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RESUMEN

Objetivos:

Evaluar la relacion entre hipertension arterial (HTA) y el cambio del Filtrado Glomerular
estimado (FGe), ingreso a tratamiento de sustitucion renal (TSR) y fallecimiento, en pacientes
con Enfermedad renal crénica (ERC), asistidos en Nefrologia del Hospital de Clinicas y realizar
una intervencién educativa con el objetivo de mejorar su adherencia al tratamiento.
Metodologia:

El estudio se realiz6 en dos etapas.

Parte A. Se realiz6 un analisis retrospectivo del Registro del Programa de Salud Renal, para
relacionar HTA (presién arterial —PA- media de evolucién > 140/90 mmHg) con la variacion
del FGe, el ingreso a TSR y fallecimiento de los pacientes asistidos en el periodo de estudio
(1/7/2011 a 30/6/2016).

Parte B. Se planificd, ejecutd y evalué una intervencién educativa a pacientes con ERC V-V,
respecto al control de PA, el consumo de sodio, y la realizacién de ejercicio fisico.

Resultados:

Parte A: En la poblacion global, de 374 individuos con tiempo de seguimiento > 3 meses, 123
presentaron HTA y tuvieron una supervivencia significativamente menor que el grupo
normotenso. En la poblacién global el anéalisis con regresion lineal multiple evidencié que la
HTA aumenta el riesgo de ingreso a TSR o fallecimiento 2.5 veces, en tanto que en la
subpoblacion en etapa V-V (59 pacientes) la diferencia no fue significativa.

Parte B: El andlisis estadistico de las Evaluaciones previas y posteriores a la intervencion
educativa evidencié una mejoria significativa en la identificacion del contenido de sodio del
alimento seleccionado (test McNemar, p< 0.05) y la Encuesta de satisfaccion evidencié alta
aceptacion.

Conclusiones y Perspectivas:

La persistencia de hipertension arterial se asoci6 a mayor riesgo de ingreso a TSR o
fallecimiento. La intervencién educativa fue exitosa, lo que alienta a difundir la experiencia, con

la expectativa de lograr cambios en el autocuidado de los pacientes y en su evolucion.

PALABRAS CLAVE: Hipertension arterial. Enfermedad renal crdnica. Intervencion Educativa.



SUMMARY

Objectives:
Evaluate the relationship between blood pressure (BP) values and change of the estimated

Glomerular Filtration rate (eGFR), renal replacement therapy (RRT) and mortality in CKD
patients of the nephrology clinic at "Hospital de Clinicas “and perform an educational
intervention to improve adherence to treatment.

Methodology:

The study was conducted in two stages.

Part A. A retrospective analysis (data from the Renal Health Program Registry), was performed
to correlate the level of BP control with the change in eGFR, onset of RRT and death of
patients assisted in the study period (1/7/2015-30/6/2016).

Part B. An educational activity was planned, implemented and evaluated with the aim of
improve BP control, sodium intake, and physical exercise.

Results:

Part A: High BP prevalence was 62.8%. In the overall population, 123 patients with mean BP
>140/90 mmHg (of 374 individuals with more than three months of follow-up), had a
significantly lower survival than the normotensive group. In the overall population the multiple
linear regression analysis showed that hypertension increases the risk of RRT or death 2.5
times. No difference was observed in the CKD 1V-V subpopulation (n=59).

Part B: Educational activity Evaluation (Previous vs final) showed a significant improvement in
identifying the sodium content of selected food (McNemar test, p <0.05) and a high grade of
acceptance.

Conclusions and Perspectives:

The persistence of hypertension in evolution was associated with increased risk of admission to
renal replacement therapy or death. The successful educational activity encourages to develop

similar strategies, with the expectation of improving patients” self-care behaviors and survival.

KEY WORDS: Hypertension. Chronic Kidney Disease. Educational intervention.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se define en los consensos internacionales (1) como “la
presencia de anormalidades en la estructura o en la funcién renal, persistentes por mas de tres
meses, con implicancia para la salud”. Se considera anormalidades estructurales a una
albuminuria mayor a 30 mg en 24 horas o un indice albuminuria/creatinuria mayor a 30 mg/g,
asi como anormalidades en el sedimento urinario, alteraciones electroliticas u otras por dafio
tubular, anormalidades detectadas por biopsias histolégicas, o por estudios imagenoldgicos, y/o
antecedentes de trasplante renal.

Su incidencia y prevalencia es elevada tanto a nivel nacional como internacional. En Uruguay
no hay datos precisos de prevalencia global de ERC, pero en el Programa de Salud Renal del
Uruguay (PSRU) (2) se realiza un registro voluntario de pacientes con ERC, que al 12/2015
incluye 17.254 personas. A nivel internacional, la prevalencia estimada es de 8-16% (3) por lo
gue constituye uno de los mayores problemas en salud poblacional y un gran costo sanitario (4).
Con el objetivo de realizar una estadistica y asi clasificar a los enfermos renales cronicos, el
grupo de Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) desarroll6, en el afio
2009 (5), una formula para estimar el filtrado glomerular (FGe), que a diferencia del método
“Modification of Diet in Renal Disease-Isotopic Dilution Mass Spectrometry” esta validado
para FG mayores a 60 ml/min/1.73 m? y para mayores de 60 afios. Ambos se calculan por la
creatinina sérica, la edad, el sexo y la raza, validados a través del clearence de iodotalamato. Asi
la ERC se clasifica en cinco etapas.

Un estudio realizado por Cinza-Sansurjo, S. et al. (6) debio reclasificar a pacientes desde el
estadio 3 de ERC a estadios menores en 26,4% de los estudiados, mientras que solo 4,9% se
debieron reclasificar en un estadio superior.

El Programa de Salud Renal (PNSR) realiz6 en el afio 2007el Programa de Estandarizacion de
la Creatinina (7). El método de determinacion de Creatinina posee diferentes inexactitudes y los
errores en su estimacion determinan una de las principales limitaciones para el célculo del
filtrado glomerular de los pacientes. Dada la importancia que significa el valor de Creatinina en
la atencidn de los enfermos, el impacto que dicho programa tiene sobre la calidad de atencion es
vital, aumentando la exactitud y disminuyendo la variabilidad entre laboratorios nacionales.
Destaca un sesgo positivo a los valores limite (entre 1 y 1,5 mg/dl) en los errores hallados en el
estudio, lo que podria significar una incorrecta clasificacion de pacientes como enfermos
renales. El reconocimiento del problema, asi como la toma de medidas que corrijan los errores

de calibracion y aleatorios de la toma de muestra, es un pilar fundamental para la eficacia en la



atencion en salud, sustentado en el sistematico control de calidad interno de los laboratorios
analiticos del pais y la continuidad del programa y sus investigaciones.

