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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal crénica constituye un problema de salud por su impacto sobre
los individuos, |la sociedad y la economia. Objetivo: Implementar una guia de practica clinica para
el manejo de la enfermedad renal crénica en la Atencién Primaria de Salud. Método: Se realizd
una investigacion clinica epidemioldgica entre los afios 2019-2021, en el del Policlinico Luis
Augusto Turcios Lima, del municipio de Pinar del Rio. De un universo de usuarios de 128 médicos
especialistas en Medicina General Integral, la muestra fue de 95, mediante muestreo intencional.
De un universo diana de 117 pacientes con enfermedad renal crénica, la muestra fue de 60,
mediante muestreo aleatorio simple, segun los criterios de inclusion y exclusién. La guia se
elabord por la medicina basada en la evidencia, por consenso y por opinion de expertos. Para la
recogida y procesamiento de la informacidon se empled el programa Microsoft Excel 2016. Para el
analisis estadistico la prueba de x2 de McNemar al 95%, la media, la varianza y la desviacion
estandar. La evaluacidon de calidad se realizé con el Instrumento AGREE (Appraisal of Guidelines,
Research and Evaluation for Europe). Resultados: En la encuesta realizada antes de Ia
intervencion, los médicos y los pacientes tenian un nivel de conocimientos y un manejo de la

enfermedad en la APS inadecuados. Después de la intervencion en ambos, se modificaron los
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conocimientos a adecuados. Conclusiones: La implementacién de una GPC que permite mejorar el
conocimiento de la ERC en los médicos y los pacientes.
Palabras clave: Guia de practica clinica, enfermedad renal crdnica, atencién primaria de salud,

intervencion.

ABSTRACT

Introduction: The chronic kidney disease constitutes a health problem for its impact on the
individuals, the society and the economy. Objective: Implementation of the guideline of practical
clinic for the handling of the chronic kidney disease in the Primary Attention of Health. Material
and method: 2019-2021 accomplished a clinical epidemiologic investigation between the years
itself, in the one of the Policlinic Louis Augusto Turcios Lima, of the municipality of Pinar of Rio. Of
128 specialists' universe of users in Integral General Medicine, the sample was of 95, by means of
purposive sampling. Of a universe central circle of a target of 117 patients with chronic kidney
disease, the sample was of 60, by means of aleatory simple sampling, according to the criteria of
inclusion and exclusion. The guide became elaborate for the based medicine in the evidence, for
consent and for opinion of experts. For the picking up and informational processing the Microsoft
Excel used the program itself 2016. For the statistical analysis the proof of x2 of McNemar to the
95 %, the stocking, the varianza and the standard deviation. The high-quality evaluation AGREE
had total success with the Instrument (Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation for
Europe). Results: In the opinion poll accomplished before intervention, the doctors and the
patients had a level of knowledge and an unsuitable handling of the disease in the Primary
Attention of Health. After the intervention in both, knowledge got modified to adequate. Findings:
The guidelines were implemented to improve the knowledge about chronic kidney disease.
Passwords: Guide of practical clinic, chronic kidney disease, primary attention of health,

intervention.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se conoce cada vez mas como un problema de salud publica
de gran importancia y es reconocida como un conjunto de enfermedades heterogéneas que
afectan la estructura y funcién renal. La ERC estd emergiendo como un problema de salud
importante y creciente en Cuba. '3

Las principales causas de la ERC son la diabetes mellitus, la HTA y las glomerulopatias, entre
otras. La incidencia y la prevalencia global de la ERC estan probablemente subestimadas. La ERC
se relaciona con el riesgo elevado de: ERC terminal, enfermedad cardiovascular y muerte.?®

La ERC presenta un costo elevado del tratamiento de las terapias de reemplazo renal, una

distribucion no uniforme y una afectacion a grupos definidos. No obstante existe evidencia que las



estrategias preventivas podrian reducir la magnitud de enfermedad, las cuales aln no estan bien
implementadas.’

