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. COMISION REVISORA:
e Equipo de Nefrologia Hospital San Pablo de Coquimbo
e Equipo de Nefrologia Hospital San Juan de Dios de La Serena

Il. INTRODUCCION:

La enfermedad renal crénica (ERC), es un problema de salud grave que impacta en forma muy significativa a las
personas afectadas, su familia, la sociedad y los servicios de salud.

Frecuentemente, se asocia a otras enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la
enfermedad cardiovascular (ECV). La E.R.C., ademas de poner a la persona en riesgo de insuficiencia renal crénica (IRC)
terminal, aumenta el riesgo de morbi-mortalidad cardiovascular (C.V.), a niveles 10 veces la del riesgo promedio de la
poblacion.

La E.R.C. terminal, es la Gltima etapa irreversible en la historia natural de la E.R.C. La terapia de sustitucion renal (didlisis
o trasplante), para las personas con ERCT, estd incorporada en el listado de condiciones con Garantias Explicitas de
Salud (GES) desde 2005.

Antes de derivar al especialista es fundamental que el Nivel Primario de Atencién sea enfdtico en el control de la
hipertension arterial, la proteinuria y la hiperglicemia, en personas con diabetes ya que puede prevenir o postergar la
progresion de la declinacion de la funcidn renal. El manejo de los pacientes con E.R.C. con un enfoque preventivo en
estados iniciales es primordial ya que son reversibles o posibles de controlar.

La derivacién de pacientes por Prevencion de Enfermedad Renal Crénica, es decir Garantia GES 64 ha generado una
gran cantidad de garantias sin cumplir. Con el Objetivo de dar respuesta a los pacientes, es fundamental contar con
reglas de derivacidn clara y ajustada a necesidades reales de evaluacién por especialidad.

. MAPA DE DERIVACION EN RED:
Cuadro N°1: Red de Derivacion

ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN EN APS HOSPITAL DE DESTINO UNIDAD DE ESPECIALIDAD
PROVINCIA COMUNA ETAPA 3 ETAPA4Y5 DESTINO
LA SERENA
VICUNA HOSPITAL DE LA INTERNISTA O
Laul PAIHUANO HOSPITAL DE LA SERENA SERENA CAE NEFROLOGO
ELQ LA HIGUERA
COoQUIMBO HOSPITAL INTERNISTA O
ANDACOLLO HOSPITAL COQUIMBO COQUIMBO CAE NEFROLOGO
OVALLE
MONTE PATRIA HOSPITAL DE MEDICO
LIMARI PUNITAQUI _ HOSPITAL DE OVALLE OVALLE CAE INTERNISTA
COMBARBALA
RIO HURTADO
ILLAPEL
LOS VILOS MEDICO
SALAMANCA HOSPITAL DE ILLAPEL CAE INTERNISTA
CHOAPA CANELA
HOSPITAL DE LA SERENA
HOSPITAL DE » . CAE NEFROLOGO
ILLAPEL (Atencién proporcionada en lllapel)
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Comisién Enfermedad Equipo de Nefrologia Hospital San Pablo de Coquimbo Dra. Luz Marina Urzua Araya
Renal Crénica Servicio de Equipo de Nefrologia Hospital San Juan de Dios de La Serena Subdirectora Gestion Asistencial
Salud Coquimbo Servicio de Salud Coquimbo

Fecha: Septiembre 2016 Fecha: Noviembre 2016 Fecha: Abril 2017.




Edicion :1
‘@. SETR Fecha :2016
PROTOCOLO DE DERIVACION

< Pagina :4del3
ENFERMEDAD RENAL CRONICA
DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

Vigencia: 2019

IV. OBIJETIVO GENERAL:

Optimizar la pertinencia en la referencia, de pacientes con Enfermedad Renal Crénica, desde los establecimientos de
APS a los establecimientos de especialidad de la Red Asistencial de la Regién de Coquimbo.

V. OBIETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los criterios de manejo en el nivel primario de atencidén, de pacientes con diagndstico de
Enfermedad Renal Crénica segun su etapa de evolucidn.
e Establecer criterios de derivacion estandarizados hacia el nivel de especialidad de Nefrologia.

