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Resumen

Los pacientes que ingresan a didlisis cronica (DC) tardiamente son una poblacion de alto
riesgo, particularmente aquellos que deben iniciar de urgencia el tratamiento dialitico. Desde
1981, méas de 50% de los pacientes que ingresaron a DC en Uruguay lo hicieron sin
preparacion previa. El objetivo de este estudio es investigar el nUmero de pacientes que
consultaron muy tardiamente entre los incidentes con insuficiencia renal crénica extrema
(IRCE), asi como la morbimortalidad (MM) y costos asociados a esa condicion, en una
subpoblaciéon de Uruguay durante 2003. Se incluyeron prospectivamente todos los pacientes
incidentes con IRCE. Se identificaron 81 pacientes. Cincuenta y seis pacientes (69,1%)
consultaron muy tardiamente, requirieron 1.120 dias de internacion (20 dias/paciente) y 578
sesiones de hemodialisis (HD) en servicios de pacientes agudos (10,3 HD/paciente). En este
grupo fallecieron cinco pacientes antes de ingresar a DC y nueve pacientes en los seis meses
siguientes al ingreso a DC. Veinticinco pacientes (30,9%), ingresarordinados,

requirieron 73 dias de internacién (2,9 dias/paciente) en el periodo de ingreso y ninguno
fallecio en los primeros seis meses de tratamiento con DC. Los costos por hospitalizacién en el
periodo de ingreso fueron 4.800 délares por paciente de consulta muy tardia y 140 délares
por paciente de ingreso coordinado. En conclusion, durante 2003 en la poblacion estudiada
la mayoria de los pacientes incidentes con IRCE requirieron HD de urgencia al inicio del
tratamiento dialitico. Los dias de hospitalizacién, la MM y los costos de tratamiento fueron
muy elevados en relacién con los pacientes que ingresaron coordinados.
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Introduccién COMEPA, CAMEDUR y COMEF.

Se registraron las muertes desde la primera dialisis (en
La insuficiencia renal cronica (IRC) puede evolucionar si-una unidad de agudos o en el centro de DC) hasta seis
lenciosamente durante largos periodos y por este motivmeses de tratamiento dialitico. Se consideraron pacientes
muchos pacientes consultan al médico en etapas mule consulta muy tardia a aquellos con IRCE, con cuadro
avanzadas de la enfermedad. Estudios recientes en Estdinico de uremia y que por ese motivo recibieron de ur-
dos Unido#) y Europ@ muestran que hasta 35% de los gencia la primera didlisis en una unidad para pacientes
pacientes con IRC consultan en los Ultimos tres meses @gudos. Los pacientes con IRCE, pero con seguimiento
evolucién. Estos pacientes no se benefician de medidasédico previo, clinicamente estables, sin mayor afecta-
de proteccion renal y cardiovascular. Tampoco se beneftion de su actividad laboral, familiar o social, y que por
cian de una adecuada preparacion para iniciar el tratastas razones recibieron su primera didlisis en un centro
miento dialitico crénico en aquellos casos que desarrollade DC, fueron considerados coordinados.
insuficiencia renal cronica extrema (IRCE). Los pacientes  Andlisis estadistico: se utilizé la media y el desvio
que ingresan a didlisis cronica (DC) en estas condicionesstandar para expresar los valores de edad. Se aplico la
tienen mayor morbimortalidad (MM) y requieren mayor prueba de t para muestras independientes a fin de compa-
tiempo de internacion en el periodo de ingreso, en relaar las medias. Las variables categdricas se compararon
cién con aquellos que consultan temprananfeéht8i el  con la prueba de Chi cuadrado.
inicio del tratamiento dialitico se realiza en emergencia el
riesgo es aun mayer Resultados

En nuestro pais, los datos del Registro Uruguayo de
Dialisis y Trasplante Renal muestran que desde 1981 m&ge detectaron 81 nuevos pacientes con IRCE durante 2003
de 50% de los pacientes que ingresaron a DC lo hicieroen la region considerada. La incidencia fue de 178 pacien-
sin preparacion previa Pero el registro no recoge datos tes/millon de poblacion susceptible. Cincuenta y seis pa-
sobre el porcentaje de pacientes que, por la gravedad d&ntes (69,1%) consultaron muy tardiamente y 25 (30,9%)
la situacion, debieron ser dializados de urgencia en el mangresaron coordinados a DC. La tabla 1 muestra las ca-
mento de consultar por IRCE. racteristicas de los pacientes.