En Cuba existe un Programa de Prevencidn de la Insuficiencia Renal Crénica (IRC)®, que abarca a
toda la poblacién, a través del médico de familia y el nefrélogo comunitario (unido a la atencion
en los niveles secundarios y terciarios del sistema de salud), que contribuye a disminuir el
diagnodstico tardio de esta enfermedad, problema que se presenta universalmente, pues al
efectuar un diagndstico precoz se favorece la atencién integral de estos pacientes. **°

La mayoria de los paises del mundo abordan la mejora de calidad en la practica clinica poniendo a
disposicién de las profesionales herramientas adecuadas que faciliten la toma de decisiones
clinicas como las Guias de Practica Clinicas (GPC). 1°

Se han realizado y se han implementado varias GPC para el manejo de la ERC en varios paises
como: Inglaterra, México, Colombia, Ecuador, Chile, etc., pero hasta el presente con esta
metodologia, no se ha realizado ni se ha implementado en nuestro pais para el manejo de esta
enfermedad en la Atencién Primaria de Salud (APS).! Se realiz6 un estudio con el objetivo de
implementar una Guia de Practica Clinica para el manejo de la enfermedad renal crénica que

contribuya a perfeccionar el proceso de atencion al paciente con ERC en la APS.

METODO

Se realizd una investigacion clinica epidemioldgica, entre los afios 2019 y 2021 en el Policlinico
Luis Augusto Turcios Lima, del municipio de Pinar del Rio. De un universo de usuarios de 128
médicos especialistas en Medicina General Integral (MGI), la muestra quedd constituida por 95,
mediante muestreo intencional. De un universo diana de 117 pacientes con ERC, la muestra
finalmente fue de 60, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple, teniendo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

o Pacientes mayores de 15 afos de edad, de ambos sexos.
o Pertenecer o no a los grupos de riesgo para la ERC.

o Padecer la enfermedad en estadios precoces (I-III).

o Estar de acuerdo a participar en la investigacién.

Criterios de exclusion:

o Pacientes en estadios avanzados de la ERC (IV-V).
o Pacientes que reciben didlisis o trasplantados.
o Embarazadas con ERC.

Para la determinacién de los niveles de evidencia y formulacién de recomendaciones, se tuvo en
cuenta la metodologia empleada que se recoge en el “Manual de elaboracién de GPC” del

Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia, Catalunya y el Pais Vasco.®



La metodologia empleada para la confeccidn de estas GPC y particularmente para la elaboracion
de las recomendaciones fue el Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).!! Se realizaron
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recomendaciones basada en la “evaluacion formal” o “juicio razonado” de SIGN. Cada
recomendacién cuenta con la clasificacién de la evidencia en la que se basa, considerando el nivel
de evidencia y grado de recomendacién. En detalle se llevaron a cabo los siguientes pasos:
Seleccién de los documentos, estudios y confeccion de las tablas de evidencia. Priorizacién de los
estudios mas apropiados para cada tipo de pregunta. Compilacién de las tablas de evidencia y
definicion de la redaccion de las recomendaciones finales. Discusién en grupo de las evidencias y
recomendaciones. Para la evaluacion de la calidad de la GPC, se utilizdé el instrumento AGREE
(Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation for Europe)®. Dichos estandares incluyen:
Alcance y objetivos, participacion de los implicados, rigor en la elaboracion, calidad vy
presentacién, aplicabilidad, independencia editorial y evaluacién global. La clasificacién de la
evidencia y la graduaciéon de las recomendaciones se han realizado con el sistema de SIGN !, el
cual primeramente resume y clasifica la evidencia cientifica (utilizando los nimeros del 1 al 4) y
posteriormente formular las recomendaciones (utilizando las letras de la A a la D).

Como métodos de procesamiento y analisis de la informacion se utilizaron, del nivel teodrico, el
analitico - sintético, inductivo - deductivo, el histérico - légico y el holistico - dialéctico, asi como
el sistémico - estructural para la elaboracién de la guia.

Del nivel empirico, se utilizd la observacidn, con el propdsito de constatar el manejo de la ERC por
los especialistas en MGI y los desenlaces con los pacientes, la entrevista para recoger los
conocimientos de los especialistas en MGI sobre el manejo de la ERC en la APS previo
consentimiento informado, la revisidon documental que posibilitd la identificacion de las exigencias
en funcion del desarrollo de las recomendaciones de la guia que aparecen en: Programa de
Prevencion de la Insuficiencia Renal Crénica, 19968. Programa de Trabajo del Médico y Enfermera
de la Familia, 2011. *°

El criterio de expertos, permiti6 mejorar la calidad, evaluar la pertinencia y aplicabilidad de las
recomendaciones, asi como la claridad, congruencia e informacion subyacente de la guia.

