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Enfermedad renal crénica: de cobmo politicas publicas se transforman en herramientas
terapéuticas eficaces en la practica clinica

Chronic kidney disease: how public policies are transformed into effective
therapeutic tools in clinical practice

Dr. Fernando Gonzalez Fuenzalida

Las enfermedades crénicas no transmisibles son las principales
causas de dias de actividad laboral perdidos, deterioro de calidad
de vida y mortalidad en Chile y el mundo. La enfermedad renal
crénica (ERQ) y, particularmente, la diabética es la cuarta causa de
mortalidad en Chile (Global Burden of Diseases, 2019).

Al pensar en ERC aparecen la didlisis y el trasplante renal, tratamien-
tos complejos y muy caros que, en conjunto dan cuenta de mas
del 25% del presupuesto total del GES, y que beneficia a menos
del 0,5% de la poblacién y que, peor aun, las tasas de ingreso a
terapias de reemplazo renal crecen mas rapido que nuestra eco-
nomia (Diprece, Minsal, 2018).

La ERC no dialitica es la porcion oculta de esta enfermedad. Cuando
la velocidad de filtracion glomerular (VFG) cae por debajo de 60 ml/
min (Etapa 3) o aparece albuminuria aumentan progresivamente
la probabilidad de ocurrencia de eventos cardiovasculares, insu-
ficiencia cardiaca y mortalidad, de tal forma que el impacto total
de la ERC sobre la sociedad es mayor al estimable a primera vista
(Matsushita, et al., 2015). Peor auin, la probabilidad que un paciente
con ERC Etapa 3 progrese hasta necesitar terapia de reemplazo
renal, es menor a la de fallecer, de tal forma que por cada paciente
que esta en didlisis o trasplantado renal hubo otros varios mas que
fallecieron prematuramente y sin que ERC fuera“sindicada” como
responsable (Keith et al., 2004).

Nuestra prevalencia de ERC es alrededor del 10% de la poblacion
adulta, algo menor, a la de la diabetes mellitus, lo que imposibilita
el que sea tratada sélo por especialistas (Minsal, Encuesta Nacional
de Salud 2016, Correa-Rotter et al., 2023). Las politicas publicas
eficaces, faciles de implementar y controlar y a un costo razonable
y asequible pueden ser parte de una solucién:

Mejorar el diagndstico y tratamiento de patologias
asociadas a ERC: Diabetes mellitus e hipertensién
arterial entregando incentivos monetarios segun el
numero de pacientes que consigan metas de control

en la atencién primaria.

Profundizar intervenciones nutricionales: Reduccién
del contenido de sal en el pan, los “sellos negros”
de los alimentos e impuestos al azucar, sal u otros

componentes de la dieta.

Buscar albuminuria con “tira reactiva” y que la VFG
venga estimada directamente desde el laboratorio que
cuantifica creatininemia y ello en todas las consultas
que necesiten estudios complementarios.

Incorporar, en atencidn primaria, el wuso de
combinaciones de farmacos en dosis fijas, por ejemplo,
bloqueante del eje renina-angiotensina con un
diurético o, mejor aun, una“polypill’, ya que estudios de
campo han demostrado mejoras en resultados clinicos
(Castellano et al., 2022).

Considerar el control de los factores de riesgo
vascular y el diagnéstico de enfermedad cardiaca y
cerebrovascular dentro de las metas a lograr para
recibir incentivos.

Evaluacién nefrolégica de pacientes con ERC Etapa 3-4
(VFG 25-45 ml/min) ya recibiendo bloqueantes del eje
renina-angiotensina que persistan hipertensos o con
relaciéon albuminuria/creatininuria mayor a 30 mg/g.
Si bien, el Hospital Digital del Minsal puede ser una
opcién, mientras los sistemas informaticos de
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1. consultorios y hospitales no “conversen” entre si, no
necesariamente mejoraran el diagnéstico y cuidado de
quienes sufren ERC.

2. Incorporar, previos estudios farmacoeconémicos,
drogas que ayuden a cumplir objetivos clinicos, por
inhibidores del

glucosa (iSGLT2) o los antagonistas del receptor

ejemplo, cotransportador sodio/
mineralocorticoide (Heerspink et al., 2020; Bakris et al.,

2020; The EMPA-KIDNEY Collaborative Group, 2023)

3. Estimular una planificaciéon anticipada, nefrélogo-
paciente, de la terapia de reemplazo renal mas
apropiada y derivar oportunamente a construir un
acceso vascular o peritoneal para didlisis ya que,
actualmente, menos de la mitad de los enfermos que
ingresan a didlisis lo hacen de manera electiva.

4. Promover el procuramiento de 6rganos para trasplante
y crear un sistema de incentivos para ello, ya que
actualmente, nuestra tasa de donacion es inferior a
9 por millén de poblacién (pmp) comparada con 20
de Uruguay o sobre 30 de EE. UU. y Espaia (Gonzélez
Cohens et al., 2020).

;Qué puede ser razonable de aspirar si se implementaren todas
estas y otras politicas publicas?

Probablemente reducir la morbilidad y mortalidad de quienes sufren
de ERC, que la velocidad de incremento en pacientes que reciben
terapia de reemplazo renal se modere y que cuando la reciban
estén en mejor pie para lo que les reste de vida. Las enfermedades
crénicas no transmisibles seguirdn siendo las responsables de nues-
tros futuros fallecimientos, pero esta en nuestras manos, en parte
al menos, el que lleguemos a esa fecha activos y sin limitaciones
fisicas o intelectuales adicionales al envejecimiento.
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