Un paso adelante en la relacién entre APS y NEFROLOGIA: e- consulta 2020-2023
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ESTADISTICAS ANUALES de INCIDENCIA DE CONSULTAS LOCALIZACION GEOGRAFICA DE LAS CONSULTAS
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BTN R g A JISPUBION o £
Entre Dic/19 y Dic/23: 657 consultas Contro de Salud i | _ : \ 5P @/ h ™ : Hbﬁéﬁf\'&%gE \F(ugs’icic‘n
YD ®. Js/ NUMANCIA  FONTARRO Rl o0
n a o e/ ELFAS it RN
. 2.021 2.022 2.023 Jose M2 Lanos {1) il vl p.op S ¢ 3 5
Buenos Aires (2) 66 (10%) / a @ crira BeiGano RN Vgég;fg;g,:;’,zo | /' Qon P | ’veJ_osé.p,a ¥ paeds , ‘
i0 et ‘ , ! | Zona Norte v . S nifa AN T ' .".’ g ‘ ‘» Va rnar V4 (G \
0 Entrevias (3) 64 (9’7%) 7 uodeVaIIecas °ampo e~ o i SES A VlCAL_\({\'R( () & e o S T Bl ,' -l _ " » Valdeberna do ). & ‘j‘,' IT
et o e : A & B\J/icaro
N Federica Montseny (4) 64 (9,7%) ° /';°f-";’ PURAZGO & ~ s i ; g “:"‘fi*poamzeo R, s W dN
= W . . # 158 =% ~ .v ¥ G %h. ¥4 5| "",. 41
‘. B Vicente Soldevilla (5) 62 (9,4%) PUENTE DE 1 ‘ P'xsb&s £/ vospital Unive sitaio () {7 ’ =" W 7 —
20 B C d | P | 6 61 9 3(y J_:V.ALLECAS ’ rr & |e Ry s ‘ PUENTE DE ; 4 > “ BHospital Universitario®
Ve 1 ) I = aoma( ) ( : 0) :‘:NTREVI'AS pA‘g‘%'? ! i ® Ce““O 0‘390"';09 gm'] % ,-}i;VIALLECAS ( y é % | Hyitig %5 AI Cgcrirc())var
s 1l ; ) v Angela Uriarte (7) 55 (8,4%) M By o Fpuma ek, @y i O | gl e ;ﬂ a7
| b ; B TERS : : : ‘ 1 z V )fnc?n I aeor% :v = A A “1
\f Villa de Vallecas (8) 47 (7,2%) ,‘ P A S Yisam i | . ENTREWA;@ o° s pa”j.' P o NG N AR CERIA ° -
v A Rafael Alberti (9) 43 (6,5%) &ggﬁ:’ggst g ‘R_ = ( ,, x e FIN e Rl /
f \ J ) LN » £ :x-/ : - P = 0&% AT Cludad Deportlva
> | I'- | ‘ Ensanche de Vallecas (10) | 42 (6,4%) ,MCent;o ‘voo Mad,:g'f,gﬁggf;@ QALDIY F |1 & fle Co I?éﬁ 4 9 ; "?’*h, . ’ @ C#Cs)gloco%“ Fundacno‘rI‘R.vay’c;’ 4
¥ . = 1 unicipal ?. o B\ g ”'lw LLECAS &))" 4 =
s dllH | j il Cerro Aimodovar 1) [33(5%) | | oun @ b Qvo ne® Qe || ﬁ Y skt )
SPPII DD DI DID D DD DD DD DD D DD Alcald de Guadaira (12) | 28 (4,3%) e = R 4 B! 3 =2 QoPe! 9 R Vo Yalecas ERPE & Q V)
& & $ 0-3} Sy ’p‘ S & ¥ & 5 FE&FEFEFES & b@ 4] VI\IF Parct;uled 7 GawaQ oldlfeE\?
. Martinez de la Riva (13) | 24 (3,7%) “Entrevias 7 mm ° Q / ° ’
145 183 221 i ~ ThotelDiana Pinlg g VVA'ttéCDAES DENVSAALTEEES
+34,5% +69,4% +104% Gooale MyMaos ’ o
PLANTILLA de RESPUESTA e- consulta: Posibilidades de
optimizar el Respondedores: 12 Mismo dia | 420 ( 63,9%) Consultores: 200
recurso: Los dos primeros: * 535 (81,5%) 1 dia 154 (23,4 %) 1-14 cuestiones/médico
1°) Dg sindréomico: * 69 (10.5%) y ‘ Media: 3,28 ITC/médico
. 2 dias 42 (6,4 % - .
20) EVOL temporal' *Como | ! T ( n) —MEdlana' 1
i ' . . ., 91,9% >2 dias 41 (6,3 %
3°) Prerrenalidad o postrrenalidad, factores que pueden mediatizar la evolucion: respondemos a | (6,3 %)
: sus cuestiones Tiempo de demora en la respuesta:
4°) Nefrotoxicidad farmacos renalmente activos:
9°) ¢ Los puedo/debo retirar?:
6°) ¢ Esta indicado derivar): segtn el documento de consenso entre la SEN y APS
(https://www.revistanefrologia.com/es-pdf-S0211699521001612), adjunto copia y la app de la S.E.N: NEFROCOSULTOR
7°) El descenso del FG es indicacion de derivacion o es funcional?:
8°) ¢ Qué puedo hacer?:
. % A urgencias | 12(1,82%) » |- FRA de causa no filiada
70 - Alteraciones ionicas graves
Causas : >75% m Consulta | 180(27,4%)
Descenso del FG 235 (35,8%)
. .. 450 (68,5 %)
Alteraciones idnicas y del sedt? 123 (18,7%) = No consulta
" " s F n m - 0
(Hiperpotasemia, progresién de proteinuria) Preferentes 77/657 (11,7%)
Depende 10 (1,52%) 77/180 (42,7%)
Problemas relacionados con el Tt® 86 (13,1%)
Problemas de CITAS 60 (9,1%) _ m Adelanto de | 5(0,76%)
cita
Problemas relacionados con HTA 47 (7,2%)
Quistes y problemas urologicos 37 (5,6%) Resultado de la consulta éCita?
Sin clasificar (edemas, cuestiones varias) 26 (4%)
Problemas relacionados con anemia 25 (3,8%)
Problemas relacionados con hematuria 18 (2,7%)
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Frecuencia Frecuencia SEXO
- Madrid - S - - Elevado % de consultas en pacientes anosos, sobre todo mujeres, llamativamente entre 80 y >90 anos

