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Resumen

La interseccion entre epidemiologia, educacion, salud renal y economia de la salud
aborda la carga de la enfermedad renal créonica (ERC) de manera efectiva. La epi-
demiologia proporciona datos sobre la prevalencia, incidencia y factores de riesgo
de la ERC, mientras que la educacion en salud renal busca aumentar la conciencia
publica y promover estilos de vida saludables para prevenir la enfermedad y mejo-
rar el manejo de quienes ya la padecen. La economia de la salud analiza los costos
asociados con la ERC, incluyendo el tratamiento de reemplazo renal (I'TR) y sus
implicaciones para los sistemas de salud, permitiendo optimizar la asignacién de
recursos y evaluar la efectividad de las intervenciones.

Palabras claves:

Epidemiologia, Educacién, Salud Renal y Economia de la Salud.
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Gasto de bolsillo y costos indi-
rectos por pérdida de producti-
vidad laboral durante los pri-
meros seis meses de segui-
miento postrasplante renal de
donador vivo.
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Introduccion: El trasplante renal (TR) de donador vivo
(DV) ocupa alrededor del 70% de los trasplantes renales rea-
lizados en México; sin embargo, de acuerdo con las Guias de
Practica Clinica, el receptor requiere someterse a un segui-
miento postrasplante para lograr el mayor éxito del injerto.
Durante este periodo, se realiza un gran uso de recursos eco-
némicos que impactan al Instituto Mexicano del Seguro So-
cial IMSS) pero también al paciente, sus acompanantes y
con ello a la sociedad. En nuestro pais, no existe informacion
al respecto del gasto de bolsillo en este periodo de segui-
miento, ademas de que no se han evaluado aquellos costos
que representan pérdida de la productividad laboral relacio-
nados al TR de DV.

Objetivos: 1. Determinar el gasto de bolsillo (costos médi-
cos directos no sanitarios) en los que incurre el receptor y sus
acompafantes durante los primeros seis meses de segui-
miento postrasplante renal. 2. Determinar los costos indirec-
tos por pérdida de productividad laboral en el receptor y sus
acompafantes durante los primeros seis meses de segui-
miento postrasplante renal.

Pacientes y métodos: Estudio de cohorte longitudinal
prospectiva. Se realiz6 una evaluacién econémica incom-
pleta desde una perspectiva social durante los primeros seis
meses de seguimiento postrasplante renal. Se midieron costos
médicos directos no sanitarios en los que se consideraron
aquellos recursos generados desde el gasto de bolsillo del re-
ceptor y sus acompanantes. Se estimaron costos indirectos
por pérdida de productividad laboral. El costo promedio por
paciente (IC95%) se calculd a través de analisis de bootstrap-
ping. El costo total se defini6 como la suma de costos indivi-
duales por cada actividad. Los costos se expresan en pesos
mexicanos.

Resultados: Se incluyeron 100 receptores de TR de DV
con una edad promedio de 35 afios; el 66% eran del sexo
masculino, s6lo el 30% tienen una profesién, 38% tenian em-
pleo, 20% se encontraban pensionados/jubilados y solo el
53% tiene remuneracion econémica. El 100% acude a su se-
guimiento postrasplante con acompanante, y de ellos el 61%
tiene un empleo. El gasto de bolsillo total fue de $2,002,010,
de los cuales el 45% fue por uso de transporte, el 13% por
alimentacién, el 16% por el uso de medicamentos extra y el
26% en hospedaje; el costo médico directo no sanitario rela-
cionado con el gasto de bolsillo en promedio fue de $20,020.
El costo indirecto por pérdida de productividad laboral fue
de $617,440 con un promedio de receptor y acompaifiante de
$2,587 y $3,586 respectivamente.

Conclusiones: Los receptores de TR de DV enfrentan una
carga econémica significativa, tanto directa como indirecta-
mente, la mayoria de ellos presentaron baja insercion laboral
y profesional, lo que se podria asociar a una limitada remu-
neracion econdmica. El gasto de bolsillo, especialmente en
transporte y hospedaje durante el seguimiento postrasplante
renal fueron el mayor porcentaje de los costos directos no sa-
nitarios, mientras que la pérdida de productividad laboral
evidencia un impacto indirecto considerable en la economia
de los pacientes y sus acompanantes, lo que se asocia al costo
social que representa el TR de DV en nuestro pais y el
mundo.
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Enfermedad renal croémnica en
poblaciones vulnerables, afro-
descendientes, indigenas y agri-
colas en América Latina.
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Introduccioén: La enfermedad renal cronica (ERC) es un
problema creciente de salud ptblica global, con una preva-
lencia estimada en 13.4%, similar a la de la diabetes, su prin-
cipal causa. En poblaciones vulnerables, afrodescendientes,
indigenas y agricolas de América Latina, se observa alta pre-
valencia, frecuentemente no diagnosticada ni tratada. No
obstante, los programas actuales se enfocan casi exclusiva-
mente en factores clinicos individuales, desatendiendo facto-
res sociales y estructurales. Para reducir efectivamente la
carga de ERC en regiones de ingresos bajos y medios, es clave
integrar factores sociales, econémicos, culturales, ambienta-
les y geograficos en estrategias de prevencion y control. Por
ello, se requiere generar evidencia especifica que analice su
impacto en la salud renal de estas poblaciones, para disefiar
Intervenciones mas precisas, eficaces y equitativas, adaptadas
a sus realidades.

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo asociados con ERC
en poblaciones en vulnerabilidad sanitaria, incluyendo afro-
descendientes, indigenas y agricolas de América Latina.

Materiales y métodos: Estudio no experimental, descrip-
tivo, multicéntrico, transversal y correlacional en mayores de
18 anos pertenecientes a poblaciones afrodescendientes, indi-
genas y agricolas en situacién de vulnerabilidad. Se recolec-
taron datos sociodemograficos, antecedentes médicos, habi-
tos y parametros clinicos: presién arterial, IMC, proteinuria
y creatinina en sangre. La tasa de filtraciéon glomerular esti-
mada (eTFG) y creatinina se calcularon con el equipo Max
Pro para identificar posibles casos de ERC. Se realizaron es-
tadisticas descriptivas y pruebas comparativas (ANOVA,
Chi-cuadrado, etc.) y se aplicé un modelo de regresion logis-
tica multivariada que posibilité identificar factores de riesgo
asociados con ERC estadio 3a o mayor (¢TFG
<60ml/min/1.73 m?), segtn la definicion KDIGO.

Resultados: En la poblacion estudiada, 20.9% (231 de
1,104 con datos completos en FRENEL a mayo de 2025) pre-
sent6 e TFG <60 ml/min/1.73 m?, compatible con ERC es-
tadio 3a o mayor segin KDIGO. Ademas, 7.5% autoin-
formé antecedentes de proteinuria o sangre en orina, y
12,8% tuvo proteinuria positiva por tirilla reactiva. Este
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hallazgo constituye un marcador de posible dafio renal, pero
no confirma estadios 1 o 2 sin cuantificacién (albuminuria
y/o relacion albimina/creatinina) ni verificacion de persis-
tencia, lo cual requiere seguimiento en el primer nivel de
atencion. En conjunto, el porcentaje total de participantes
con hallazgos indicativos de posible dafio renal (ya sea por
e¢ITG disminuido o proteinuria positiva) asciende a 31.1%.
La regresion logistica multivariada mostr6 como factores de
riesgo significativos: edad avanzada (OR =6.87 para =276
anos), creatinina sérica elevada (OR = 4.88) y pertenencia a
la poblacién agricola (OR =1.95).

Conclusion: Este estudio evidencia una alta carga de ERC
en poblaciones afrodescendientes, indigenas y agricolas, con
prevalencias superiores a las de la poblacién general, indi-
cando mayor riesgo en estos grupos. Los hallazgos subrayan
la necesidad de tamizajes dirigidos y estrategias de preven-
cién que integren factores clinicos, sociales y ocupacionales.
El Registro FRENEL contintia ampliandose, realizando ta-
mizajes activos y capturando nuevos casos en diversas regio-
nes de América Latina, fortaleciendo la vigilancia epidemio-
logica y facilitando el diseno de programas de salud publica
de precision.

Asociacion entre patrones dieté-
ticos, tasa de filtracion glome-
rular y proteinuria en pacientes
con enfermedad renal cronica,
encuesta nacional de salud chi-

lena.
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Antecedentes, objetivos y métodos:

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud
publica en el mundo, que afecta al 10% de la poblacién mun-
dial. En Chile, esta alcanza al 3,2% de la poblacién adulta
(>18 afios), mientras que la prevalencia en los >40 afios llega
al 15,4% vy se reporta una prevalencia de 12,1% en la aten-
cién primaria de salud. Existen patrones dietéticos que han
demostrado proteger la funcién renal y cardiovascular, entre
ellos las dietas mediterraneas, DASH (dietary approaches to
stop hypertension) y vegetarianas. El objetivo de este estudio
es asociar los resultados de consumo de alimentos presenta-
dos en la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 con la re-
duccién de la velocidad de filtracién glomerular (eVFG) y la
proteinuria como marcadores de daflo y progresion de la
ERC.

Se realiza un analisis secundario a partir de la base de datos
de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017. Esta encuesta
incluye individuos de 18 afos y mas, chilenos y extranjeros,
que residen habitualmente en hogares privados ocupados,
ubicados en zonas urbanas a lo largo de las 16 regiones de
Chile. Las variables incluidas fueron patrones de alimenta-
cion (tabla 1), resultados renales: eVFG, proteinuria (RAC),
parametros clinicos, sociodemograficos y nutricionales. Para
la asociacion entre los resultados renales y el consumo de pa-
trones saludables y no saludables, se utilizo la prueba de Chi-
cuadrado (chi?). Para analizar el efecto de las variables y los
resultados renales, se utilizo6 el modelo de regresion logistica
y se ajustd por: alimentacién, edad, sexo, area geografica y
anos de estudio, actividad fisica, estado nutricional, suefio y
tabaquismo.

Resultados y conclusiones:

Se incluye un total de 5261 sujetos. 63,9% mujeres. Edad me-
dia 50 % 18,3 afios. Se encontr6 asociacion significativa entre
TFG e ingesta de alcohol (p<0,001), bebidas azucaradas
(p<0,001); y RAC con ingesta de alcohol (p<0,001) y bebidas
azucaradas (p<0,001). El modelo de regresion logistica mues-
tra asociaciones significativas con la VFG y el consumo de
pescado (OR: 0. 64 (0,43-0,95)), los anos de educaciéon (OR:
0,63 (0,53-0,76)), la actividad fisica (OR: 0.75 (0,58-0,98)) y
ACR con consumo de bebidas azucaradas (OR: 1,27 (1,01-
1,59)), alcohol (OR: 1,27 (1,01- 1,61)), afios de estudio (OR:
0,55 (0,38- 0,78)).
El principal resultado de la presente investigacion es que para
la eVFG, el consumo de pescado es un factor protector y en
el caso de RAC, las bebidas azucaradas y el consumo de al-
cohol son factores de riesgo. La deteccion precoz y la aten-
ci6n oportuna por dietistas-nutricionistas en el primer nivel
de atencion son fundamentales para orientar correctamente
a los pacientes y prevenir la progresion de la ERC.
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Tabla 1: patrones de alii ién
Alimento/grupo  de | 6ptimo Regular inadecuado
alimento
agua 7 a 10 vasos/dia 5 a7 glasses/ day <5 glasses/ day

Avena y  granos | >1vez/dia <1 vez al dia o al|<1vezalmes
integrales menos 1 vez a la
semana

Frutas 2 a 4 porciones/dia <2 porciones/dia <1 porciones/dia

Lacteos <3 veces al dia o|>3vecesaldia 1 vez a la semana o
diariamente nunca
Legumbres >2 veces/semana lvezalasemana o1 |< vez a la semana o

to 3 veces al mes nunca

<1 veces/semana o
nunca

Pescado >2 veces/semana 1 veces/semana

vegetales 3 a 4 porciones/dia 1 a2 porciones/dia No consumo

Prevalencia y factores de riesgo
para la deteccion de nefropatia
ambiental en un centro rural del
Caribe colombiano en el primer

semestre del ano 2024.
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Concurso E-POSTER

Trabajo original

Zoyla Vizcaino

Clinica de la Costa, Colombia

zoylavizcaino@gmail.com

Introduccién: La nefropatia ambiental, una enfermedad
renal crénica no tradicional, ha surgido como un problema
de salud publica en diversas regiones del mundo, particular-
mente en comunidades rurales con alta exposicion a factores
de riesgo ambientales. En el Caribe colombiano, las condi-
ciones climaticas, socioeconémicas y laborales, sumadas a la
limitada disponibilidad de servicios médicos especializados,
podrian estar contribuyendo a la aparicién y progresion de
esta patologia en la poblacién rural. Sin embargo, la preva-
lencia y los factores de riesgo asociados a la nefropatia am-
biental en estas comunidades permanecen en gran medida
desconocidos, dificultando la implementacion de estrategias
preventivas y de manejo adecuadas. Podria entonces, esta en-
tidad también encontrarse entre los trabajadores rurales del

Caribe colombiano, cudl seria su prevalencia y a qué factores
de riesgo estan expuestos. Iste estudio tiene por objetivo
identificar los factores de riesgo de causa no tradicional que
responden a las hipotesis actuales de etiologia de nefropatia
mesoamericana, para con ello implementar medidas de pre-
venciéon mejoradas e intervenciones para proteger a los tra-
bajadores abordando los factores de riesgo ya conocidos.

Materiales y Métodos: Se llev6 a cabo un estudio obser-
vacional, analitico de corte transversal, con una muestra de
80 trabajadores agricolas. Se analizaron variables sociode-
mograficas, habitos toxicos, exposicién a agroquimicos, con-
sumo de liquidos y parametros clinicos y paraclinicos. Los da-
tos fueron procesados mediante pruebas estadisticas como el
modelo de regresion lineal multivariado para identificar fac-
tores asociados con la funcion renal.

Resultados: Los hallazgos mostraron una prevalencia sig-
nificativa de factores de riesgo, como largas jornadas labora-
les (86% mas de 48 horas semanales), deshidratacién recu-
rrente y exposiciéon a agroquimicos (30% fertilizantes, 23%
insecticidas). Tras la jornada laboral, se observaron cambios
relevantes en los parametros urinarios y renales, incluyendo
un aumento en la densidad urinaria, proteinuria y hematuria
(p < 0.001), junto con una disminucién de la tasa de filtrado
glomerular (p < 0.001). Los predictores mas fuertes de dete-
rioro renal incluyeron la edad, el trabajo prolongado y el con-
sumo insuficiente de liquidos (<3 litros diarios).

Conclusiones: La nefropatia ambiental constituye una
amenaza significativa para los trabajadores rurales en el Ca-
ribe colombiano, destacando la necesidad de implementar es-
trategias de prevencion primaria y secundaria. Estas incluyen
la educacion sobre riesgos ocupacionales, el acceso a la hidra-
tacién adecuada, la regulacion del uso de agroquimicos y el
tamizaje temprano para preservar la salud renal en poblacio-
nes vulnerables.
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Desenlaces clinicos relevantes
de los inhibidores del transpor-
tador sodio-glucosa tipo 2 (iS-
GLT2) segun cociente albumi-
nuria/creatininuria (UACR): re-
vision sistematica y metaanali-

sis aplicando enfoque GRADE.
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Introduccién: Los efectos de los ISGLT2 en control de dia-
betes y los eventos cardiovasculares y renales se han mostrado
en la evidencia, aunque la desagregacion de resultados segiin
subgrupos de acuerdo con UACR es escasa, limitando la ca-
pacidad de identificar beneficios relevantes en grupos de
riesgo. OBJETIVOS: Realizar una revisiéon y metaanalisis de
toda la evidencia existente sobre la eficacia de iISGLT?2 segin
niveles especificos de UACR.

Material y meétodos: Revision sistematica utilizando
PRISMA, buscando 3 analistas en bases de datos reconocidas
(PubMed, Cochrane Library, Epistemonikos) ensayos doble
ciego publicados hasta Marzo 2025, controlados con pla-
cebo, en adultos, 21000 participantes y >6 meses de dura-
ci6n, con uso de ISGLT?2 desagregando resultados por niveles
de UACR (mg de albiimina/g de creatinina) para los desen-
laces mortalidad y renal compuesto (muerte renal, ingreso a
TRR, deterioro IFG). Se analiz6 el riesgo de sesgo con RoB2
y se metaanalizaron los resultados con RevMan®. Se utiliz6
el método de varianza inversa y la medida de efectos fue la
razon de riesgos (RR) con estimador de heterogeneidad de

DerSimonian y Laird. El nivel de confianza del 95 % se cal-
cul6 a través del método Wald—type. Para analizar el efecto

absoluto entre el grupo control e intervencion, se utilizé la
herramienta GRADEpro®.

Resultados: Se seleccionaron 6 estudios (46,664 ptes). Los
hallazgos se muestran en la Tabla 1.

Conclusiones: Los iISGLT?2 pueden tener efectos significa-
tivos y clinicamente relevantes sobre la mortalidad de pacien-
tes con niveles elevados de proteinuria (UACR entre 1000-
3500, nivel de evidencia: alto) aunque los resultados en otros
subgrupos resultan mas inconsistentes o inciertos para este
desenlace critico. Con respecto al desenlace renal compuesto,
los resultados se orientan también a beneficios sobre pacien-
tes con niveles de proteinuria no tan elevados (desde UACR
>300, nivel de evidencia: moderado/alto) aunque también
en pacientes con baja proteinuria (UACR <30), quizas de-
bido a la heterogeneidad propia de un desenlace subrogado
como este. Se evidencia la necesidad de mejorar las desagre-
gaciones de subgrupos en las futuras investigaciones sobre es-
tos farmacos en estos desenlaces, para reflejar de manera con-
sistente los beneficios clinicamente relevantes por poblacio-
nes en mayor riesgo, permitiendo un uso racional de recur-
SOS.
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Analisis de costo-efectividad del
trasplante renal en compara-
cion con la hemodialisis en

Chile, utilizando un modelo de
Markov.
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Introduccién: Los tratamientos disponibles para la enfer-
medad renal terminal incluyen didlisis y trasplante renal. El
trasplante se asocia con una menor mortalidad y mejor cali-
dad de vida que el tratamiento dialitico. En Chile existen
25.841 pacientes (1.286 por millon de poblacién o pmp) en
hemodialisis, de los cuales solo el 7,5% se encuentra en lista
de espera, con una tasa de trasplante anual muy baja, de 20,8
pmp. El coste anual de la hemodialisis es muy superior al de
muchas otras enfermedades crénicas y su impacto en el pre-
supuesto nacional de salud es muy alto.

Objetivos: Evaluar costos y efectividad del trasplante renal
donante cadaver comparado con la hemodialisis en adultos
con enfermedad renal terminal, desde la perspectiva del sis-
tema de salud.

Metodologia: Se disefi6 un modelo de Markov con simula-
ciones de Monte Carlo con 60 ciclos mensuales (5 anos) y 3
estados, incluyendo hemodialisis, trasplante renal y muerte,
para una muestra de 1942 pacientes (lista de espera de tras-
plante renal en Chile). Las transiciones entre estados se ex-
trajeron revisando evidencia local. Se realiz6 una evaluaciéon
de costos de los pacientes desde que iniciaron su dialisis o
desde que se trasplantaron y los 5 afios posteriores. Los costos
fijos como dialisis mensual, farmacos, costo del seguimiento
de trasplantados fueron extraidos del Fondo Nacional de Sa-
lud (FONASA). Las complicaciones se estimaron utilizando
el promedio de los costos de hospitalizaciones utilizando sus
Grupos Relacionados por el Diagnéstico (GRD) de los 5 afios
posteriores al trasplante o al ingreso a dialisis de los anos 2018
y 2019, en un hospital de Santiago. Los costos estan

recapitulados en Unidades de Fomento (UF), que es una uni-
dad de cuenta usada en Chile, reajustable de acuerdo con la
inflacion. Estos costos fueron convertidos en ddlares estadou-
nidenses (USD), utilizando el precio spot observado en el
Banco Central de Chile al 31 de marzo de 2025. Las utilida-
des, en anos de vida ajustados por calidad (AVAC o QALY),

se obtuvieron de revision de literatura.

Resultados: El costo acumulado simulando 5 anos fue de
US$20.435.850 para los trasplantados y de US$87.014.260
para la hemodialisis, con un costo de transiciéon de hemodia-
lisis a trasplante, es decir, el trasplante, de US$7.429.844. El
Cost-Effectiveness Ratio (CER), el cual es el costo a pagar por
cada punto de QALY, fue de US$1.359 y US§3.271,4 res-

pectivamente.

Imagen 1: Modelo de Markov con simulaciones de Montecarlo.
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TABLA 2 Costos acumulados a 5 anos

TRANSICION Costo Acumulado
Trasplantado-Trasplantado USD 20.435.850
Trasplantado- HD USD 112.587
Trasplantado-Muerte USD 80.347
HD-Trasplantado USD 7.429.844
HD-HD USD 87.014.260
HD-Muerte UsD 875.917
Muerte-Muerte uUsD -

Conclusiones: Ll trasplante renal es menos oneroso, mas
costo-efectivo y se asocia a mayor sobrevida y mejor calidad
de vida. Estos hallazgos validan los esfuerzos actuales por
aumentar el nimero de personas en todo el mundo que se
beneficien del trasplante de rifion.