Se realizd la valoracién con la escala de decisién de los resultados en la medicién de la variable.
Las categorias asignadas responden a la escala cualitativa que expresa el nivel de
comportamiento sobre el proceso de atencidon al paciente con ERC en la APS, seglun los
indicadores; cada categoria se propone con su valoracién cuantitativa.

Escalas para la medicion de las variables.

Nivel muy alto S:Se observa siempre MA: Muy adecuada 5 puntos

Nivel alto Sc: Se observa casi | BA: Bastante adecuada 4 puntos
siempre

Nivel medio Sr: Se observa | A: Adecuada 3 puntos




regularmente
Nivel bajo Sp: Se observa poco PA: Poco adecuada 2 puntos
Nivel muy bajo | Sm: Se observa muy | I: Inadecuada 1 punto
poco

Para la recogida y procesamiento de la informacion se empled el programa Microsoft Excel 2016.
Para realizar las comparaciones cualitativas se utilizé la Prueba X2 de Mc Nemar, y la media, la
varianza y la desviacion estdndar en muestras pareadas, para realizar las comparaciones
cuantitativas.

Se tuvo en cuenta el cumplimiento de los principios estipulados en el Cdédigo de Nuremberg
(1947) y la Declaracién de Helsinki (1989), la cual contiene las recomendaciones a los médicos en
la investigacidon biomédica en seres humanos y cumpliendo con los principios de la ética médica

(beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia).

RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados del analisis documental.

Con el objetivo de constatar las orientaciones y el tratamiento que se le da en los documentos
normativos y legales al manejo de la ERC, se realizé el analisis documental de los mismos.
Programa de Prevencion de la Insuficiencia Renal Crénica, 1996%.; Programa de Trabajo del
Médico y Enfermera de la Familia, 2011. 1°

Los resultados de la revision documental pueden resumirse de la forma siguiente:
Potencialidades:

Prevenir y controlar estas enfermedades cronicas, para reducir su morbilidad y mortalidad.
Reducir la frecuencia y severidad de las complicaciones agudas y crénicas. Mejorar la calidad de la
vida de las personas con estas enfermedades cronicas.

Problemas:

Manejo y control inadecuados de estas enfermedades cronicas por los médicos especialistas en
MGI. No identificacion ni modificacion positiva de la poblacidon en riesgo por los médicos
especialistas en MGI. No participacion interdisciplinaria e intersectorial en la modificacion de los
riesgos por los médicos especialistas en MGI. Inadecuada educacién a la poblacién sobre el
manejo de estas enfermedades cronicas por los médicos especialistas en MGI. Existe evidencia
que las estrategias preventivas podrian reducir la magnitud de enfermedad y estas aun no estan
bien implementadas. No contar con una herramienta que les facilite el manejo de estas
enfermedades crénicas en la APS.

Resultados de la encuesta:

Los resultados de la encuesta aplicada a los 128 médicos especialistas en MGI que asisten a

pacientes en el Policlinico Luis Augusto Turcios Lima, del municipio de Pinar del Rio, con el
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objetivo de determinar el nivel de conocimientos de los especialistas en MGI sobre el manejo de la
ERC en la APS, en promedio 33 lo consideran inadecuado (34,73 %), y 28 lo consideré poco
adecuado (29,47 %), Media (x)= 18,2; DS(S) = 1,1; Varianza (S = 1,3; IC (16,5- 19,9) (Tabla
1).

Tabla 1: Resultados de la encuesta aplicada sobre el nivel de conocimientos de los

especialistas en MGI sobre sobre el manejo de la ERC en la APS.

Preguntas MA BA A PA I
No | % No | % No | % No | % No %

¢Cual es la definiciény | 2 2,10 | 10 10,52 | 26 27,36 | 27 28,42 | 30 31,57
los estadios de la
ERC?

éCudles son los | 3 3,15 |9 9,47 |20 21,05 | 28 29,47 | 35 36,84
factores de riesgos de
la ERC?

éCuales son las | 5 5,26 | 9 9,47 |21 22,10 | 26 27,36 | 32 33,68
manifestaciones
clinicas y las
complicaciones de la
ERC?

