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Propuesta de guia de practica clinica corta para el manejo
de la enfermedad renal crénica

En este documento encontrara recomendaciones basadas en evidencia y la
opinion de expertos para mejorar la atenciéon de pacientes con enfermedad renal

cronica.
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>>> RESUMEN

La enfermedad renal crénica constituye
un problema de salud debido suimpacto sobre los
individuos, la sociedad y la economia. Se propone
una guifa de practica clinica para atencién de la
enfermedad renal crénica en la Atencién Primaria
de Salud. Se realizé una investigacién clinica
epidemioldgica entre los afios 2017-2019, en el
Policlinico Luis Augusto Turcios Lima, del muni-
cipio de Pinar del Rio. La guia fue elaborada
siguiendo criterios de la medicina basada en Ila
evidencia, por consensoy por opinion de expertos.
La evaluacidn de calidad se realizd con el Instru-
mento Appraisal of Guidelines, Research and Evalua-
tion for Europe. Se elaboraron recomendaciones,
se generalizé y actualizé permanentemente con
las nuevas evidencias médicas. Se sistematizaron
las practicas preventivas y de deteccidn precoz de
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la enfermedad. La guia propuesta provee a los
profesionales que laboran en la Atencidn Primaria
de Salud, las herramientas apropiadas para la
deteccidon y manejo de la enfermedad renal créni-
ca; ademas de facilitar la coordinacion entre los
ambitos de los niveles primario y secundario de
Salud. Se concluye que permite mejorarlaatencion
de los pacientes con esta enfermedad, particular-
mente enla Atencion Primaria de Salud.

Palabras clave: Guia de practica clinica, insuficien-
ciarenal crdnica, atencion primaria de salud

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se
conoce cada vez mas como un problema de salud
publica de gran importanciay es definida como un
conjunto de enfermedades heterogéneas que
afectan la estructura y funcién renal. En Cuba tam-
bién estd emergiendo como un problema de salud
creciente, y que, por tanto, merece estudio y revi-
sion constantes."”’

Las principales causas de la ERC son la
diabetes mellitus, la HTA y las glomerulopatias,
entre otras. Suincidencia y prevalencia globales se
encuentran probablemente subestimadas. Serela-
ciona con el riesgo elevado de: ERC terminal,
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enfermedad cardiovasculary muerte.”**®

La ERC presenta un costo elevado del
tratamiento de las terapias de reemplazo renal,
una distribucién no uniforme y una afectacion a
grupos definidos. No obstante, existe evidencia de
que las estrategias preventivas podrian reducir la
magnitud de la enfermedad, las cuales adn no
estan bienimplementadas.’

En Cuba existe un Programa de Preven-
cién de la Insuficiencia Renal Crdnica,’ el cual
abarca a toda la poblacidn, a través del médico de
familia y el nefrélogo comunitario (unido a la aten-
cién en los niveles secundarios y terciarios del
sistema de salud), y que contribuye a disminuir el
diagndstico tardio de ERC, problema que se pre-
sentauniversalmente.

Documentar la variabilidad de la practica
clinica, analizar sus causas y adoptar estrategias
orientadas a eliminarla, son iniciativas que han
demostrado su factibilidad en la toma de deci-
siones efectivas y seguras, centradas en los pacien-
tes, por parte de los profesionales de la salud.
Entre las prioridades del Ministerio de Salud
Publica de Cuba, se encuentra consolidar la elabo-
racion de guias de practica clinicas (GPC) y proto-
colos de actuacion, que aporten herramientas alos
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profesionales de la salud para un manejo de los
problemas de salud dela poblacién.

Esta guia es el resultado del gran esfuerzo
realizado porun grupo de profesionales de la salud
pertenecientes adistintas especialidades médicas.

Se han realizado varias GPC para el ma-
nejo de la ERC en diferentes paises, como: Ingla-
terra, México, Colombia, Ecuador y Chile," entre
otros, pero hasta el presente no se harealizado en
ninguna en Cuba para el manejo de esta enfer-
medad en la Atencién Primaria de Salud (APS).
Este estudio tiene como objetivo proponer una
guia de practica clinica para el proceso de atencién
delaenfermedadrenal crénicaenla APS.

