24 DE NOVIEMBRE:

Dia del Nefrologo y de la Nefroprevencion

Programa de Salud Renal

Hace 2 afios en ocasién de conmemo-
rarse los 20 afios de vida de la Sociedad
Uruguaya de Nefrologia se definié al 24
de noviembre como la fecha dedicada a
actividades de difusion de Nefroprevencion.
Es asi que este afio se realizara una acti-
vidad de toda la Sociedad de Nefrologia
donde se compartira la experiencia de al-
gunos de los grupos de nefrélogos en esta
tarea, se discutird el programa y se eva-
luaré el mismo con autoridades del MSP,
FNR , Facultad de Medicina e IMM.

Con este motivo entrevistamos al Prof.
Dr. Nelson Mazzuchi Presidente del Pro-
grama de Prevencion de Glomerulopatias
y a la Dra. Laura Sola Presidente de la
Sociedad Uruguaya de Nefrologia.

Cuél es ladimension del tema?

El nimero de pacientes en tratamiento
sustitutivo de la funcién renal ha aumen-
tado en Uruguay y en todo el mundo. y
se ha tornado en un problema de Salud
Publica debido al aumento de los recur-

sos econémicos que deben destinarse a
su tratamiento.

En Uruguay ingresan todos los afios 400
nuevos pacientes a tratamiento de didli-
sis, y existen actualmente en tratamien-
to sustitutivo aproximadamente 3000 pa-
cientes, 2500 en didlisis y 500 trasplan-
tados renales.

Se ha planteado como solucién a este
problema la implementacién de progra-
mas de prevencion de la enfermedad re-
nal y de la llegada a insuficiencia renal
extrema.

Cuédles son los mecanismos de pre-
vencion?

Se puede realizar prevencién en distin-
tas instancias. Hablamos de prevencién
primaria cuando actuamos sobre los fac-
tores de riesgo de desarrollar enfermedad
renal, evitando la aparicion de | a misma.

Se realiza prevencién secundaria me-
diante el diagndstico temprano de la en-
fermedad renal crénica en sus distintas
etapas, lo que permite en algunos casos
revertir la enfermedad, como ocurre en la
nefropatia obstructiva, y en otros permite
la toma de medidas para enlentecer su
progresion hacia etapas mas severas y
asi disminuir el nimero de pacientes por-
tadores de insuficiencia renal extrema en
tratamiento sustitutivo de la funcién renal.

Una vez que el paciente presenta insu-
ficiencia renal moderada a severa las
medidas de prevencion estaran destina-
das a preparar al paciente para el inicio
del tratamiento sustitutivo de la funcién
renal en las mejores condiciones. De esta
forma se pretende evitar las complicacio-
nes del periodo de inicio del tratamiento
sustitutivo, que se asocian a una alta
morbimortalidad, a la vez que se disminu-
yen las prolongadas internaciones y los
altos costos generados por el ingreso a
didlisis no coordinado y en situacién de
descompensacién urémica.

A que poblacion habriaque acceder?

En Estados Unidos se realizé un estu-
dio poblacional donde se determiné la pre-
valencia de insuficiencia renal en la po-
blacién en sus diferentes estadios que
totalizaba un 11% de la poblacion adulta
(Nanhes Ill). Realizando el célculo en
nuestra poblacién de acuerdo al nimero
de pacientes en tratamiento sustitutivo

tomando en cuenta la distribucion de esa
poblacién se encuentra que alrededor de
150.000 personas tendrian distinto grado
de enfermedad renal crénica.

Cudles serian los grupos de riesgo?

Se han definido grupos de mayor ries-
go de presentar insuficiencia renal, den-
tro de los que se destacan: los pacientes
diabéticos, los hipertensos y los afiosos
(mayores de 65afios). En ellos debe utili-
zarse el contacto con el equipo sanitario
para despistar la enfermedad renal, y una
vez diagnosticada deben ser derivados
para la atencién nefrolégica.

Cémo se desarrolla el programa de
Salud Renal?

Se realizaron mdltiples actividades en
los dltimos afios dirigidos a la implemen-
tacion de un Programa de Salud Renal,
que finalmente desembocaron en la con-
crecion del mismo:

En el afio 1989 del Centro de Nefrologia
de la Facultad de Medicina y la Sociedad
Uruguaya de Nefrologia disefiaron el Pro-
grama de Prevencion y Tratamiento de las
Glomerulopatias que fue oficializado por
el Ministerio de Salud Publica en el afio
2000. El Programa ha tenido, ademas el
patrocinio del Fondo Nacional de Recur-
sos (FNR), desde el mes de agosto del
afio 2001. La experiencia del Programa
se ha presentado en Congresos Naciona-
les e Internacionales, mostrando la impor-
tancia de registrar indicadores verificables
que permitan valorar los resultados.

En el afio 2002, se acordaron Pautas
de estudio y tratamiento de Enfermedad
Renal Crénica en Asambleas de la Socie-
dad de Nefrologia que luego de aproba-
das se incorporaron a la pagina web de
de la SUN vy del Sindicato Médico.

Se inici6 la difusion en medios de co-
municacion .

Se realizé un Taller de Salud Renal en
el Ministerio de Salud Publica el 26 y 27
de abril del 2004 donde se redact6 el Pro-
nunciamiento de Montevideo, que fuera
base para la elaboracién e implementa-
cién del Programa de Salud Renal.

Se generaron Talleres de difusién del
Programa en distintos ambitos (Talleres
de Salud Renal en Paysandu y Salto, Ta-
ller en el Casmu con Médicos Generales,
y Ciclo de Salud Renal en el Hospital
Maciel para Médicos de Familia y Médi-
cos Generales de Salud Plblicay 1.M.M.)

