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Enfoque multidisciplinario en la atencion de
pacientes con enfermedad renal cronica.
Una revision narrativa

A multidisciplinary approach in the evaluation of patients with chronic renal disease.
A narrative review

Jessica Bravo-Zuiiga %2 ¢
RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC) es un importante problema de salud publica. En el Pert al momento no existe
un programa nacional de salud renal. Existe evidencia que el modelo multidisciplinario de atencién en ERC mejora
la calidad de atencion y ha mostrado que enlentece la progresion de ERC y disminuye la mortalidad por todas las
causas. Aunque aun hay puntos controversiales, como, por ejemplo, desde que nivel de tasa de filtracién glomerular
se deberia iniciar el manejo multidisciplinario, es una practica que ha mejorado la atencion y el seguimiento de
los pacientes renales. Sin embargo, se requiere para su implementacion recursos financieros y profesionales y una
capacidad organizativa del sistema de salud, que quizas en nuestro pais se convierte en un reto.
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SUMMARY

Chronic renal disease (CRD) is an important public health problem. There is no a national renal health program
in Peru. There is evidence that the multidisciplinary model of care in patients with CRD delays progression and
reduces all-cause mortality. Although there is no agreement on certain topics, such as at which glomerular filtration
rate should the multidisciplinary team work, it is clear that outcomes are improved. Human and financial resources
are needed to implement this approach.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema
grave de salud publica en Perq, se estima que afecta al
16,8% M de la poblacion, con una tendencia a crecer
tanto en incidencia como en complicaciones, a pesar
de contar con estrategias terapéuticas de manejo.

Debido a que la enfermedad es asintomatica en
los estadios iniciales y a que, en nuestro pais, no
existen programas de prevencion renal, se nota un
gran incremento de pacientes en estadios finales
con requerimiento de terapia de sustitucion renal lo
cual sobrecarga el sistema de salud, pero sobretodo
demanda altos gastos, limitando el acceso de los
pacientes a un tratamiento adecuado especialmente en
paises de bajos o medianos recursos como el nuestro.

Ademas, como el sistema de salud peruano es
fragmentado, no permite implementar medidas
integradas, sumado a ello, el limitado niimero de
profesionales en nefrologia cuyo trabajo se centra mas
en la capital o en las ciudades de la costa @, colocando
al resto del pais en situacion de vulnerabilidad,
aunado a las pocas experiencias reportadas de trabajo
coordinado entre la atencion especializada y la atencion
primaria, que permitiria un diagnostico temprano y un
seguimiento adecuado de los pacientes.®

Asi, existe una incongruencia entre las necesidades
actuales de los pacientes con ERC y lo que el sistema
de salud les puede brindar, ya que hasta el momento
se sigue haciendo énfasis en el tratamiento del estadio
final de la enfermedad.

En este contexto, surge la necesidad de realizar
una revision narrativa respecto a la evidencia que
existe sobre el modelo de manejo multidisciplinario
de ERC en estadios previos a dialisis, esta informacion
permitiria el disefio de servicios de salud, mejorar la
atencion de salud y el mejor uso de los recursos.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda en PubMed, Medline, the
Cochrane Library y Scielo y LILACS. Se incluyeron
todos los articulos publicados hasta el 15/12/21, y se
limit6 la busqueda a articulos en espafol e inglés, de
acuerdo con los siguientes filtros: “Clinical Trial”,
“Meta-Analysis”, “Review”, “Systematic Review”.

Para la bisqueda se utilizaron las palabras clave:
“Patient Care Team/ care system.tw. /care program.tw.

LIS

/care pathway”, “Renal Insufficiency, chronic /chronic
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kidney disease.tw. / chronic renal insufficiency.tw”,
“models, organizational /models, nursing “, “Cost-
Benefit Analysis”.

Para los ensayos clinicos, se incluyeron solamente
estudios en humanos. Se eliminaron los manuscritos
duplicados y, revisando los titulos, se eliminaron
aquellos no considerados relevantes para el presente
estudio. Posteriormente, se leyeron los resimenes de
los articulos y se seleccionaron 53 estudios que se
incluyeron en la revision.