Adherencia al tratamiento me-
diante estrategias de afronta-
miento individuales y calidad
de vida en pacientes con nefri-
tis lapica.
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Introduccién: La nefritis lapica (NL) es una complicacién
grave del lupus eritematoso sistémico (LES) que afecta al 30-
60% de los pacientes. El manejo de la NL requiere la adhe-
rencia al tratamiento a largo plazo, que a menudo se ve com-
prometida por la carga psicologica, los efectos secundarios de
los medicamentos y los regimenes complejos. Las estrategias
de afrontamiento, especialmente las activas como la resolu-
ci6n de problemas, pueden mejorar la adherencia y la calidad
de vida, mientras que las estrategias pasivas pueden empeo-
rar los resultados. Sin embargo, el vinculo entre los mecanis-
mos de afrontamiento, la adherencia y la calidad de vida re-
lacionada con la salud (CVRS) en la LN sigue siendo poco
conocido.

Objetivo: Evaluar la adherencia al tratamiento a través de
la implementacién de estrategias individuales de afronta-
miento y su relacién con la calidad de vida en pacientes con
nefritis lapica, para identificar patrones que contribuyan a
mejorar el manejo clinico y el bienestar general de estos pa-
cientes.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacio-
nal transversal en el que participaron 30 pacientes con nefritis
ldpica (NL) confirmada que asistieron a un entorno clinico
entre enero de 2008 y junio de 2023. Se recogieron datos de-
mograficos, clinicos, microbiologicos e histologicos. La adhe-
rencia al tratamiento se evalu6 mediante el cuestionario
CQR19, clasificando a los pacientes en grupos adherentes y
no adherentes. La calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) se evalué mediante el cuestionario LupusQoL, y las
estrategias de afrontamiento individuales se midieron a través
de instrumentos especificos de estrategias de afrontamiento.
Se utiliz6 un enfoque de K-medias para categorizar las pun-
tuaciones de la estrategia de afrontamiento activo y pasivo en
uso alto y bajo. La relacion entre los dominios de la C'V del
lupus y las estrategias de afrontamiento se exploré mediante
una matriz de correlacion de Spearman, mientras que se
realizé un analisis de componentes principales (ACP) para
examinar la interaccion entre los dominios de la GV del lu-
pus, las estrategias de afrontamiento y la adherencia al trata-
miento. Las variables categéricas se compararon mediante la
prucba de Chi-cuadrado o exacta de Fisher, y las variables
continuas se evaluaron con la prueba de suma de rangos de
Wilcoxon. Un valor de p de < 0,05 se considero estadistica-
mente significativo. Los datos se analizaron utilizando R-

CRAN version 4.3.0.

Resultados: Sec analizaron 30 pacientes con NL para eva-
luar la relacion entre la adherencia al tratamiento, las estra-
tegias de afrontamiento individuales y la calidad de vida re-
lacionada con la salud mediante LupusQoL. El andlisis esta-
distico no reveld diferencias significativas entre los grupos ad-
herentes y no adherentes con respecto a las caracteristicas
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demograficas y especificas de la enfermedad, como la edad,
la clasificacion de la biopsia renal o la actividad de la enfer-
medad (SLEDAI-2K). Sin embargo, los pacientes adherentes
tenian mas probabilidades de usar micofenolato mofetilo
(MMF) y antipaltdicos. Las puntuaciones de la CdV, medi-
das con la CdV del Lupus, fueron significativamente mas al-
tas para los pacientes adherentes en los dominios de salud fi-
sica y dolor. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, las
estrategias activas como la resolucion de problemas, la expre-
sibn emocional y el apoyo social fueron mas comunes entre
los pacientes, con una mayor proporcion de pacientes adhe-
rentes que utilizaron estrategias activas. La correlacion de
Spearman mostré una correlacion significativa y fuerte entre
los dominios Fatiga y Salud Emocional, asi como una corre-
laciéon moderada significativa entre los dominios de dolor y
planificaciéon. Ademas, un Analisis de Componentes Princi-
pales (ACP) revel6 fuertes relaciones entre la salud fisica y la
planificacién, asi como entre la autocritica y la expresion
emocional.

Conclusion: Este estudio destaca la compleja interaccion
entre la adherencia al tratamiento, las estrategias de afron-
tamiento y la calidad de vida relacionada con la salud
(GVRS) en pacientes con nefritis lupica.

Supervivencia renal en glome-
rulopatias primarias: un estu-
dio retrospectivo de 15 afos en
el Caribe colombiano.
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Introduccién: El término glomerulopatia se refiere a un
grupo de trastornos que afectan la estructura y funciéon de los
glomérulos. Las glomerulopatias primarias (PGN) constitu-
yen un subgrupo en el que la lesién glomerular se limita al
glomérulo. La enfermedad renal crénica (ERC) se ha conver-
tido en un desafio de salud ptblica mundial. Aunque los PGN
se encuentran entre las principales causas de ERC, no hay
datos suficientes sobre la supervivencia renal en la poblacion
del Caribe colombiano.

Objetivo: Evaluar la supervivencia renal en pacientes con
NPE en el Caribe colombiano.

Meétodos: Estudio observacional transversal. Se incluy6 un
total de 388 pacientes con PGN comprobada por biopsia
diagnosticados mediante biopsia renal e inmunofluorescencia
entre enero de 2008 y junio de 2023. Todos los pacientes fue-
ron evaluados en un centro de referencia en el Caribe colom-
biano. Los criterios de exclusion incluyeron embarazo, edad
menor de 18 afios, trasplante renal, infecciones crénicas
(como hepatitis B o VIH), enfermedades autoinmunes y/o
neoplasias. La supervivencia renal, definida como progresion
a ERC, se evalué mediante el analisis de Kaplan-Meier.

Resultados: La mayoria de los pacientes eran del sexo mas-
culino (52%), con una mediana de edad de 39 anos (rango:
20-83). Los PGN mas frecuentes fueron la nefropatia mem-
branosa (NM) (33%), la glomeruloesclerosis focal y segmen-
taria (GEFS) (19%) y la nefropatia por IgA (NIgA) (16%). La
principal indicacién de biopsia renal fue el sindrome nefré-
tico (37%). Se encontraron diferencias significativas en los pa-
rametros de la funcién renal (creatinina sérica (sCr), protei-
nuria y tasa de filtraciéon glomerular estimada (eGFR) utili-
zando la férmula MDRD-4, entre los diferentes subtipos de
PGN (p < 0,001 para todas las comparaciones). La GEFS se
asoci6 con la mediana mas alta de sCr (2,3 mg/dL, rango:
0,5-4,5 mg/dL), mientras que la NIgA mostr6 la mas baja
(0,8 mg/dL, rango: 0,15-4,4 mg/dL). La supervivencia renal
fue significativamente mayor en los pacientes con NIgA
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(mediana: 22 meses), mientras que aquellos con GEFS tuvie-
ron la menor supervivencia (mediana: 12 meses) (p < 0,001).

Table 1. Comparison of Renal Function by Type of Primary Glomerulopathy

PGN

Renal Function N :‘:‘z g NF§G755' N'g:GNJ‘ :' :‘;‘, :: :’i‘?‘ p-value
sCr, mg/dL 14(04,39) 23(05,45) 08(0.15 1.4) 1.5(038,56) 14(0526) <0001?
Proteinuria, g/day 40(03,116) 36(1578) 04(03,09 1.1 (0.1, 20) 23(01,57) <0.001?

<1 2(1.6%) 0 {0%) 63 (100%) 26 (46%) 7 (18%)
1-35 36 (28%) 35 (47%) 0 (0%) 15 (26%) 28 (70%) <0.001?

>35 S0 (70%) 40 (53%) 0 (0%) 16 (28%) 5(13%)
©GFR, ml/min/1.73m* 51(11,128) 28(11,118) 103 (48, 128) 51 (4, 124) 51(23,117) <0.001?

PGN: Primary G P  MIN: N ous Nephropathy; FSGS: Focal Segmental Glomerulosclerosis; IgAN:

IgA Nephropathy; MPGN: Membranogproliferative Glomerulonephritis; MesGN: Mesangial Giomerulonephritis.
sCr; Serum Creatinine; eGFR: Estimated Glomerular Filtration Rate (MDRD-4 formula).

Median (Range); n (%)
“ Kruskal-Wallis rank sum test

? Pearson’s Chi-squared test

Conclusion: La MN, la GEFS y la NIgA fueron las glome-
rulopatias primarias mas prevalentes en esta cohorte del Ca-
ribe colombiano. La supervivencia libre de ERC fue mas alta
entre los pacientes con NIgA y mas baja entre los que tenian
GEFS. Estos hallazgos resaltan la necesidad de identificar y
caracterizar los factores que influyen en la supervivencia re-
nal en PGN, con el fin de mejorar la estratificacion del riesgo
y guiar las intervenciones tempranas dirigidas a prevenir la
progresion a enfermedad renal crénica.
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Introduccion: Los nefrélogos enfrentan constantes desafios
éticos en la toma de decisiones clinicas. Sin embargo, la
forma en que se enseia, aprende y aplica la ética en la for-
macién de posgrado en nefrologia sigue siendo poco explo-
rada.

Objetivo: Este estudio busco identificar como se ensefia y
aprende la ética en los programas de nefrologia en Colombia,
y explorar los mecanismos educativos implicitos y explicitos
que configuran el razonamiento ético en la practica clinica.

Meétodos: Utilizamos la teoria fundamentada constructi-
vista para desarrollar un modelo teérico basado en las expe-
riencias y dialogos entre estudiantes de posgrado en nefrolo-
gia, nefrologos de diferentes generaciones e investigadores,
aplicando principios como muestreo tedrico, analisis itera-
tivo, comparacion continua, triangulacion y reflexividad. La
investigacion se llevo a cabo entre julio y octubre de 2024 en
la Pontificia Universidad Javeriana (PUJ) de Colombia. Apli-
camos 23 encuestas virtuales, cuyos resultados sirvieron de
base para elaborar el guion de las preguntas semiestructura-
das y abiertas para los grupos focales, los cuales se realizaron
en tres grupos conformados por 5 participantes cada uno,
previa firma del consentimiento informado. Se utiliz6 mues-
treo intencional hasta alcanzar saturacién de la informacion,
seguido de un proceso de codificacion y triangulacion de la
informacién.

~ GURRICULO EN ESPIRAL
_L CURRICULO B sl ;"Z:;:t:‘
— Q ! DEREGHO

MEDICO
Cass/Apondane
asede en dilemes

ABC/ABD J-

HABILIDADES
BLANDAS

Cunmriculo scute
e = ¢ ppenpizase
emasice i

APRENDER DE
EXPERTOS EN
BIOETICA

/=

S l
S— EXPERIENCIA
LABORAL

Pudice sl
et besniorh COMITES DE
fsqpmmaitided i | =" S engric

Resultados: En los programas de nefrologia se reconoce la
inclusion de la ética en los curriculos formales, aunque no se
considera suficiente para un aprendizaje ético practico. En-
contramos que el curriculo oculto juega un papel crucial en
la formacién bioética de los nefrélogos, ya que, a través de la
observacion y la interaccion con sus maestros, los estudiantes
internalizan valores fundamentales como la empatia, la pa-
ciencia y las habilidades de comunicacién al interactuar con
los pacientes. Sin embargo, también identificamos que
cuando el aprendizaje se enfoca de manera desproporcio-
nada en el conocimiento biomédico o cuando factores eco-
némicos limitan la calidad de la atencién de los pacientes, las
experiencias de los estudiantes se ven negativamente afecta-
das. Por otro lado, los dilemas éticos a los cuales se ven en-
frentados con frecuencia los nefrélogos y su relaciéon con los
principios bioéticos surgen principalmente durante la toma
de decisiones frente al inicio o el retiro de la didlisis en condi-
ciones de mal prondstico vital, en situaciones clinicas
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inciertas, especialmente cuando el paciente o sus familiares
insisten en mantener terapias de soporte y en tomar decisio-
nes sobre intervenciones al final de la vida como AET (ade-
cuacion del esfuerzo terapéutico), eutanasia y rechazo tera-
péutico, considerando el reconocimiento de las situaciones
como una oportunidad para dar relevancia en las discusiones
académicas diarias, la promociéon del andlisis critico y el
aprendizaje colaborativo en el ambito profesional. Se reco-
nocieron areas de mejora en habilidades comunicativas, co-
nocimiento meédico-legal y economia de la salud.

\\",

’

SALUD

PROTOCOLOS DE
DECISION BIOETICA

(
L.

“

APRENDIZAJE
TRANSCULTURAL

BIG DATA Y
MACHINE LEARNING

Oportunidad Descripcion

Etica como aprendizaje | Promover la ética como un proceso continuo y reflexivo a lo large de
constante la carrera.

Curriculo formal de ética bl un curriculo ético
construido por nefrologos.

darizado, basado en evidencia y

Aprendizaje basado en | Discutir casos clinicos con un enfoque ético y meédico-legal, integrando
problemas teoria y practica.

Aprendizaje por pares en bioética | Participacion en comités de bioética para discutir dilemas éticos con
expertos de diversas especialidades.

darizar una p virtual de libre acceso desde la
compartido iacion de iali en gia al que puedan acceder todos
los residentes y egresados, donde se compartan experiencias y casos
clinicos sobre ética en nefrologia adaptando conocimientos a diversas
culturas y contextos juridicos.

Desarrollo de  habilidades | Incluir formacién en icacién, cultura y logia para
blandas mejorar |a relacién médico-paciente.

Cultura  organizacional  de | Crear ios de éticaenel laboral, integrand
bioética en las normativas de calidad.

Formacién en derecho médico Incluir aspectos legales en la formacidn, empoderando a los

nefrélogos para tomar decisi éticas fund; ds

Economia en salud Incluir la economia en salud para optimizar recursos y promover la
Justicia en la distribucién de la atencién médica.

Rol del 8! Fe el rol del nefrdlogo como educador de nuevas

generaciones, promoviendo una ética sdlida.

Protocolos y gufas de decisién | Desarroliar protocolos précticos para afrontar situaciones éticas
bioética complejas.

Big Data y Machine Learning Explorar el uso de tecnologias para predecir y analizar situaciones
éticas en la practica clinica.

Tabla 3: Ideas pedagégicas del modelo de A de la ética en nefrolog

Conclusiones: Es crucial reformar el curriculo de posgrado
en nefrologia, integrando la ética de manera explicita, prac-
tica y multidisciplinaria, fortaleciendo las competencias de los
nefrélogos con un enfoque centrado en el bienestar del pa-
ciente.
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Introduccién: Segin el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia e Informatica (INEGI), la insuficiencia renal fue la
décima causa de muerte en México en el ano 2023, con
15,929 defunciones y una tasa de 12.32 por cada 100,000 ha-
bitantes; el 78.4% de estas muertes se atribuy6 a enfermedad
renal cronica (ERC). Estas cifras podrian subestimar la carga
real, al excluir casos secundarios a diabetes mellitus e hiper-
tension. Por otro lado, se conoce que la distribucion geogra-
fica de la mortalidad por ERC no es homogénea a nivel na-
cional en todo el mundo.

Objetivo: Analizar la distribucion espacial de las tasas de
mortalidad por enfermedad renal en adultos en México du-
rante el ano 2023. Secundariamente, describir la localizacion
y densidad de hospitales que realizan trasplantes renales.

Metodologia: Estudio ecologico exploratorio. Se utilizaron
datos abiertos del INEGI y del Centro Nacional de Trasplan-
tes (CENATRA). Se incluyeron las defunciones de mayores
de 18 anos con los codigos CIE-10 asociados a ERC (NO31,
NO039, N048-9, N051-3, N057-9, N110-1, N118-9, N181-9,
N19X, E102, E112, E122, E132, E142, 1120, 1130-2, 1139).
A diferencia del INEGI, en este estudio se incluyeron los c6-
digos que tienen como causa la diabetes mellitus con compli-
caciones renales. Se excluyeron los casos de causas renales
agudas, asi como los registros sin localidad de residencia es-
pecificada. Se calcularon tasas crudas y suavizadas por el mé-
todo empirico bayesiano. Se aplicaron pruebas de autocorre-
lacion global de Moran y el indice local LISA para identificar
clasteres significativos. El analisis se realizé en el programa R
(2025), con georreferenciaciéon hospitalaria en Google
Earth®, y la cartografia en el sistema de informacion geogra-
fica del INEGL.

Resultados: Se registraron 44,609 defunciones por enfer-
medades renales cronicas (tasa cruda nacional de 38.8 por
100,000 hab) (Figura 1), 52% hombres, edad media de
6715 anos. Las principales causas de muerte fueron diabe-
tes con complicacién renal (47%) y ERC (27%). La tasa

ajustada media fue de 37.3 por 100,000 hab. El estado de
Veracruz tuvo la mayor tasa (51.4) y Sinaloa la menor (23.0),
mientras que a nivel municipal, Cotaxtla, Veracruz, la mayor
(142.5) y Mezquital, Durango, la menor (8.5). Se identifica-
ron clasteres de alta mortalidad en el sur del pais (Chiapas,
Tabasco y Veracruz) y centro (Puebla y Morelos), y zonas de
baja mortalidad en el noroeste (Sinaloa, Sonora, Durango y
Chihuahua) (Figura 2). Se identificaron 128 hospitales que
realizaron 2,854 trasplantes renales en este afio; 12 de ellos
concentraron el 51% de todos los trasplantes. En la Ciudad
de México hay 25 hospitales que realizan trasplantes, mien-
tras que seis estados no contaron con infraestructura para
ello.

Figura 1. Tasa de mortalidad por enfermedades les créni
de hospitales que realizaron trasplante Renal en 2023
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Figura 2. Mapa de clister espacial de tasas de mortalidad por enfermedades
renales cronicas municipales de México, 2023 (LISA - | de Moran)
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Conclusiones

La mortalidad por enfermedades renales cronicas en México,
incluyendo los codigos CIE-10 de este estudio, es muy alta y
presenta una distribucién geografica desigual. Al excluir la
diabetes mellitus con complicaciones renales, como lo hace el
INEGI, la tasa real se subestima. El andlisis de claster
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muestra zonas de alta mortalidad en el centro y sur del pais y
baja mortalidad en el noroeste. Los centros que realizan tras-
plantes renales se concentran principalmente en el centro del
pais, mientras que otros estados no tienen ningun centro tras-
plantador; lo anterior podria asociarse con inequidad en el
acceso a esta terapia.

Efecto en los desenlaces renales
de los inhibidores del co-trans-
portador sodio-glucosa tipo 2
(ISGLT?2) segun el indice de fil-
trado glomerular (IFG): defini-
cion de umbrales de beneficio
clinico por utilidades y evalua-
cion de la credibilidad con enfo-

que GRADE / ICEMAN.

Epidemiologia, Educacién, Salud Renal y Economia de la Salud
Concurso ORAL
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Introduccién: Existe clara evidencia de los beneficios de
los iISGLT?2 sobre el control de la diabetes y desenlaces car-
diovasculares y renales relevantes. La desagregacion por
subgrupos de riesgo basada en diferentes niveles de IFG es
aun escasa, limitando la capacidad de identificar beneficios
relevantes en poblaciones especificas, o bien sin analizar los
desenlaces renales especificos mediante umbrales de rele-
vancia clinica.

Objetivos: Determinar el efecto especifico de los iSGLT2
en desenlaces renales relevantes ajustados por umbrales de
relevancia clinica segtin diferentes niveles de IFG.

Material y Métodos: Revision sistematica utilizando
PRISMA®, con busquedas en MEDLINE y Embase de en-
sayos con ISGL'T2, doble ciego, controlados con placebo, en
adultos, 2500 participantes por grupo y >6 meses de dura-
cion. Se desagregaron resultados por niveles de IFG. El riesgo
de sesgo se evalu6 con ROB-2 y la certeza de la evidencia
mediante GRADE®. Los odds ratios (OR) y hazard ratios
(HR) de los resultados se convirtieron en riesgos relativos
(RR) con sus intervalos de confianza (IC95%). Utilizando un
enfoque contextualizado se definieron los riesgos basales de
tres desenlaces relevantes, asi como la reduccion de utilidades
percibidas; en base a estos parametros se definieron umbrales
de beneficio clinico para cada uno, expresados como efecto
absoluto cada 1000 individuos: mortalidad a 5 afios (minimo
efecto = 12 cada 1000), requerimiento de terapia de reem-
plazo renal (TRR) a 5 anos (minimo efecto = 26 cada 1000)
y deterioro funcional renal a 3 anos (minimo efecto = 22 cada
1000); a partir de estos umbrales de relevancia clinica se es-
tablecieron cuatro categorias (no efecto, pequeiio, moderado,
grande, Tabla 1) de beneficio clinico. Se realizaron metaana-
lisis pareados de efectos aleatorios utilizando RStudio®. La
credibilidad de la modificacién del efecto de subgrupo fue
evaluada con la herramienta ICEMAN®.

Resultados: Se seleccionaron 13 estudios (90,413 ptes, 83%
DM, rango IFG inicial: 37-85 ml/min). Los resultados se
muestran en la Tabla 2 ordenados por desenlace y umbrales
de beneficio clinico por subgrupos de IFG (<30, 30-45, 45-
60, 60-90, >90 ml/min), considerando ademas el nivel de
certeza de evidencia. Los beneficios clinicos observados se
concentraron en pacientes con IFG <30, donde la mortali-
dad disminuy6 un 14,3% (certeza BAJA / MUY BAJA) y la
necesidad de terapia de reemplazo renal un 5,4% (certeza
ALTA / MODERADA). En el rango de IFG 3045 también
se alcanzaron efectos clinicos claros (7,6% menos de progre-
sion y 2,2% menos en mortalidad, sin efecto en ingreso a
TRR), aunque con certeza BAJA / MUY BAJA sobre estos
resultados. Estos hallazgos persisten para IFG entre 45-60
(certeza ALTA / MODERADA para mortalidad y BAJA /
MUY BAJA para deterioro funcional); a partir de IFG >60,
los beneficios son inciertos o de magnitud irrelevante para los
tres desenlaces sefialados.

