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Nefrologia extrahospitalaria:
un reto para nuestro futuro inmediato

L. M. Orte

Servicio de Nefrologia. Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

RESUMEN

La Nefrologia espafiola es una de las especialidades médicas que ha experi-
mentado un mayor desarrollo en los tltimos afios.

Definida inicialmente como «necesariamente hospitalaria», en la actualidad en
el Libro Blanco de la Nefrologia Espanola se hace una llamada de atencién sobre
la necesidad de un cambio de orientacion asistencial.

Se llamaba la atencion sobre el escaso desarrollo de las actividades de pre-
vencion y el retraso en la llegada del paciente al Servicio de Nefrologia.

Para acercarnos a esta realidad hay que dar prioridad a la asistencia del enfer-
mo en el propio ambito extrahospitalario y dotar a su atencion integral de una I6-
gica continuidad entre niveles asistenciales.

Las iniciativas asistenciales que se han llevado a cabo en el territorio espanol
son escasas y todavia insuficientes. El aumento progresivo en la incidencia y pre-
valencia de la IRC asociado con una mala evolucion y elevados costes esta con-
virtiendo a la IRC en un importante problema de salud publica, que requiere unos
planes especificos de deteccion y prevencion.

Por todo ello es necesaria la mejora de la coordinacién entre Asistencia Prima-
ria y Nefrologia. Las iniciativas de coordinacion entre los dos niveles deberian cen-
trarse en impulsar estudios epidemiologicos que clarifiquen la significacion real de
la patologia renal, en elaborar Guias de Actuacién sobre patologia renal preva-
lerte, en educar al Médico de Atencién primaria sobre la referencia precoz al ne-
frélogo de los pacientes con Insuficiencia Renal y en disefiar planes conjuntos para
abordar patologias nefrolégicas con importante significado epidemiologico.

Palabras clave: Nefrologia extrahospitalaria. Aumento incidencia y prevalencia
IRC. Referencia precoz al nefrélogo.

EXTRA-HOSPITAL NEPHROLOGY: A CHALLENGE FOR OUR NEAR FUTURE
SUMMARY

The Spanish Nephrology is one of the medical specialties that have experien-
ced a greater development in the last years. Defined initially as an activity in the
hospital and consolidated in this sense, at the present time the «Libro Blanco of
the Spanish Nephrology» makes a call of attention on the necessity of a change
of welfare direction. The attention was called on the little development of the pre-
vention activities and the delay in the arrival of the patient to the Service of Neph-
rology, which causes a worsening of his pathology. In order to approach us this
reality it is necessary to give priority to the attendance of the patient out of the
hospital and to guarantee a logical continuity between welfare levels. The welfa-
re initiatives that have been carried out in the Spanish territory are scarce and still
insufficient. The progressive increase in the incidence and prevalence of the ERD
associated with a bad evolution and elevated costs is converting ERD in an im-
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portant problem of public health, that requires specific plans of detection and pre-
vention. The improvement of the coordination between general practioners and
Nephrologists is necessary. Multiple papers show a delayed reference of the pa-
tients with Renal Disease to the Nephrologists. The initiatives of coordination bet-
ween both levels should be centered in studies epidemiologists that clarify the real
meaning of the renal pathology and in educating the GP on the early reference
to the nephrologist of the patients with Renal Failure.

Key words: Attendace of the patient out of the hospital. Innease of in the incidence
and prevalence of the ERD. Pritority to the attendance.

INTRODUCCION

La Nefrologia espafiola es una de las especialida-
des médicas que ha experimentado un mayor desa-
rrollo en los Gltimos afios, contribuyendo a la me-
jora y consolidacion de nuestro Sistema Nacional de
Salud vy, sobre todo, a lograr que los enfermos re-
nales tengan una asistencia sanitaria del mdaximo
nivel.