Equipos multidisciplinarios en enfermedades
crénicas

La interdisciplinariedad ha sido enfocada por
diferentes autores, pero se considera que fue usada
por primera vez por el socidlogo Louis Wirtz en 1937
@, Se han planteado diferentes conceptos al respecto,
pero Egg ©), la define como una interaccion y encuentro
de disciplinas, un trabajo que exige que cada uno de
los que interviene tenga adecuada competencia en su
materia y a la vez conocimiento de los contenidos y
métodos de las otras especialidades.

Esto es particularmente importante en las personas
con enfermedades crénicas, que a menudo requieren
cuidados a largo plazo y no manejo convencional, sino
la atencion de varias especialidades y que tipicamente
reciben un cuidado fragmentado y mal coordinado.
De tal modo que la presion para unificar servicios se
impulsa por el aumento significativo en la prevalencia
de estas patologias ©, lo cual inevitablemente se
acompafa de un fuerte incremento de costos asociados
al manejo de pacientes con necesidades complejas.

A pesar del enfoque actual de integracion de
la atencion, el concepto es controvertido, ya que
puede entenderse bajo diversas definiciones .
La integracion puede abarcar muchas actividades:
por ejemplo, reunir los servicios de salud y otros
proveedores de atencion (integracion horizontal),
operar a través de los servicios de atencion primaria,
secundaria, terciaria (integracion vertical), de forma
real (formacién de una nueva organizacion) o virtual
(red de proveedores). Las intervenciones pueden
ser profesionales, como la educacion disefiada para
cambiar el comportamiento médico; financieras, como
la introduccion de incentivos a proveedores para
promover el logro de metas; organizacional, basado
en cambios en el entorno de atencion; o regulatorios,
para dirigir los recursos hacia grupos de pacientes con
necesidades especificas. ¢
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El modelo se ha aplicado en diferentes entornos
clinicos como en pacientes con insuficiencia cardiaca,
cancer, asma, y enfermedades reumatologicas con
relativo éxito (Y, Sin embargo, hay que tener en
cuenta que la calidad de la atencion médica para
enfermedades cronicas en los paises en desarrollo
es deficiente y se asocia con infraestructura limitada
e inadecuado acceso a medicamentos y tecnologias
sanitarias necesarios para el diagndstico y tratamiento,
sumandose a ello un numero restringido de
profesionales de la salud lo cual podria convertirse en
un obstaculo para su implementacion exitosa. (2

Ademas, es necesario distinguir el enfoque
multidisciplinario del interdisciplinario, tal como
plantea R. Jessup ?; en el equipo multidisciplinario se
utilizan las habilidades y experiencias de individuos de
diferentes disciplinas, que se acercan al paciente desde
su propia perspectiva. Generalmente, implica consultas
individuales, separadas idealmente en un mismo dia,
siendo habitual que los equipos multidisciplinarios se
retnan periddicamente, sin el paciente, para discutir los
objetivos para su cuidado. Se considera que esta forma
de trabajo proporciona mas conocimientos y experiencia
que las disciplinas que operan de forma aislada.

Por otro lado, la perspectiva de equipo
interdisciplinario integra disciplinas separadas, en una
solaconsulta. Esto significaque laentrevista, evolucion,
diagnostico, intervenciones y metas a lograr con cada
paciente son llevados a cabo por el equipo junto con
el paciente, el cual esta intimamente involucrado en
cualquier discusion sobre su condicion o pronostico
y los planes sobre su cuidado. Como se prevé, uno de
los riesgos de los equipos interdisciplinarios es que
las jerarquias tradicionales o los tipos de personalidad
dominantes, pueden interferir con el proceso; pero a su
vez, aventaja a la multidisciplinariedad, en su enfoque
centrado en el paciente. 4