El objetivo de este estudio es analizar la frecuencia, la Aquellos que consultaron muy tardiamente requirie-
MM y los costos de tratamiento de los pacientes incidenron 1.120 dias de internacion (20 dias/paciente). Los pa-
tes con IRCE qumiciaron en emergencia el tratamiento cientes que ingresaron coordinados necesitaron 73 dias
dialitico, en una subpoblacion uruguaya durante el afio 2008e internacion (2,9 dias/paciente). Se colocaron 82 catéte-

res venosos para HD (1,5 catéteres/paciente) a los pacien-
Material y método tes de consulta muy tardia, y ocho catéteres (0,3 catéte-

res/paciente) a los de ingreso coordinado. Se realizaron
Se incluyeron prospectivamente todos los pacientes incb78 HD en servicios de agudos (10,3 HD/paciente) a los
dentes con IRCE en el afio 2003 en los departamentos geacientes de consulta muy tardia (tabla 2). Por definicion
Salto, Paysandu, Florida, Durazno, parcialmente Caneladel grupo, ninguna HD en servicios de agudos se realizé a
nes y la mutualista Casa de Galicia de Montevideo. Ldos pacientes de ingreso coordinado. Presentaron al me-
poblacion susceptible fue de 455.000 habitantes (14% deos una complicacion 71,4% de los pacientes del grupo
la poblacién de Uruguay). Se consideraron pacientes cotie consulta muy tardia 'y 24% de los que ingresaron coor-
IRCE aquellos con IRC severa e indicacion de iniciar trata-
miento dialitico cronico. Tabla 1. Caracteristicas demogréficas

El tipo de tratamiento administrado estuvo en todos
los casos seleccionado por las condiciones clinicas de

Total Consulta Coordinados p

paciente y no por factores relacionados con el estudio. muy tardia

Las variables registradas fueron: sexo, edad, diabetes,imero 81 56 25
control médico previo. En los pacientes que debieron se (%) (69,1) (30,9)
internados en el momento de la consulta o del ingresp
coordinado a DC (hospitalizaciones del periodo de ingrel- Edad (afios) 62 64 56 0,059
s0) se registr6: complicaciones y dias de hospitalizacion, X (ds) (15.6)  (14.8) (16,2)

numero de accesos vasculares transitorios y de sesionesexo (M)

de didlisis en unidad de pacientes agudos y costos tota(%) 571 59.0 52,6 042
les de la hospitalizacion. Los costos se calcularon reali- .

. . . ot .| Diabéticos
zando un promedio de los precios de internacion y sesic " %) 18,1 23,1 53 0,067

nes de hemodialisis (HD) de agudos de COMECA, SMQS
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Tabla 2. Hospitalizaciones, catéteres venosos y
sesiones de hemodialisis en servicios de agudos

Consulta muy Coordinados

tardia (n=56) (n=25)
Dias de hospitalizaciéon 1.120 (20,0) 73(2,9)
(dias/paciente)
Ndmero de 82 (1,5) 8(0,3)
catéteres venosos
(nimero/paciente)
Sesiones de HD en 578 (10,3) 0

servicios de agudos
(sesiones/paciente)

HD: hemodialisis

Tabla 3. Numero de complicaciones

Consulta Coordinados
muy tardia

Cardiovasculares 14 3
Infecciosas 25 0
Del acceso vascular,

no infecciosas 3 1
Otras 22 3
Total 64 7

Tabla 4. Pacientes de consulta muy tardia.
Edad y porcentaje de diabéticos segun los dias
de hospitalizacion

< 15dias > 15 dias
N=26 N=26
Edad 64,6 +13 64,6 +17 NS
X+DS
Diabetes % 26,9 19,0 NS

dinados. La tabla 3 presenta el nimero y tipo de complica-

ciones. No se comprob¢ diferencia estadisticamente sig-

nificativa en la edad ni en el porcentaje de diabéticos entre

los pacientes de consulta tardia que requirieron 15 dias de
internacion o menos, y los que requirieron mas de 15 dias
(tabla 4).

