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Resumen

La enfermedad renal cronica (ERC) constituye un importante problema de salud publica a nivel mundial debido a su elevada
prevalencia, progresion silenciosa y alta morbimortalidad, especialmente en poblaciones con factores de riesgo como
hipertension arterial y diabetes mellitus. La deteccién tardia y la derivacion insuficiente al especialista en nefrologia contribuyen
al incremento de complicaciones, hospitalizaciones y necesidad de terapia renal sustitutiva. El estudio tuvo como objetivo
evaluar la relevancia de la derivacion temprana al nefrélogo en pacientes con factores de riesgo para la prevencion de la ERC
y sus complicaciones. Se realizd una investigacion cuantitativa, retrospectiva, descriptiva y de corte transversal en el Centro
Nefroldgico del Ministerio de Salud Publica de Alto Parana, Paraguay, durante el periodo comprendido entre agosto y
septiembre de 2022. La muestra estuvo conformada por 40 pacientes adultos incorporados al programa de didlisis crénica. Se
analizaron variables sociodemograficas, antecedentes clinicos, seguimiento nefrolégico y condiciones de ingreso al tratamiento
sustitutivo renal. Los resultados evidenciaron un predominio de derivacion tardia al nefrologo, asi como un elevado ingreso
urgente a hemodidlisis. Las principales etiologias identificadas fueron la nefropatia diabética y la nefropatia hipertensiva no
controlada. Se concluye que la referencia temprana al especialista permite disminuir la morbimortalidad, mejorar el pronéstico
clinico y reducir los costos asociados al tratamiento de la enfermedad renal crénica avanzada.
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Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is a major public health problem worldwide due to its high prevalence, silent progression, and
high morbidity and mortality, especially in populations with risk factors such as hypertension and diabetes mellitus. Late
detection and insufficient referral to a nephrologist contribute to increased complications, hospitalizations, and the need for renal
replacement therapy. This study aimed to evaluate the relevance of early referral to a nephrologist in patients with risk factors
for the prevention of CKD and its complications. A quantitative, retrospective, descriptive, and cross-sectional study was
conducted at the Nephrology Center of the Ministry of Public Health of Alto Parana, Paraguay, between August and September
2022. The sample consisted of 40 adult patients enrolled in the chronic dialysis program. Sociodemographic variables, clinical
history, nephrological follow-up, and conditions of entry into renal replacement therapy were analyzed. The results showed a
predominance of late referral to a nephrologist, as well as a high rate of urgent admission to hemodialysis. The main etiologies
identified were diabetic nephropathy and uncontrolled hypertensive nephropathy. It is concluded that early referral to a specialist
reduces morbidity and mortality, improves clinical prognosis, and lowers the costs associated with the treatment of advanced
chronic kidney disease.
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1. Introduccion

La enfermedad renal cronica (ERC) representa actualmente uno de los principales desafios para los sistemas de salud a nivel
mundial debido a su elevada prevalencia, progresion silenciosa y fuerte impacto sobre la morbimortalidad de la poblacion. Se
caracteriza por una pérdida progresiva e irreversible de la funcion renal que, en estadios avanzados, requiere tratamientos
sustitutivos como hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante renal. Su evolucion suele ser asintomatica en las primeras etapas,
lo que dificulta el diagnostico precoz y favorece que numerosos pacientes sean identificados unicamente cuando presentan
complicaciones graves o insuficiencia renal avanzada.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Sociedad
Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), aproximadamente el 10% de la poblacién mundial padece algun grado
de enfermedad renal crénica, constituyendo una problematica creciente de salud publica. El aumento sostenido de
enfermedades cronicas no transmisibles como la hipertension arterial y la diabetes mellitus ha contribuido significativamente al
incremento de la ERC, especialmente en paises de ingresos medios y bajos, donde persisten limitaciones en el acceso a
programas de deteccion precoz y seguimiento especializado. Ademas de las consecuencias clinicas, la ERC genera
importantes repercusiones econémicas para los sistemas sanitarios debido al elevado costo de las terapias renales sustitutivas,
hospitalizaciones frecuentes y complicaciones asociadas.