Modelo multidisciplinario en la atencion de la
enfermedad renal cronica

Los elementos esenciales en cualquier intervencion
multidisciplinaria de atencion paraunaafeccion cronica
se basan en: identificaciéon temprana de pacientes y
un sistema de apoyo para la evaluacion, seguimiento
e implementacion de intervenciones para retrasar la
progresion de la enfermedad. En el caso especifico
de la ERC, la intervenciéon multidisciplinaria también
ayudaria a proporcionar una preparacién oportuna para
la terapia de reemplazo renal (dialisis o trasplante) o
planificacion para cuidados conservadores. !9
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El enfoque multidisciplinario es una estrategia para
mejorar el cuidado de salud y es muy util para iniciar
y mantener comportamientos saludables, promover el
trabajo en equipo y eliminar barreras para lograr metas

y mejorar los procesos de atencion de cada paciente.
(16)

Las estrategias para incrementar el empoderamiento
y el autocuidado de los pacientes con ERC temprana
estdn fuertemente relacionadas con la participacion
de equipos multidisciplinarios e incluye procesos
educativos guiados por profesionales de la salud,
grupos de autoayuda y desarrollo de un plan de gestion
U7, Sin embargo, la extrapolacion o implementacion
de tales sistemas en poblaciones desfavorecidas
dependera de la capacidad del sistema de salud de cada
pais. Por lo tanto, la evaluacion de la implementacion
de estrategias multidisciplinarias estd directamente
relacionado con los recursos disponibles por el sistema
de salud. "®

La atencion de nefrologia debe incluir ademas
la educacion del paciente, con respecto a diferentes
terapias de reemplazo renal, asesoramiento dietético,
colocacion temprana del acceso vascular y asistencia
psicologica y de asistencia social . En este sentido
y teniendo en cuenta que nuestro pais no cuenta con
un programa nacional de salud renal, se debe indicar
que el manejo multidisciplinario si estd contemplado
en el Plan Nacional de salud renal de ESSALUD y en
la Guia de Manejo de Enfermedad renal crénica de
esta institucion %, donde se indica que se requiere
un manejo de varios profesionales para lograr ciertos
indicadores en pacientes con enfermedad renal cronica.

a) Poblacion objetivo

Se considera que este tipo de manejo se debe
enfocar en pacientes con mayor riesgo de progresion o
en pacientes que tienen complicaciones de la ERC que
necesitan manejo. Las guias “KDIGO (Kidney Disease:
Improving Global Outcomes)” @Y de 2012, sugieren
que los pacientes con enfermedad renal progresiva
deben tratarse con un equipo multidisciplinario, pero
las pautas no especifican un limite de tasa de filtracion
glomerular.

Por lo tanto, es necesaria la identificacion de
los pacientes con mayor riesgo de progresion o de
complicaciones, por ello se han desarrollado varios
modelos de prediccion validados para ayudar a estimar
el riesgo de progresar a enfermedad renal terminal
@2 entre ellos destaca, por ejemplo, el modelo de
prediccion de Tangri et al. ¥, que utiliza edad, sexo,
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tasa de filtracion glomerular estimada (TFGe) y
relacion albumina/creatinina en orina.

El plan nacional de salud renal de la seguridad
social considera que el equipo multidisciplinario debe
trabajar con los pacientes diagnosticados de ERC en
cualquier estadio de enfermedad, sin embargo, sugiere
que los pacientes en estadio 3b-5 (TFGe <45 ml/min)
deben ser manejados en un centro de atencién que
cuente con servicio de Nefrologia, mientras que los
estadios tempranos estaran a cargo de los médicos de
atencion primaria. ¢%

b) Objetivos del modelo multidisciplinario de
atencion de la enfermedad renal cronica

