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RESUMEN

Introducción: La enfermedad renal crónica avanza de forma 
lenta, silenciosa y progresiva, su prevención juega un papel 
importante, para evitar el comienzo del daño renal y poten-
ciar el tratamiento. 

Objetivo: Describir la prevención de la enfermedad renal cró-
nica en adultos. 

Metodología: Revisión bibliográfica de tipo descriptiva, rea-
lizada en base de datos especializadas (PubMed, ProQuest, 
Scielo, Karger y Redalyc), en centros especializados de in-
formación (BVS) y revistas científicas (Clinical Journal of 
the American Society of Nephrology, American Journal of 
Nephrology), desde enero de 2010 a julio de 2021. 

Resultados: 20 artículos fueron seleccionados y se identifica-
ron 3 categorías: “Prevención primaria: medidas para evitar la 
adquisición de la enfermedad”, “Prevención secundaria: Mar-
cadores renales para la detección temprana de la enfermedad 
renal crónica”, “Comportamiento del personal de salud ante la 
prevención de la enfermedad renal crónica”. 

Conclusiones: La prevención de la enfermedad renal cróni-
ca en adultos, es abordada la mayoría de casos en los dos 
primeros niveles de prevención. En el primer nivel mediante 
sesiones educativas y control de la presión arterial. En el se-
gundo nivel, las acciones van dirigidas a la detección precoz 
mediante el uso de marcadores renales como la tasa de filtra-
ción glomerular y la microalbuminuria.

Palabras clave: prevención de enfermedades; insuficiencia 
renal crónica; adulto.

ABSTRACT

Prevention of chronic kidney disease in adulthood: a 
literature review

Introduction: Chronic kidney disease progresses slowly, 
silently and progressively. Prevention is crucial to avoid the 
onset of kidney damage and to enhance treatment. 

Objective: To describe the prevention of chronic kidney 
disease in adulthood. 

Methodology: Descriptive literature review carried out in 
specialised databases (PubMed, ProQuest, Scielo, Karger 
and Redalyc), specialised information centres and scientific 
journals (Clinical Journal of the American Society of Nephrology, 
American Journal of Nephrology). Manuscripts published from 
January 2010 to July 2021. 

Results: Twenty articles were selected and three categories 
were identified: “Primary prevention: measures to prevent 
the acquired disease”, “Secondary prevention: renal markers 
for early detection of chronic kidney disease”, “ Healthcare 
workers’ behaviour towards the prevention of chronic kidney 
disease”. 

Conclusions: Prevention of chronic kidney disease in 
adulthood is mostly addressed at the first two prevention 
levels. In the first level, by means of educational sessions 
and blood pressure control. On the second level, actions 
are targeted at early detection using renal markers such as 
glomerular filtration rate and microalbuminuria.

Keywords: disease prevention; CKD; adult.



Carrillo-Ucañay MR et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842022031 Carrillo-Ucañay MR et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842022031

REVISIÓN

Enfermería Nefrológica 2022. Oct-Dic;25(4):310-317 Enfermería Nefrológica 2022. Oct-Dic;25(4):310-317

311

INTRODUCCIÓN

La enfermedad renal crónica (ERC), es cualquier anomalía 
de la estructura y/o función renal que ha estado presente 
durante al menos 3 meses, abarca una amplia gama de gra-
vedad y heterogeneidad de la enfermedad con respecto a 
su riesgo de progresión clínica a enfermedad renal en etapa 
terminal1. La ERC es una enfermedad progresiva sin cura y 
con alta morbilidad y mortalidad que se presenta común-
mente en la población adulta en general, especialmente en 
personas con diabetes e hipertensión2. Asimismo, las dos 
causas principales de enfermedad renal en etapa terminal 
son la hipertensión y la diabetes mellitus, las cuales son fac-
tores de riesgo modificables3. 

De este modo, la ERC avanza de forma lenta, silenciosa y 
progresiva, su prevención juega un papel importante, para 
evitar el comienzo del daño renal y potenciar el tratamien-
to. Las actividades de promoción y educación para la salud 
tienen gran influencia en la incidencia y predominio de la 
misma4. Sin embargo, en la mayoría de los países del mundo 
se han implementado programas de detección cuyo incon-
veniente es que estas detecciones se suelen realizar sobre 
la población que accede a la consulta, dejando a grandes 
conglomerados de población sin posibilidad de acceso al 
sistema y por tanto sufriendo de la “enfermedad renal ocul-
ta”5.