VI. AMBITOS DE APLICACION:
e Maédicos de establecimientos de Atencién Primaria
e Médicos de Departamentos de Salud de la region
e Médicos EDF de hospitales de mediana y baja complejidad
e Comités de Gestion de Oferta y Demanda de nivel primario y secundario
e Hospitales de referencia.
e Coordinadores Técnicos de Departamentos de Salud Municipal

Vil. POBLACION OBJETIVO:

e Poblacidn beneficiaria de FONASA que accede a prestaciones de salud en el nivel primario de atencion, con
diagndstico de Enfermedad Renal Crénica en sus diferentes etapas de evolucion y segun la garantia GES que
le corresponda.

VIIl. DEFINICION:

ENFERMEDAD RENAL CRONICA:
“La enfermedad renal crénica (ERC), se define por la presencia de dafio Renal o disminucion de la funcion renal segin
Volumen de Filtracién Glomerular (VFG), por mas de 3 meses.”?!

ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL:

“Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT) corresponde a la situacion clinica derivada de la pérdida de funcién renal
permanente y con caracter progresivo a la que puede llegarse por mdltiples etiologias, tanto de caracter congénito y/ o
hereditario como adquiridas. En su etapa terminal, definida por Sindrome Urémico y Ecografia que demuestre dafio
parenquimatoso, requiere tratamiento de sustitucion renal por didlisis o trasplante.”?

! Guia Clinica MINSAL: Prevencion Enfermedad Renal Crénica, 2010.
2 Guia Clinica MINSAL, Garantias Explicitas En Salud: Insuficiencia Renal Crénica Terminal, 2005.
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FACTORES DE RIESGO:

Diabetes.

Hipertension y/o enfermedad cardiovascular (CV).

Historia de enfermedad renal en familiares de ler grado (padre, madre, hermanos, hijos).

Historia personal nefrourolégica (infeccidn urinaria alta recurrente, obstruccién, calculos urinarios)

FACTORES DE RIESGO DE PROGRESION:

Hipertensidn arterial descompensada
Diabetes Mellitus descompensada
Hiperuricemia

Agentes Nefrotdxicos

Dislipidemia

IX. DIAGNOSTICO:

El diagnéstico de ERC se establece basado en la presencia de dafio renal y la velocidad de filtracion glomerular (VFG),
independiente de la etiologia.

DEFINICION ERC

1. VFG < 60 mL/min/1.73 m2, y/o
2. Dafio renal, definido por alguno de los siguientes hallazgos:

Alteraciones urinarias (alouminuria, microhematuria)

Anormalidades estructurales (imagenes)

Enfermedad renal probada histolégicamente (biopsia renal positiva) Estos criterios definen ERC independiente
de su causa y deben estar presentes por mas de 3 meses.

SOSPECHA DIAGNOSTICA DE ERCT (Enfermedad Renal Crénica Terminal)

a. Se puede efectuar tanto en el nivel primario como secundario de atencion
b. La sospecha diagndstica de ERCT debe plantearse en pacientes con antecedentes clinicos de comorbilidad,
diabetes e hipertension arterial, su grado severidad, complicaciones, riesgo de pérdida de funcién renal y
enfermedad cardiovascular.
c. En nifios, los antecedentes nefrouroldgicos tales como malformaciones congénitas, asociadas a Infeccién
Urinaria.
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CLASIFICACION SEGUN LA ETAPA DE LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Etapa Descripcion VFG (mL/min/1.73 m2)

e Etapa 1: Dafio renal con VFG normal o I 290
e Etapa 2: Dafio renal con |, leve VFG 60-89

e Etapa 3a: Dafio renal con VFG entre 45-59

e Etapa 3b: Dafio renal con VFG 30-44

e Etapa4: | severa VFG 15-29

e Etapa 5: Falla renal <15 (o dialisis)
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X.

MANEJO EN EL NIVEL PRIMARIO:

Cuadro N°2: Consenso regional “Jornadas de Actualizacion en Manejo de Enfermedad Renal Crénica 2016, DSSC”

