocolo de ERC en AP Madrid
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Los colores muestran el riesgo relativo ajustado para cinco eventos (mortalidad global, mortalidad

Clasificacién de la ERC segin FG y albuminuria

A1 A3
Estadios y categorias de riesgo Mormal o Atmanto P—
KDIGO 2021 aumento leve moderado 9
<30 mglg 30-299 mglg >300 mglg
<3 mg/mmol 3.30 mg/mmol >30 mg/mmol
G-1 Normal o >90
alto
= Levemente
= E G2 disminuido i
[ac Descenso
Ee G-3a leve- 45.59
e E moderado
;‘5 _E' Descenso
0 6 G-3b moderado- 30-44
88 grave
2% G4 scenso 15.29
3 grave
Fallo o
G-5 fracaso <15
renal

cardiovascular, fracaso renal tratado con dialisis o trasplante, fracaso renal agudo y progresion de la

enfermedad renal) a partir de un metanalisis de cohortes de poblacion general.

Categorias de riesgo:

Riesgo moderadamente aumentado. ERC leve.
Alto riesgo. ERC moderada.
Muy alto riesgo. ERC grave.

Bajo riesgo. Si no hay datos de lesion renal no se puede catalogar como ERC.



Protocolo de ERC en AP Madrid

VAL. ESPECIFICA ENFERMEDAD RENAL CRONICA: (NI MEDIO)

Valoracion especifica
Recomendaciones ERC Servicio Madnilefio de Salud
ANAMNESIS
Dieta alta en proteinas.  ()Si@No Consumo grasas saturadas. (@S No Ingesta liquidos (ml): [ ] 1500 (25/04/2025)
Dieta hiposodica: @siONo Consumo de azicares: @sONo N° micclones/dia [ 15011062019)
(i) Consumo nefrotoxicos:( )SI@No (i) Miccion: [ v
Fragiidad y Riesgo Soclofamiliar
(i)Escala Frail: E’ (i)Escala Gijon EI (|]DDefwacm a trabajo social
VALORACION DEL RIESGO / CLASIFICACION
Estadio ERC (Filtrado glomerutar) (G2 | Clasificacién riesgo. KDIGO |Medio/ERC leve v |
Estaaio seglin Albuminuria (CAC) ()KAFRE [ RIESQO de progresion. KAFRE
PRUEBA COMPLEMENTARIA
Ecografia Renal
PLAN / EDUCACION ESTRUCTURADA
(i) Revision nefrotéxicos:  ()Si No
Recomendaciones nutricionales en ERC
DConsep dieta hiposodica BCOﬂsep dieta baja en azocares DCcnsep dieta baja en grasas  Si (01/07/2020)
COMENTARIOS [
DOCUMENTOS
Recomendaciones tto. farmacolbgico Recomendaciones t1o. no farmacologico Uso de farmacos en ERC Objetivos de control
Recomendaciones de "no hacer” Recomendaciones sobre derivaciones Actuacion coordinada AP-Nefrologia e-consulta en ERC




4 & & MADRID,
ahods exeelende
Gerencia Asistencial R
EMPRESA CERTIFICADA

Comunidad | 9¢ Atencion f’rimaria
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

Calculadora de Prediccion del Riesgo de Fallo Renal (requerimiento de dialisis o transplante)
a 5 anos en pacientes con Enfermedad Renal Cronica

Edad 56 {anos)

Sexo 1 (Hombre=1; Mujer=0)

Flltrado Glomerular 55 00 (ml/min/1,73m") La ecuacién Unicamente esta validada para FG>10 <60 mli/min/1,73m2
]

Conciente Albumina (mg/g)

Creatinina en orina 1 52'00

$ 0-5% Bajo riesgo
Riesgo de fallo renal a 5 afios |1 15554 % Interpretacion: sisw  Riesgointermedio
i ‘ >15% Riesgo alto

Referencias
1. Tangri N, Stevens LA, Griffith J, et al. A predictive model for progression of chronic kidney disease to kidney failure. JAMA. 2011;305(15). DOL:10.001jama.2011.451

2. Tangri N, Grams ME, Levey AS et al. Multinational Assessment of Accuracy of Equations for Predicting Risk of Kidney Failure: A Meta-analysis. JAMA. 2016.315(2):1-11. doi:10.1001/jama.2015.18202
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Atencion Primaria

Inicio —* Mend Gestion Cl... —* Listado de paci... —* Tapiz —* Listado DGP Est... — Grafica DGP

Usuario : Dra. SANZ RODRIGO, MAR...

i Paciente
‘i Tiene correo urgente por leer | Consultar comeo
Desde fecha : =
* Hasta fecha 1102024 =

Afo en curso Un aio atras ®Toda la historia del paciente

DGP Paciente
75 7184 72,57
7o
65 7 1 ’ 8 6241
60
55
S0
451
a0
35
30
25

20

FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO (MDRD-4)

00

06/02/2014 0B:33 26/07/2019 DE:50 03/02/2020 08:35 12/08/2021 08:23

60,25
(]

0471172021 0B:36

o=

FLTRADO CLOMERULAR ESTMADO (CKD-EPY

T . B I T T T T
® w & VA 3§ K & v & v s w

-

Atencion Primaria

St/od/022 00 0

Ultima tFGe 50,4 ml/min, repetida en 3 m: 55 ml/min

DGP Paciente

62

anyeiaen

Bl Usuarto : Dra, SANZ RODRIGO, MAR...

