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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacién fue
establecer la frecuencia de referencia temprana al
nefrélogo para el inicio de hemodilisis (HD) y
sus factores epidemioldgicos asociados en paci-
entes con enfermedad renal crénica (ERC) de un
hospital pablico de Perd. Material y métodos:
Estudio observacional, analitico, de disefio trans-
versal. El estudio fue llevado a cabo en pacientes
que inician HD de un hospital pablico de Peru.
La variable principal fue referencia temprana,
definida como todo paciente que recibié indi-
cacién de inicio de HD después de 180 dias de
la primera atencién en el servicio de nefrologia.
Se recolectaron variables epidemiolégicas y de
laboratorio. Se utiliz6 modelos lineales generali
zados (MLG) crudo y ajustado; y como medi-
da de asociacién se calculé la razén de propor-
ciones (PR) con intervalo de confianza (IC) al
95%. Resultados: Se evaluaron 148 pacientes,
se encontrd referencia temprana en 17% de la
poblacién. En el MLG ajustado, los mayores de
60 afos tuvieron mayor frecuencia de referencia
temprana al nefrélogo PR= 2,17; IC 95% (1.09-
4.32); p=0,03. Se encontré menor frecuencia de
referencia temprana entre los participantes con
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anemia severa, PR=0,15; IC 95% (0,02-1,11);
p=0,06. Conclusiones: La frecuencia de referen
cia temprana es baja y deberia considerarse como
problema de salud publica; se recomienda mejo-
rar los procesos de referencia de las redes de
nuestra institucion.

PALABRAS CLAVE: referencia temprana;
enfermedad renal crénica estadio 5; hemodidli-
sis; didlisis renal

ABSTRACT

Objective: Our objective was to establish the
frequency of early referral to the nephrologist for
the initiation of hemodialysis (HD) and its asso-
ciated epidemiological factors in patients with
chronic kidney disease (CKD) in a public hospi-
tal in Peru. Material and methods: We conduct-
ed an analytical cross-sectional study in patients
who started HD in a public hospital in Peru.
Our main variable was early referral, defined as
patients who received an indication of onset of
HD after 180 days of the first appointment in
the nephrology service. We collected epidemio-
logical and laboratory variables. We used crude

Rev Nefrol Dial Traspl. 2018; 38 (2): 126-33 ISSN 0326-3428



Referencia temprana al nefrélogo

and adjusted generalized linear models (GLM)
and we calculated the proportion ratio (PR) with
a 95% confidence interval (CI) as a measure of
association. Results: We evaluated 148 patients;
we found early referral in 17% of the population.
In the adjusted GLM, participants older than 60
years had a higher proportion of early referral
to the nephrologist, PR = 2.17; 95% CI (1.09-
4.32); p = 0.03. We showed a lower frequency
of early referral among participants with severe
anemia, PR = 0.15; 95% CI (0.02-1.11); p = 0.06.
Conclusions: The frequency of early referral is
low and it should be considered a public health
problem. We recommend improving the process
of referral in our health care network.

KEYWORDS: carly referral; chronic kidney

disease; hemodialysis; renal dialysis

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un
problema sanitario frecuente y de impacto en
la morbilidad y mortalidad de los pacientes que
la padecen, presentando marcada tendencia al
aumento de su prevalencia e incidencia. Esta
tendencia se mantendrd en el futuro, consti-
tuyendo un problema sanitario y econémico de
primer orden, con el consiguiente impacto en las
politicas de salud."? La ERC estadio 5 (ERC5)
ocupa un lugar preponderante por su manejo
y prondstico. En esta etapa el tratamiento es la
terapia de reemplazo renal (TRR) crénica en
sus distintas formas: hemodidlisis (HD), didlisis
peritoneal (DP) o trasplante renal.”)

