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Resumen

La Enfermedad Renal Crónica presenta una prevalencia mundial de 10-15% en as-
censo. La derivación en estadios tardíos al nefrólogo constituye un problema para 
los pacientes portadores de esta patología. 
Objetivo: Verificar en qué estadios de Enfermedad Renal Crónica llegaban los pa-
cientes a la consulta.
Metodología: Se analizaron trescientas historias clínicas, de pacientes que consul-
taron en el Programa de Salud Renal del Instituto Nacional de Nefrología. Para los 
análisis estadísticos se utilizaron Software Excel, T de Student, Desviación Están-
dar, Porcentajes.
Resultados: 300 pacientes edad de 54,12 ± 16,45, del sexo femenino fueron 180 
(60%) y 120 (40%) masculino. El motivo de consulta más frecuente fue el con-
trol 199 (66.3%), la etiología más frecuente 170 (56.6%) fue la diabetes mellitus, 
la creatinina promedio fue 1,5 ± 1,3 mg/dl, la proteinuria encontrada fue 846,6 ± 
1627,3; el Filtrado glomerular fue de 74,6 ± 46,5; el estadio promedio en la consulta 
fue de 2,1 ± 1,3. Separada la población por sexo se constató que hubo diferencia en 
la creatinina de los hombres 1,9 mg/dl ± 1,6 vs 1,2 ± 0,9 mg/dl mujeres (P<0.0001); 
en el clearence hombres 64,99 ± 38,51 ml/min vs mujeres 80,17 ± 50,2 ml/min 
(P<0,005). El estadio en hombres 2,3 ± 1,4 vs 1,9 ± 1,3 mujeres (P< 0,001).
Conclusión: el principal motivo por lo que los pacientes consultaron fue para un 
control, la etiología más común fue la Diabetes Mellitus. Con respecto al estadio 
en que consultaron los pacientes, se constató que la mayoría estaban en estadio 
iniciales de la Enfermedad renal. En la división hecha por sexos, los hombres con-
sultaron en estadio más tardío, tuvieron peor filtrado glomerular y más proteinu-
ria.  Estos resultados son alentadores, muestran que los pacientes son remitidos al 
nefrólogo en estadios tempranos de la Enfermedad renal que permitirá un mejor 
seguimiento con lo cual disminuiría la morbimortalidad de los pacientes, por otro 
lado habría que hacer más énfasis en la educación y concienciación de la población 
masculina, con respecto a esta enfermedad.

Late Referral to the Nephrologist in Outpatients Consultations

ABSTRACT

Chronic Kidney Disease presents a global prevalence of 10-15% on the rise. Referral 
to the nephrologist in the late stages is a problem for patients with this pathology.
Objective: to verify in which stages of Chronic Kidney Disease the patients arrived 
at the consultation.
Methodology: Three hundred medical records of patients who consulted in the 
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lados de la promoción de la salud con estrategias 
novedosas que tienen como eje los factores socia- 
les, las intervenciones estatales y de la sociedad ci-
vil, así como el desarrollo y la participación comu-
nitaria. Integra cambios ambientales, medidas pre-
ventivas personales e intervenciones terapéuticas 
adecuadas3. 	

	 La ERC en el adulto se define como la presen-
cia de una alteración estructural o funcional renal 
(sedimento, imagen, histología) que persiste más 
de 3 meses, con o sin deterioro de la función re-
nal, o un filtrado glomerular (FG) menos de 60/ml/
min/1.73 m2 sin otros signos de enfermedad renal, 
clasificándose en 5 estadios, de acuerdo al filtrado 
glomerular, siendo considerado los estadios 4 y 5 
como tardíos4-5. 

	 La enfermedad renal crónica (ERC) es una pato-
logía creciente en todo el mundo, convirtiéndose en 
un problema de salud pública importante, con una 
prevalencia media de 7.2%-10% en individuos ma-
yores a 30 años6 y según datos provenientes de la 
Organización Mundial de la Salud, el estudio EPIRCE 
hecho en España, en el 2010 mostraba que la preva-
lencia estaba en el 10%7, en España nuevos estudios 
muestran que la prevalencia va en aumento, alrede-
dor del 14-15 %8. 

