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INTRODUCCION

La prevalencia de ERC en Espaina se situa en 10-15% de
la poblacién adulta. A pesar de que existen
herramientas informaticas para consulta y derivacion a
Nefrologia, siguen existiendo dificultades en derivacion
precoz y actuacion en el paciente renal.

OBIJETIVO

Evaluacion de 100 interconsultas realizadas a
Nefrologia, para identificar patrones de derivacion y
estrategias iniciales.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron 100 interconsultas. Estas interconsultas se
dividieron en remitidas desde Atencidon Primaria (e-
Consulta) e interconsultas solicitadas por especialistas
del hospital (IC

virtual). Se recopilaron datos sobre |la procedencia de
las derivaciones, caracteristicas demograficas, motivo
principal de consulta y estrategias terapéuticas iniciales.
Las variables continuas se analizaron mediante Mann-
Whithney y las categdricas mediante chi cuadrado. Se
considero significativo una p < 0.05

Edad segun los grupos

100 +

p= <0,05
90 -

80 -

70 -

60 -

EDAD

0

40 -

30 +

20 A O

©ICVirtual

E-Consulta

RESULTADOS

El 60% eran e-Consultas, mientras que el 40% fueron IC virtuales.
El deterioro de la funcion renal constituyo el motivo de consulta
mas frecuente en los dos grupos, representando el 70% de los
casos. Comparando las caracteristicas basales de los pacientes, |la
mayoria provenientes de atencion primaria eran mayores, con
una edad media de 71,93 +/- 7,2 (p < 0.05), diabéticos (p < 0.05)
y presentaban ERC (p< 0.05). Las especialidades que realizaron
mas derivaciones a Nefrologia fueron Urgencias (17,9%),
Cardiologia (12,8%) y Hematologia (10,3%). En cuanto a las
medidas empleadas, a los pacientes provenientes de atencion
primaria se les habia iniciado/aumentado tratamiento
antiproteinurico en espera de valoracion por Nefrologia a
diferencia de |la mayoria de los pacientes derivados de otras
especialidades, aunque esta diferencia no resulto
estadisticamente significativa (p= 0.73).

CONCLUSION

La diferenciacion en patrones de derivaciony
abordaje terapéutico resalta la necesidad de
desarrollar protocolos que permitan una atencion

integral del paciente por parte de todas las
especialidades. Igualmente optimizar |la
comunicacion entre los diferentes niveles
asistenciales, favorecera la mejora continua en la
atencion nefrologica.
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