ETAPA ERC TRATAMIENTO EQUIPO MULTIDICIPLINARIO OBIJETIVOS DE SEGUIMIENTO
SEGUN CALENDARIO ENFOQUE TRATAMIENTO MEDICO
DE RIESGO CV
Manejo de Control de los Factores de PA <140/90 mmHg Control Anual
Alto Riesgo | patologias cronicas Riesgo LDL <70-100 mg/dlI Con VFG y examen
sin ERC segun Guias clinicas HbAlc < 7% de orina completa
Inicio de IECA o Control de los factores de Control cada 6
ARA Il en presencia riesgo, educacion en estilos de | PA <130/80 mmHg meses.
Etapa de proteinuria (Con vida saludables, evaluacion LDL <70-100 mg/dlI En pacientes
ly2 Control de K nutricional, ingreso programa HbAlc < 7% diabéticos sin
plasmatico a la de actividad fisica, aceptacion En pacientes respuesta a manejo
semana de inicio de | de la patologia y valoracion de diabéticos de APS derivar a
tratamiento) y la adherencia al tratamiento. disminuir el RAC medicina interna con
considerar uso de Activacion de redes de apoyo inicial 30-50% datos de IC
diuréticos familiares y comunitarias completos
Controlcada304
Reforzar trabajo PA < 130/80 mmHg meses en Centro de
Reevaluar multidisciplinario idem etapa 1 | LDL <70-100 mg/dlI Salud.
Clasificacion y y 2. HbAlc < 7% En pacientes que
Etapa3a ajuste de Médico, Enfermera/o, En pacientes cumplan con
tratamiento Nutricionista, kinesidlogo, diabéticos criterios de
farmacoldgico Psicologo y Asistente Social. disminuir el RAC derivacion derivar a
inicial 30-50% internista o
nefrélogo con SIC
Completa
Suspensién de Reforzar trabajo PA < 130/80 mmHg Manejo por
nefrotdxicos y multidisciplinario idem etapa 1 LDL <70-100 mg/dlI especialista con
derivacién a nivel y 2. HbAlc < 7% controles de
Etapa3 b secundario con Médico, Enfermera/o, En pacientes seguimiento cada 3 o
datos de SIC Nutricionista, kinesidlogo, diabéticos 4 meses hasta la
completos Psicologo y Asistente Social. disminuir el RAC atencién en el nivel
inicial 30-50% secundario
Manejo Mantener controles con equipo
Etapas especialista, derivar | multidisciplinario en APS, idem Manejo Manejo especialidad
4y5 a nivel secundario etapaly 2. especialidad y controles para
con SIC completa Médico, Enfermera/o, prevencion
Nutricionista, kinesiélogo, secundaria
Psicologo y Asistente Social.
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Xl. CRITERIOS DE DERIVACION AL NIVEL SECUNDARIO:

e VFG Menor de 60 ml/min

e VFG Mayor de 60/ml/min mas examen de orina y sedimento anormal y/o Ecotomografia Renal Alterada (si se
cuenta con ella)

e En ambos casos debe acreditarse una evolucion del deterioro de la funcién renal de mas de tres meses y debe
contar con todos los datos exigidos en la interconsulta segun el punto Xl del presente documento.

e Deterioro agudo de la funcién Renal.

e En pacientes con sintomas y signos de uropatia obstructiva considerara derivar ademas a especialidad de
Urologia mediante otra interconsulta.

XlIl. SOLICITUD Y DATOS DE INTERCONSULTA:

ANTECEDENTES OBLIGATORIOS EN INTERCONSULTA PARA EVALUACION DE PERTINENCIA POR NIVEL SECUNDARIO

1. Resultado de Examenes:

e 2 Resultados de VFG (Ultimos dos resultados con al menos 1 mes de diferencia entre cada calculo)

e 2 Exdmenes alterados de Creatinina Plasmatica (Ultimos dos exdmenes con al menos 1 mes de diferencia entre
cada examen)

e 2 Examenes alterados de orina completa con sedimento de orina (Ultimos dos exdmenes con al menos 1 mes
de diferencia entre cada examen)

e Hemograma

e Glicemia

e Nitrégeno Ureico en Sangre (BUN)

e  Electrdlitos Plasmaticos

2. Nombrar todos los farmacos en uso.
3. Tiempo de evolucidon del deterioro de la funcion renal

Xill. FLUJO DE PACIENTES:

¢ En personas de 15 afios y mas que estén en control en el programa cardiovascular o que en un control de morbilidad,
se detecten valores persistentes (3 meses o mas) de velocidad de filtracion glomerular <60 ml/min y/o
microalbuminuria u otras alteraciones del sedimento urinario que correspondan a la etapa 3 de la ERC, deben ser
ingresados por Problema de Salud N° 64: Prevencidon Secundaria de IRC en SIGGES una vez confirmada por médico,
para su tratamiento y control. La confirmacion debe realizarse a través de Hoja diaria de atencidn en conjunto con el
documento de notificacion GES al usuario.

