Rev Med Uruguay 2005; 21: 231-235

Consulta muy tardia por insuficiencia renal cronica:
riesgo muy alto para los pacientes y costo muy
elevado para las instituciones de asistencia
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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, mas de 50% de |os pacientes que ingresaron a DC en Uruguay |o hicieron sin
preparacion previa. El objetivo de este estudio es investigar €l nimero 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
subpoblacion 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 |os seis meses
siguientes al ingreso a DC. \&inticinco pacientes (30,9%), ingresaron coordinados,
requirieron 73 dias de internacién (2,9 dias/paciente) en el periodo de ingreso y ninguno
falleci6 en los primeros seis meses de tratamiento con DC. Los costos por hospitalizacion en el
periodo de ingreso fueron 4.800 ddlares por paciente de consulta muy tardia y 140 dolares
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 hospitalizacion, la MM y los costos de tratamiento fueron
muy elevados en relacion con los pacientes que ingresaron coordinados.
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Introduccién

Lainsuficienciarenal crénica(IRC) puede evolucionar si-
|enciosamente durante largos periodosy por este motivo
muchos pacientes consultan a médico en etapas muy
avanzadas de la enfermedad. Estudios recientes en Esta-
dos Unidos® y Europa® muestran que hasta 35% de los
pacientes con |RC consultan en los Ultimos tres meses de
evolucién. Estos pacientes no se benefician de medidas
de proteccion renal y cardiovascular. Tampoco se benefi-
cian de una adecuada preparacion para iniciar € trata-
miento dialitico crénico en aquellos casos que desarrollan
insuficienciarenal crénicaextrema (IRCE). Los pacientes
queingresan adidlisis cronica (DC) en estas condiciones
tienen mayor morbimortalidad (MM) y requieren mayor
tiempo de internacién en el periodo de ingreso, en rela
cion con aguellos que consultan tempranamente®?. Si el
inicio del tratamiento dialitico serealizaen emergenciael
riesgo es aun mayor®.

En nuestro pais, los datos del Registro Uruguayo de
Didlisisy Trasplante Renal muestran que desde 1981 més
de 50% de los pacientes que ingresaron aDC lo hicieron
sin preparacion previa®. Pero el registro no recoge datos
sobre €l porcentaje de pacientes que, por la gravedad de
lasituacion, debieron ser dializados de urgenciaen € mo-
mento de consultar por IRCE.

El objetivo de este estudio esandizar lafrecuencia, la
MM vy los costos de tratamiento de | os pacientes inciden-
tes con IRCE que iniciaron en emergencia €l tratamiento
dialitico, en unasubpoblacién uruguayaduranted afio 2003.

Material y método

Se incluyeron prospectivamente todos | 0s pacientesinci-
dentes con IRCE en el afio 2003 en |os departamentos de
Salto, Paysandu, Florida, Durazno, parcia mente Canelo-
nesy la mutualista Casa de Galicia de Montevideo. La
poblacién susceptible fue de 455.000 habitantes (14% de
lapoblacion de Uruguay). Se consideraron pacientes con
IRCE aguedlloscon IRC severaeindicacion deiniciar trata-
miento dialitico crénico.

El tipo de tratamiento administrado estuvo en todos
los casos seleccionado por las condiciones clinicas del
paciente y no por factores relacionados con €l estudio.

Lasvariablesregistradasfueron: sexo, edad, diabetes,
control médico previo. En los pacientes que debieron ser
internados en el momento de la consulta o del ingreso
coordinado aDC (hospitalizaciones del periodo deingre-
s0) seregistro: complicacionesy dias de hospitalizacién,
nimero de accesos vasculares transitorios y de sesiones
de didlisis en unidad de pacientes agudos y costos tota-
les de la hospitalizacidn. Los costos se calcularon reali-
zando un promedio de |os precios de internacion y sesio-
nesdehemodidisis (HD) deagudosde COMECA, SMQS,
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Seregistraron lasmuertesdesdelaprimeradidlisis (en
una unidad de agudos o en € centro de DC) hasta seis
meses de tratamiento dial itico. Se consideraron pacientes
de consulta muy tardia a aquellos con IRCE, con cuadro
clinico de uremiay que por ese motivo recibieron de ur-
gencia la primera didlisis en una unidad para pacientes
agudos. Los pacientes con IRCE, pero con seguimiento
médico previo, clinicamente estables, sin mayor afecta
cion de su actividad laboral, familiar o socia, y que por
estas razones recibieron su primera didlisis en un centro
de DC, fueron considerados coordinados.

