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El diagnóstico de ERC trae consigo un creciente impacto
emocional del que dimana un complejo conjunto de res-
puestas físicas, cognitivas y conductuales que resultan de
la percepción del fenómeno como una amenaza que es
capaz de desbordar las habilidades de afrontamiento del
paciente, sus familiares y la sociedad, requiriéndose por
ello una visión del problema que abarque al unísono los
aspectos biológicos, psicológicos y sociales vinculados en
una forma u otra con el trastorno renal básico1, 2 

Los años de supervivencia que actualmente pueden
ofertar los métodos de tratamiento sustitutivo renal en
personas con ERC en estadio 5 indican la necesidad pe-
rentoria de trazar estrategias encaminadas no sólo a lo-
grar una mayor cantidad de años de vida sino también
y más encomiable aún, brindándole más vida a esos
años, requiriéndose para ello tomar en cuenta las varia-
bles psicosociales de la ERC1, 3 resultando entonces ade-
cuado la creación de programas y guías de actuación e
intervención desde etapas tempranas de la ERC con el
propósito inicial de detener o retrasar la progresión de
la enfermedad manteniendo al individuo en las mejores
condiciones biológicas posibles para enfrentar su futuro,
lo que hoy en día es un hecho consumado en diversas
partes del mundo4, 5 y por otra parte, preparando al pa-
ciente y a sus familiares mediante respuestas apropiadas
a múltiples interrogantes y necesidades específicas, es-
pecialmente cuando el enfermo se halle en la antesala
del tratamiento de reemplazo como única opción de su-
pervivencia, proporcionándole así las herramientas in-
dispensables para enfrentar la nueva situación biológica
y sus inevitables repercusiones psicológicas y sociales,
tomándose en consideración que la asistencia nefrológi-

ca previa al inicio de la diálisis es un predictor de mor-
talidad6 y más aún, que la conjunción de nefrólogos, ci-
rujanos, psicólogos, nutricionistas, trabajadores sociales
y enfermería entre otras, ha demostrado resultados muy
esperanzadores cuando se aplica dicho manejo desde
fases precedentes a la dependencia dialítica7. Por ello,
esa labor deberá dirigirse a pacientes con ERC en esta-
dios 2, 3, y 4 e involucrará también al nivel de atención
primaria de salud y a líderes comunitarios para facilitar
la multiplicación del conocimiento y participación deci-
siva de la sociedad a través de la expansión de la ac-
ción sanitaria extrahospitalaria como símbolo de pro-
yección social de la Nefrología.

Siendo la ERC una entidad con una enorme carga bio-
lógica, psíquica y social1, 3, 8, 9 y dado que en su evolución
no sólo se debe enfocar el déficit orgánico sino además las
reacciones y comportamiento tanto del individuo como de
su entorno inmediato y la sociedad en su conjunto se hace
insoslayable la puesta en marcha de investigaciones sobre
aspectos psicológicos y sociales del paciente con ERC en
la búsqueda de mejorar su calidad de vida y disminuir la
onerosa carga que impone esta enfermedad, justificándose
la implementación de estrategias de actuación bajo la óp-
tica integrada del paradigma biopsicosocial como una ne-
cesidad de los nuevos tiempos.
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