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MENSAJES CLAVES 
 

La Unidad de Salud Renal del Hospital Nacional Rebagliati, comenzó en el año 2013 la implementación 

de una estrategia de prevención secundaria en pacientes con enfermedad renal crónica (PSR).  Esta 

intervención se centró en un manejo interdisciplinario de pacientes con factores de riesgo para la ERC 

como diabetes, hipertensión y edad mayor de 55 años, con la finalidad de reducir la progresión de 

enfermedad, controlar las enfermedades de fondo y reducir la mortalidad general.  Luego de 5 años 

de funcionamiento, este estudio evalúa la efectividad de la adherencia a este programa, en términos 

de reducción de mortalidad y de progresión a hemodiálisis.  

 

La adherencia al PSR y los factores asociados, tienen efectos diferenciados dependiendo del estadio 

de la ERC: 

 

 En los pacientes en estadios tempranos de enfermedad renal crónica (1 a 3a), una buena 

adherencia al PSR disminuye en 41% la probabilidad de progresar a hemodiálisis en los dos 

primeros años. 

 En los pacientes en estadios tardíos de enfermedad renal crónica (3b a 4), una buena adherencia 

al PSR disminuye la probabilidad de morir en 31% en los dos primeros años. 

 Los varones con enfermedad renal crónica tienen menor probabilidad de progresar a hemodiálisis. 

 Los pacientes de la tercera edad con enfermedad renal crónica en estadios tardíos tienen tres 

veces más probabilidad de progresar a hemodiálisis. 

Es recomendable darle continuidad al PSR en el Hospital Rebagliati y evaluar sus resultados luego de 

cinco años de seguimiento de la cohorte de pacientes. Se recomienda también evaluar la factibilidad 

de su extensión a otras Redes Asistenciales. 
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RESUMEN 

 

ANTECEDENTES: En 2013, se implementó una estrategia de prevención secundaria en alianza con 

atención primaria de la red sanitaria. Se incluyeron pacientes con enfermedad renal crónica y 

factores de riesgo (diabéticos e hipertensos), atendiéndose los estadios 1-3a en atención primaria 

y los estadios 3b-5 fueron referidos a Nefrología; los pacientes recibieron manejo 

multidisciplinario, y seguimiento frecuente según el estadio de enfermedad renal.  

 

OBJETIVO: Nuestro objetivo fue determinar si la adherencia a esta estrategia de prevención es 

efectiva en reducir la incidencia de personas que ingresan a Terapia de reemplazo renal (TRR) y 

mortalidad por todas las causas.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS: Utilizamos una base de datos que condensaba el seguimiento de los 

pacientes (2013-2017), los ingresos a diálisis de estos y la mortalidad por todas las causas.  La 

adherencia al programa se estableció con el cumplimiento de visitas mínimas durante su primer 

año de seguimiento. La efectividad de la adherencia al programa se midió en términos de debut a 

hemodiálisis o muerte por todas las causas.  Se utilizaron curvas de Kaplan-Meir, test de diferencias 

en la distribución (Log-Rank test) y métodos de análisis de supervivencia.  Los análisis se realizaron 

utilizando R estudio 3.5.0 

 

RESULTADOS: 20.354 participantes, 54,1% varones, edad media de 72,1 años fueron evaluados, 

con un seguimiento medio de 2,2 años, 15279(75.1%) tuvieron ERC en estadios tempranos 

(estadio 1 al 3a).  La adherencia disminuyó en un 41% la necesidad de TRR (HR=0,59, IC 95%: 0,41 

- 0,85) en el grupo de bajo riesgo y redujo la mortalidad en un 31 % (HR=0,69; IC del 95%: 0,57-

0,83) en el grupo de alto riesgo. La edad se comporta como un factor de riesgo independiente en 

los estadios de alto riesgo (ERC 3b-4) triplicando incluso la probabilidad de debutar en hemodiálisis 

en los pacientes más gerontes. El ser varón es un factor protector en todos los estadios de la ERC, 

disminuyendo en 49% (en estadios de alto riesgo) y en 41% (en estadios de bajo riesgo) la 

probabilidad de debutar a hemodiálisis. 
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CONCLUSIONES: la estrategia de cuidado multidisciplinario con evaluaciones estandarizadas según 

estadio es efectiva en reducir el ingreso a TRR cuando se identifica al paciente en estadios 

tempranos y en reducir la mortalidad en estadios avanzados.   

  

 