Conclusiones: los iISGLT2 pueden tener efectos relevantes
en pacientes con IFG <60, principalmente en la reduccién
de mortalidad y la progresion de deterioro funcional, pero
con efecto no relevante o de baja certeza de evidencia consi-
derando umbrales de beneficio clinico basados en utilidades
para pacientes con IFG >60. Estos hallazgos senalarian la
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importancia de considerar el nivel de funcién renal de cada
individuo al seleccionar la mejor terapia, buscando eficiencia
en las decisiones clinicas sobre recursos de accesibilidad re-
ducida y costo elevado.

Patrones geoespaciales de la
vasculitis ANCA con compro-
miso renal en Bogota D.C. entre

2012 y 2023.

Epidemiologia, Educacién, Salud Renal y Economia de la Salud
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Introduccién: Las vasculitis asociadas a anticuerpos antici-
toplasma de neutréfilos (VAA) son enfermedades autoinmu-
nes raras con frecuente y severo compromiso renal. Su etio-
logia es multifactorial, sugiriéndose influencias del entorno fi-
sico y social. Bogota D.C., una metrépolis de 8 millones de
habitantes ubicada a 2630 msnm con una densidad poblacio-
nal de 192,3 hab/ha, presenta una notable heterogeneidad
geografica, ambiental y socioeconémica, constituyendo un
escenario idéneo para investigar la variabilidad espacial de
las VAA. Este estudio descriptivo inicial busca documentar
sus patrones territoriales.

Objetivo: Describir la distribucién geoespacial de la VAA
con compromiso renal en Bogotd D.C. (2012-2023) e

identificar patrones territoriales mediante analisis espacial
avanzado, para mejorar la comprensiéon de su comporta-
miento urbano en este complejo contexto socioambiental.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo con componente geoespacial. Se incluyeron pa-
cientes con diagnostico confirmado de VAA y compromiso
renal, cuya atencion fue registrada en tres instituciones de
Bogota D.C. entre 2012 y 2023. El muestreo fue no probabi-
listico por conveniencia, seleccionando historias clinicas com-
pletas que permitieran confirmar el diagnoéstico y asignar
coordenadas geograficas precisas. El diseno metodolégico se
centrd en la caracterizacién espacial de los casos mediante
analisis de patrones puntuales y estimacion de densidad Ker-
nel. Se elaboraron mapas coropléticos por localidades y sec-
tores censales, pictogramas y graficos de distribuciéon. El ana-
lisis se realizd en QGIS 3.28 y RStudio (paquetes sf, spatstat,
tmap). Se integraron datos ambientales (PM2.5, PM10, NO2)
y socioeconémicos por sector censal. La validez se garantizo
mediante control de duplicados, estandarizacién diagnostica
y geocodificacion precisa.

Resultados: La glomerulonefritis rapidamente progresiva
fue el hallazgo histologico mas frecuente (98 casos; 64,9 %).
El analisis geoespacial revel6 una distribucién marcadamente
heterogénea (Figura 1). Se identific6 un clister principal
(n=25 casos) en las localidades de Fontib6n y Kennedy, coin-
cidente con zonas de alta concentraciéon de ozono (22,75~
29,75 pg/m?). El analisis de densidad Kernel evidenci6 'zonas
calientes' en el suroccidente y suroriente (p. ej. Kennedy, Ciu-
dad Bolivar, Usme), superpuestas con niveles elevados de
PM2.5 (16,9-20,6 pg/m?®). Adicionalmente, se observé una
notable concentracién de casos cerca de tramos hidricos con
WOI 'pobre' o 'marginal' (p. ¢j. rio Tunjuelo, canal Fucha).
La distribucién mostré una morfologia policéntrica y lineal
sobre ejes de movilidad.

Conclusiones: Este estudio demuestra una distribucion es-
pacial marcadamente heterogénea y con evidencia de agre-
gacion de casos en areas geograficas especificas dentro del
area urbana. Los focos de casos identificados se localizaron
espacialmente en areas con alta contaminacion atmosférica,
tanto por ozono troposférico como por material particulado
fino (PM2.5), y una proximidad significativa a cuerpos de
agua urbanos con calidad clasificada como deteriorada. Estos
hallazgos, aunque de naturaleza descriptiva, no permiten es-
tablecer relaciones de causalidad directa, pero son de gran
relevancia para la salud publica urbana, ya que identifican
areas de interés prioritario para la investigacion epidemiol6-
gica y sugieren potenciales determinantes ambientales que
podrian ser relevantes en la comprension de la etiologia y pre-
vencion de las VAA.

Comunicaciones del XX| Congreso Latinoamericano de Nefrologia e Hipertension.. REV SEN 2025;13(2): Pagina 123


mailto:revista.sen.ec@gmail.com
mailto:kamacovi@gmail.com

“J’f«” REV

: Economia de la Salud |

Articulo Original ~ DOI: http://doi.org/10.56867/130

Epidemiologia, Educacion, Salud Renal y

Factores de riesgo para enfer-
medad renal crénica en trabaja-
dores agricolas afrodescendien-
tes en el Caribe colombiano.
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Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) de etio-
logia no tradicional representa una carga significativa para la
salud, particularmente entre los trabajadores agricolas de las
regiones tropicales expuestas a riesgos ocupacionales y am-
bientales.

Objetivo: Ll objetivo de este estudio fue evaluar la preva-
lencia y los factores de riesgo para ERC en trabajadores agri-
colas afrodescendientes de la regiéon Caribe de Colombia.

Materiales y métodos: Sc estudi6 una cohorte de 249 tra-
bajadores agricolas de 10 localidades rurales de los departa-
mentos de Atlantico, Magdalena, Bolivar y La Guajira. Los
participantes elegibles eran afrodescendientes de entre 18 y
60 anos, con al menos un afo de trabajo agricola. Las eva-
luaciones iniciales y de seguimiento a los cinco meses inclu-
yeron muestras de sangre y orina, examenes fisicos y cuestio-
narios sobre factores médicos, ocupacionales y sociales. La
ERC se defini6 como una tasa de filtraciéon glomerular esti-
mada (TFGe) <60 mL/min/1,73 m? en ambas visitas, utili-
zando la ecuacion MDRD. Los modelos de regresiéon multi-
variada lineal y logistica evaluaron los factores de riesgo de
disminucion de la TFGe y ERC.

Resultados: La prevalencia de ERC fue de 29,7%, con
21% en estadio 3, 6% en estadio 4 y 2,8% en estadio 5. Una
TFGe mas baja se asoci6 con la edad, la obesidad, la exposi-
cién a agroquimicos y la hidrataciéon inadecuada. Los facto-
res de riesgo para la ERC incluyeron el sexo masculino
(OR=1,89, p<0,001), la falta de seguro de salud (OR=3,75,
p<0,001), la hipertensiéon arterial (OR=2,89, p=0,008), la ex-
posicion a fungicidas (OR=2,14, p=0,02) y el consumo exce-
sivo de alcohol (OR=8,66, p=0,043). El mayor consumo de
agua (>6 L/dia) fue protector (OR=0,49, p=0,024).

Characteristic N = 249’
Age, y 431 %122
Female 131 (53%)
Education
No formal education 16 (6.4%)
Primary 56 (22%)
Secondary or University 177 (711%)
Non-Health Insurance 31(12%)
Smoker 31 (12%)
Smoking Duration
1-2y 5 (16%)
34y 4 (13%)
>S5y 22 (71%)
Alcohal Intake
Nondrinker 155 (62%)
Moderate (1-14 drinks/wk) 73 (29%)
Excessive (215 drinks/wk) 21 (8.4%)
Immediate family with CKD 24 (9.6%)
Self-reported HTN 90 (36%)
Self-reported T2D b {2.4%)
NSAIDs Consumption 103 (41%)
Agricultural Chemical Use
Insecticides 55 (22%)
Fungicides 37 (15%)
Fertilizers 63 (25%)
Water consumed yesterday
<3L 29 (12%)
3-6L 189 (76%)
>61L 31 (12%)
BMI, kg/m* 259+56
Obese, 230 kg/m2 51 (20%)
SPB, mmHg 1258 + 188
DPB, mmHg 783 £ 120
Proteinuria at BL
22+ 136 (55%)
Negative 113 (45%)

 Median (Min, Max); n (%)

HTN: Hypertension; T2D: Type 2 Diabetes; BMI: Body
Mass Index; NSAIDs: Non-Steroidal Anti-Inflammatory
Drugs; SPB: Systolic Blood Pressure; DPB; Diastolic Blood
Pressure; BL: Baseline; CKD: Chronic Kidney Disease
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Multivariable Logistic Regression of CKD

Multivariate Adjusted
Variable OR’ 95% CI' p—vSIue OR'  95%Cl' p-value
Age, per 1y older 101 098 1.05 04
Male 1.84 126,269 0.001 1.89 134,267 <0.001
Primary Education 037 0.08 177 0.2 035 008 166 02
Non-Health Insurance 3.72 1.80,7.69 <0.001 3.75 1.88,7.50 <0.001
Smoking 154 0.15,1.92 03
Excessive Alcohol Intake 633 075,131 0.087 866 106,124 0.043
Immediate family with CKD 339 083,139 0089
Self-reported T2D 229 025,206 0.5
Self-reported HTN 265 114,612 0.022 289 131,638 0.008
NSAIDs Consumption 187 082425 013
Insecticides 114 057,226 0.7
Fertilizers 087 041,186 07
Fungicides 280 120,652 0.017 214 1.13,4.07 0.02
Water consumed >6L 048 0.25,0.89 0.021 049 027,091 0.024
Obesity 0.88 034,228 08

' OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval
HTN: Hypertension; T2D: Type 2 Diabetes; NSAIDs: Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs;
CKD: Chronic Kidney Disease

Figure 1: Number of rural towns enrolled from Colombian Caribbean region
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Conclusion: La ERC es muy prevalente entre los trabaja-
dores agricolas afrodescendientes en la regiéon Caribe de Co-
lombia. Los factores de riesgo clave incluyeron la exposicion
a agroquimicos, hipertension, hidratacién inadecuada y falta
de seguro médico. Las intervenciones preventivas especificas
y los estudios longitudinales integrales son esenciales para
aclarar los efectos a largo plazo de la exposicion a agroquimi-
cos y la deshidratacion crénica en esta poblacion vulnerable.

Educacion en pacientes en pro-
tocolo de trasplante renal,
desde un enfoque en primer ni-
vel de atencion.

Epidemiologia, Educacién, Salud Renal y Economia de la Sa-
lud

E-Poster

Caso clinico

Juan Carlos Razo Sedglach
Centro Médico Dalinde, México.
jesedglach@gmail.com

Amalia Rodriguéz Hernandez
México

Carmen Yadira Cortes Zuiiiga
México

Introduccién: El trasplante renal es uno de los principales
retos de salud en el mundo, la lista de pacientes en espera de
trasplante es larga, en México solo el 16% de los pacientes
recibieron un trasplante renal en estos tltimos afios y el re-
chazo oscila entre 5-20% de los pacientes, por ello, es im-
prescindible que el primer nivel de atencién comunique de
manera clara las recomendaciones pertinentes para dismi-
nuir el riesgo de rechazo y mejorar la calidad de vida.

Objetivo: Investigar las recomendaciones nutricionales, hi-
giénicas, profilacticas, interacciones farmacolégicas y de
alarma, en pacientes en protocolo de trasplante renal desde
el primer nivel de atencién.

Exposicion del caso clinico: Paciente masculino de 38
anos de edad con antecedente de lesion medular incompleta
y nefrectomia total derecha secundaria a lesion por arma de
fuego. Actualmente se encuentra en estado parapléjico con
atrofia de miembros pélvicos inferiores y en protocolo de
trasplante renal. Acudi6 a urgencias por presentar infeccién
de vias urinarias recurrentes y preocupacion por posibles
complicaciones al encontrarse en protocolo de trasplante re-
nal.

Material y métodos: Se realiz6 una revision en EBSCO,
Google Scholar, MEDLINE, Scielo y PUBMED, con la fi-
nalidad de identificar las recomendaciones mas importantes
que se puedan abordar en primer nivel de atencion para los
pacientes en protocolo de trasplante.

Resultados: Las recomendaciones emitidas por el médico
de primer nivel de atencién estan enfocadas en los pacientes
post trasplantados y se basan principalmente en: modifica-
ciones alimentarias (disminuciéon de alimentos ricos en
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potasio, evitar grasas saturadas y trans, alimentos mal coci-
dos o crudos), higiénicas (mejorar higiene bucal y profilaxis),
interacciones farmacologicas (evitar el consumo de jugos
verdes, toronja, cafeina entre otros) y datos de alarma.

Conclusiones: El paciente en protocolo para trasplante re-
nal debe tener un manejo multidisciplinario, sin embargo, la
centralizaciéon de los servicios de salud hace imposible que el
paciente tenga acceso a la informacién oportuna, por ello, el
médico de primer contacto debe ser capaz de emitir reco-
mendaciones nutricionales, higiénicas, profilacticas, interac-
ciones farmacolégicas y de alarma de manera clara, con la
finalidad de dar un seguimiento oportuno, y asi evitar com-
plicaciones.

Percepcion de la importancia de
la nutricion en la enfermedad
renal cronica y la necesidad de
capacitacion en nutricion del
personal de salud en nefrologia
en Latinoameérica.
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E-Poster
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Introduccién: La nutricién desempeifia un papel funda-
mental en la prevencién y tratamiento de la enfermedad re-
nal crénica (ERC), para mejorar la calidad de vida y reducir
la morbi-mortalidad de los pacientes. No obstante, su imple-
mentacion en los equipos de nefrologia enfrenta maltiples
barreras, entre ellos, la limitada disponibilidad de nutricio-
nistas especializados y la escasa formacion en nutricién por
parte del personal de salud involucrado.

Objetivo: Describir la percepcion del personal de salud en
nefrologia sobre la importancia de la nutricién en el abor-
daje de la ERC, asi como identificar sus necesidades de ca-
pacitacion en esta area.

Meétodos: Durante el lanzamiento del Comité de Nutri-
cién SLANH, se distribuy6 un formulario electrénico (Goo-
¢gle©) entre los asistentes al webinario y miembros de la so-
ciedad; se evaluaron caracteristicas sociodemograficas, for-
macién académica en nutricion, y el interés por temas de
actualizacion en nutricion. La percepcion de la importancia
de distintos aspectos de la nutricién en pacientes con ERC
(sin dialisis, en didlisis y con trasplante) se evalué mediante
una escala de Likert de 5 puntos (1=muy baja, 5=muy alta).

Resultados: La encuesta fue respondida por 157 profesio-
nistas: 55% nefrélogos, 31% nutricionistas y 14% otros (en-
fermeros, médicos no nefrélogos, entre otros), provenientes
de 18 paises de Latinoamérica, principalmente Chile (21%),
Republica Dominicana (20%), México (15%) y Ecuador
(10%). Aunque el 78% refiri6 haber recibido algtn tipo de
formacién en nutricion renal, esta fue predominantemente a
través de cursos (36%) y solo el 26% mediante diplomaturas.
Mas de 95% de los encuestados calificaron con importancia
alta/muy alta, la evaluacion del estado nutricio, la prescrip-
ci6n individualizada de la dieta, la educacién en nutricién y
la necesidad de nutricionistas entrenados, en todas las etapas
de la ERC. Sin embargo, 20% de los médicos refieren solo
ocasionalmente o rara vez a pacientes sin dialisis al nutricio-
nista y 24% a los pacientes con trasplante renal. Los médicos
dieron menor importancia a la evaluacion, prescripcion die-
tética, educaciéon y entrenamiento de nutricionistas en com-
paraciéon con el personal de nutricion, especialmente en el
contexto de la dialisis y el trasplante. Se encontrd una corre-
lacion positiva entre el nivel de importancia que el médico da
a los aspectos de nutricién y la frecuencia con que refiere a
los pacientes para evaluacion e intervencién nutricia. Los t6-
picos de mayor interés para la capacitacion se relacionan con
el manejo dietético del potasio y fésforo, la nutricién en los
pacientes con ERC sin didlisis con énfasis en el manejo de
proteinas, el abordaje del desgaste energético proteico y el
desarrollo de estrategias y material educativo para la educa-
ci6n en nutricion (Figura).

Conclusion: El personal de salud en nefrologia reconoce
con alta importancia los aspectos relacionados con la eva-
luacién e intervenciéon nutricional. No obstante, los médicos
tienden a subestimar su relevancia en pacientes con terapia
de reemplazo renal, lo cual impacta negativamente en las
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derivaciones al nutricionista. Existe una necesidad significa-
tiva de formacion en nutricién, y se requieren estrategias
educativas que fortalezcan el rol de la nutricion en la pre-
vencion y manejo integral de la ERC.

Evaluacion ultrasonografica,
clinica y bioquimica de la en-
fermedad renal créonica: a pro-
posito del dia mundial del ri-
fion en Peru.

Epidemiologia, Educacién, Salud Renal y Economia de la Salud
E-Poster

Trabajo original

Katia Olga Teresa Hernandez Torres
Hospital Nacional Dos de Mayo, Peru.
katia302019@gmail.com

Juan Oscar Lluncor Vasquez

Hospital Nacional Dos de Mayo, Peru.
Paola Franchesca Segura Seminario
Hospital Nacional Dos de Mayo, Peru.
Maria del Rosario Llamas Barbaran
Hospital Nacional Dos de Mayo, Peru.
Fernando Alberto Mayor Balta
Hospital Nacional Dos de Mayo, Peru.
Kewin Veldsquez Chipana
kewin.velasquez@unmsm.edu.pe
Hospital Nacional Dos de Mayo, Peru.
Lucy Brydhy Cotrina Cruz
lucy.cotrina@unmsm.edu.pe

Hospital Nacional Dos de Mayo, Peru.
Janeth Tania Valerio Rojas

Hospital Nacional Dos de Mayo, Peru.
Katia Olga Teresa Hernandez Torres
Hospital Nacional Dos de Mayo, Peru.

Introduccioén: La Enfermedad Renal Croénica (ERC) re-
presenta un importante problema de salud publica en Peru,
siendo la cuarta causa de muerte y discapacidad, afectando a
cerca de 4 millones de personas. Su diagnostico precoz es di-
ficil debido a que suele ser asintomatica en etapas iniciales.
En el marco del Dia Mundial del Rinén 2025, con el lema
“:Estan bien tus rifiones?”, se llevo a cabo una campana de
evaluacion de la salud renal en un hospital nacional peruano,
integrando la participacion del equipo de enfermeria y nutri-
cion, con el fin de promover la deteccion temprana de ERC
y facilitar el acceso equitativo a servicios médicos.

Objetivos: Ll objetivo general fue detectar signos tempra-
nos de ERC y evaluar la correlacion entre hallazgos clinicos,
bioquimicos y ecograficos. Los objetivos especificos

incluyeron identificar factores de riesgo, describir hallazgos
ecograficos renales, promover la concientizacion sobre salud
renal y orientar a los pacientes con indicios sugestivos de
ERC hacia seguimiento nefrologico adecuado.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo-
analitico, transversal y prospectivo durante la jornada del Dia
Mundial del Rinén, con una muestra de 94 pacientes atendi-
dos en el Hospital Nacional Dos de Mayo (Lima). La evalua-
ci6n incluy6é medicion de glicemia en ayunas y presion arte-
rial, analisis de orina con tira reactiva, ecografia renal, con-
sulta nefrologica y charlas educativas por enfermeria y nutri-
cion. Las pruebas estadisticas fueron para analizar correla-
clones, asociacion entre variables categéricas (Chi cuadrado)
y comparaciéon de grupos (U de Mann-Whitney), utilizando
el software SPSS Statistics 19.0.

Resultados: La edad media de la muestra fue de 56 afios.
La hipertension arterial estuvo presente en 23.4% y diabetes
mellitus tipo 2 en 17.0%; 3.2% tenia diagnostico previo de
ERC. En el examen de orina, 53,2% no mostré albuminuria,
mientras que 37,2% presenté albuminuria leve, 4,2% mode-
rada y 1,1% grave. El pH urinario predominante fue 6
(59,6%). La densidad urinaria mas frecuente fue 1010y 1020,
y la glucosuria estuvo ausente en 91.5%.Las medidas ecogra-
ficas renales mostraron medianas consistentes para longitud,
didmetro transversal y espesor cortical en ambos rifiones. No
se encontro correlacion significativa entre albuminuria y me-
didas ecograficas renales (rho cercano a 0, p > 0.10). En cam-
bio, las medidas ecograficas mostraron correlaciones positi-
vas significativas entre si (Rho desde 0.227 a 0.836, p < 0.05),
indicando coherencia anatémica. La albuminuria no se rela-
cion6 con variables urinarias como pH, hemoglobinuria,
densidad o glucosuria. Destac6 una correlacion negativa sig-
nificativa entre hemoglobinuria y densidad urinaria (Rho = -
0.390, p < 0.001). Ademas, la glucosuria se asoci6 significati-
vamente con la presencia de diabetes (p = 0.001), pero no con
albuminuria, mientras que variables clinicas como presién
arterial sistolica y glucosa mostraron diferencias significativas
entre pacientes con y sin diabetes.