En la 2° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles (8)
publicada por el Ministerio de Salud (parte del programa PPENT del afio 2013), la prevalencia
de Hipertension Arterial (HTA) en la poblacion de 15 a 64 afios fue de 3 cada 10 personas
encuestadas, con aumento de prevalencia a mayor edad (en el rango etario entre 55 y 64 afios
alcanza 63.8%). Se considerd hipertensa a las personas encuestadas que presentaban cifras de
PAS mayor o igual a 140 mmHg y/o PAD mayor o igual a 90 mmHg y a las que reportaban estar
en tratamiento con medicacion antihipertensiva. La prevalencia de diabetes en la poblacion de
15 a 64 afios es de 6%. Estas patologias prevalentes pueden causar y/o agravar la progresion de
la ERC. En agosto del corriente afio, un equipo de nefrélogos uruguayos (9) publicé evidencia
acerca de la asociacion entre morbimortalidad cardiovascular en pacientes con ERC, vinculado
a multiples factores de riesgo compartidos. Observaron un 32,7% de muertes por causa
cardiovascular en una cohorte de 8.407 enfermos renales. Ademas, subrayé una mayor tasa de
muertes (2,3 de causa cardiovascular, 6,2 global cada 100 pacientes-afio) respecto a una tasa de
ingreso a terapia de sustitucidn renal (1,94 cada 100 pacientes-afio). Se destaca ademas el efecto
protector para eventos cardiovasculares en pacientes bajo tratamiento con antihipertensivos
(Inhibidores de la Enzima de conversion de la Angiotensina, IECA) y/o un buen control
metabdlico en diabéticos. Como la afectacion cardiovascular es la causa de muerte méas
frecuente en pacientes con ERC y la HTA constituye el principal factor de riesgo
cardiovascular, asi como para el desarrollo, mantenimiento y progresion de la ERC (1),
centramos nuestro interés en este factor. El objetivo del estudio fue analizar la asociacion de la
PA con el cambio del indice de Filtrado Glomerular estimado (IFGe) y la supervivencia aun en
el entendido de que actlia simultdneamente con otros factores de riesgo. Se planifica informar
sobre el beneficio de la dieta saludable, el cese del consumo de sodio en las comidas, la
realizacion de ejercicio y el correcto automonitoreo de sus patologias cronicas. Asi mismo se
brindard orientacion sobre cémo interpretar las etiquetas de valores nutricionales de los
alimentos e indagamos respecto al nivel de conocimiento que poseen de su enfermedad.
Valoramos, ademas, la percepcion de beneficio y satisfaccion de los usuarios de la policlinica de
enfermedad crénica avanzada del Hospital de Clinicas. La evaluacion de esta actividad se basara
en los conceptos de Kirkpatrick (10) método que plantea la sistematizacion evaluativa en
distintos ambitos, mayoritariamente utilizados en el &mbito educativo y el &mbito de la salud.
Comprende cuatro niveles esenciales en donde el primero consta de la percepcién del
participante en la intervencion en particular y mide principalmente la satisfaccion ante el

mismo. El segundo nivel es el de aprendizaje, en donde se evalGan los conocimientos de los

6



participantes, comunmente por evaluacion diagnostica inicial y evaluacién final, respecto a lo
trabajado. EI tercer nivel mide si esos conocimientos se han trasladado al participante, si han
cambiado su comportamiento. Por ultimo, el cuarto nivel, se destina a medir los beneficios

logrados, la etapa de resultados.

PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

¢Se asocia la hipertension arterial con los cambios del filtrado glomerular, el ingreso a
tratamiento de sustitucién renal y la mortalidad en los pacientes con ERC en estadios IV/V en la

Policlinica del Hospital de Cinicas?

¢La herramienta de una intervencion educativa serd percibida como util por parte de los

usuarios?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la relacion entre los valores de PA y el cambio del indice de Filtrado Glomerular
estimado (IFGe), el ingreso a tratamiento de sustitucién renal, y la mortalidad en los pacientes
con ERC con estadios IV/V, que asisten a consulta en Policlinica de Nefrologia del HC y

realizar una intervencion educativa con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento.

Obijetivos Especificos:

v Establecer la prevalencia de la hipertension arterial en pacientes con enfermedad renal
cronica, estadios IV/V de la Policlinica de Nefrologia del Hospital de Clinicas ingresados al
registro del Programa de Salud Renal, en el periodo julio/2011-julio/2016.

v Analizar la relacién entre las cifras de Presion Arterial y el descenso del IFG estimado
por la formula CKD-EPI, el ingreso a tratamiento de sustitucion renal y la mortalidad en esta
poblacién.

v Disefiar y evaluar los resultados de una intervencion educativa dirigida a mejorar la

adherencia al tratamiento de los pacientes asistidos en la policlinica de ERC IV-V.



METODOLOGIA

El estudio se realiz6 en dos etapas.

Parte A. Se realizd un analisis retrospectivo de la cohorte de pacientes asistidos en la Policlinica
de Nefrologia del Hospital de Clinicas con ERC, para relacionar el nivel de control de las cifras
de Presion Arterial (PA) con la variacion del filtrado glomerular, el ingreso a tratamiento de
sustitucion renal y la sobrevida de los pacientes asistidos en el periodo de estudio (5 afios).

Parte B. Se planificd, ejecutd y evalué una intervencion educativa respecto al control de las
cifras de PA, el consumo de sodio, y la realizacion de ejercicio fisico.

