EFICACIA Y EFECTIVIDAD DEL INICIO PRECOZ DEL

TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO EN LA

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AVANZADA.

O presente informe é propiedade da Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia. Este documento pode ser reproducido parcial ou
totalmente para uso non comercial, sempre que se cite explicitamente a
sUlia procedencia.

Ainsuficiencia renal crénica é unha enfermidade progresiva con multiples
causas que dexenera en fallo renal terminal, cuxa consecuencia é a perda
irreversible da funcién renal, de maneira que o paciente depende de forma
permanente do tratamento renal substitutivo. Afecta sobre todo 4 poboacién
de idade mais avanzada, polo que son admitidas a tratamento persoas cada
vez con maior idade. A decisién dos nefrélogos respecto ao momento de
iniciar a didlise adoita basearse nunha combinacion de sintomas urémicos, de
pardmetros de laboratorio, e de factores individuais. A maioria das guias de
practica clinica recomendan o inicio da didlise cando a funcién renal cae por
debaixo de 15 ou 10 ml/min e hai presenza de uremia ou malnutricion, e en
calquera caso, de forma inmediata cando a funcion renal é menor de 6 ml/min,
ainda que na actualidade non existe un criterio obxectivo e uniforme sobre o
momento 6ptimo de iniciar o tratamento renal substitutivo.

O obxectivo é analizar a influencia do momento do inicio da didlise na
morbilidade e mortalidade dos pacientes con insuficiencia renal cronica
durante os primeiros anos de didlise basedndose na funcion renal residual, asi
como valorar a influencia do inicio da didlise na calidade de vida do paciente.
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