éCémo hace el |2 2,10 | 4 4,21 23 24,21 | 30 31,57 | 36 37,89
diagnostico de la ERC?

¢Coémo realiza la|5 5,26 | 8 8,42 | 20 21,05 | 30 31,57 | 32 33,68
prevencion y el
tratamiento de Ia
ERC?

Resumen de los resultados de la encuesta:

Potencialidades:

Los médicos especialistas en MGI que asisten a pacientes en el Policlinico Luis Augusto Turcios
Lima, del municipio de Pinar del Rio, se sienten motivados para perfeccionar sus conocimientos y
contar con una herramienta que les facilite el manejo de la ERC.

Problemas:

Los médicos especialistas en MGI tienen limitadas opciones para la superacién en el manejo
adecuado de la ERC en la APS. Inadecuada preparacion de los médicos especialistas en MGI para
desarrollar un adecuado manejo de la ERC en la APS.

Resultados de la observacion:



La observacion abierta del manejo de la ERC por los especialistas en MGI en la APS y los
desenlaces con los pacientes, en promedio 33 se observa poco (34,73 %), y 28 lo observa muy
poco (28,85 %), Media (x= 18,4; DS(S) = 1,3; Varianza (S2) = 1,8; IC (16,9-19,8) (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de la observacion del manejo de la ERC en la APS por los

especialistas en MGI y los desenlaces con los pacientes.

Aspectos als Sc Sr Sp Sm
observar No | % No | % No | % No | % No | %
Valoracién del | 3 3,15 |10 |11,52 |25 |26,31 |27 |28,42 |30 |31,57
estadio de la ERC

Realizacién de | 4 4,21 |7 7,36 |18 | 18,94 |30 |31,57 |36 | 37,89

evaluaciones de la
funcién renal para

diagnostico de ERC

Identificacién  de | 4 4,21 |8 8,42 |20 |21,05|28 |29,47 |35 | 36,84
factores de riesgo
predisponentes, de
inicio y progresion
ERC

Realizacién de las | 5 5,26 6 6,31 22 | 23,15 |30 |31,57 |32 33,68
estrategias de
nefroproteccién en

pacientes ERC

Realizacion de | 3 3,15 8 8,42 18 | 18,94 | 30 | 31,57 | 36 37,89
diagnosticos

tempranos ERC

Valoracién de la |3 3,15 10 | 11,52 |25 |26,31 |27 | 28,42 | 30 31,57
compensacién de

pacientes ERC

Realizacidn de | 4 4,21 9 9,47 20 (21,05 |30 |31,57 |32 33,68
referencias de

pacientes ERC

desde la APS al

nefrdlogo




Resumen de los resultados de la observacion:

Potencialidades:

Los médicos especialistas en MGI se muestran avidos de conocimientos especificos sobre el
adecuado manejo de la ERC en la APS y estan motivados por contar con opciones que se los
facilite. Regularmente identifican los factores de riesgo predisponentes, de inicio y progresién de
la ERC y realizan las referencias de los pacientes con ERC desde la APS al nefrélogo.

Problemas:

No se desarrolla en el quehacer cotidiano de los médicos especialistas en MGI el adecuado manejo
de la ERC. Escasa valoracion del estadio de la ERC, la realizacion de evaluaciones de la funcién
renal para el diagnostico de la ERC, la realizacion de las estrategias de nefroproteccién en
pacientes ERC y la valoraciéon de la compensacién de pacientes con ERC.

En la tabla 3 se reflejan los conocimientos de los pacientes sobre el manejo de la ERC antes y
después de la aplicacion de la guia, destacandose que antes de la intervencion 40 (66,7%)
pacientes tenian conocimientos inadecuados, luego de la intervencidon se modificaron los
conocimientos a adecuados en 58 (96,6 %) pacientes, segin prueba de hipotesis de McNemar
(X2= 13, 14 gdl=1, p< 0.05), siendo estadisticamente significativo.

Tabla 3. Conocimientos de los pacientes sobre el manejo de la ERC.