Esta patología es frecuente en Perú, con serios problemas 
en el diagnóstico precoz y manejo oportuno en las prime-
ras etapas de la enfermedad. En el período 2003-2015, la 
mortalidad por ERC en Perú aumentó en varias regiones6, 
por lo cual fue necesario destinar recursos en la prevención, 
detección temprana, o inicio de algún tratamiento para ERC 
en dichas regiones con el propósito de disminuir el impacto 
de esta patología en la población.

La Organización Panamericana de la Salud (OPS)7 estiman 
que uno de cada diez adultos tiene algún grado de enfer-
medad renal crónica por lo que instan a los proveedores de 
salud a realizar pruebas de detección en pacientes con alto 
riesgo, con la consideración de que la enfermedad renal cró-
nica ya es un problema de salud pública.

Un estudio realizado en Cuba, sostiene que la enfermedad 
renal crónica prevalece a medida que aumenta la edad, al 
existir riesgo considerable para desarrollarla, dado que es-
tos pacientes tienen un gran número de comorbilidades 
asociadas, por lo que realizar acciones de prevención precoz 
destinadas a diagnosticar la ERC, y evitar su progresión y 
sus complicaciones, sería una conducta de promoción ade-
cuada4.

En Colombia, se efectuó un programa de prevención, donde 
unificaron los niveles de atención para una acción multidis-
ciplinar que logró la captación pertinente de pacientes y la 
continuidad en la atención para el mejor control de la ERC. 
Como resultados se obtuvo que, de 3487 pacientes admi-
tidos para control en el segundo nivel de atención por pre-

sentar tasa de filtración glomerular (TFG) estimada <60 ml/
min, el 87,81% ingresó en estadio 3 de la ERC con mediana 
de TFG de 46,21 ml/min. Igualmente se determinó que las 
comorbilidades como hipertensión arterial y diabetes, son 
las principales causas para desencadenar la ERC8. 

El personal de salud de atención primaria desempeña un 
papel esencial en la identificación y el cribado de los pa-
cientes en riesgo, el establecimiento de la(s) causa(s) de la 
ERC y el tratamiento adecuado en las primeras etapas de la 
ERC. Puede ser necesaria la derivación a un nefrólogo para 
un tratamiento específico. Aquellos con ERC más avanzada 
deben ser referidos a atención terciaria de manera oportuna 
para desacelerar la progresión hacia la enfermedad termi-
nal1. De esta manera, se puede observar que se demanda 
mayor participación del personal de salud en la prevención 
de la ERC, y las acciones multidisciplinares se deben realizar 
en los tres niveles de prevención. 

El objetivo de esta revisión de la literatura es describir la 
prevención de la enfermedad renal crónica en adultos.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio de revisión bibliográfica de tipo descriptiva, con in-
clusión de artículos originales desde enero del 2010 a di-
ciembre del 2021 en idiomas inglés, español y portugués. Las 
diferentes estrategias de búsqueda avanzadas empleadas 
en PubMed fueron: (“Renal Insufficiency, Chronic”[Mesh]) 
AND (“Primary Prevention”[Mesh]) y (“Secondary Preven-
tion”[Mesh]) AND “Renal Insufficiency, Chronic”[Mesh]. En 
SciELO, Prevención de Enfermedades OR Insuficiencia Renal 
Crónica. Por otro lado, las estrategias de búsqueda emplea-
das en ProQuest fueron: “Disease Prevention” AND “Renal 
Insufficiency, Chronic”, en Redalyc; “Prevención de Enferme-
dades” AND “Insuficiencia Renal Crónica”, en Karger; “Disea-
se Prevention” AND “Renal Insufficiency, Chronic”. Asimis-
mo, se consultó el centro especializado de información BVS; 
para lo cual se usó la siguiente ecuación de búsqueda; “Di-
sease Prevention” AND “Renal Insufficiency, Chronic”. Y por 
último fueron consultadas las revistas Acta Médica, Clinical 
Journal of the American Society of Nephrology, American 
Journal of Nephrology.