Materiales:

Parte A: Se utilizé la Base de datos del Registro del Programa de Salud Renal (RPSRU) de
pacientes del Hospital de Clinicas, Nefrologia, que incluye todos los pacientes asistidos y
registrados en el periodo 1/7/2011 a 30/6/2016. Todos los pacientes registrados han otorgado
Consentimiento informado (Anexo 1). Se seleccionaron los parametros de interés de cada
paciente incluido (sin datos identificatorios): edad al ingreso al RPSRU, sexo, raza, antecedente
de hipertensién arterial, fechas de controles, filtrado glomerular estimado en control inicial y
final, PAS inicial y media del periodo de seguimiento, PAD inicial y media del periodo de
seguimiento, medicacién antihipertensiva (Inhibidores de la Enzima de conversion de la
Angiotensina -IECA- y Antagonistas del Receptor de la Angiotensina Il -ARAII-) y evolucion
(continua en control, ingreso a tratamiento de sustitucion renal o fallecimiento).

Parte B: Se planific6 una actividad educativa con el objetivo de facilitar a los pacientes el
autocontrol de la ingesta de sodio y enfatizar en la importancia del control de presion arterial. Se
redactd informacion y formulario de Consentimiento Informado (Anexo 2). Se disefi6 un
material didactico especifico: un audiovisual (en formato Prezi a video de tres minutos de
duracién) que se proyectaba en un monitor de 42 pulgadas y tarjetas con imagenes de alimentos
que incluian las tablas de valores nutricionales, los que se utilizaron en los Talleres de 20
minutos de duracion realizados en la Sala de Espera de la Policlinica de ERC IV-V. Se
redactaron Evaluaciones (inicial y final) (Anexo 3) con 10 preguntas de opcién multiple, sobre
la Presion Arterial, el Consumo de Sodio, la Realizacion de Actividad Fisica, con una sola

respuesta correcta y una Encuesta de satisfaccion (Anexo 4) para los pacientes sobre la

actividad, que consistio en cinco preguntas, cuatro de opcion maltiple y una con escala de Likert
de 1 a10.



Métodos:

Parte A: Se obtuvo la informacién de 650 pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) en el
periodo de estudio, de los cuales ingresaron en estadio IV 28 pacientes y en V 42 pacientes, de
la base de datos del Registro del Programa de Salud Renal (RPSRU), asistidos en la Policlinica
de Nefrologia del Hospital de Clinicas (HC) en el periodo del 1 julio de 2011 al 30 de junio de
2016. Se defini6 “Hipertensos” como aquellos que tuvieran una Presion Arterial Sistolica
(PASm) —promedio de todos los controles del periodo analizado— mayor o igual a 140 mm Hg,
y/o una Presion Arterial Diast6lica media (PADm) —promedio de todos los controles del periodo
analizado— mayor o igual a 90 mmHg. Asimismo se defini6 “Normotensos” a aquellos cuyas
PASm y PADm se encontraran por debajo de dichos valores. Se definieron como eventos el
fallecimiento y el ingreso a Tratamiento de Sustitucién Renal (TSR) (evento combinado). Se
incluyeron a los pacientes con 3 0 mas meses de evolucion. Se analiz6 la sobrevida de ambos
grupos mediante método de Kaplan Meyer, el test de Log Rank y el estadistico de Cox ajustado
por edad (como variable continua) y sexo, y estratificado por etapa de ERC al ingreso al
RPSRU. Se realiz6 también un estadistico de Regresion Lineal mdltiple sobre esta muestra,
tomando como variables independientes: Sexo, Edad (Afios) y PASm (como variable continua).
Como variable dependiente la Variacion del Filtrado Glomerular respecto al filtrado inicial.
Parte B: La intervencidn educativa consistio en la realizacion de talleres que se llevaron a cabo
en el periodo del 11 de julio al 22 de setiembre del 2016, a los pacientes con ERC estadios IV y
V que asistieron a la Policlinica de Nefrologia del HC en ese periodo. Participaron 40 pacientes
que fueron informados, otorgaron consentimiento y realizaron las actividades resefiadas. Se
compararon las respuestas de las Evaluaciones inicial y final (dependientes) mediante test de
McNemar. Se analizaron las frecuencias de las respuestas de la Encuesta de satisfaccion.

En los test estadisticos utilizados se considero significativo una p < 0.05.(11) (12) (13)

NORMAS ETICAS

Todos los pacientes registrados en el PSRU han sido previamente informados, otorgaron
consentimiento y firmaron el formulario correspondiente (Anexo 1). Los datos analizados
carecian de datos identificatorios de acuerdo a la normativa legal vigente (Ley de Habeas Data
N° 18331).

Los Pacientes que participaron en los Talleres fueron informados previamente sobre el trabajo
de investigacion de forma oral y escrita (Anexo 2), la participacion fue voluntaria y no existio
remuneracion econdmica por hacerlo. No se registraron datos personales identificatorios de los

participantes y en todas las instancias se preservé la confidencialidad de los datos registrados,
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que fueron resguardados en computadora de la catedra de Nefrologia del Hospital de Clinicas.

Los autores de este Proyecto no presentan ningin conflicto de interés.

RESULTADOS

Parte A

Caracteristicas basales de la poblacion:

Se analizé la poblacidn total del RPSRU, asistidos en Nefrologia del Hospital de Clinicas, en el
periodo 1 de julio de 2011 hasta el 30 de junio de 2016 y la subpoblacion con ERC estadios V-
V. La poblacion total eran 650 individuos, con edad 59 + 19 afios (entre 15 y 92 afios) (Tabla 1),
hombres 44,9%, mujeres 55,1%. La prevalencia de hipertension arterial al ingreso al RPSRU
fue 64.8%. En el primer control el FGe promedio fue 59,27 + 33,17 mL/min/1.73m?, PAS 132 +
23,9 mmHg, PAD 76 = 14,9 mmHg y Creatininemia 1,46 £ 0,79 mg/dl. El tiempo de evolucién
de los pacientes controlados fue 14,7 + 18 meses (entre 0 y 59 meses). (Tabla 1). En la
evolucién 524 individuos permanecieron en control, 86 fallecieron, 37 individuos ingresaron a
TSRy 3 se perdieron al sequimiento (Figura 1, Tabla 2).

La poblacién con FGe < 30 ml/min/1.73m? -pacientes con ERC IV-V- incluia 94 pacientes, 52
de sexo femenino y 42 masculino, 37.2% hipertensos, con edad 62,3 £ 15,9 afios (entre 21 y 92
afios) (Tabla 1). Al ingreso al RPSRU, el FGe promedio fue de 21,39 £ 6,09 ml/min/1.73m2,
PAS 135,5 £ 28,7 mmHg, PAD 78,08 + 18,3 mmHg, Creatininemia 2,8 + 0,88 mg/dl. El tiempo
de evolucién fue 16.04 £17.28 meses. En la evolucion 61 permanecieron en control, 24
ingresaron a TSR y 9 fallecieron (Figura 1, Tabla 2).