Definida la especialidad en el Plan de Hemodié-
lisis de 1970, y en el posterior Plan Nacional de Ne-
frologia de 1979, como «necesariamente hospitala-
ria» y consolidada en este sentido, veinte afos mas
tarde, en el Libro Blanco de la Nefrologia Espafiola
se hace una Ilamada de atencién sobre la necesidad
de un cambio de orientacién asistencial. La posicion
de reclusion en el hospital' no impedia opinar al
52% de los nefr6logos encuestados en dicho Libro
Blanco, que la especialidad estaba cediendo cam-
pos de accion en el drea asistencial respecto a otras
especialidades. Se identificaban como causas mas
probables de este retroceso, la dejadez de los Ser-
vicios/Unidades de Nefrologia (64%), el excesivo
protagonismo del tratamiento de la Insuficiencia
Renal Crénica (IRC) en la carga asistencial de la Ne-
frologia (55%) vy, solo en tercer lugar, el empuje de
otras especialidades (49%)>.

Sin llegar a la pérdida de la identidad de la es-
pecialidad, el Libro Blanco llamaba asimismo la
atencién sobre el escaso desarrollo de las activida-
des de prevencién (opinién del 62% de los encues-
tados) y el retraso en la llegada del paciente al Ser-
vicio de Nefrologia, lo que provoca un agravamiento
de su patologia (61%)>.

La Nefrologia siempre ha estado en contacto con
Atencién Primaria, mas o menos estructuradamente,
bien es cierto que hasta hace pocos anos en un
papel meramente pasivo, como simple receptor de
enfermos con patologia renal avanzada. Sin embar-
go, la realidad asistencial afianzada en la dltima dé-
cada alienta planteamientos asistenciales orientados
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al paciente, y basados sobre todo en postulados epi-
demiolégicos y de prevencién de la enfermedad
renal. Para acercarnos a esta realidad es necesario
dar prioridad a la asistencia al enfermo nefrolégico
en el propio ambito extrahospitalario, y dotar a su
atencion integral de una légica continuidad entre ni-
veles asistenciales. Debemos construir el futuro de
la asistencia al paciente nefrolégico en colaboracién
estrecha con el médico de Atencién Primaria (MAP),
a fin de cuentas gestor y coordinador de casos, y re-
gulador de la derivacién de los pacientes.

Hasta la fecha, las iniciativas asistenciales que
desde la Nefrologia se han llevado a cabo para su-
perar esta barrera son escasas. La iniciativa pionera
en este campo surgié en el afio 1991, con el fin pri-
mero de recuperar la actividad asistencial nefrolégi-
ca en el campo de la hipertensién arterial resaltan-
do, como premisa filoséfica, que dicha actividad
asistencial «...nos acerca al entorno donde se ge-
nera la patologia que tradicionalmente atendemos en
los hospitales y nos sitia en disposicion de poder
ser realmente eficaces en el diagndstico precoz y po-
sible prevencion de la insuficiencia renal»?. Después
de dos afios de funcionamiento de dicha consulta,
la experiencia asistencial identificaba unos benefi-
cios que se mantienen en el tiempo y parecen evi-
dentes, como son la propia satisfaccion del enfermo
por la mejora en la accesibilidad, la percepcién de
una atencién nefrolégica mas cercana y menor coste
personal, una mayor satisfaccion del MAP por el in-
cremento de la oferta cercana, y la disminucion del
acceso innecesario al Hospital de patologia leve.
Textualmente se concluia: «Debe abrirse el debate a
todos los niveles... Los nefrélogos debemos salir a
los niveles «inferiores» de asistencia con el apoyo de
nuestra Sociedad Cientifica, la Administracion Sani-
taria y los equipos directivos. Propugnamos, en de-
finitiva, la implantacion generalizada de las consul-
tas extrahospitalarias de Nefrologia en el Sistema de
Salud»?. Este dinamismo e iniciativa generé un de-
bate temporal>®, haciendo hincapié uno de los arti-
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culistas en la necesidad de priorizar la organizacion
de la asistencia nefrolégica, que debia pasar prime-
ro por completar las secciones de Nefrologia ya
creadas y expandirlas a todos los hospitales comar-
cales, siendo dificilmente discutible la creacién de
consultas extrahospitalarias una vez llevada a cabo
la organizacién hospitalaria.

