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INTRODUCCIÓN 

Si bien conocemos la distribución de la Enfermedad Poliquística Autosómica Dominante (EPAD) en términos de tratamiento renal sustitutivo (TRS), poco sabemos 
fuera de éste. Pretendemos definir la situación en el Área Sanitaria de Granada, dinastías y ubicación geográfica. 	
  

MATERIAL Y MÉTODO 

Analizamos variables del Registro GRANADA de la EPAD, iniciativa que desde 2010 recaba información demográfica y de enfermedad de afectos y sus familias, e 
incluye sus árboles genealógicos. Los datos se expresan en valor absoluto,  o porcentaje. 	
  

RESULTADOS 

CONCLUSIONES 

- En Granada, las comarcas de Vega Granada, Loja y Costa Tropical  suman un alto porcentaje de afectos, y especialmente Íllora. 
- El diagnóstico se realiza tarde respecto al momento de tener descendencia. 
- Más de la mitad de los afectos necesitan TRS en algún momento de su vida. 
- A tenor del número de afectos vivos, estimamos una frecuencia en Granada de 1/1864 habitantes, baja respecto a lo reportado, por lo que 
sospechamos que debe haber un gran número de individuos aún sin diagnosticar.	
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