Andlisis estadistico: se utiliz6 la mediay e desvio
estandar para expresar los valores de edad. Se aplicé la
pruebadet paramuestrasindependientes afin de compa-
rar las medias. Las variables categ6ricas se compararon
con la pruebade Chi cuadrado.

Resultados

Se detectaron 81 nuevos pacientes con | RCE durante 2003
enlaregion considerada. Laincidenciafuede 178 pacien-
tes/millén de poblacion susceptible. Cincuentay seis pa-
cientes(69,1%) consultaron muy tardiamentey 25 (30,9%)
ingresaron coordinados a DC. Latabla 1 muestralas ca-
racteristicas de |os pacientes.

Aquellos que consultaron muy tardiamente requirie-
ron 1.120 dias de internacion (20 dias/paciente). Los pa-
cientes que ingresaron coordinados necesitaron 73 dias
deinternacion (2,9 dias/paciente). Se colocaron 82 catéte-
resvenosos paraHD (1,5 catéteres/paciente) alos pacien-
tes de consulta muy tardia, y ocho catéteres (0,3 catéte-
res/paciente) a los de ingreso coordinado. Se realizaron
578 HD en servicios de agudos (10,3 HD/paciente) alos
pacientes de consultamuy tardia (tabla 2). Por definicién
del grupo, ningunaHD en serviciosde agudos seredizd a
los pacientes de ingreso coordinado. Presentaron al me-
nos una complicacion 71,4% de los pacientes del grupo
de consultamuy tardiay 24% delos queingresaron coor-

Tabla 1. Caracteristicas demograficas
Total Consulta Coordinados p
muy tardia
Ndmero 81 56 25
(%) (69,1) (30,9)
Edad (afios) 62 64 56 0,059
X (ds) (15,6) (14,8) (16,2)
Sexo (M)
(%) 57,1 59,0 52,6 0,42
Diabéticos
(%) 18,1 23,1 5,3 0,067
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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 hospitalizacion  1.120 (20,0) 73(2,9)
(dias/paciente)
Numero 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 seguln los dias
de hospitalizacion

< 15dias > 15dias

dinados. Latabla3 presentael nimeroy tipo de complica
ciones. No se comprobd diferencia estadisticamente sig-
nificativaenlaedad ni en el porcentajedediabéticos entre
los pacientes de consultatardiaque requirieron 15 diasde
internacion o menos, y los querequirieron més de 15 dias
(tabla4).

Entrelos que consultaron muy tardiamentefallecieron
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 a ingreso a
DC regular. Laedad mediay €l porcentaje de diabéticos
fue superior entre los fallecidos respecto alos no falleci-
dos, peroladiferenciano fue estadisticamente significati-
va (tabla5). Ningun paciente entre |os coordinados falle-
cid en el periodo deingreso ni en los primeros seis meses
deDC.

Veintidés pacientes queingresaron coordinados (88%)
fueron controlados en policlinica nefroldgica en los me-
sespreviosa ingreso, |os otros tres pacientes (12%) fue-
ron controlados en policlinicamédica. Entrelos pacientes
gue consultaron muy tardiamente 32 (57%) habian tenido
al menos una consulta nefrol égicaen los meses previosy
14 (25%) alguna consulta en policlinica médica. En este
grupo, diez pacientes (18%) no habian tenido ninguna
consultameédicapreviaalaconsultapor uremia.

Latabla6 presentalos costos (en dblares) por interna-
ciony HD en servicios de pacientes agudos. El costo total
del periodo de ingreso fue de 4.800 ddlares por paciente
de consulta muy tardiay de 140 délares por paciente de
ingreso coordinado.