Entre los que consultaron muy tardiamente fallecieron
14 pacientes. Cinco pacientes fallecieron antes de ingre-
sar a plan regular en un centro de DC y nueve pacientes
fallecieron durante los seis meses siguientes al ingreso a
DC regular. La edad media y el porcentaje de diabéticos
fue superior entre los fallecidos respecto a los no falleci-
dos, pero la diferencia no fue estadisticamente significati-
va (tabla 5). Ningun paciente entre los coordinados falle-
ci6 en el periodo de ingreso ni en los primeros seis meses
de DC.

Veintidés pacientes que ingresaron coordinados (88%)
fueron controlados en policlinica nefrologica en los me-
ses previos al ingreso, los otros tres pacientes (12%) fue-
ron controlados en policlinica médica. Entre los pacientes
que consultaron muy tardiamente 32 (57%) habian tenido
al menos una consulta nefrologica en los meses previos y
14 (25%) alguna consulta en policlinica médica. En este
grupo, diez pacientes (18%) no habian tenido ninguna
consulta médica previa a la consulta por uremia.

La tabla 6 presenta los costos (en délares) por interna-
cion y HD en servicios de pacientes agudos. El costo total
del periodo de ingreso fue de 4.800 ddlares por paciente
de consulta muy tardia y de 140 ddlares por paciente de
ingreso coordinado.

Discusion

Este estudio muestra que durante 2003 en la poblacién
estudiada el porcentaje de pacientes que consultaron muy
tardiamente por IRCE fue muy elevado (69,1%) y superior
a lo publicado por otros pai€ésS. Estos pacientes re-

Tabla 5. Pacientes de consulta muy tardia.
Edad y porcentaje de diabéticos en fallecidos y vivos
al final del periodo

Fallecidos Vivos
N=14 N=42
Edad 69,3+12,1 63,0+15,5 NS
X+DS
Diabetes % 28,6 21,4 NS

Tabla 6. Costos en dolares estadounidenses
Consulta muy Coordinados
tardia

Internacién 72.800 3.500
(por paciente) (1.300) (140)
HD en servicios de 196.000
pacientes agudos
(por paciente) (3.500)
Total 268.800 3.500
(por paciente) (4.800) (140)
HD: hemodialisis

Vol. 21 N° 3 Octubre 2005

233



Dres. Juan Fernandez Cean, Lydia Zampedri, Arturo Altuna, Marta Pereyra y colaboradores