>>> DESARROLLO
Definicion

La ERC se define como la presencia de
dafo en la estructura renal (y se detecta con la
excrecion urinaria de albdimina 230 mg/24h) o la
disminucion de la funcién renal (definida como un
filtrado glomerular estimado (FGe) <60 mL/min-
[1.73m’ de superficie corporal) durante tres meses
0 mas, independientemente de la causa, y con
implicaciones para la salud. La persistencia del
dafio o disminucién de la funcién (registrada pros-
pectiva o retrospectivamente) durante al menos
tres meses es necesaria para distinguir ERC de la
insuficienciarenalaguda (IRA)."”

Segun los criterios de las guias KDIGO
(Kidney Disease Outcomes Quadlity Initiative), la IRA
puede definirse por uno de los siguientes factores:
aumento de los valores de creatinina 20,3 mg/dl en
48 horas, aumento de los valores de creatinina 21,5
veces el nivel basal en los dltimos 7 dias y volumen
deorina < 0,5 ml/kg/h, mantenido durante masde 6
horas.’

Alcance

La guia contempla aspectos de preven-
cién primaria y secundaria. La primera incluye a la
educacion para la salud, la prevencién y el control
de los factores de riesgo cardiovascular. La segun-
da, el diagndstico precoz de la ERC, intervenciones
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de educacidn paralasaludy cambios en el estilo de
vida, asi como terapéuticas el empleo de farmacos
pararetrasarlaprogresion delaenfermedad.

Poblacién

Pacientes de ambos sexos de cualquier
edad, que concurren a la APS, independiente-
mente de pertenecer o no a los denominados
grupos de riesgo para la ERC, y puedan padecer o
no la enfermedad, aunque si la padecen debe
clasificarse como estadios precoces. Excluyd a
pacientes con estadios avanzadosdela ERC(4y5);
pacientes que reciben didlisis o son trasplantados
renales; y embarazadas con ERC.

Poblacién de usuarios

Profesionales que asisten a pacientes en
la APS, como médicos y enfermeras de familia, mé-
dicos generales integrales, clinicos, pediatras,
geriatras, obstetras, nefrélogos, y demds personal
delequipo desalud.

>>> METODOS
Los pasos que se han seguido son:

—Constitucion del grupo elaborador de la guia,
integrado por profesionales: de atencién primaria
(MG, clinicos, pediatras, obstetras, nefrélogos, y
especialistas en metodologia). Para incorporar la
visién de los familiares se ha realizado un grupo
focal.

—Formulacién de preguntas clinicas siguiendo el
formato PICO (Paciente/ Intervencién/ Compara-
cionfResultado).”"*>"

—-Busqueda bibliografica en: En una primerafase se
realizé una busqueda preliminar de GPC y revi-
siones sistematicas. En cuanto a los niveles de
evidencia y formulacién de recomendaciones, se
empled lametodologia planteada por el Manual de
elaboraciéon de GPC, del Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espafa.’ En un segundo momento la
busqueda fue mas amplia, para localizar estudios
originales (metaanalisis, revisiones sistemdticas de
ensayos clinicos, de estudios de cohortes o de
casos y controles, otros estudios y Guias de
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practica clinica) a través de las bases de datos
siguientes: PubMed, SumSearch, TripDatabase,
Excelencia Clinica, e InfoDoctor Rafa Bravo. Orga-
nismos compiladores o Clearinghouses: Wiley Online
Library, Health Services TA Texts, National Guideline
Clearinghouse (NGC), National Institute of Clinical
Excellence (NICE), Primary Care Clinical Practice
Guidelines, PRODIGY, Guia Salud y NeLH. >*™™%"
Busqueda de textos en idioma inglés, francés y
espafiol.