	 Los datos registrados de uso público en el bo-
letín epidemiológicos del MSP y BS de Paraguay, 
muestra que  las tasas de mortalidad por enferme-
dad renal crónica es de 9.3 por 100.000 habitantes 

Renal Health Program of the National Institute of Nephrology were analyzed. For 
the statistical analyses, Excel Software, Student‘s T, Standard Deviation, and Per-
centages were used.
Results: The average age was 54.12 ± 16.45. 180 (60%) patients were female and 
120 (40%) were male. The most frequent reason for consultation was control 199 
(66.3%), the most frequent etiology 170 (56.6%) was diabetes mellitus, the ave-
rage creatinine was 1.5 mg/dl (± 1.3), the proteinuria found was 846.6 ± 1627.3; 
creatinine clearance was 74.6 ± 46.5; the average stage in the consultation was 2.1 
± 1.3. Separating the population by sex, it was found that there was a difference in 
men‘s creatinine 1.9mg/dl± 1.6 vs 1.2mg/dl ± 0.9 women (P<0.0001); in the clearance 
men 64.99 ± 38.51ml/min vs women 80.17 ± 50.2 ml/min(P<0.005). The stage in 
men 2.3 ± 1.4 vs 1.9 ± 1.3 women (P< 0.001).
Conclusion: The main reason for which the patients consulted was for control, 
the most common etiology was Diabetes Mellitus. Regarding the stage in which 
the patients consulted, it was found that the majority were in the initial stage of 
kidney disease. In the division made by sex, men consulted at a later stage, had 
worse clearance and more proteinuria. These results are encouraging, they show 
that patients are referred to the nephrologist in the early stages of kidney disease, 
which will allow better follow-up, thereby reducing the morbidity and mortality of 
patients, on the other hand, more emphasis should be placed on education and 
awareness of the male population, regarding this disease.

Introducción

	 La prevención en medicina comienza a esbozar 
con el modelo social en el que la salud a principio 
del siglo XIX, se señaló que la enfermedad se ge-
neraba por las condiciones de trabajo y de vida del 
hombre y de cada conjunto poblacional, este mode-
lo introdujo como variables determinantes el estilo 
de vida, y factores del ambiente, posteriormente 
en el modelo epidemiológico se incorporó la red de 
causalidad, donde el elemento central  es la identifi-
cación de los factores de riesgos que pueden llevar 
a una enfermedad o empeorar, este modelo empezó 
a originarse a mediados del siglo 20. Aparece lue-
go el modelo higienista preventivo, cuya hipótesis 
afirmaba que la salud depende de un equilibrio 
entre el huésped, el agente y el medio ambiente y 
tomaba en consideración a los factores como ries-
gos comunitarios1. Con la aparición de la Atención 
Primaria de la Salud y el desarrollo comunitario 
concomitante se da, según Ashton, un importante 
empuje para el surgimiento de la nueva salud públi-
ca, la cual define como: “ Un enfoque que busca una 
síntesis entre la actuación ambiental  y las acciones 
tanto preventivas como curativas de tipo personal, 
su interés está puesto en las políticas públicas, en 
las conductas individuales y en los estilos de vida, 
dentro de un contexto ecológico y con planteamien-
tos holísticos de la salud”2.

	 La prevención es un punto fuerte de la salud 
pública, podemos decir de la nueva concepción de 
la salud pública que apunta a desarrollar los postu-
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Materiales y Métodos

	 Estudio retrospectivo, probabilístico, descripti-
vo, componente analítico, corte transversal.  La po-
blación estudiada estaba conformada por pacien- 
tes que acudieron a los consultorios externos del 
Instituto Nacional de Nefrología, durante un peri-
odo de 2 años 2019-2020. Se trabajaron con 300 
(trescientas) historias clínicas, que según los cál-
culos de las muestras corresponden  a un total de 
1000(mil) historias, utilizando la fórmula. Tamaño 
de la muestra= (Z Score)2 X DE (1-DE) / (Margen de 
error)2. Z score: intervalo de confianza 95%=1.93. 
DE: Desviación estándar= 0.5. Tamaño de la mues-
tra: 300 el muestreo fue Probabilístico simple. Los 
criterios de inclusión fueron: pacientes mayores de 
18 años de ambos sexos, hasta 70 años. Se excluy-
eron los pacientes sin patología renal. De las His-
torias Clínicas se estudiaron las siguientes variab-
les: Edad, Sexo, Filtrado Glomerular estimado (FG), 
Creatinina, Proteinuria Estadio de la Enfermedad 
Renal, Etiología y 

Motivo de Consulta: para los análisis estadísticos 
se utilizaron planillas Excel.  El cálculo de la fre-
cuencia se empleó para las variables cualitativas. 
Para las cuantitativas se utilizó el cálculo del pro-
medio, desviación estándar y la T de student.

Consideraciones éticas: al ser un trabajo, que está 
basado en la revisión de fichas en ningún momento 
está en juego los valores, la cultura, las prácticas 
sociales de la comunidad. El diseño estadístico y 
metodológico satisface los estándares necesarios 
para alcanzar los objetivos, no afecta a los pacien-
tes, para que sigan consultando en forma habitual, 
tampoco afecta el orden social, cultural y político 
de la comunidad. En todo momento la identidad del 
paciente es resguardado. Para el trabajo no se ne-
cesitó consentimiento informado, ya que el mismo 
se basó en la revisión de fichas médicas, en ningún 
momento se tuvo contacto con los pacientes.