Se realizaron las curvas de supervivencia de Kaplan Meyer para la poblacion global y la
subpoblacion de ERC IV-V. Se definieron como eventos el ingreso a TSR o Fallecimiento. Se
incluyeron a los individuos con tiempo de evolucion de tres meses 0 mas (Figuras 2 y 3).

Se realizd un Test de T para muestras independientes en el cual se efectué una comparacion
entre los individuos que presentaban HTA (n=153) y los que no (n=291), del porcentaje del
cambio del FGe respecto al FGe inicial/afio de evolucion. En el grupo con HTA se obtuvo una
(media - 0,18 + 1,11) y en el grupo normotenso (media - 0,11 * 1,9) que no mostraron
diferencias significativas.

En la poblacion global, de un total de 374 individuos con tiempo de seguimiento > 3 meses, 123
presentaron HTA y tuvieran una supervivencia significativamente menor que el grupo
normotenso. (Log Rank p <0,001). (Figura 2)

Se realizd una regresion de Cox en el cual se relaciona la supervivencia segin la HTA ajustada

por edad, sexo y estratificado por etapa de la ERC en el primer control. En la poblacion global
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(374 pacientes, 222 de sexo femenino, 251 con HTA, 26 ingresados en ERC I-11-11), el analisis
con regresién lineal mdltiple evidencié que la HTA aumenta el riesgo de ingreso a TSR o
fallecimiento 2.5 veces (Exp (B) 2.51, 1C95% 1.31 — 4.76) (p < 0.05). (Tabla 3)

En la subpoblacién con ERC IV-V con FGe en el primer control < 30 ml/min/1.73m?* con un
tiempo de evolucion mayor a tres meses, de un total de 59 pacientes, 22 presentaron HTA. Se
realizaron curvas de supervivencia de Kaplan-Meyer, segin HTA, que no mostraron diferencia
estadisticamente significativa (Figura 3) (Log Rank test p= 0,051 - Figura 3 -).

Parte B

Anélisis de los resultados obtenidos de la intervencion educativa realizada en la Policlinica de
Nefrologia del Hospital de Clinicas. Se analizaron las respuestas a las Evaluaciones inicial y
final (Anexo 3)

En la evaluacién inicial las respuestas a las preguntas 4, 5,8, 9 y 10 evidenciaron un excelente
nivel de conocimiento previo (39-40/40 pacientes respondieron correctamente —Figura 4 - ). En
las preguntas 1, 3, 7 tanto las evaluaciones iniciales como finales fueron respondidas
correctamente por 60% de los pacientes aproximadamente y las respuestas no cambiaron luego
de la intervencion educativa. En las preguntas 2 (frecuencia recomendada de control de presion
arterial) y 6 (identificacion en una etiqueta del contenido de sodio del alimento seleccionado) las
respuestas correctas en la evaluacion final fueron mayores que en la evaluacion inicial. El
analisis estadistico de las respuestas correctas antes y después de la intervencion educativa (test
de McNemar) evidenci6 una mejoria significativa en la pregunta 6 (p< 0.05). (Tabla 4)

Los resultados de la Encuesta de satisfaccion (Anexo 4 y Tabla 5) mostraron que la mayoria de
los participantes (méas del 95%) consideraron la actividad atil, importante y con una duracion
adecuada. EI 100% la recomendaria a otras personas y la clasificacion global fue mayor a 8 (en
escala de 10) en 92.5% de los participantes. S6lo 22 de 40 plantean realizar cambios de

conducta a futuro.

DISCUSION

Hipertension arterial y supervivencia en la ERC.

La relacion entre la enfermedad renal cronica y la hipertension arterial constituye un complejo
problema en salud, dado que la hipertension de cualquier causa puede producir dafio renal vy, a
su vez, la mayoria de las nefropatias cursan con hipertension arterial (14). La ERC no s6lo
aumenta la prevalencia, sino también la mortalidad por episodios cardiovasculares y se
considera un factor de riesgo cardiovascular mayor (1)(15). La AHA publicé una declaracion en
la que se estima que la insuficiencia renal, en cualquiera de sus grados, con FGe menor de 60

ml/min/1.73 m? es un factor de riesgo cardiovascular mayor (15).
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En la poblaciéon analizada se observa una edad medio elevada (5919 afios) con una alta
prevalencia de antecedente de hipertension arterial (64.8%), lo que coincide con lo reportado
por el PSRU a nivel nacional (16) y con publicaciones internacionales (17). La subpoblacion
que ingresé con ERC en etapa IV-V representa 14.5% de la poblacion global incluida y tiene
caracteristicas similares (Tabla 1)

En la poblacién global se observé un mayor descenso del Filtrado Glomerular (porcentaje de
variacion del FGe respecto a FGe inicial/afio) en el grupo de Hipertensos en relacién a los
Normotensos (NS). En el analisis de la evolucion de la poblacién global se destacé el mayor
riesgo de fallecer que de ingresar a TSR (Tabla 2). En cambio en la subpoblacion de pacientes
con FGe < 30 mL/min/1.73m? 24 ingresaron a TSR y 9 fallecieron, lo que se traduce como la
llegada a estas etapas los “supervivientes” y es probable que el bajo nimero de pacientes en esta
subpoblacion explique que no se encontré una diferencia significativa en las curvas de
supervivencia ni en el analisis multivariado, segun el control de presion arterial.

Al analizar las curvas de supervivencia y el analisis de regresion multivariada de la poblacién
global, se destaca que aquellos pacientes que permanecieron hipertensos tuvieron una menor
supervivencia y un riesgo 2.5 veces mayor de ingresar a TSR o fallecer, ajustado a edad, sexo y
estratificado por etapa de ERC (Tabla 5). Por esto la terapéutica de la hipertension arterial en la
ERC, debe ser orientada como si el paciente tuviera un factor de riesgo mayor (Diabetes
Mellitus, IAM previo, etc.). En el estudio de Otero et al. (18) en Espafia, en pacientes con ERC
avanzada con 2 de 3 factores de riesgo de mortalidad (edad > 65 afios, enfermedad
cardiovascular y diabetes mellitus -50% del total-), la supervivencia para los afios 1, 2, 5y 10 de
seguimiento, fue del 79,8%, 64,9%, 34,4% y 12,9% respectivamente.

