NEFROLOGIA CLINICA

‘ NEFROLOGIA. Volumen 25. Suplemento 3. 2005

s Qué caracteristicas tienen los pacientes que
acuden por primera vez a consultas externas de

nefrologia?
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INTRODUCCION

Existe una alta prevalencia de enfermedad renal
oculta en la poblacién general, sin embargo no exis-
te consenso sobre qué pacientes deben ser referidos
precozmente a la consulta de nefrologia. Reciente-
mente se han disefiado algoritmos diagndsticos que
intentan aclarar los criterios de derivacion al nefré-
logo!, no obstante dada la diversidad de combina-
ciones de signos y sintomas en cada paciente, no
han tenido éxito en facilitar criterios homogéneos de
derivacion para el médico de atencién primaria.

El nimero de pacientes nuevos que acuden por
primera vez a consultas externas de nefrologia de
nuestro hospital esta incrementandose considerable-
mente, sin embargo los criterios de derivacién desde
Atencién Primaria no son homogéneos. Asi es muy
frecuente recibir a pacientes mayores de 80 afios con
creatininas entre 1-1,5 mg/dl que deberian ser ma-
nejados y seguidos por su médico de Atencion Pri-
maria (MAP), y por otro lado acuden pacientes j6-
venes con filtrado glomerular menor de 30 ml/min
que se hubieran beneficiado de una referencia pre-
coz al nefrélogo. De hecho no es infrecuente deci-
dir la inclusién en programa de hemodidlisis en la
12 consulta con los inconvenientes que ello conlle-
va para el paciente y para el sistema de salud.

Existen ya varios estudios publicados que eviden-
cian los beneficios en cuanto a morbilidad y mortali-
dad cuando los pacientes son referidos precozmente
al nefrélogo. El estudio multicéntrico INESIR desarro-
llado por la Sociedad Espafola de Nefrologia que tuvo
como objetivo aportar datos sobre la situacién clini-
ca, calidad de vida y costes de salud de los enfermos
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con enfermedad renal crénica (ERC) informa que un
27% de los pacientes estudiados fueron referidos al
nefr6logo en los 6 meses previos al inicio de dialisis®.
De esto se desprende la necesidad de mejorar la co-
municacién y coordinacién entre los niveles de aten-
cion primaria y las diferentes especialidades para op-
timizar el manejo clinico de los pacientes con ERC.

El objetivo de este estudio fue analizar en un corte
transversal las caracteristicas de los pacientes envia-
dos por primera vez a la consulta de nefrologia du-
rante un ano.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional y retrospectivo que incluye
en un corte transversal a todos los pacientes vistos por
primera vez en la consulta de Nefrologia durante un
periodo de un afio. Nuestro centro es el hospital de
referencia del Area 1 de la Comunidad de Madrid y
atiende a una poblacion de «hecho» de 630.000 ha-
bitantes. Se recogieron los antecedentes personales de
los pacientes: diabetes mellitus, hipertension arterial
(HTA), accidente cerebro vascular previo, presencia de
arteriopatia periférica, dislipemia y cardiopatia isqué-
mica. Asi como las siguientes variables: médico refe-
rente y motivo de consulta, tratamiento antihipertensi-
vo previo y cifras de presion arterial sist6lica, diastélica
y presion del pulso (PP). Se determinaron niveles de
creatinina, potasio, colesterol total y triglicéridos me-
didos en mg/dl y de microalbuminuria, proteinuria en
24 horas y sedimento de orina. Se calcul6 el aclara-
miento de creatinina medido en orina de 24 horas no
corregido para la superficie corporal.

Analisis estadistico

Todos los datos se analizaron mediante el progra-
ma estadistico SPSS 9. Las variables cualitativas fue-
ron expresadas como frecuencias absolutas y por-
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centajes mientras que las variables cuantitativas lo
fueron como media y desviacion tipica. Para com-
paracién de variables cuantitativas se utilizé el test
t de Student y para variables cualitativas el test de
Chi-cuadrado (una p < 0,05 fue considerada como
estadisticamente significativa).

RESULTADOS

Se incluyeron 746 pacientes que acudieron por
primera vez a la consulta externa de nefrologia entre
los meses de enero y diciembre del ano 2003. El
18% de los pacientes no se realizaron las pruebas
que se les indicé en la primera consulta perdiéndo-
se su seguimiento. Se examinaron las caracteristicas
de un total de 612 enfermos, de los cuales el 56%
fueron hombres y el 44% mujeres siendo la edad
media de 60,5 = 19 afios. Un 65% de los enfermos
fueron remitidos por su MAP (fig. 1).

El motivo de consulta fue: 64% debido a insufi-
ciencia renal, 9% proteinuria y/o microalbuminuria,
9% hematuria (macro o micro), 6% hipertension arte-
rial, 4% litiasis renal y/o infeccién urinaria, 5% enfer-
medades sistémicas y un 3% por otras causas (fig. 2).

El 28,4% de los enfermos eran diabéticos, un 11%
tenfan cardiopatia isquémica, 71% hipertensién ar-
terial, 7,4% accidente cardiovascular, 6,8% arterio-
patia periférica y el 32,4% dislipemia, de los cuales
el 22% recibian tratamiento con estatinas.