Conocimientos de los | Antes Después

pacientes sobre el | No % No %

manejo de la ERC

Si 20 33,3 58 96, 6
No 40 66, 7 2 3,4
Total 60 100,0 60 100,0

Las guias de practica clinica (GPC) se basan en la combinacién de la mejor evidencia disponible
con aspectos de la experiencia clinica y las preferencias de los pacientes. Las opciones para el
desarrollo de la GPC son: Desarrollo de novo (Desde el principio). Adaptacion de GPC escogida
(modificar). Adopcién de una GPC escogida (aceptar). °

Los objetivos de las GPC son: Mejorar el cuidado de la salud mediante el uso de la mejor
evidencia, disminuyendo la variabilidad clinica injustificada. Ofrecer acceso a las mejores
tecnologias disponibles, que agreguen verdadero valor a los pacientes, garantizando el derecho
fundamental, en un marco de sostenibilidad. La participacion de los pacientes durante el desarrollo
de una GPC busca disminuir la brecha entre la evidencia y sus valores y preferencias, dando lugar
a recomendaciones propias del contexto, con mayor aplicabilidad e impacto en el cuidado de la

salud, asi como darle legitimidad. °



Es fundamental contar con una guia metodolégica que garantice la calidad técnica, la
transparencia, la reproducibilidad y la legitimidad. El desarrollo de GPC de Novo es una estrategia
optima, pero que consume un volumen importante de tiempo, personal y recursos econémicos. Se
deben poner en consideracion alternativas como adopcién-adaptacion. Los procesos de adopcién
tienen riesgo de generar insatisfaccion frente a las necesidades locales. Es necesario incorporar
metodologias eficientes que den respuesta a los tiempos y recursos disponibles. Desarrollar GPC
puede ser un proceso desgastante, y complejo si no se definen los limites y los objetivos
institucionales.’

Las herramientas para la implementacién y la diseminacién de las GPC, en el quehacer de la
practica clinica diaria y la toma de decisiones son: las recomendaciones trazadoras, las hojas de
evidencia y los flujogramas dinamicos. En este proceso es importante la identificacién de
facilitadores y barreras para su implementacion.®

Las ultimas GPC desarrolladas para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad
renal cronica son la de Inglaterra 2015, la de Espafia 2016, la de Colombia 2016, la de Chile
2017, la de Ecuador 2018, y la de México 2019.!

Es en este contexto en el que se enmarca la presente Guia de Practica Clinica para el manejo de
la ERC en la Atencion Primaria de Salud, que va dirigida principalmente, a los profesionales que
laboran en la APS con el objetivo de dotarles de las herramientas apropiadas para su deteccion y
manejo, asi como de facilitarles la coordinacion entre el ambito de Atenciéon Primaria vy
Secundaria, mediante su adecuada implementacion.

Los aspectos que se abordan en la Guia de Practica Clinica para el manejo de la Enfermedad Renal
Crdnica en la Atencidn Primaria de Salud son: Definicidn, evaluacidn y estatificacion de la ERC. Los
factores de riesgo y estrategias de nefroproteccion. La evaluacion y tratamiento de la proteinuria-
albuminuria. La evaluacion y tratamiento de la hiperglucemia. La evaluacion y tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares. La evaluacién y tratamiento de la anemia. La evaluacion y
tratamiento de los trastornos del metabolismo fosfocalcico. La evaluaciéon y tratamiento de la
dislipemia. La evaluacion y tratamiento de los trastornos del estado nutricional. Los ajustes de los
farmacos, el apoyo al autocuidado y familiar. Los malos habitos, las complicaciones, el equipo
multidisciplinario y la referencia de los pacientes.

En esta guia se proponen 40 preguntas clinicas concretas formuladas, las que se realizaron segin
el esquema paciente-intervencién-comparacion-resultados (PICO) sobre el manejo de la ERC en la
APS. Se priorizan recomendaciones con: alto impacto potencial en salud y en eficiencias para el
sistema, dirigidas al nivel de atencién primario, con recomendaciones claras e indicadores
medibles. Con hojas de evidencias: resumidas, especificas, sencillas y agiles. Asi como
flujogramas: dinamicos, amigables, integrados y funcionales.

