LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) CONSTITUYE UN PROBLEMA
DE SALUD PUBLICA A NIVEL MUNDIAL.'

Esta se asocia con factores de riesgo no controlables (edad, género, raza) y factores de riesgo
controlables (HTA, DM, obesidad...)2
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D IMPACTO DE LA ERC A NIVEL PSICOSOCIALS® D

Efectos fisicos, psicoldgicos y vitales mas comunes en las personas con ERC:
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EL TR PUEDE SUPONER UNA SOLUCION PARA TUS PACIENTES?

Esperanza de vida de los pacientes con
didlisis vs. pacientes con trasplante renal®
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EL TR COMO HERRAMIENTA DE AHORRO ECONOMICO”#

Se estima que un paciente con ERC
puede pasar aproximadamente unas 4665 9,83 €
624 horas de dialisis al afno*, lo que Coste por pécientff en
supone un gasto elevado para el SNS: P Al e

32.432,07 €

Coste por paciente en di
peritoneal al afno’

Costes del tratamiento sustitutivo Desde los dos afios de su
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IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

Los pacientes trasplantados tienen una mejor calidad de vida que los pacientes en hemodialisis.’

*Horas de hemodidlisis al afio = 3 (sesiones/semana) x 4 (horas/sesién) x 52 (semanas/afio) = 624 horas/afo. Esto puede variar dependiendo de las necesidades
individuales del paciente, el tipo de hemodidlisis (por ejemplo, hemodialisis domiciliaria podria tener un régimen diferente), y las recomendaciones médicas.

DM: diabetes mellitus; DP: dialisis peritoneal; ERC: enfermedad renal crénica; HD: hemodialisis; HTA: hipertension arterial; pmp: por millén de poblacion;

SNS: sistema nacional de salud; TR: trasplante renal; TRS: terapia renal sustitutiva.
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