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Elementos para Reflexionar

➢Epidemiologia de la Enfermedad Renal Crónica (ERC) 
en Guatemala y en el Instituto Guatemalteco de 
Seguridad Social.

➢Como estamos enfrentando la ERC en el Instituto.

➢Centros de Atención Integral para la Enfermedad. 
Renal Crónica (CAIER)

➢Retos a futuro.



PREVALENCIA DE TRR EN LATINOAMERICA (1991 – 2014)
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PREVALENCIA DE TRR EN LATINOAMERICA. AÑO 2014
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La Prevalencia de ERC en Guatemala es mas alta que 
en el resto del mundo:

Por que???

➢ERC TRADICIONAL

Alta incidencia de Diabetes Mellitus, Hipertensión Arterial, 
Síndrome Metabólico.

➢ERC NO TRADICIONAL

Nefropatía Mesoamericana.



Se suman otros factores:

➢Mala alimentación

➢Abuso de analgésicos

➢Falta de ejercicio

➢Pobreza

➢Malnutrición

➢Bajo peso al nacer



Distribución de Tasas de Morbilidad 
por Enfermedad Renal Crónica 2012 a 2017 



Tasas de Mortalidad 
por Enfermedad Renal Crónica 

Guatemala 2012 a 2016 



Epidemiologia de pacientes en Hemodiálisis y Diálisis Peritoneal 

Incidencia

Casos nuevos de Junio 2016 a Junio 2,017: 383 + 145 = 528

Afiliados y derecho habientes: 3,185, 820

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝐼𝑛𝑐𝑖𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =
528

3,185,820
∗ 1,000,000 = 166 pacientes x millón

América Latina = 145 pacientes x millón

Fuente: Servicio de Nefrología, Consulta Externa de Enfermedades junio 2017.

Prevalencia

Casos acumulados a Junio 2,017: 2,066 + 485 = 2,551

Afiliados y derecho habientes: 3,185, 820

𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 =
2551

3,185,820
∗ 1,000,000 = 801 pacientes x millón

América Latina = 709 pacientes x millón



Distribución de pacientes por Departamento en 

Hemodiálisis y Diálisis Peritoneal 

Fuente: Servicio de Nefrología, Consulta Externa de Enfermedades junio 2017.

N= 2,551



Distribución de pacientes por Departamento en Hemodiálisis

Fuente: Consulta Externa de Enfermedades

N= 2,066



Distribución de pacientes por Departamento en Diálisis Peritoneal 

Fuente: Consulta Externa de Enfermedades, junio 2017

N=485
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Servicio de Nefrología y Trasplante Renal

➢Formación de Nefrólogos bien preparados para atender 

las demandas de nuestra realidad.

➢Apoyo institucional.

➢Convenios internacionales Programa de Clínicas 

Hermanas con el Departamento de Nefrología de la 

Universidad de Washington St Louis Mo, USA avalado por 

la Sociedad Internacional de Nefrología, nivel A en 2019-

2020.



Servicio de Nefrología 5 Programas

Servicio de Nefrología HGE 2019

PROGRAMA PACIENTES OBSERVACIONES

SALUD RENAL 2560 Estadios 3 al 5 No Dialisis

NEFROLOGIA CLINICA 450 nuevos pacientes al año que 
requieren alguna terapia de reemplazo 
renal

Enfermedades Glomerulares
registro de biopsias

HEMODIALISIS 2861 (9 clinicas, 5 capital) Tasa Mort  10.5% (< 12)
FAVI 68% (50% USA)

DIALISIS PERITONEAL 564 (1 Clinica en capital) T Mort 9% (<15)
Tasa de Peritonitis 1/55 (1/24)

TRASPLANTE 878 (DV 656)
DF (48)

Tasa de supervivencia del injerto 90% y 
95% del paciente al año.
Rechazo Agudo 5%



Distribución de pacientes por Departamento en 

Hemodiálisis y Diálisis Peritoneal 2015 

Fuente: Servicio de Nefrología, Consulta Externa de Enfermedades junio 2017.