La experiencia posterior del Hospital Comarcal de
Jativa, en una consulta extrahospitalaria no creada
exclusivamente para la atencién al hipertenso, no
solo incidia sobre aspectos tedricos previamente se-
falados y propugnaba su mantenimiento por la re-
cuperacioén de patologias que podian ser nuestras (ne-
frolitiasis, alteraciones sedimento urinario, infecciéon
tracto urinario...), sino que hacia una observacion
sobre la posibilidad laboral de esta consulta, la es-
peranza para la colocacién de futuras generaciones
de nefrélogos, y aseveraba «Nuestra presencia, aun-
que sea un dia semanal en el ambulatorio, incrementa
la demanda de Nefrologia y fuerza a la Administra-
cion a la consideracion de su importancia»’.

Después de este impulso inicial, a partir de es-
fuerzos individuales, la realidad es que la Nefrolo-
gia Extrahospitalaria sigue siendo testimonial en
cuanto a la presencia fisica del nefrélogo fuera del
Hospital se refiere. Si han prosperado algunas ini-
ciativas de coordinacién con Atencién Primaria, con
varios modelos posibles y validos para el objetivo
final de atencién ambulatoria integral al enfermo ne-
frolégico. De todos modos, si hacemos caso a los
resultados de la encuesta realizada en el Libro Blan-
co, los resultados estan aun lejos de la intencién del
78% de los nefrélogos encuestados, que se mostra-
ban muy o bastante de acuerdo en la necesidad de
potenciar la asistencia nefroldgica extrahospitalaria,
frente a solo el 7% que no estaba nada de acuerdo
con esta iniciativa. Asimismo, en este Libro Blanco,
el 81% de los nefrélogos estaban dispuestos a im-
plicarse en el proyecto y desarrollar una parte de su
actividad asistencial en dicho ambito, sobre todo
entre los encuestados menores de 40 afios (93%).

Las disposiciones oficiales también acreditan esta
necesidad de cambio. Es hasta una obligacion el salir
al Area de Salud, como recoge la definicién oficial
de la labor ambulatoria a desarrollar por los Hospi-
tales en el antiguo INSALUD, que en el Real De-
creto 521/1987, en su articulo 31, dice: «Las con-
sultas externas de los hospitales comprenderan la
policlinica-consulta externa, dentro del recinto hos-
pitalario, en la que recibirdn atencion los pacientes
que necesiten métodos especiales de diagndstico o
terapéutica. Igualmente comprenderdn la consulta
ambulatoria periférica dentro del ambito territorial
del drea de Salud»®. Decreto aun vigente, aunque
esté pendiente de adaptacion a la realidad autoné-

mica, después de la transferencia de competencias
sanitarias. La ley General de Sanidad de 1986 tam-
bién establece en su articulo 65.3 la necesidad de
adecuar medidas que garanticen la interrelacion
entre los diferentes niveles asistenciales®.

En su aspecto preventivo, e independientemente
de todas las consideraciones antedichas sobre acti-
tudes y posibilidades de actuacién de la Nefrologia,
la mejora de la coordinaciéon de esta con Atencién
Primaria es obligada, y su objetivo es detectar pre-
cozmente al enfermo renal, con o sin IRC, iniciar
terapias preventivas y derivarle al nefrélogo en fases
tempranas, segln protocolos pactados. El aumento
progresivo en la incidencia y prevalencia de la IRC'*'3
asociado con una mala evolucién y elevados cos-
tes'>13, esta convirtiendo a la IRC en un importante
problema de salud publica, que requiere unos pla-
nes especificos de deteccién y prevencion 4.

