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Introduccion:La Enfermedad Renal Crénica presenta una prevalencia
mundial de 10-15% en ascenso. La derivacion en estadios tardios al
nefrélogo constituye un problema para los pacientes portadores de esta
patologia.

Objetivo: Verificar si existe una derivacion tardia al nefrélogo en los
pacientes que llegan a la consulta externa. ldentificar a los pacientes por
estadios de enfermedad renal crénica en la primera consulta, identificar la
causa de derivacion o consulta del paciente, distinguir las diferentes
patologias que llevan a la enfermedad renal crénica, analizar si existen
diferencias en las consultas por sexo

Métodos:Estudio retrospectivo, probabilistico, descriptivo, componente
analitico, corte transversal.La poblacién estudiada pacientes que acudieron a
los consultorios externos del Instituto Nacional de Nefrologia, durante los
afios 2019-2020. Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afos de
ambos sexos, hasta 70 afios. Criterios de exclusion: Pacientes sin patologia
renal.

Variables: Edad, Sexo, Filtrado Glomerular estimado, Creatinina, Proteinuria
Estadio de la Enfermedad Renal, Etiologia , Motivo de Consulta

Estadistica: Para los calculos se utilizaron planillas Excel. El célculo de la
frecuencia se empled para las variables cualitativas. Para las cuantitativas se
utilizé el calculo del promedio, desviacion estandar y la T de student.

Resultados: Motivo de consulta mas frecuente fue control y la patologia mas
frecuente la Diabetes Mellitus. La media de la edad fue de 54,12+16,45 afios.
Del sexo femenino fueron 180(60%) y 120(40%) del sexo masculino. La
creatinina promedio fue 1.5 mg/dl (£1.3), la proteinuria encontrada fue 846.6 +
1627.3mg/24horas; el clearence de creatinina fue de 74.6+ 46.5 ml/min/m2; el
estadio promedio en la consulta fue de 2.1+ 1.3.

Comparacion por sexo

Hombres Mujeres P
Creatinina 1.9mg/dI+ 1.6 1.2mg/dI= 0.9 (P<0.0001).
Clearence 64.99+38.51ml/min 80.17+50.2 ml/min (P<0.005).
Proteinuria 1165.08+1909 mg/24h  634.8+1372 mg/24 h (P<0.005).
Estadio 2.3+1.4 1.9+1.3 (P<0.001)

Conclusiones: La mayoria de los pacientes consultaron ejf
precoces siendo el estadio 2 el mas frecuente, el motivo de cf
frecuente fue el control y la etiologia mas encontrada la Diab
Cuando se comparo la poblacién teniendo en cuenta el sexa
consultaron en forma mas precoz que los hombres y tuvieron




