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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal crénica afecta a gran parte de la poblacion mundial.
Su diagnéstico en las fases iniciales permite mejor manejo de la enfermedad, mejor
prondstico y mejor calidad de vida.

Objetivo: comparar el estado de salud de los pacientes con enfermedad renal crénica en
el momento de inicio de hemodialisis segun la influencia de la remisién precoz o la tardia
al Especialista en Nefrologia.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo y transversal a una poblacién
constituida por los 348 pacientes que comenzaron el tratamiento sustitutivo renal en
hemodidlisis en el Hospital “"Arnaldo Milidan Castro” en el periodo de estudio; se utilizo la
distribucién Chi cuadrado para el andlisis estadistico.

Resultados: predominaron los pacientes masculinos, mayores de 60 afios, con una
referencia tardia a hemodialisis. En el 40,8% de los casos la causa fue la diabetes y el
65,56% de los que acudieron tardiamente necesitaron didlisis de urgencia. En ambos
grupos de estudio se presentaron alteraciones en los valores de la hemoquimica y fueron
el filtrado glomerular y la albimina los de mas variabilidad. Los pacientes con referencia
tardia fueron los que mas presentaron comorbilidades y el 51,5% no se encontraban
dispensarizados.

Conclusiones: los pacientes con una remision tardia al Especialista en Nefrologia son los
que mas necesitan hemodialisis de urgencia y acceso vascular temporal de urgencia, asi
como son los que mas debutan con hipertension arterial asociada a su enfermedad de
base, y la mayoria no se encuentran dispensarizados por su médico de familia.

Palabras clave: enfermedad renal crdnica; remisidn precoz; remisién tardia; dialisis
renal

ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease affects a great part of the population in the world.
Its diagnosis in the initial stages allows a better management of the disease, better
prognosis and better quality of life.
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Objective: to compare the health status of patients with chronic kidney disease at the
time of starting hemodialysis according to the influence of early or late remission to the
Nephrology Specialist.

Methods: a descriptive and cross-sectional observational study was carried out on a
population of 348 patients who started renal replacement therapy in hemodialysis at the
“Arnaldo Milidn Castro” Hospital during the study period; the Chi-square distribution was
used for statistical analysis.

Results: there was a predominance of male patients, older than 60 years old, with a late
referral to hemodialysis. In 40.8% of the cases the cause was diabetes and 65.56% of
the late referrals required an urgent dialysis. In both study groups were showed
alterations in hemochemistry values and glomerular filtration rate and albumin were
those with more variability. Patients with tardy referral were those who presented more
comorbidities and 51.5% were not dispensed.

Conclusions: patients with a late remission to the Nephrology Specialist are those who
most need emergency hemodialysis and emergency temporary vascular access, as well
as those who most often have hypertension associated with their underlying disease, and
most of them are not seen by their family doctor.

Key words: renal insufficiency, chronic; early remission; late remission; renal dialysis

INTRODUCCION

En el mundo se hace cada vez mayor la incidencia de las enfermedades croénicas
no transmisibles (ECNT) y, en Cuba, se encuentran dentro de las 10 primeras
causas de muerte, lo que ha traido consigo un incremento de las enfermedades
renales, entre las que la enfermedad renal créonica (ERC) es una de sus
principales exponentes y llega a afectar a millones de personas en el mundo.

La National Kidney Foundation publico en el afio 2002, a través del proyecto
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI), las guias sobre definicién,
evaluacién y clasificacion de la ERC. Estas representan un paso crucial en el
reconocimiento de su importancia y promueven, por primera vez, unha
clasificacion basada en estadios de severidad definidos por el filtrado glomerular
(FG), ademas del diagndstico clinico.®

Las guias posteriores han confirmado la definicion de ERC (independientemente
del diagnodstico clinico) como: a) la presencia persistente durante mas de tres
meses de alteraciones estructurales o funcionales del rifidn que tienen
implicaciones para la salud y que se manifiestan por indicadores de lesién renal,
independientemente de que se acompafien o no de una disminucién del filtrado
glomerular (FG), y b) un FG menor de 60ml/min/1,73m? de superficie corporal,
independientemente de que se acompafie o no de otros indicadores de lesién
renal.(?)