359.104

Empadronados a 1/1/23: 117.501

Estructura de la poblacion

Empadronados a 1/1/23: 241.603

E=structura de la noblaciéan

§ | MADRID

EI mu nlClp 10 €n leras * (280a/ 265a) x 100: % de poblacién >79 afios sobre la poblacion > 64 afios

CONCLUSIONES:

Principales cuestiones sobre las que se solicita consejo:

Descenso del FG en: Descenso del FG en cardiopatas Modificaciones del tt2 con descenso del FG : - La e consulta es una herramienta ampliamente conocida por los médicos de APS
- Jovenes en relacién con ttQ especifico: (Inh ALD- Inh RAA- Inh SGLT2 - diuréticos)
= D t- t ! I i i w F r " TLl .Y
eportistas/musculo (Inh ALD+ valsartan/sacubitrilo+ : - Llama la atencion el elevado numero de profesionales que la han utilizado durante estos anos
- Causas funcionales (climaticas, inh ALD+ diuréticos) HTA, ajuste del tt2, descenso del
prerrenales) FG ¢cita en consultas? _ i ) )
- Ancianos - Se ha cumplido el presupuesto de rapidez de respuesta. ¢ Se ha cumplido el de UTILIDAD? (Ustedes tienen la respuesta).
Descenso del FG en UPO

ANEMIA
¢causa renal, indicado Fe |V, indicado EPO?

(FRA en varon anciano de
causa no filiada)

Quistes que aumentan de tamaho - La causa esencial de consulta es descenso del FGe

- Aproximadamente 1 de cada 4 consultas determinaron una cita en el sv2 de nefrologia.

- No hay variaciones geograficas en la utilizacion de este recurso entre centros de salud.

- Llamativamente, se solicita informacion y consejo sobre pacientes anosos, mas que lo esperable segun el rango de
edad de los distritos implicados, lo que probablemente indigue la incertidumbre en el manejo de pacientes de
edades extremas, que es esperable aumenten con el tiempo dada la mayor supervivencia de nuestra poblacion.

OPORTUNIDAD para dar a conocer DOCUMENTOS IMPORTANTES PARAEL ESTUDIOY
SEGUIMIENTO de la ERC

- La herramienta seria mas eficaz si tenemos claro a quien derivar patologia comun del area de NFR/UROLOGICA

- La patologia urgente deberia ser atendida en el area de Urgencias, no mediante una e-consulta.

- Es IMPRESCINDIBLE y esencial mejorar la COMUNICACION. Que sea bidireccional, facil, sencilla y UTIL.
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Deterioro agudo de la funcién renal

RESULTADOS

FGe CKD EPI 6.76 mi/min/1,73m* Vari d 18 afios de d d con FGe por MDRD Revisar hibitos higiénico-dietéticos. e
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