Padecer enfermedad renal cronica es un riesgo mayor de muerte por causa cardiovascular,
destacando la cardiopatia isquémica como principal responsable, como se refiere en
comunicaciones nacionales e internacionales. Subiza et. Al (9) destacan en la poblacién nacional
del RPSRU el aumento de la mortalidad cardiovascular en el grupo hipertenso. Un estudio
realizado por Agarwal. R et al. (19) concluye que la razon de riesgo para enfermedad renal
terminal, se duplica consecutivamente segin buen, regular o pobre control de las cifras
tensidnales, en pacientes ancianos en comparacién con aquellos con PAS controlada (<130
mmHg): los pacientes con un control moderado (130 a 149 mmHg) tenian razén de riesgo de
3,87 y aquellos con un mal control de 9,09.

Si bien el presente estudio se centra en el rol de la presion arterial en la evolucion de los
pacientes con ERC, existen otros multiples factores de riesgo cardiovascular y de progresion de
la ERC, bien conocidos, clésicos y/o vinculados a la ERC (dislipemia, proteinuria, diabetes,

control glucidico, sobrepeso/obesidad, acidosis, etc.) (20). Esta demostrado que la
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concomitancia con el mal control metabolico diabético, asi como la raza negra, elevados valores
de proteinuria, son factores de mayor caida del filtrado glomerular, mientras que por otra parte
el tratamiento con antihipertensivos (IECA) es un factor protector en todos los estadios de la
ERC (21). Asimismo, se ha observado que presiones arteriales bajas, menores a 110/70 mmHg
es un marcador de mayor mortalidad en ancianos con enfermedad renal terminal (19).

No se analiz6 el impacto del tratamiento antihipertensivo con IECA/ARAII dado que el bajo
namero de pacientes tratados en el Registro, induce a pensar que pueda existir un sub-registro
de este dato. Debida a la elevada prevalencia de hipertension arterial en la poblacion estudiada
el RPSRU y dado el impacto que demostrd la presencia de un mal control de cifras de PA sobre
la supervivencia (evento combinado ingreso a TSR y fallecimiento — Figuras 2 y 3 - ), se
evidencia la importancia del buen control de las cifras tensionales en los pacientes con ERC y
motiva la siguiente parte del estudio.

Intervencion Educativa.

La educacién es un pilar del tratamiento de las enfermedades crénicas, en el que participa la
totalidad de los integrantes del equipo de salud. Dado los hallazgos previos, se realizd una
intervencion educativa (Figura 5), orientada a optimizar la adherencia al tratamiento indicado
higiénico-dietético-medicamentoso, facilitar el autocontrol de la ingesta de sodio y el
automonitoreo de la presion arterial. Una revision realizada por Johns. T et al. (22) en el 2015,
destaca mejores resultados al ofrecer una atencion interdisciplinaria que fomente los puntos
anteriormente mencionados, y estima reducir la progresion de la enfermedad renal avanzada y
su mortalidad. Ademas contribuye a preparar a los pacientes al devenir de la enfermedad renal
avanzada, asi como una mejor comprension a la hora de afrontar eventos morbidos propios de la
misma (didlisis, colocacion de fistulas, invalidez).

Dentro de esta intervencion, se obtuvo una mejora en la Evaluacion posterior a la actividad en
las preguntas que hacian alusion a la frecuencia aconsejable del control de la presion arterial, y
principalmente el reconocimiento de la cantidad de sodio de los alimentos, con énfasis en la
interpretacion de la informacion de las etiquetas nutricionales y la importancia de consumir
alimentos no procesados. Se ve como muy prometedor dicha mejoria, consideramos que
medidas de autocuidado tanto en la alimentacion como de automonitoreo son fundamentales en
el buen control de su enfermedad. Las experiencias en intervenciones con el objetivo de
informar y motivar tanto a los pacientes como a sus familias han logrado prometedores
resultados, logrando la mejoria en adherencia al tratamiento, autopercepcion (23) y cuidados de
su enfermedad (22), disminucion de internaciones y costos sanitarios, y por lo tanto, la mejoria

en su salud (24). El objetivo del equipo de salud es informar al paciente para lograr un mejor
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conocimiento de su enfermedad y la participacion activa durante el tratamiento, lo que conlleva
un mayor impacto en la adhesién y consecuente mejor pronéstico.

Los resultados de la Encuesta de satisfaccién evidenciaron una elevada aceptacion de la
actividad por la amplia mayoria de los participantes. El dato de que s6lo 22 de 40 reconocieran
disposicion a realizar cambios de futuro debe interpretarse en el marco de un muy buen nivel de
informacion previa, vinculado a que estos pacientes son asistidos por un equipo
multidisciplinario (integrado por nefrélogos, enfermeros, nutricionistas, trabajadores sociales)

que hace énfasis en estos aspectos.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

v En la poblacién analizada se observa una elevada prevalencia de hipertension arterial en
el primer control.

v La persistencia de hipertension arterial en la evolucion se asocié a mayor riesgo de
ingreso a tratamiento de sustitucion renal o fallecimiento.

v La intervencion educativa fue muy bien aceptada y logré una mejora significativa en la
aplicacion de herramientas para limitar la ingesta de sodio.

v Estos resultados alientan a desarrollar estrategias educativas similares y a difundir la
experiencia, con la expectativa de observar en el futuro cambios de conductas de autocuidado en
los pacientes, que contribuyan a mejorar el control de presion arterial y la morbimortalidad en la
ERC.
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TABLAS Y FIGURAS.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada.

