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En las revistas de Nefrologia nacionales e internacionales se
vienen publicando en los ultimos afos articulos que demues-
tran, o comentan, el beneficio clinico y econémico del manejo
precoz de la insuficiencia renal crénica (IRC) por un nefrélogo,
y de las consultas de predialisis. La frecuencia con que apare-
cen estos articulos es progresiva, y la contundencia de los
hallazgos cada vez tiene mayor robustez metodolégica. Por
ejemplo, en el nUmero 11 de esta revista, se publicé un exce-
lente articulo de revisién sobre la deteccién, prevencion, y
remision adecuada a nefrologia de los pacientes con enferme-
dad renal crénica [1]. Hace dias, se presentd, en la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid, una tesis
doctoral titulada “Estudio de la intervencién precoz del nefré-
logo y de la consulta de predialisis sobre la insuficiencia renal
crénica: analisis de costes, efectividad, y eficiencia” [2]. Esta
tesis surge como resultado de un proyecto de investigacion,
que fue iniciativa de la Sociedad Espafola de Nefrologia (SEN),
y que la investigadora principal es la autora de la tesis que se
comenta en estas lineas.

Esta tesis se plantea como objetivos: 1) conocer la situacion
clinica, la calidad de vida, el uso de servicios de salud, y los cos-
tes de los pacientes con IRC que entran en programa de diali-
sis; 2) analizar las diferencias encontradas en funcién de la pre-
cocidad del manejo de la IRC por un nefrélogo, y de la aten-
cién en consulta de predialisis (CPD); y 3) proponer intervencio-
nes que mejoren el manejo clinico de la IRC.

Para abordar los objetivos, en el trabajo de esta tesis se dise-
A6 un estudio observacional transversal y multicéntrico. La
variable de resultado principal fue la presencia de alguno de
los siguientes fallos evitables (FE): anemia severa; hipertensién
arterial (HTA) severa; hipocalcemia severa; via transitoria de
acceso a dialisis; acidosis metabdlica severa; hiperpotasemia
severa; e hipoproteinemia severa. Los costes analizados se
refieren tanto a costes directos (uso de servicios sanitarios,
medicacion, transporte, ...) como indirectos (bajas laborales)
durante los 3 meses previos y posteriores a la primera dialisis.
Las variables explicativas clave son: 1) tiempo de control por el
nefrélogo: referencia precoz (RP) (en el momento del inicio de
la dialisis, el nefrélogo ha controlado al paciente > 6 meses), y
referencia tardia (RT) (le ha controlado < 6 meses); 2) la aten-
cion en CPD; y 3) el centro hospitalario. Las variables explicati-
vas, se ajustan entre ellas y por mas variables, incluidas las
sociodemograficas y clinicas del paciente, mediante los corres-
pondientes modelos de regresion logistica.

En este estudio participaron 5 centros espafioles que aporta-
ron 406 pacientes. Los hallazgos mas relevantes del estudio
son: 1) el 27% de los pacientes son enviados al nefrélogo con
RT; 2) el 49% de los pacientes no son atendidos en CPD; 3) la
RT se asocia con mayor probabilidad de anemia severa, y nece-
sidad de via transitoria para comenzar la didlisis; 4) la atencion
en CPD se asocia con menos frecuencia a la anemia severa,
hipocalcemia severa, necesidad de via transitoria para iniciar la
dialisis, e hiperpotasemia severa; y 5) dependiendo del centro,
hay diferente probabilidad de iniciar la dialisis con HTA severa,
hipocalcemia, o déficit severo de proteinas.
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A partir de estos hallazgos, esta tesis doctoral sugiere tres
intervenciones: 1) controlar la IRC por el nefrélogo desde que
se diagnostica (Intervencion 1); 2) aumentar al 95% los pacien-
tes atendidos en CPD (Intervenciéon 2); y 3) disminuir la varia-
bilidad entre centros aplicando los protocolos de los centros
con mejores resultados (Intervencién 3). Con las intervenciones
1y 2, la necesidad de via transitoria descenderia del 30% al
11%, y la anemia severa del 24% al 11%. Con la intervenciéon
3, la HTA severa, se reduciria del 35% al 19%, y la hipocalcemia
severa, del 21% al 10%.

El coste medio por paciente es mayor con RT (17.384€) que
con RP (5.725€), y en los pacientes que no han sido atendidos
en CPD (9.644€) que en los que si lo han sido (5.932€). En el
andlisis de coste/efectividad incremental, se demuestra una
mayor eficiencia (mejores resultados y menores costes) de la RP
que de la RT y de la atenciéon en CPD que en no CPD. En todos
estos hallazgos las diferencias son estadisticamente significati-
vas y clinicamente relevantes.

De estos hallazgos, se extraen las siguientes conclusiones: 1)
el manejo clinico de los pacientes con IRC en Espafa esta por
debajo de los estandares recomendados por las guias de prac-
tica clinica; 2) para mejorar el manejo de la IRC y la presencia
de FE en la llegada a dialisis, los pacientes deben ser controla-
dos por un nefrélogo desde etapas tempranas de su diagnésti-
co; 3) los pacientes deben ser preparados para entrar en diali-
sis en las CPD; y 4) estas actuaciones son muy eficientes: aho-
rran costes, mejoran resultados y, aumentan la calidad asisten-
cial.

Esta tesis es un excelente ejemplo del éxito de una iniciativa
de la SEN, transformada en proyecto de investigacion. Uno de
los productos académicos de esta iniciativa es la tesis doctoral
comentada. Pero este trabajo no sélo ha dado lugar a produc-
tos académicos. Lo mas relevante es que a partir de sus hallaz-
gos, se puedan sugerir medidas que conduzcan a mejorar la
calidad y los costes asistenciales. De hecho, la tesis propone
intervenciones practicas que podrian contribuir a mejorar la
salud de los pacientes con IRC y mejorar los costes directos e
indirectos.

Con esta tesis, se dispone de nuevo conocimiento que se
anade a la evidencia cientifica disponible sobre los costes y
consecuencias de diversas estrategias en el manejo de la IRC.
De manera que la SEN dispone de mas argumentos, basados en
datos espafnoles, que puede utilizar para ayudar a los respon-
sables de la asistencia sanitaria publica espafiola a mejorar la
organizacion de la asistencia de la IRC. Desde un punto de vista
social, seria éticamente inadmisible que las intervenciones que
mejoran los resultados en los pacientes y que disminuyen el
coste social, no se aplicasen en la politica y en la practica.
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