Discusion
Este estudio muestra que durante 2003 en la poblacion

estudiadael porcentaj e de pacientes que consultaron muy
tardiamente por | RCE fue muy elevado (69,1%) y superior

N=26 N=26 alo publicado por otros paises™*®. Estos pacientes re-
Edad 64,6+ 13 64,6 + 17 NS
X+Ds Tabla 6. Costos en dolares estadounidenses
Diabetes % 26,9 19,0 NS Consultamuy Coordinados
tardia
Tabla 5. Pacientes de, consulta muy _tardl'a. _ Internacion 72.800 3.500
Edad y porcentaje de diabéticos en fallecidos y vivos .
al final del periodo (por paciente) (1.300) (140)
Fallecidos Vivos HD en servicios de 196.000
N=14 N=42 pacientes agudos
(por paciente) (3.500)
Edad 69,3+ 121 63,0+ 155 NS
X+DS Total 268.800 3.500
(por paciente) (4.800) (140)
Diabetes % 28,6 21,4 NS P
HD: hemodiélisis
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quirieron mayor tiempo de internacién y tuvieron mayor
MM en el periodo deingreso aDC quelosqueingresaron
coordinados. Asi mismo, los costos de tratamiento por
paciente fueron mas elevados que los costos del periodo
de ingreso de aguellos que ingresaron coordinados.

Destacamos que cinco pacientes de consultamuy tar-
dia(6,6% del total deingresosaDC) fallecieron enlaetapa
de uremia descompensada y antes del ingreso regular a
DC. Estas muertes no estan consignadas en €l registro de
DC yaque éste considera exclusivamente alos pacientes
unavez ingresados en un plan regular de DC.

La MM elevada de los pacientes que consultan muy
tardiamente sehavinculado alas complicacionesurémicas:
sobrehidratacion, edema pulmonar, hipertension arterial,
pericarditis, hiperpotasemia, anemia, acidosis. Pero tam-
bién al tratamiento con HD de urgencia: complicaciones
asociadas a los catéteres endovasculares y mayor riesgo
de infecciones bacterianas y virales®.

Si bienladiferenciano fue estadisticamente significa-
tiva, los pacientes de consultamuy tardiafueron mas afio-
sos y con mayor porcentaje de diabéticos (tabla 1). Esta
tendencia, sus causas y consecuencias se debera confir-
mar y analizar en unamuestramas numerosa. Sin embar-
go, como se muestra en latabla 5, no existié diferencia
significativa en laedad ni en € porcentaje de diabéticos,
entre los fallecidos y sobrevivientes de consulta tardia,
en € periodo estudiado. Esto no significaque estosfacto-
res no tuviesen relevancia en la evolucion.

Un estudio completo de MM deberiautilizar un mode-
lo multivariado, considerando todos los factores poten-
cialesde MM. Pero tal estudio, para ser valido, requiere
una poblacién mas numerosa.

Laincidenciadereferenciatardiaparaingresar aDC es
variable seglin €l pais considerado, pero aproximadamen-
te un tercio de los pacientes que ingresan a DC en Esta-
dos Unidosy Europa son referidos menos detres o cuatro
meses antes del ingreso®27. Kesser®), en un andlisis de
502 ingresosy aplicando regresion logisticamdltiple, com-
probo que en relacion con | os pacientes referidos méas de
un afio antesdeiniciar DC (riesgo = 1), lamortalidad fue
2,8 en los referidos entre uno y cuatro meses antesy fue
superior a4,9 en los referidos solo un mes antes. En esta
poblacién fue necesario realizar didisis de urgencia en
46% de los pacientes ingresados. El porcentaje vari6 en-
tre 30% en los referidos més de un afio hastaméas de 80%
en losreferidos menos de un mes antesdel ingreso. Cuan-
doladidlisisdeurgenciafueincluidacomo variableen el
modelo estadistico multivariado, el efecto de laduracion
del cuidado médico predidlisis desaparecio. Esto sugiere
a los autores que €l inicio de urgencia del tratamiento
dialitico cronico es el factor més importante relacionado
con lamortalidad adicional de lareferenciatardia. Estos
resultados, asi como los resultados de mdltiples trabajos
publicados®78), y |os presentados por nosotros agqui, nos
permiten considerar de muy alto riesgo deMM alapobla-
€ion de pacientes que consultan tardiamente y particul ar-
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mente a aquellos que deben iniciar de urgencia € trata
miento con DC.