No olvidemos que la mayor consecuencia de la
IRC para la salud, ademas de su progresion hasta la
necesidad de tratamiento renal sustitutivo, es un ries-
go elevado de enfermedad cardiovascular'>1°, y
ambos pueden mejorar con un tratamiento precoz'’.
Sin embargo, son mudiltiples los trabajos que ponen
de manifiesto una referencia tardia de estos enfer-
mos al nefr6logo desde Atencién Primaria y Espe-
cializada'®1?, con toda la repercusion que ello tiene
sobre la evoluciéon posterior del paciente.

Con estas bases, las iniciativas para potenciar la
atencién ambulatoria al enfermo nefrolégico y la co-
ordinacion extrahospitalaria de la Nefrologia con
Atencién Primaria, no necesariamente con presencia
fisica del nefrélogo en el Ambulatorio de Especiali-
dades, deberian centrarse en:

¢ Impulsar estudios epidemiolégicos que clarifi-
quen la significacién real de la patologia renal en
nuestro medio, con el objetivo UGltimo centrado en
la posterior prevencién. En este sentido, dentro de
la SEN se han puesto en marcha varios proyectos,
alguno llevado a cabo con Sociedades Médicas de
Atencién Primaria: Epidemiologia de la IRC en Es-
pana (EPIRCE)'?, Estudio COPARENAL.

e Elaborar Guias de Actuacién sobre patologia
renal prevalente, consensuadas con Atencién Prima-
ria, adaptadas a sus necesidades y con criterios de
derivacién posibles, para que el MAP ejerza su papel
de filtro resolutivo. Intentos previos como las Nor-
mas de Actuacion Clinica en Nefrologia (NAC)2°,
Documento de Consenso sobre Manejo de la Ne-
fropatia Diabética?!, Guia Clinica de la Insuficiencia
Renal en Atencién Primaria??, Guia Rindén y Enfer-
medad Cardiovascular®® deben compendiarse y ser
difundidos correcta y ampliamente entre Atencion
Primaria, e incluso entre los propios nefr6logos.
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* Educar al MAP sobre la referencia precoz al ne-
frélogo de los pacientes con IRC, segln criterios pro-
tocolizados. Nos acercard, junto con los logros po-
sitivos de la Consulta Predialisis multidisciplinar, a
las claves que es necesario poner en marcha para
un manejo 6ptimo del enfermo con IRC.

e Disenar planes conjuntos para abordar patolo-
gias nefrolégicas con importante significado epide-
miolégico, p. ej. la nefropatia diabética.

e Crear canales de informacién entre niveles asis-
tenciales que faciliten un acceso inmediato. Los sis-
temas de informacién ideales pueden ser criticos en
la actualidad, por lo que no es imprescindible es-
perar a que sean on-line, al menos en su fase ini-
cial. Al disenarlos, respetar la premisa de que la in-
formacion médica sobre cada paciente debe ser
Gnica, esté donde esté el paciente.

e Promover la formacién préctica e interactiva en
salud renal, dirigida no solo al MAP sino a la So-
ciedad en general, p. ej. instaurando el Dia del
Rindn.

e Emprender la investigacién conjunta con el
MAP, con prioridad sobre la deteccién precoz y pre-
vencién de la progresién de la enfermedad renal.

* Revitalizar la Comisién Mixta SEN-Sociedades
Médicas de Atencion Primaria, para supervisar la
consecucién de todos estos objetivos.

Sin duda, la puesta en marcha de estas inquietu-
des es un reto para nuestro futuro inmediato, el de
todos los nefrélogos y la SEN. Con el fin de agluti-
narlas se ha creado, dentro de la SEN, el Grupo de
Trabajo de Nefrologia Ambulatoria, especificamente
dedicado a abordar la coordinacién e integracién de
niveles asistenciales alrededor del enfermo renal
quien, a fin de cuentas, debe ser su principal bene-
ficiario.
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