Actualmente se tiene consenso que es indis-
pensable la referencia temprana a los servicios
de nefrologia para mejorar la calidad de vida
y supervivencia de los pacientes.” Al respecto,
la referencia tardia a los servicios de nefrologia
para planear el inicio del manejo con didlisis se
ha asociado a mayor morbimortalidad inicial en
pacientes con ERC5.9 La referencia temprana
permite que el paciente reciba cuidados apro-
piados previos a HD, como: alcanzar niveles
6ptimos de hemoglobina, corregir trastornos
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metabdlicos, mejorar el estado nutricional y
crear un acceso vascular permanente y funcio-
nal.® Ademds, los pacientes referidos temprana-
mente, tienen menos posibilidad de ingresar a
HD en situacién de emergencia,” lo cual tiene
impacto clinico y econémico.®’ Sin embargo, el
prondstico a largo plazo depende también de los
cuidados posteriores al inicio de HD y comorbi-
lidades extra renales.”

En Pert existen pocos estudios que valoren
factores epidemioldgicos relacionados a la refe
rencia temprana al nefrélogo en pacientes con
ERC que requieran HD.“'” Nuestro objetivo fue
determinar la frecuencia de referencia temprana
al nefrélogo y factores asociados a ésta.

MATERIAL Y METODOS
Disefo y poblacién

Se realizé un estudio observacional, analiti-
co, de diseno transversal. Se incluyeron todos los
pacientes que iniciaron HD en el Hospital Nacio-
nal Daniel Alcides Carrién (HNDAC) entre
enero del 2009 y diciembre 2015 que cumplieron
los criterios de elegibilidad.

Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusién fueron: paci-
ente mayor de 18 anos, atendido en el servicio
de nefrologia del HNDAC, y que recibieron la
indicacién de iniciar HD crénica (HDC) en el
periodo de estudio. Se excluyé a los pacientes con
alguna de las siguientes caracteristicas: historia
clinica incompleta o ausente, diagnéstico de falla
renal aguda, o ERC que requiera solo HD de
emergencia o recibi6 previamente DP.

Variables de estudio

La variable dependiente fue referencia
temprana al nefrélogo para indicacién de HD. Se
consider¢ referencia temprana a los pacientes con
diagnéstico de ERC, evaluados por el nefrélogo
por mds de 180 dias antes de la indicacién de HD.
Las variables independientes fueron los factores
epidemiolégicos (edad, sexo, antecedentes médi-
cos previos al diagnéstico de la ERC) y anemia
severa (definida como hemoglobina < 7gr/dl).
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Procedimientos de recoleccién de datos

El estudio se realiz6 en el hospital pablico de
mayor nivel resolutivo y demanda de pacientes
en la regién Callao. Durante los afos de estu-
dio el HNDAC fue el tnico que podia brindar
la indicacién para inicio de HD en los servicios
de salud publica de dicha regién. Para recolec-
tar informacién se realizé la revisién secuencial
de historias clinicas llenando la ficha de recolec-
cién de datos. Se identificé a los pacientes de la
poblacién de estudio segin registros del Servicio
de Nefrologia y de la Oficina de Estadistica del
HNDAC. Se consideré para el cdlculo del tiempo
de referencia, desde la fecha de la primera aten-
cién en el servicio de nefrologia del hospital, y
se compararon con la fecha en que se indicé la
HDC. El valor de laboratorio utilizado para la
definicién de anemia severa fue aquel que tenfa
como mdximo 1 mes posterior a la primera aten-
cién. Se procedié a llenar una base de datos en el
programa Excel 2013 en la cual se hizo control
de calidad, buscando datos aberrantes o incon-
sistentes en la informacién recolectada de las
historias clinicas previa a la tabulacién de datos
y andlisis.