En una Ultima revision realizada por el grupo Kidney Disease Improving Global
Outcomes (KDIGO) se modifica la nomenclatura y se habla de grados o categorias
en lugar de estadios, los que se van a clasificar, a su vez, dependiendo de la
presencia de albuminuria; ademas, se incluye la enfermedad de base en la
clasificacion.!?) Esta clasificacion contempla una divisién de categorias de riesgo
en funcién del filtrado glomerular estimado.® En los grados 1 y 2 se hace
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necesaria la presencia de marcadores de dano renal para diagndstico, mientras
que en los grados 3, 4 y 5 no.

La ERC afecta entre el 6 y el 12% de la poblacion mundial y su prevalencia
aumenta cada ano entre el 4 y el 5%, a tal punto que la International Society of
Nephrology (ISN) ha sugerido que la ERC sea incluida dentro de los programas
nacionales de enfermedades crénicas no transmisibles. Plantea ademas que la
carga global por insuficiencia renal crénica (IRC) se incrementa entre 10 y 15%
cada afio y que, en el mundo, mas de un millon de pacientes se encuentran en
didlisis, algo que se duplicara en los préximos 10 afios.®*

Segun los resultados del estudio Epidemiologia de la Insuficiencia Renal Cronica
en Espafna (EPIRCE) el 9,24% de la poblacidon espafiola adulta sufre algun grado
de ERC. Ha sufrido un incremento de un 20% en la ultima década, segun el
registro de la Sociedad Espafola de Nefrologia (SEN), actualizado con los ultimos
datos disponibles.®

La prevalencia de ERCG5 tratada en América Latina se increment6 de 119 en el
afio 1991 a 660 en 2010." La tendencia ha sido creciente en la regidn, pero su
distribucién varia segun los paises, en lo que han influido los factores
socioecondmicos.

En Cuba se visualiza un incremento de la tasa de mortalidad por enfermedades
glomerulares y renales de 882 en 2016 a 983 en 2017, para una tasa de 8,7 por
100 000 habitantes.®

Son multiples las causas de la enfermedad renal crénica y, mas que una
enumeracion de las causas que la originan, se impone destacar que sus
principales causas han cambiado con el tiempo.

Anteriormente la glomerulonefritis era considerada la causa mas frecuente de
ERC; sin embargo, la nefropatia diabética ha llegado a ocupar el primer lugar,
sobre todo en los paises desarrollados. En segundo lugar estad la nefroesclerosis
hipertensiva y, en tercer lugar, se coloca la glomerulonefritis, datos que
evidencian la alta incidencia de la diabetes mellitus (DM) y la hipertension arterial
(HTA) vy los dafios que producen sobre el sistema renal.(”

Cuba, con un sistema de salud gratuito y asequible a toda la poblacién, cuenta
con un Programa de Prevencion de la ERC que establece acciones especificas en
el ambito comunitario, con el objetivo de actuar sobre la poblacién sana, los
factores de riesgo y las enfermedades vinculadas, prevenir en la medida de lo
posible y diagnosticar precozmente la ERC.

El diagnostico de esta enfermedad en sus fases iniciales permite, tanto al
Especialista en Nefrologia como al enfermo, un mejor manejo de la enfermedad,
disminuir su velocidad de progresiéon, mejor control de la tensidon arterial, un
adecuado tratamiento de la anemia y que los pacientes arriben a hemodialisis con
el acceso vascular adecuado y poder actuar tempranamente para evitar el
progreso de la enfermedad a su ultimo estadio, que se acompafia de mayores
complicaciones y tiene un peor prondstico y una peor calidad de vida, lo que
justifica la importancia de una atencién precoz.