quirieron mayor tiempo de internacion y tuvieron mayormente a aquellos que deben iniciar de urgencia el trata-
MM en el periodo de ingreso a DC que los que ingresaromiento con DC.
coordinados. Asi mismo, los costos de tratamiento por Asi mismo, los pacientes de consulta tardia y muy
paciente fueron mas elevados que los costos del periodardia no se benefician de oportunidades para interven-
de ingreso de aquellos que ingresaron coordinados. ciones preventivas en las etapas en que la enfermedad
Destacamos que cinco pacientes de consulta muy tarenal puede responder al tratamiento etiolégico o de medi-
dia (6,6% del total de ingresos a DC) fallecieron en la etapdas preventivas renales o cardiacas una vez instalada la
de uremia descompensada y antes del ingreso reguladRC. Esta situacion es particularmente desafortunada ya
DC. Estas muertes no estan consignadas en el registro dee en los Ultimos afios se desarrollaron avances sustan-
DC ya que éste considera exclusivamente a los pacientegles en estas areas. La identificacion rapida y el trata-
una vez ingresados en un plan regular de DC. miento oportuno de enfermedades renales glomerulares,
La MM elevada de los pacientes que consultan muyasculares, obstructivas, infecciosas, vinculadas a farma-
tardiamente se ha vinculado a las complicaciones urémicagos potencialmente nefrotoxicos, pueden limitar la lesion
sobrehidratacion, edema pulmonar, hipertensién arteriakenal, detener el desarrollo de IRC y evitar la progresion a
pericarditis, hiperpotasemia, anemia, acidosis. Pero tamiRCE®. Particularmente en Uruguay el diagnéstico tem-
bién al tratamiento con HD de urgencia: complicacionegrano y el tratamiento oportuno de la uropatia obstructiva
asociadas a los catéteres endovasculares y mayor riesgermitira disminuir mas de 10% la incidencia de IRCE
de infecciones bacterianas y virdles Una vez instalada la IRC, las medidas de proteccion
Si bien la diferencia no fue estadisticamente significa+enal y cardiovascular confluyen para retardar la progre-
tiva, los pacientes de consulta muy tardia fueron mas afision de la enfermedad renal y evitar o limitar las complica-
s0s y con mayor porcentaje de diabéticos (tabla 1). Esteiones cardiovasculares: control de la presion arterial, uso
tendencia, sus causas y consecuencias se debera confle farmacos para bloquear el sistema renina-angiotensina
mar y analizar en una muestra mas numerosa. Sin embdinhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
go, como se muestra en la tabla 5, no existi6 diferencia bloqueadores de los receptores de la angiotensina Il, o
significativa en la edad ni en el porcentaje de diabéticosambos), consejo dietético, estatinas, correccion de la aci-
entre los fallecidos y sobrevivientes de consulta tardiadosis, aporte de calcio, hierro, vitaminas y captores de
en el periodo estudiado. Esto no significa que estos factdésforo, uso oportuno de eritropoyetina. Estas son algu-
res no tuviesen relevancia en la evolucion. nas de las medidas de un programa integrado para el cui-
Un estudio completo de MM deberia utilizar un mode-dado de los pacientes con IRC. Si la progresion ala IRCE
lo multivariado, considerando todos los factores potenes inevitable, la preparacion adecuada de los pacientes
ciales de MM. Pero tal estudio, para ser valido, requiergisminuye la MM y los costos: vacunacion contra la he-
una poblacion mas numerosa. patitis B, realizacion oportuna del acceso definitivo para
La incidencia de referencia tardia para ingresar a DC eBC (fistula arterio-venosa o catéter peritoneal), prepara-
variable segun el pais considerado, pero aproximadamenion psicolégica, familiar y laboral.
te un tercio de los pacientes que ingresan a DC en Esta- En algunos casos de enfermedad renal rapidamente
dos Unidos y Europa son referidos menos de tres o cuatrogresiva es imposible realizar la preparacion adecuada
meses antes del ingrésd). Kesslef), en un andlisis de para el ingreso a DC. Estas nefropatias de diagnéstico
502 ingresos y aplicando regresion logistica multiple, comtardio inevitable representaron 11% de los pacientes ana-
probd que en relacion con los pacientes referidos mas digados por Kessl&. Pero en la mayoria de los pacientes,
un afio antes de iniciar DC (riesgo = 1), la mortalidad fueel diagndstico temprano es posible. Para lograrlo se re-
2,8 en los referidos entre uno y cuatro meses antes y fuliere una atencion especial a las poblaciones de alto
superior a 4,9 en los referidos sélo un mes antes. En est@sgo de desarrollar IRC: hipertensos, diabéticos, porta-
poblacién fue necesario realizar didlisis de urgencia ewores de uropatia, monorrenos, grupos de edad avanza-
46% de los pacientes ingresados. El porcentaje varié emta. En estos casos, el examen de orina, la ecografia renal y
tre 30% en los referidos mas de un afio hasta mas de 8d&wdeterminacion plasmatica de la ureay la creatinina, rea-
en los referidos menos de un mes antes del ingreso. Cudizados periddicamente, constituyen las herramientas mas
do la didlisis de urgencia fue incluida como variable en ekficientes y econémicas.
modelo estadistico multivariado, el efecto de la duracién Entre los pacientes del grupo de consulta muy tardia
del cuidado médico predialisis desaparecio. Esto sugieren nuestro estudio, 82% habia tenido al menos una con-
a los autores que el inicio de urgencia del tratamientsulta en policlinica nefroldgica o médica en los meses pre-
dialitico crénico es el factor mas importante relacionadovios. En este estudio no se recogieron datos que permitan
con la mortalidad adicional de la referencia tardia. Estosonocer las razones por las cuales estos pacientes igual-
resultados, asi como los resultados de mdltiples trabajosente iniciaron en emergencia el tratamiento dialitico. De
publicado87"9, y los presentados por nosotros aqui, nosacuerdo con nuestra experiencia clinica esto se debid a
permiten considerar de muy alto riesgo de MM a la poblaalguno de los siguientes motivos: 1) el médico no ponde-
cién de pacientes que consultan tardiamente y particularé adecuadamente la gravedad del caso; 2) el paciente no
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aceptd o no comprendio las explicaciones y los consejoRésumé
del médico; 3) se le explicé correctamente y comprendio,
pero no tuvo recursos econdmicos para los estudios soli-es patients qui entrent au service de dialyse chronique
citados o para concurrir a las nuevas consultas; 4) ocurri(DC) de fagon tardive conforment une population arisque,
una aceleracion no esperada de la evolucion de la IRGurtout ceux qui doivent commencer le traitement dialytique
Cualquiera fuese la causa, fracaso el seguimiento y el paFfurgence. Depuis 1981, plus de 50% des patients qui sont
ciente debid iniciar el tratamiento dialitico en emergenciaau DC en Uruguay n’avaient pas de préparation préalable.
como si no se hubiese realizado ningun diagnoéstico niie but de ce travail est d’analyser le nombre de patients
preparacion previa. Por este motivo mantuvimos la denogui ont consulté tardivement parmi les incidents a
minacion de consulta muy tardia para estos casos. insuffisance rénale chronique extréme (IRCE), ainsi que la