Plan de anilisis

Para los datos descriptivos de variables conti
nuas se utilizé promedios con desviacién estdn-
dar, en caso de distribuciones sesgadas se usé
medianas y rangos intercuartilicos (RIC). Los
datos descriptivos de las variables categéricas son
presentados como frecuencias y porcentajes. Para
las comparaciones entre variables categéricas se
usé la prueba de Chi cuadrada o la F exacta de
Fisher. Para valorar la frecuencia de referencia
temprana al nefrélogo para indicacién de HD y
sus factores asociados se utiliz6 modelos lineales
generalizados de la familia Poisson con errores
estindares robustos crudo y ajustado. Aquellos
factores con un valor p<0.2 en el anilisis crudo
ingresaron al modelo ajustado. La medida de
asociacién presentada es la razén de proporciones
(PR) con intervalo de confianza (IC) al 95%. Para
el andlisis de datos se utilizé el programa estadisti-

co STATA 12.0 (Statacorp, Tx, USA).
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RESULTADOS

Se evaluaron 148 pacientes, el promedio de
edad fue 55,4 anos + 13,4; 50,6% fueron varones.
83.8% tuvo ERC5 al momento de la referencia
al nefrélogo, 48% tenia antecedentes de diabetes
mellitus (DM) y 79.7% de hipertensién arterial
(HTA). Ademds, 25% de los pacientes tuvieron
anemia severa. Las caracteristicas generales de la
poblacién de estudio se resumen en la Tabla 1.

La frecuencia de referencia temprana fue de
17% (n=25). El porcentaje de mujeres y varones
con referencia temprana fue similar. Los > 60
afos tuvieron mayor porcentaje de referencia
temprana (23%) comparado con los < 60 afios
(12%). La mayoria de los pacientes con ERC5
fueron referidos de manera tardia (98%).

La referencia temprana fue similar en pacien-
tes con DM vs sin DM (15% versus 18%) y con
HTA vs sin HTA (17% versus 13%). Ningtn
participante con uropatia obstructiva o insufi-
ciencia cardiaca fue referido tempranamente al
nefrélogo. Los participantes con anemia severa
tuvieron menor porcentaje de referencia tempra-
na (2,7% versus 21,6%). Las caracteristicas de la
poblacién de estudio segun el tipo de referencia
al nefrélogo se muestran en la Tabla 2.

En el modelo crudo, se evidencia asociaciéon
marginal entre la edad y referencia temprana; los
pacientes >60 afos tienen mayor frecuencia de
referencia temprana al nefrélogo PR=1,96; IC
95% (0,95-4,10); p=0,07. Se evidencia asociacién
estadistica entre anemia severa y menor frecuen-
cia de referencia temprana al nefrélogo PR=0,13;
IC 95% (0,02-0,89); p=0,03. El resto de variables
analizadas no tuvieron significancia estadistica.

En el modelo ajustado la edad se asocié
con mayor frecuencia de referencia temprana;
los mayores de 60 anos tuvieron mds del doble
de frecuencia de tener referencia temprana al
nefrélogo PR=2,17; IC 95% (1,09-4.32); p=0,03.

La anemia severa solo tuvo significancia
marginal con menor frecuencia de referencia
temprana al nefrélogo PR=0,15; IC 95% (0,02-
1,11); p=0,06. El modelo lineal generalizado de
la familia Poisson crudo y ajustado se muestra en

la Tabla 3.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién

(n=148)
Caracteristicas N %
Género
Mujer 73 494
Varén 75 50,6
Edad
< 60 anos 84 56,8
260 afios 64 43,2
Estadio de ERC en la primera evalacién
por Nefrologia HNDAC
Estadio 2 3 2,0
Estadio 3 10 6,8
Estadio 4 11 74
Estadio 5 124 83,8
Diabetes Mellitus tipo 2
No 77 52,0
Si 71 48,0
Hipertension arterial
No 30 203
Si 118 79,7
Uropatia obstructiva previa
No 143 96,6
Si 5 3.4
Insuficiencia cardiaca previa
No 137 92,6
Si 11 7,4
Anemia Severa
No 111 75,0
Si 37 25,0