En América Latina, el incremento de pacientes con enfermedad renal crénica avanzada ha generado presion sobre los servicios
de nefrologia y las politicas publicas sanitarias. Paraguay no es ajeno a esta situacién. Datos del Ministerio de Salud Piblica y
Bienestar Social (MSPBS) sefialan que alrededor de 1.300 pacientes reciben tratamiento dialitico en el pais, de los cuales
aproximadamente el 69% son cubiertos por el sistema publico de salud. Esta realidad evidencia no solo la creciente carga
epidemioldgica de la enfermedad, sino también el importante impacto financiero y estructural que representa para el sistema
sanitario nacional. A ello se suma la necesidad de ampliar la cobertura de atencién especializada, fortalecer programas
preventivos y mejorar la articulacion entre los diferentes niveles asistenciales.

Diversos estudios han demostrado que la derivacion tardia al especialista en nefrologia se asocia con peores resultados
clinicos, mayor mortalidad, incremento de hospitalizaciones, inicio urgente de hemodialisis y mayores costos en la atencidn
sanitaria. Los pacientes remitidos tardiamente suelen iniciar terapia renal sustitutiva sin preparacion previa, sin acceso vascular
definitivo y con multiples complicaciones clinicas derivadas de un control insuficiente de las enfermedades de base. Asimismo,
la falta de seguimiento nefrolégico oportuno limita la implementacién de estrategias terapéuticas destinadas a retrasar la
progresion de la enfermedad renal y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En este contexto, la derivacion temprana al nefrélogo constituye una estrategia fundamental para la prevencion y control de la
ERC. La atencién especializada precoz permite identificar factores de riesgo, optimizar el tratamiento de comorbilidades,
disminuir complicaciones y planificar adecuadamente el inicio de terapia sustitutiva renal. Ademas, favorece un abordaje
multidisciplinario orientado a reducir la morbimortalidad y mejorar la eficiencia del sistema de salud.

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relevancia de la derivacion oportuna al nefrélogo en pacientes con
factores de riesgo para enfermedad renal cronica atendidos en el Centro Nefrolégico del Ministerio de Salud Publica de Alto
Parana, Paraguay, analizando las caracteristicas clinicas de los pacientes, el momento de la derivacion y las implicancias de
la referencia tardia en el inicio del tratamiento renal sustitutivo.

2. Metodologia

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, en el Centro de
Nefrologia el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, de Alto Parana, Paraguay, en agosto de 2022, con el propésito de
analizar la relevancia de la derivacion oportuna al especialista en nefrologia en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC).
El disefio retrospectivo permitio evaluar informacién clinica y antecedentes relacionados con el proceso de atencién de
pacientes ya incorporados al programa de tratamiento renal sustitutivo, mientras que el enfoque descriptivo facilité caracterizar
las principales variables sociodemograficas y clinicas asociadas a la referencia nefrolégica.

La poblacién estuvo conformada por 40 pacientes adultos, mayores de 18 afios, diagnosticados con enfermedad renal crénica
e incorporados al programa de dialisis cronica del centro asistencial. Se incluyeron pacientes de ambos sexos que aceptaron
participar voluntariamente en el estudio y que contaban con informacion clinica disponible para el analisis. Fueron excluidos
aquellos pacientes que no aceptaron completar el instrumento de recoleccidén de datos o cuyos registros presentaban
informacion incompleta.