¢ Si durante los controles del paciente en la APS se detecta alguna condicién especifica que requiera la evaluacion por
especialista (Nefrélogo, Internista o Urdlogo) el paciente debe ser derivado para su evaluacidn con Interconsulta
marcada como GES, para ser asociada al caso GES creado, con fecha actual.
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¢ Aquellos pacientes que lleguen al centro de salud en etapa 4 o 5 de enfermedad renal crénica (ERC) deberdn ser
derivados a especialista nefrélogo para que ingresen al Problema de Salud GES N°1: Enfermedad Renal Crdnica
Terminal (ERCT). Una vez confirmada la etapa por especialista, se cerrarad el Problema de Salud 64 de Prevencion
Secundaria en APS.

¢ Si los pacientes son pesquisados en etapas 4 o 5y por ende no tienen el caso creado en SIGGES para PS 64 Prevencién
Secundaria de ERC, la indicacion es que debe crease el caso PS 64 y asociada a él, ingresar la Interconsulta GES para
derivacion al nivel secundario, especificando la etapa de la ERC en que se encuentre (4 o0 5), ambos con fecha actual.

e Las Interconsultas (SIC) para derivacidon a un examen y no para consulta de especialidad deben ser derivadas con una
“Orden de Atencién” y no con una SIC, ya que ésta quedaria registrada como Lista de espera para consulta por
especialidad en RNLE, lo cual no corresponderia a los canales GES y perderia las respectivas Garantias de Oportunidad.

XIV. CONTRAREFERENCIA:

Los pacientes que se derivan para evaluacion por internista o nefrélogo segun disponibilidad de especialistas, por G64,
Prevencidn Secundaria de Enfermedad Renal en APS, seran contra referidos a sus centros de salud primarios mediante
el sistema de registro electrdénico. En aquellos Establecimientos que no cuenten con registro electrénico tendran la
tarea de implementar una hoja de contra referencia para ser entregada de manera fisica al paciente que contenga la
informacién minima como se sugiere en el Anexo N°2, idealmente en tres copias: Una para el paciente, una para la
ficha clinica y una copia debe llegar el centro de salud de atencidn primaria. La finalidad es que el clinico del nivel
primario de atencién pueda continuar el tratamiento con las indicaciones de la especialidad.

La implementacion de esta hoja de contrareferencia se evaluard en una etapa posterior a la publicacion de este
documento.

XV. METODOLOGIA DE EVALUACION:

La evaluacion de la implementacion de este protocolo, sera responsabilidad del Departamento de Auditoria del Servicio
de Salud Coquimbo, a través de la aplicacidn de una pauta de cotejo elaborada para estos efectos a una muestra de SIC
seleccionadas desde Repositorio Nacional de Lista de Espera y SIGGES.

La frecuencia de esta evaluacion sera anual.

a) Indicadores de Proceso:

1. N° de SIC generadas en el establecimiento a la especialidad por ERC pertinentes (Fuente: RNLE)
N° de SIC seleccionadas generadas en el establecimiento a la especialidad por ERC x 100

2 N de pacientes diabéticos tamizados para ERC (Fuente: REM P04)
Total de pacientes diabéticos bajo control en establecimientos del nivel
primario de atencién al 30 de junio y 31 de diciembre de cada afio x 100
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XVI. PLAN DE DIFUSION A LA RED:

e  Exposicion de Protocolo en Consejo Integrador de la Red Asistencial CIRA

e  Publicacién en pagina WEB de SS Coquimbo.

e Revisidn sistematica con Médicos de APS: Se utilizaran reuniones con los médicos “Gestores de Red” de APS
que forman parte del Comité Gestion demanda de cada comuna, esto con el fin de que participen en la
implementacion de estos protocolos, asi como también permitan una mejor difusidn de estos entre sus pares.

e Jornada de actualizacién con médicos de APS: Capacitacion a realizar una vez aprobados los protocolos, con el
fin de difundir y presentar el protocolo a los médicos y profesionales de apoyo de la APS.

XVIl. BIBLIOGRAFIA

e  Guia Clinica MINSAL: Prevencién Enfermedad Renal Crénica, 2010.

e  Guia Clinica MINSAL, Garantias Explicitas En Salud: Insuficiencia Renal Crénica Terminal, 2005.

e C(Criterios de Derivacidn de Pacientes con Enfermedad renal Crénica desde APS a Hospital de Coquimbo. Equipo
de Nefrélogos Hospital de Coquimbo.