Variable Poblacion General Sub Poblacion ERCIV -V
N 650 04
Edad 59.5+£19,04 (medias + desvios) 62,30 £ 15,95 (medias + desvios)
Sexo Mujeres 358 (35,1%) Hombres 292 yy. oo\ o< 52 (55,3%) Hombres 42 (44,7%)
(44.9%)
Raza B:568,N:8,0: 3, 5/D: 66 B: 75 N:4 5D: 15

Crea ler control

1,47 £ 0,79 (medias + desvios)

2,86 £+ 0,89 (medias + desvios)

FG al 1er control

59,27+ 33,18 (medias + desvios)

21.40 £ 6,10 (medias + desvios)

FG(:L“;:;’” 56,05+ 32,61 (medias + desvios) 22,03 = 1323 (medias £ desvios)
APde HTA 121 (64,8%) 35 (37.23%)

PAS Imicial 132,03 23,95 (medias £ desvios) 135,51 £28, 72 (medias £+ desvios)
PAD Imicial 76,07 =15, 00 (medias + desvios) 78,08 =18, 39 (medias + desvios)
Tiempo de

“E{M“”;z;‘“ 14,68 + 18,1 (medias + desvios) 16,05 + 17,34 (medias + desvios)
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Tabla 2. Evolucion al final del seguimiento.

Variable

Poblacién

General

V-V

Sub Poblacion ERC

N 650 94
Permanece en control 524 61
Ingresan a TSR 37 24
Fallece 86 9

Tabla 3. Regresién de Cox Analisis multivariado de supervivencia segin HTA, ajustado por

edad (como variable continua) y sexo y estratificado por etapa de ERC en primer control

Variables en la ecuacion Cox poblacion general

95,0% IC para
B ET Wald |gl|Sig. |Exp(B)|Exp(B)
Inferior | Superior
SEXO -0,645 | 0,321 [4,047 |1 {0,044 {0,525 |0,28 0,984
EDAD (afios) 0,014 |0,011 {1,568 |1 (0,211 |1,014 |0,992 1,036
HTA 0,917 |0,329 |7,788 |1 (0,005 |2,501 |1,314 4,762
Tabla 4. Analisis McNemar Pregunta 6 (Evaluacion Inicial vs Final)
Evaluacion final
correctas incorrectas total
Evaluacion inicial correctas 20 ° 20
incorrectas 7 13 20
Total 27 13 40
X?c=5.14 p=0.0233
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Encuesta de Satisfaccidn

_________ Pregwmta | s ] ____No_ |

El tiempo le parecio acorde
‘Recomendaria esta actividad a otras personas? 40 0

Con que nota puntuaria la actividad (Del 1 al 10) 10 (26) /9 (5) /8 (67 (1) /6 ¢1) / 5 (1) J
Tabla 5. Resultados de Encuesta de satisfaccion

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Poblacion General

Sub Poblacion ERC IV -V

B Permanecen en control  © Ingresana TSR M Fallece

Figura 1. Evolucion al Final del seguimiento.
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Funciones de supervivencia

0,871

0,67

Supervivencia acum

0,271

0,07

20

1 I
30 40

tevolmeses

Comparaciones globales

50

Chi-cuadrado

gl

Sig.

Log Rank (Mantel-
Cox)

11,295

,001

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para

diferentes niveles de HTA.

60

HTA

—1,00

—I11,00

—+— ,00-censurado
—+—1,00-censurado

Figura 2. Curva de Supervivencia de Kaplan Mayer, segun Hipertension arterial (PAS/PAD

promedio de la evolucion > 140/90 mmHg), en la poblacién global y mas de tres meses de

seguimiento.
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Funciones de supervivencia

0,67

0,47

Supervivencia acum

0,271

0,07

+

20

I I
30 40

tevolmeses

Comparaciones globales

50

Chi-cuadrado

gl

Sig.

Log Rank (Mantel-
Cox)

3,813

,051

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para

diferentes niveles de HTA.

60

HTA
—1,00
—11,00
—t+— ,00-censurado
—+—1,00-censurado

Figura 3. Curva de Supervivencia de Kaplan Mayer, segun Hipertension arterial (PAS/PAD

promedio de la evolucion > 140/90 mmHg), en la subpoblacion con FGe inicial menor de 30

ml/min/1.73 m? — ERC etapas IV/V- y mas de tres meses de seguimiento.
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Respuestas Intervencion Educativa

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Preguntal

Pregunta2

Pregunta3

Preguntad

Pregunta’s

Pregunta®

Pregunta7

Preguntag

Pregunta’

Preguntal | Pregunta2 | Pregunta3 | Pregunta4 | Preguntas | Pregunta6 | Pregunta? | Pregunta8 | Pregunta$ | Preguntalo
I.Evaiuaciun Inicial 25 25 14 39 40 20 26 40 40 40
I.E\Iaiuaciﬂn Final 26 30 15 40 40 7 26 40 40 40

Preguntalo

Figura 4. Respuestas a Evaluaciones Inicial (previa a intervencion educativa) y Final.

Figura 5. Intervencion educativa. Talleres en Sala de Espera de Policlinica de ERC V-V del

Hospital de Clinicas.
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ANEXOS

ANEXO 1 — Consentimiento Programa de Salud Renal

PROGRAMA DE SALUD RENAL
Mfinizterio de Saind Publics - Fonds Nacional de Fecurses- Sociedad Ursguaya de
Nefrologea- Facultad de Medicina (Universidad de ls Fepublica)

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para el manejo de datos de Historia Climica

.- INFORMACTON GENERAL -

El presemre Consenringiente Iformadp e brinda on of marco del Programe de Saind
Renai, ¢l cual teme como fnalided prevenir la Enfermedad Renal y mgiorar la caiidad
de la arencion medica de kos personas con Enfermedad Renal. El Programa ha
implementrde of Regisoro de Enfermedad Renal Cromica

;Cudl es el propesite del Regiroe?

El Repistro Gene @ proposito de compogr muesma reaiided, estmar o numere Qe
paronas qfectadar, las munjfestaciones climicas mas freceenies, @f conrol madice, el
raramienie ¥ lg evelncion.

D¢ esta manera se podra evalvar b gficacia del Programa y plangficar los estrategtas
para mgorar iz colided de o aencion medica Para cumplir com esie objerive, eI
mecesario gue o daros de tw hintoria cliwica ¥ lo de fodas lar pevsomas com
Enfermedad Remal tean aimacenadoes en g Bawe de Dator del Registro gue esorra
whicady en @ Fomdo Nacional de Recwrsos, bgo lo responsabiidad de la Comition
Hanoraria de Salnd Renai.