Entre los pacientes remitidos por insuficiencia
renal (59,5%), el aclaramiento de creatinina fue
menor de 60 ml/min en el 69,4%, entre 60-89
ml/min en el 21,6% de los pacientes y en el 9% res-
tante fue mayor o igual a 90 ml/min. Sin embargo
encontramos que un 15,4% de pacientes remitidos
por otras causas presentaban aclaramiento de crea-
tinina menor a 60 ml/min.
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Fig. 1.—Procedencia de los pacientes.
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Fig. 2.—Motivo de consulta.
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Fig. 3.—Estadios de ERC.

En la figura 3 se muestra el porcentaje de enfermos
vistos en consulta segin el grado de ERC (guias
DOQI). Comparamos las caracteristicas de los pa-
cientes que presentaban FG menor de 60 ml/min con
el resto, encontrando que éstos tenian mas edad (p <
0,0001), eran mas hipertensos presentando mayor pre-
sion de pulso (p < 0,0001) y peor control de presion
arterial sistdlica (p < 0,005); y peor perfil lipidico con
niveles mas elevados de triglicéridos. Ademds eran pa-
cientes con mayor riesgo cardiovascular, més diabéti-
cos (p < 0,0001), mas hipertensos (p < 0,0001) con
mds arteriopatia periférica (p < 0,0001) y mas acci-
dentes cerebro vasculares previos (p < 0,001) y esta-
ban en un mayor porcentaje antiagregados (p < 0,000)
al llegar a la consulta de Nefrologia (tabla ).

Entre los pacientes que tenian previamente trata-
miento para la HTA, el 29% usaba 1 farmaco an-
tihipertensivo, el 24% usaba 2 farmacos, el 8% usaba
3 y solo el 4% estaba medicado con 4 farmacos. Los
farmacos mas usados fueron los diuréticos e IECAS
con un 30% cada uno y los antagonistas de los re-
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Tabla 1. Comparacién de los pardmetros analiticos y antecedentes cardiovasculares entre pacientes remitidos con

FG < 60 y = 60 ml/min

Filtrado glomerular < 60 ml/min (n = 312) = 60 ml/min (n = 300) p

Edad (afos) 70,45 + 12,6 50,3 £ 18 0,000
TAS (mmHg) 146,3 + 24 132 + 21 0,005
PP (mmHg) 67,16 = 20 53,7 £ 17 0,000
K (mEq/1t) 4,8 +3 42 +04 0,001
Creatinina (mg/dl) 1,93 + 0.8 1,14 £ 0,3 0,000
TG (mg/dl) 136,5 + 95 115 + 74 0,01

Antiagregantes 33,2% 14,1% 0,000
Dislipemia 35,1% 30% 0,27

DM 35,1% 18% 0,000
HTA 90,1% 52,5% 0,000
ACV 12,9% 3% 0,001
EVP 13,4% 1% 0,000

Abreviaturas en texto.

ceptores de la angiotensina Il en un 12%. De los pa-
cientes que venian remitidos por proteinuria y/o mi-
croalbuminuria se confirmé el diagnéstico en el
83,9%. Del total de pacientes remitidos el 23% pre-
sentaba proteinuria y/o microalbuminuria siendo la
media de la proteinuria de 0,33 + 1,16 g/dia.

DISCUSION

En la actualidad estd aumentando progresivamen-
te el volumen de enfermos remitidos por primera vez
a la consulta externa de Nefrologia debido al au-
mento de la esperanza de vida de la poblacién, la
mayor prevalencia de enfermedades que conllevan
factores de riesgo cardiovascular como la hiperten-
sion y la diabetes mellitus y el avance de los méto-
dos de diagnéstico y tratamiento.

Seglin este analisis un gran porcentaje de enfer-
mos es remitido con un FG menor de 60 ml/min y
con una alta prevalencia de factores de riesgo car-
diovascular; sin embargo solo un pequefio porcen-
taje es remitido sin tener justificacion nefrolégica.
Esta situacion es similar a la hallada en la literatu-
ra, donde se confirma que un importante porcenta-
je de pacientes es remitido a Nefrologia demasiado
tarde®*. Segln nuestros resultados es importante re-
saltar que existe un porcentaje no despreciable de
pacientes que no acuden a la segunda cita y que
tampoco se realizan las analiticas solicitadas.

La interaccion entre Atencién Primaria y especia-
lizada es uno de los temas mds importantes para me-
jorar la calidad de atencién de esta poblacién, ya
que los nefrélogos no pueden asumir la responsabi-
lidad de todos los pacientes con ERC®. La remision
tardia de pacientes a Nefrologia se ha mostrado
como un factor de riesgo para inicio de dialisis no
programada® y para una mayor mortalidad de los pa-
cientes en didlisis”. De ello deriva la necesidad de

acordar con Atencién Primaria y el resto de espe-
cialidades la deteccion precoz de la ERC y su re-
mision precoz a Nefrologia con el objetivo de re-
trasar la progresion de la enfermedad renal, controlar
la morbilidad asociada, disminuir la hospitalizacién
de estos pacientes y mejorar su calidad de vida.

La falta de estudios prospectivos y las diferentes de-
finiciones sobre remisién precoz y tardia constituyen
problemas para analizar adecuadamente la mortalidad
de la ERC®. Habria que lograr consensos entre los mé-
dicos de cabecera y especialidades; ademas de pac-
tar visitas bilaterales teniendo en cuenta que un buen
control de diabetes mellitus e hipertensién arterial po-
dria reducir considerablemente la progresion de la
ERC. Una de las soluciones seria mejorar los sistemas
de informacién de tal forma que hubiera una comu-
nicacién fluida entre las especialidades y facil acceso
a los datos de los pacientes de forma bilateral.
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