—Revisidn de gestores de bases de datos y busca-
doresde GPC:

Organismos elaboradores: Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), Alberta Medical
Association Guidelines, American College of
Physicians (ACP), Center for Disease Control (CDC),
Guidelines Advisory Committee Ontario, Australian
Government (NHMRC), The New Zealand Guide-
lines Group (NZGG), Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), Singapore MoH
Guidelines y la Agencia de Qualitat Avaluacié
Sanitdries de Catalunya.”™™"™">"

Centros metodoldgicos: Appraisal of Guidelines,
Research and Evaluation for Europe (AGREE).
Advancing the Science of Practice Guidelines,
Ministerio de Salud de Chile (ETESA), Guidelines
International Network (GIN), Consejeria de Salud y
Bienestar Social. Junta de Andalucia (AETSA),
Sistema Sanitario Publico Vasco (Osteba), Progra-
ma GPC en el SNS (Espaiia), Red Iberoamericana
GPC y Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de AP
(SEFAP).on

—Revisidn de los temas relacionados con la Medi-
cina basada evidencia en: Libros metodoldgicos:
Uptodate. Sitios integradores: Cochrane Library,
TRIP (Turning research into practice), Clinical
Practice Guidelines St. Michael’s Hospital, Asocia-
cion Colombiana de Facultades de Medicina (GPC-
BE). Bases de datos: Medline, Lilacs. Portales:
CEBM Oxford, CAT-Banks.”" """

—Evaluacidon delacalidad delos estudios y resumen
de la evidencia para cada pregunta, siguiendo las
recomendaciones de SIGN (Scottish Intercolle-
giate Guidelines Network).”
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—Formulacidn de recomendaciones basada en la
“evaluacién formal” o “juicio razonado” de SIGN.
La clasificacién de la evidencia y la graduacién de
las recomendaciones se han realizado con el siste-
made SIGN.>o™BH

—Evaluacion de la calidad de la GPC mediante el
instrumento AGREE (Appraisal of Guidelines, Rese-
arch and Evaluation for Europe). Dichos estdndares
incluyen: Alcance y objetivos, participacion de los
implicados, rigor en la elaboracién, calidad y pre-
sentacion, aplicabilidad, independencia editorial y
evaluaciénglobal.”™™"">*

- Para formular las recomendaciones y su adapta-
cién (preguntas sobre diagndstico, tratamiento,
prondstico, etc.) se empled la propuesta del Scotti-
sh Intercollegiate Guideline Network (SIGN) modi-
ficado, el cual primero resumey clasifica la eviden-
cia cientifica (utilizando los nimeros del 1 al 4), y
luego conforma las recomendaciones (utilizando
las letras de la A ala D); con apoyo, ademéds, en las
del Pais Vasco (OSTEBA), el New Zealand Guideline
Group (NZGQ), y el National Institute of Clinical
Excellence (NICE), de Inglaterra. >"*"™">™

Métodos de procesamiento y analisis de
lainformacion

La guia se elabord por los métodos de la
medicina basada en la evidencia, los métodos de
consenso y la opinion de los expertos. Cada reco-
mendacién cuenta con la clasificacion de la evi-
dencia en la que se basa, considerando el nivel de
evidenciay grado de recomendacion. (Tabla 1). Las
recomendaciones controvertidas o con ausencia
de evidencia se han resuelto por consenso en una-
/dosreuniones del grupo elaborador.
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B El tratamiento l'almn:o]ng:co estd mdmadn en aquellog tipo 2, sin
que den al no fi jce (dieta ¥ ejercicic) en un plaze de 2-4 meses.

N1 Les o'b|=m'm del deben ser i dos ¥ de acuerde con el paciente, asegurando los riesgos ¥
beneficios.

B La metformina se recomienda para la mayeria de los pacientes con diabetes tipe 2 con ERC grados 1 o 2, con
funcién renal estable inzlterada durante los dltimos 3 meses ¥ puede continuarse en los pacientes con ERC grado 3.