Confidencialidod

5 arepta que Jos datos de sw historia ciimica se mclyyam en lo Bose de Daros del
Regiziro, la mformacion sera puardoda conffdencisimente de acwerde con lo
legizlaciom vigemie. Su idenridad asi come cuaiquer informacion ehtenida en relacian
con & regisro serd conffdencial. La esoructura de b bare de dator dei regisire separa
la imformacion gue Jo ideniffea del resto de sur datos y ambas ifermaciones se
arpCiaran Unicamente 4 jos qiecios de T aiencion madicd

2- CONZENTIMIENTO

He comprendide Ia iformacion que se me brindg y estay de acuerde en que dores de
mi historia clinica sean aimacenader en i hoe de dates del Fondo Nacional de
Recursos — Minizrerio de Saind Pubiica y ublizedos esriciamente para los fines anses
descripros. Entiendo que la decisian de paorticipar o no on o Regirtre ne qiectara de
mumENng murnerd & cuidade medico gque recibo.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL MEDICD

ACLARACION y C.I ACLARACION y C.I
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ANEXO 2 — Consentimiento informado intervencion educativa.

Lnrversidad de ja Repiblica
Facuirad de Medicing
Mtniddes, Uruguay
Titule: Hipertension arterid como facior de progresion en la Exfermedad Renal Cronica Fatervencion educaingg en
Ppacientes con extadio IV - ¥V de la Policlinica de Nefrolopia del Hospital de Cliicas, en el periods comprendido erntre
Julio-Septienbre daof 2006

Orientadosss responsablas: Prof Agr. Dia Lilisna Gadola Dira Patricia Lare Becges, D Xoss Gonssles
Estudiantss: Br. German Chocho, Br. LiaEscobar, Br. Fodrign Famindar Br. Lapnarde Pind Br. Tohsnna Famon.

FORMULARTO DE CONSENTIMIENTO INFOEMATD

INFORMACION GENERAL. - El presenta Consantimisnto Informado 22 brinds en &l marco deun provecto da
investigarion para la monografia da los estudiantes da §to ato da la Facoltad de Madicina dala Universidad da la
Fapiblica, al cpal tisns como una do ses finalidados realizer una actividad sducativacon los pacientes dol Programa
da Salud Foensl que sa atisnden on 1a Policlinica de Mafrologla dal Hoepital de Clinicas para majorar la adherencia al
tratzmisnto da loe pacisntss con Enfarmadad Fenal Cromica

#Cual ez &l objativo da la actividad?

El objative da la actividad ez brindsr informacion alos pacisntes gue 22 atisnden on 1a policlinica, zobrala
importancia da realizar vna distaadecuada gjercicio fzico, controlar sus ciftas presitn arterial ¥ tomar da la
madicacion. Sisndo slsmentos fimdamentalss para majorsrlas ciftes de presion arterisl v enlantacer la progresion da
la Enformadad F.ensl Cromica

COWNFIDEMCIAT TThATY

i acepta participer da asta actividad, 1a informacion sers pusrdads confidsncislmenta da aoperdo con la lagizlacion
vigenta ST IDENTIDAD asi como cealquisr informarion obtendida en relacion con 2l segistoo sem CONFIDENCIAL.

COMSENTIVIEWTO

Entiends gue la decizion de participar o no de la acthddad no giectard de ninguna mavera of cuidade medico gue
recibo. Comprends gue pusde neparme a participar ¢ retirarme del estudio en cualguier momento si asi lo deseo. He
comprendide la igfermacion que se me brinda ¥ estoy de acuerdo en participar de la actividad

Facha:
Firma dsl pacisnta Firma dsl antreviztador
Cadula de idantidad Cadula dal antrvistador
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ANEXO 3 - Evaluacién Inicial y Final

Marque en los siguientes enunciados la opcion que considere correcta.

1) ¢Qué valores de Presion Arterial (mmHg) considera usted que son normales?
a) 90/60 mmHg

b) 100/150 mmHg

c) 120/80 mmHg

d) 140/90 mmHg

) 220/105 mmHg

2) ¢Con qué frecuencia considera adecuado controlarse la presion arterial?
a) Segun me indique el médico

b) Cuando voy a control exclusivamente

¢) Nunca

3) ¢Qué alimento de los siguientes considera usted que contiene mas sal?
a) Una porcion de un paguete de papas chips light

b) 1 porcidon de pan de flauta

c) 1 vaso de refresco cola

d) 1 porcién de queso untable

e) 1 porcion de sopa instantanea

4) ¢Cree que el consumo excesivo de sal es perjudicial para la salud?

1) Si

2) No

5) ¢Considera relevante leer las etiquetas con el contenido de los alimentos envasados?

1) Si
2) No
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A continuacion se muestra la Informacién Nutricional de un producto.

INFORMACION NUTRICIONAL
Porcioén: (35 g)
Porciones por envase: 4

1 porcién

Energia (kcal) 199
Proteinas (g) 2,3
Grasa Total (g) 6,7
Grasa saturada (g) 3,9
Grasa monoinsaturada (g) 2,1
Grasa poliinsaturada (g) 0,5

Grasa trans (g) 0,4
Colesterol (mg) 133
H.de Carbono Disp. (g) 33,2
Azucares totales (g) 18,9
Sodio (mg) 160,4

6) ¢Cuénta cantidad de sal contiene este producto?

a) 199

b) 160,4

c) 6,7

d) 33,2

7) ¢Realiza ejercicio?

1) Si

2) No

8) ¢Considera que es importante realizar ejercicio?

1) Si

2) No

9) ¢Le parece importante conocer sus valores de Funcién Renal?
1) Si

2) No

10) ¢Puede cumplir con la toma de la medicacion como se la indica el médico?
1) Si

2) No



ANEXO 4 — Encuesta de satisfaccion.

¢Considera que la Actividad fue atil?

1) Si
2) No

Del 1 al 10. ;Cuan util considera usted que fue la Actividad?

¢Cree que el tiempo de la actividad fue acorde?

1) Si
2) No

¢Considera que es importante que se sigan realizando este tipo de Actividades en el futuro?

1) Si
2) No

¢Recomendaria esta actividad a otras personas?

1) Si
2) No

¢Luego de esta Actividad cambiaria alguna conducta de su vida diaria?

1) Si
2) No
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ANEXO 5 — Autorizacion del Programa de Salud Renal.