Para la obtencion de la informacion se utilizd una encuesta estructurada elaborada de acuerdo con los objetivos de la
investigacidn, complementada con datos clinicos obtenidos de los registros institucionales. Las variables analizadas incluyeron
caracteristicas sociodemograficas como edad y sexo, asi como variables clinicas relacionadas con la enfermedad renal crénica,
entre ellas la etiologia de la enfermedad, etapa de la ERC al momento de la consulta nefrolégica, tipo de ingreso al programa
de dialisis (programado o de urgencia), presencia de acceso vascular previo al inicio de hemodidlisis y necesidad de
hospitalizacidn con su correspondiente tiempo de estancia hospitalaria.
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Los datos recolectados fueron procesados y analizados mediante estadistica descriptiva utilizando Microsoft Excel. Los
resultados fueron organizados en tablas y graficos expresados en frecuencias absolutas y porcentajes para facilitar su
interpretacion y analisis. Asimismo, el estudio respeté los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki,
garantizando la confidencialidad de la informacién y la participacién voluntaria de los pacientes incluidos en la investigacion.

3. Resultados

Los resultados obtenidos surgieron tras el analisis de las respuestas a la encuesta a 40 pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC), que fueron incorporados al programa de dialisis del Centro Nefrologico del Ministerio de Salud Publica de Alto Parana,
Paraguay.

Figura 1. Ingreso a didlisis segun modalidad

Si; 10%

NO; 90%

Fuente: Datos aportados por las autoras.2022
El 85% ingres6 de forma urgente y el 15% de manera programada.

Figura 2. Seguimiento nefrologico previo

Si; 10%

NO; 90%

Fuente: Datos aportados por las autoras 2022
El 90% no tuvo seguimiento por nefrologia antes del inicio de didlisis.

Figura 3. Percepcion de diagnostico tardio

Fuente: Datos aportados por las autoras.2022
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El 75% de los pacientes considerd que su diagndstico fue tardio.

Los resultados obtenidos permitieron identificar caracteristicas sociodemograficas, clinicas y asistenciales relacionadas con la
derivacion al especialista en nefrologia y el inicio del tratamiento renal sustitutivo.

En relacién con la distribucién por edad, se observo un predominio de pacientes adultos de mediana y avanzada edad. El grupo
etario mas frecuente correspondié a pacientes entre 50 y 60 afios, representando el 32% de la muestra. Le siguieron los
pacientes de 30 a 40 afios con 30%, mientras que el grupo de 60 a 70 afios constituyd el 17%. Los pacientes mas jovenes,
entre 20 y 30 afios, representaron el 13%, mientras que los grupos de 40 a 50 afios y de 70 a 80 afios presentaron menores
proporciones, con 5% y 3%, respectivamente. Estos hallazgos evidencian que la ERC afecta principalmente a adultos en
edades econdmicamente activas y adultos mayores, grupos frecuentemente asociados a enfermedades crénicas como
hipertension arterial y diabetes mellitus.

Respecto al sexo, la distribucidon fue homogénea, observandose un 50% de hombres y un 50% de mujeres. Este
comportamiento sugiere que la enfermedad renal cronica y sus complicaciones afectan de manera similar a ambos sexos
dentro de la poblacién estudiada.

En cuanto al estado civil, predominé la poblacion casada con un 52%, seguida por los pacientes solteros con 28%. El 10%
correspondié a personas viudas, mientras que el 5% manifestd encontrarse en unién de hecho y otro 5% prefirié no declarar
su estado civil. Estos resultados permiten identificar caracteristicas sociales relevantes que pueden influir en el
acompafamiento familiar y adherencia terapéutica de los pacientes con enfermedades crénicas.

Con relacién al lugar de procedencia, el 32% de los pacientes provenia de Ciudad del Este, capital del departamento de Alto
Parand. Le siguieron pacientes procedentes de Minga Guazu (25%), Hernandarias (20%) y Presidente Franco (12%). En menor
proporcidn se identificaron pacientes provenientes de Santa Fe (5%), Salto del Guaira (3%) y Santa Rita (3%). La distribucion
geografica observada refleja la amplia cobertura regional del centro nefrolégico y la concentracién de pacientes provenientes
de zonas urbanas y periurbanas.