Se incluyeron aquellos artículos cuya población estaba cons-
tituida por adultos mayores de 18 años, de cualquier sexo 
y que presentasen al menos una de las patologías citadas 
(diabetes, hipertensión, obesidad). Además, se consideraron 
artículos con intervención en cualquiera de los diferentes 
niveles de prevención (primaria, secundaria, terciaria). Del 
mismo modo, se excluyeron artículos donde el grupo po-
blacional eran neonatos, lactantes, preescolares, escolares 
o adolescentes. 

Después de realizar la búsqueda se obtuvieron 515 artícu-
los de los cuales, tras una selección inicial mediante el título 
y el resumen, quedaron 89. Posteriormente, fueron selec-
cionados los artículos que cumplieron con los criterios de 
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inclusión y exclusión Pubmed (4), Scielo (15), ProQuest (6), 
Redalyc (1), Karger (8) y del centro especializado de informa-
ción BVS (1), con un total de 35 artículos iniciales.

De esos 35 artículos iniciales, fueron seleccionados 20 cu-
yos diseños correspondían a los niveles de investigación II 
y III de la calidad de evidencia9, criterio para determinar la 
calidad de los artículos: SciELO (12), seguido de PubMed 
(3), ProQuest (2), Redalyc (1), BVS (1) y Karger (1) (figura 1).

(PA)19,23,26, en ellos se establece que la disminución de la 
PA era muy significativa en el estado de salud de los pa-
cientes, distanciándolos así de la ERC. También se detalla 
el impacto de las intervenciones educativas10-12,14,15,18 aplica-
das en su mayoría a grupos poblacionales de personas con 
diabetes mellitus10-12 e hipertensión arterial18. Los temas im-
partidos fueron: función renal y conocimiento de ERC, es-
tilos de vida, dieta, diálisis10,11, reconocimiento de factores 
de riesgo11,14,18. En su mayoría se obtuvo que más del 90% 
de los participantes elevó su nivel de conocimiento sobre la 
ERC10-12,14,18. Los escenarios más comunes donde se ejecu-
taron las intervenciones fueron en los establecimientos de 
salud10-12,14,18 y comunidades11,15. Así también, se resalta en 
algunos estudios que la autoconciencia y el conocimiento 
tienen gran influencia en la prevención de la ERC16,20-22. Por 
otro lado, la falta de conciencia se asocia a mayor número 
de manifestaciones de disfunción renal16,22. En cuanto au-
toconciencia y mayor conocimiento20,22 se encuentran con 
predominio en las personas con edad promedio de 42 años, 
con alto nivel de riesgo como diabetes mellitus o con hi-
pertensión, y con nivel de educación superior. Así mismo la 
adquisición de conocimientos proviene en su mayoría por 
parte de la familia20,21.

La segunda categoría se denominó “Prevención secundaria: 
Marcadores renales para la detección temprana ERC”23-29 
determinó la mAlb y la tasa Tasa de filtración glomerular 
como indicador de daño renal24-26.
 
La mAlb predominó en las personas de sexo femenino24,26 
y color de piel blanco13,24 y en mayores mayores de 65 
años23,25.  Aunque, un estudio evidenció que este marcador 
se asoció en el grupo etario de 20-39 años24.  Por otro lado 
la presencia de mAlb  tuvo mayor prevalencia en pacientes 
con DM19 e HTA25,27 y en ERC con estadio I24,26 y estadio 
III23-25. En cuanto a la Tasa de filtración glomerular deter-
minada por la Ecuación del estudio de Modificación de la 
Dieta en Nefropatías (MDRD-4 )27-29 predominó en estadio 
I y II27,28 y también en pacientes con diabetes mellitus27,29 e 
hipertensión arterial28.