Montevideo, 26 de abril 2016

Por Ia presente se autoriza a realizar el Proyecto de Investigacidn correspondiente al
Trabajo de Métodos Cuantitativos Il, del Grupo 71, Generacion 2016, Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, en la poblacién de pacientes asistidos en la
Policlinica de ERC etapa 4-5, incluidos en el Programa de Salud Renal, luego de que sea
aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina.

Titulo: La Hipertensidn arteriol como foctor de progresion en Enfermedad renal erdnica.
Intervencion educativa en pocientes con estadios IV-V de la Policlinica de Nefrologio del
Hospitol de Clinicas.

Estudiantes:
Rodrigo Fernandez
Leanardo Pini
German Chocho
Lia Escobar
Johanna Ramdn
Tutores:

Prof. Agda. Dra. L. Gadola, Prof. Adj. Dra. P. Larre Borges y Asis Dr. X, Gonzélez

Saludan cordialmente por Comisidn Asesora Programa de Salud Renal

/{W _'_L_ZQ'Q —~

‘ ~ Nelson Mazzuchi / Dr. Pablo Rios
e A——
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HOSEITAL OF

Profesor Director

Dr. Oscar Noboa
Profesores Agregados
Dra_Liliana Gadola

Dr Marcelo Nin

Dr. Alejandro Ferreiro
Profesores Adjuntos
Dra_ Patricia Larre Borges
Dra Gabricla Ottati

Dr Diego Tobal

Dra. Melania Kurdian
Asistentes

Dr José Santiago

Dra. Mariana Seija

Dra Cecilia Baccino

Dr Ruben Coitifio

Dr. Andrres Urrestarazu
Dra. Soledad Ferrari

Dra. Leonella Luzardo

Dr. Federico Garcia

Dra Sofia San Roman

Dra. Catherine Zulberti

Dr Xosé Gonzalez

Dr Rodrigo Sarantes
Docentes Libres

Profesor Dr. Francisco Gonzilez
Prof Agda Emma Schwedt
Nefrélogo Trasplante
Dra Lucia Orihuela

Dra. Rossana Astesiano
Residentes

Hospital de Clinicas

Dra. Paula Gauronas

Dra Natalia Villegas

Dra Lucia Barcelo

Dra. Paula Parnazari
Hospital Maciel

Dr. Agustin Noboa

Dra. Marcela Guadalupe

Hospital Pasteur

Dr Juan Polastri
Asociacion Espaiola

Dra Maria José Galarraga
Dra. Vanessa Gutierrez
Dra Natalia Tolstoy
Casa de Galicia

Dra Maria Soledad Lecueder
CASMU

Dra. Ana Laura Guerisoli
Dra. Veronica Miranda
Dr Federico Yandian
Asitente social

Angeles Rosello
Secretaria

Jefe Adm. Miriam Soneira

Aux. Adm. Beatriz leonart
Aux. Adm. Veromka Larranra

ANEXO 6 — Autorizacion Catedra de Nefrologia Hospital de Clinicas.

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA
Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela™
Cdtedra de Nefrologia

Montevideo, 26 de abril 2016

Por la presente se autoriza por interés del Servicio, a realizar el Proyecto de
Investigacion correspondiente al Trabajo de Métodos Cuantitativos II, del
Grupo 71, Generaciéon 2016, en la poblacién de pacientes asistidos en la
Policlinica de ERC etapa 4-5, incluidos en el Programa de Salud Renal, luego
de que sea aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina.

Titulo: La Hipertension arterial como factor de progresion en
Enfermedad renal cronica. Intervencién educativa en pacientes con
estadios IV-V de la Policlinica de Nefrologia del Hospital de Clinicas.

Estudiantes:
Rodrigo Fernandez
Leonardo Pini
German Chocho
Lia Escobar
Johanna Ramén

Tutores:
Prof. Agda. Dra. L. Gadola, Prof. Adj. Dra. P. Larre Borges y Asis Dr. X.
Gonzélez

Saluda cordialmente

Prof. Dr. Oscar Noboa
Director del Dpto y Centro de Nefrologia

Nefro@he.edu.uy Avda ltalia s/n P14, CP:11600 Tel/Fax: 2480.98.50 -2487.15.15 Int. 2463
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ANEXO 7 — Aprobacion Comité de Etica Hospital de Clinicas.

UNIVEHSIDAD DE LA REPUBLICA

HOSPITAL DE CLINICAS

“DR. MANUEL QUINTELA"

DEPARTAMENTO DE SECRETARIA GENERAL
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Montevideo, 15 de junio de 2016

Se transcribe resolucién del Comité de Etica del Hospital de Clinicas de fecha 15 de junio de 2016

En relacién al Proyecto prasentado por el Centro de Nefrologia:

o1 artorlal como factor de progresién en la Enfermedad Renal Cronica.
Immmachemmw-vaumwmamhn

Hospital de Clinicas, en el perfodo comprendido entre Julio - Setiembre de 2016

investigadores Responsabies: Bres. Germén Chocho, Lia Escobar, Rodrigo Ferndndez, Leonardo
Pini, Johanna Ramédn

Orientadores respansables; Prof. Agda, Dra, Liiana Gadola, Prof, Adj. Dra. Patricia Larre Borges,
Dr. Xosé Gonzdlez

£l Comité de Etica de la Investigackn del Hospital de Clinicas resuelve aprobar la realizacidn del
mismo en esta Institucitn.

Laaprob.clénomrgmpueswcormédoé&:audesdeol15601unbdo?016hunlatecm
de finalizacidn del Proyecto.-

Al
I."Dr. R
del Comité de Etica de la Investigacién
Integrantes del Comité de Etica del Hospital de Clinicas

Prot. Dr. Radl Ruggia Coordinador - Ex Director da Nourcpediatria

Prof. Dra. Carclina Seade Ex- Directora de Farmacologia y Terapéutica

Dra. Gabriela Ballerio Abogada- Asistente Acadérmica de Direccién

Prof, Adj. Dra. Aurana Erman Ex- Profesora Adjunta de Neurocirugia
Especialigta en Medicina Legal

Sra. Eloisa Barreda Integrante Representante Aduss

Prof. Agda. Lic. Enf. Inés Umpiérrez Integrantt Licenciada en Enfermeria

Prof. Adj. Dra. Leticia Cufett Profesora Adjunta ds Farmacologla y Terapéutica
Especialista en Nefrologia y Farmacoiogia

Lic. Psic. Sandra Torres Secrotaria Administrativa
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