Resultados

	 Se revisaron 300 historias clínicas pertenecien- 
tes a pacientes del Programa de Salud Renal del Ins- 
tituto Nacional de Nefrología, durante un periodo 
de 2 años.

	 La media de la edad fue de 54,12 ± 16,45 años. 

en la población del país y según el sexo es M: 10.8 y 
F: 7.9 por 100.000 habitantes en el año 20209.

	 En pacientes seguidos en consultorios de la 
Atención Primaria de Salud con patologías, como 
la diabetes mellitus o la hipertensión arterial, la 
prevalencia de ERC puede llegar al 35 a 40%, em-
peorando el pronóstico de estos pacientes debido 
principalmente a patologías cardiovasculares10-11. 

	 La incidencia en Latinoamérica es de 162 por 
millón de población12. En esta región del mundo, se 
ha identificado una nueva causa que podría llevar a 
los pacientes a ERC, llamada nefropatía mesoameri-
cana, frecuente en las comunidades agrícolas, tam-
bién en Paraguay, se están llevando a cabo investi-
gaciones que están poniendo al descubierto dicha 
patología13-14.

	 La ERC, tiene un costo social y económico muy 
elevado, según la OMS, las patologías crónicas su-
ponen el 75% del gasto sanitario.

	 La detección precoz y la rápida remisión a ne-
frología, de los pacientes con ERC, mejoran la mor-
bilidad y la supervivencia a largo plazo y disminuye 
los costos tanto para el paciente como para los ser-
vicios de salud15-16.

	 Por todo lo expuesto es sumamente relevante 
iniciar los cuidados en las etapas pre diálisis, para 
ello es fundamental detectar la enfermedad renal 
en sus primeras fases, lo que permitiría tratarla o 
bien retrasar su progresión, de modo a prevenir sus 
complicaciones. A pesar de todo, muchos pacientes 
acuden al nefrólogo en etapas muy avanzadas de 
la enfermedad como consecuencia de su derivación 
tardía, esto conlleva a un aumento de la morbimor-
talidad y costos.

	 El objetivo general del presente estudio fue ve-
rificar si existe una derivación tardía al nefrólogo en 
los pacientes que llegan a la consulta externa.

	 Los objetivos específicos fueron Identificar a los 
pacientes por estadios de enfermedad renal crónica 
en la primera consulta, identificar la causa de deri-
vación o consulta del paciente, distinguir las dife-
rentes patologías que llevan a la enfermedad renal 
crónica, analizar si existen diferencias en las consul-
tas por sexo.
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	 Un análisis realizado por Roel M. Huisman, so-
bre 10 trabajos de referencia temprana del paciente 
con Enfermedad renal crónica, concluye que una 
derivación precoz mejora la calidad de vida y so- 
brevida del paciente20. (En contraparte un trabajo 
retrospectivo hecho por Roubicek et col. que in-
cluyó a 309 pacientes quienes ingresaron al pro-
grama de hemodiálisis crónica de la Universidad 
de Sainte Marguerite desde el 01 de enero de  1989 
al 31 de diciembre de 1996, concluyo que la tardía 
referencia al nefrólogo, tiene una morbilidad inicial 
alta, pero que a largo plazo no hubo diferencia en-
tre la morbilidad y mortalidad con aquellos que fue-
ron derivados precozmente21  un punto discordante 
en este estudio, es que una gran proporción de los 
pacientes que fueron derivados precozmente al ne-
frólogo, presentaban neoplasias malignas con res-
pecto a aquellos con derivación tardía (15 vs 5%). 
Además, la presencia de malignidad progresiva se 
identificó en el análisis de regresión como un factor 
independiente de la mortalidad. Así que el grupo de 
referencia temprana tenía una desventaja de super-
vivencia que pudo haber oscurecido las ventajas de 
remisión temprana.

	 Por lo expuesto la calidad de la atención mé-
dica que reciba el paciente en este tiempo es fun-
damental, para tratar de evitar la progresión de la 
enfermedad renal, así como para minimizar y poder 
controlar sus complicaciones y morbilidad, esto fi-
nalmente redundara en mejor calidad de vida para 
el paciente y una disminución en los costes de los 
recursos16,22,23. 

