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La salud es un mercado imperfecto'. Republica
Dominicana (RD) brilla en el Caribe con un equi-
librio fino pero eficaz entre un sector privado de
salud poderoso con capacidad de brindar novedad
al ras de lo global, un sector puablico siempre adap-
table a sus nuevas necesidades y una regulacién gu-
bernamental con esfuerzos permanentes por elevar
nuestros estidndares al siglo 21% 7. Todos estos acto-
res dictan el dia a dia de la medicina Dominicana y
por consiguiente, su capacidad de generar eviden-
cia sobre si mismo.

Dicho mercado de salud en RD fomenta la apli-
cacién de la medicina basada en evidencia (MBE)
interactuando con elementos como: competi-
tividad del mercado, rdpido acceso a servicios
especializados, alta capacitacién del personal de
salud y la colaboracién de los sistemas publicos y
privados. Dicha préctica ha permitido la mejora

continua de los servicios de salud en un bucle au-
toconstructivo.

Nos proponemos usar el Hospital Metropolitano
de Santiago (HOMS) como un caso de estudio
de investigacion por varias razones fundamenta-
les: cuenta con la unidad de didlisis mds grande
del Caribe, donde se provee a los pacientes un
manejo multidisciplinario desde el primer dia, se
realizan trasplantes renales desde antes de la pan-
demia, se cuenta con una direccién médica capa-
citada para realizar MBE y expedientes clinicos
electrénicos tnicos para evaluar las incidencias,
cualidades poco comunes en un mismo centro
en todo el Caribe?. El HOMS funcionard como
ejemplo vivo de cémo estos factores macro pre-
viamente mencionados coinciden en acciones en
un punto del sistema, iluminando toda su esfera
de influencia.
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Adaptarse a la incertidumbre: cémo la medicina basada en la evidencia guié la
atencion renal en la Republica Dominicana durante covid-19

Debido a la prictica de la MBE, en el HOMS
se pudo evaluar en tiempo real el impacto de la
pandemia por COVID-19 sobre los pacientes con
enfermedad renal. Revelando algunos factores de
riesgo asociados con mayor mortalidad, como
edad avanzada y la hipoxemia, lo que permitié
ajustar la préctica clinica a nivel nacional y por
tanto, una reduccion significativa de la mortalidad
en comparacién con paises como Francia (15.5%
vs. 21%, respectivamente).

El desarrollo de medidas, consecuente a los hallaz-
gos de la MBE era necesario” “”. Ya que los pa-
cientes con enfermedad renal, aparte de los riesgos
mencionados previamente, se encontraban atn
mds vulnerables por las limitaciones en los servicios
de nefrologia durante la pandemia y la desconfian-
za hacia las instituciones gubernamentales debido a
la difusién de desinformacién, que los llevé a tener
menor acceso a servicios de salud®* 1°,

Asimismo, durante la pandemia de COVID-19
se identificaron casos de otras entidades renales,
como la glomeruloesclerosis focal y segmentaria
(GEFS), que continuaron siendo la causa mds fre-
cuente de enfermedad renal, permitiéndonos dife-
renciar el dafo renal secundario a COVID-19 vs.
el dano renal crénico!'’ 2. Una luz de informacién
para resolucion local, dentro de la incertidumbre
global del momento.

Buscando ampliar los horizontes mundiales en es-
tos pacientes renales en etapa 5 de enfermedad renal
crénica, se encontraron alteraciones en los niveles
de PTH, fésforo y calcio, aunque la mayoria de los
pacientes mantenian niveles adecuados de fésforo
y calcio. El manejo hidroelectrolitico inadecua-
do conociéndose como evento predecesor de una
descompensacién sirvié como indicador indirecto
de manejo dentro de los pardmetros en pacientes
de alto riesgo durante la pandemia. Combinando

resultados clinicos con aplicacién en gestién, todo
basado en evidencia.

Como no todos los resultados son clinicos, eva-
luamos la calidad de vida de los pacientes renales
en la unidad de hemodidlisis, presentando pun-
tajes menores de salud fisica y enfermedad renal.
La edad demostré relacionarse de manera positiva
con la calidad de vida. Sin embargo, la relacién
con el tiempo en didlisis fue variada, siendo po-
sitiva para algunos aspectos y negativa para la sa-
lud fisica y mental. En resumen, la enfermedad
renal crénica afecta negativamente la calidad de
vida en aspectos fisicos y mentales, resaltando la
importancia de incluir actividades fisicas y apoyo
a la salud mental para mejorar el bienestar de estos
pacientes. Con estas evidencias, hacfamos pauta
de mantener el minimo aceptable, posteriormente
para escalar a cémo impactar indicadores de sa-
lud directos, indirectos y calidad de vida mediante
diagnéstico validado.

Los estudios presentados sientan las bases para in-
vestigar mds a fondo el impacto dnico de la pande-
mia y otras enfermedades comunes en la nefrologia
local. Es crucial ampliar estos estudios con muestras
mds grandes y seguimientos a largo plazo, para los
cuales, el HOMS ofrece su experiencia en buena lid
de lograr colaboraciones interinstitucionales a nivel
nacional que complementen evidencia, logrando
soluciones locales con evidencia local, lo cual en su
momento llamamos medicina basada en evidencia
a la medida.

Es importante fomentar la colaboracién entre cen-
tros por una perspectiva completa y desarrollar es-
trategias basadas en evidencia que mejoren la aten-
cién actual y futura de los pacientes renales. No
podemos dejar que el atareo de la vida clinica diaria
o los desmanes de realizar medicina con recursos
limitados nos ubiquen en evidencia por debajo de
nuestro potencial.
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