Conclusiones: Las medidas ecograficas renales reflejan
coherencia anatdémica, pero no se relacionan con albuminu-
ria en esta muestra. La glucosuria estd asociada a diabetes, y
la hemoglobinuria puede afectar la concentracion urinaria.
Estos resultados enfatizan la necesidad de usar multiples he-
rramientas diagnosticas para la deteccién temprana de
ERC, dado que ningiin marcador aislado puede reflejar
completamente la complejidad de esta enfermedad.
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Introduccién: El trasplante renal (TR) continta siendo la
mejor alternativa de salud para los pacientes con enfermedad
renal crénica terminal (ERCT). En México, el 70% de los
trasplantes renales son de un donador vivo (DV), el cual, se
trata fundamentalmente de una intervencion programada en
la que se da seguimiento oportuno y exhaustivo del receptor
durante los primeros doce meses postrasplante, lo que im-
plica un gran uso de recursos que impactan financieramente
a las instituciones de salud. La evaluacién econémica en sa-
lud es una herramienta que evala la eficiencia de interven-
ciones no solo en términos monetarios sino también en bene-
ficios como la funcién del injerto renal; esta evaluacién pre-
senta claras ventajas, ya que permite tener datos individuales
sobre uso de recursos por cada paciente y asi relacionar tanto
los beneficios como otras caracteristicas de los pacientes con
los costos médicos directos sanitarios.

Objetivo: Analizar los costos médicos directos sanitarios y
su relacién con la funcién del injerto a seis meses postras-
plante renal de donador vivo.

Pacientes y métodos: Evaluacién econémica incompleta
montada en una cohorte prospectiva. Incluy6 100 receptores
de TR de DV, 218 afios, cualquier sexo, cualquier causa de
ERCT. Se excluyeron aquellos pacientes con rechazo hiper-
agudo del injerto. Se realiz6 una cédula de recoleccion de da-
tos sociodemograficos. Se uso la técnica de microcosteo para
evaluar los costos médicos directos sanitarios por el uso de
recursos durante la cirugia, hospitalizacion, consultas de es-
pecialidad, medicamentos, estudios paraclinicos y de labora-
torio. Se estimo la funcién del injerto mediante la tasa de fil-
trado glomerular (TFG) de acuerdo con la formula CKD-EPI

2021. Finalmente se analiz6 la correlacion entre el costo pro-
medio y la funcién del injerto a seis meses del TR de DV.

Resultados: La edad promedio fue de 35 afios, 66% del
sexo masculino, 73% sin causa determinada de ERCT y 62
(34-96) meses de evolucién; previo al TR, el 63% se encon-
traban en hemodialisis con 27 (15-50) meses en la modalidad
de dialisis. El costo médico directo sanitario total fue
$58,417,910 de los cuales, el 69% se encontré representado
por costos de hospitalizacién, 17% durante la cirugia, el uso
de medicamentos correspondié al 7%, consultas de especia-
lidad represent6 el 5%, mientras que los estudios paraclinicos
y de laboratorio 1% y 1% respectivamente, estos costos se
expresan en pesos mexicanos y se muestran en la tabla 1. El
costo promedio por receptor fue $584,179 y la estimacion de
la funcién del injerto mediante la TFG tuvo una media de
69,68 ml/min/1,73 m? No hubo correlacion significativa en-
tre el costo promedio y la TFG (r = -.106, p = 0.351).

Tabla 1. Descripcion de los costos globales atribuidos al trasplante renal de donador
vivo y durante el seguimiento clinico del receptor a seis meses postrasplante (n = 100)

Suma | Costo promedio (IC 95%)

Funci6n de produccion Pesos mexicanos %
Costos médicos directos sanitarios
Cirugia (receptor-donador) 10,059,802 100,598 (99,602-102,092) 17
Consultas ambulatorias 2,930,746 29,307 (26,802-32,100) 5
Estudios de laboratorio 433,297 4,332 (4,073-4,594) 1
Paraclinicos 627,269 6,272 (5,394-7,800) 1
Medicamentos 3,944 908 39,449 (37,088-41,882) 7

Procedimiento quirirgico 29,575 295 (272-316) -

Terapia de induccion 2,855,561 28,555 (26,236-30,748)

Inmunosopresores 379,986 3,799 (3,433-4,175)

Profilaxis 614,248 6,142 (5,773-6,501)

Antihipertensivos 10,655 106 (70-149)

Otros 54,877 548 (289-863) -
Hospitalizacién 40,421,887 | 404,218 (388,320-420,199) | 69

UCT post-TR 393,803 393,803 (377,395-408,720) -

Urgencias 46,233 462 (168-840) -

Reingreso hospitalario 995,302 9,953 (3,619-17,576) -

Costo total | 584,179 584,179 (566,996-602,731) | 100

Conclusiones: El costo médico directo sanitario es alto en
los pacientes que reciben un TR, pero no se relaciona con la
funcion del injerto renal a los seis meses postrasplante renal
de DV. Los resultados del presente estudio sugieren que
nuestros pacientes presentan una TFG 6ptima de acuerdo
con las metas establecidas en el periodo postrasplante, sin
embargo, es recomendable desarrollar estrategias para au-
mentar la funcién del injerto y disminuir complicaciones cli-
nicas que podrian impactar financieramente al sistema de
salud de manera significativa a mediano y largo plazo.
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Introducciéon: La Enfermedad Renal Croénica, es un im-
portante problema de salud pablica, por su elevada inciden-
cia y por su importante morbi-mortalidad y costo socioeco-
némico a nivel mundial. En las altimas décadas se ha produ-
cido un incremento significativo. Es una enfermedad con
desenlace mortal a corto o mediano plazo que afecta muchas
estructuras del cuerpo, por lo que se asocia también a reduc-
ci6n de la calidad de vida; sin embargo, las terapias desarro-
lladas para tratarla permiten mantener y prolongar la vida.
La hemodialisis es la terapia que se utiliza con mayor frecuen-
cia a nivel mundial; es un tratamiento altamente complejo,
invasivo y continuo. El paciente debe asistir al menos tres ve-
ces por semana a la unidad renal y permanecer alli de 3 a 4
horas por sesion. El tratamiento debe acompafiarse de una
estricta dieta alimenticia. Permite a las personas prolongar su
vida, pero afecta la realizacién de actividades de la vida coti-
dianay alargo plazo su calidad de vida, lo cual se ha asociado
con un incremento del riesgo de morbilidad y mortalidad en
esta poblacion. El estudio de la calidad de vida en los pacien-
tes con enfermedad renal crénica es un area de interés en la
investigacion cientifica porque contribuye a un mejor enten-
dimiento del impacto de la enfermedad sobre las personas vy,
por lo tanto, a establecer las intervenciones adecuadas.

Objetivos: Determinar el impacto de la hemodialisis en la
calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal cro-
nica.

Material y métodos: El presente estudio comprendié una
investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal y de
campo. La muestra fue 30 pacientes en hemodialisis que
cumplieron con los criterios de inclusion, mayores de 18

anos, con tiempo mayor a 1 mes en hemodidlisis excluyendo
otras modalidades de didlisis. Se les aplicd un cuestionario
que consta de dos partes, la I para conocer datos sociodemo-
graficos y parte II, un cuestionario que consta de 20 items
con alternativas de respuesta de siempre, a veces y nunca. Los
datos se analizaron mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Los resultados mostraron que la edad con ma-
yor relevancia en un 46,67% la de 51 afios y mas; el sexo
masculino con un 80%; el 70% viene del area urbana; el
46,66% no trabaja; el tiempo en hemodialisis fue de 3 a 5
anos. La mayoria de los pacientes con respecto al grado de
funcién fisica tiene calidad de vida buena; la mayoria de los
pacientes de acuerdo al grado de dependencia tiene una ca-
lidad de vida buena y de acuerdo a la presencia de redes de
apoyo familiar, la calidad de vida buena. La calidad de vida
de los pacientes en hemodialisis es buena en un 50%; regular,

23,33% y mala, 26,67%.

Conclusiones: En esta investigacion se evidencié que los
diferentes cuestionarios validados para evaluar la calidad de
vida de los pacientes en terapia sustitutiva renal modalidad
hemodidlisis son de gran ayuda para medir la influencia que
ejerce el tratamiento en sus vidas. Aunque tienen aspectos
subjetivos dependientes de la percepciéon de los pacientes, un
importante porcentaje de pacientes tiene una actitud positiva
su enfermedad y cuentan calificada como buena, en la mitad
de esta poblacion estudiada. Nivel de calidad de vida global
de pacientes en hemodialisis. Hospital Dr. Julio Criollo Ri-
vas. Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. I Trimestre del 2022.
Distribucién de pacientes en hemodialisis segiin caracteristi-
cas sociodemograficas. Hospital Dr. Julio Criollo Rivas.
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Introduccion: La enfermedad renal créonica (ERC) repre-
senta una amenaza creciente en salud publica, presentando
un alto grado de infradiagnéstico incluso en poblacién joven.
A través de un programa de cribado renal estructurado en
pacientes ambulatorios sin riesgo renal aparente, analizamos
la distribucién de albuminuria y funciéon renal, con especial
énfasis en individuos menores de 40 afios.

Pacientes y Métodos: Durante el mes de marzo, con oca-
si6n del dia mundial del rifién, ofrecimos un programa gra-
tuito de cribado a aquellos sujetos ambulatorios, que acudie-
ron al laboratorio de nuestro Centro para realizaciéon de ana-
litica general, solicitada por su especialista (excluyendo On-
cologia, Medicina Interna, Endocrinologia y Nefrologia). El
objetivo fue detectar poblacién sin aparente riesgo renal.
Aquellos sujetos a quienes no se les habia solicitado funciéon
renal (creatinina y/o albuminuria), se ofreci6 su realizacion.
Estudiamos la distribucién de sujetos segiin categorias de fun-
ci6n renal y albuminuria, y analizamos su relacién con el in-
dice de masa corporal IMC). Se aplico regresion lineal para
estimar el efecto del IMC sobre el desplazamiento hacia ma-
yor riesgo de progresiéon a ERC.

Resultados: Se analizaron un total de 2453 sujetos. El 3.5%
(n=86) eran menores de 40 afios y presentaban albuminuria
entre 10 y 29 mg/g. De ellos, 77 pacientes (89,5%) se encon-
traban en un rango de funcién renal entre 60 y 130
ml/min/1,73 m? La matriz en mapa de calor revel6 que
hasta un 10,5% de los sujetos presentaron una albuminuria
subclinica (definida como un valor 10 — 29 mg/g) a pesar de
una funcién renal conservada (CDK-EPI-Cr >90
ml/min/1,73m2). Mediante regresion multivariable, el IMC
se asoci6 de forma independiente con un mayor desplaza-
miento hacia zonas de mayor riesgo de progresion a ERC ([3
=0.012; IC95%: 0.005-0.020; p = 0.002), ajustado por edad
y sexo. Ademas, se identificaron 25 pacientes <40 afios con
IMC >30, representando una subpoblacién de riesgo cardio-
vascular y renal especialmente vulnerable, todos localizados
en cuadrantes con alteraciones combinadas de funcién renal
y albuminuria.

Distribucion por CKD_EPI_CR y uACR
(Celdas fila 1-2, columna 2 resaltadas)

UuACR

UACR < 10 UACR 10 - 28 UACR 30 - 299 UACR 300 - 999 UACR > 1000

CXD_EP_CR > 105 300 (82.5%)

KD _EP_CR 90 - 104 421(4.7%)

CKD_EPI_CR 60 - 9 34 (5.8%)

CKD_EPI_CR 45 - 59 4430.5%)

CKD_EPI CR 30 44

CKD_EP_CR 15 - 29

CKD_EFI_CR < 1%

Conclusiones: Incluso en poblaciéon joven ambulatoria
aparentemente sana, el cribado renal permite identificar in-
dividuos con microalbuminuria y valores de filtrado glome-
rular fuera del rango fisiolégico. E1 IMC se comporta como
un factor de desplazamiento hacia cuadrantes de mayor
riesgo. Estos hallazgos respaldan la necesidad de incorporar
cribados sistematicos que incluyan funcioén renal e IMC en
jovenes, como herramienta de prevenciéon temprana de
riesgo cardio-reno-metabdlico.
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Introduccioén: La enfermedad renal poliquistica autoso-
mica recesiva (ERPA) es una patologia hereditaria poco fre-
cuente, que se manifiesta desde edades tempranas con afec-
tacion renal progresiva. En regiones con limitada cobertura
especializada, como el altiplano guatemalteco, la caracteriza-
ci6n de esta poblacion es escasa. Este estudio busca describir
el perfil clinico y sociodemografico de pacientes con ERPA
en dicho contexto, para orientar estrategias de manejo y se-
guimiento.

Objetivo: Evaluar la progresion de la enfermedad renal en
funcion de la TFG vy los estadios clinicos, y su asociacion con
variables clinicas como HTA, proteinuria, PT'H y anemia.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y retrospec-
tivo, de 24 pacientes con ERPA atendidos entre 2015 y 2024
en el occidente de Guatemala. Se recopilaron datos sociode-
mograficos, clinicos y de tratamiento a partir de registros cli-
nicos. Se aplico estadistica descriptiva (medias, desviaciones
estandar y frecuencias), usando Excel y Stata 15.

Resultados: La cohorte estuvo compuesta por 24 pacientes
con diagnostico confirmado de ERPA. La edad media fue de
57.5 afios (DE: 16.4), siendo predominante el sexo masculino
(62.5%). La mayoria de los participantes provenian del de-
partamento de Quetzaltenango (69.6%), y mas de la mitad
(56.5%) pertenecia a la clase activa del sistema ptblico de sa-
lud. En cuanto a comorbilidades, se report6 una alta preva-
lencia de hipertension arterial (91.7%), seguida por hiperuri-
cemia (52.4%), dislipidemia (21.7%) y diabetes mellitus
(21.7%). Un tercio de los casos presentaba también enferme-
dad hepatica poliquistica asociada. Al dividir la muestra

segun la funcién renal actual (TFG >60 vs. <60
ml/min/1.73m?), se evidenciaron diferencias clinicas rele-
vantes. Los pacientes con TFG >60 (n=10) eran mas jovenes
(53.2 vs. 60.6 anos) y presentaban menores niveles de creati-
nina actual (1.0 vs. 5.3 mg/dl) y BUN (14.6 vs. 43.7 mg/dl).
Ademas, el grupo con mejor funcién renal tenia una frecuen-
cia mas baja de anemia (10% vs. 38.5%) y una menor pro-
porcion de pacientes con enfermedad hepatica quistica (30%
vs. 35.7%). No se observaron diferencias significativas en el
IMC (27.0 vs. 28.1 kg/m?) ni en el peso corporal. En relacion
con la clasificacién de la enfermedad durante el diagnostico,
la mayoria de los pacientes con funcion renal preservada se
encontraban en estadios tempranos (85.7% en estadio 1),
mientras que el grupo con TFG <60 mostr6 mayor disper-
si6n en los estadios, incluyendo casos en 3b y 4. Finalmente,
los niveles de hemoglobina, aunque limitados por un valor
atipico, fueron mas altos en el grupo con TFG disminuida
(10.8 vs. 10.6 g/dl), aunque esta diferencia no fue clinica-
mente relevante.

Conclusiones: Los hallazgos del presente estudio reflejan
que, en el contexto del altiplano guatemalteco, la ERPA se
manifiesta predominantemente en adultos mayores con alta
carga de comorbilidades, especialmente hipertension e hiper-
uricemia. Aquellos con funcién renal preservada muestran
un perfil clinico menos complejo y concentrado en estadios
tempranos de la enfermedad, lo que sugiere la importancia
de la deteccion oportuna para ralentizar la progresion de la
enfermedad renal hacia estadios mas avanzados. La alta pre-
valencia de enfermedades asociadas y la dispersiéon geogra-
fica de los pacientes refuerzan la necesidad de un abordaje
integral y descentralizado, articulado con redes locales de
atencion en salud.
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Comparacion de formulas de
estimacion de las tasas de fil-
trado glomerular y una féormula
con Inteligencia Artificial. Pre-
sentacion de una calculadora
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Introduccion: En afios recientes, se ha explorado el uso de
inteligencia artificial (IA) para refinar la estimacion de la Tasa
de Filtrado Glomerular (TFG). La IA es una herramienta de
ultima generacién que permite el manejo de mas variables
que la modelacion matematica brinda, pero muchos de los
procesos, los ordenadores los hacen internamente. En el pre-
sente trabajo se presenta una calculadora en Internet para
estimar la TFG utilizando las féormulas de Crock Walts,
MDR, CKD EPI, modelacién matematica del HGEG vy al-
goritmos de arboles de decisiones de Random Forest de TA.
Todos ellos para estimar la TFG.

Objetivo: Desarrollar una calculadora anclada en Internet
para estimar la TFG, aplicando las férmulas Cockceroft
Gault, MDR, CKD EPI e IA con RAMDOM FOREST,

para presentarlos en un aplicativo de Internet.

Metodologia: Los médicos clinicos aplican las formulas
para el calculo estimado de la TFG, primordialmente con
CKD EPI. Para tener un valor real de la filtracién glomeru-
lar, se solicitan el aclaramiento de creatinina de 24 horas. Di-
sefio: Estudio comparativo de eficacia con estandar de oro.
Poblacion: Pacientes del HGEG a los cuales se les realizé un
aclaramiento de creatinina de 24 horas. Muestra: Se hizo el
calculo muestral de un universo de pacientes nefrologicos en
dos afios de estudio. Se levantd una base de datos de todos
los filtrados glomerulares hasta completar la muestra calcu-
lada. El aclaramiento de creatinina de 24 horas, se considerd
el estandar de oro. Con los datos de las historias clinicas se
anotaron las variables de cada paciente para la estimacion de
la TFG calculada, al ingreso del paciente (edad, sexo, peso,
creatinina y raza). Con esta base se calcul6 la TFG de cada

paciente segun las formulas Crock Walts, MDR, CKD EPI,
y se desarrollé una nueva férmula de estimacion del filtrado
glomerular propia del Hospital. Se calculd la tasa estimada
de TFG de cada paciente utilizando las féormulas de  Co-
ckeroft-Gault, MDR, CKD EPI. Con toda esta base de datos
se aplic6 RAMDOM FOREST de IA para la obtencién de
una nueva formula de IA para estimar TFG en la base de
datos del Hospital. ESTADISTICOS APLICADOS. La pre-
cision de las diferentes féormulas se calculd con el coeficiente
de correlacion.

Resultados: Se presentan en cuadros y graficos a conti-
nuacion. Los coeficientes de correlacion de aclaramiento de
creatinina de 24 horas comparados con las TFG calculadas
son los siguientes: Cocrok Walts 0.74; MDR 0.82; CKD
EPI 0.92. IA RAMDOM FORES 0.95.

VARIABLE VALORY FORMULA DE CORRELACION

creatinina  Y*0,572= 1,592-96,82*creatinina++24,02*creatinina*2-2,08*creatinina’3
edad Y*0,219= 1,46+7,56*edad+-0.17*edad"2+1,03E-3*edad"3

peso y*0,091= 3,83E2-15,8*peso++0,25%peso2-1,21E-3%*pesor3

género Y*0,026= 86.57

Discusion: Las formulas de estimacion de las TFG son for-
mulas de lineales. La precision de las formulas esta determi-
nada por variables fijas, existiendo otras variables determi-
nantes que se siguen investigando. La IA analiza individual-
mente a los pacientes mediante arboles de decisiones, permite
analizar relaciones no lineales con diferentes complejidades.
Sin embargo, la precision de formulas obtenidas con IA de-
pende del tamafio de las bases con las cuales aprende. En el
presente estudio, los resultados obtenidos con Inteligencia
Artificial son similares a CKD EPI, pero la base de aprendi-
zaje es pequena.

Conclusiones: La aplicacion de la IA para estimar la TFG
permite captar relaciones no lineales y complejas que pueden
mejorar la precision de la estimacion, sobre todo en pobla-
ciones diversas. Es el ler trabajo de calculo de TFG con IA 'y
presentado en un aplicativo de Internet. Se deben incluir mas
pacientes en el aprendizaje para mejorar la precision de la
IA.
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Introduccién: La Ecuacion de Riesgo de Insuficiencia Re-
nal (KFRE) es una herramienta predictiva validada para es-
timar la progresion de la ERT a 2 o 5 afios en pacientes con
ERC, utilizando la edad, el sexo, la TFGe y la UACR para
guiar la planificacion personalizada de la TRS. Si bien gene-
ralmente es preciso, su aplicabilidad en todas las poblaciones
y la calidad de los datos siguen siendo consideraciones.
KFRE ha demostrado una alta precision preventiva en varios
estudios para la planificacién del acceso vascular y la asigna-
ci6én de recursos.

Objetivos: Este estudio evalu6 la implementacion sistema-
tica de KFRE en nuestro centro de nefrologia para mejorar
el manejo del paciente antes de la dialisis mediante la reduc-
ci6on de la derivacion tardia a la dialisis, la disminucion del
uso de catéteres venosos centrales temporales (tCGVC) y la me-
jora de la preparacion oportuna del acceso vascular o perito-
neal.

Materiales y métodos: Durante 36 meses, nuestro centro
de nefrologia aplic6 sistematicamente KFRE en 100 pacien-
tes con ERC avanzada en clinicas de predialisis. KFRE, cal-
culado a través de su sitio web oficial, estratifico el riesgo in-
dividual de IRT, guiando las intervenciones para la prepara-
cion de la didlisis. Analizamos las reducciones en la

derivacion tardia y el uso de tCVC, y los aumentos en la con-
ciencia del paciente sobre la modalidad de dialisis y la colo-
cacién oportuna del acceso, comparando los hallazgos con

los datos historicos (2017-2020).

Resultados: Al comparar los datos de 2017-2020 (n = 92)
con los datos de 2021-2024 (n = 100) posteriores a la imple-
mentaciéon de KFRE, se produjo un cambio significativo en
el acceso a la didlisis. En el periodo anterior, el 25% de los
pacientes iniciaron dialisis con un tCVC. Después de la inte-
gracion de KFRE, esto disminuy6 a 5%, mientras que el uso
de catéteres peritoneales aumenté de 21,7% a 35% vy el uso
de fistula arteriovenosa aument6 de 38% a 50%. Esto de-
muestra una reduccién notable en la dependencia de tCVG
y un aumento sustancial en la preparacion de acceso planifi-
cado.