	 La pregunta acerca en qué nivel de estadio 
deberían ser remitidos los pacientes al nefrólogo, 
resulta un poco complicada responder. No existe la 
menor duda que los pacientes con estadio 4 (filtrado 
glomerular < 30 ml/min) deben ser seguidos por el 
nefrólogo ya que estos pacientes necesitan ser pre-
parados para el ingreso a las terapias de sustitución 
renal, también aquellos pacientes con alteraciones 
evidentes como la presencia de microhematuria no 
urológica, microalbuminuria > 300 mg/g. 

	 En Paraguay no tenemos datos fidedignos en 
que estadio de ERC los pacientes hacen su primera 
consulta con el nefrólogo, la percepción general es 
que los pacientes llegan en estadios muy avanzados 
a esa primera consulta y muchos de ellos ya para 
iniciar las terapias de sustitución renal.

	 En este estudio se verificó si existía una deri-
vación tardía al nefrólogo, en los pacientes que lle-
garon a la consulta externa del Programa de Salud 

Del sexo femenino fueron 180(60%) y 120(40%) del 
sexo masculino. Los motivos de consultas y las etio-
logías se encuentran en la tabla 1. 

	 La creatinina promedio fue 1,5 mg/dl (± 1,3), la pro-
teinuria encontrada fue 846,6 ± 1627,3mg/24horas; 
el Filtrado Glomerular (FG) de 74,6 ± 46,5 ml/min/
m2; el estadio promedio en la consulta fue de 2,1 ± 1,3.

	 Al separar la población por sexo y se comparó la 
creatinina, el FG, la proteinuria y el estadio en el que 
venían a la consulta.

	 No hubo diferencia con respecto a la edad, 
hombres: 54,3 ± 15,5 años; mujeres: 54,04 ± 17,02 
años, encontrándose sí diferencias significativas en 
la creatinina, el FG, la proteinuria y el estadio, ver 
tabla 2

Discusión

	 La Enfermedad Renal Crónica, puede evolucio-
nar hacia la necesidad de que el paciente necesite 
de terapia de sustitución renal en algún momento, 
este proceso tiene una duración que muchas veces 
es difícil de predecir. Muchos de los diagnósticos se 
realizan en los consultorios de las APS (Atención 
primaria de la Salud), con motivo de un chequeo ru-
tinario o por consulta de otra patología o que inclu-
so el paciente llegue al nefrólogo, por primera vez 
en estadios muy avanzados de insuficiencia renal. 
Hay que tener en cuenta la llamada fragilidad del 
paciente renal. La fragilidad se define como como 
un síndrome biológico consistente en disminución 
de la reserva y de la resistencia a estresores, re-
sultante de la acumulación de déficits de múltiples 
sistemas fisiológicos, que acaba causando vulnera-
bilidad17. La prevalencia de fragilidad en pacientes 
con ERC es mayor que en otras patologías cardio-
vasculares, aumentando a medida que disminuye el 
Filtrado Glomerular (FG), especialmente cuando el 
FG disminuye por debajo de 45/ml/min/1,73 m2 se 
convierte en un factor de riesgo independiente de 
hospitalización y mortalidad por cualquier causa18 
En diciembre del 2007. Chan et al. Publicaron un 
metaanálisis para responder a las preguntas si exis-
te mayor riesgo con respecto a la mortalidad y la 
hospitalización de la referencia tardía con respecto 
a la referencia precoz, analizaron 22 estudios de 10 
países con un total de 12.749 pacientes. Las dos va-
riables principales recogidas fueron la mortalidad y 
la duración de la hospitalización, constataron que la 
tasa de mortalidad y hospitalización era mucho más 
alta en los pacientes con derivación tardía19.
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logía, se constató que, el promedio de edad fue de 
54 años, la mayoría de los pacientes consultaron 
para control, la principal etiología fue la Diabetes 
Mellitus, el estadio más frecuente fue el 2. 

	 Al dividir la  población teniendo en cuenta el 
sexo, se comparó la creatinina, el clearence, la pro-
teinuria y el estadio en que llegaban a la consulta. 
No hubo diferencia significativa con respecto a la 
edad, al comparar la creatinina y el clearence, se 
encontró que las mujeres tenían una creatinina más 
baja y mejor clearance, siendo esta diferencia signi-
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significativa.

Conclusión

	 A diferencia de la percepción generalizada de 
que los pacientes consultan en estadio tardío, este 
estudio mostró que la mayoría de los pacientes con-
sultaron en estadios precoces siendo el estadio 2 el 
más frecuente, el motivo de consulta más frecuen-
te fue el control y la etiología más encontrada la 
Diabetes Mellitus. Cuando se comparó la población 
teniendo en cuenta el sexo, las mujeres consultaron 
en forma más precoz que los hombres y tuvieron 
mejor función renal y menos proteinuria que los 
hombres.
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cho de que los consultorios del Programa de Salud 
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