La tercera categoría denominada “Comportamiento del per-
sonal de salud ante la prevención de la ERC”13,17, señala a 
un grupo multidisciplinario vinculado con la prevención de 
la enfermedad entre los que encontramos a los endocrinó-
logos, cardiólogos13,17, enfermeras y nutricionistas17. Entre 
las actividades que realizan están la detección precoz con 
ayuda de marcadores para los pacientes con comorbilida-
des, especialmente con diabetes e hipertensión13,17. Así lo 
evidencia un estudio donde solo el 60,0% de los endocrinó-
logos derivan a los pacientes hipertensos y diabéticos con 
insuficiencia renal a los nefrólogos13.

DISCUSIÓN

En este estudio se identificaron diversas intervenciones que 
pueden desarrollarse en los distintos niveles de prevención 
de la enfermedad renal crónica.

Búsqueda inicial:
PubMed, Scielo, ProQuest, 

Redalyc y Karger y en el centro 
especializado de información 

BVS

515 artículos relevantes para 
la revisión

Selección inicial (título y 
resumen)

N= (426) artículos no 
seleccionados 

54 artículos no cumplieron con los 
criterios de inclusión y exclusión

15 excluidos, puesto que no 
registran eventos de interés

Figura 1. Flujograma de la búsqueda y selección de artículos.

N= 89 seleccionados 

N= 35 seleccionados 

N= 20 artículos 
incluidos en la revisión

Pubmed (83)
Scielo (63)
ProQuest (122)

BVS (8)
Redalyc (13)
Karger (137)

RESULTADOS

Subsiguiente al análisis de los 20 artículos validados (tabla 
1), se identificaron 3 categorías correspondientes a la pre-
vención de la enfermedad renal crónica.

Análisis de las variables
En la primera categoría denominada “Prevención pri-
maria: Medidas para evitar la adquisición de la enferme-
dad”10-12,14-16,18-23,26, encontramos estudios que determi-
nan como primer punto, el control de la Presión Arterial 
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López-Cata F, et al. 
(2020) Cuba10. Cuasiexperimental. 50 pacientes.

La aplicación de la intervención educativa tuvo un 
impacto favorable sobre el nivel de conocimiento de los 
adultos mayores, garantizando una mayor percepción 
del riesgo y brindando herramientas para prevenir la 
enfermedad en este grupo poblacional vulnerable.

Nivel II.3

Estrada J, et al. (2012) 
Cuba11. Cuasiexperimental. 42 pacientes.

Después de la estrategia el 100 % reconoció que realizar 
ejercicios, estar vacunado, ser tratado ante infecciones 
o enfermedades parasitarias y el control de la tensión 
arterial y la glucemia eran aspectos a tener en cuenta para 
prevenir la enfermedad.

Nivel II.3

Trujillo PM, et al. 
(2019) Cuba12. Cuasiexperimental. 21 pacientes.

Post-intervención se evidenciaron mejoría en el control 
metabólico y cambios favorables muy significativos en los 
valores de microalbuminuria (mAlb).

Nivel II.3

Santa Cruz EC, et al. 
(2017) Brasil13. Transversal, analítico.

14 cardiólogos 
y 5 
endocrinólogos.

El 100% de los entrevistados reconoce la importancia del 
ejercicio físico para sus pacientes; sin embargo, solo el 
68,6% de los cardiólogos y el 60% de los endocrinólogos 
indicaron un fisioterapeuta y/o preparador físico para 
implementar estos ejercicios.

Nivel III

Góngora O, et al. 
(2019) Cuba14. Cuasi experimental. 55 pacientes.

EL 10,87 % de los pacientes presentaban conocimientos 
adecuados antes de la intervención, luego el 93,48 % 
lo presentaban; 17,40 %, comprendían el riesgo que 
presentaban de desarrollar Insuficiencia renal crónica 
antes de la aplicación de la estrategia educativa, luego el 
97,83 % lo hacían.

Nivel II 3

Candelaria JC, et al. 
(2016) Cuba15.

Observacional, 
descriptivo y 
transversal.

89 pacientes.

Se diseñó un programa de educación comunitaria sobre 
salud nefrológica dirigido a adultos mayores que podrá 
ser una herramienta que potencialice la actividad de 
educación para la salud.

Nivel III

Martínez-Rodríguez L, 
et al. (2020) Cuba16. Mixto secuencial. 125 estudiantes 

de Psicología.