agudo,

La metformina debe detemerse si hay cambios agudos en la funcién renal o durante enfermedades que pudieran
precipitar los cambios (por ejemplo, sangrado gastrointestinal o deshidratacion) o hipexia de cansa respirataria o
cardiaca.
D La opcién de otros agentes hipoglucemiantes, incluso la insulina, depende del paciente individual, o nivel de
funcion renal y comorbilidades
A Enadultos con diabetes mellitus tipo 1, los andlogos de 1a insulina de accién ripida no debren ser recomendados de
forma general, pues tienen similar efectividad a la insulina humana vy no hay evidencias de seguridad a largo plazo, a
pesar de la mejor adherencia al tratamiento.
El uso de la insulina glargina en vez de la NPH (Mentral Protamine Hagedorn) puede ser recomendado en adulios
con diabetes mellitus 1, aunque no hay evidencias de seguridad a largo plaze.
El uso de la insulina detemir en vez de NFH en adultos con diabetes mellitus 1 puede ser recomendado, aunque ne
hay evidencias de seguridad a largo plazo.
El tratamiento con bombas de infusidn continua de insulina subcutdnea disminuye los requerimientos totales de
insulina do con el i de miiltiples dosis de insulina en adultes con diabetes mellitus tipo 1.
El uso de bombas de infusion continua de insulina estd recomendado en pacientes con pobre control glucémico o
hipoglucemias frecuentes, las cuales pueden invalidar el use de otros tratamientos convencionales (terapias con
miltiples desis de insulina), podiendo ademds mejorar la adherencia al tratamiento.
En pad con di itus tipo 1 la invecdd dnnsulln: d:ncaomnplda:mxmmd.ldaendlbdnmm
en ¢l crden de facilitar uns ripida i i en casos de
A Larotacién en ¢ sitio de inyeccién de la insulina se recomienda para prevenir 1a Epodistrofia, 1a inflamacién, el
edema o la infeccidn
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V1 Se recomiendan las inyecciones con agujas de 6 mm y en un dngulo de 90°, las que se deben cambiar cada 3 0 4
usos, a menes que la habilidad del vsuario permita usarlas mds a menude sin causar mngun dalar

D El uso de insulina, humana o andloga, se recomienda en sujetos diabéticos con estadios 3-3, pero se debe ajustar la
dosis. Se sugiere una disminucién del 25 % cuando la tasa de filirado glomerular (TFG) es IO-SO ml/min; v de 50 %
cuando es <10 mlmin.

D Sedebe iderar que los de insulina son individuales y variahles. La experiencia
pcrsmul del médico, cmﬂuuucu del paciente o costos relativos deben ser la base en la deccidn del tipo de
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Endocrinologs dad que

algunos pacientes puede mejorar o comtrol glucémico.
La adeclescencia se asoda con ol comrol metabélico mds pobre en los pacientes con diaberes mellivus tipe 1,
especialmente si estan relacionados problemas de conducta.
En los nifios, €l buen control dela enfermedad estd en relacién con la cohesion familiar y su conocimiento sobre la
diabetes mellitus tipo 1.

41 Les mﬂos prq\:dos con mellitus dizhetes :lpo 1 siempre necesitan 1a ayuda adulta para resolver |2 hipoglucemia. Se

la idad de la hip basade en la st

A En los nifies i las hi ser tratadas con la ingestion oral de 10-20 g de hidratos de
carbono, en forma de soluci i das, aricar o sacarosa.

A En los nifios, después de la administracion de hidratos de carbono orales, se deben esperar 10-20 minutos, para
medir los m\'ds de glucosa v repetix el tratamiento si el nivel de glocosa estd en menos de 72 mg/dl (4.0 man]J

B Lamedida de la proporcin de la albumina/'creatinina en una muestra de orina a primera hora de la mafiana se
repomiends como método para la d idn ¥ i de la nefr ia diabéti

B Enles nifios con diaberes mellivus tips 1, se recomienda empezarla pesquisa de retinopacia después delapubemad, o
después de 5 afios desde o diagnémico de la diaberes mellitus.

D Serecomienda después deun diagnéstico de dizberes mellitus tipo 1, una pesquisa a.nual deneﬁ'opam ﬁl.ab&ica

A Todas las personas con ERC deben ser das de riesgo d paxa

A Laalbuminuria es un factor de desgo independi para dad ular

C A lodol los powu con ERC sz les debe evaluar la presencia de factores de riesgo para enfermedad

del estadio v la presencia de sintomas

B Lavaloracién de riesgo cardiovascular shscluta debe realizarse cada 2 afios en todos los adultos mayores de 43 afios
en q\nm:s no se conoce tener enfermedad cardiovascular o tener desgo alte cdinicamente determinado.

€ El manejo de la enfermedad cmnnana = los pacientes con ERC debe ser iguzal que en la poblacién general,
debiendo recibir anti; betabl d nitratos, nitritos, [ECA, ARA II, estatinas v calcio
antagonista segin las indicaciones.