Conclusion: La implementacién sistematica de KFRE re-
dujo significativamente el uso temporal de catéteres venosos
centrales para el inicio de la dilisis. KFRE es una herra-
mienta fundamental para los nefrélogos, ya que optimiza el
tiempo de RRT, reduce las complicaciones y fomenta la
atencion personalizada al paciente y la gestion eficiente de los
recursos.

Resistencia y Susceptibilidad
Antibiotica en bacterias causan-
tes de Infecciones del Tracto
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pitales privados de Cuenca,
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Introduccioén: Las infecciones del tracto urinario son fre-

cuentes y siguen siendo una de las principales indicaciones de
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antibioticoterapia empirica. Por ello, resulta necesario que
cada comunidad realice investigaciones de los perfiles locales
de resistencia y susceptibilidad a los antibiéticos.

Objetivo: Conocer el tratamiento empirico mas adecuado
para infecciones del tracto urinario en la poblacién estable-
cida, tomando en cuenta los datos actuales sobre la resisten-
cia y susceptibilidad bacteriana a los antibioticos.

Meétodos: Estudio transversal descriptivo sobre los resulta-
dos de los urocultivos y antibiogramas realizados en dos la-
boratorios de la ciudad de Cuenca, Ecuador, durante el pe-
riodo de enero-diciembre del ano 2023, a través de una base
de datos.

Resultados: La mayor parte de la poblacién pertenecié al
sexo femenino. El grupo de edad en el cual se encontr6 una
mayor cantidad de urocultivos positivos fue el de mayores de
60 anos. El microrganismo mas frecuente fue E. coli, el cual
presentd una mayor resistencia a ceftazidima, cefepime y ce-
ftriaxona. Los farmacos para los cuales hubo mayor sensibi-
lidad fueron amikacina, nitrofurantoina, fosfomicina, pipera-
cilina/tazobactam y ertapenem.

Tabla 3. Resistencia Antimicrobiana en E. Coli con un total de 571 muestras, N (%)

Antibiético N= Resi iaN= % Sens N= %
Nitrofurantoina 562 23 4.1% 539 95.9%
Amikacina 130 2 1.5% 128 98.5%
Cefepime 110 102 92.7% 8 7.3%
Cefuroxima 542 208 38.4% 334 61.6%
Cefazolina 439 107 24.4% 332 75.6%
Ciprofloxacino 403 282 69.9% 121 30.1%
Ceftriaxona 262 222 84.7% 40 15.3%
Ertapenem 168 0 0.0% 168 100.0%
Fosfomicina 545 33 6.1% 512 93.9%
Piperacilina/Tazobactam 142 1" 7.8% 131 92.2%
Ampicilina/Sulbactam 427 125 29.3% 302 70.7%
Trimetoprim/Sulfametoxazol 564 292 51.8% 272 48.2%
Gentamicina 14 5 35.7% 9 64.3%
Amoxicitina/Acido clavutdnico 32 9 28.1% 23 71.9%
Meropenem 4 1 25.0% 3 75.0%
Ceftazidima 139 130 93.5% 9 6.5%
Norfloxacina 5 2 40.0% 3 60.0%
Cefotaxima 1 1 100.0% 0 0.0%
Estreptomicina 8 7 87.5% 1 12.5%
Eritromicina 1 0 0.0% 1 100.0%

Conclusiones: Al momento de enfrentarse a infecciones

del tracto urinario, se debe pensar inicialmente en E. Coli

como agente etiologico. Por lo tanto, el tratamiento empi-

rico deberia ser con nitrofurantoina o fosfomicina para pa-
cientes ambulatorios, y con amikacina o piperacilina/tazo-
bactam en los hospitalizados.

Creacion de un registro pros-
pectivo multicéntrico nacional
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Introduccion: Los pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) son una poblaciéon vulnerable con necesidades especi-
ficas y mayor incidencia de eventos clinicos adversos en com-
paraciéon con la poblacién general. Iniciativas como DOPPS
han creado cohortes prospectivas de estas poblaciones a nivel
mundial y recomiendan la realizacién de cohortes locales ba-
sadas en sus protocolos para obtener datos locales que pue-
dan ser comparados a los datos internacionales. Actual-
mente, solo unas pocas cohortes prospectivas en América La-
tina recopilan datos individuales de pacientes, especialmente
en ERC no terminal. Nuestro objetivo es presentar el disefio
y protocolo de un nuevo registro prospectivo de pacientes con
ERC no terminal en Chile, que cumpla con los requisitos de
la iniciativa DOPPS.

Meétodos: Cohorte prospectiva multicéntrica nacional de
pacientes con ERC no terminal en Chile. El estudio reclutara
pacientes mayores de 18 anos con diagnéstico de ERC segtin
los criterios KDIGO 2024, basados en estimacion de veloci-
dad de filtracién glomerular y relacién albuminuria-creatini-
nuria. Se excluiran pacientes con eVFG < 15 mL/min o re-
querimientos de terapia de reemplazo renal a la evaluacion
inicial. Se busca obtener una muestra representativa a nivel
nacional, considerando grupos etarios, género y raza de la
poblacion. El estudio busca reclutar al menos 2.000 pacientes
entre 2025 y 2027. El disefio del estudio se basa en los
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protocolos DOPPS para estudios prospectivos en pacientes
en ERC no terminal. Tras el ingreso de los pacientes al regis-
tro, se recopilaran datos demograficos, clinicos, de laborato-
rio, incluyendo potasio sérico. Se hara un seguimiento de to-
dos los pacientes para determinar el desarrollo de desenlaces
clinicos relevantes: progresion de ERC (caida de eVFG > 30-
40-50%, pendiente de disminucién de eVFG, desarrollo de
ERC etapa 5), eventos cardiovasculares mayores, infeccion
grave, muerte por cualquier causa. El objetivo principal es
determinar las asociaciones entre las caracteristicas basales
de los pacientes, cambios en parametros en el tiempo y desa-
rrollo de desenlaces renales y cardiovasculares. Este registro
cuenta con aprobacién de Comité de Etica Institucional.

Resultados: Los primeros resultados de este registro se pre-
sentaran en noviembre de 2025 en el Congreso Chileno de
Nefrologia e Hipertension.

Conclusiones: Este es el primer registro prospectivo multi-
céntrico de pacientes con enfermedad renal crénica no ter-
minal que cumplira con los protocolos DOPPS en Chile. Este
estudio proporcionara informacién valiosa sobre este grupo
de pacientes, util para mejorar el manejo y los resultados cli-
nicos de esta poblacién, tanto para Chile como para América
Latina.
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Antecedentes: La ccografia a pie de cama (POCUS) es una
herramienta diagnoéstica cada vez mas valiosa en multiples
especialidades médicas. A pesar de su utilidad clinica, la for-
macién formal en POCUS sigue siendo limitada en muchos
planes de estudio de medicina de pregrado, especialmente en
contextos con recursos restringidos. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar el impacto de una sesién estructurada de
ecografia renal y vesical normal basada en simulacion sobre
el conocimiento, la confianza y la percepcion de los estudian-
tes de medicina.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y de
corte transversal. Sesenta estudiantes de medicina de sexto
semestre participaron en una sesiéon de simulacién en nefro-
logia como parte de su formacion clinica. La intervencién in-
cluy6: un test previo, una introduccién tedrica de 15 minutos
sobre los principios fisicos del ultrasonido y adquisiciéon de
imagenes ecograficas de rifiones y vejiga, una practica hands-
on realizada en maquetas sintéticas inertes y modelos vivos
sanos, y un test posterior a la clase. La parte practica permiti6
a los estudiantes realizar la adquisicién de imagenes e identi-
ficacién anatémica de rifiones y vejiga en un entorno contro-
lado pero realista. Los tests pre y post-clase evaluaron el co-
nocimiento cognitivo y los resultados de aprendizaje percibi-
dos mediante preguntas de opciéon maltiple y escalas tipo Li-
kert. La sesion sigui6 la guia institucional de simulacion cli-
nica.

Resultados: Antes de la sesion, el 51.7% de los estudiantes
declaré no tener conocimiento sobre POCUS, y solo el 10%
indic6 comprenderlo claramente. Ninguno habia recibido
formacién previa en POCUS. Sin embargo, el 98.3% consi-
deré que deberia formar parte del curriculo de pregrado.
Tras la intervencioén, la utilidad percibida de la clase fue pun-
tuada con 9.95/10. La capacidad autoevaluada para inter-
pretar imagenes ecograficas renales y vesicales normales fue
de 8.60/10, y la calidad general de la sesion recibi6 9.47/10.
Ademas, el 100% coincidi6 en que el POCUS facilita la com-
prension de los conceptos nefrolégicos, y el 98.3% reporto
una mejor comprension de la anatomia renal y vesical.

Conclusioén: Esta experiencia piloto demuestra el alto valor
educativo de POCUS en nefrologia basada en simulacién. La
brecha significativa de conocimiento identificada antes de la
intervencion, junto con los s6lidos comentarios positivos y las
ganancias de aprendizaje autopercibidas tras la clase, sub-
raya la necesidad de una integracién mas amplia y temprana
del POCUS en el curriculo de pregrado. Iniciativas como
esta podrian mejorar el razonamiento diagnoéstico y el com-
promiso estudiantil, representando una oportunidad trans-
formadora en la educacién médica en pregrado.
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Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) es un
problema de salud global que afecta a millones de personas,
especialmente en paises de bajos y medianos ingresos. En Ar-
gentina, las principales causas de ERC son la diabetes y la
hipertension arterial. La ERC es una enfermedad progresiva
y silenciosa, que a menudo no presenta sintomas hasta etapas
avanzadas, lo que dificulta su deteccién temprana. La aten-
ci6n primaria de salud (APS) juega un papel crucial en la pre-
venciéon y deteccion precoz de esta enfermedad, especial-
mente en adultos con factores de riesgo como la diabetes y la
hipertension.

Objetivo General: Determinar las caracteristicas de apli-
cacion del protocolo de la guia de practica clinica sobre pre-
vencion y deteccion precoz de la ERC en adultos en el primer
nivel de atencion en el afo 2024.
Objetivos Especificos:

1. Caracterizar a la poblacién objeto de estudio en cuanto a
edad, sexo, nivel de formacién y antigiiedad en el sector.
2. Indagar sobre el nivel de conocimiento del equipo de salud
en los Centros de Atencion Primaria de Salud (CAPS) sobre
la guia de practica clinica para la prevencion y deteccion pre-
coz de la ERC.

3. Reflexionar sobre la informacién que posee el personal de
enfermeria sobre la prevencion primaria de la ERC en los

CAPS.

4. Identificar limitaciones procedimentales en la atencion de
pacientes con diabetes e hipertension. 5. Investigar el tipo de
formacion que realiza el personal de enfermeria en este nivel
de atencion.

Metodologia: Sc realizd6 un estudio mixto (cualitativo-
cuantitativo) de tipo transversal y descriptivo. La poblacién

de estudio incluy6 al equipo de salud del primer nivel de aten-
cién en los dispensarios de las areas programaticas Oeste y
Este de la ciudad de Rio Cuarto. Se utilizé un cuestionario
autoadministrado para recopilar datos sobre el conocimiento
y las practicas relacionadas con la prevencion y deteccion de

la ERC.

Resultados: El estudio revel6 que el 50% del personal de
enfermeria conoce los valores normales de urea y creatinina
en adultos sanos. Sin embargo, solo el 47% de los encuesta-
dos respondi6 correctamente sobre los valores normales de
glucemia, mientras que el 77% acerté en los valores de pre-
si6n arterial. El 43% del personal recibié informacion sobre
nutricién para pacientes con ERC, y el 95% reconoci6é que
la hipertension no controlada es un factor de riesgo para la
ERC. El 73% del personal de enfermeria identificé correcta-
mente el tabaquismo como un factor de riesgo. El 87% del
personal de enfermeria ha realizado cursos relacionados con
hipertension, diabetes o ERC en los altimos tres afios.

Conclusiones: El estudio destaca la importancia de la for-
macién continua del personal de enfermeria en la prevencion
y deteccion temprana de la ERC. Aunque existe un buen ni-
vel de conocimiento sobre los factores de riesgo, como la hi-
pertension y la diabetes, se observa una necesidad de mejorar
la educacion sobre los valores normales de laboratorio y la
nutricién en pacientes con ERC. La implementacién de guias
de practica clinica en el primer nivel de atenciéon es funda-
mental para reducir la progresiéon de la ERC y mejorar la
calidad de vida de los pacientes.
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Introduccién: La carga asistencial de los servicios de salud
repercute en la formacién académica del residente cuya prio-
ridad es adquirir los conocimientos y competencias necesa-
rios para convertirse en especialista.

Objetivos: Conocer la perspectiva de los residentes sobre la
docencia recibida para identificar areas de mejora e imple-
mentar estrategias que promuevan una formaciéon médica
con altos estandares de calidad.

Materiales: Formularios electrénicos de Google. Méto-
dos: Estudio transversal, descriptivo, con distribucion de for-
mularios electronicos de Google a través de mensajeria ins-
tantanea (WhatsApp). Se recopil6 informacién de datos epi-
demiologicos, uso de metodologias de la educacion, disponi-
bilidad de equipo técnico, sistema educativo hospitalario,
percepcidn sobre su aprendizaje y atencion a los aspectos psi-
colbgicos.

Resultados: Se obtuvieron 77 participaciones (61% hom-
bres) de 28 sedes hospitalarias, 31.2% de primer ano, 28.6%
de segundo afio y 40.3% de tercer ano. 96.1% recibe clases
monograficas con PowerPoint, 62.3% aprendizaje basado en
problemas, gamificaciéon el 23.4%, aula invertida el 10.4% y
aprendizaje basado en proyectos el 5.2%. 74% no cuenta con
simuladores y 24.7% dispone de modelos plasticos para la
practica de procedimientos. 97.4% utiliza material digital
con fines de aprendizaje. Como herramientas complementa-
rias utilizan X (80.5%), webinars (64.9%), tutoriales en
YouTube (63.6%) y chats de WhatsApp para difusion de ar-
ticulos cientificos (57.1%). 50.5% no tiene ultrasonido exclu-
sivo para el servicio. 9.1% es supervisado siempre durante
actividades asistenciales, 36.4% frecuentemente y 14.3% casi
nunca. 54.6% recibe 5 o mas clases por semana y son impar-
tidas por los propios residentes (98.7%). 74% esta de acuerdo
con el cumplimiento del programa académico. El método de
evaluacién predominante es el uso de examenes con pregun-
tas de opcion multiple (87%). 94.7% realiza colocacion de
catéteres no tunelizados, 80.5% tunelizados, 59.7% biopsia
renal de nativo, 55.8% de injerto y 1.3% sedimentos urina-
rios. 58.5% cuenta con ponentes externos 'y 11.7% recibe cla-
ses en inglés. 24. 24,7% recibe retroalimentacién oportuna
por parte de sus docentes una vez a la semana, 7,8% cada
mes y 51,9% ocasionalmente. Las areas con mayor dominio
en el tema son Enfermedad Renal Croénica (36.4%), Glome-
rulopatias (20.8%), Trasplante (16.9%) y Lesiéon Renal
Aguda (15.6%) y las de menor comprension, Tubulopatias
(1.3%), Hipertension Arterial Sistémica (1.3%) y Enfermedad
Renal Diabética (5.2%). El 57.1% atribuye su aprendizaje al
ser autodidacta. 30.7% no considera que el aprendizaje sea
prioridad en su sede. 49.4% indicd que se promueve y apoya
las rotaciones en el extranjero. 52% menciona que se da prio-
ridad a la asistencia a congresos por encima del trabajo

asistencial. Mas de la mitad (62.4%) esta de acuerdo en no
tener adecuada preparacion en investigacion. 71.4% tiene la
confianza para participar en clases. 7.8% conoce la existencia
de programas de deteccion y atencién al sindrome de des-
gaste profesional. La mayoria (77.9%) volveria a elegir su
sede y 96.1% considera necesaria una reforma educativa en
el pais.

Conclusiones: Es imperativo evaluar a todos los residentes
de la especialidad para hacer un analisis formal y homoge-
neizar la educacion recibida a fin de garantizar que las sedes
provean a los residentes de las competencias establecidas en
su perfil de egreso. Reformar el sistema educativo es una prio-

ridad.
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Introduccién: Para 2025, la Organizacién Panamericana
de la Salud(OPS) determina que la iniciativa HEARTS sera
el modelo institucionalizado para la gestién del riesgo de en-
fermedades cardiovasculares en la atencion primaria de salud
en las Américas.

Objetivo: identificar el impacto de la iniciativa HEARTS

en los pacientes atendidos en un hospital ecuatoriano entre
enero y abril de 2025.

Materiales y Métodos: Estudio observacional y descrip-
tivo, con 180 sujetos mayores de 18 anos, incluidos en la ini-
ciativa HEARTS, atendidos en la consulta de cardiologia y
metabolismo del Hospital Cristiano de Especialidades, Mila-
gro, Guayas, Ecuador. La unidad de analisis fue la historia
clinica. Se incluyeron variables clinicas, laboratoriales y
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farmacolégicas. Se evaluaron las metas de presion arterial y
perfil metabolico definidas en la Iniciativa HEARTS, al in-
greso al programa y al mes de seguimiento. Se realizaron
analisis descriptivos y se aplico regresion logistica binaria (p
< 0.05) con software estadistico SPSS 25.

Resultados: Se analizaron 180 sujetos, edad media de
60,84(£ 9,19) afios, de los cuales 102(56,7%) eran mujeres,
sujetos con HTA 86(47,8%), diabetes 54(30,0%) y con taba-
quismo 26(14,4%). Los valores promedios de presion sistolica
130,07(£17,09) mmHg, presion diastolica 76,51(%£11,80)
mmHg, y frecuencia cardiaca 71,20(£11,41) Ipm. Los valores
de laboratorio promedio reportan glicemia 113,10(£40,51)
mg/dL, colesterol total 198,98(39,58) mg/dL, creatinina sé-
rica 0,92(£0,17) mg/dL. La tasa de filtraciéon calculada con
CKD-EPI fue de 78,06(£17,52) ml/min. El riesgo cardiovas-
cular estimadoPREHEARTYS) reporta con riesgo bajo
51(28,3%), riesgo moderado 51(28,3%) y riesgo alto
78(43,3%). En relacién al tratamiento antihipertensivo, se
obtuvo con monoterapia 45 (25%) pacientes, terapia dual 34
(18%) y terapia triple 7 (3,9%). En la primera consulta de los
86 pacientes (47,8%) que presentaron HTA no controlada, al
mes de aplicada la iniciativa (POSTHEARTYS) se evidencia
una meta de seguimiento de 44(51.1%) y al correlacionar con
el riesgo cardiovascular inicial se obtiene con riesgo bajo
4(9.1%), riesgo moderado 12(27,3%) y riesgo alto 28(65,6%)
evidenciando que los pacientes con riesgo alto aumentaron
entre la primera y la segunda consulta. En el analisis de rela-
cion de la terapia con el riesgo segin la iniciativa HEARTS
se observa una diferencia significativa en la disminucién del
riesgo bajo y moderado (p<0.041) con monoterapia y terapia
dual respectivamente.

GRAFICO N° 1. RELACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR CON LA INICIATIVA HEARTS.
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CUADRO 2. DISTRIBUCION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y RIESGO CARDIOVASCULAR DE LOS
PACIENTES EVALUADOS BAJO LA INICIATIVA HEARTS EN EL HOSPITAL CRISTIANO DE ESPECIALIDADES.
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Conclusiones: La implementaciéon de la iniciativa
HEARTS impact6 en la determinacion del riesgo cardiovas-
cular en la poblacion evaluada, se definieron las variables que
disminuyen el riesgo cardiovascular y su relacién con la tera-
pia administrada. Debe aumentar la implementacién del pro-
grama para el logro de las metas planificadas.
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Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) es un
problema de salud global, se estima que sera la quinta causa
principal de muerte a nivel mundial para 2040. En Ecuador,
segun registros del ano 2.019, la incidencia fue de 8.27%
(£7.73-8.82) y mortalidad por ERC de 7.47% (+£6.84-7.95).

Objetivo: Determinar la prevalencia de ERC y de factores
de riesgo asociados en poblacién adulta aparentemente sanos
entre enero y abril del afio 2.025.
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Materiales y métodos: Estudio descriptivo, de corte
transversal. Los datos de 180 sujetos se obtuvieron por entre-
vista directa en la consulta médica en el Hospital Cristiano
de Especialidades, Milagro, Guayas, Ecuador, entre enero y
abril del afio 2.025. Se determiné la prevalencia de factores
de riesgo como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertension
arterial (HTA), tabaquismo, obesidad. Se realiz6 una medida
de signos vitales y un examen fisico. Se hizo analisis de sangre
parala determinaciéon de glicemia, creatinina y perfil lipidico.
La ERC se defini6 segln las guias actuales KDIGO vy for-
mula CKD-EPI. Los datos se analizaron con el software es-
tadistico SPSS 25. Se realizaron analisis descriptivos y se
aplico regresion logistica y ANOVA (p < 0.03).