Los objetivos finales de la atenciéon son reducir la
morbilidad y mortalidad de pacientes con ERC. Para
lograr estos objetivos, se debe centrar en la gestion de
riesgo cardiovascular, la implementacion de practicas
para retardar la progresion de la ERC y la transicion
de los pacientes con ERC avanzada de forma segura
a la terapia de sustitucion renal. Otros objetivos son
identificar y manejar las complicaciones de la ERC
como la hipertension, anemia, trastornos minerales y
o0seos, alteraciones de los electrolitos y desequilibrio
de liquidos de acuerdo con las pautas establecidas por
las guias actuales %,

c) Composicion del equipo multidisciplinario

Losmiembrosdel equipoidentificadosregularmente
incluyen aquellos con habilidades especializadas en
el area, incluyendo nutricionistas, farmacéuticos y
enfermeras para el asesoramiento dietético, manejo de
medicamentos y educacion continua sobre la terapia de

reemplazo renal u opciones de atenciéon conservadora.
(25,26)

Collister et al. @”, se enfocaron en este punto en
su revision sistematica donde incluyeron 40 estudios
(8 ensayos controlados aleatorios y 32 estudios
observacionales) en el que participaron 23 230
personas que recibieron atencién multidisciplinaria
de ERC en 12 paises. Encontrando que el equipo
multidisciplinario incluyé una media de 4,6 = 1,5
miembros, formado por un nefrélogo, una enfermera,
dietista, trabajador social y farmacéutico. Los roles
de los miembros del equipo y los procedimientos
operativos estandarizados no se informaron en todos
los trabajos.

Asi mismo, seglin reporta Shi ®®- en otra revision
sistematica las tasas mas bajas de mortalidad se
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presentan en el grupo de pacientes con estadio 4-5,
manejados por el equipo multidisciplinario formado por
nefrologos, enfermeras especialistas y profesionales de
otros campos. Una posible explicacion es que cuando
el personal solo consta de nefrélogos y enfermeras, es
similar al modelo ordinario.

De hecho, cuando los farmacéuticos y nutricionistas
u otros profesionales estan ausentes, la educacion
proporcionada puede ser insuficiente y, por lo tanto, los
pacientes incumplen con las indicaciones tales como
limitar la ingesta de proteinas, tomar regularmente los
medicamentos, lo cual contribuye al deterioro de su
funcion renal.

En nuestro medio los miembros del equipo también
varian dependiendo del nivel de complejidad del
centro de atencion, y debido a la falta de profesionales
muchos equipos de salud renal solo estdn formados por
nefrologo y enfermera, sin embargo, si esta establecida
la funcion de cada miembro del equipo (figura 1).

d) Efectividad del modelo multidisciplinario en el
cuidado de pacientes con ERC

Tal como reporta Shi et al. ®, en su revision
sistematica de 21 estudios con un total de 10284
individuos, existe evidencia de que el manejo
multidisciplinario podria disminuir la mortalidad de
pacientes con ERC, enlentecer su progresion y reducir
el riesgo de uso de catéter para dialisis ademas de
disminuir las tasas de hospitalizacion, particularmente
para pacientes en estadio 4-5, debido al menor riesgo
de infecciones y enfermedades cardiovasculares y
menor costo @39 (tabla 1).

Ademas, el modelo de cuidado multidisciplinario
ayuda a los pacientes a controlar estrictamente sus
dietas, y asegura un seguimiento intensivo para
mejorar el cumplimiento y adherencia, y fortalece el
autocuidado de los pacientes renales.

Es necesario tener en cuenta tal como lo habia
planteado Collister @7, existe una gran heterogeneidad
en la estructura de los equipos multidisciplinarios y
en los criterios de ingreso a manejo protocolizado,
se presume que esto se relaciona con la variabilidad
en los factores tanto del paciente, del médico y del
tipo de prestacion de salud segiin pais GV , siendo
las principales razones para esto, las creencias de los
propios nefrologos en los beneficios y la rentabilidad
de las practicas multidisciplinarias, pero sobretodo la

organizacion del sistema y la asignacion de recursos.
(15)
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En nuestro pais se ha reportado una experiencia
en el trabajo conjunto entre atencion primaria y
especializada, con la formacion de equipo de salud renal
multidisciplinarios, concluyendo que la adherencia

Documentos normativos:
Guias de manejo de ERC adaptadas
a las necesidades nacionales

Protocolos de atencién

=

a este tipo de atencion estandarizado es eficaz para
reducir el ingreso a didlisis cuando el paciente se
identifica en estadios precoces y para reducir la
mortalidad en pacientes en estadios avanzados. ¢?