C  En pacientes con ERC ¥ ob i ia, tanto la angioplastia come la oo son la terapia
adecuada segin indicaciones.

T Les pacientes con ERC deben ser evaluados para cardiomicpatia usande B ;¥ matados dela misma
manera que la poblacién general

T El manejo dr la msnl'ﬂrnua cardiaca en los pacientes con ERC debe sex igual que la poblacidn genesal, debiendo
recibir di de asa, . nitritos, TECA, ARA T1, v digoxina segiin las indicaciones

A Se recomienda establecer unas cifras ul:jc!lm de presién arterial inferiores a 14090 mm Hg en los pacientes con
ERC.

D Se sugiers no alterar ol tratamiento antihipertensivo en pacientes con cifras de presién arterial infedores a 140/90
mm Hg.

A Se jend 1 infy ion detallada sobre la adeopeién de hibitos v estiles de vida saludables, asi
como las medidas de autocuidado necesarias para mejorar ¢l control de |2 hipertensién arerial v 1a progresicn de la
ERC

D Recomendar 2 las personas que coman una dieta del estilo Mediterrineo (mds pan, fruta, verduras, ¥ peces; menos

came; ¥ illa ¥ queso con prod ‘basadas en los aceites de la planta).

D Recomendar a las personas que abandonen los habitos toxicos v realicen ejercicios fisicos activos durante 20 a 30
minutes por dia al punto de ahogo ligeso

A En pacientes con ERC que i un
firmacos de primera eleccidn

ivo, tante los TECAs como los ARAs IT son

D  En paciemes con ERC v pmmmma {>JOD mg 24 h), se sugiere un tratamiento antihiperensivo basado en la
inhibicién del g reni

D EnpnumncmERC cmoﬂn diabetes, que a un ihij ivo basade en la inhibicién del
eje renin . s¢ sugiere iniciar con IECA ﬁtme ales ARATL

A Enlospad que p intol ia al con [ECA TI, se recomienda of uso de ARAIL

A Enpacientes con ERC no se recomienda 1a asodiacion de TECA v ARA T

D Enpadientes con ERC que reciben trazamiento con ARA II, s¢ sugiere no incrementar las dosis si presentan un buen
control de las cifras de presién arterial

C  Ealos nifios con ERC, jenda que el dela HTA se enando la TA

superior al P0 percentil para la edad, sexo, v talla.

D  Ea los nifies con ERC aquellos con se sugiere que la TA se disminuya de forma
wmslstmlc para Iogtar unz TA menor o lgual al 30 percentil para la edad, sexo, v talla, a menos que estos objetivos
esten limitados por de hip .

D En los nifics se sugiere q,ue \m IECA o un ARA II se wilice en la ERC en quienes el wratamiento con drogas

hipotensoras enté indicado, independi, del nivel de

Los colaboradores expertos han partici-
pado en la formulacién de preguntas y en la
revision del primer borrador de la guia. Los
revisores externos han participado en la revision
del segundo borrador. Se ha contactado con las
distintas Sociedades Cientificas implicadas, que
ademads estan representadas a través de los
miembros del grupo elaborador, de los colabo-
radores expertosyrevisores externos.
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Revision externa: Con el fin de mejorar la
calidad, evaluar la pertinenciay aplicabilidad de las
recomendaciones, asi como la claridad, congruen-
cia e informaciéon subyacente, un grupo de
revisores externos de diferentes disciplinas revisd
el borrador del documento. Para tal propdsito se
diseid un formulario especifico en el que los
revisores debian detallar los hallazgos principales
por apartado. Todos los comentarios fueron
registrados y tabulados para dar respuesta a los
revisores, y aquellos comentarios clave que
afectaron a la pertinencia o sentido de una reco-
mendacion fueron discutidos posteriormente con
elgrupo de autores.

La guia hasido revisada externamente por
un grupo multidisciplinar de profesionales de la
salud.

Actualizacién: La actualizacion de la guia
se realizard cada cinco afios, para modificar algu-
nas de las recomendaciones y siguiendo las pautas
del Manual Metodoldgico para la actualizacién de
Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de
Salud de Espafia.