14/0672024 00 34
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We s Casoclinico, evolucion CAC

i{?ﬂ { ff-//ﬁ: "GI".U’?‘C

Inicio —* Ment Gestién Cl... —* Listado de paci... —* Tapiz —* Listal D copiar DGP ¥ usuario : Dra. SANZ RODRIGO, MAR...
EdPaciente ] Busqueda
Definir

Consultar correo|Dar por leid)

]
)

0
% Ocultar mena > M

i Tiene correo urgente por leer i

Desde fecha il e Més acciones
* Hasta fecha 11/10/2024  [TH

Oafio en curso Oun afno atras ®Toda la historia del paciente
4 Buscar

DGP Paciente

285,50
| )
275 .
249,00
250 o
225,00
225 1 79 = 216,00
L
= 175,
Z s u "
=
m 150 : -13?‘50- i : y
3 125 124,00
& 1
o]
= 100
75
52,70
50 zi
25
! = ”n i o = = E = =
&a s s s 1 [ [ o [
= - = ] - - - =1 -
- | ] = b b b ~ =
s 5 = = I B = B 3
S s S S ] ] S ] ]
= s S s S S s = 5
s s g g = g = = s
2 ] g &} = 3 g S s

[-m microaLBumINURIA]



Caso clinico

Clasificacion de la ERC segln FG y albuminuria

A1 A3
Estadios y categorias de riesgo Normal o Alnento Aumento orave
KDIGO 2021 aumento leve moderado o
<30 mglg 30-299 mglg >300 mglg
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol
G-1 Normal o >90
alto
& Levemente
% E o2 disminuido 0
0 5 = Descenso
E Eg G-la leve- 45-59
o®E moderado
oSt Descenso
=% ~ G-3b moderado- 30-44
22l grave
g5 ~
2% G4 scenso 15-29
2 grave
Fallo o
G-5 fracaso <15
renal

Los colores muestran el riesgo relativo ajustado para cinco eventos (mortalidad global, mortalidad

cardiovascular, fracaso renal tratado con dialisis o trasplante, fracaso renal agudo y progresion de la

enfermedad renal) a partir de un metanalisis de cohortes de poblacion general.

Categorias de riesgo:

Riesgo moderadamente aumentado. ERC leve.
Alto riesgo. ERC moderada.

Muy alto riesgo. ERC grave.

Bajo riesgo. Si no hay datos de lesion renal no se puede catalogar como ERC.




CUANDO DIAGNOSTICAMOS UNA
ERC POR tFGe BAJO YA ESTAMOS
LLEGANDO TARDE




El poder de la microalbuminuria

e Criterio de dano renal

* Factor de riesgo cardiovascular
independiente

* Predice mortalidad cardiovasculary por
todas las causas

e Albuminaenorina1,10 €




NO EXISTE CURA PARA LA ERC

LA CLAVE ESTA EN LA PREVENCION



CAMBIAR ESTRATEGIAS

Ortiz A, Yanagita M, Yokoi H, Torra R. Evolving strategies for early diagnosis, proactive prevention and
treatment of CKD. Nephrology Dialysis Transplantation. 2026;41(3):418-427. doi:10.1093/ndt/gfaf151



El pasadoy el futuro en el manejo de la ERC

Huangdi Neijing

(Inner Canon of the Yellow Emperor, 260 BCE) Kidney medicine
Superior doctors prevent disease Circa 2030 kidney medicine: prevent CKD
doctors the disease

before it is evident kidney medicine:

Inferior doctors treat the full-blown disease 20th century kidney medicine focused on kidney failure




Cambiar estrategias

Clasificacién de la ERC segin FG y albuminuria " Descripcion o intervalo

* Prevencion primaria, concepto

Al A2 A3
Estadios y categorias de riesgo p—— y T——— !
t Aumento gra:-

KDIGO 2021 at leve moderado

<30 mglg 30-299 mglg

<3 mg/mmol 3.30 malr-
Normal o
de Pre-ERC R I R **
Levemente -
62 disminuido i

De=- .
G-3a al \a
.z 360\“\?

(\G\Oﬂ .oderado- 30-44

grave

FADIO ERC

* ;Por qué no un preve-rindn?

preve -
G-4 scenso 15-29

grave
Fallo o
G-5 fracaso <15
renal

Los colores muestran el riesgo relativo ajustado para cinco eventos (mortalidad global, mortalidad
cardiovascular, fracaso renal tratado con didlisis o trasplante, fracaso renal agudo y progresion de la
enfermedad renal) a partir de un metanalisis de cohortes de poblacién general.

Categorias de riesgo:

- Bajo riesgo. Si no hay datos de lesion renal no se puede catalogar como ERC.
Riesgo moderadamente aumentado. ERC leve.
Alto riesgo. ERC moderada.

I Muy alto riesgo. ERC grave.



Cambiar estrategias

¢Ya conoces las pruebas NEFRE Vida
A“CDE
para cuidar tus rinones?

D Enfoque ABCDE en el programa
A: Albuminuria E

Analisis de orina

del adulto sano

Presion arterial

C: Colesterol A
Analisis de sangre @
D: Diabetes Mellitus

Analisis de sangre

Analisis de sangre

Estas cinco pruebas pueden ayudarte a detectar a tiempo enfermedades
como la diabetes, hipertension o enfermedad renal cronica.
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