XVIIl.  ANEXOS.
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Ministerio de
Salud

ANEXO N° 1: FLUJIO MANEJO Y DERIVACION

Paciente Bajo Control
Programa de Salud

Cardiovascular en APS

L v, Examenes de Laboratorio en APS:

v

Creatinina Plasmatica
TAMIZAIE ERC

[Aplicacion Pauta Deteccion Progresion
Enfermedad Renal Cronica y calculo

Orina Completa
Microalbuminuria

5 -
VFG = 60 mL/min WFG 30— 59 mL/min ¥
Q WFG < 30 mL/min
WFG = 60 mL/min y examen de orina
| alterado — — ~.
{Ambos con deterioro de la funcidn renal SOSPECHA 1
acreditados con una evelucien de mas de 3 DIAGNOSTICA EM APS
mieses)
1 IC a través de sistema
4 SIGGES para
Declinacion d=l - Descontinuar drogas nefratdxicas _ Confirmacién
WFG =10% al afio? T —"El- - - Repetir exdmenes para confirmar Diagnostica con previo
alteracion. caso creado para G4
i 7 {Especificar si es etapa
¥ | P
- ¥ 405 zegln
m GES 64: Generar Registro en Hoja A corresponda)
( diaria APD para digitacidn en SIGGES T
v I |
¥
. MANEID EN APS GES 64: CONFIRMACION |
Cl::.ntml VFG en pEH:.IethES Garzntia de oportunidad: Evaluacidn par
bajo contral o Tamizados Intarnista o Nefralogo = los 30 dias) |
para ERC =+ Examen de Orina
1 vez al afio + ¥
INTERCOMNSULTA:

- 2 Resultados de WFG (2 ultimos cloulos con @l menos 1 mes de diferencia)
- 2exémenes de Creatining Flasmatics alterados | 2 dtimos exémenes con al
menos 1 mes de diferencia)
Si el paciente requiere evaluacion por otra - 2ex2menes shterados de orina complata con sadiments g2 orina (Olitimas 2
especialidad como urologia en caso de examenes con al menos 1 mes de diferencis] i
P - 2 examenes de microalbuminuriz alterados | ultimos 2 examenes con al menos
sclspechar Causas anatomicas u 1 mes de diferencia)

obstructivas o hematuria microscopica, el - Herograms
Medico de APS debe derivar con - @Glicemia
Interconsulta a espedalidad por 5.1.0.R.A. - BUN
- ELP
J L ¥ .
Contra referencia de pacientes a APS, segdn hoja dispuesta para CONFIRMACION DIAGMOSTICA
ello, con copia en ficha clinica del EAR, copia para el paciente y ¥ TRATAMIENTO EN EL MIVEL
copia para el Centro de Salud en APS | SECUMDARIO
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Comisién Enfermedad Equipo de Nefrologia Hospital San Pablo de Coquimbo Dra. Luz Marina Urzua Araya
Renal Crénica Servicio de Equipo de Nefrologia Hospital San Juan de Dios de La Serena Subdirectora Gestion Asistencial
Salud Coquimbo Servicio de Salud Coquimbo
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ANEXO N° 2: HOJA DE CONTRAREFERENCIA TIPO.

HOJA DE CONTRAREFERENCIA DE PREVENCION DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

e PORFAVOR ESCRIBIR CON LETRA LEGIBLE
e RECORDAR DEJAR COPIAS: UNA PARA EL PACIENTE, UNA PARA LA FICHA
CLINICA'Y UNA PARA OFICINA GES.

ESPECILIDAD: NEFROLOGIA INTERNISTA
NOMBRE DEL PACIENTE: RUT:

DIAGNOSTICOS ACTUALES:

EXAMENES REALIZADOS (CON FECHA):

TRATAMIENTO ACTUAL/MODIFICACIONES (Si es necesario especificar cuanto tiempo):

MEDICAMENTO DOSIS HORARIO DIAS O MESES DE
TRATAMIENTO

¢SE ENTREGA RECETA A RETIRAR EN EAR? SI NO
EXAMENES PENDIENTES:

DERIVACION A OTRA ESPECIALIDAD EN EAR:

CONTINUA CONTROLES EN APS: SI NO
OBSERVACIONES:
FECHA: NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE:
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Comisién Enfermedad Equipo de Nefrologia Hospital San Pablo de Coquimbo Dra. Luz Marina Urzua Araya
Renal Crénica Servicio de Equipo de Nefrologia Hospital San Juan de Dios de La Serena Subdirectora Gestion Asistencial
Salud Coquimbo Servicio de Salud Coquimbo
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