Resultados: Evaluados 180 pacientes, con edad media de
60,84(£ 9,19) afios, de estos 102(56,7%) eran mujeres, sujetos
con HTA 86(47,8%), diabetes 54(30,0%).%). Los valores
promedios de presion sistolica 130,07(£17,09) mmHg, pre-
si6n diastolica 76,51(x11,80) mmH. Los valores promedio
de creatinina sérica fue de 0,92(+0,17) mg/dL y valores de
glicemia 113,10(£40,51) mg/dL. La tasa de filtracién calcu-
lada con CKD-EPI fue de 78,06(£17,52) ml/min. Los hallaz-
gos de enfermedad renal crénica segin la clasificacion
KDIGO demuestra, G1:52 (28,9%), G2:98(54,4%),
G3a:26(14,4%), G3b: 4(2,2%). En la asociacién de enferme-
dad renal crénica con hipertension arterial se determina que
los pacientes ya tienen un rango de ERC (KDIGO G2/G3)
con una proporcion de 66 pacientes (76.74%, 1C 95%: -3,12-
4,98, p = 0.008); y con diabetes mellitus tipo 2 se determina
una proporcion de 44 pacientes (81.48%, 1G 95%: -3, 18 -
4,00, p = 0.006). Todos los participantes recibieron los resul-
tados clinicos con una evaluacién de su situacién y un plan
de seguimiento.

Conclusiones: Sc evidencia una alta prevalencia y relacion
directa de factores de riesgo como HTA y DM2 para desa-
rrollar ERC; un 71,1% de la poblacién participante se en-
cuentra en un estadio de ERC (KDIGO superior a G2) sin
conocerlo. La deteccién precoz de pacientes y su inclusiéon en
programas de seguimiento adecuados (unidades de enferme-
dad cardio metabolica y renal) evita y retrasa la progresion
de ERC a estadios mas avanzados.
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Introduccién: Existe un aumento sostenido en la inciden-
cia y prevalencia de enfermedad renal crénica (ERC) y re-
querimiento de terapias de reemplazo renal (TRR): esta si-
tuacion genera mayores tasas de morbimortalidad, con una
considerable carga econémica familiar y social a nivel mun-
dial. A pesar de compartir ciertos rasgos histérico/ culturales,
Latinoamérica presenta disparidades en aspectos geograficos,
niveles de desarrollo socioeconémico y capacidades sanitarias
para abordar de forma integral esta problematica, no siempre
reflejadas de manera adecuada en las publicaciones.

Objetivo: Relevar la opinién validada de nefrélogos sobre
la realidad del acceso a cuidados renales en Latinoamérica.

Materiales y métodos: Se disefi6 una encuesta de 52 pre-
guntas sobre 4 dimensiones (cobertura de salud; atencion ne-
frologica; acceso a tecnologia diagnostica y terapéutica; ca-
racteristicas de TRR) validando su constructo por comités
cientificos de la SLANH. Se distribuy6 online a nefrélogos
seleccionados de 18 paises. Se evaluaron las respuestas y su
nivel de certeza por dimensién en un analisis descriptivo (Mi-
crosoft Excel®), correlacionando con variables socioecono-
micas (SE) seleccionadas mediante coeficientes de Pearson
(significancia estadistica = p<0,05), mediante JASP®.

Resultados: Se obtuvieron 94 encuestas respondidas (pro-
medio pais = 5,2) con nivel medio de certeza = 3,93 (sobre 5
puntos). La menor confianza se observo en la estimacion de
RRHH, y la mayor en aspectos normativos y acceso a tecno-
logias en el sector privado. Predominé el sistema publico
(65%), aunque existe superposicion de coberturas. La dispo-
nibilidad de profesionales varidé entre paises (sistematica-
mente inferiores en ambito publico). E1 70% sefial6 existencia
de guias nefrologicas (mayoria en elaboraciéon). Los registros
de ERC muestran un 37% con datos consolidados y un 19%

Comunicaciones del XX| Congreso Latinoamericano de Nefrologia e Hipertension.. REV SEN 2025;13(2): Pagina 139



‘/\ }CJH REV

" Economia de la Salud |

Articulo Original ~ DOI: http://doi.org/10.56867/130

Epidemiologia, Educacion, Salud Renal y

sin datos. El 50% mencioné implementacién de programas
renales y 53% confirmoé existencia de instituciones y norma-
tivas sobre trasplante. En el sector publico, la disponibilidad
de tecnologias fue menor, con un sector privado que no llega
a cubrir la demanda. Sobre el marco normativo, paises con
mayor riqueza (r 0.880 (p<0.001) y menor pobreza (r -0.494
(p=0.037)) tienen mas desarrollo en legislaciéon de TX. El ac-
ceso a tecnologia diagnostica o terapéutica en el sector pri-
vado es independiente de los factores SE, mientras que el sec-
tor publico pre-sent6 diferencias relevantes: métodos diag-
noésticos (IFGe, proteinuria) son mas disponibles en paises con
mas riqueza (r 0.490 (p=0.039) y gasto sanitario (r 0.495
(p=0.044); respecto a farmacos, la cobertura de ARA2 y es-
tatinas, calcitriol, cinacalcet y sevelamer, Fe2+ IV y EPO en
TRR e inmunosupresores se asocié con mayor riqueza (r
0.580 (p=0.015) y gasto en salud (r 0.608 (p=0.007), situacién
similar a procedimientos complejos como CRRT (r 0.650
(p=0.005) o DPA (r 0.471 (p=0.049). Finalmente, se registra-
ron mas pagos de bolsillo para las evaluaciones en receptor (r
-0.659 (p=0.003) y donante (r -0.636 (0.003)) de TX en paises

con menor gasto sanitario.

Conclusiones: La accesibilidad a cuidados nefrolégicos en
la region presenta particularidades que requieren ser releva-
das en forma validada desde los nefr6logos, para aportar he-
rramientas a decisores al discutir constructiva-mente politicas
publicas en salud renal. La herramienta es replicable y esca-
lable para nuevos estudios representativos y especificos sobre
la realidad de diferentes regiones o paises.

Impacto de los determinantes
socioeconomicos en la oferta y
acceso a terapias de reemplazo
renal en Latinoameérica.
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Introduccién: La creciente incidencia de la enfermedad re-
nal crénica terminal (ERCT) posiciona a las terapias de re-
emplazo renal (TRR) como elementos criticos del balance

financiero en salud: su acceso y distribucion son ineficientes,
con predominio de técnicas menos costo-efectivas donde la
oferta sigue a logicas de mercado y no a criterios de salud
publica. A su vez, Latinoamérica es una region de caracteris-
ticas socioeconémicas especiales donde las asimetrias y de-
sigualdades presentan un panorama particular.

Objetivos: Lvaluar el impacto de determinantes socioeco-
némicos seleccionados sobre la oferta y acceso a las TRR en
Latinoamérica. Identificar areas de mejora e investigacion en
politicas sanitarias.

Metodologia: Sc realiz6 un analisis de correlacién de 28
variables de oferta y acceso a TRR y determinantes socioeco-
némicos de bases de datos relevantes (2019-2020) para 19
paises latinoamericanos. Se utilizaron los coeficientes de
Pearson y Spearman para evaluar correlacion entre todas las
variables. Se defini6 la significancia estadistica en todos los
casos como valor p < 0,05. Las variables que presentaron una
correlacion de Pearson estadisticamente significativa, con un
coeficiente mayor a 0,60, se modelaron mediante regresion
lineal univariada. Se evalud la normalidad de los residuos
mediante inspeccion visual a partir del grafico de residuos en
funcion de la variable independiente. Para la ejecucion de los
analisis se utilizaron los programas JASP® y Microsoft® Ex-
cel.

Resultados: Las variables de acceso mostraron correlacio-
nes concretas con la oferta de servicios: la prevalencia global
TRR relaciondé con la oferta de HD = r 0,75 (p<0,001), DP
=1 0,47 (p=0,043) y TX = r 0,74 (p=<0,001)); con el inicio
precoz de los programas de TRR (primer HD = r -0,52
(p=0,028) / primer TX = r -0,53 (p=0,024) y el avance de
leyes de procuracion (p 0,59 (p=0,009); también se relaciono
a mayor concentracion urbana (r 0,47 (p=0,044) e indicado-
res de desarrollo econémico como PBI per capita (r 0,62
(p=0,009) o clasificacion del Banco Mundial (r 0,51
(p=0,027)). La oferta de profesionales y servicios es desigual,
con mayor concentracién en paises mas ricos (r 0,50
(p=0,037), inicio precoz de la Nefrologia (r -0,56 (p=0,015),
mayor poblacién urbana (r 0,70 (p=0,002) e igualdad de in-
gresos por indice de Gini (r -0,48 (p=0,046), y con mayor pre-
valencia de centros de tratamiento (HD: r 0,76 (p<0,001) /
TX: r 0,55 (p=0,021). El volumen poblacional de los paises
correlacion6 de manera inversa con los primeros programas
de TRR (a mayor poblacién, antes iniciaron los programas:
HD r 0,48 (p=0,045) y TX r 0,59 (p=0,011). Por otra parte,
paises con mayores indices de riqueza tienen mayor propor-
cién de personas cubier-tas por la seguridad social (r 0,68
(p=0,002), mientras que los mas pobres tienen mas gasto de
bolsillo (r 0,59 (p=0,011) generando inequidad en el acceso a
cuidados sanitarios, de particular impacto en tecnologias cos-
tosas como las TRR.

Comunicaciones del XX| Congreso Latinoamericano de Nefrologia e Hipertension.. REV SEN 2025;13(2): Pagina 140



EfJH REV

% Economia de la Salud |

Articulo Original ~ DOI: http://doi.org/10.56867/130

Epidemiologia, Educacion, Salud Renal y

Conclusiones: Se encontraron multiples correlaciones en-
tre los determinantes socioeconémicos y las variables de ac-
ceso y oferta de TRR, algunas conocidas y explicitas, y otras
que abren campo para nuevas investigaiones en politicas sa-
nitarias equitativas.
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Objetivos: Describir la frecuencia temporal de la dispensa-
cion de medicamentos antidiabéticos en Colombia entre
2012 y 2023.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo
observacional descriptivo. La fuente primaria de datos fue el
Sistema de Informaciéon de Precios de Medicamentos
(SISMED), del cual se obtuvieron registros de unidades dis-
pensadas de medicamentos antidiabéticos (monoterapias y
combinaciones). Las cantidades se convirtieron a miligramos
por trimestre y afio para calcular tasas de prescripcion, ex-
presadas como coeficientes de dosis diaria definida (DDD)
por 1,000 pacientes diabéticos por dia y por 1,000 habitantes
por dia, ajustadas utilizando coeficientes DDD de la OMS.
Como fuente secundaria, se utilizaron datos del Registro Na-
cional de diabetes de la Cuenta de Alto Costo (CAC), accesi-
bles a través de la herramienta HIGIA. Se extrajeron indica-
dores de gestion del riesgo y epidemioldgicos para individuos
con DM (2021-2023) y la poblacién general (2017-2022), in-
cluyendo la proporcion con HbAlc <7%, incidencia, preva-
lencia y mortalidad, con desagregacion regional y por edad.

Resultados: El andlisis de la dispensacion de medicamentos
antidiabéticos en Colombia entre 2012 y 2023 revela una
transformacion significativa del panorama terapéutico. Ini-
cialmente dominado por metformina y sulfonilureas (p. ej.
glibenclamida, cuyo uso disminuy6 progresivamente), el pe-
riodo posterior a 2016 mostr6 una expansion sostenida de te-
rapias innovadoras. Destaca el crecimiento exponencial de
los inhibidores de SGLT2 (iSGLT2); dapagliflozina y em-
pagliflozina vieron aumentos dramaticos desde 2018, refle-
jando la amplia aceptacion clinica impulsada por la evidencia
de sus beneficios cardiovasculares y renales, sugiriendo un
cambio de paradigma. Los agonistas de GLP-1 (p. ¢j. liraglu-
tida, semaglutida subcutanea) también experimentaron
adopcién considerable. Los inhibidores de DPP-4 mostraron
un incremento constante. El uso de insulinas aumento, favo-
reciendo analogos modernos. Esta evolucion se segmenta en
fases: predominio convencional (2013-2015), transicién
(2016-2019) y adopcién acelerada (2020-2023), coincidente
con la consolidacién de evidencia y guias. La tendencia a
combinaciones fijas, particularmente metformina con iS-
GLT?2, fue notable. Aunque las tendencias se alinean con pai-
ses de altos ingresos, la velocidad de adopcién en Colombia
parece mas moderada, influenciada por factores econémicos
y regulatorios.

Conclusiones: Este estudio documenta una profunda
transformacion en el manejo farmacologico de la diabetes en
Colombia (2013-2023). Se observa un rapido cambio de pa-
radigma, pasando de terapias convencionales a la adopcion
acelerada de innovadores inhibidores de SGLT2 y agonistas
de GLP-1. Esta evolucién refleja la influencia directa de la
solida evidencia sobre sus beneficios cardiorrenales y la adap-
tacion de las guias clinicas globales. Aunque esta transiciéon
promete mejorar los resultados clinicos, también resalta desa-
fios persistentes en acceso y sostenibilidad de costos en el con-
texto colombiano. Estos hallazgos cuantifican este cambio
crucial, subrayando la necesidad de farmacovigilancia estra-
tégica y politicas de salud dindmicas para equilibrar la inno-
vacion y el gasto.
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Desenlaces renales de los inhi-
bidores del transportador so-
dio-glucosa tipo 2 (iSGLT?2) se-
gun el indice de filtrado glome-
rular (IFG): revision sistematica
y metaanalisis aplicando enfo-
que GRADE.
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Introduccion: Los iISGLT?2 han demostrado efectos gene-
rales poblaciones con diabetes y en desenlaces cardiovascula-
res y renales relevantes. Sin embargo, la evidencia desagre-
gando parcialmente los resultados segin subgrupos de
acuerdo con el IFG no se encuentra claramente delimitada
en los ensayos clinicos, limitando la capacidad de identificar
beneficios relevantes por poblaciones de mayor riesgo.

Objetivos: Realizar una revisiéon y metaanalisis de toda la
evidencia existente sobre la eficacia de ISGLT?2 en desenlaces
renales relevantes segun niveles especificos de IFG.

Material y meétodos: Revision sistematica utilizando
PRISMA, buscando 3 analistas en bases de datos reconocidas
(PubMed, Cochrane Library, Epistemonikos) ensayos doble
ciego publicados hasta Marzo 2025, controlados con pla-
cebo, en adultos, 21000 participantes y >6 meses de dura-
ci6n, con uso de ISGLT?2 desagregando resultados por niveles
de IFG (en mL/min/1.73m?2) para los desenlaces de morta-
lidad por todas las causas, renal compuesto (muerte renal, in-
greso a TRR, deterioro IFG) y deterioro de la funcién renal

(disminucién del IFG 40-50% o duplicacioén de la creatinina
sérica). Se analizo el riesgo de sesgo con RoB2 y se metaana-
lizaron los resultados con RevMan®. Se utiliz6 el método de
varianza inversa y la medida de efectos fue la razén de riesgos
(RR) con estimador de heterogeneidad de DerSimonian y
Laird. El nivel de confianza del 95 % se calculd a través del
método Wald—type. Para analizar el efecto absoluto entre el
grupo control e intervencion, se utilizé la herramienta GRA-
DEpro® vy se consideraron como referencia los resultados de
desenlaces de estudios de cohorte representativos (Keith et al
2004, Vistesen et al 2013).

Resultados: Se seleccionaron 13 estudios (90,413 ptes, 83%
DM, rango IFG inicial: 37-85 ml/min). Los resultados se
muestran como resumen de hallazgos (SoF) en la Tabla 1
para mortalidad, Tabla 2 para desenlace renal compuesto y
Tabla 3 para progresién de deterioro funcional segin dife-
rentes grupos de IFG (<30, 30 a 45, 45 a 60, 60 a 90 y >90
ml/min) de acuerdo a los datos existentes en los estudios con-
sultados.
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Tabla 2. ISGLT2 comparado con Placebo para ERC — Desenlace renal compuesto
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Tabla 3. ISGLT2 comparado con Placebo para ERC - Deterioro funcional renal
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Conclusiones: Los iISGLT?2 tienen probables efectos (mo-
derada a baja certeza de evidencia) en pacientes con menores
niveles de filtrado, con leve reduccion de mortalidad y mejora
en los desenlaces renales compuestos. Por otro lado, en pa-
cientes con IFG >60 los beneficios son inciertos o de magni-
tud no clinica (incluso con alta certeza de no efecto para pa-
cientes con IFG >90). Esto indica la importancia de conside-
rar el nivel de funcién renal individual al seleccionar la tera-
pia mas adecuada para cada paciente, hacia decisiones efi-
cientes en condiciones de accesibilidad reducida para inno-
vaclones terapéuticas de alto costo.

Mejorando la atencion renal: ex-
periencia de un programa de
biopsias implementado en un
hospital docente durante CO-
VID-19.

Epidemiologia, Educacién, Salud Renal y Economia de la Salud
E-Poster

Trabajo original

Karen Courville

Hospital Dr. Gustavo N. Collado, Panama.

kavac7@gmail.com

Miguel Herrera

Hospital Dr. Gustavo N. Collado, Panama.

Norman Bustamante

Hospital Dr. Gustavo N. Collado, Panama.

Introduccioén: La pandemia por COVID-19 impuso res-
tricciones significativas en el acceso a procedimientos diag-
nosticos, incluyendo la biopsia renal, fundamental para el
manejo de patologias nefrologicas complejas. Ante esta nece-
sidad critica, se disefi6 e implement6 un nuevo programa de
biopsias renales en un hospital docente de segundo nivel en
un area rural en Panama con el objetivo de optimizar el diag-
noéstico y tratamiento oportuno durante la crisis sanitaria.

Objetivos: Describir los resultados clinicos, logisticos y aca-
démicos derivados de la implementaciéon de un programa de
biopsias renales en medio de la pandemia por COVID-19,
asi como destacar las lecciones aprendidas para su sostenibi-
lidad y replicabilidad.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo
en un hospital docente de segundo nivel en Chitré, Panama,
donde se establecié un programa formal de biopsias renales
en marzo 2021, y se compard con la cantidad de biopsias re-
nales que se realizaron previo al establecimiento de nuestro
programa, en un centro de referencia en la ciudad. Se inclu-
yeron pacientes hospitalizados entre los 17 y 79 afios que re-
quirieron biopsia renal como parte de su evaluacion diagnos-
tica. Se recolectaron datos sobre caracteristicas clinicas, tiem-
pos de intervencién, complicaciones asociadas, impacto en el
diagnostico y manejo. Se utilizé andlisis descriptivo para re-
sumir los hallazgos.

Resultados: Previo al establecimiento de nuestro pro-
grama, entre 2015-2019, se realizaron 45 biopsias renales en
pacientes de nuestro hospital; sin embargo, posterior al inicio
del programa, en marzo 2021-Octubre 2024, se realizaron
100 biopsias renales, todas guiadas por ultrasonido, sin com-
plicaciones mayores reportadas. E1 100% de los procedimien-
tos resultaron en hallazgos histopatolégicos que modificaron
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el enfoque diagnoéstico o terapéutico. La implementacion del
programa redujo significativamente los tiempos de espera
para la biopsia, lo cual facilité el inicio temprano de terapias
Inmunosupresoras o ajustes en tratamientos existentes. Ade-
mas, se promovi6 la educacion clinica activa, fortaleciendo la
formacion de residentes en medicina interna en técnicas de
indicacién y seguimiento post-biopsia.

Figura 1. Nimero de biopsiasrealizadasantes y después de pandemia COVID-19
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Conclusiones: La creaciéon de un programa estructurado
de biopsias renales durante la pandemia por COVID-19 de-
mostr6 ser una intervencioén segura, eficaz y educativa que
mejord los desenlaces clinicos de los pacientes y la eficiencia
diagnostica del hospital. La experiencia sugiere que este tipo
de iniciativas pueden ser replicables en otros centros, tanto
en contextos de crisis como en situaciones ordinarias, con po-
tencial para transformar la practica nefrologica y fortalecer
la atencién centrada en el paciente.

Disponibilidad de Terapias de
Reemplazo Renal Continua
(TRRC) en México: Impacto en
la Formacion del Nefrologo.
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Introduccién: Las terapias de reemplazo renal continua
(TRRC) son esenciales en el manejo del paciente critica-
mente enfermo con lesion renal aguda e inestabilidad hemo-
dindmica. Sin embargo, en paises en desarrollo como Mé¢-
xico, su implementacioén enfrenta barreras econémicas, logis-
ticas y de capacitacion, afectando tanto la atencién clinica
como la formacion de especialistas en nefrologia.

Objetivo: Describir la disponibilidad y uso de TRRC en los
centros formadores de nefrélogos en México, evaluar su im-
pacto en la formacién médica especializada e identificar
oportunidades de mejora.

