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Centro de Hemodialisis Ambulatoria de
Cardenas

Situado en el Hospital “Julio Aristegui Villamil”

Atiende pacientes de los Municipios: Cardenas, Varadero, Jovellanos y del poblado
Maximo Gomez, los cuales ascienden a 300 000 personas.

La Consulta de Enfermedad Renal Cronica Avanzada se inicid en el aino 2005

Objetivo de la consulta: Mejorar la preparacion psicoldgica y fisica de los pacientes
para su entrada en dialisis.

El objetivo de este trabajo es evaluar los resultados de la consulta de ERC Avanzada
durante 5 afnos.




Poblacion de estudio y método

Analisis prospectivo y observacional a todos los
pacientes gue iniciaron consulta en el periodo 1 ©™© de
enero del 2005 hasta el 1 ¢ de enero del 2010, que
cumplieron los criterios de inclusion: al menos dos
revisiones con controles analiticos, mayores de 18 aios
con IRC estadio IV -V.

Total 102 pacientes.

Se recogio la siguiente informacion : edad, sexo, causa
de enfermedad renal, comorbilidad asociada, peso,
talla, tension arterial y tiempo desde el inicio en
consulta.

Los parametros bioguimicos se determinaron con los
metodos estandar de nuestro laboratorio.

El Filtrado glomerular se determind: Cockcroft-Gault

FG (ml/min) = (140 — edad en anos) x (peso en Kg)
dividido entre 0.81 x creatinina sérica en mmol/L, se
multiplica por 0.85 si es mujer.
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CONCLUSIONES

Predominio de los grupos de edades mayores de 60
afos, sexo masculino

No existieron alteraciones importantes en el estado
nutricional( indice de masa corporal, y albumina sérica)

Predominio de Enfermedades asociadas:
cardiovasculares.

Este analisis nos aporta informacion y conocimiento
para optimizar el manejo de estos pacientes, haciendo
énfasis en los criterios para remitir al nefrélogo, el
asesoramiento al paciente sobre la velocidad de
progresion de su enfermedad, y su cuidado para lograr
Su enlentecimiento.

Se demostro el impacto beneficioso de esta consulta,
lograndose que iniciaran en métodos sustitutivos de a
funcion renal un grupo de pacientes con su acceso
vascular funcionando, sin anemia, con buena
preparacion fisica y p5|colog|ca, entre otros. En el 25%
de los casos se logro la regresion de la insuficiencia
renal y en el 20 % estabilidad.