Se realizd la presente investigacion con el objetivo de comparar el estado de
salud de los pacientes con enfermedad renal crénica en el momento de arribo a
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hemodialisis segun la influencia de la remisidon precoz o tardia al Especialista en
Nefrologia.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo y transversal con 348 pacientes
que comenzaron el tratamiento sustitutivo renal en hemodialisis en el Hospital
Provincial Clinico Quirurgico “Arnaldo Milian Castro” de la Ciudad de Santa Clara,
Provincia de Villa Clara, entre los afios 2014 y 2018; no fue necesario seleccionar
una muestra para hacer el estudio. Para su elaboracion se utilizaron los métodos
de andlisis y sintesis, asi como una exhaustiva revision documental de las
historias clinicas (fuente secundaria) de los pacientes. Se tuvo que confeccionar
un modelo de recogida de datos que incluyd todas las variables utilizadas en el
estudio para facilitar la obtencion de la informacion necesaria.

Los datos que se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes fueron
almacenados y procesados en el software estadistico SPSS versidon 21 en inglés y
se llevo a cabo el analisis estadistico por medio de la estadistica descriptiva. Se
aplic6, ademas, la prueba de independencia basada en la distribucion Chi
cuadrado, con su estadigrafo (X?) y su significacién asociada (p). Teniendo en
cuenta el valor de significacion a=0,05 las diferencias estadisticas se clasificaron
en: p=0,05 no significativa y p<0,05 significativa.

RESULTADOS

En relacidon al sexo y a la edad de los 348 pacientes que incluyeron el estudio
predomind el sexo masculino (57,2%), mientras que las edades mas frecuentes
fueron las comprendidas entre los 60 y los 69 afos, con el 16,7% de hombres y
el 14,9% de mujeres, seguido del grupo que superaron los 70 anos. Del total,
107 llegaron a hemodialisis con fistula arteriovenosa (FAV) como acceso vascular
y con un periodo de atencién por Nefrologia de mas de seis meses, los que se
consideraron para este estudio como pacientes con referencia precoz o
preparados. Los otros 241 pacientes lo hicieron con catéter venoso central (CVC)
en un periodo de atencién por el Especialista menor de seis meses; se
consideraron como pacientes no preparados o con remisién tardia. Esto
demuestra que los pacientes que fueron remitidos tardiamente necesitaron de un
acceso vascular temporal de urgencias para comenzar el tratamiento
hemodialitico, que puede conllevar a mas complicaciones y comorbilidades.

El nivel escolar que predomind fue el medio, con solo un 34,77%. Al analizar
ambos grupos de estudio se pudo observar que el 33,6% de los pacientes que
arribaron a hemodialisis con una referencia precoz culminaron el nivel medio
superior, mientras que el 36,9% de los que asistieron tardiamente al Especialista
solo culminaron el nivel medio. Se comprobd que no existe relacion entre ambas
variables (p=0,324) al aplicar la distribucién Chi cuadrado.

La Tabla 1 muestra que la etiologia mas frecuente fue la diabetes mellitus
(40,8%), de ellos el 76,76% arribaron con referencia tardia al Especialista en
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Nefrologia. En orden de frecuencia, la segunda causa fue la HTA, en la que
también predominaron los pacientes con remision tardia (73,88%). Este grupo
también presentd el mayor por ciento de comorbilidades asociadas a su
enfermedad de base, fue la HTA la principal (87,64%).