>>2> RESULTADOS

Se escogieron para esta guia 484 articulos
cientificos, de los cuales 245 fueron finalmente
incluidos en la GPC, clasificadas de la siguiente
forma: 13 metaandlisis y revisiones sistematicas de
ensayos clinicos, 17 revisiones sistematicas de
ensayos clinicos, 20 ensayos clinicos, 2 meta-
analisis y revision sistematica de estudios de cohor-
te, 3 revisiones sistemdticas de articulos cientifi-
Cos, 4 revisiones sistematicas de estudios cualita-
tivos, 76 estudios de cohorte, 22 estudios de casos
y controles, 4 estudios longitudinales, 3 estudios
transversales, 9 estudios observacionales, 1 estu-
dio cuasi experimental, 1 estudio no experimental,
12 estudios cualitativos, 20 actualizaciones, 17
revisiones actualizadas, 4 opiniones de expertos y
17 guias de practicaclinica.

Aspectos que se abordan en la guia: De-
finicidn, evaluacion y estatificacion de la ERC. Los
factores de riesgo y estrategias de nefroprote-
ccion. Laevaluacidny tratamiento dela proteinuria
albuminuria. La evaluacién y tratamiento de la
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hiperglucemia. La evaluacion y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares.

Preguntas pararesponder por esta GPC

1.;.COdmo se definey estadificala ERC?

2..Como se evalia de manera sistematica la
funciénrenal?

3..Cudles son los factores de riesgo predis-
ponentes, deinicioy progresiondela ERC?
4.;Cudles son las principales estrategias farma-
colégicas y no farmacoldgicas de la nefropro-
teccidn en pacientes con dafo renal temprano?
5.;Cudles son los conceptos de albuminuria y
proteinuria?

6.¢Cudles es el significado clinico de la presencia de
proteinuria-albuminuria como marcador tempra-
no de riesgo de enfermedad vascular y predictor
delaERC?

7..Puede ser la albuminuria un instrumento de
pesquisaje para grupos poblacionales deriesgo?
8.;Cudles son las recomendaciones para la evalua-
ciony medicion dela proteinuria-albuminuria?
9.;Debe ser la albuminuria una diana terapéutica
paralaproteccionrenaly cardiovascular?

10.;Cuadl es el tratamiento actual de la proteinuria-
albuminuriaenla ERC?

11.¢Cudl es el papel de la hiperglucemia como factor
de desarrollo y progresion del dano renal y
enfermedad cardiovascularenla ERC?

12.;Cudl es laimportancia del control estricto de la
glucemiay del tratamiento antidiabético enla ERC
temprana?

13.;Como deben evaluarse los factores de riesgo
cardiovascularenla ERC?

14.;Cémo debe evaluarse y tratarse la enfermedad
coronariaylainsuficiencia cardiacaenla ERC?
15.;Cémo lograr el control de la tensidn arterial
para disminuir el riesgo de complicaciones cardio-
vasculares?

16.;Cudles son los beneficios de la modificacidon de
habitos de estilos de vida sobre el control de Ia
hipertensidnarterial y laprogresiondela ERC?
17.¢Cudl es la meta del tratamiento y las medidas
antihipertensivas no farmacoldgicas recomen-
dadasenla ERCtemprana?

18.;Cudles son los medicamentos antihipertensi-
vosrecomendadosenla ERCtemprana?

En esta guia se proponen 18 preguntas
clinicas concretas formuladas, formuladas segun
el esquema paciente-intervencién-comparacion-
resultados (P1CO) sobre el manejo dela ERCenla
APS. Entre los factores que determinan la nece-
sidad de elaborar GPC, se refieren: la variacion en
la aplicacion de los procedimientos asistenciales y
en la utilizacién de los recursos sanitarios; los
criterios de idoneidad de uso y aplicacion apro-
piada de dichos procedimientos; la formulacion de
estandares de calidad asistencial; la determinacion
de indicadores de buenas praxis clinicas; la especi-
ficacién de resultados clinicos; la incertidumbre en
la practica médica; las dificultades en la asimilacion
de los conocimientos; y evitar falsas presun-
ciones.”>"*"7"*"