Estas circunstancias deberan ser tenidas en cuentaorbimortalité (MM) et les colits associés a cette condi-
para la implementacion de un programa de salud renal. S&n, pour une population en Uruguay en 2003. On a
requieren varias entrevistas prolongadas para transmitidentifié 81 patients. Cinquante-six patients (69,1%) ont
al paciente y su familia la gravedad de la situacion. Astonsulté trés tardivement, ont eu besoin de 1.120 jours
mismo debe existir un mecanismo de recaptacion de aquehospitalisation (20 jours/patient ) et 578 sessions
llos pacientes que se alejan de la consulta. Por ultimo, estihémodialyse (HD) dans des services pour patients aigus
tarea dara los maximos resultados si esta a cargo de h0,3 HD/patient). De ce groupe, cing patients sont morts
equipo multidisciplinario que facilite la comprensién y el avant d’entrer au DC et neuf pendant les six mois
acceso del paciente a la atencion médica. postérieurs a leur entrée au DC. Vingt-cing patients (30,9%)

Concluimos que en la poblacion estudiada durante 2003;0nt entrés avec coordination, ont demeuré 73 jours hospi-
la mayoria de los pacientes incidentes con IRCE consultaalisés (2,9 jours/patient) et aucun n’a décédé pendant les
ron muy tardiamente. Por su gravedad, estos pacient&ix premiers mois de traitement avec DC. Les codts par
requirieron HD de urgencia para iniciar el tratamiento sushospitalisation ont été de 4.800 dollars par patient a
titutivo. Esta situacion ocurrio incluso en pacientes queconsulation tardive et de 140 dollars par patient a hopita-
habian tenido consulta médica o nefrol6gica en los mesdisation coordonnée. Bref, en 2003 dans la population
previos. Los dias de hospitalizacion, la MM y los costosétudiée, la plupart des patients avec IRCE ont eu besoin
de tratamiento fueron muy elevados en relacion con logle HD urgente au début du traitement dialytique. Les jours
pacientes que ingresaron coordinados. a I’hopital, la MM et les frais de traitement ont été élevés

par rapport aux patients qui sont entrés coordonnés.
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