Se constató que los estudiantes poseen un bajo nivel de 
conocimiento sobre la enfermedad siendo el primer año 
quien obtuvo la mayor cantidad de respuestas negativas.

Nivel III

Bravo-Zúñiga J, et al. 
(2018) Perú17. Cohorte. 20.354 

participantes.

La adherencia disminuyó en un 41,0% el riesgo de terapia 
de reemplazo renal en el grupo de bajo riesgo y en un 
31,0% la mortalidad en el grupo de alto riesgo.

Nivel III

Aguilar Y, et al. (2017) 
Cuba18. Cuasiexperimental. 52 pacientes.

Los resultados obtenidos son significativos, elevándose el 
nivel de conocimientos de los pacientes, lo que favorece 
un comportamiento adecuado ante la prevención de la 
enfermedad. Incrementando la efectividad de la estrategia 
propuesta.

Nivel II.3

Hardy Sh, et al. (2018) 
USA19. Cohorte. 15.390 

participantes.
 En toda la población, las reducciones moderadas de la PA 
sistólica tienen potencial para la prevención de la ERC. Nivel III

Garbin D, et al. (2013) 
Brasil20.

Observacional, 
descriptivo.

504
personas.

Se espera que un mayor conocimiento de la especialidad 
por parte de la población pueda contribuir a la prevención 
y atención más temprana de las enfermedades renales.

Nivel III

Fuentes TR, et al. 
(2021) El Salvador21.

Descriptivo de corte 
transversal. 125 personas.

El 73 % tienen un nivel medio de conocimientos, el 66 
% actitudes de indiferencia y el 76 % realizan prácticas 
inadecuadas de autocuidado en la prevención de la 
enfermedad renal crónica.

Nivel III

Autor, año y
lugar Diseño del estudio Muestra Principales conclusiones

  Nivel de 
calidad de la 

evidencia

Tabla 1. Características de los artículos seleccionados.
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En la primera categoría Prevención primaria: Medidas para 
evitar la adquisición de la enfermedad, se obtuvieron tres 
grandes aportes: El primero describe la importancia del con-
trol de la PA para evitar el desarrollo de la ERC. Investigado-
res argentinos19 explicaron que la reducción de 2 mmHg de 
la PA sobre todo en la población con presión alta, disminuye 
sustancialmente la probabilidad de presentar ERC, mientras 
que investigadores cubanos23 advierten como la hiperten-
sión arterial posee una relación muy significativa con el 
estado de salud de los pacientes diabéticos e hipertensos, 
y tiene gran relación con la enfermedad renal, existiendo 
una relación entre la HTA y la ERC, no solo como causa sino 

como consecuencia de la misma. Por ello, es imprescindible 
el control de la presión arterial en pacientes hipertensos y 
pacientes diabéticos.

El segundo aporte en la prevención es la intervención edu-
cativa, como recurso adecuado para lograr cambios signifi-
cativos en los estilos de vida de las personas. La mayoría de 
estudios evidencian grandes logros posteriores a la aplica-
ción de intervenciones educativas. Más del 70% de los gru-
pos poblacionales aumentó su nivel de conocimiento sobre 
la ERC10,11,14, garantizando una mayor percepción del riesgo 
y brindó herramientas para la prevención y posible enfren-

Tuot D, et al. (2013) 
USA22. Cohorte. 2.615 

participantes.

Solo el 6% (n=166) estaba al tanto de tener ERC. Los que 
estaban conscientes tenían un 82% más de probabilidades 
de evitar el tabaco en comparación con los que 
desconocían.
La conciencia de la ERC no se asoció con otros 
comportamientos saludables o
Logro de objetivos de reducción de riesgos.

Nivel III

Martínez D, et al. 
(2016) Cuba23.

Descriptivo, 
transversal. 114 pacientes.

Se comprobó que la hipertensión arterial poseía una 
relación muy significativa con el estado de salud de los 
pacientes y sí estaba muy relacionada con la enfermedad.

Nivel III

Pérez RC, et al.
(2020) Argentina24.

Descriptivo, 
transversal. 73 pacientes.

El 66% de la población estudiada presentaba
sobrepeso, el 34% hipertensión arterial y el 31% 
tabaquismo. El riesgo de progresión de ERC se estadifico 
con el filtrado glomerular estimado y la albuminuria y 
se evidencio un 87% con bajo riesgo, 12% con riesgo 
moderado y 1% con riesgo alto.