En un estudio realizado en Cuba sobre la calidad de las guias de practica clinica cubanas por las

distintas especialidades, en formato impreso y en la red telematica de salud, por la Dra. Toledo
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Fernandez AM y colaboradores!? en el 2011, se revisaron 377 documentos, de ellos: Existe un
importante grupo que no son GPC y aunque se publican con ese nombre son protocolos de
actuacién de los servicios elaborados por grupos de expertos o por consenso, donde no se
utilizaron las mejores evidencias, sino las mejores experiencias. No estan realizadas por equipos
multidisciplinarios, sino sélo por un grupo de especialistas afines. No se tuvo en cuenta el punto
de vista de los pacientes. No cuentan con informaciéon para pacientes, solo para uso de los
profesionales. No estan adecuadamente implementadas.

En la actualidad se trabaja en la construccién de las Directrices Metodoldgicas para la Elaboracion
y Adaptacién de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud, para el trabajo de los
grupos de autores y existen varios grupos multidisciplinarios que trabajan en la elaboraciéon o
adaptacién de guias.'?

Al comparar estos resultados con otros estudios realizados por otros autores con relacion a la
implementaciéon de GPC, encontramos resultados muy similares los nuestros, como por ejemplo,
en el estudio de Poblano-Verastegui O. y colaboradores de México'?, se encontré que la calidad
for-mal promedio de las GPC fue media (57.2%); baja calificacion en dominios: “Aplicabilidad”
(<25%), “Participacion de los implicados” media (43.5%) y “Rigor en la elaboracion” media
(55.0%). Su cumplimiento en CS oscila entre 39 y 53.4%. Los profesionales muestran
conocimiento desigual de GPC.

En el estudio de Rodriguez Moreno JH y colaboradores de Colombia'*, se encontré que, el 86%
conocen la GPC, el 86% las recomendaciones trazadoras, el 79% los flujogramas interactivos, el
82% las hojas de evidencia. De los que han utilizado las herramientas, 55% lo hacen en el
ordenador, mientras que 24% utiliza su teléfono. Las herramientas de mayor utilidad son las
hojas de evidencia, los flujogramas y las recomendaciones.

Por ultimo, en el estudio de Barea Mendoza JA y colaboradores de Espafia’®, se encontrdé que, de
las 61 GPC evaluadas tan solo 10 fueron clasificadas como “recomendables” o “muy
recomendables”. La media de recomendaciones por GPC fue 60, con una mediana de 38, de ellas
un 68% emplearon el sistema SIGN, y un 32% el sistema GRADE. Persistieron las
recomendaciones segun la graduacion de las recomendaciones realizadas con el sistema de SIGN
modificada del tipo “opinion de expertos” y del tipo B. Solo en un 43% incluyeron material para
pacientes y un 36% contaron con su participacion.

Las GPC son herramientas para mejorar el cuidado de salud a través del cambio de las conductas
clinicas de los profesionales sanitarios. A pesar de su existencia por mas de dos décadas, aun
existen confusiones conceptuales respecto de sus caracteristicas, utilidad e implementaciéon. La
generacion de este tipo de documentos es un proceso complejo, que consume recursos; en
especial durante la implementaciéon de estas, pues se requieren estrategias eficientes para
conseguir los resultados esperados en los pacientes. Las directrices futuras en el campo de la

generacion de GPC, se relacionan con ejecutar mejores GPC, plantear progresos de las opciones
10



terapéuticas y realizar procesos de evaluacion continua y mejora de la calidad de los
procedimientos. No obstante a pesar de los afos de produccion y difusion de las GPC, el esfuerzo
para implementarlas parece hasta ahora erratico e insuficiente, y la evaluacion de su utilizacién y
apego es practicamente inexistente, por lo que la implementacién efectiva de éstas sigue siendo
un reto, lo que coincide con lo descrito por otros autores.®2*

En el presente estudio la GPC fue evaluada como “muy recomendable”, se realizaron 220
recomendaciones, empleado el sistema SIGN modificada, predominando las recomendaciones del
tipo B (33 %) y del tipo A (27 %), asi como se incluyd la guia para pacientes, contando con su

participacion, implementandose adecuadamente la GPC.

CONCLUSIONES

Se concluye con la implementacién de una GPC que permite mejorar el conocimiento de la ERC en
los médicos y los pacientes, sobre todo en aquellos mas susceptibles de padecerla. Se recomienda
realizar estudios clinicos que evallen el impacto de la ERC en la APS e implementar estrategias de

intervencion multidisciplinar.
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