N= 2,551

Servicio de Nefrología

Unidad de Hemodiálisis

Unidad de Diálisis Peritoneal



Numero de Nefrólogos (2015)

• 1 centro de entrenamiento adultos (HGE Consulta 

Externa).

• 9 nefrólogos adultos, 1 pediatra y 1 nefropatologo.

• 4.9 por millón de habitantes.

• 100% capital.

• 3 nefrólogos nuevos por año.
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social



Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

• Esta política de atención a la Enfermedad Renal Crónica  

(ERC) incluye la descentralización y regionalización de 

servicios de nefrología.

• Llevar la atención de la ERC con calidad y al alcance de los 

pacientes.

• Consulta externa, prevención, hospitalización, 

laboratorio, farmacia, diálisis y referencia oportuna. 



Actualmente: 

➢Servicio de Nefrología de Occidente (Quetzaltenango), 3 

nefrólogos.

➢Servicio de Nefrología Hospital Juan José Arévalo zona 6 

(1 Nefrólogo)

➢Servicio de Nefrología Consultorio Panchoy (Antigua 

Guatemala), 2 nefrólogos.

➢Hospital Regional de Escuintla (1 EPS Nefrología) y se 

espera en el año 2020 iniciar el Servicio de Nefrología de 

ese Departamento.



Centros para la Atención Integral de la Enfermedad 
Renal (CAIER) 2018-2020



Descentralización de los Servicios de Nefrología

2015 2020



Fortalecer el Programa de Salud Renal

➢Educación y Capacitación del Medico General 

• 1er Diplomado en línea sobre ERC dirigido a médicos de 

Atención Primaria del país. (plataforma IGSS-EDUCA)

• Talleres a médicos de primer nivel sobre detección,    

diagnóstico y referencia oportuna.

➢Clínicas de Salud Renal ubicadas en los servicios de 

nefrología.

• Prevención y retardo de la progresión de la ERC.

• Selección de la terapia de reemplazo renal en el estadio 4.



Programa de Salud Renal

•Tratamiento de ERC

• Presión Arterial 

• Glicemia

• Proteinuira

• Anemia

• Dislipidemia

• Metabolismo Calcio y fosforo 

• Acido Úrico

• SLANH CGPG, 2011. 
(www.slanh.org)

http://www.slanh.org/
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Retos a futuro

• Desarrollar el Registro Nacional de Diálisis y Trasplante y 
complementarlo con el de Enfermedad Renal Crónica.

• Fortalecer los programas de postgrado.

• Implementar una Política de Investigación de la Enfermedad 
Renal.

• Aprobar las reforma a la Ley de Trasplante de Órganos y 
tejidos. (iniciativa 47/12)

• Fortalecer las comisiones que trabajan actualmente en ERC.





Revista Panamericana de la Salud (2016) 











Resumen

➢Estamos ante una epidemia de Enfermedad Renal Crónica.

➢La Prevalencia de ERC en Guatemala es alta debido a causas 
tradicionales y No tradicionales.

➢Dentro del marco de la Política de Prevención, el Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social esta implementado las 
medidas necesarias para atender dicha situación.

➢La descentralización y regionalización de los Servicios de 
Nefrología va a dar acceso a los pacientes a la atención 
especializada cerca de su comunidad. 



Resumen

➢Los Centros para la Atención Integral de la Enfermedad Renal 
Crónica (CAIER) van incluir profesionales de la salud y 
servicios que van desde la prevención, las diferentes terapias 
de diálisis y el trasplante renal.

➢Las demandas de la realizad son grandes, sin embargo el 
Servicio de Nefrología y Trasplante Renal del Instituto estará 
preparado para poder enfrentarlas con esmero, academia y 
calidad humana.