Nivel III

Escalona-González 
SO, et al. (2020) 
Cuba25.

Observacional 
analítico, 
retrospectivo de tipo 
caso-control.

160 
pacientes.

La albuminuria mayor de 165 mg/24h fue identificada 
como factor predictor de enfermedad renal crónica (OR: 
2,205; IC de 95%: 1,822-2,566) junto a la edad mayor de 
60 años, los años de evolución de la HTA, y el tratamiento 
irregular de esta.

Nivel III

Djukanovi L, et al. 
(2012) Serbia26. Descriptivo. 1.617 pacientes.

La mAlb con o sin proteinuria se detectó en combinación 
con un EGFR>60 ml/min/1,73m2 en 17%, 41% y 24% de 
los pacientes con hipertensión, diabetes y más de 60 años, 
respectivamente.

Nivel III

Borrego Y, et al. 
(2020) Cuba27.

Observacional, 
descriptivo, 
longitudinal.

171 pacientes.

El 73,7% presentó mAlb. La presencia de mAlb en el total 
de los pacientes estudiados predominó en aquellos con 
enfermedad renal crónica oculta en etapa 3 sobrepasando 
el 50% por filtrado glomerular estimado.

Nivel III

Barreto S, et al.
(2015) Paraguay28.

Descriptivo de corte 
transversal.

173 sujetos, >18 
años y de ambos 
sexos.

En la población general se ha observado alta frecuencia 
de HTA, DM y Obesidad como factores de riesgo de la 
enfermedad renal crónica, pero en el estadio de ERC 1 y 2 
que se encuentran estos pacientes, es posible realizar una 
prevención para evitar la progresión a una lesión renal.

Nivel III

Ríos P, et al. (2015) 
Uruguay29.

Observacional, 
descriptivo, de corte 
transversal

Número no
definido de
muestra.

El hallazgo de proteinuria positiva se asoció a la presencia 
de hipertensión arterial y diabetes, mientras que el TFG 
<60 ml/min a la edad y a la hipertensión arterial. El 
diagnóstico de ERC se asoció a la edad, la hipertensión 
arterial y diabetes.

Nivel III

Autor, año y
lugar Diseño del estudio Muestra Principales conclusiones

  Nivel de 
calidad de la 

evidencia
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tamiento a esta enfermedad. Sin embargo, la OPS30 señala lo 
difícil que es cambiar la conducta de salud, cuando se trata 
de los patrones del estilo de vida de una persona, siendo 
más relevante en los adultos. 

Como tercer aporte está la autoconciencia y conocimiento 
que tiene el paciente para prevenir la ERC. Lo evidencia una 
investigación20 al concluir que solo el 26% de personas co-
nocían el término nefrología. Otra investigación21 destaca 
que la información manejada por los encuestados sobre la 
ERC proviene en un 47,5% de sus familiares y amigos. 

La educación sobre la salud no sólo demanda una transfe-
rencia de información, sino empoderar al paciente, familia y 
comunidad con la finalidad de promover y generar conduc-
tas saludables, en conjunto con el equipo de salud. 

En la segunda categoría denominada: “Prevención secunda-
ria: Marcadores renales para la detección temprana ERC”. Al 
hablar de alteraciones en los marcadores de daño renal y 
comparar los resultados con otras investigaciones, se apre-
ciaron la existencia de las similitudes; por ejemplo, la utiliza-
ción de la fórmula matemática MDRD-4, la cual destaca su 
gran precisión en determinar la TFG, similar con al estudio31 
al sustentar que las ecuaciones (Ecuación del estudio de 
Modificación de la Dieta en Nefropatías (MDRD) y Ecuación 
de Cockcroft-Gault (CG)) muestran gran fidelidad en la de-
tección de la ERC, optando a veces sólo el uso de estas fór-
mulas para diagnosticar un paciente en estadios tempranos.