Tabla 2. Caracteristicas segin tipo de referencia
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(n=148)
Referencia Referencia
. tardia temprana
Caracteristicas n=123 n=25
N(%) N(%)

Género

Mujer 61(83,6) 12(16,4)
Varén 62(82,7) 13(17,3)
Edad

<60 anos 74 (88,1) 10 (11,9)
>60 afios 49(76,6)  15(23,4)
Estadio de ERC al ingreso a

Nefrologia HNDAC

Estadio 2 0(0) 3(100,0)
Estadio 3 0(0) 10(100,0)
Estadio 4 19,1 10(90,9)
Estadio 5 122(98,4) 2(1,6)
Diabetes Mellitus tipo 2

No 63(81,8) 14(18,2)
Si 60(84,5)  11(15,5)
Hipertension arterial

No 26(86,7)  4(13,3)

Si 97(82,2) 21(17,8)
Uropatia obstructiva previa

No 118(82,5)  25(17,5)
Si 5(100,0)  0(0)
Insuficiencia cardiaca previa

No 112(81,8)  25(18,3)
Si 11(100,0)  0(0)
Anemia Severa

No 87 (78,3) 24 (21,6)
S 36973  1(27)
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Tabla 3. Factores asociados a la referencia temprana a hemodidlisis crénica

Modelo Crudo Modelo Ajustado
Caracteristicas
RP 1C95% p RP IC95% p
Género
Mujer Base - -
Hombre 1,05 0,512,16) 0,89
Edad
<60 afos Base - - Base - -
>60 afios 1,96 (0,95-4,10) 0,07 2,17 (1,09-4.32) 0,03
Diabetes Mellitus tipo 2
No Base - -
Si 0,85 (0,41-1,76) 0,67
Hipertension arterial
No Base - -
Si 1,33 (0,49-3,61) 0,57
Anemia Severa
No Base - - Base - -
St 0,13 (0,02-0,89) 0,03 0I5 (0,02-1,11) 0,06

DISCUSION

No existe consenso en la definicién de refe
rencia temprana y tardfa. Para algunos autores,
la referencia se considera tardia cuando el
manejo del paciente podria haberse mejora-
do si el contacto con el nefrélogo se hubiera
producido antes."? En la prictica se ha tratado
de establecer el tiempo en el que un paciente
puede ser controlado de modo adecuado por
un nefrélogo (periodo pre-didlisis). Sin embar-
go, este periodo varia segin los autores, desde
>3 meses,"?1? >4 meses,?%% 56 meses”!® e
incluso >1 afo.®'® La discrepancia se extiende
a las sociedades cientificas. Por ejemplo, la
Canadian Society of Nephrology define refe
rencia temprana como el seguimiento de al
menos un afo antes del comienzo de didlisis,
mientras que el National Institute of Health de
Estados Unidos sittian el punto de corte en 4
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meses.” En Sudamérica, la Sociedad Urugua-
ya de Nefrologia, considera referencia tardia al
nefrélogo cuando el paciente es evaluado por
primera vez por el nefrélogo con ERC estadio
4059

Los hallazgos de este estudio muestran que
aproximadamente uno de cada cinco partici-
pantes tuvo referencia temprana al nefrélogo.
Esto es sumamente bajo comparado con paises
desarrollados donde oscila entre 60 y 80%.
©81518 E] bajo porcentaje de pacientes con
referencia temprana se puede explicar por el
escaso nimero de nefrélogos en Perti compara-
do a la cantidad de pacientes con ERC."2
En los dltimos afos el Pert ha sostenido un
crecimiento econdémico, sin embargo, existe
una distribucién desigual de TRR en el pais,
y probablemente la mitad de la poblacién no
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tenga acceso a ningun tipo de TRR.“Y Segtin
andlisis del Ministerio de Salud en Peru, al
2015, la tasa de nefrélogos por millén de habi-
tantes era de siete, mientras que el prome-
dio para Latinoamérica era de catorce.?” Ese
mismo andlisis senalé que casi el 70% de los
nefrélogos se encontraba en Lima, la capital del
pais; y solo 5% en la regién Callao. La regién
Callao tenia entonces deficiencia en el nime-
ro de nefrélogos, lo que ayuda a explicar las
pobres cifras de referencia temprana reportadas
en nuestra investigacion.

