Estadiaje y prondstico de la ERC

Recomendaciones de seguimiento en personas con ERC (numero de visitas” anuales)
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CV: cardiovascular, DM2: diabetes mellitus tipo 2; ECV: evento cardiovascular; ERC: enfermedad renal cronica; ERT: enfermedad renal terminal; LRA .
FG: filtrado glomerular; LRA: lesion renal aguda; TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada. ERC progresiva
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