INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Flujograma 3. Flujograma para el manejo de la enfermedad renal crénica en estadio 5

Adulto con ERC en estadio 5 pre didlisis
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* | manejo conservador implica un seguimiento multidisciplinario para el mantenimiento de la calidad de vida, control de sintomas,
manejo del equilibrio hidroelectrolitico, anemia, condiciones comdrbidas y problemas de salud intercurrentes; ademas de la
posibilidad de implementacion de cuidados al final de la vida cuando sea apropiado.



