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Introduccion: El primer contacto de los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC)
se da a través del primer nivel de atencién, donde se debe realizar una evaluacion
adecuada del paciente, a fin de garantizar un diagnostico precoz y la referencia temprana
al nefrélogo. Los pocos estudios que se han publicado al respecto muestran, que la
mayoria de pacientes referidos del primer nivel de atencion, no cuenta con ningun tipo
de evaluacion de la funcion renal; asi mismo la referencia temprana al nefrélogo es
sumamente baja en la region. Compartimos la experiencia y trabajo a nivel de centros de
salud de la Red Ventanilla, Callao. Objetivos: Describir las caracteristicas de la
evaluacion de los pacientes con ERC de los centros de salud de la Red Ventanilla, Callao.
Materiales: Estudio descriptivo y transversal. Criterios de inclusion: Pacientes nuevos
con diagnostico de ERC (todos los estadios) de la Red de Salud Ventanilla (MINSA
CALLAO) evaluados entre agosto del 2017 y agosto del 2018. Se consideraron 64
historias clinicas, el resto no fue considerado por tener registros incompletos o no
encontrarse la historia clinica, no fueron considerados los pacientes pediatricos. Para
describir se usan porcentajes, promedios y desviacién estandar segun el tipo de variable.
Resultados: De los 64 pacientes el 75% fueron mujeres, el promedio de edad fue 58.98
+/- 12.87 afios. Como causa probable de la ERC tenemos: DM (56%), HTA (30%), litiasis
renal (6%) y uropatia obstructiva (3%). La distribucién por estadios de la ERC fue: estadio
1 - 18.75%, estadio 2 - 54.69%, estadio 3 - 25%, y estadio 4 - 1.56%. No se atendid
ningun paciente nuevo con ERC estadio 5. El 100% de pacientes tuvo creatinina, urea,
acido urico, hemoglobina, examen de orina, proteinuria y ecografia renal como parte de
su evaluacion en el primer nivel de atencién. El valor promedio de los exdmenes fue:
creatinina 1.03 +/- 0.29 mg/dI, urea 38.25 +/- 10.66 mg/dl, &cido urico 4.76 +/- 1.48 mg/dI,
hemoglobina 13.53 +/- 1.98 gr/dI, glucosa 133.70 +/- 63.98 mg/dl y albumina 4.56 +/- 0.54
mg/dl. Se encontrdé proteinuria y hematuria en el 6%. El 90% conté con dosaje de
albuminay el 94% con perfil lipidico. Se valoré también el IMC, encontrandose: obesidad
(20%), sobrepeso (30.91%), normal (43.64%) y delgadez (5.45%). Los hallazgos
ecograficos fueron: normal (31.25%), litiasis (29.69%), ectasia (20.31%), quiste (10.94%)
y otros (7.81%). El 100% de los pacientes que ameritaban referencia a un centro de
mayor resolucion fueron referidos de forma temprana. Conclusiones: Pese a las
limitaciones logisticas de nuestro medio, es posible cumplir con las recomendaciones de
las guias de evaluacién y manejo inicial de los pacientes con ERC en el primer nivel de
atencion.
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