Tabla 1. Distribucidén de los pacientes segun la etiologia de la ERC

Etiologia R. precoz R. tardia Total
No. % No. % No. 9b**
DM 33 23,24 109 76,76 142 40,8
HTA 35 26,12 99 73,88 134 38,51
ERPAD* 24 68,57 11 31,43 35 10,06
Enfermedades glomerulares 11 61,11 7 38,89 18 5,17
Nefritis intersticial 4 30,77 9 69,23 13 3,74
Otras 0 0 6 100 6 1,72

*Enfermedad renal poliquistica autosémica dominante
**Del total de pacientes

Los resultados de los parametros bioquimicos se muestran en la Tabla 2. En
ambos grupos de estudio los valores de la creatinina son elevados, aunque
ligeramente mayor en los pacientes con remision tardia. Es valido sefalar que se
informd un valor promedio mas bajo de FG para los pacientes que arribaron de
forma precoz en relacién con los que no lo hicieron; sin embargo, estos valores se
dispersaron mas de la media en los pacientes que fueron remitidos tardiamente.
Los valores de la albumina también fueron bajos en ambos grupos y mas bajos
en los que arribaron tardiamente y también con mayor variabilidad de los valores
de la media, lo que evidencia que los pacientes que llegan al Especialista en
Nefrologia de esta forma presentan un peor estado nutricional; sin embargo, el
53,45% del total eran normopeso.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun los parametros bioquimicos

Parametros bioquimicos R. oportuna R. tardia
Creatinina (mg/dl) 8,07+3,2 8,27+3,8
Filtrado glomerular (ml/min/1.73m?sc) 9,44+3,4 10,27+5,6
Hemoglobina (g/dl) 9,9+1,8 9,8+1,6
Albamina (g/I) 38,2+6,5 35,9+8,4

Se muestra la media y su desviacién estandar

En la Tabla 3 se muestra que el 58,3% de los pacientes necesitaron la realizacién
de al menos una dialisis de urgencia y los que mas la requirieron fueron los que
arribaron a HD tardiamente, mientras que para los que lo hicieron de forma
precoz el mayor por ciento lo representan los que no necesitaron procedimiento
hemodialitico con inmediatez (57,94%). Desde el punto de vista estadistico la
necesidad de realizar didlisis de urgencia se relaciond significativamente con el
tiempo en el que el paciente fue atendido por el Especialista en Nefrologia previo
a su arribo a HD.
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Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun la necesidad de dialisis de urgencia

Necesidad de dialisis R. precoz R. tardia Total

de urgencia No. % No. % No. %

Si 45 42,06 158 65,56 203 58,33

No 62 57,94 83 34,44 145 41,67

Total 107 100 241 100 248 100
p=0,000

Teniendo en cuanta las comorbilidades mas frecuentes en estos pacientes, una
vez analizados los datos obtenidos, se pudo inferir que los pacientes con una
remision tardia fueron los que mas cantidad de enfermedades asociadas
presentaron. En ambos grupos la hipertensiéon arterial fue la principal (87,64%),
seguida de la diabetes mellitus (43,97%).

Al analizar la dispensarizacion de estos pacientes, en la Tabla 4 se puede
observar que la mayoria no estaban dispensarizados en su consultorio (43,97%),
aunque esto no representa una diferencia significativa teniendo en cuenta que el
42,82% si lo estaba; sin embargo, el analisis estadistico con la distribucidn Chi
cuadrado mostré que existe una relacidon significativa (p=0,000) entre el
momento en que los pacientes fueron remitidos al Especialista en Nefrologia y el
proceso de dispensarizacién porque, de los pacientes que fueron enviados
precozmente, el 62,6% se encontraba dispensarizado en su consultorio médico
como con riesgo de padecer una enfermedad renal crdnica, mientras que el
51,5% de los que fueron remitidos de forma tardia no fueron dispensarizados de
esta manera.

Tabla 4. Distribucidén de los pacientes segun la dispensarizacion en el Consultorio del
Médico de la Familia

. . R. precoz R. tardia Total
Dispensarizado en el CMF No. % No. % No. %%
Si 67 62,6 82 34 149 42,82
No 29 27,1 124 51,5 153 43,97
No sabe 11 10,3 35 14,5 46 13,22
Total 107 100 241 100 348 100

p=0,000

*Del total de pacientes

DISCUSION

La mayoria de los informes a nivel mundial coinciden en que la entrada de
pacientes a los programas de hemodialisis se produce cada vez mas con edades
mas avanzadas,®® muy en correspondencia con la situaciéon actual del
envejecimiento, las mejores condiciones bioldgicas en que se llega a esta etapa
de la vida, al desarrollo de las técnicas de depuracién extrarrenal y el aumento de
los recursos destinados al tratamiento de la IRC.