En relacidn con las manifestaciones clinicas que motivaron la consulta médica inicial, las afecciones mas frecuentes fueron la
hinchazon de miembros inferiores (21%), nauseas y vomitos (13%) y presién arterial elevada no controlada (13%). Asimismo,
se reportaron sintomas como mareos (12%), cefalea (11%) y cansancio generalizado (10%). En menor frecuencia se
identificaron orina espumosa (5%) y disminucién de la diuresis (4%). Estos resultados reflejan que gran parte de los pacientes
acudieron a consulta medica en presencia de sintomas compatibles con estadios avanzados de compromiso renal.

Respecto a las enfermedades de base asociadas a la ERC, la hipertension arterial constituyé la comorbilidad més frecuente,
identificada en el 45% de los pacientes. La diabetes mellitus represento el 22%, mientras que litiasis renal y poliquistosis renal
alcanzaron un 4% cada una. Resulta relevante sefialar que el 25% de los encuestados manifestd desconocer la presencia de
enfermedades de base previas, lo cual evidencia limitaciones en el diagndstico precoz y seguimiento médico oportuno.

En cuanto al cumplimiento terapéutico previo al diagnéstico de ERC, el 87% de los pacientes reconocié no cumplir estrictamente
con las indicaciones médicas relacionadas con sus enfermedades de base, mientras que solo el 13% manifestd adherencia al
tratamiento. Este hallazgo evidencia una importante debilidad en el control de factores de riesgo modificables asociados a la
progresion de la enfermedad renal crénica.

Asimismo, se observo que el 90% de los pacientes no realizaba seguimiento previo con especialistas en nefrologia antes del
diagnostico de ERC, mientras que Unicamente el 10% contaba con controles nefroldgicos regulares. Estos resultados
demuestran una baja cobertura de atencion especializada temprana en la poblacién estudiada.

En relacion con el profesional que realizo el diagnéstico de ERC, predominé el médico clinico con un 65%, seguido del médico
general con 13%. Otros especialistas, como diabet6logos, cardidlogos, urélogos y terapistas, representaron el 12%, mientras
que solo el 7% fue diagnosticado inicialmente por un nefrélogo y el 3% por médicos de familia. Este comportamiento evidencia
que gran parte de los pacientes fueron identificados en niveles generales de atencidn y no mediante seguimiento especializado
precoz.

Con respecto al conocimiento de la etapa de ERC al momento de la consulta nefroldgica, el 97% de los pacientes manifesto
desconocer el estadio de su enfermedad, mientras que Unicamente el 3% sefialé haber consultado en etapa 3 de ERC. Este
hallazgo refleja un importante déficit de educacion sanitaria y conocimiento sobre la enfermedad renal en la poblacion
estudiada.
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En relacion con el ingreso al programa de diélisis, el 85% de los pacientes inici6 tratamiento de forma urgente y solo el 15%
ingres6 de manera programada. Estos resultados son consistentes con la elevada frecuencia de derivacion tardia identificada
en la investigacion.

Asimismo, el 85% de los pacientes requiri6 internacion hospitalaria para el inicio de dialisis, mientras que el 15% no necesité
hospitalizacion. Entre quienes requirieron internacion, los periodos de estancia hospitalaria mas frecuentes fueron de 30 dias
(28%) y 15 dias (25%). También se registraron hospitalizaciones de 7 dias (15%) y de 60 dias o0 méas (17%). Estos hallazgos
evidencian una importante carga asistencial y utilizacién de recursos hospitalarios asociados al diagndstico tardio y al inicio no
planificado de terapia renal sustitutiva.

En cuanto al momento de la consulta nefrolégica previa al inicio de hemodialisis, el 52% de los pacientes indicé haber sido
diagnosticado durante la internacién hospitalaria. EI 15% manifesté nunca haber acudido previamente a consulta nefroldgica,
mientras que solo pequefias proporciones habian consultado con uno 0 mas meses de anticipacién. Este comportamiento
confirma la alta frecuencia de referencia tardia al especialista.