Dentro de las ventajas de las GPC se esta-
blecen: aseguran un estandar de calidad asisten-
cial y una mejor precisidon diagndstica; regulan el
uso de exploraciones complementarias; raciona-
lizan los tratamientos; mejoran la eficiencia;
ahorran el tiempo; racionalizan la distribucién de
los recursos sanitarios; facilitan la introduccién del
control de calidad; favorecen el registro de datos;
establecen criterios de calidad; posibilitan auditar
con mayor facilidad; motivan la investigacion cien-
tifica; permiten la comparacién de formas de
actuacion; se pueden informatizar los datos;
apoyan la docencia médica; estimulan la reflexion
acercadelmotivo de las decisiones; y son un medio
para gestionar la incorporacién de diplomados de
enfermeria, entre otras."”*"*""*"

Laliteratura consultadarefiere como posi-
bles impactos de las GPC en la APS: la garantia de
eficiencia en la asignacién y distribucion de los
recursos sanitarios, de calidad asistencial y de
idoneidad en la aplicaciéon de procedimientos
asistenciales, de equidad en la provision de Ia
asistencia sanitaria y de la evaluacion de su
efectividad, de proteccidn judicial y de incorpora-
cién de nueva evidencia cientifica, y, por ultimo, de
formacién continuada y educacién de los usua-

rios'1,15116,17,18719

En el proceso de planeacién de las GPCse
disefianindicadores que permiten que, durante las
demas etapas de la gestidn se verifique el cumpli-
miento de objetivos y metas, asi como el alcance



delosresultados propuestos, eintroducir ajustes a
los planes de implementacidn, diseminacién y
actualizacidn.""""*"

El ciclo de eficacia de las guias también
incluye: la educacidn, la estandarizacion de la
atencién y acreditacion, la auditoria clinica, la
investigacion y desarrollo, asi como el abordaje de
latecnologia de Salud."*"*"”"*"

Para la implementacion de las GPC se
utilizan diferentes herramientas, como las reco-
mendaciones trazadoras, las hojas de evidencia,
los flujogramas interactivos y las herramientas de
impacto presupuestal; ademas de la Guideline Im-
plementability Appraisal (GLIA), que proporciona
informacidn sobre la implementabilidad de una
guia, ">

En el contexto nacional y local, los princi-
pales precedentes incluyen las guias de preven-

cién y manejo de las Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles (ECNT), la reestructuracién del
Grupo Provincial de Medicina General Integral
(MGl), los cambios en la estructura de la APS enla
provincia, la necesidad de una herramienta parala
gestion clinicadel MGly de una consolidaciéndela
fase académicade este.”™*""*"”

Las dltimas GPC desarrolladas para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de la ERC
sonlasdeInglaterra(2015), Espafia(2016), Colom-
bia (2016), Chile (2017), Ecuador (2018), y México

(2019).’

La APS es el nivel mds cercano a la pobla-
Cién, y la puerta de entrada al Sistema Nacional de
Salud (SNS), donde se resuelven aproximada-
mente hasta el 85% de los problemas prevalentes.
Entre el primery el segundo nivel se pueden resol-
ver hasta 95% de problemas de salud. El tercer nivel
se reserva para la atencion de problemas poco
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prevalentes y se resuelven solo el 5 % de ellos. La
base del SNS en Cuba es el médico de la familia,
quienes tienen como objetivo de trabajo, mejorar
el estado de salud de la poblacidn mediante accio-
nes integrales dirigidas al individuo, a la familiay la
comunidad, a través de una intima vinculacién con
las masas. Las estrategias preventivas para la
atencién de la ERC enla APS conllevan a una serie
de acciones, cuyos objetivos y acciones secuen-
ciales serian: la educacién para la salud; la promo-
ciony la prevencidon en salud; inmunizacidn contra
enfermedades transmisibles; diagnosticar precoz-
mente la enfermedad; identificar pacientes con
factores de riesgo; controlar factores de riesgo y
causas; realizar pesquisa activa y confirmar diag-
nostico; dispensarizacion de los pacientes; esta-
blecer prondstico; identificar y tratar la causa;
diagnosticar y tratar comorbilidades, los factores
de progresion, las complicaciones, el conocimien-
to de las mejores terapias de nefroproteccidn; apli-
car tratamientos efectivos de manera oportuna;
remitir al paciente en tiempo adecuado al nefré-
logoy a los diferentes niveles de atencion médica;
y garantizar su preparacién predialitica.”"""*"*