Varios de los autores consultados!®¥!2) afirman que el grupo etario en el que
mas predomina la ERC es en los pacientes que tienen entre 60 y 69 afos, asi
como que el sexo masculino es el mas afectado, lo que concuerda con los
resultados obtenidos en la presente investigacidn.
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Un estudio transversal realizado en Malaga con pacientes que comenzaban
tratamiento sustitutivo renal (TSR) en hemodialisis de mayo de 2013 a junio de
2014 informd que el sexo masculino representd un 74,4% del total de pacientes
incluidos en el estudio.*® Esto difiere de los resultados obtenidos por Arriola
Hernandez y colaboradores(!¥) que en su trabajo mostraron predominio del sexo
femenino (54,9%).

Para este estudio, asi como para el de Rodriguez CR y colaboradores*® e| género
masculino o femenino no se asocid con significacion estadistica en la remision de
los pacientes.

Diversas sociedades nefroldgicas han desarrollado guias de manejo de las
enfermedades renales en las que se sefiala que es necesaria la evaluacion
nefroldgica cuando se encuentre evidencia de dafio renal porque una referencia
tardia esta relacionada con mayor morbilidad, mortalidad y aumento de los costos
de salud®! vy la remisidon precoz con una menor estadia hospitalaria y
complicaciones cardiovasculares, mejor preparacion para didlisis y una tasa de
mortalidad menor que los derivados de forma tardia.(>-10:1>:16)

La derivacién a Nefrologia se hara teniendo en cuenta el estadio de ERC, la
velocidad de progresion de la insuficiencia renal, el grado de albuminuria, la
presencia de signos de alarma, la comorbilidad asociada y la situacién funcional
del paciente.®® A pesar de los multiples estudios desarrollados hasta el momento
aun queda por determinar en qué fase de la ERC es mas beneficiosa este tipo de
intervencién predialisis.(*®

En Cuba, que cuenta con un programa nacional para la prevencién de la ERC, se
remite al paciente al Especialista en Nefrologia cuando se encuentra en el grado
3b de la enfermedad renal. A partir del que comienza a tener un seguimiento por
el Especialista con el fin de prepararlo fisicamente y continuar con la preparacion
psicolégica para una vez alcanzado el grado 5, comenzar el tratamiento
sustitutivo en HD.

A pesar de todo esto, los resultados del presente estudio evidenciaron que un
gran numero de pacientes no arribaron a HD con un acceso vascular adecuado y
que no tuvieron atencion previa por el Especialista por mas de seis meses.
Resultados a los que también arribd el autor del estudio “Gestion de la
enfermedad renal crénica avanzada (!”) en el que solo el 46% de los pacientes
iniciaron HD de forma Optima (precoz).

Contrariamente a esto, en un estudio retrospectivo realizado en Ecuador en
2012,Y se encontré que solo el 38% de los pacientes arribaron a didlisis
tardiamente.

Los resultados de la presente investigacion probablemente hayan estado
influenciados por los pocos o casi ningunos sintomas que presenta la enfermedad
en sus estadios iniciales, como también lo afirma Pinheiro P%® en su
investigacion. Esto dificulta su diagndstico, el que generalmente se hace cuando
el enfermo se encuentra en una etapa avanzada de la ERC.

El conocimiento es una herramienta de gran importancia que influye en las
habilidades de autocuidado de cada individuo. Una adecuada alfabetizacién en
salud de los pacientes en didlisis se asocia con conductas favorecedoras de la
adherencia y los menores costes del tratamiento.
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El nivel de escolaridad es un tema que no aparece con mucha frecuencia en las
investigaciones nacionales, tal vez por considerar que las posibilidades que brinda
el estado cubano para la superacion de su poblacion y la gratuidad de la
educacidon son particularidades que pueden explicar resultados diferentes a los
observados en otros contextos.