Meétodos: Estudio observacional, transversal y multicén-
trico en 27 hospitales con programas de especializacién en
nefrologia. Se aplicaron encuestas estructuradas a profesores
titulares para recabar informacion sobre infraestructura, dis-
ponibilidad de TRRC, modalidades, estrategias formativas y
percepcion del impacto clinico y educativo.
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Resultados: Todas las instituciones participantes fueron
hospitales pablicos, con un promedio de 6 residentes por aflo.
El 77.8% (n=21) reporté contar con TRRC; entre las que no
la ofrecian, las principales barreras fueron falta de equipo
(100%), costo elevado (66.7%) y ausencia de personal capa-
citado (33.3%). Entre los centros con TRRC, el 61.9% reali-
zaba entre 5y 10 sesiones mensuales, y el 47.6% contaba con
mas de tres equipos. La heparina fue el anticoagulante mas
utilizado (61.9%), mientras que solo el 38.1% disponia de ci-
trato. El costo y la falta de insumos o protocolos fueron las
principales limitantes para su uso. Baxter fue la marca pre-
dominante (95.5%). En el 81% de los casos, la prescripcién
era responsabilidad del servicio de nefrologia. En cuanto al
monitoreo de calidad, solo el 38.1% contaba con un pro-
grama formal. No obstante, el 85.7% report6 supervision de
complicaciones, el 81% monitoreo de la vida media del cir-
cuito, y el 71.4% evaluaba la dosis prescrita vs. entregada.
Sobre la formacion, el 85.2% incluyé TRRC formalmente en
sus programas académicos, aunque con variaciones en fre-
cuencia y calidad. El 55.6% considerd que la mayoria de sus
egresados (76—100%) recibieron formacién adecuada, pero el
44.4%5 valor6 su preparaciéon como solo “mediana”. Las prin-
cipales areas de mejora sefialadas fueron: aumento de equi-
pos (37%), mayor participacion activa (22.2%), capacitaciéon
continua (18.5%) y refuerzo teérico (14.8%,). E1 85.2% consi-
der6 que la falta de acceso a TRRC limita significativamente
la formacién de los nefrélogos, y el 51.9% opind que impacta
negativamente la atencién de pacientes criticos. Como pro-
puestas de mejora se plantearon: fortalecer la infraestructura,
establecer alianzas interinstitucionales, programas nacionales
de capacitacién y mayor inversion publica y privada. La prin-
cipal limitacién de este estudio radica en que solo el 69% (27
de 39) de los centros formadores respondio la encuesta, lo que
puede introducir sesgo de seleccién, ya que los centros con
TRRC disponibles pudieron estar mas motivados a partici-
par, posiblemente sobrestimando su presencia y uso.

Conclusiones: La disponibilidad de TRRC en los centros
formadores de nefrélogos en México es heterogénea y condi-
ciona la preparacion de los especialistas y la calidad del cui-
dado critico renal. Se requiere una estrategia nacional que
amplie el acceso, estandarice la formaciéon y asegure una ca-
pacitacion integral en el manejo del paciente criticamente en-
fermo.

Hospitalizaciones por enferme-
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Introduccién: Las enfermedades renales representan una
creciente carga para la salud publica global, con altas tasas
de morbilidad, mortalidad y costos asociados. La lesion renal
aguda (LRA) y la enfermedad renal crénica (ERC) son con-
diciones altamente prevalentes. En América Latina, inclu-
yendo Chile, su alto impacto es poco visibilizado, por lo que
entender sus causas y monitorear tendencias de hospitaliza-
ci6n es clave para orientar politicas de salud.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas y diag-
nosticas de las hospitalizaciones por lesion renal aguda (LRA)
y enfermedad renal crénica (ERC) en Chile entre 2010 y
2019.

Materiales y Métodos: Sec realiz6 un estudio retrospectivo
basado en casos hospitalizados con diagndstico de LRA (CIE-
10: N17) y ERC (CIE-10: N18) en Chile, entre 2010 y 2019.
Se calcularon tasas de hospitalizacion ajustadas por edad y se
describieron las hospitalizaciones segin sexo, grupo etario y
causa diagnostica. Se aplicé analisis de regresion Joinpoint
para explorar tendencias generales.

Resultados: Entre 2010 y 2019 se registraron 26.715 hos-
pitalizaciones por LRA 'y 99.816 por ERC en Chile. Las tasas
de hospitalizacién ajustadas por edad aumentaron un 9,1%
anual (IC 95%: 8,0 a 10,5) para LRA, mientras que para
ERC disminuyeron en -4,35% anual (IC 95%: -5,76 a -2,99).
Las hospitalizaciones fueron mas frecuentes en hombres para
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LRA (53,9%) y ERC (52,7%). Los hombres concentraron
mayores proporciones de hospitalizaciones entre los 40 y 79
anos, mientras que las mujeres predominaron en el grupo de
80 afios 0 mas (13,7% vs. 12,0% en hombres; p < 0,001). La
mavyoria de las hospitalizaciones por LRA y ERC correspon-
dieron a diagnésticos no especificados: insuficiencia renal
aguda no especificada (N17.9) y ERC no especificada
(N18.9), representando el 89,7% y 70,1% de los casos, res-
pectivamente.

Conclusiones: Si bien se observé una tendencia hacia la
reduccion de las hospitalizaciones por ERC, la LRA y ambas
representan un reto creciente para la salud publica nacional.
Los hombres presentaron una mayor frecuencia de hospitali-
zaciones que las mujeres, siendo estos ademas de un grupo
etario menor. Dada la proporcién tan alta de casos, se hace
necesario explorar los diagnosticos de causas no especifica-

das.

Financiamiento: Agencia Nacional de Investigacién y
Desarrollo (Chile), Fondecyt Regular #1221680.
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Objetivo: Estimar la sospecha de enfermedad renal cronica
(ERC) en una comunidad agricola de Chile, usando distintas
estrategias de clasificacién de ERC segtin la tasa de filtracién

glomerular estimada (TFGe) y albuminuria, como insumo
para su uso como tamizaje en estudios epidemiologicos.

Material y métodos: Estudio transversal en adultos de 41
a 81 anos (n=1006; 56,3% mujeres) de la comuna de Molina,
Region del Maule, Chile. Se aplicéd el protocolo DEGREE,
incluyendo cuestionario estandarizado (variables socioecono-
micas, estilo de vida), mediciones antropométricas y muestras
biolégicas. La TFGe (mL/min/1,73 m?) se calculé mediante
la ecuacion CKD-EPI 2021 y se clasifico segin las guias
KDIGO: <60 (disminucién moderada a grave), 60-90 (dis-
minucién leve) y >90 (normal). La albuminuria se determino
mediante cociente albamina-creatinina (ACR), considerando
ACR 2300 mg/g (elevada). Se defini6 sospecha de ERC de
causa no tradicional (ERCnt) como TFGe <60 sin diabetes,
hipertensién ni albuminuria elevada. Los participantes se cla-
sificaron seguin solo TFGe o bien inclu-yendo TFGe y ACR,
distinguiendo tres grupos: con ERC (TFGe <60 o TFGe <60
& ACR 2300 mg/g), sin ERC (TFGe <90 o TFGe <90 &
ACR <30 mg/g) vy grupo indeterminado (TFGe 60-90 o
TFGe >90 & ACR 30-299 mg/g).

Resultados: Los participantes con edad media (+DS) de
55,1£7,5 afios, presentaron baja escolaridad (35,6%, <8
anos) y 44,9% presentd obesidad, 34,7% hipertension y
22,9% diabetes. El valor mediano de TFGe (ml/min/1,73
m?) fue 88,7 (p25-p75: 78,9-100,5) en mujeres y 88,9 (p25-
p75: 100,2-) en hombres. Al clasificar segiin TFGe, el 2,6%
(n=26) presentdé ERC, 5 de los cuales (20%) correspondian a
ERCnt; el 46,6% (n=467) no presentdé ERC y el 50,1%
(n=510) fue indeterminado. Al incluir ACR, la prevalencia
de ERC aument6 a 3,9% (n=39), con 13% (n=>3) clasificados
como ERCnt; el 43,6% (n=437) no presentd ERC y el grupo
indeterminado fue 52,5% (n=527).

Conclusiones: La cstrategia diagnostica influye en la esti-
macién de prevalencia de ERC en estudios poblacionales. La
combinaciéon de TFGe y albuminuria mejora su detecciéon y
clasificacion en contextos rurales con exposiciones ocupacio-
nales de interés. Su uso para tamizaje requiere considerar fac-
tibilidad y recursos disponibles.

Financiamiento: ANID Fondo Nacional de Desarrollo
Cientifico y Tecnolégico (FONDECYT Regular), Grant
Number 1221680.
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Estimacion de ahorro en wutili-
dad de cetoanalogos versus ca-
téter de hemodialisis en espera
de acceso vascular definitivo.
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Introduccién: Las guias de Enfermedad Renal Crénica
(ERC) recomiendan la fistula arteriovenosa nativa (FAVn)
como acceso vascular de primera elecciéon por mayor longe-
vidad y menor tasa de complicaciones. El Hospital de Curico
ha implementado una estrategia basada en cetoanalogos
(CA) mas dieta muy baja en proteinas (DMBP) para facilitar
la creacion de la FAVn, evitando la necesidad de didlisis ur-
gente.

Meétodo: Se realiz6 un estudio de andlisis de prevalencia ob-
servacional, retrospectivo, que revisdé 111 egresos de trata-
miento con CA mas DMBP entre abril de 2018 y diciembre
de 2024. Se evalu6 el porcentaje de pacientes que ingresaron
a hemodialisis crénica (HDC) y sus tipos de acceso venoso.
Se utiliz6 informacién de Grupos Relacionados por el Diag-
nostico (GRD) para analizar los egresos hospitalarios del
Hospital de Curicé de los anos 2023 y 2024 de pacientes que
iniciaron hemodialisis con catéter de hemodidlisis (CHD) y
complicaciones asociadas, comparando con los costos de te-
rapia con CA.

Hipotesis: El uso de DMBP complementada con CA en
pacientes con ERC avanzada reduce la necesidad de iniciar
hemodidlisis con CHD, disminuyendo los costos hospitalarios
y de complicaciones.

Resultados: Del total de egresos de tratamiento con CA, 75
pacientes comenzaron didlisis, el 80% a través de una FAVn
y el 16% mediante CHD. Dentro del Subgrupo de 35 pacien-
tes que siguieron el tratamiento con el objetivo de prepara-
ci6on de su FAVn, el 68.6% cumple objetivo y el 25.7% in-
gresa mediante CHD. Entre los afos 2023 y 2024 ingresan
85 pacientes a hemodialisis cronica con necesidad de hospi-
talizaciéon para compensacion y creaciéon de CHD. El costo
de CA por paciente anual es de USD 1.660,967. El valor pro-
medio de una hospitalizacién de CHD de ingre-so de HDC

fue de USD 3.378,23, por complicacién mecanica promedio
de USD 2.662,8 y por infeccion de USD 3.287,1. lo que po-
dria generar un ahorro anual considerando al menos la hos-
pitalizacion de ingreso a HDC de CHD para los 85 pacientes
evaluados de UDS 145.967,35, esto sin considerar otros cos-
tos como maximos o costos de hospitalizacion por complica-
ciones de CHD.

Figura N°1: Egreso de pacientes que ingresan a tratamiento con cetoanalogos
para obtener tiempo para FAV.

Adherencia
3%

Didlisis por FAV
68%

FAV: Fistula arteriovenosa
CHD: Catéter de hemodialisis
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Figura N°2: Porcentaje total de ingresos a hemodidlisis en el hospital de
Curicé afio 2023 y 2024 y sus diferentes tipos de accesos venosos

mFAV mCHDT mCHDNT

FAVN : fistula arteriovenosa nativa CHDT: cateter de hemodialisis tunelizado CHDNT: Catéter de
hemodiilisis no tunelizado

Figura N°3: Cantidad de pacientes con ERC estadio 5 con instalacion de
acceso Vascular para Hemodialisis créonica agrupados por costo de egreso
hospitalario.

33

CANTIDAD DE PACIENTES

= USS 1180 - 1900 ® USS 1950 - 3150 ™ USS 3200 - 4400 USS 7800 y mds

Tabla N°5: Comparaciéon de costo anual de terapia con CA y valor de
hospitalizacién e instalaciéon de Catéter de hemodialisis

Costo anual de Valor promedio de

hospitalizacién con

Ahorro considerando que
los 85 pacientes logren

para 85 instalacion de catéter para FAV a tiempo.
pacientes 85 pacientes
USD 141.182,20 USD 287.149,55 USD 145.967,35

CA: Cetoandlogo

Conclusiones: El tratamiento con CA y DMBP favorece la
creacion de FAVn, reduciendo la necesidad de CHD y com-
plicaciones. Esto se traduce en disminucién de costos hospi-
talarios en pacientes con ERC avanzada.

Dia mundial del rifion: décadas
de oportunidades para la educa-
cion, prevencion y deteccion de
enfermedades renales.
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Introduccion: En este trabajo hablamos del Dia Mundial
del Rifion (DMR) , que es una oportunidad de educacién
para la poblacién y profesionales sanitarios, para el fomento
de la prevencion y el diagnostico en personas con alto riesgo,
y para resaltar el papel de las autoridades en su control. Se
busca hacer notificar a la poblacién acerca de esta enferme-
dad, ya que se suele diagnosticar ya en etapas avanzadas, pu-
diendo haber tenido la oportunidad de detectarse a tiempo y
asi retrasar su progresion.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de enfermedad renal cro-
nica (ERC) y las principales caracteristicas de los asistentes a

los eventos DMR realizados en nuestra institucién durante
los anos 2011, 2017, 2020 y 2023.

Meétodos: Los asistentes recibieron educacion sobre la im-
portancia de los rifiones y su cuidado, se les hicieron evalua-
ciones médicas y nutricionales, y diagnoéstico de ERC me-
diante creatinina sérica para estimaciéon (CKD-EPI) de la
tasa de filtracion glomerular (TFGe) y relaciéon de albu-
mina/creatinina (RAC) en muestra aislada de orina. Después
de las evaluaciones, los asistentes se invitaron a talleres de au-
tocuidado, nutricién y ejercicio.

Resultados: Agregamos en tablas y figuras la prevalencia
de ERC por evento, las caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas de los participantes, la clasificacién de la ERC por
evento y los resultados del analisis multivariado para predecir
factores de riesgo.

Conclusiones: Ll tamizaje de la ERC durante el DMR en
poblaciones de alto riesgo, como la nuestra, muestra una pre-
valencia superior a la reportada en otros sitios. Algunas ca-
racteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes
han cambiado a lo largo de los anos, lo que puede reflejar
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mayor atenciéon del pablico hacia la enfermedad renal. La
educacion, la prevencion, el diagnéstico temprano vy el trata-
miento oportuno son ain mas importantes en paises con li-
mitaciones econémicas y de recursos para combatir la ERC.

Luces y sombras en la forma-
cion continua de nefrologos: la
experiencia educativa del Insti-

tuto SLANH.
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Introduccién: Se presenta la experiencia del Instituto
SLANH en sus cuatro afios de existencia en la formacién
continua de nefrélogos.

Objetivo: cs analizar la participacién de los nefrélogos en
cursos online de actualizacion, en torno a: su preferencia de
recursos educativos, su interacciéon con los materiales, con los
docentes y con los colegas, su retenciéon dentro de la expe-
riencia, su nivel de aprobacion, su fidelizacion como parte de
la comunidad de cursantes, su valoracion de la tutoria y de la
individualidad, a fin de sacar aprendizajes y conclusiones
desde la experiencia que puedan servir a otros en su trabajo
de formacién continua.

Materiales y métodos: Los materiales de base son los da-
tos estadisticos arrojados por la plataforma educativa del Ins-
tituto SLANH, las encuestas a cursantes, tutores y coordina-
dores al finalizar cada curso online, y el proceso de analisis
realizado por los equipos técnicos de cada proyecto forma-
tivo. El universo estudiado es los 3392 Cursantes, 208 Docen-
tes expertos y 24 Coordinadores de 4 cursos originales y 3
reediciones de los mismos, en su mayoria nefrélogos o resi-
dentes de nefrologia de la Region.

Resultados: Los resultados de estas experiencias fueron
analizados al final de cada curso por los equipos docentes y
tecnopedagogicos, sacando valiosas ensehanzas para los

siguientes cursos, y se fueron realizando mejoras de un curso
a otro, por lo que sigue vivo el proceso dinamico de mejora
continua que nos permite sacar conclusiones interesantes
para presentar en esta ocasion sobre: los formatos preferidos
por los nefrélogos para la presentacion de contenidos; el tipo
de actividades de aprendizaje que suscitan mayor interés; el
tipo de ayuda necesaria por parte de los tutores para el mejor
desenvolvimiento de los cursantes; los mejores métodos de
evaluacion, que reflejen los aprendizajes ocurridos durante el
proceso formativo; las dificultades que enfrentan los nefrélo-
gos para permanecer activos de principio a fin de las expe-
riencias formativas propuestas; y las necesidades formativas
de tutores y expertos para lograr un mejor desenvolvimiento
de la docencia en linea.

Conclusiones: En base a las conclusiones sacadas en el in-
forme final de cada curso, se realizara un metaanalisis com-
parativo que sera presentado en el Congreso de SLANH en
Guayaquil para todos los interesados.

Gérmenes mas frecuentes aso-
ciados a peritonitis en pacientes
con enfermedad renal crémnica
en terapia de reemplazo renal
tipo dialisis peritoneal en el pe-
riodo desde noviembre de 2023
a enero de 2024, en el Hospital
José Maria Cabral y Baez.
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Introduccién: La didlisis peritoneal, modalidad de terapia
de reemplazo renal iniciada en los afios 60, ha enfrentado
desafios importantes, especialmente por la peritonitis bacte-
riana, complicacion que llevo a su disminucién en décadas
pasadas debido a infecciones recurrentes, principalmente por
Staphylococcus aureus. Este estudio, realizado en el Hospital
José Maria Cabral y Baez, tuvo como objetivo identificar los
patégenos mas comunes asociados a peritonitis bacteriana en
pacientes con enfermedad renal crénica bajo dialisis perito-
neal, entre noviembre de 2023 y enero de 2024.

Metodologia: Se desarrolld un estudio descriptivo, retros-
pectivo y transversal basado en fuentes secundarias. De un
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total de 307 pacientes del programa de dialisis peritoneal, 30
presentaron episodios de peritonitis bacteriana durante el pe-
riodo de analisis.

Resultados: Los principales gérmenes identificados fueron
Staphylococcus aureus (20%), Pseudomonas aeruginosa
(16.7%) y Acinetobacter baumannii (13.3%). El grupo etario
mas afectado fue el de 51 a 65 afios (53%), seguido por el de
41 a 50 anos (26.7%). El 66.7% de los pacientes eran hom-
bres. La incidencia fue mayor en varones (3,8 casos por cada
100 pacientes) frente a mujeres (2,1 casos por cada 100). En
cuanto a comorbilidades, el 53,3% de los pacientes tenian
tanto diabetes mellitus como hipertension arterial.

Respecto a la sensibilidad antibiética, los cultivos mostraron
mayor eficacia con meropenem (50%), amikacina y vanco-
micina (43.3% cada una), y ciprofloxacina (26.7%). Un
33.3% de los casos presentaron cultivos negativos pese a la
presencia de abundantes leucocitos y PMN en el liquido pe-
ritoneal, lo que sugiere la posible implicaciéon de gérmenes
atipicos no detectados por los métodos convencionales. En
relacién al tratamiento, un 20% de los pacientes (6 casos) fue-
ron cambiados de modalidad a hemodialisis debido a perito-
nitis. Ademas, dos pacientes fallecieron a causa de shock sép-
tico secundario a esta complicacion. La estancia hospitalaria
fue mayormente entre 6 y 10 dias y mas de 21 dias (ambos
con 26,7%).

Conclusién: La peritonitis bacteriana sigue siendo una
complicacion prevalente en la dialisis peritoneal, destacan-
dose S. aureus como el principal agente etiologico. La exis-
tencia de cultivos negativos con sintomatologia clinica evi-
dencia la necesidad de mejorar las técnicas diagnodsticas y
ajustar el tratamiento antimicrobiano empirico. La antibio-
terapia empirica basada en meropenem, amikacina y vanco-
micina se mostré adecuada frente a los gérmenes identifica-
dos. El estudio subraya la importancia de la vigilancia conti-
nua y del ajuste terapéutico basado en los perfiles microbio-
logicos locales para mejorar los resultados clinicos.

Factores asociados al intervalo
entre consultas externas de ne-
frologia en un hospital regional
de Paraguay, 2024.
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Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) repre-
senta un problema de salud publica en constante aumento,
siendo actualmente la tercera causa de muerte de mayor cre-
cimiento a nivel global y la tinica enfermedad no transmisible
cuya mortalidad ajustada por edad sigue en ascenso (1). Es-
tudios recientes han demostrado que el seguimiento nefrolo-
gico opor-tuno mejora significativamente la supervivencia en
pacientes con ERC (2,3). Sin embargo, las dificultades en el
acceso, la falta de cobertura sanitaria y la ausencia de sinto-
mas en etapas tempranas limitan la adherencia a los controles
(4,5), problematica que se intensifico6 durante la pandemia

por COVID-19 (6-8).

El presente estudio, realizado en el Servicio de Nefrologia de
un Hospital Regional del Paraguay durante 2024, tuvo como
objetivo analizar los factores asociados al intervalo de tiempo
entre consultas sucesivas en pacientes ambulatorios.

Metodologia: Estudio observacional analitico de cohorte
retrospectiva, realizado en el Servicio de Salud Publica, con-
sultorio de Nefrologia de un Hospital Regional del Paraguay
durante el afio 2024. Se incluyeron pacientes ambulatorios
adultos (218 anos) que acudieron a consulta externa de ne-
frologia, identificados a través del registro electrénico hospi-
talario (HIS). Para cada paciente se obtuvo la secuencia cro-
nolégica de sus consultas durante el periodo de estudio.
Cuando el paciente tuvo al menos dos consultas en 2024, se
calcul6 el intervalo de tiempo (en dias) entre una consulta y
la siguiente. Los pacientes con una sola consulta en el afio
fueron excluidos. Se utiliz6 un diseno de cohorte retrospec-
tiva con analisis de supervivencia, incluyendo 1029 registros
validos.

Resultados: Se construyeron curvas de Kaplan—Meier es-
tratificadas por grupos etarios, mostrando que los pacientes
mayores de 65 afios retornaron mas precozmente a consulta
(log-rank p<0,01).

