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La enfermedad renal crénica (ERC) estd considerada como uno de los grandes problemas de
salud publica, de proporciones epidémicas, y que afecta a millones de personas que podrian
beneficiarse de una deteccion temprana, en dependencia del estadio de su enfermedad y de que
se efectlie un tratamiento precoz'?.

Investigaciones realizadas en nuestro pais en la poblacion total sefialan que por cada millén de
personas deben existir entre 3 500 y 4 000 enfermos en etapa de insuficiencia renal cronica, en
diferentes estadios. Las tasas de incidencia han aumentado progresivamente: 2002 a 75 pacientes
por millén de personas (pmp); en el 2003, a 97 pmp; y en el 2004, 111,3 pmp, tendencia similar a
lo informado en el &mbito internacional®.

El aumento progresivo mundial de pacientes con ERC que precisan de un tratamiento renal
sustitutivo obedece a diferentes causas, y el envejecimiento demografico es una realidad en los
paises desarrollados, con una mayor incidencia de nefropatias consecutivas a diabetes e
hipertension®.

La remisién tardia de pacientes a la consulta de Nefrologia se ha mostrado como un factor de
riesgo al inicio de dialisis no programadas y ha existido una mayor mortalidad tras su inicio.

Aungue los costos estimados por cada paciente remitido tardiamente, o que inician la dialisis de
forma no programada, son dificiles de calcular, varios estudios los han estimado entre el doble y
guintuplo que el costo de los pacientes atendidos en consultas predialiticas.

La colaboracién entre el nefrélogo y el médico de la atencién primaria para tratar a los pacientes
con ERC puede conseguir retrasar el inicio de las didlisis, el mejoramiento de la morbilidad y
mortalidad, asi como la calidad de vida de estos pacientes.

Después de un estudio realizado en el Hospital “Arnaldo Milian Castro” durante el afio 2004-2005,
se comprobd que la ERC en didlisis presenté una alta incidencia y una tendencia al incremento
progresivo; predominé la remisién tardia al nefrélogo en mas de la mitad de los pacientes, sobre
todo en los mayores de 60 afios, y no existieron diferencias en el comportamiento por sexo. La



nefropatia diabética y la vascular hipertensiva constituyen las principales causas de enfermedad
renal crénica en dialisis. El acceso vascular temporal para la primera hemodidlisis fue utilizado en
casi la mitad de los pacientes y en la mayoria de los remitidos tardiamente. La hemodidlisis
constituy6 la modalidad de tratamiento renal sustitutivo mas empleada; el filtrado glomerular teérico
se encontré en valores inferiores a los recomendados para el inicio del tratamiento depurador,
sobre todo en el grupo cuya remisién fue tardia. Los fallos evitables se presentaron con mayor
frecuencia en estos Ultimos pacientes, con excepcion de la anemia, que predomind en ambos
grupos. Los pacientes que fueron remitidos tardiamente al nefrélogo presentaron mayor estadia
durante el primer ingreso, mayor nimero de ingresos posteriores, y una mortalidad superior en los
primeros seis meses que los remitidos tempranamente.

Nuestros resultados coinciden con la tendencia actual mundial del aumento progresivo en la
incidencia de la ERC en el tratamiento renal sustitutivo, lo cual ha generado la saturacion de estos
centros en los Ultimos meses. Esta situacion ha podido ser suplida por la oportuna ag)ertura de
nuevos centros territoriales, que han garantizado el tratamiento eficaz a estos enfermos®".

El Registro Latinoamericano de Dialisis y Trasplante (RLDYT), en su informe sobre el afio 2002,
expone que el tratamiento renal sustitutivo en Latinoamérica continla mostrando una tendencia
hacia un progresivo aumento en los tltimos afios”.

Nuestra incidencia fue superior a la de Inglaterra y Holanda, con 95 y 100 pmp, respectivamente, e
inferior a las de Espafia (131 pmp), Italia (130 pmp), Alemania (170 pmp) y Portugal (200 pmp);
este Ultimo presenta la mayor tasa de Europa y muy por debajo de Estados Unidos y Japon, que
superan los 300 pmp™°.

En la bibliografia consultada, se mencionan varios factores que influyen en una remision tardia: la
presentacion de la enfermedad renal crénica de forma asintomatica, la agudizacion de una
enfermedad renal de base por diferentes motivos*®, la subestimacién de los beneficios de la
didlisis en pacientes de la tercera edad, y aquellos que presentan riesgos cardiovasculares®

En una reciente revision, se hallé que los pacientes con esta enfermedad se contindan remitiendo
tardiamente a Nefrologia, ya sea por la Atencién Primaria o por otras especialidades’; esto implica
mayor gravedad, si se tiene en cuenta que la tercera parte de estos pacientes no ha recibido
tratamiento médico antes de ser remitido al nefrélogo®.

El cambio que la Nefrologia, como especialidad, necesita con mas urgencia, es el incremento de la
interrelacion con la Atencién Primaria de Salud, para mejorar la deteccion precoz del paciente
enfermo, su valoracion oportuna por el nefr6logo y un seguimiento conjunto por ambas
especialidades; ello permitira retrasar la progresion de dicha enfermedad, controlar mejor la
morbilidad asociada, obtener mejor tasa de hospitalizacidn, iniciar didlisis programadas, y lograr
mejor calidad de vida para el paciente, asi como reducir los costos”®1°.

Los pacientes que sufren enfermedad renal crénica tienen una mortalidad tres veces mayor que los
que no la padecen, y esta es cinco veces mayor en los que estan recibiendo tratamiento de didlisis.
La presencia de enfermedad renal crénica, como trastorno clinico, supone un factor de riesgo que
incrementa cuatro veces la mortalidad del paciente, y es el mejor predictor del desarrollo de
alteraciones cardiovasculares®.
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