En efecto, otros estudios32,33 mencionan como es imprescin-
dible la evaluación del TFG y la detección precoz de la mAlb 
al representar dos de los factores de riesgos independientes 
más importantes de morbilidad y mortalidad cardiovascular 
y renal, coincidentes con los contribuciones  de otros auto-
res al sostener la existencia de una relación entre la mAlb y 
la disminución de la TFG 23,25,26, que en caso de daño renal 
ambos parámetros estarán alterados, y con mayor inciden-
cia en personas mayores de 60 años. 

Por otro lado, desvincular la disminución de la TFG y mAlb 
es difícil, al estar ambos compenetrados en la función renal, 
con una relación directamente proporcional entre la edad y 
la disminución de dichos parámetros y con ello, los estadios 
de la enfermedad.   
   
Cabe destacar además que, los miembros del equipo mul-
tidisciplinar juegan un papel fundamental en la prevención 
de la enfermedad, mediante la implantación de acciones de 
promoción de la salud y prevención de enfermedad, dise-
ñadas según el riesgo de cada paciente o de aquellos que 
ya padecen de la enfermedad. También suman las intercon-
sultas con los especialistas en endocrinología, nefrología, 
cardiología, neurología u otros, todas ellas abordadas en la 
última categoría designada: “Comportamiento del personal 
de salud ante la prevención de la ERC”.

En Colombia8 se obtuvo como resultado que el 100% de los 
cardiólogos y endocrinólogos no solicitaban pruebas especí-

ficas para el cribado de ER. Solo cuando el paciente presen-
taba alguna sintomatología el 92,9% de los cardiólogos y el 
60,0% de los endocrinólogos les derivaban al nefrólogo. Sin 
embargo, un estudio en Perú17, mostró cómo la estrategia 
de cuidado multidisciplinario (médico, enfermera, nutricio-
nista) acompañada de evaluaciones estandarizadas según 
estadio, fue efectiva en reducir el ingreso a tratamientos 
sustitutivos renales cuando se identificó al paciente en es-
tadios tempranos. En este sentido, existe mucho retraso de 
tiempo para derivar al paciente de alto riesgo a intercon-
sulta, favorecido además por la escasez de reactivos para 
análisis específicos que permitan diagnosticar los estadios 
tempranos de la ERC.

Al respecto, un estudio epidemiológico en Perú sugiere al-
gunas medidas preventivas en el nivel terciario, tales como: 
1) Incluir a pacientes con ERC a un programa de tratamien-
to sustitutivo o de reemplazo renal, 2) Realizar actividades 
para evitar complicaciones durante el procedimiento de 
diálisis (nutrición, calidad de vida, infecciones, anemia, etc), 
con la finalidad de lograr que la persona se reincorpore a su 
vida social y laboral, así como proporcionarle las condicio-
nes adecuadas para que accedan a un trasplante renal y 3) 
Realizar intervenciones destinadas a un seguimiento a corto 
y largo plazo de los pacientes trasplantados34.  A pesar de la 
importancia de estas actividades, no se encontraron estu-
dios que tomen en cuenta este nivel de prevención, por lo 
cual se sugiere realizar investigaciones al respecto. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, la población estu-
diada es mayoritariamente latinoamericana con lo cual los 
resultados se circunscriben a una población concreta. Ade-
más, no se incluyeron ensayos clínicos aleatorizados.

Finalmente se concluye, que la prevención de la ERC en 
adultos, sólo se aborda en sus dos primeros niveles. El pri-
mer nivel a través de la educación para la salud sobre nu-
trición y control de la presión arterial, destinado no solo a 
personas más vulnerables, sino a la población en general. 
En tal sentido la autoconciencia y conocimiento del mante-
nimiento de niveles de PA dentro del rango normal deter-
minan el comportamiento para una buena salud renal en la 
persona, familia o comunidad. 

En el segundo nivel de prevención es imprescindible la eva-
luación del TFG y la detección precoz de la mAlb. Sin em-
bargo, cuando la ERC está presente y con sintomatología, es 
cuando se decide realizar interconsultas con el nefrólogo. En 
consecuencia, se hace un llamado de conciencia, reflexión y 
actuación rápida al personal de salud, con el fin de lograr 
un tamizaje temprano de marcadores renales a aquellos pa-
cientes de alto riesgo (diabéticos e hipertensos).
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