En un estudio realizado en Cuba sobre la
calidad de las guias de practica clinica cubanas por
las distintas especialidades, en formato impreso y
en la red telematica de salud, por la Dra. Toledo
Ferndndez y colaboradores™ en el 2011, se revisa-
ron 377 documentos, de ellos, existe un impor-
tante grupo que no son GPC, y aunque se publican
con ese nombre, son protocolos de actuacion de
los servicios, elaborados por grupos de expertos o
por consenso, donde no se utilizaron las mejores
evidencias, sino las mejores experiencias. No estan
realizadas por equipos multidisciplinarios, sino
solo por un grupo de especialistas afines. No se
tuvo en cuenta el punto de vista de los pacientes.
No cuentan con informacién para pacientes, son
solo parausodelos profesionales.

En la actualidad se trabaja en la constru-
ccion de las Directrices Metodoldgicas para la
Elaboracidon y Adaptacidon de Guias de Practica
Clinica en el Sistema Nacional de Salud, para el
trabajo de los grupos de autores, y existen varios
grupos multidisciplinarios que trabajanenlaelabo-
racién o adaptacién de gufas.”

Es en este contexto se ubica la presente
Guia de Practica Clinica paraelmanejodela ERCen
la Atencidn Primaria de Salud, la cual esta dirigida
principalmente a los profesionales que laboran en
[a APS con el objetivo de dotarles de las herra-
mientas apropiadas para su deteccion y manejo,
asi como de facilitarles la coordinacién entre el
ambito de Atencidn Primariay Secundaria.

En el estudio de Herreray colaboradores,”
en Chile, se encontrd que el principal desafio de
implementacién de recomendaciones es lafaltade
un proceso explicito y estructurado. Los actores
del sistema de salud reconocen dificultades depen-
dientes del contexto al usar las recomendaciones.
Concluyen que se articuld un plan de implemen-
tacion de recomendaciones que permitiria orien-
tary monitorizar dicho proceso.

Toledoy colaboradores,” en Cuba, deter-
minaron los principales problemas que limitan el
desarrollo de las GPC basadas en evidencias en el
SNS, como laausencia de una politicaintegral, y de
lajerarquizacidn necesaria del tema; el insuficiente
acceso, asequibilidad y uso de los servicios aso-
ciados alas TIC; la ausencia de un programa rector
para el desarrollo de las Guias; y el adolecer de un
sistema coherente de gestion del capital humano
para desarrollar el tema. Fueron identificados y
descritos los procesos claves de la actividad de
GPC basadas en evidencias, lo que permitié cons-
tatar los principales problemas relacionados con
los factores organizacionales.

Por ultimo, en el estudio de Barea y cola-
boradores,™ en Espafia, de las 61 GPC evaluadas
solo 10 fueron clasificadas como “recomendables”
o “muy recomendables”. La media de recomen-
daciones por GPC fue de 60, con una mediana de
38, deellasun 68 % empled el sistema SIGN; y un 32
% el sistema GRADE. Persistieron las recomenda-
ciones del tipo “opinién de expertos” y B. Solo en
un 43 % incluyé material para pacientes, y un 36 %
contd con su participacion.

En el presente estudio, la GPC propuesta
con vistas a la atencién de la ERC en la APS, fue
evaluada como “muy recomendable”; se realiza-
ron 220 recomendaciones; y predominaron las
recomendaciones del tipo B (33 %) y A (27%).






Constituye una estrategia dptima, pero también
un proceso que consume tiempo, personal, y
recursos, pudiendo ser desgastante y complejo si
no se definen con claridad sus limites y objetivos,
por ello se deben considerar alternativas como la
adopcion-adaptacionde GPC.

>>> CONCLUSIONES

Se concluye con el disefio de una propu-
estade GPCque permite mejorarlaatencion delos
pacientes con ERC en la APS. Se elaboraron reco-
mendaciones, se generalizé y actualizé con las
nuevas evidencias médicas. Fueron sistematizadas
las practicas preventivas y de deteccién precoz de
la ERC. La GPC fue finalmente evaluada por los
expertos como “Muy recomendable”. Se sugiere
realizar estudios clinicos que evaltdien elimpacto de
la ERC en la APS; e implementar estrategias de
intervencion multidisciplinar.
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