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Resumen

Objetivos. Describir la estructura, funcionamiento y principales caracteristicas clinicas y demogréficas de los
pacientes atendidos en un model o de consulta multidisciplinar (CM) ambulatoria para enfermedades
autoinmunes sistémicas (EAS) con potencial afectacion renal, basado en la colaboracion Nefrologia
Medicinainterna

Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de laimplementacion de una CM conjunta Nefrologia-MI en un
hospital de segundo nivel desde 2022. Se revisaron registros clinicos para detallar organizacion,
funcionamiento y caracteristicas de |os pacientes. Se recogieron datos sobre frecuenciay estructura de visitas
(duracién primeray sucesivas), numero total/paciente, procedenciay primeras visitas por especialidad. Para
describir pacientes, se recogieron datos demogréficos, enfermedad principal, tratamientos endovenosos y
hospitalizaciones. Se excluyeron pacientes sin valoracion conjuntaen laCM.

Resultados: Caracteristicas de la Consulta Multidisciplinar: Lafrecuencia de visitas evolucion6 de mensual
(desde 2022) a bimestral (incluir fecha). Duracion: 20 min (sucesivas), 40 min (primera). Rango
visitas/paciente: 1-6 (mayoria 2-5/afo). Total 62 visitas conjuntas (Nefrologia: 4 primeras, MI: 13 primeras).
Laderivacion aCM es por sistema hospitalario. Especialistas Nefrologia-M| criban individualmente y
deciden conjuntamente inclusion (criterios: EAS 'y manifestacion nefroldgica; excepcion: sarcoidosis con
ERC nefroangioesclerdtica). Equipo CM: mismos especialistas Nefrologia-M| por sesion. Valoracion
conjunta: presenciafisicay discusion previa. Caracteristicas de la cohorte: 21 pacientes (edad media 54,2
anos, rango 22-80), predominantemente mujeres (incluir porcentagje). Patologias: LES (29%), vasculitis
ANCA (24%), SAF (19%), vasculitis IgA (14%), sarcoidosis (9%), S 6gren con vasculitis crioglobulinémica
(5%). Tratamiento: 3 con rituximab (1 brote extrarrenal, 1 nefritis |Upica, 1 vasculitis ANCA MPO). 2
hospitalizaciones (no relacionadas con brotes). Satisfaccion profesional ata (comentarios informales).

Conclusiones: NuestraCM es un modelo estructurado y funcional, disefiado por la colaboracion Nefrologia-
MI. Esta sinergiafacilita evaluacion integral y manejo coordinado de pacientes con EASYy afectacion renal.
Esta estrategia col aborativa optimiza decisiones consensuadas y calidad de atencién. Futuras investigaciones
podrian evaluar formalmente impacto clinico y satisfaccion del paciente.
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