Asi mismo, los pacientes de consulta tardia y muy
tardia no se benefician de oportunidades para interven-
ciones preventivas en las etapas en que la enfermedad
renal puederesponder al tratamiento etiol 6gico o de medi-
das preventivas renales o cardiacas una vez instalada la
IRC. Esta situacion es particularmente desafortunada ya
gue en los Ultimos afios se desarrollaron avances sustan-
ciales en estas &reas. Laidentificacion rapiday €l trata-
miento oportuno de enfermedades renales glomerulares,
vasculares, obstructivas, infecciosas, vinculadas afarma-
cos potencia mente nefrotdxicos, pueden limitar lalesion
renal, detener el desarrollo deIRCy evitar laprogresion a
IRCE®. Particularmente en Uruguay el diagndstico tem-
pranoy el tratamiento oportuno de la uropatiaobstructiva
permitiradisminuir masde 10% laincidenciade |IRCE®.

Unavez instalada la IRC, las medidas de proteccion
renal y cardiovascular confluyen pararetardar la progre-
sién delaenfermedad rena y evitar o limitar lascomplica-
cionescardiovasculares: control delapresion arterial, uso
deférmacos parabloquear el sistemarenina-angiotensina
(inhibidores de laenzima convertidorade laangiotensina
0 bloqueadores de | os receptores de laangiotensina ll, o
ambos), consejo dietético, estatinas, correccion de laaci-
dosis, aporte de calcio, hierro, vitaminas y captores de
fosforo, uso oportuno de eritropoyetina. Estas son algu-
nas de las medidas de un programaintegrado parael cui-
dado delospacientescon IRC. Si laprogresién alalRCE
es inevitable, la preparacion adecuada de los pacientes
disminuye laMM vy los costos: vacunacion contra la he-
patitis B, realizacion oportuna del acceso definitivo para
DC (fistula arterio-venosa o catéter peritoneal), prepara
cioén psicolbgica, familiar y laboral.

En agunos casos de enfermedad renal rapidamente
progresiva esimposible realizar |a preparacion adecuada
para € ingreso a DC. Estas nefropatias de diagnostico
tardio inevitable representaron 11% de | os pacientes ana-
lizados por Kessler®. Pero enlamayoriadelos pacientes,
€l diagnostico temprano es posible. Para lograrlo se re-
quiere una atencién especia a las poblaciones de alto
riesgo de desarrollar IRC: hipertensos, diabéticos, porta-
dores de uropatia, monorrenos, grupos de edad avanza-
da. En estos casos, €l examen deorina, laecografiarena y
ladeterminacion plasméticadelaureay lacreatinina, rea-
lizados peri6dicamente, constituyen las herramientas més
eficientesy econdémicas.

Entre los pacientes del grupo de consulta muy tardia
en nuestro estudio, 82% habia tenido al menos una con-
sultaen policlinicanefrol 6gicao médicaen los mesespre-
vios. En este estudio no se recogieron datos que permitan
conocer las razones por |as cuales estos pacientes igual-
menteiniciaron en emergenciad tratamiento diditico. De
acuerdo con nuestra experiencia clinica esto se debi6 a
alguno de los siguientes motivos: 1) el médico no ponde-
ré adecuadamente la gravedad del caso; 2) el paciente no
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aceptd o0 no comprendio las explicaciones y los consegjos
del médico; 3) seleexplico correctamentey comprendio,
pero no tuvo recursos econémicos paralos estudios soli-
citados o paraconcurrir alas nuevas consultas; 4) ocurrié
una aceleracion no esperada de la evolucion de la IRC.
Cualquierafueselacausa, fracaso el seguimientoy el pa-
cientedebidiniciar € tratamiento dialitico en emergencia,
como si no se hubiese realizado ningun diagnostico ni
preparacién previa. Por este motivo mantuvimosladeno-
minacion de consulta muy tardia para estos casos.