En este estudio se encontré que ser mayor
de 60 anos, es un factor asociado a la referencia
temprana, lo que coincide con datos previos.??
Sin embargo, la asociacién de edad y referencia
temprana no es constante.” Es probable que los
adultos mayores reciban un tamizaje mds rigu-
roso que los pacientes jévenes y la percepcion
de la necesidad de referencia y atencién, en los
niveles primarios de atencién y por los mismos
pacientes, sea mds alta. También se observé
que la anemia severa (hemoglobina <7gr/dl) se
asocia negativamente a la referencia tempra-
na. Estos hallazgos también se han descrito
anteriormente y contribuyen al aumento de la
morbimortalidad de estos pacientes.®*?>2% Es
usual que los pacientes sean referidos cuando
los signos clinicos de la ERC son evidentes
aunque lamentable esto recién ocurre en etapas
avanzadas de la enfermedad. En contraste,
no se encontrd asociacién entre la referencia
temprana y el antecedente de DM, como se ha
descrito en otras publicaciones donde la ausen-
cia de DM se asocia a referencia tardia”?? Del
mismo modo, se debe mencionar que no todos
los autores han evidenciado los beneficios de la
referencia temprana en términos de mortalidad
a largo plazo.?%”

El pobre porcentaje de referencia temprana
encontrado en este estudio debe ser considera-
do como un problema de salud publica, ya que

tiene repercusiones clinicas negativas,¢®121>19

1628 Un factor que podria expli-

y econémicas.
car nuestros resultados es la ausencia de un

tamizaje apropiado en la poblacién de ries-
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£0,%%) lo que ocasiona que los pacientes sean
diagnosticados en etapas tardias de ERC, pese
a tener factores de riesgo como HTA y DM.

Adicionalmente, tenemos demoras asocia-
das al sistema de salud, en Pert el promedio
de espera para obtener cita con especialista en
un hospital pablico es de 17 dias.®” Asimismo,
hasta el 2015, el HNDAC era el Ginico esta-
blecimiento publico en toda la regién Callao
que contaba con un servicio de nefrologia. La
capacidad operativa en nuestro pais es amplia-
mente superada por la demanda.®”

El presente estudio tiene limitaciones, la
principal es que su disefio no permite establ-
ecer relaciones de causalidad. Otra limitacién
es la utilizacién de un solo centro de salud con
lo cual no es posible extrapolar el resultado a
todos los hospitales de Pert; no obstante, los
resultados son consistentes con los pocos estu-
dios locales publicados en otras sedes hospi-
talarias. Asimismo, no fue posible contar con
algunas variables sociodemogrificas y del
sistema de salud que condicionan el acceso a
los servicios de nefrologia como los afios de
educacidn, tener empleo estable o disposicién
de citas a nefrologia.

En conclusién, menos de la quinta parte
de la poblacién del estudio fueron referidos
de manera temprana al nefrélogo. Se encontré
que los mayores de 60 afios tuvieron una mayor
frecuencia de referencia temprana al nefrélogo
y los pacientes con anemia severa tuvieron una
menor frecuencia de referencia temprana. En
base a los resultados de este estudio se plantea
una revisién de los procesos de referencia de
las redes de nuestra institucién, a fin de opti-
mizar el tamizaje, diagnéstico y tratamiento
oportuno.

Conflicto de intereses: Los autores declaran
no poseer ningun interés comercial o asocia-
tivo que presente un conflicto de intereses con
el trabajo presentado.
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