Respecto al acceso vascular previo al inicio de dialisis, el 93% de los pacientes no contaba con fistula o catéter previamente
instalado, mientras que Unicamente el 7% disponia de acceso vascular definitivo antes del inicio de hemodialisis. La ausencia
de acceso vascular programado constituye un indicador indirecto de inicio urgente y tardio de terapia renal sustitutiva.

Asi también, el 75% de los pacientes considerd que el diagndstico de su enfermedad renal fue tardio, mientras que el 18%
manifestd desconocerlo y solo el 7% considerd haber recibido diagnéstico oportuno. Ademas, el 87% sefialé que deberia haber
sido derivado al nefrélogo antes de desarrollar complicaciones asociadas a la enfermedad renal crénica. Estos resultados
reflejan la percepcion de los propios pacientes sobre las deficiencias existentes en la deteccidn precoz y referencia oportuna
hacia atencidn especializada.

4. Discusion

En los datos sociodemograficos, se establecen las caracteristicas de los pacientes encuestados, quienes asisten al Centro
Nefrolégico de Alto Parana. De las 40 personas encuestadas un 50% son hombres y un 50% son mujeres, la mayoria con 50
a 60 afios (32%), provienen de Ciudad el Este, la capital del departamento de Alto Parana. El estado civil de los participantes
corresponde a los casados/as con un 52%.

El objetivo general del trabajo de investigacion se centr6 en determinar la relevancia de la derivacion oportuna al Nefrélogo de
los pacientes con factores de riesgo para la prevencion de la Enfermedad Renal Crénica y la implementacion del programa de
salud renal en el Centro Nefrolégico de Alto Parana, perteneciente al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social en el este
de Paraguay, en el mes de agosto de 2022.

En dicho contexto el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, a través del Instituto Nacional de Nefrologia junto con
médicos especializados en Nefrologia, Licenciados en enfermeria, representantes de la sociedad cientifica y otros sectores del
Sistema Nacional de Salud han desarrollado una Guia Técnica para el Cuidado de la Salud Renal. Durante el proceso se ha
adaptado al contexto la mejor evidencia cientifica, asi como las herramientas practicas que facilitan la implementacién de las
recomendaciones para la deteccion y prevencion de las enfermedades renales cronicas, tanto en adultos como en nifios.

La guia pretende ser una ayuda, practica para el consultorio de los médicos que estan en la atencién primaria de la salud, de
modo a orientarlos hacia los cuidados de la enfermedad renal y sus factores de riesgo.

La asistencia de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica se basa en un modelo de atencién con enfoque multidisciplinario,
que comienza con la promocién de salud y la detecciéon precoz de nefropatias por los médicos de familia y diversos
especialistas, en un sistema de referencia-contrarreferencia con nefrélogos. Las guias son directivas generales que en ningin
caso sustituyen el criterio clinico del médico tratante en casos individuales.

La investigacién resaltdé que la derivacion oportuna al Nefrologo de los pacientes con factores de riesgo es sumamente
relevante para la prevencién de la Enfermedad Renal Crénica teniendo en cuenta las enfermedades de base y el cumplimiento
estricto de los tratamientos de los encuestados, la edad y el sexo de los pacientes y la atencion temprana de los especialistas
ante los primeros signos de dafio renal.

Para responder la pregunta principal de la investigacidén se menciona que la implementacion de un programa de salud renal es
fundamental para la prevencion de la Enfermedad Renal Cronica, los pacientes encuestados indicaron que un 85% ingresé al
programa de didlisis de forma urgente y que requirieron de internacién con un tiempo de estancia hospitalaria en su mayoria
de 30 dias o 15 dias.
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Se determina que la etiologia de los pacientes por sexo y edad es que las afecciones que los motivaron a acudir al médico
fueron hinchazén de miembros inferiores, presién alta no controlada, nauseas y/o vémitos y mareos, quienes contaban con
una enfermedad de base como Presion Alta o Hipertension Arterial y Diabetes y en un 87% no cumplian estrictamente su
tratamiento médico.