Estas circunstancias deberdn ser tenidas en cuenta
paralaimplementacion de un programade salud renal. Se
requieren varias entrevistas prolongadas para transmitir
al paciente y su familia la gravedad de la situacion. Asi
mismo debe existir un mecanismo de recaptaci on de aque-
[los pacientes que se al gjan delaconsulta. Por Gltimo, esta
tarea dara los maximos resultados si esta a cargo de un
equipo multidisciplinario quefacilitelacomprensiony €
acceso del paciente alaatencion médica.

Concluimos que en lapoblacién estudiada durante 2003,
lamayoriadelos pacientesincidentes con |RCE consulta-
ron muy tardiamente. Por su gravedad, estos pacientes
requirieron HD deurgenciaparainiciar el tratamiento sus-
titutivo. Esta situacién ocurrié incluso en pacientes que
habian tenido consultamédicao nefrol 6gicaen los meses
previos. Los dias de hospitalizacion, laMM y los costos
de tratamiento fueron muy elevados en relacion con los
pacientes que ingresaron coordinados.

Summary

Patientslately hospitalized for chronic dialysis(CD) areat
high risk, especially those who are in urgent need for di-
alysistreatment. Since 1981, over 50% of the patientsun-
der CRF treatment in Uruguay, had started it without any
preparation. The aim of thisstudy isto search the number
of patientswho did late consultation, morbimortality rates
(MM), and associated coststo this condition during 2003
in Uruguay. Patientswith end-stage renal disease (ESRD)
were prospectively included inthe study: 81 patientswere
identified. Fifty six patients (69.1%) showed a significa-
tive delay in seeking consultation, needed 1 120 days of
hospitalization (20 days/patient) and 578 hemodialysis
sessions (HD) in specialized centers (10.3 DH/patient).
Five patients had died before starting CD and 9 died dur-
ing the six first months after starting CD. Twenty five pa-
tients (30.9%) received planned dialysis, spent 73 daysat
hospital (2.9 day</patient) and no deaths were recorded.
Hospitalization cost were 4800%$ per patient in the cases of
late consultation compared to 140%$ for the planned pa-
tients. In conclusion: during 2003, most of the patients of
the study population with ESRD required urgent HD at
the beginning of the treatment. Hospitalization lenght,
MM, and treatment cost were higher in patients with late
consultation compared to planned-treatment patients.
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Résumé

Les patients qui entrent au service de dialyse chronique
(DC) defagon tardive conforment une population arisque,
surtout ceux qui doivent commencer letraitement diaytique
d' urgence. Depuis 1981, plusde 50% des patients qui sont
au DC en Uruguay n' avaient pas de préparation préalable.
Le but de ce travail est d’analyser le nombre de patients
qui ont consulté tardivement parmi les incidents a
insuffisancerénale chronique extréme (IRCE), ains quela
morbimortalité (MM) et les colits associés a cette condi-
tion, pour une population en Uruguay en 2003. On a
identifié 81 patients. Cinquante-six patients (69,1%) ont
consulté trés tardivement, ont eu besoin de 1.120 jours
d’hospitalisation (20 jours/patient ) et 578 sessions
d’ hémodialyse (HD) dans des services pour patientsaigus
(10,3 HD/patient). De ce groupe, cing patients sont morts
avant d'entrer au DC et neuf pendant les six mois
postérieursaleur entréeau DC. Vingt-cing patients (30,9%)
sont entrés avec coordination, ont demeuré 73 jours hospi-
talisés (2,9 jours/patient) et aucun n’ adécédé pendant les
six premiers mois de traitement avec DC. Les codits par
hospitalisation ont été de 4.800 dollars par patient a
consulation tardive et de 140 dollars par patient a hopita-
lisation coordonnée. Bref, en 2003 dans la population
étudiée, la plupart des patients avec IRCE ont eu besoin
deHD urgente au début du traitement dialytique. Lesjours
al’hoépital, laMM et lesfrais detraitement ont été élevés
par rapport aux patients qui sont entrés coordonnés.
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