Se crea la Comision de Salud Renal de
la SUN integrada por nefrélogos de los
sectores publicos y privados de Montevi-
deoy el Interior del pais.

¢Qué objetivos tiene el Programa?

El objetivo general es mejorar la salud
renal de la poblacién. Para ellos se plan-
tearon como objetivos especificos:

Promover la eeducacion para la salud y
los habitos de vida saludables en la po-
blacién general.

Promover la integracion de los cuida-
dos de salud renal a los servicios de Aten-
cién Primaria en Salud en todas las es-
tructuras de Atencién Médica.

Reconocer precozmente la enfermedad
renal en las poblaciones de riesgo.

Optimizar el cuidado de los pacientes en
todas las etapas de la enfermedad renal.
Optimizar el cuidado de los pacientes en
todas las etapas de la enfermedad renal.

Difundir en los medios de prensa y en
los centros de salud cuales son los facto-

res de riesgo de ERC, y cuéles son con-
ductas saludables .

Integrar nefrélogos en APS en sistema
de referencia y contrarreferencia.  Ca-
pacitar los recursos humanos en APS
Renal mediante Talleres con médicos ge-
nerales y de familia, de forma de definir
con ellos cuales son los grupos de ries-
go de desarrollar ERC y la periodici-
dad y forma de estudio para detectar
ERC en ellos.

Pautar el ratamiento de los factores
de riesgo para evitar la aparicién de enfer-
medad renal.

Crear un Sistema de Identificacion de
pacientes.

Realizar la cconsulta nefrolégica con la
frecuencia que lo amerite el estadio de la
enfermedad, implementar las mmedidas
tendientes a disminuir la progresion de la
ERC, y de no ser posible realizar un Ini-
cio Programado a tratamiento sustitutivo.

Cuales son los principales avances en
la instrumentacion del Programa de
Salud Renal?

1. Se inicié un plan piloto de atencién
nefrolégica en el Primer nivel en la pobla-
cion del Sector Oeste de Montevideo para
el Sector Publico, ejecutado por el Fondo
Nacional de Recursos

2. se adjudicé un nefrélogo para de
atencion nefrolégica en el Primer nivel en
la poblacién del Sector Este de Montevi-
deo para el Sector Publico

3. se adjudic6 un nefrélogo para de
atencion nefrolégica en el Primer nivel en
la poblacién en una Institucion de Aten-
cién Médica Colectivizada

Actividades planteadas:

Difundir en los medios de prensa oral,
escrita y televisiva cuéles son los facto-
res de riesgo y como se modulan.

Informar a la poblacién que concurre a
los Servicios de Salud.

Motivar a grupos de educadores de En-
sefianza Primaria y Secundaria para que
estos actlien como multiplicadores de la
informacién.

Actualizar la formacién de los miembros
del equipo de salud.

Articular el desarrollo de la propuesta
de Salud Renal dentro de la Direccion de
Enfermedades no Transmisibles del Mi-
nisterio de Salud Publica.

Fomentar modelos de asistencia que

permitan a los Servicios de Atencién Mé-
dica, Publicos y de Instituciones de Me-
dicina Colectivizada, la aplicacién del Pro-
grama de Salud Renal.

Integrar un equipo de trabajo interdisci-
plinario, en el que participe un nefrélogo
en un agil sistema de referencia y contra-
rreferencia.

Reconvertir y capacitar los recursos
humanos en APS Renal, con la finalidad

racionalizar y reducir la variabilidad del
cuidado médico.

Organizar actividades de capacitacion
a corto plazo. (Cursos, Seminarios y/o
Talleres de Capacitacion)

Desarrollar Programas de Educacién
Médica Continua.

Identificar y tratar los factores de riesgo.

Definir los grupos de pacientes con riesgo
aumentado de enfermedad renal cronica.

Definir con el equipo de APS la periodici-
dad y la forma de estudio para detectar
enfermedad renal en la poblacién de riesgo

Pautar el tratamiento de los factores de
riesgo para evitar la aparicién de enferme-
dad renal.

Establecer un Sistema de Identificacién
de pacientes con enfermedad renal.

Realizar la consulta nefrolégica con la
frecuencia que lo amerite el estadio de la
enfermedad en sistema de referencia y
contrarreferencia.

Participacion del nefrélogo en el estu-
dio sistematico de la etiologia de la nefro-
patia.

Participacion del nefrélogo en el trata-
miento inicial de la nefropatia.

En los estadios |, Il y Ill de la enferme-
dad renal crénica, consulta con el nefr6-
logo con frecuencia creciente a medida
que progresa la insuficiencia renal y cum-
plir con las recomendaciones para preve-
nir y tratar las complicaciones derivadas
de la situacion funcional.

En el estadio IV de la enfermedad renal
crénica el nefrélogo sera el responsable
del control del paciente, para la prepara-
cién del mismo, orientado al inicio pro-
gramado y coordinado del plan de susti-
tucion de la funcion renal

Mantener un programa de mejora conti-
nua de la calidad de asistencia de los
pacientes en didlisis crénica y trasplante
renal.

Mantener el Sistema de Identificacion
de pacientes con enfermedad renal y com-
pletar los formularios de evolucion.

El respaldo técnico para la labor profesional...

FARMANU

La herramienta ideal pora acluvolizorse,
informarse y tomar decisiones correctas
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* Pr imilares ordenad
e b i SR
Cotegarizacion de Farmacos
en Embaraze v Locloncio.
Revision de Dosis e Indicaciones Pedigtricos,
Muevos Capitulos, Mefrologia y Radialogio.
Listodo de Congresos de Salud.