Segun los resultados obtenidos en el estudio “Influencia de la consulta de
enfermeria de enfermedad renal crénica avanzada en pacientes que inician
tratamiento renal sustitutivo”*® el 74,4% de los pacientes tenian un bajo nivel
educacional (primario). Contrariamente a los resultados obtenidos en el presente
estudio, en el que el menor nivel educacional registrado de forma general, asi
como para los pacientes con remisién tardia, fue el nivel medio, y el medio
superior para la mayoria de los que acudieron precozmente al Especialista en
Nefrologia.

La alimentacién es un pilar fundamental dentro del tratamiento de la enfermedad
renal crénica porque influye sobre el estado nutricional de las personas.(!® Son
numerosos los factores que intervienen en la desnutricién en los pacientes en
didlisis. Algunos estan ya presentes en la fase terminal de la enfermedad renal,
asociados a la uremia, como pueden ser la anorexia, los trastornos digestivos u
hormonales, la acidosis metabdlica, etc. Una vez iniciado el tratamiento renal
sustitutivo se produce una mejoria nutricional del paciente, fruto de la depuracion
urémica; sin embargo, en algunos pacientes esta mejoria es transitoria o no llega
a producirse.!?

Varios estudios consultados(1®2%21:22) afirman que los pacientes desnutridos al
inicio de la didlisis presentan una mortalidad mayor que los pacientes que no lo
estan, lo que evidencia la necesidad de corregir la desnutricion desde las fases
iniciales de la enfermedad.

En un estudio transversal realizado en Chile en 2014(®® el 42,2% de los pacientes
se encontraban con estado nutricional eutréfico, el 43,3% resultaron sobrepeso y
el 14,5% obesos. Al contrario de los resultados del presente estudio, en el que el
53,45% de los pacientes fueron considerados normopesos.

Al surgir la Nefrologia como especialidad las causas predominantes de la ERC
eran las nefropatias primarias, pero en el transcurso de las ultimas décadas ha
ocurrido un cambio del patrén epidemioldgico de la poblacién mundial con
predominio del proceso de envejecimiento y el incremento de las enfermedades
crénicas no transmisibles.

En la actualidad las principales causas de la enfermedad renal crénica son las
nefropatias secundarias a diabetes mellitus e hipertension arterial,(>:11/13:16:23)
Segun los resultados del presente estudio la causa mas frecuente de ERC es la
diabetes mellitus, seguida de la hipertensién arterial, en contraposicion a los
resultados de algunos estudios*?!) que obtuvieron como primera causa la HTA.
Con relacién a la necesidad de realizar didlisis de urgencia, no se encontré en la
bibliografia consultada ningun estudio que aporte, con valores estadisticos, como
se comporta esta problematica; no obstante, si se asocia la realizacién de este
procedimiento con la remision tardia al Especialista en Nefrologia,'?) datos que se
corroboran con los resultados de la presente investigacion.
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Desde el punto de vista clinico la disminucidn progresiva de la tasa de filtrado
glomerular secundaria a la pérdida irreversible de nefronas funcionantes,
independientemente de la causa, se manifiesta inicialmente por una elevacion
persistente (mas de tres meses) de los niveles plasmaticos de los productos de
desecho del metabolismo que normalmente se excretan por el rifidn como el
nitrdgeno ureico y la creatinina. Conforme progresa la lesién renal aparecen otras
alteraciones de laboratorio y, finalmente, las manifestaciones clinicas.

En el presente estudio no se observaron diferencias significativas en ambos
grupos en cuanto a los valores de la hemoglobina; sin embargo, el analisis
estadistico de los parametros bioquimicos arrojé que, para los pacientes con una
referencia tardia, los valores presentaban una mayor dispersién con relacion a la
media y eran ligeramente mayor en este grupo.