Se identificd que el 90% de los pacientes no realizaban seguimiento por especialistas en Nefrologia y que en su mayoria, un
97%, desconoce en qué etapa de la Enfermedad Renal consultd con el nefrélogo.

Se determiné que un 85% de los pacientes ingresé al programa de salud renal de forma urgente y que fueron diagnosticados
con la Enfermedad Renal durante la internacion (52%). Otra de las preguntas més resaltantes de la encuesta realizada fue
“; Considera que su diagndstico fue tardio?” y un 75% considera que fue tardio y que un 87% sefiala que una derivacion
temprana con el nefrélogo hubiese prevenido las complicaciones.

Se evidencia que la implementacion de un programa de salud renal es trascendental para prevenir la Enfermedad Renal
Cronica que constituye una importante causa de muerte y discapacidad en todo el mundo, principalmente en poblaciones méas
vulnerables. Por ende, se establece que la promocion de mayores y mejores estrategias por parte del Ministerio de Salud y los
centros nefroldgicos en Paraguay como el Centro Nefroldgico de Alto Parana ayudarian a que exista un control méas riguroso
ante los factores de riesgo vy el diagnostico previo teniendo en cuenta las inversiones en la infraestructura y equipamientos
junto con el trabajo en conjunto entre profesionales de la salud para evitar la morbilidad de muchos pacientes a nivel pais y
mundial.

5. Conclusién

La referencia tardia de los pacientes con ERC al nefrologo se asocia con una mayor mortalidad, estancia hospitalaria al inicio
del TRS y niveles peores de albimina y hematocrito.

La mayor edad, pertenecer a un grupo minoritario, un mas bajo nivel socioeconémico y educativo, una peor cobertura sanitaria,
una mayor comorbilidad y la falta de comunicacion entre médicos de AP y nefrélogos son factores que contribuyen a la remision
tardia y, por tanto, es necesario identificarlos y corregirlos en la medida de lo posible.

Son necesarias intervenciones para una mejor educacién de pacientes y médicos, asi como para mejorar la identificacion y
evaluacion precoz de la ERC, lo que permitira el manejo conjunto y multidisciplinar de esta enfermedad.

Considerando todos los aspectos sefialados se concluye que:

o Laremision tardia al nefrélogo se presentd en los pacientes, tomando en cuenta que la poblacion de estudio era muy
reducida. Se evidencié que en relacién del tiempo de referencia y los grupos etarios se corrobora que hay un
predominio de la remision tardia en los pacientes mayores de 60 afios no existiendo diferencias significativas en el
comportamiento por sexo.

o La nefropatia diabética y la nefropatia vascular hipertensiva constituyen las principales causas de enfermedad renal
crénica en pacientes que inician diélisis.

El no cumplimiento del tratamiento de la enfermedad de base como lo es la Hipertensién arterial (HTA) o DM (Diabetes Mellitus)
en la mayoria de los casos, predomind en mas de la mitad de los pacientes referidos tardiamente. Este es un factor de
progresion de ERC que se debe tomar muy en cuenta para reducir el incremento de ERCT y el consiguiente tratamiento renal
sustitutivo. La mayoria de los pacientes referidos tardiamente fueron diagnosticados por médicos generales y el lugar de
deteccion de la ERC fue el hospital. La relevancia tardia no solo esta influenciada por el papel del médico ante esta enfermedad
sino también por los factores relacionados con el paciente y su entorno.

El acceso temporal para la primera hemodialisis fue utilizado en casi la mitad de los pacientes y en la mayoria de ellos con
referencia tardia al Nefrélogo. Determinar la relevancia de la derivacién oportuna al Nefrélogo de los pacientes con factores de
riesgo para la prevencion de la Enfermedad Renal Crénica con la implementacién del programa de salud renal en el Centro
Nefroldgico de Alto Parana, perteneciente al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social busca proporcionar las orientaciones
y normas del manejo eficaz, efectivo y eficiente de la Enfermedad Renal Crénica, abordando de manera integral la prevencién,
diagndstico y tratamiento en el primer nivel de atencion.
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