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la cohorte de pacientes ambulatorios

Variable Media (+DE) / n (%) Rango / Categorias
Edad 61,3 + 14,7 afios 18 - 89 afios

Sexo femenino 571 (55,5%) -

Con diagnéstico de ERC 417 (40,5%) =

Tempo entre consultas 33,7 £ 27,4 dias 2183 dfas

Tabla 2. Analisis multivariable: modelo de riesgos proporcio-
nales de Cox.
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Tabla 2. Andlisis multivariable: modelo de riesgos proporcionales de Cox

Variable Hazard Ratio (IC95%) Valor p
Edad (afios) 1,01 (0,99 - 1,02) 0,160
Sexo masculino 1,05 (0,89 -1,25) 0,534
ERC diagnosticada 1,45 (1,20-1,75) <0,001
_Duracién de consulta (min) 0,99 (0,98 - 1,00) 0,047

La validez del supuesto de proporcionalidad de riesgos se ve-
rificé mediante el analisis de los residuales de Schoenfeld para
cada covariable y globalmente. No se evidenci6 violacion del
supuesto de riesgos proporcionales en el modelo final (p >
0,05 en el test de Schoenfeld global), lo que respalda la apli-
cabilidad del modelo de Cox en nuestros datos. Los analisis
estadisticos se realizaron con el software R version 4.2.1, uti-
lizandose los paquetes survival y survminer para las estima-
ciones de supervivencia. Se consider6 un nivel de significa-
ci6n de 0,05 en todas las pruebas.

Discusion: Nuestros hallazgos principales indican que
tanto la edad del paciente como la presencia de ERC influyen
de forma significativa en el tiempo de espera hasta la si-
guiente consulta. La media de dias entre consultas en la
cohorte fue de aproximadamente 60 dias (alrededor de 2 me-
ses), con una mediana cercana a 50 dias, aunque con amplia
variabilidad individual. Este intervalo promedio es concor-
dante con lo esperado para una poblacion con alta prevalen-
cia de ERC avanzada: estudios internacionales reportan que
pacientes con ERC en estadios 4-5 suelen tener controles
cada 2—3 meses en clinicas especializadas, reflejando la nece-
sidad de un seguimiento estrecho.

Conclusion: La presencia de ERC se asocié independien-
temente a intervalos mas cortos entre citas nefrologicas.

Uso de hemoderivados en el ser-
vicio de nefrologia de un hospi-
tal regional de Paraguay, 2024-
2025.
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Introduccién: La anemia es una patologia comin entre los
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC), siendo la
base de muchos de los sintomas asociados con una funciéon
renal reducida que se asocia con un aumento de la mortali-
dad y las hospitalizaciones. La anemia es dos veces mas pre-
valente en personas con ERC que en la poblaciéon general.
La anemia en este grupo se caracteriza por una disminucioén
en la producciéon de globulos rojos, dada por un descenso de
eritropoyetina. Las principales opciones terapéuticas para la
anemia van a depender de la gravedad y la causa subyacente
de la misma, y estas opciones terapéuticas incluyen el uso de
elementos que van desde el Fe hasta agentes estimulantes de
la eritropoyesis y, en ocasiones, transfusiones de glébulos ro-

jos ().

La anemia asociada a la ERC constituye una de las compli-
caciones mas frecuentes y de mayor impacto en la morbimor-
talidad y calidad de vida de los pacientes nefrologicos. El uso
de hemoderivados —particularmente concentrados de glo-
bulos rojos— es una estrategia terapéutica para corregir ade-
cuadamente los niveles de hemoglobina. Sin embargo, la
transfusion de glébulos concentrados conlleva riesgos asocia-
dos (aloinmunizacién, sobrecarga de volumen, reacciones
transfusionales) y genera una demanda significativa de recur-
sos sanitarios.

El objetivo fue identificar el uso de hemoderivados en el Ser-
vicio de Nefrologia de un Hospital Regional de Paraguay.
Abril 2024 — abril 2025.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y retros-
pectivo, basado en la revisiéon de fichas clinicas de pacientes
atendidos en el Servicio de Nefrologia de un Hospital Regio-
nal de Paraguay durante el periodo abril 2024 —abril 2025 y
que recibieron hemoderivados. Poblacion de estudio: Todos
los pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de enfer-
medad renal crénica (ERC) atendidos en el Servicio de Ne-
frologia que hayan recibido al menos una unidad de hemo-

derivados entre abril de 2024 y abril de 2025.

Resultados: Datos demograficos de la poblacion: Se anali-
zaron los registros de pacientes atendidos en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Regional de Concepcion entre abril
de 2024 y abril de 2025. Tras aplicar los criterios de inclusion
y exclusion, se incluyeron 39 pacientes con diagnostico de
ERC en HD que recibieron al menos una unidad de hemo-
derivados. La edad promedio de los pacientes fue de 51 £ 13
DE afos (mediana: 55, rango intercuartilico: 39 P25— 62
P75). El sexo masculino represent6 el 72 % (n = 28) y el
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femenino el 28 % (n = 11). En cuanto a la procedencia, 67%
(n = 27) eran de zonas rurales y 33% (n = 13) de zonas urba-
nas. El niimero total de unidades de concentrado globular
rojo (CGR) transfundidas fue de 104 unidades (31645 ML).
El promedio de unidades de CGR por paciente fue de 2.5
unidades (307 mL) y la mediana fue de 1 U. El valor prome-
dio de hemoglobina pretransfusion fue de 7,3 g/dL. Las prin-
cipales comorbilidades registradas fueron: hipertension arte-
rial (HTA) en un 69% (n = 27); diabetes mellitus tipo II en
un 18% (n = 7); y otras comorbilidades en un 9% (n = 9) de
los pacientes.

Discusion: En pacientes con ERC en hemodidlisis, el uso
de CGR fue adecuado segin guias KDIGO. Predominé el
perfil masculino, rural, con HTA y DM2, destacando la ne-
cesidad de terapias racionales y equitativas.

Conclusion: El tratamiento de la anemia en ERC debe
priorizar el uso de hierro intravenoso y agentes estimulantes
de la eritropoyesis (ESA), reservando las transfusiones para
casos especificos. Esto ayuda a evitar complicaciones futuras.

Validacion de tecnologia Point
of Care (POC) comparada con el
meétodo colorimétrico de Jaffe
para la deteccion temprana de
enfermedad renal croémnica en
Ecuador.
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Introduccién: La enfermedad renal crénica (ERC) repre-
senta un importante problema de salud publica a nivel mun-
dial, con alta carga de morbilidad, mortalidad y costos socio-
econ6micos, especialmente en etapas avanzadas. La mayoria
de pacientes no son diagnosticados en fases tempranas, lo que
limita la implementacién de medidas terapéuticas para mo-
dificar el curso de la enfermedad. En Ecuador, la prevalencia
de ERC es 8,3 %, y los anos de vida perdidos asociados a la
carga de la enfermedad son 3,9, lo que representa la segunda
causa de muerte. La deteccion precoz puede reducir la pro-
gresion hacia ERC terminal, disminuir eventos cardiovascu-
lares y mejorar la calidad de vida. Los programas de tami-
zado poblacional enfrentan barreras logisticas y de acceso,
por lo que usar tecnologias diagnosticas portatiles (dispositi-
vos Point of Care POC) para creatinina y tasa de filtracién
glomerular (TFGe), ofrecen una oportunidad tUnica para
desarrollar estos programas.

Objetivos: Validar el desempeifio analitico de un sistema de
medicién de creatinina POC (StatSensor Xpress, Nova Bio-
medical), comparandolo con un método de referencia estan-
darizado (Roche Cobas, método de Jaffe) en un laboratorio
certificado y acreditado internacionalmente (Synlab, Quito —
Ecuador), previa a la utilizacion del dispositivo en tamizado
poblacional.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal,
comparativo en el laboratorio Synlab analizando 160 mues-
tras pareadas de sangre capilar (analizadas por dispositivos
Point of Care) y suero (analizadas por el sistema de laborato-
rio), de voluntarios sanos y pacientes en programa de hemo-
dialisis. Se evaluaron 4 combinaciones independientes de me-
dici6on (Medidor 1/Lote 1, Medidor 1/Lote 2, Medidor
2/Lote 1, Medidor 2/Lote 2), mediante analisis de correla-
cion, sesgo (bias), errores porcentuales y graficos de Bland-
Altman. Para relevancia clinica, se desarrollaron analisis se-
parados por quintiles de concentraciéon de creatinina, asi
como por rangos clinicamente significativos.

Resultados: La creatinina sérica medida present6é una me-
dia de 5,51 £ 3,12 mg/dL. Los valores crudos obtenidos con
el StatSen-sor mostraron una media superior de 5,82 £ 3,14
mg/dL, y los valores optimizados una media de 5,59 £ 3,14
mg/dL, mucho mas proximos a los valores de referencia.

El sesgo absoluto (bias) y error porcentual relativo mostr6 da-
tos crudos un viés medio absoluto de +0,31 mg/dL, con un
DS 0,30 mg/dL, y un error porcentual medio de 8,7%. Tras
la optimizacién, el viés medio se redujo a +0,07 mg/dL, con
un desvio de 0,15 mg/dL, y el error porcentual promedio
cay6 a 2,4%, lo que representa una mejora significativa en
términos de exactitud y concordancia frente al estandar.
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Conclusiones: Se demuestra que el sistema StatSensor
Xpress, frente al método de laboratorio central, presenta un
desempeno clinicamente aceptable para su uso en cribado
temprano de ERC. A pesar de las diferencias metodolégicas
inherentes entre métodos enzimaticos y colorimétricos, la op-
timizacion estadistica de los datos del dispositivo permitié
una reduccion significativa del sesgo y una mejora en la con-
cordancia, especialmente en los rangos de creatinina para
ERC estadios 3-5.

Estos hallazgos respaldan la implementacion de tamizaje po-
blacional con tecnologias POC como herramienta funda-
mental para reducir la alta tasa de subdiagnostico de ERC en
América Latina y mejorar los desenlaces clinicos y econémi-
cos asociados a su deteccion temprana.

Factores de riesgo para enfer-
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Objetivos: Ll estudio tiene como objetivo identificar los fac-
tores de riesgo asociados con la enfermedad renal crénica
(ERC) en la poblacién indigena wayuu de La Guajira, Co-
lombia. Se buscéd caracterizar las variables sociodemografi-
cas, evaluar las medidas antropométricas y los signos vitales,
y determinar la prevalencia de comorbilidades como

hipertension, hipercolesterolemia, diabetes tipo II y anemia,
ademas de analizar los antecedentes familiares de ERC.
También se exploraron factores ambientales y ocupaciona-
les, como la exposicién a agroquimicos, la hidratacion labo-
ral, y los habitos de consumo de tabaco y alcohol.

Materiales y métodos: Sc realizé6 un estudio multicén-
trico, prospectivo y transversal en 132 participantes wayuu
en 2024. Los datos fueron recolectados mediante una en-
cuesta validada, que incluyé mediciones de peso, talla, pre-
si6n arterial, pulso e indice de masa corporal. Se midi6 pro-
teinuria con tirilla reactiva y creatinina capilar para calcular
la tasa de filtracion glomerular (TFG). El analisis descriptivo
se realizd con Microsoft Excel, y el estudio cumplié con los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki y la Resolu-
ci6n 8430 de 1993.

Resultados: El 86% de los participantes fueron mujeres, y el
64% estaba desempleado, con el 77% afiliado al régimen de
salud subsidiado. Se observo que el 25% present6 hiperten-
si6n arterial, 27% hipercolesterolemia, 11% diabetes tipo II
y 36% antecedentes familiares de ERC. Ademas, el 39% de
los participantes tenia sobrepeso y el 29% obesidad. El con-
sumo de tabaco fue bajo (9%) y el de alcohol alcanzé el 18%.
Un 11% reportd exposiciéon a agroquimicos y el 18% tuvo
hidratacién insuficiente durante su jornada laboral.

Tabla 1. Comorbilidades

Fre-
cuencia
Variable N) Porcentaje (%)
Anemia 24 18
Hipertension arterial | 33 25
Diabetes mellitus
tipo II 15 11
Insuficiencia car-
diaca 6 5
Insuficiencia venosa | 9 7
Enfermedad renal
cronica 6 5
Antecedentes patolo-
gicos Hipercolesterolemia | 36 27
Antecedentes fami- | g; 48 36
liares de enfermedad
renal crénica No 84 64
Si 33 25
Familiares en dialisis | No 99 75
Si 24 18
No 9 7
Hipertension arterial
tratada No aplica 99 75
Si 9 7
Diabetes mellitus tra-
tada No 6 5
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No aplica 117 89
Si 36 27
No 0 0
Hipercolesterolemia
tratada No aplica 96 73
Factores ocupacionales
Fre-
cuencia
Variable N) Porcentaje (%)
Exposicion a agro- .
quimicos, insectici- | 1 15 11
das, nematicidas o
fungicidas No 117 89
Mas de 5 litros 21 16
Mis de 1 litro 66 50
Mis de 200 cc 21 16
Menos de 100 cc 15 11
Hidratacion durante
jornada laboral No toma nada 9 7

Conclusion: La promocion de programas de tamizaje co-
munitario enfocados en la medicién de la tasa de filtracion
glomerular (TFG), proteinuria e indicadores de riesgo cardio-
vascular debe ser una prioridad. Estas intervenciones deben
ir acompafiadas de educacion en salud renal, con un énfasis
en el control de factores modificables como la hipertension,
la obesidad y la deshidratacion laboral. En paralelo, se debe
fortalecer la capacidad de los servicios de atenciéon primaria
en zonas rurales para la identificacién y manejo temprano de
la ERC, con un enfoque diferenciado que contemple las ba-
rreras culturales, geograficas y lingtiisticas presentes en la po-
blacion indigena wayuu.

Asimismo, es necesario adoptar un enfoque intercultural en
la formulacién de politicas y programas de salud publica. La
participacion activa de lideres y sabedores tradicionales wa-
yuu puede facilitar la integraciéon de conocimientos médicos
y practicas culturales, promoviendo la aceptacion y adheren-
cia a las intervenciones de salud renal. La implementacion de
programas preventivos y educativos que respeten los valores
y practicas tradicionales es fundamental para reducir la carga
dela ERC en esta comunidad, ya que el enfoque intercultural
emerge como un elemento critico para la implementacion de
estrategias sostenibles. Incorporar las practicas y perspectivas
tradicionales de la comunidad wayuu en los programas de
salud podria mejorar la adherencia a las intervenciones y fo-
mentar resultados mas efectivos.

Evaluacion de factores de riesgo
de enfermedad renal crénica en
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Introduccion: El estudio evalud los factores de riesgo aso-
ciados a la enfermedad renal crénica (ERC) en poblaciones
afrodescendientes en vulnerabilidad sanitaria de la Regién

Caribe colombiana durante 2022-2024.

Meétodos: Se incluyeron 1590 participantes mayores de 18
anos, provenientes tanto de areas urbanas como rurales, a
quienes se les aplicé una encuesta de riesgo validada, se revi-
saron sus historias clinicas y se realizaron mediciones antro-
pométricas y de presion arterial. Ademas, se efectuaron prue-
bas diagnosticas en orina mediante tirillas reactivas para de-
tectar proteinuria, y en los casos positivos se midio la creati-
nina en sangre para estimar la tasa de filtracién glomerular
(TFG) utilizando la férmula CKD-EPL

Resultados: La muestra presenté una edad media de 45,9
anos, predominando el género femenino (65,1%). Los hallaz-
gos socio-demograficos reflejaron una situaciéon de vulnera-
bilidad: el 12% de los participantes no tenia escolaridad y el
23,5% contaba tnicamente con educacién primaria, mien-
tras que solo el 13% alcanzaba estudios superiores. El desem-
pleo se situd en el 45,5% vy el acceso a los servicios de salud
fue limitado, ya que el 6,5% carecia de cobertura y solo el
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17,5% tenia médico de cabecera, siendo casi la mitad de los
participantes quienes no habian consultado a un profesional
en mas de seis meses.

En términos de funcién renal, el 20,6% de los sujetos pre-
sentd proteinuria, asociada a niveles elevados de creatinina
(media de 1,31 mg/dL) y a una TFG reducida (media de 71,1
mL/min) en comparacién con aquellos sin proteinuria (crea-
tinina media de 0,81 mg/dL y TFG media de 104,3
mL/min). La clasificacion de la ERC en estos pacientes mos-
tr6 que un porcentaje importante se encontraba en estadios
iniciales, aunque ya evidenciaban deterioro de la funcion re-
nal. Adicionalmente, se identificaron otros factores de riesgo
relevantes, como el consumo insuficiente de liquidos durante
jornadas laborales en ambientes calurosos y la exposicién a
agroquimicos sin la protecciéon adecuada, sumados a antece-
dentes personales y familiares de hipertension y otras enfer-

medades cronicas.
Tabla 1. Perfil Sociode-
mografico y de Acceso a

la Salud

Caracteristica Valor/Porcentaje
Edad media 45.9 anos
Género Femenino: 65.1%

Masculino: 34.9%

Escolaridad No escolarizado: 12%

Primaria: 23.5%
Educacién superior (uni-
versitario/posgrado): 13%
(aproximado)

Situacién laboral Con empleo: 54.5%

Sin empleo: 45.5%

Cobertura de salud Sin cobertura: 6.5%
Mayoria bajo régimen
subsidiado: 67.5%

Solo 17.5% cuenta
con médico de cabe-

Acceso a atenciéon médica  cera

~50% no consulté a un

profesional en mas de 6

meses

Tabla 2. Evaluacion de la

Funciéon Renal y Clasifi-

cacién de la ERC
Con Proteinuria
(20.6% de la
Parametro muestra) Sin Proteinuria
Creatinina (media) 1.31 mg/dL 0.81 mg/dL
Tasa de Filtraciéon Glome-
rular (TFG, media) 71.1 mL/min 104.3 mL/min

Clasificacion de la ERC, Estadio 1: 25.9%

Estadio 2: 31.4%

Estadio 3: 24.1%

Estadio 3b: 16.2%

Estadio 4: 2.44%

Estadio 5: 0% —

Nota: La clasificacion de
estadios se realizo Gnica-
mente en el subgrupo de
pacientes con proteinuria.

Conclusion: El estudio concluye que la alta predisposicion
a desarrollar ERC en la poblacion afrodescendiente se rela-
ciona con multiples determinantes: condiciones socioecono-
micas precarias, limitado acceso a servicios de salud y factores
laborales y ambientales adversos. Por ello, se destaca la ur-
gencia de implementar estrategias integrales de prevencion y
de deteccion temprana que incluyan programas educativos,
mejoras en la atencién primaria y politicas ptblicas orienta-
das a reducir las desigualdades en salud, garantizando una
intervencion oportuna y culturalmente adecuada para estas
comunidades vulnerables.
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Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) cons-
tituye un problema creciente de salud publica en Ecuador,
con mas de 1.798.000 personas afectadas y 19.327 pacientes
en terapia de reemplazo renal (TRR) registrados en mayo de
2022. El sistema sanitario enfrenta sobrecarga econémica y
estructural, con un gasto anual estimado de 287 millones de
doélares y una baja proporcion de pacientes en dialisis perito-
neal, a pesar de su efectividad clinica y econémica. Ante este
panorama, el acceso equitativo a profesionales capacitados
en nefrologia se vuelve critico. El Diplomado en Nefrologia
Clinica, Hemodialisis y Didlisis Peritoneal — avalado por
UEES, SEN y SLANH — fue creado en 2018 como una es-

trategia de educacién continua para médicos y enfermeros.
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Hasta marzo de 2025 se han formado 1.126 profesionales en
26 ediciones. Esta investigaciéon analiza su impacto forma-
tivo, clinico y profesional en la comunidad sanitaria ecuato-
riana.

Objetivos: Evaluar el impacto del diplomado en la practica
clinica, la calidad del cuidado renal y el desarrollo profesional
de sus egresados entre 2018 y 2025.

Objetivos especificos: Caracterizar el perfil profesional de los
egresados. Evaluar la utilidad del diplomado en su ejercicio
clinico. Medir el grado de aplicacién practica de los conoci-
mientos. Identificar mejoras en oportunidades laborales. Re-
coger propuestas de mejora del programa.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacio-
nal, transversal y descriptivo. El universo estuvo compuesto
por 1.126 egresados del diplomado, con una muestra de 721
participantes que respondieron una encuesta estructurada y
validada en marzo de 2025. Se analizaron variables como
formacién previa, nivel académico, percepcion clinica, apli-
cacion practica y desarrollo profesional. El andlisis se realizo
mediante estadistica descriptiva.

Nota del Editor

Resultados: Perfil profesional: 57% enfermeros, 36% mé-
dicos, 7% otros. Aplicaciéon practica: 69% ha aplicado lo
aprendido en su practica clinica. Seguridad clinica: 494 pro-
fesionales reportan mayor seguridad en el manejo de pacien-
tes renales. Impacto laboral: 132 egresados consiguieron nue-
vas oportunidades profesionales. Satisfaccion general: Pro-
medio de 8,09/10. Actualizacion curricular: El diplomado ha
sido actualizado periédicamente con base en los avances
cientificos, en coordinaciéon con la Sociedad Ecuatoriana de
Nefrologia.

Conclusiones: El Diplomado en Nefrologia Clinica ha de-
mostrado ser una herramienta efectiva para cerrar brechas
formativas en salud renal en Ecuador. Suimpacto es evidente
en la practica clinica, el desarrollo laboral de los egresados y
la calidad percibida de atencién. Representa una estrategia
educativa alineada con el Proyecto de Ley de Salud Renal y
Nefroprevencion, y puede ser replicable en otros contextos
de Latinoamérica.

REV SEN se mantiene neutral con respecto a los reclamos jurisdiccionales sobre mapas publicados y afiliaciones

institucionales.
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