Sistema de salud: s ji
Recursos financieros, infraestructura //'\\
adecuada, profesionales de salud ¥ "‘"" o
disponibles, acceso a medicamentos y ()
tecnologias sanitarias 4O\

@d

*  Objetivos
v |dentificacion temprana de pacientes

*  Equipos de salud con capacidad para implementar guias y protocolos

v Evaluacidn, seguimiento e implementacién de intervenciones para retrasar la progresion de la enfermedad
v’ Preparacion oportuna para la terapia de reemplazo renal o planificacion para cuidados conservadores

Nefrélogo Enfermeria Nutricién

manejoy educacion

liderazgo, manejo segun I L SRRl
nutricional individualizada

estadio de enfermedad y
seguimiento clinico

promocion del autocuidado y
de |a adherencia al
tratamiento

Conocimientos sobre ERC

Psicologia
acompafiamiento e
identificacion temprana de
manifestaciones
psicopatologicas

seglin estadio

Mejorar la calidad de la atencidn
Disminuir morbimortalidad

Pacientes con Enfermedad renal crénica con

mayor riesgo de progresion

Figura 1. Equipo multidisciplinario en enfermedad renal crénica.

Tabla 1. Efectividad de los modelos de cuidado multidisciplinario en pacientes con enfermedad renal crénica.

Certeza de la

Desenlaces N° de estudios Hallazgos . .
evidencia
Mortalidad por todas las causas 16 Todos los estudios Baja
OR 0,67 IC 95% (0,51 - 0,88)
ERC estadios avanzados
OR 0,29 IC 95% (0,14 - 0,61)
Incidencia de uso de CVC temporal 12 OR 0,39 IC95% (0,26 - 0,53) Alta
Hospitalizacién 5 Todos los estudios Moderada
OR 0,7 IC 95% (0,49 - 0,99)
ERC estadios avanzados
OR 0,44 IC 95% (0,28 - 0,70)
5 OR: -0,23 IC 95% (-0,34; -0,11) Alta

Deterioro en la tasa de filtracion
glomerular

Modificado de Shi Y, et al. @®
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Limitaciones para la conformacion del modelo
multidisciplinario

Las limitaciones son multiples, pero sobre todo
financieras de los proveedores del sistema de salud,
el namero recortado de profesionales de salud; pero
sobre todo si no existe una normativa especifica del
manejo del paciente con enfermedad renal crénica por
un equipo de trabajo con objetivos de seguimiento y
con indicadores establecidos.

También puede haber barreras a nivel del
propio paciente como el tipo de educacion obtenida
previamente, la alfabetizacion en salud, la falta
de apoyo familiar y las creencias psicosociales y
culturales de cada individuo.

CONCLUSIONES

El manejo multidisciplinario es efectivo en
enfermedad renal cronica, ya que brinda una
atencion mas eficiente y reduce la progresion y la
mortalidad de la enfermedad, ademas de disminuir
algunas complicaciones asociadas, sin embargo, su
implementacién requiere recursos (profesionales,
financieros, de infraestructura) y estos requisitos
actian como limitantes especialmente en paises de
medianos o bajos recursos como el nuestro.

En nuestro pais hay reportes aislados, sobretodo
en la seguridad social, de trabajo multidisciplinario en
ERC, sin embargo, alin no se cuenta con una normativa
nacional, ni con un programa nacional de salud renal.

Es necesario que las autoridades sanitarias, hagan
uso de modelos eficientes de atencidén, buscando
el trabajo coordinado de la atencion primaria y
especializada para una identificacion temprana y un
manejo de la enfermedad por estadios. Sin apostar por
la prevencion seguiremos viendo pacientes que llegan
a terapia de sustitucion renal sin evaluacion previa y
demandando altos gastos para el sistema de salud.
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