Rodriguez y colaboradores'!® en su estudio no reportaron diferencias
significativas en cuanto a los valores de la creatinina, aunque si observaron
niveles mas bajos de albumina en el grupo de referencia tardia al Especialista en
Nefrologia, al igual que el presente trabajo. Al contrario, los pacientes con
remision tardia presentaron valores mas elevados de creatinina segin un estudio
realizado en Ecuador.®?V

La concentracion de creatinina sérica no se deberia utilizar como Unica prueba
para evaluar la funcién renal® pues esta se libera al plasma de forma constante,
se filtra libremente por el rifidn y ademas de un 10 a un 40% se elimina por
secrecién tubular,*® y es el FG la mejor herramienta para hacerlo.® En la
presente investigacion los pacientes con una remision tardia presentaron una tasa
de filtrado glomerular ligeramente mayor; sin embargo, estos presentaron una
mayor desviacidon de la media comparado con el otro grupo de estudio.

La ERC, producto de todos los desérdenes metabdlicos que ocasiona, se considera
por si sola un factor de riesgo para el padecimiento de otras enfermedades, por lo
que frecuentemente se asocia con otras.

Segun los resultados de la presente investigacion los pacientes que arriban de
forma no preparados a hemodialisis son los que con mas frecuencia presentan
comorbilidades asociadas a su enfermedad de base; sin embargo, ninguna de
estas se asocio significativamente con el momento en el que se remite al paciente
a la Consulta de Nefrologia.

Resultados similares obtuvieron Otero y colaboradores® que informaron que la
coexistencia de multiples enfermedades aumenta el riesgo de remisién tardia al
Especialista en Nefrologia. Por el contrario, Rodriguez y colaboradores!® afirman
que la presencia de comorbilidad puede haber contribuido a la pronta remision,
reflejando una mayor conciencia médica de la relacidon entre estas enfermedades
y la progresiéon de la ERC.

La atencion primaria de salud juega un papel fundamental en la prevencion vy el
control de esta enfermedad mediante el proceso de dispensarizacion. Esta
consiste en el registro, el agrupamiento y el control de las personas y las familias
asignadas a un consultorio médico de la familia: personas supuestamente sanas,
en riesgo, enfermas y con secuelas. Esta accion facilita la observacion
permanente y dindmica de individuos y grupos con el objetivo de controlar
riesgos y danos a la salud individual y colectivo. El proceso de evaluacién de cada
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individuo determinara su clasificacion en cuatro categorias dispensariales que
indican, en sentido general, el estado de su salud, asi como la conducta que debe
seguirse en su atencién.®

La ERC es una enfermedad de causa multifactorial y con disimiles factores de
riesgo, ya sean la edad, el bajo peso al nacer, los antecedentes de enfermedades
renales, las infecciones del tracto urinario a repeticién, las enfermedades
autoinmunes, la DM, la HTA, el tabaquismo, las dislipidemias, la obesidad y la
litiasis renal,®® entre otros que pueden incrementar la posibilidad de padecerla,
asi como influir en su aparicidon o su progresién. Por lo tanto, el paciente que fue
dispensarizado por su médico como un paciente con riesgo para padecer ERC y
con un seguimiento acorde a su grupo dispensarial no debe arribar tardiamente a
HD.

Esto se corrobora con los resultados de la presente investigacion, los que
evidencian la importancia de este proceso llevado a cabo por los médicos de
familia, pues el 62,6% de los pacientes que arribaron de forma precoz a HD se
encontraban dispensarizados. Al contrario de los que arribaron tardiamente, de
los que solo se encontraban dispensarizados el 34%.

CONCLUSIONES

Los pacientes con una remision tardia al Especialista en Nefrologia son los que
mas necesitan hemodialisis de urgencia y acceso vascular temporal de urgencia,
asi como son los que mas debutan con hipertensidon arterial asociada a su
enfermedad de base, y la mayoria no se encuentran dispensarizados por su
médico de familia.
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